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JINEKOLOJIK CERRAHIDE PREOPERATIF

DEGERLENDIRME

Giilizar TURKOGLU !

GIRIS
Operatif jinekolojik islem Oncesi sistematik
degerlendirme olasi perioperatif problemleri
Onleme ve postoperatif stirecte hasta refahini
saglamada oldukca énemlidir. Jinekolojik cer-
rahinin basarisini etkileyen faktérler; uygun
hasta secimi, cerrahin deneyimi ve uygun pro-
sedur seciminin yani sira uygun bir preopera-
tif degerlendirmeyi icerir. Bu degerlendirmede
anamnez ve fizik muayeneye ek olarak labo-
ratuvar tetkikleri, gdriinttileme yontemleri ve
konstiltasyonlar bulunur.

Uygun yapilan preoperatif degerlendirme,
hastanin &nlenebilir risk faktérlerini saptama,
perioperatif morbidite ve mortaliteden korun-
ma ve hasta memnuniyetinde kritik Gneme
sahiptir.

Jinekolojik patolojinin  saptanmasinin  ar-
dindan mevcut tedavi seceneklerinin tespiti,
cerrahi girisimin uygun ydntem ve zamaninin
belirlenmesi, risk ve komplikasyonlarin belir-
lenmesi ve hastanin beklentisi dogrultusunda
cerrahi dncesi degerlendirme tamamlanir.

Bu suirecte hastaya tedavi secenekleri su-
nularak uygulanacak prosedurlerin kisa/uzun

dénem risk ve faydalari hakkinda detayli bilgi
verilmeli ve hastanin stireci tam olarak anladig
teyit edilmelidir. Operasyon kararinin verilme-
sinde hastanin mental ve fiziksel sagligi dikkatli
olarak degerlendirilir ve preoperatif-periopera-
tif-postoperatif streci kapsayici bilgilendirme
yapilir. Tim prosedur ve bilgilendirmeler belge-
lendirilerek kayit altina alinir.

PREOPERATIF DEGERLENDIRME:

Cerrahi éncesi degerlendirme dnlenebilir int-
raoperatif ve/veya postoperatif problemleri
belirleyerek, bunlari engellemeyi veya riski en
aza indirmeyi amaclamaktadir. Her cerrahi pro-
sedur icin hasta, cerrahi oncesi detayli olarak
degerlendirilir. Bu bélimde jinekolojik cerrahi
oncesi hastanin degerlendirilmesinde dikkat
edilmesi gerekenlere deginilecektir.

1. Hikaye:

Genellikle saglikli hastalarda cerrahi riski olduk-
ca dusuk olmakla birlikte tim degerlendirme
detayli olarak yapilmalidir. Hasta hikayesin-
de hastanin tibbi gecmisi, bilinen hastaliklari,
kullandidi ilaglar, alerjileri ve gecirilmis cerrahi
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JINEKOLOJIK CERRAHI VE PRENSIPLERI

cerrahi 6ncesi gebelik testi yapilmalidir.
Genital sistem enfeksiyonlari icin preopera-
tif tarama genellikle gerekli degildir. Bunun
istisnasl bakteriyel vajinozdur; bakteriyel
vajinoz ile uyumlu semptomlari veya pelvik
muayene bulgulari olan kadinlar, histerek-
tomi éncesinde degerlendirilmeli ve tedavi
edilmelidir

Yakin zamanda glukokortikoid kullanan
tdm hastalar icin “stres dozunda” glukokor-
tikoidlerin kullanimi gerekli degildir. Mevcut
yaklasim, hastanin glukokortikoid alimi ge¢-
misine ve ayrica ameliyatin tipine ve suire-
sine dayali olarak glukokortikoid kapsamini
belirlemektir.

Jinekolojik cerrahi éncesi bagirsak hazirlig
gerekli degildir.

Reproduktif trakta giriliyorsa (6rnegin his-
terektomi) veya vajinadan periton boslugu-
na kontaminasyonu varsa (6rnegin, cerrahi
abortus, enfeksiyon icin risk faktérleri olan
hastalarda histerosalpingogram) cerrahi
alan enfeksiyonunu dnlemek icin jinekolojik
prosedurlerden 6nce antibiyotik verilmeli-
dir.

Bir prosedtir vajinal bir insizyonu veya trans-
vajinal aletlerin kullanimini iceriyorsa vajina
steril olarak hazirlanmalidir.
Tromboprofilaksi kullanimi, hastanin 6zel-
liklerine ve proseddrtin risk kategorisine
gore yonlendirilir.
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