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Ana Konular

Yapılan cerrahi işlemler sonrası gelişebilecek 
komplikasyonlar genel komplikasyonlar ve işle-
me özgü komplikasyonlar olarak sınıflandırılır. 
Komplikasyonun ortaya çıkış zamanına göre ise ilk 
24 saat içinde, ilk 30 günde (erken) ve 30 günden 
sonra (geç) komplikasyonlar ortaya çıkabilir.

Cerrahi komplikasyonlar önemli morbidite ve 
mortalite nedenidir. Bu nedenle hastada kompli-
kasyon riskini minimuma indirmek için ameliyat 
sırasında, ameliyat öncesi ve sonrası dönemde bazı 
prensiplere özellikle dikkat etmek gerekir. Hastanın 
ameliyat öncesi iyi hazırlanması, komplikasyon ris-
kinin değerlendirilmesi ve önlenmesi, komplikas-
yonların erken fark edilip uygun şekilde müdahale 
edilmesi esastır. Cerrahiye hazırlık döneminde has-
tanın kronik hastalıklarının (hipertansiyon, kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı/KOAH gibi) tedavi edil-
mesi, preoperatif dönemde antibiyotik proflaksisi, 
tromboembolik risk için önlem alınması (düşük 
molekül ağırlıklı heparin, pnömotik çorap gibi) 
komplikasyon oranını azaltır. Komplikasyon riski 
açısından hastanın yakın takibi, komplikasyonun 

erken fark edilip müdahale etme şansı verir ve mor-
bidite ve mortalitenin azalmasını sağlar.

Hâlihazırda hastaları değerlendirmede kullanı-
lan tanımlanmış üç önemli skorlama sistemi vardır: 
ASA (American Soceity of Anestesiology) skor-
laması, 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 bazı sakıncaları vardır. Örneğin ASA 
skoru değerlendiren kişiler arası farklılık gösterebi-
lir, APACHE skorunda değerlendirme fazla komp-
lekstir ve POSSUM skoru ise düşük riskli hastalarda 
mortalite riskini olduğundan fazla gösterebilir. Bu 
bölümde cerrahi işlemler sonrası gelişebilecek genel 
komplikasyonlar incelenmiştir.             

SOLUNUMSAL KOMPLİKASYONLAR

Solunumsal komplikasyonlar postoperatif dö-
nemde önemli morbidite ve mortalite nedeni-
dir. Abdominal ve torasik cerrahi sonrası erken 
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