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Erken Postoperatif Komplikasyonlar

Giris

Gogilis cerrahisi ameliyatlarinda postoperatif
erken donemin tanimu ile ilgili net bir kon-
sensiis bulunmamaktadir. Bu doénem i¢in
literatiirde postoperatif 24 saat ile 30 giin
arasinda degisen siireler verilmektedir. Her
ne kadar siireler farkli olsa da genel olarak
benzer basliklar tizerinde durulmaktadir. Bu
boliimde genel kabul goren konular olan; ka-
nama, uzamis hava kagagi, atelektazi, atriyal
fibrilasyon, kardiyak herniasyon, kardiyak
tamponad, torsiyon, pnomoni, silotoraks ve
sinir hasarlari bagliklar1 konu edilecektir.

Kanama

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

1

2
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yonlar igerisinde kanama en sik goriilendir
(1). Postoperatif kanama odaklar1 igerisinde
en stk mediastinal vaskiiler yapilar goriiliir.
Bunun sebebi, ekstended mediastinal lenfa-
denektomi yapilirken uygulanan genis doku
diseksiyonudur. En sik kanama odaklar1 ise
interkostal ve hiler vaskiiler yapilardir (2).
Kanama nedeni ile tekrar cerrahi uygulama
karar1 verilirken ¢ok dikkatli davranilmalidir.
Sayet endikasyonlar dogrultusunda kanama
kontroléi ameliyat: karar1 verildi ise zaman
kaybetmeden hasta hemen isleme alinmalidir.
Devam eden bir kanama varliginda zamanin
dogru kullanilmamas1 mortalite ve morbidi-
te oranlarinda ciddi artiga neden olabilecegi
unutulmamalidir. Dogru endikasyon ve za-
manlama ile hasta operasyona alinmis olsa
bile hemoraji nedeniyle retorakotomi yapilan
hastalarin mortalite orani %15,7'dir. Postope-
ratif kanama genellikle cerrahi teknik sebepler
nedeniyle gorilmektedir. Major hiler yapilar-
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