Boliim 1

JINEKOLOJIK CERRAHI ICIN PREOPERATIF
DEGERLENDIRME

Seyda KAYHAN OMEROGLU!
ibrahim OMEROGLU?

GIRIS

Jinekolojik cerrahi oncesi preoperatif degerlendirme ve hazirlik, cerrahi pro-
sediirii ve iyilesmesi sirasinda potansiyel olarak kadini etkileyecek konular: ele
alir. Cerrah bu zamani hastanin 6ykistinii ve fizik muayenesini gézden gegir-
mek, fiziksel kisitlamalar1 belirlemek, ameliyat: planlamak i¢in gerekli bilgileri
toplamak, tibbi durumu optimize etmek ve iyilesme donemindeki beklentiler
konusunda bilgilendirmek i¢in kullanmalidir. Ameliyat sonrasi olas1 bir¢ok
problem ameliyat 6ncesi tahmin edilebilir ve ortadan kaldirilabilir veya en aza
indirilebilir. Bu konular preoperatif degerlendirilerek, daha az komplikasyon
,daha memnun bir hasta ve daha kisa hastanede yatis ile sonuglanabilir. Cerrah,
ciddi tibbi sorunlari olan hastalarda planli bir cerrahi prosediiriin tipi ve gerek-
liligini yeniden diistinebilir. Ornek olarak, semptomatik konjestif kalp yetmez-
ligi ve uterus prosidentisi olan bir kadina vajinal histerektomi ve sakrospinoz
slispansiyon yerine bir peser tercih edebilir.

Bilgilendirilmis Onay ve Hasta Beklentileri

Ameliyat Oncesi siireg; alternatif tedavi segenekleri ,prosediiriin riskleri ve
faydalar1 hakkinda kadina ve esine/partnerine kapsamli bir danigmanlig iger-
melidir. Ozellikle sonuglar1 degisken olan ve yasam kalitesini etkileyen bazi
prosediirler i¢in (6rnegin, pelvik organ prolaps onarimi), hasta beklentileri ve
hedefleri ayrintili olarak tartigslmalidir. Iyilesme siirecinin beklenen siiresi ve
gereksinimleri de gézden gegirilmelidir. Ameliyat 6ncesi goriismeler sirasinda
ileriye dontik rehberlik, hastanin ameliyattan hemen sonraki donemde kabu-
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linii ve uyumunu artiracak ve hastanede kalis siiresini kisaltmaya yardimci
olacaktir (1). Cerrah, hastanin yapilacak islemleri anladigini ve isleme devam
etmek istedigini dogrulamalidir. Bu durum tibbi kayitta ve prosediir onay for-
munda belgelenmelidir.

Preoperatif Degerlendirme

Preoperatif degerlendirme, intraoperatif veya postoperatif problem olarak or-
taya gikabilecek alanlar1 belirlemelidir. Cerrah bu bilgiyi hastay1 ameliyata ha-
zirlamak, komplikasyonlar1 6nlemek veya yonetmek igin gereken perioperatif
onlemleri planlamak i¢in kullanabilir.

Oykii: Ameliyat 6ncesi tibbi 6ykii, dykiiniin temel 6gelerini (tibbi durumlar,
cerrahi oykd, ilaglar, alerjiler) ve asagidaki ilgili durumlari icermelidir:

o [slemin gerceklestirildigi tibbi durum

o Perioperatif komplikasyon riskini artiran tibbi durumlar ve risk faktorleri

» Tromboembolizm i¢in risk faktorleri ve aile 6ykiisii

« Kisisel veya ailede anestezi ile ilgili komplikasyon 6ykiisii

Saglikli bir hasta i¢cin ameliyat 6ncesi tibbi degerlendirme sorular::

1. Normal hizda iki kat merdiven ¢ikarken gogiis agris1 veya nefes darlig
¢ekiyor musunuz?

Bobrek hastaliginiz var mi?

Ailenizde anestezi sonrasi sorun yagayan var m1?

Hig kalp krizi gecirdiniz mi?

Size hig kalp ritm bozuklugu teshisi konuldu mu?

Hig fel¢ gecirdiniz mi?

Ameliyat i¢in uyutulduysaniz herhangi bir anestezi sorunu oldu mu?

Epilepsi veya nobetleriniz var mi?

Y 2 N Tk » D

Boynunuzda veya genenizde agri, sertlik veya artrit ile ilgili herhangi bir
sorununuz var mi?

10. Tiroid hastaliginiz var mi1?
11. Gogiis agrisindan muzdarip misiniz?
12. Karaciger hastaliginiz var mi?

13. Size hig kalp yetmezligi teshisi konuldu mu?
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14. Astim hastas1 misiniz?
15. Insiilin veya oral antidiyabetik gerektiren seker hastaliginiz var mi?
16. Bronsit hastast misiniz?

Tibbi komorbiditeler: Bilinen veya siiphelenilen tibbi komorbiditeleri
olan kadinlar ameliyattan dnce belirlenmeli ve uygun konsiiltasyonlar isten-
melidir.

Fizik muayene: Jinekolojik cerrahi dncesi cerrah tarafindan tam bir pelvik
muayene yapilmalidir. Cogu durumda, anestezi inditksiyonundan sonra pelvik
muayene tekrarlanir. Fizik muayenenin, prosediiriin gergeklestirildigi kosulla
ilgili diger bilesenleri yapilmalidir. Ornek olarak, maligniteden siipheleniliyor-
sa, preoperatif muayene potansiyel lenf nodu metastazlarinin bolgesini icerme-
lidir. Ek olarak, hastanin cerrahi veya anesteziyi tolere etme yetenegini deger-
lendirmek igin fizik muayene yapilmalidir.

Laboratuvar testleri: Preoperatif laboratuvar testleri rutin olarak endike ol-
masa da, altta yatan bilinen hastaliklar1 veya operatif yonetimi etkileyebilecek
risk faktorleri olan hastalar ile spesifik yiiksek riskli cerrahi prosediirler dahil
olmak tiizere belirli durumlarda segici testler uygundur (2). Preoperatif deger-
lendirme igin yaygin olarak istenen spesifik laboratuvar testleri arasinda tam
kan sayimi, elektrolitler, bobrek fonksiyonu, kan sekeri, karaciger fonksiyon
testleri, koagulasyon ve idrar tahlili bulunur.

Ayrica tireme ¢agindaki tiim kadinlarda jinekolojik cerrahi dncesi gebelik
dislanmalidir. Bu ayn1 zamanda cinsel aktivite, kontrasepsiyonun etkinligi veya
menopoz durumu hakkinda belirsizlik bulunan hastalar icin de gegerlidir. Has-
ta gebe ise, fetal zarara veya kayba neden olabilecek islemler iptal edilmeli veya
ertelenmelidir. Gebelige miidahale etmeyen elektif olmayan islemlere iliskin
kararlar bireysellestirilmeli ve cerrahi planlama gebeligin korunmasi ve izlen-
mesine yonelik 6nlemleri icermelidir.

Genital sistem enfeksiyonu testi: Genital sistem enfeksiyonlar: i¢in ameli-
yat 6ncesi tarama genellikle gerekli degildir; enfeksiyon semptomlar1 veya risk
faktorleri olan kadinlar, olagan jinekolojik bakimin bir pargasi olarak test edilip
tedavi edilmelidir. Belirli enfeksiyon tiirleri, belirli prosediirler i¢in klinik olarak
onemlidir. Bakteriyel vajinoz, histerektomiyi takiben artan vajinal kaf enfeksi-
yonu riski ile iligkilidir. Bakteriyel vajinoz ile uyumlu semptomlar1 veya pelvik
muayene bulgular1 olan kadinlar, histerektomi 6ncesinde degerlendirilip tedavi
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edilmelidir.Chlamydia trachomatis veya Neisseria gonorrhea ile servikal en-
feksiyonlar, cerrahi gebelik sonlandirmasini takiben artan endometrit riski ile
iligkilidir. Bu enfeksiyonlar, tarama ve tedavi stratejisi yerine prosediirden 6nce
profilaktik antibiyotik kullanimi ile yonetilir.

COVID-19 testi: Elektif cerrahi planlanan hastalar COVID-19 viriisiine
maruz kalma veya bu hastaligin semptomlar1 agisindan sorgulanmalidir. Preo-
peratif testler icin protokoller kuruma ve cografi bolgeye gore degisir (3).

Preoperatif Hazirhik

Ameliyat 6ncesi hazirlik, ameliyattan once klinikte ve ameliyathanede ele ali-
nan konular1 igerir. Preoperatif ilag yonetimi, cerrahi i¢in aneminin preope-
ratif diizeltilmesi, onemli kan kayb1 bekleniyorsa transfiizyon ve gerektiginde
otolog kan kullanmak i¢in preoperatif hazirliklar, cerrahi alan ve prosediir
dogru bir sekilde belirlenmelidir. Kronik akciger hastaliginin yoklugunda
risk az olmasina ragmen, mevcut sigara icicilerinde postoperatif pulmoner
komplikasyon riski artmistir. Agiz ve burun takilar1 (6rnegin, dil ve burun
halkalar1) genel anestezi uygulamas: sirasinda entiibasyonu etkileyebilir ve
elektrocerrahi yapilirsa herhangi bir bélgede viicut piercingi elektrik akimini
iletebilir (4). Yuziik ve gobek piercingi gibi takilarinin varlig1 kadinlarda nis-
peten yaygindir. Tercihimiz islemden bir giin 6nce hastanin ytiziigii ¢ikarmasi
ve gobek deliginin iyice temizlenmesidir. Alternatif bir yaklasim, takilarin ge-
¢ici olarak ¢ikarilmasi ve metalik olmayan bir aralayici (6rnegin, steril plastik
sttiirler veya ince borular) ile degistirilmesidir (5). Mevcut bir dovmeden bir
kesi ihtiyac1 olan kadinlara, onarimin dévme goriintiisiinii kalic1 olarak degis-
tirebilecegi soylenmelidir. Zaman zaman, cerrahi insizyon boélgeleri, d6vme
sinirlarini igerecek ve sonraki yara izinin goriiniimiinii azaltacak sekilde de-
gistirilebilir (6).

Uterus boslugunu icermeyen prosediirler igin, elektrocerrahi eksizyon pro-
sediirleri dahil olmak iizere Rahim I¢i Araglarin (RIA) ameliyattan dnce ¢ikaril-
mas1 gerekmez. Uterus boslugunu iceren prosediirler i¢in (6rnegin, dilatasyon
ve kiirtaj, endometriyal polip ¢ikarilmasi), RIA ameliyattan 6nce ¢ikarilir.

Cerrahi Bolge Enfeksiyonunun Onlenmesi

Cerrahi alan enfeksiyonunun 6nlenmesinde en 6nemli faktorler, etkin preope-
ratif antibiyotiklerin zamaninda uygulanmasi ve titiz cerrahi temizleme tekni-
gidir.
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Jinekolojik cerrahi sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu i¢in perioperatif risk
faktorleri; hastanin kilosu, antibiyotige direngli cilt florasi, metisiline direngli
Staphylococcus aureus, sigara kullanimi, hijyen (cilt hazirligr), bagisiklik duru-
mu, beslenme durumu ve glisemik kontroldiir.

Cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nlemek igin, jinekolojik cerrahi, bagirsak
veya vajina yoluna girilen prosediirlerden 6nce antibiyotik verilmelidir. Antibi-
yotikler endike oldugunda, ¢ogu durumda tercih edilen ilag sefazolindir. Alerji-
si olan veya uterus tahliyesi yapilan hastalar istisnadur.

Histerektomi (abdominal, vajinal, laparoskopik ve robotik) uygulanan
21.000den fazla kadin iizerinde yapilan retrospektif bir kohort ¢aligmasinda,
standart bir beta-laktam antibiyotik alanlarin, alternatif bir tedavi alanlara ki-
yasla daha diisiik cerrahi alan enfeksiyonu oldugu goriilmiistiir (7).

Retrospektif veriler metronidazol eklenmesinin cerrahi alan enfeksiyonu
riskini daha da azalttigini 6ne siiriilse de, daha genis spektrumlu antibiyotik-
lerin kullanimi artan advers olaylara ve antibiyotik direncine katkida buluna-
bileceginden, prospektif karsilastirmali ¢alisma verilerini destekleyen veriler
olmadikga tek basina sefazolin kullanmaya devam edilmelidir (8).

Ameliyat oncesi Amerika Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC),
ameliyattan 6nceki gece tiim viicudun sabun (antimikrobiyal veya antimikro-
biyal olmayan) veya bir antiseptik ajanla yikanmasini (dus veya kiivet) tavsiye
eder. Bazi uygulamalar, uygun ameliyat dncesi cilt temizligini kolaylagtirmak
i¢in ameliyat 6ncesi degerlendirmelerinde hastalara klorheksidin glukonat so-
lisyonu verir. Ameliyat 6ncesi cilt hazirligi i¢in ameliyat sirasinda %4 klorhek-
sidin glukonat soliisyonu ve %70 izopropil alkol kullanilmakta ¢iinkii alkol bazli
klorheksidin bazi prosediirler i¢in iyot soliisyonlari ile karsilastirildiginda en az
onun kadar ve muhtemelen daha etkili bulunmustur (9).

Alkol bazli klorheksidin, agik abdominal histerektomi ve sezaryen dogum
dahil olmak tizere agik ameliyatlar icin enfeksiyon riskinin azalmasiyla iligkilidir
(10). Kadinlardan ameliyat 6ncesi belirli bir viicut yikamasi yapmalar1 6nerilme-
mektedir. 10.000den fazla katilimciy: igeren yedi ¢alismanin meta-analizinde,
ameliyat oncesi banyo yapmak veya klorheksidin veya diger tirtinlerle dus al-
mak, cerrahi alan enfeksiyonu oranlarinda azalma ile iliskili bulunmamugtir (11).

Povidon-iyodin (PVP-I) veya diisiik (%4) izopropil alkol konsantrasyonuna
sahip klorheksidin glukonat vajinal operasyonlar i¢in kabul edilebilir ¢tinkii her
ikiside postoperatif enfeksiy6z morbidite oranlarini 6nemli 6l¢iide azaltir (12)
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Cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesi i¢in ek 6nlemler arasinda cilt an-
tisepsisi, epilasyon, ortiiler, cerrahi el hijyeni, cerrahi teknik ve negatif basingl
yara tedavisi yer alir.

Venoz tromboembolizm (derin ven trombozu veya pulmoner emboli) riski
ameliyat sirasinda ve sonrasinda 6nemli 6l¢tide artar. Tromboprofilaksi, semp-
tomatik derin ven trombozu ve pulmoner emboli insidansini azaltir. Profilaksi-
nin yontemi, dozu ve zamanlamasina iliskin kararlar, hastanin tromboz riskinin
(6rn. Caprini skoru) perioperatif kanamaya kars1 dengelenmesine baglidir.

Venéz Tromboz Gelisimi Icin Risk Faktérleri
Kalitsal trombofililer
Faktor V Leiden mutasyonu
Protrombin G20210A mutasyonu
Protein S eksikligi
Protein C eksikligi
Antitrombin eksikligi
Diger bozukluklar ve risk faktorleri
Ileri yas (=65 yas)
Obezite
Santral venéz kateter varlig
Maligniteler
Cerrahi, ozellikle ortopedik
Travma
Immobilizasyon
Gebelik
Oral kontraseptifler
Hormon replasman terapisi
Kalp yetmezligi

Antifosfolipid sendromu

Glukokortikoidlerin stres dozlarinin kullanimi, glukokortikoid tedavisi go-
ren hastalar i¢in yaygin bir perioperatif uygulama haline gelmistir. Ancak, yakin
zamanda glukokortikoid kullanan tiim hastalar i¢in “stres dozu” glukokortikoid
kullanimi gerekli degildir (13).
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Bagirsak hazirligi, cerrahi alan enfeksiyonu veya anastomoz kagag: riski-
ni azaltmadig icin jinekolojik cerrahi 6ncesinde artik standart bir uygulama
degildir. Bagirsak yaralanmasi potansiyeli olan prosediirlerden 6nce bagirsak
hazirlig1 yapilabilir (6rnegin, ileri endometriozisli hastalar, jinekolojik malig-
niteler igin evreleme). Bu nedenle, cerrahi yaralanma riski yiiksek olanlar i¢in
preoperatif bagirsak hazirligi mantiklidir (14,15).

Amerikan Kalp Dernegi kilavuzlari, herhangi bir jinekolojik prosediirii en-
fektif endokarditle sonu¢lanma agisindan yiiksek riskli olarak siniflandirmaz ve
bu nedenle en yiiksek riskli kalp rahatsizlig1 olan hastalarda bile rutin antibiyo-
tik profilaksisi kullanimini 6nermez (16).

Servikal intraepitelyal neoplazi icin eksizyonel ve ablatif prosediirlerden
tiretilen duman, ameliyat ekibini insan papilloma viriisii (HPV) enfeksiyonuna
maruz birakabilir (17). Doktorlar, hemsireler ve ameliyathane personeli dahil
tiim ameliyat ekibi bu riskin farkinda olmalidir. Saglik ¢alisanlari, duman tah-
liye sistemine ek olarak kisisel koruyucu ekipman (6rn. N-95 maskesi) kullan-
malidir.

Yas tek basina ameliyat i¢in bir kontrendikasyon degildir. Tibbi komorbidi-
teleri ele almak i¢in uygun preoperatif tibbi konsiiltasyonlar alinmalidir (18).

Rutin planlamaya ek olarak, obez hastalarin preoperatif hazirlig1 (30 kg/
m2 veya daha fazla viicut kitle indeksi olarak tanimlanir) , perioperatif komp-
likasyon riskini artirabilecek diyabet, hipertansiyon, obstriiktif uyku apnesi,
kalp hastalig1 gibi komorbiditeler i¢in 6ykii ve insizyon se¢imi ,6zel ekipman
ihtiyaclar ile ilgili cerrahi planlama icin fizik muayene ile degerlendirmeyi
icerir. Hastalarda, cerrahi alan enfeksiyonlari, yara komplikasyonlar1 ve ve-
n6z tromboembolizm riskinin viicut kitle indeksi yiikseldikce arttig1 goriil-
mektedir. Obez hasta igin 6nerilen spesifik preoperatif yardimci testler yoktur
(19,20). Obez hastalara 6zgii perioperatif degerlendirmeler arasinda venoz
tromboembolizmin 6nlenmesi, profilaktik antibiyotiklerin dozlanmasi, hasta-
nin ameliyat masasina yerlestirilmesi ve cerrahi erisimin kolaylastirilmasi yer
alir. Obez hastalarin ven6z tromboembolizm i¢in baslangicta orta derecede
risk tagidig1 kabul edilir ve kanama riski ile kontrendike olmadik¢a profilaksi
Onerilir (21).

Jinekolojik cerrahi planlanan kadinlara, ameliyat sirasinda konumlandir-
may1 etkileyebilecek kronik sirt agrisi, yakin zamanda gegirilmis kalga veya diz
cerrahisi gibi ortopedik sorunlar hakkinda soru sorulmalidir. Fiziksel engelli
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kadinlar, alternatif pozisyonlar veya ekipman dahil olmak iizere perioperatif
hazirlik gerektirebilir. Ayrica sinirli hareketlilik tromboembolizm igin bir risk
faktoridiir.

SONUC

Jinekolojik cerrahi i¢in preoperatif degerlendirme ve hazirlik; cerrahi prosedii-
rii ve iyilesmesi sirasinda potansiyel olarak etkileyecek sorunlari ele alir. Bil-
gilendirilmis onam siireci, hastaya alternatif tedavi secenekleri , prosediiriin
riskleri ve faydalar1 hakkinda kapsamli danismanlig icermelidir. Hasta bek-
lentileri ve hedefleri ile iyilesme doneminin beklenen siiresi , gereksinimleri de
gozden gegirilmelidir. Ameliyat 6ncesi degerlendirme, tibbi ve cerrahi 6ykd,
ilaglar , alerjilerin yani sira prosediiriin endikasyonu , cerrahi veya anestezik
komplikasyonlar igin risk faktorleri ile ilgili ayrintili bir 6ykiiyii igermelidir.
Tibbi komorbiditeleri olan hastalar icin gerekli konsiiltasyon alinmalidir.
Reprodiiktif donemdeki tiim kadinlarda jinekolojik cerrahi dncesi gebelik testi
yapilmalidir. Genital sistem enfeksiyonlar: i¢in preoperatif tarama genellikle
gerekli degildir.
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