Cerrahi Komplikasyonlar

Ana Konular

Solunumsal Komplikasyonlar

Yara Komplikasyonlari
Gastrointestinal Komplikasyonlar
Uriner Komplikasyonlar

Postoperatif Agri

Hepatobiliyer Sistem Komplikasyonlari
Termoregtilasyon Bozukluklari
Kardiyak Komplikasyonlar

Sekonder Peritonit

Norolojik Komplikasyonlar

Yapilan cerrahi islemler sonrasi gelisebilecek
komplikasyonlar genel komplikasyonlar ve isle-
me 0Ozgli komplikasyonlar olarak smiflandirilir.
Komplikasyonun ortaya ¢ikis zamanina gore ise ilk
24 saat i¢inde, ilk 30 giinde (erken) ve 30 giinden
sonra (ge¢) komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir.

Cerrahi komplikasyonlar 6nemli morbidite ve
mortalite nedenidir. Bu nedenle hastada kompli-
kasyon riskini minimuma indirmek i¢in ameliyat
sirasinda, ameliyat Oncesi ve sonrast donemde bazi
prensiplere 6zellikle dikkat etmek gerekir. Hastanin
ameliyat 6ncesi iyi hazirlanmasi, komplikasyon ris-
kinin degerlendirilmesi ve énlenmesi, komplikas-
yonlarin erken fark edilip uygun sekilde miidahale
edilmesi esastir. Cerrahiye hazirlik déneminde has-
tanin kronik hastaliklarinin (hipertansiyon, kronik
obstriiktif akciger hastaligi/KOAH gibi) tedavi edil-
mesi, preoperatif donemde antibiyotik proflaksisi,
tromboembolik risk i¢cin 6nlem alinmas: (disiik
molekiil agirlikli heparin, pnémotik ¢orap gibi)
komplikasyon oranini azaltir. Komplikasyon riski
agisindan hastanin yakin takibi, komplikasyonun
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erken fark edilip miidahale etme sans1 verir ve mor-
bidite ve mortalitenin azalmasini saglar.

Halihazirda hastalar1 degerlendirmede kullani-
lan tanimlanmuis ti¢ 6nemli skorlama sistemi vardir:
ASA (American Soceity of Anestesiology) skor-
lamasi, APACHE (Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation) skoru, POSSUM (Psychological
and Operative Severity Score for Enumeration of
Morbidity and Mortality). Ancak bu skorlama sis-
temlerinin de baz1 sakincalari vardir. Ornegin ASA
skoru degerlendiren kisiler aras: farklilik gosterebi-
lir, APACHE skorunda degerlendirme fazla komp-
lekstir ve POSSUM skoru ise diisiik riskli hastalarda
mortalite riskini oldugundan fazla gosterebilir. Bu
boliimde cerrahi islemler sonras: gelisebilecek genel
komplikasyonlar incelenmistir.

SOLUNUMSAL KOMPLIKASYONLAR

Solunumsal komplikasyonlar postoperatif do-
nemde Onemli morbidite ve mortalite nedeni-
dir. Abdominal ve torasik cerrahi sonrasi erken
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