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Giiniimiizde her gegen giin daha fazla sayida yash hastaya cerrahi islem uy-
gulanmaktadir. Bu islemlerde de cesitli anestezi yontemleri tercih edilmekte-
dir. Uzun 6miir artist ile birlikte, daha yash hastalar biiytik cerrahi prosediirler
i¢in potansiyel adaylardir. Yaglanma siirecinde, solunum sisteminin fonksiyo-

nel kapasitesinde progresif bir azalma meydana gelmektedir. Gogiis kafesinde
olusan yapisal degisiklikler nedeniyle de gogiis duvar: kompliyansi azalmakta
ve akciger ventilasyonunu zorlastirmaktadir. Bu béliimde yash popiilasyonda
anestezi uygulamalarinda sik goriilen solunum sistemi problemlerinden bah-
sedilmistir.

I. Genel Bakis

Viicuda digaridan yapilan her miidahale, hedeflenmeyen ve istenmeyen bir duru-
ma, yani ‘komplikasyona neden olabilir. S6z konusu olan miidahale bir cerrahi is-
lem oldugunda da, islem sirasinda veya sonrasinda ¢esitli komplikasyonlarla kar-
silagilabilir (1). Postoperatif solunumsal komplikasyonlarin nedeni karmagiktir
ve halen yeterince bilinmemektedir. Hastanin medikal durumuyla birlikte genel
anestezi ve yapilan cerrahinin solunum sistemi iizerine sinerjik etkileri, sorunu
karmasiklastirmaktadir. Ameliyat sonrasi genel anestezi ve cerrahinin etkilerini
ayirmak ve hangisinin daha baskin oldugunu belirlemek ¢ok zordur (2).

Cerrahi girisimler farkli anestezi yontemleri ile yapilmaktadir. Uygulanan
anestezi yontemlerinin kendine 6zgii avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Genel anes-
tezinin acil sartlarda, etkisinin hizli baglamasi nedeniyle hizli cerrahi baslangig
sagladig bilinen bir gercektir. Kontrollii ventilasyona imkan vermesi, yeterli kas
gevsemesi sonucu rahat cerrahi ortam saglamasi ve hastanin bu ortamdan etki-
lenmemesi avantajlaridir. Ancak zor havayolu, gastrik regiirjitasyon ve pulmoner
aspirasyona bagli postoperatif artmis solunumsal komplikasyonlar ve buna baglh

309



3PS Kisim III ™ Sik Gériilen Cerrahi Operasyonlarda Anestezi Yonetimi

en az olumsuz etkileyebilecek sekilde en fazla fayday: saglamak igin, bireyin gii-
venlik ag¢iklarinin beklenebilecegi ve ele alinabilecegi bir ¢erceve saglamak icin
tiim ekibin hasta ve ailesiyle giiclii bir sekilde ilgilenmesini gerektirir (24).
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