ANESTEZi
KOMPLIKASYONLARI
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Anestezi uygulamasi enjeksiyon yerinde hafif bir reaksiyondan 6liime kadar gi-
den cesitli reaksiyonlara neden olabilen bir uygulamadir. Bu sorunlarin bazilar dik-
katli bir uygulama ile 6nlenebilirken bazilarinin 6nlenmesi gii¢ olabilir.! Anestezi
kaynakli mortalite son yillarda oldukga azalmistir.?

SOLUNUM SiSTEMi KOMPLIKASYONLARI

Perioperatif donemde goriilen solunum sistemi ile ilgili komplikasyonlar anes-
teziye bagli mortalite ve morbidite oranini belirleyen en 6nemli belirteglerdir.’ So-
lunum sistemi ile ilgili komplikasyonlar atelektazi, aspirasyon pndmonisi ve bron-
kospazm, mevcut akciger hastaliginin alevlenmesidir.*

Havayolu devamliligini saglamak giivenli bir anestezi uygulamasi icin sarttir.
Havayolu devamliligini engelleyen herhangi bir sorun zamaninda fark edilmeli ve
soruna vakit kaybetmeden miidahale edilmelidir. Havayolu hasarini en aza indirmek
preoperatif degerlendirme ile baslar.’ Diglerin durumundan zor entiibasyon goster-
gelerine kadar ayrintili bir muayene yapilmalidir. Cihazlara bagli mekanik sorunlar
solunumsal komplikasyonlara neden olabilir. Anestezi uygulamasi sirasinda aneste-
zi devresinde kacak olmasi yetersiz ventilasyona neden olur. Oksijen silindirlerinin
bos olmasi, devre parcalarin ayrilmasi, endotrakeal tiip veya devrenin kivrilmasi-
na bagl obstriiksiyonda solunumsal komplikasyonlara neden olur.’

Atelektazi, en sik rastlanan postoperatif akciger komplikasyonudur. Sigara, obe-
zite, list batin cerrahisi, list solunum yolu enfeksiyonu varliginda insidansi artar.
Havayollarinin tikanmasi ve distalde kalan akciger bolgesinde havanin absorbe ol-
masi nedeni ile kollaps s6z konusudur.'

Mide igeriginin aspirasyonu havayolu kaynakli anesteziden 6liim nedenlerinin
en 6nemlilerinden birisidir. Aspirasyon, orofarengeal veya gastrik igerigin larenks
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Anaflaksi

Anestezi uygulanan hastalarda anafilaksi insidansi 1:10,000 ile 1:20,000 arasin-

dadir ve vakalarin % 10’unda 6limciil seyretmistir.* En sik perioperatif anafilaksi

nedenleri ndromuskiiler bloke edici ajanlar, lateks, antibiyotikler, hipnotik indiik-

siyon ajanlari, opioidler, kolloidler ve plazma genisleticileri olarak siralanabilir.**

Anafilaksi, tasikardi, hipotansiyon, cilt dokiintiisii, bronkospazm, hipoksi ve nadi-

ren kardiyovaskiiler kollaps veya kardiyak arrest gibi bir¢ok sekilde ortaya ¢ikabilir.

Tedavi, ajanin uzaklastirlmasi, vazopressorlerin, bronkodilatorlerin ve intravenz

stvilarin uygulanmasindan olusur. Adrenalin tedavinin temelidir. Steroidlerin so-

nuglar degistirdigine dair bir kanit yoktur. Alt1 hafta sonra cilt allerji testi yapilmasi

gerekmektedir.
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