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Genel anestezi altında hem oküler hem de nonoküler cerrahi girişim yapı-
lan olgularda nadir olmakla beraber çeşitli oküler komplikasyonlar (korneal ab-
razyon, konjuktival hiperemi, kemozis v.b) oluşabilektedir (Gild WM, Posner 
KL, Caplan RA & ark. 1992 ). Bu sayılan komplikasyonlar yabancı cisim hissi, 
bulanık görme, ağrı ve göz yaşarması gibi nedenlerden dolayı rahatsızlık verici 
olmalarının yanı sıra enfeksiyon gelişimi veya kalıcı görme kaybıyla sonuçla-
nabilmektedir (Schmidt P & Boggild-Madsen NB. 1981, Snow CJ, Kripke BJ, 
Norton ML & ark. 1975, Batra YK & Bali IM. 1977). Bu komplikasyonlardan en 
sık rastlanan korneal abrazyondur.

Korneal abrazyon %0.1-44 insidansla en sık perioperatif oftalmik kompli-
kasyondur. Korneal abrazyonların çoğu, genel anestezi esnasında gözün kısmen 
kapatılması ile bağlantılı korneal kuruluk sonucudur.
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dezenekte edilmiş olmalıdır. Sonuçta, hastalar operasyon sabahı maskara kul-
lanmamalıdır veya genel anetsezi indiksiyonundan önce çıkarılmasına yardım 
edilmelidir. Kontakt lens kullananlara eğer genel anestezi planlanıyorsa kornea 
veya lens hasarını engellemek için bunlar çıkarılmalıdır. Son olarak uyandırıl-
ma esnasında hastanın kendi kendine yapacağı korneal abrazyonu engellemek 
için pulse oksimetre probu işaret parmağından başka bir parmağa yerleştirilmesi 
önerilir.
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