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Enfeksiy6z Komplikasyonlar

PREOPERATIF ILETISIM

Poliklinik kapisinin tiklatilmasi, kurulan ilk goz te-
mast, bir selamlama sozciigii ve bazen bir el sikigma
ile baglayan hasta doktor iletisimi hastane ortami-
nin alisilagelmis kesintileriyle etkileserek ¢ogu za-
man kalabalik ve kasvetli bir koridor baskisi altinda
sekillenerek devam eder. Karsilikli edinilen ilk izle-
nimler sadece aradaki bu sosyal temasin baslangici
degil, ayn1 zamanda aradaki etkilesimin ne derece
giivenli olacaginin da biiyiik bir habercisi niteligin-
dedir. Hastanin sonsuz giiven duygusu ile higbir
onyargi tasimadan ve aklindaki tiim sorularina ce-
vap bulmus olarak kendisine 6nerilen ameliyat i¢in
karar vermesini beklemek elbette ki gercekei olma-
yacaktir. Yogun calisan hekimler bu bilingle arada-
ki bu ilk etkilesimi, siire ve etkinlik olarak en bazal
seviyede tutma egiliminde olabilirler. Stiphesiz ki
boylesi bir bazal seviyeyi tanimlamak ¢ok zordur ve
her zaman farkli bakis agisiyla ikinci, tiglincii goz-
lemler gerektiren tehlikelerin varlig: iliskiyi savun-
masiz birakip giivensizlige ve yanlis kararlar almaya
stiriikleyebilir. Asil olan hasta ve hekim iligkisinin
akla kara gibi segilen yol ayrimlarindan ziyade agik
ve kapali uglu sorularin uygun kullanimiyla birlik-
te, zaman ve sartlarin olgunlastirdig1 ¢ok yonlii bir
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etkilesim olarak diisiiniilmesidir. Neticede ameliya-
ta giden siiregte gelisen her olay yas, cinsiyet, kiiltiir
ve psikososyal sartlar agisindan ¢esitlilik gosteren
birbirinden farkl: kisiliklerdeki hasta, hekim, hasta
yakini, hemsire ve yardimeci saglik personellerinin
merceginden geger ve mekanin atmosferiyle sen-
tezlenerek ortaya bir sonug ¢ikar. Bu sonug cerrahi
bir hastanin aydinlatilmis onam siirecinin iskeletini
olusturur.

Ulkemizde hastalara yeterince aydinlatma yapi-
lip yapilmadig1 ve onam alinmasi durumunun sap-
tanmasini amaglayan ¢aligmasinda Turla ve digerle-
ri, hasta hekim iligkisinin ¢cogunlukla paternalistik
bir yaklasimla siirdiiriildiigiinii tespit etmislerdir.
Demografik cesitlilikler karsisinda nispeten daha az
esneklik gerektiren, zaman ve maliyet etkinligi ac1-
sindan tartigmaly, tek tarafli yonlendirme ile siirdii-
riilen boylesi bir yaklasgimda hastanin kendini ifade
edememesinin yarattigi iletisim kopuklugu bazi kli-
nik tehlikelerin goz ard: edilmesi ile sonuglanabilir.
Boylesi bir tehlike i¢in en hassas grup siiphesiz ki
otonom karar verme yetisi zayif olan hastalardir.
[k bakista mental kapasite ile iliskilendirilecek bu
durum aslinda bazi cinsel yolla bulagan hastaliklar,
meslek hastaliklar: veya madde bagimlilig: gibi du-
rumlarda ortili bir otonom zayiflik olarak hekimin
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serebrovaskiiler hastaliklar ve 4) Kronik iireminin
immiin disregiilasyonu dahil multifaktoryal neden-
lerle kanser (6zellikle idrar yollar1 ve tiroit).

Perioperatif donemde SDBY i¢in risk faktorleri;
zeminde var olan bir bobrek hastaligi, diyabet, ileri
yas, sarilik ve aort/kardiyak cerrahidir. Risk faktorii
olan hastalarda bu donemde hipovolemi, hipotansi-
yon ve nefrotoksik ajanlar (NSAID kullanimi gibi)
ile sv1 elektrolit yiiklenmesinden kaginmak gere-
kir. Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda ilag
dozlar1 bobrek yetmezligine uygun belirlenmelidir.
Bir hastada oligiiri mevcutsa mutlaka idrar sondasi
takilarak olast postrenal hastaliklarin etkisi ortadan
kaldirilir. Anestezik ajanlarin periferik vazodilatas-
yon ve kardiyak depresyon etkisi, antihipertansif
olarak ACE inhibitorii veya ARB kullanan bobrek
hastalarinda, ciddi hipotansiyon ve renal hipoper-
fiizyona sebep olarak intraoperatif bobrek hasari
riskini arttirir. Siklikla proteiniirik renal hastalik-
ta major faydasi oldugu i¢in tercih edilen bu ilag-
lar elektif ameliyatlardan iki giin 6nce kesilmelidir.
Hiperkalemi (5.5 mEq/L ve lzerinde) veya voliim
yikii fazla olan hastalar ameliyat 6ncesinde (terci-
hen 24 saat 6ncesinden) diyalize alinmalidir; ayni
giin alinmasi gerekirse intraoperatif koagiilopatiyi
onlemek icin heparinsiz diyaliz tercih edilmelidir.
Elektrokardiyogram degisikligi yoksa serum potas-
yum degeri 6.0-6.2 olan bir hasta acil ameliyata ali-
nabilir; diyalizi bekleyemeyecek kadar hayat: tehdit

eden acillerde hiperkalemi ve voliim yiikii medikal
yonetilmelidir. Uremik hastalarda hiperkoagiilabi-
lite oldugu gibi trombosit fonksiyon bozukluguna
bagl kanamalar da gelisebilir. Bu hastalarda he-
motokriti uygun bir seviyeye cikartmak icin kan
transfiizyonu yapilabilir. Ayrica, rekombinant insan
eritropoietin veya darbopoetin alpha, yeterli diyaliz,
dezmopresin, kriyopresipitat, traneksemik asid veya
konjiige 6strojenlerin iiremik hastada kanama diya-
tezini azalttig1 bilinmektedir. Ote yandan, diyalize
giren diyabetik hastalar glisemik kontrol a¢isindan
dikkatli takip edilmelidir; tip 1 DM diyaliz hastala-
rinda kan glukoz degerlerinde genis dalgalanmalar
olur. Peritoneal diyalizatin absorbe edilebilen bir
glukoz kaynag oldugu da unutulmamalidir. Tikayici
sarilik sonucu bagirsak liimeninde safra tuzlarinin
yoklugu, hastalarin %50den fazlasinda endotokse-
miye sebep olur. Endotoksemide salinan prostag-
landin ve sitokinler, vazokonstriiktif etki gostererir;
safra tuzlarinin renal tiibiillerdeki natriiiretik etki-
siyle hipovolemi gelisir; sitokinler ayrica akut tiibii-
ler nekroza sebep olur; renal mikrosirkiilasyonda
fibrin birikir ve GFR diiserek akut bobrek yetmezli-
gine zemin hazirlanir. Bu hastalarda safra tuzlarinin
oral yolla replasmani endotoksemi ve akut bébrek
yetmezligine kars1 bir miktar koruma saglayacaktir.
Ozellikle malign hastalarda, ameliyat oncesi uygula-
nan eksternal drenajin hastalarda bobrek yetmezligi
oranlarini azalttig1 bilinmektedir.
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