Cerrahi Hastada Ozel Durumlar

Ana Konular

Gebelik ve Cerrahi
Diyabet ve Cerrahi
Hipertansiyon ve Cerrahi

Steroid Kullanimi ve Cerrahi
Hemostazi Etkileyen llag Kullanimi ve Cerrahi

Cerrahi hastalarin preoperatif hazirliklarinda dik-
katli olunmasi gereken bazi 6zel durumlar bulun-
maktadir. Bu durumlarin varliginda hastalara pre-
operatif dénemde bir takim hazirliklar yapilmals,
intraoperatif donemde ve postoperatif takiplerin-
de dikkatli olunmalidir. Bu 6zellikli durumlardan
ve dikkat edilmesi gereken 6zelliklerinden agagida
madde madde bahsedilmektedir.

GEBELIK VE CERRAHI

Gebelik doneminde gebelikle ilgisi olmayan cer-
rahi girisimler yapilmasi gerekli olabilmektedir.
Bir ¢alismada 720.000 gebe kadina 5.405 obstetrik
olmayan girisim gerektigi ve gebelikte cerrahi ora-
ninin %0.75 oldugu belirtilmistir. Gebelikte en sik
yapilan cerrahi girisimler; appendektomi ve kole-
sistektomi olmakla birlikte her tiir cerrahi girisim
yapilabilmektedir.

Gebelikte Goriilen Fizyolojik Degisiklikler

Gebelikte normal dénemden farkli olarak viicut-
ta bir takim fizyolojik degisiklikler olmaktadir.
Gebelik doneminde 6zellikle 30-32. haftalara kadar
kardiyak output giderek artmaktadir ve neredeyse
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normal seviyesinin %50’i kadar artis gosterebil-
mektedir. Bu haftalardan sonrada stabil olarak yiik-
sek olmaya devam etmektedir. Kan voliimiiniin art-
masina bagli olarak 6nyiik artar, vaskiiler rezistansin
diismesine bagli olarak arkayiik diiser ve kalp atim
hizi dakikada 15-20 atim artar. Supin pozisyonda
inferior vena kavaya olan basi nedeni ile kardiyak
atim hacmi azalir ve gebeler ilerleyen haftalarda sol
lateral dekiibit pozisyonda yatmaya baglarlar.

Akcigerlerde parsiyel oksijen basinci (PaO,) ba-
sincy, tidal voliim ve respiratuvar hiz artar, boylece
hiperventilasyona bagl respiratuvar alkaloz gelisir.
Buna karsilik kompansatuvar olarak plazma bikar-
bonat seviyesi azalir. Gebeligin 20. haftasindan iti-
baren diyaframin fonksiyonel rezidiiel kapasitesin-
de %20’ye varan azalma olur.

Gebelikte plazma volimiinde artis olur, total kir-
miz1 kan hiicresi sayisinda da %20-30 artis goriiliir,
ancak hemoglobin miktar1 degismez ve hemodiilis-
yona bagh olarak hemoglobin seviyeleri diiger. Ilk
ve {liglincii trimesterde hemoglobin diizeyi 11g/L,
ikinci trimesterde ise 10.5 g/L diizeylerine diiger.

Kanda dolasan koagiilasyon faktorlerinde art-
maya bagli olarak ve endojen antikoagiilan fak-
torlerde azalmaya bagli olarak ozellikle gebeligin
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