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Cikabilecek Komplikasyonlar
ve Acil Durumlar

Dr. Gékgen Emmez

Uniimiz tibbinda sedasyon; hasta monitorizasyonundaki teknolojik

gelismeler, invaziv cerrahi girisimlerin uygulanabilirligindeki artis, se-
datif ajanlarin cesitliligi ve egitimdeki ilerlemelerle artik rutin uygulama-
lardan biri haline gelmistir. Tani ve/veya tedavi icin planlanan bazi girisim-
lerin radyoloji tniteleri gibi komplike ortamlarda yapilma zorunlulugu ve
buralardaki cihazlarin tasinamamasi, kiguk girisimlerin polikliniklerde ya-
pilarak maliyetlerin dislrilmesi, ameliyathane gibi yogun ¢alisma progra-
mi olan mekanlarin daha 6zellikli hasta gruplarina ayrilmasi gibi nedenler-
le ameliyathane disi sedasyon uygulamalari artmistir. Uygulamalarin artisi
eskiye oranla tecribeleri de artirmistir.

Sedasyon farkli sekillerde tarif edilip izlense de en ¢ok kabul goren ASA
tarafindan yapilan tanimlama olup, minimal sedasyon ile GA arasinda de-
gisen bir aralikta olmasidir. Bu tanimlamaya uygun olarak sedasyon diize-
yi derinlestikge biling baskilanmakta, kardiyovaskiler ve solunum sistemi
fonksiyonlari etkilenmekte ve bazen de destek tedaviler gerekmektedir.
Dolayisiyla sedasyonun; ozellikle anesteziyoloji profesyonelleri disinda-
kiler icin “basit bir islem” olarak degerlendirilip dikkate alinmamasina
ragmen, havayolu, solunum ve kardiyovaskiler sistemlerde yol actigi de-
gisiklikler gbz 6niine alindiginda “mortalite ve morbiditesi yiiksek komp-
likasyonlara yol agabilen” ciddi bir alan oldugu gercegi akilda tutulmalidr.

Komplikasyonlar icin Risk Faktorleri

Sedasyon uygulamalarindaki temel hedef, ideal sartlarin saglanarak is-
lemin planlanan siirede ve komplikasyonsuz olarak gergeklestirilmesidir.
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islem 6ncesi sorgulamada hastanin alerji ya da anafilaksi dykistiniin ol-
mas! daha dikkatli olmamiza yol acarken, boyle bir 6zgecmisinin olmamasi
da gereken 6nlemleri almamizda bir engel teskil etmemelidir. Anafilaksi-
nin hizla taninarak miidahale edilmesi hayatidir.

Sonug olarak; tabi ki komplikasyonlar bu kadarla sinirl olmayacaktr.
Fakat anestezi uygulamalari esnasindaki bu komplikasyonlarla iligkili yak-
lasim oncelikle 6nlemek olmalidir.

Tum komplikasyonlar hasta bazli degerlendirilse de, unutmamak ge-
rekir ki sedasyon uygulayicilari da radyasyon, 1si maruziyeti gibi fizik, yo-
gun stres gibi duygusal tehlikelerle karsi karsiyadirlar. Manyetik rezonans
gorintileme islemindeki sesin frekansina bagli olarak duyma giicligi vb
olarak siralanabilir. Belki de tiim hekimlerin sedasyonla ilgili deneyimlerini
ve komplikasyon durumundaki uygulamalarini paylasmalari literatire kat-
kinin disinda yeni komplikasyonlarin 6nlenmesindeki en iyi adim olacaktr.
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