PERIOPERATIF SINIR
HASARLANMALARI

Mehmet Akif YAZAR

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmany, Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve
Aragtirma Hastanesi. makifyazar@hotmail.com

Perioperatif sinir hasari, daha 6nceden bulunmayan fakat ameliyattan sonra
ortaya ¢ikan duyusal ve/veya motor defisit olarak tanimlanmaktadir. Amerika
Anestezi Derneginin (ASA) aragtirmalarinda saglik sigorta 6demeleri igin ya-
pilan bagvurularin %15-16’sinin nedeninin perioperatif sinir hasari ile iligki-
li oldugu rapor edilmistir (Welch & ark.,2009). Sinir hasarlari, periferik veya
noroaksiyel blok uygulamasina bagli mekanik hasarlardan, nérotoksisite veya
ameliyat ile dogrudan iligkili sinir hasarlarina kadar genis bir yelpazede deger-
lendirilmelidir. Bu hasarlanmalar, ¢ogu olguda gegici ve sorunsuz olabilirken na-
dir de olsa ciddi ve geri doniisiimsiiz olarak seyredebilir (Kelsaka & ark., 2014).
Bu tiir komplikasyonlarin 6niine gegmek amaciyla ASA tarafindan “Perioperatif
periferik sinir hasarlanin 6nlenmesi i¢in pratik oneriler” rehberi 2018de yeni-
den giincellenmistir (ASA Advisories & Alerts, 2018).

Patofizyoloji

Noropatiler ciddiyet diizeyine gore noropraksi, aksonotmezis ve ndrotmezis
olarak ii¢ sinifta degerlendirilirler. Néropraksi, gercek bir anatomik noral hasa-
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nel anestezi altindaki hastalarda, perioperatif sinir hasarlanmalarinin en sik ne-
deni verilen uygunsuz pozisyonlardir. Buna ek olarak kullanilan anestezik ajana
bagli santral veya periferik noronal hasarlar gelisebilir. Hastaya cerrahi pozisyon
verme islemi, anestezist agisindan siirekli bir ihtiyat hali ve biiyiik bir dikkat ge-
rektiren major bir sorumluluktur. Son zamanlarda perioperatif sinir hasari ko-
nusunda artan farkindaliga ragmen hala sinir hasarina bagli morbidite oranlar1
yliksektir. Pozisyon verme esnasinda hasta konforunu ve giivenligini saglamak
i¢in anestezistler, cerrahlar ve saglik personelleri birlikte gayret etmelidirler.
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