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Bölüm Sık Görülen Solunum 
Sistemi Problemleri25
Atilla CAN

Giriş
Günümüzde her geçen gün daha fazla sayıda yaşlı hastaya cerrahi işlem uy-
gulanmaktadır. Bu işlemlerde de çeşitli anestezi yöntemleri tercih edilmekte-
dir. Uzun ömür artışı ile birlikte, daha yaşlı hastalar büyük cerrahi prosedürler 
için potansiyel adaylardır. Yaşlanma sürecinde, solunum sisteminin fonksiyo-
nel kapasitesinde progresif bir azalma meydana gelmektedir. Göğüs kafesinde 
oluşan yapısal değişiklikler nedeniyle de göğüs duvarı kompliyansı azalmakta 
ve akciğer ventilasyonunu zorlaştırmaktadır. Bu bölümde yaşlı popülasyonda 
anestezi uygulamalarında sık görülen solunum sistemi problemlerinden bah-
sedilmiştir.

Kısım III

I. Genel Bakış 

Vücuda dışarıdan yapılan her müdahale, hedeflenmeyen ve istenmeyen bir duru-
ma, yani ‘komplikasyon’a neden olabilir. Söz konusu olan müdahale bir cerrahi iş-
lem olduğunda da, işlem sırasında veya sonrasında çeşitli komplikasyonlarla kar-
şılaşılabilir (1). Postoperatif solunumsal komplikasyonların nedeni karmaşıktır 
ve halen yeterince bilinmemektedir. Hastanın medikal durumuyla birlikte genel 
anestezi ve yapılan cerrahinin solunum sistemi üzerine sinerjik etkileri, sorunu 
karmaşıklaştırmaktadır. Ameliyat sonrası genel anestezi ve cerrahinin etkilerini 
ayırmak ve hangisinin daha baskın olduğunu belirlemek çok zordur (2). 

Cerrahi girişimler farklı anestezi yöntemleri ile yapılmaktadır. Uygulanan 
anestezi yöntemlerinin kendine özgü avantaj ve dezavantajları vardır. Genel anes-
tezinin acil şartlarda, etkisinin hızlı başlaması nedeniyle hızlı cerrahi başlangıç 
sağladığı bilinen bir gerçektir. Kontrollü ventilasyona imkân vermesi, yeterli kas 
gevşemesi sonucu rahat cerrahi ortam sağlaması ve hastanın bu ortamdan etki-
lenmemesi avantajlarıdır. Ancak zor havayolu, gastrik regürjitasyon ve pulmoner 
aspirasyona bağlı postoperatif artmış solunumsal komplikasyonlar ve buna bağlı 
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en az olumsuz etkileyebilecek şekilde en fazla faydayı sağlamak için, bireyin gü-
venlik açıklarının beklenebileceği ve ele alınabileceği bir çerçeve sağlamak için 
tüm ekibin hasta ve ailesiyle güçlü bir şekilde ilgilenmesini gerektirir (24).
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