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Ana Konular

Cerrahi hastaların preoperatif hazırlıklarında dik-
katli olunması gereken bazı özel durumlar bulun-
maktadır. Bu durumların varlığında hastalara pre-
operatif dönemde bir takım hazırlıklar yapılmalı, 
intraoperatif dönemde ve postoperatif takiplerin-
de dikkatli olunmalıdır. Bu özellikli durumlardan 
ve dikkat edilmesi gereken özelliklerinden aşağıda 
madde madde bahsedilmektedir.

GEBELİK VE CERRAHİ

Gebelik döneminde gebelikle ilgisi olmayan cer-
rahi girişimler yapılması gerekli olabilmektedir. 
Bir çalışmada 720.000 gebe kadına 5.405 obstetrik 
olmayan girişim gerektiği ve gebelikte cerrahi ora-
nının %0.75 olduğu belirtilmiştir. Gebelikte en sık 
yapılan cerrahi girişimler; appendektomi ve kole-
sistektomi olmakla birlikte her tür cerrahi girişim 
yapılabilmektedir. 

Gebelikte Görülen Fizyolojik Değişiklikler

Gebelikte normal dönemden farklı olarak vücut-
ta bir takım fizyolojik değişiklikler olmaktadır. 
Gebelik döneminde özellikle 30-32. haftalara kadar 
kardiyak output giderek artmaktadır ve neredeyse 

normal seviyesinin %50’si kadar artış gösterebil-
mektedir. Bu haftalardan sonrada stabil olarak yük-
sek olmaya devam etmektedir. Kan volümünün art-
masına bağlı olarak önyük artar, vasküler rezistansın 
düşmesine bağlı olarak arkayük düşer ve kalp atım 
hızı dakikada 15-20 atım artar. Supin pozisyonda 
inferior vena kavaya olan bası nedeni ile kardiyak 
atım hacmi azalır ve gebeler ilerleyen haftalarda sol 
lateral dekübit pozisyonda yatmaya başlarlar. 

Akciğerlerde parsiyel oksijen basıncı (PaO2) ba-
sıncı, tidal volüm ve respiratuvar hız artar, böylece 
hiperventilasyona bağlı respiratuvar alkaloz gelişir. 
Buna karşılık kompansatuvar olarak plazma bikar-
bonat seviyesi azalır. Gebeliğin 20. haftasından iti-
baren diyaframın fonksiyonel rezidüel kapasitesin-
de %20’ye varan azalma olur. 

Gebelikte plazma volümünde artış olur, total kır-
mızı kan hücresi sayısında da %20-30 artış görülür, 
ancak hemoglobin miktarı değişmez ve hemodülis-
yona bağlı olarak hemoglobin seviyeleri düşer. İlk 
ve üçüncü trimesterde hemoglobin düzeyi 11g/L, 
ikinci trimesterde ise 10.5 g/L düzeylerine düşer. 

Kanda dolaşan koagülasyon faktörlerinde art-
maya bağlı olarak ve endojen antikoagülan fak-
törlerde azalmaya bağlı olarak özellikle gebeliğin 
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