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Anestezi uygulaması enjeksiyon yerinde hafif bir reaksiyondan ölüme kadar gi-
den çeşitli reaksiyonlara neden olabilen bir uygulamadır. Bu sorunların bazıları dik-
katli bir uygulama ile önlenebilirken bazılarının önlenmesi güç olabilir.1 Anestezi 
kaynaklı mortalite son yıllarda oldukça azalmıştır.2

SOLUNUM SİSTEMİ KOMPLİKASYONLARI

Perioperatif dönemde görülen solunum sistemi ile ilgili komplikasyonlar anes-
teziye bağlı mortalite ve morbidite oranını belirleyen en önemli belirteçlerdir.3 So-
lunum sistemi ile ilgili komplikasyonlar atelektazi, aspirasyon pnömonisi ve bron-
kospazm, mevcut akciğer hastalığının alevlenmesidir.4

Havayolu devamlılığını sağlamak güvenli bir anestezi uygulaması için şarttır. 
Havayolu devamlılığını engelleyen herhangi bir sorun zamanında fark edilmeli ve 
soruna vakit kaybetmeden müdahale edilmelidir. Havayolu hasarını en aza indirmek 
preoperatif değerlendirme ile başlar.5 Dişlerin durumundan zor entübasyon göster-
gelerine kadar ayrıntılı bir muayene yapılmalıdır. Cihazlara bağlı mekanik sorunlar 
solunumsal komplikasyonlara neden olabilir. Anestezi uygulaması sırasında aneste-
zi devresinde kaçak olması yetersiz ventilasyona neden olur. Oksijen silindirlerinin 
boş olması, devre parçalarının ayrılması, endotrakeal tüp veya devrenin kıvrılması-
na bağlı obstrüksiyonda solunumsal komplikasyonlara neden olur.1 

Atelektazi, en sık rastlanan postoperatif akciğer komplikasyonudur. Sigara, obe-
zite, üst batın cerrahisi, üst  solunum yolu enfeksiyonu varlığında insidansı artar. 
Havayollarının tıkanması ve distalde kalan akciğer bölgesinde havanın absorbe ol-
ması nedeni ile kollaps söz konusudur.1

Mide içeriğinin aspirasyonu havayolu kaynaklı anesteziden ölüm nedenlerinin 
en önemlilerinden birisidir. Aspirasyon, orofarengeal veya gastrik içeriğin larenks 
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Anaflaksi

Anestezi uygulanan hastalarda anafilaksi insidansı 1:10,000 ile 1:20,000 arasın-
dadır ve vakaların % 10’unda ölümcül seyretmiştir.23 En sık perioperatif anafilaksi 
nedenleri nöromusküler bloke edici ajanlar, lateks, antibiyotikler, hipnotik indük-
siyon ajanları, opioidler, kolloidler ve plazma genişleticileri olarak sıralanabilir.24 
Anafilaksi, taşikardi, hipotansiyon, cilt döküntüsü, bronkospazm, hipoksi ve nadi-
ren kardiyovasküler kollaps veya kardiyak arrest gibi birçok şekilde ortaya çıkabilir. 
Tedavi, ajanın uzaklaştırlması, vazopressörlerin, bronkodilatörlerin ve intravenöz 
sıvıların uygulanmasından oluşur. Adrenalin tedavinin temelidir. Steroidlerin so-
nuçları değiştirdiğine dair bir kanıt yoktur. Altı hafta sonra cilt allerji testi yapılması 
gerekmektedir. 25
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