GEBELIKTE CERRAHI

HASTALIKLAR

Gebelik sirasinda yaklagik 500 kadindan biri-
ne nonobstetrik cerrahi gerekir(1). Gebeligin fiz-
yolojik degisikliklerine bagli olarak gebelikte tani
gii¢ olabilir, bulgu ve semptomlar tipik olmayabi-
lir, fetal iyilik hali kaygisi ve devam eden gebelik
i¢in potansiyel risk nedeniyle tani zorlagur.

G_EBELiK'l_‘E ANQ’!‘QMH_( VE
FIZYOLOJIK DEGISIKLIKLER

Gebe uterus abdominal organlar1 yukari iter ve
adneksiyal yapilar1 karin igerisine getirir. Rolatif
lokositoz enfeksiyon degerlendirmesini daha zor
hale getirebilir. Artmis plazma hacmi, azalmis he-
matokrit ve genellikle diisiik olan kan basinci akut
kan kaybr miktarinin degerlendirilmesini daha
fazla giiclestirir(2). Abdominal semptomlarla ken-
dini gosteren bir hastanin degerlendirilmesinde
gebelikle ilgili fizyolojik ve anatomik degisiklikler
klinigin degerlendirilmesinde tabloyu karmasik-
lagtirabilir. Abdominal rahatsizlik hissi, mide bu-
lantisi, kusma, diyare ve kabizlik, gebelikte batin
i¢i bir patolojinin bulunmadigi durumlarda da
siklikla karsilagilmaktadir. Bu nedenle abdominal
rahatsizlik hissi ve gastrointestinal semptomlarla
basvuran hamile kadinlar1 degerlendirirken bu
degisikliklere asina olmak ¢ok 6nemlidir.

Gebelik, kardiyovaskiiler sistem,hematolojik
tizyoloji ve solunum fizyolojisinde belirgin degi-
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siklikler yapmaktadir. Gebelikte kardiyovaskiiler
adaptasyonlar, kalp debisi, kalp hiz1 ve intravas-
killer hacimdednemli bir artis1 icermektedir(3).
Kalp hiz1 gebe olmayan hastalara kiyasla dakika-
da 15-20 atim kadar yiikseldiginden, hafif bir tasi-
kardinin fizyolojik olup olmadiginin veya altinda
yatan patolojik bir durumla iliskili olup olmadigi-
ninbelirlenmesi zor olabilir.

Gebelikte solunum fizyolojiside degisir. Gebe
rahmi fonksiyonel rezidiiel kapasitede ve toplam
akcigerkapasitesindebir miktar azalmaya sebeb
olur. Buna ek olarak, progesteronun solunum
yolu tlizerindeki uyaric etkisi, tidal voliimde da-
kikadaki havalanmada artisa neden olur. Ancak
solunum sayist degismemektedir. Sonug olarakge-
belik rolatif hiperventilasyon ve hafif respiratuar
alkaloz ile iliskilidir.

Hamile bir kadinin batin muayenesi baz1 zor-
luklar ortaya koyabilir. Biiyiimiis olan uterus 12.
gebelik haftasindan sonra batin organina doniisiir
ve diger karin i¢i organlarin yerini degistirebilir
veya onlar1 sikistirabilir. Ornegin apendiks gebe-
lik siiresince giderek daha yukar: olacak sekilde
yer degistirir ve dogumdan 1-2 hafta sonuna ka-
darorjinal konumuna geri donmez(4). Bununla
birlikte, degismis lokalizasyona ragmen apandisiti
olan kadinlarda en tutarl ve giivenilir semptom
sag alt kadran agris1 olarak kalmaktadir(5,6). Bu-
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mii takiben 5 dakika i¢inde yapilan uygulamada,
norolojik zedelenme olmadan fetal yasam miim-
kiindiir(31,40,57).
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