
477 

BÖLÜM

Hakan IŞIK1

Kuthan KAVAKLI2 

1 Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göğüs Cerrahisi Kliniği, hakan_hj@hotmail.com
2 Doç. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göğüs Cerrahisi Kliniği, kavaklikuthan@gmail.com

Erken Postoperatif Komplikasyonlar
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Giriş

Göğüs cerrahisi ameliyatlarında postoperatif 
erken dönemin tanımı ile ilgili net bir kon-
sensüs bulunmamaktadır. Bu dönem için 
literatürde postoperatif 24 saat ile 30 gün 
arasında değişen süreler verilmektedir. Her 
ne kadar süreler farklı olsa da genel olarak 
benzer başlıklar üzerinde durulmaktadır. Bu 
bölümde genel kabul gören konular olan; ka-
nama, uzamış hava kaçağı, atelektazi, atriyal 
fibrilasyon, kardiyak herniasyon, kardiyak 
tamponad, torsiyon, pnömoni, şilotoraks ve 
sinir hasarları başlıkları konu edilecektir.

Kanama

Postoperatif kanama yaygın görülmeyen bir 
erken komplikasyondur (%0,1-0,3). Ancak 
retorakotomi gerektiren erken komplikas-

yonlar içerisinde kanama en sık görülendir 
(1). Postoperatif kanama odakları içerisinde 
en sık mediastinal vasküler yapılar görülür. 
Bunun sebebi, ekstended mediastinal lenfa-
denektomi yapılırken uygulanan geniş doku 
diseksiyonudur. En sık kanama odakları ise 
interkostal ve hiler vasküler yapılardır (2). 
Kanama nedeni ile tekrar cerrahi uygulama 
kararı verilirken çok dikkatli davranılmalıdır. 
Şayet endikasyonlar doğrultusunda kanama 
kontrolü ameliyatı kararı verildi ise zaman 
kaybetmeden hasta hemen işleme alınmalıdır. 
Devam eden bir kanama varlığında zamanın 
doğru kullanılmaması mortalite ve morbidi-
te oranlarında ciddi artışa neden olabileceği 
unutulmamalıdır. Doğru endikasyon ve za-
manlama ile hasta operasyona alınmış olsa 
bile hemoraji nedeniyle retorakotomi yapılan 
hastaların mortalite oranı %15,7’dir. Postope-
ratif kanama genellikle cerrahi teknik sebepler 
nedeniyle görülmektedir. Major hiler yapılar-
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