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Anestezi Sirasi ve Sonrasinda Gorilen Kaza ve
Komplikasyonlar ve Bunlarin Sagaltimlan

Bu derlemede; preanestezi, genel ve lokal anestezi sirasi ve sonrasinda sik olarak gériilen,
olumsuzluk ve komplikasyonlar ele alindi. Bu olumsuzluklarla karsilagildiginda ne gibi iglemlerin
yapilmasi gerektigi ya da komplikasyonlarin azaltilmasi igin anestezi ve operasyon 6ncesi alinmasi
gereken onlemlerden bahsedildi. Bir komplikasyon aninda acil olarak kullaniimasi gereken ilaglar,
dozlari ve bunlarin uygulanma yollar belirtildi. Ayrica anesteziolog, personel ve kullanilan alet ve
malzemelerden gelisebilecek olumsuzluklar ve bunlarin 6nlenmesi icin nelere dikkat edilmesi
gerektigi vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, komplikasyon, tedavi

Complications and Incidents during and After Anaesthesia and Their Treatments

In this review, complications and unfavorable conditions during and after preanaesthesia, general
and local anaesthesia are discussed. The type of actions to be carried out against such
unfavorable conditions or in order to minimise the complications, the type of measures to be taken
before anaesthesia and operations have been described. In case of a complication, medicines
administered immediately and their doses and the means of administration are explained.
Furthermore, adverse conditions that can arise from the instruments and the tools that are used or
that can be caused by the anaesthesiologist and the personnel are described and the prevention
methods for such unfavorable conditions have been emphasized.

Key Words: Anesthesia, complication, treatment

Girig

Genel anestezi; hayati fonksiyonlarda bir degisik olmadan gegcici biling kaybi,
reflekslerde baskilanma ve agri hissinin ortadan kaldiriimasi iglemidir. Tim duyumsama
islevleri ortadan kalkmis, biling kaybi ile dis uyarilara yanit verememedir. Bunlarin hepsi

reverzibl’'dir (1-3). Lokal anestezi ise; Vicudun belirli boélgelerinde sinir iletiminin
(terminal, sensibl) gegici olarak ortadan kaldiriimasi olayidir (1, 3-5).

Genel ya da bolgesel anestezi sirasinda, beklenmedik bir anda cesitli
komplikasyonlar geliserek, 6limle sonuclanabilir. Bu olay yalniz preanestezi ile de
olusabilir. Komplikasyonlar anestezinin hemen baglangicinda gelisebildigi gibi,
postoperatif ddnemlere de uzayabilir (1).

Genel anestezi sirasinda hastanin genel durumunun ve ilaglara kargl olusabilecek
olumsuzluklarin bilinmesi gerekir. Onemli veya énemsiz olarak gériilen bazi solunum ve
dolagsim depresyonlarina zamaninda midahale edildigi taktirde hasta rahatlikla
kurtarilabilir. Dikkatsizlik ya da dalginlik halinde, énemsiz bir komplikasyon bile hastayi
olime goturebilir (3, 6).

Bilindigi gibi anestezik ilaglarin blylk bir ¢cogunlugu doku ve organlarda énemli
komplikasyonlar olusturmaktadir. Buna ilave olarak cerrahi girisimlerin olumsuzluklari da
dikkate alinirsa riskler bir kat daha artmaktadir. Anesteziolog kullanacagdi anestezigin
hasta Uzerinde yapacadi olumsuzluklar ¢ok iyi bilmeli ve gerekli dnlemleri almalidir.
Anestezi sirasinda en 6nemli ve hayati tehlikeye neden olan sebeplerden biri doku
hipoksisidir. Orta derecedeki hipoksilerde bile beyin hucrelerindeki hipoksi sonucu
onemli hasarlar gelisebilir. Hipoksi ilerledikge hasar agirlasarak, dénisimd olmayan
durumlarla sonuglanir ya da hasta o6lebilir. Boyle olumsuzluklarla kargilasmamak igin,
dokularin yeterli oksijen almasi ve sirkilasyonun dizenli olmasi gerekir. Sirkilasyonun
durmasi halinde en fazla 3 dk igerisinde sirkilasyon saglanamazsa irreverzible beyin
hasar gelisir (3, 5, 6).

Genel anestezide gorilen kaza ve komplikasyonlar: Kardiyovaskiler, solunum,
gastrointestinal, norolojik, aninda geligsen, hatadan kaynaklanan ayrica epidural-spinal
ve rejionel intravendz anestezi sirasi ve sonrasinda gelisebilir (1, 3, 6-12).
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A. Kardiyovaskiiler Sistemle ilgili Komplikasyonlar
l. Sok

Kan voliminde ani olarak herhangi bir nedenle
gelisen sirkulasyon bozuklugudur. Hasta ¢ok kisa bir
surede bitkinlik tablosu icerisine girer. Zamaninda
mudahale edildigi taktirde bu tablo dizeltilebilir. Sok
olusumu, yapilan bir hata ya da hayvanin genel durumu
ile ilgili olabilir. Sokun ¢esitli tipleri vardir (hipovolemik,
septik, kardiojenik, ndrojenik, hemorajik, travmatik,
anaflaktik) (1, 3, 13).

Ani olarak gelisen anestezi ya da cerrahi sirasindaki
soklarda, damar tonusunda azalma ve kan basincinda
siddetli disme gorilir. Boyle bir durumda perifer ve
buyuk venalarda kanin blyuk bir miktar toplanir. Yine
kandaki oksijen miktari da azalarak, kalp mevcut kani
hayati 6nem tasiyan merkezlere yeterince ulastiramaz ve
hasta soka girer (6).

Anestezi ya da cerrahi girisimler sirasinda en sik
goérilen hipovolemik soktur. Siddetli kanamalar sonucu
kan voliminde asir sekilde azalmaya bagh gelisir.
Genis c¢apli yaniklar, travma, asiri sivi ve tuz kaybi ya da
yuksek dozlardaki ilaglar hipovolemik sok nedenidir (5).

Sokun sagaltimi iki sekilde yapilir.

a. Profilaktik sagaltim: Anestezi 6ncesi uygun bir
preanestezik ila¢ secilmeli, genel anestezi ylzeysel
olmayip, vyeterli derinlikte olmali, anestezi slresince
hastanin yeterli oksijen almasi saglanmali, operasyon
sirasinda asiri kan kaybi énlenmelidir (6).

b. Kiiratif sagaltim: Eksilen kan miktarini normal
dizeyde tutabilmek igin uygun enfluzyonlar yapilimal,
dolasim ve solunum mekanizmasini dlzenleyen
analeptikler uygulanmaldir. Sokun sagaltiminda asin
kan kayiplarina karsi derhal sivi ve elektrolit
uygulamalarina  baslanmali. Basta laktat ringer
solusyonlari olmak lzere serum fizyolojik ve dekstroz
enfuzyonlari,  hipovolemik ve  hemorajik  sokun
sagaltiminda hizli serum uygulamalar yapiimahdir.
Hipertonik serumlar kuigik volimlerde (4-6 mL/kg iv)
olmali, serumlar plazma volimunul artirarak, kan basinci
ve Kkardiyak outputu dizene sokar ve kafa travmasi
geciren hastalarda serebral 6dem riskini azaltir (1, 5).

Hipovolemi durumlarinda, plazma hacmini genigleten
ve plazma vyerini tutan iv polijelin (Haemacel)
uygulanmali. Hayvanlarda aninda kan transflizyonunun
yapilmasi zor oldugu i¢gin, kan volimine en yakin olan ve
plazma hacmini artiran preperatlardan, dextran 70
(Macrodex) ya da dextran 40 (Reomacrodex,
Eczacibagi) kullaniimali. Sirkilasyon yetmezligi olan ya
da asir dehidre olan hayvanlara izotonik serumlar iv
verilemedigi taktirde zorunlu durumlarda subkutan
verilmeli, ancak hipertonikler mutlaka iv uygulanmaldir
(5, 6).
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Il. Kalp atimindaki degisiklikler

1. Bradikardi: Kalp atimlarinin yavaglamasidir.
Solunum bozukluklari ve operasyon sirasinda nervus
vagus’'un uyarilmasi sonucu olustugu gibi, ylksek
dozlarda kas gevseticileri ve narkotiklerden de gelisebilir.
Kalp frekansinin blyik ve orta boy kdpeklerde 60/dk
kiigik kopeklerde 70/dk ve kedilerde 100/dk’'nin altina
dusmesi bradikardi gelismis kabul edilir. Derin
anestezikler, ksilazin ve opioidler bradikardiye neden
olabilir. Bradikardi  inhalasyon  anesteziklerinden
sekillenmis ise konsantrasyonu azaltilir, parenteral
ilaglardan sekillenmis ise atropin sulfat'la kalp frekansi
artirtir.  Bradikardi ile birlikte hipotansiyon varsa,
bradikardi ortadan kalkincaya kadar kontrollu olarak iv
atropin sulfat enjeksiyonlari yapilabilir. Atropin’in etkisiz
kaldigi durumlarda izoproteranol uygulanabilir (5).

2. Tasikardi: Kalp atiminin asiri  derecede
hizlanmasidir. Asiri kan ve sivi kayiplari, sok, anestezi
derinliginin  az  oldugu  durumlar, atropin ve
simpatomimetiklerin (Adrenalin, noradrenalin)
kullanilmasi halinde ve kongestive kalp yetmezliklerinde
gorilir. Cerrahi anestezi sirasinda buyik kodpeklerde
120/dk kiglik kopek ve kedilerde 160/dk’nin (zerine
ctkmasi tasikardi sekillenmis sayilir. Cerrahi anestezide
nedenler ortadan kaldinlip, sivi takviyesi yapildig
taktirde genellikle kalp atimlar dizene girer. Ventrikiler
tasikardide lidokain kopeklere 1-2 mg/kg iv kedilere 0.2
mg/kg iv aritmi ortadan kalkincaya kadar ya da
toksikasyon belirtileri gorilinceye kadar (kusma, ndbet)
verilir. Lidokaine yanit alinamazsa prokainamid 6-12
mg/kg iv uygulanir (5).

3. Aritmi: Kalp atimlarindaki dizensizliklerdir.
Aritmiler cesitli anesteziklerde sik olarak gordldr.
Preanestezisiz uygulanan anesteziklerin ¢codunda
g6rulebilir. Ayrica suksinilkolin, elektrolit bozukluklar,
hipoksi, hiperakapni, dolagimdaki ketakolamin artigl
aritmileri artinr. Abdominal, torasik ve oftalmik girisimler
aritmileri daha fazlalastinr. Aritmiler, anestezi derinligi ve
oksijenasyon ventilasyonu vyeterli oldugu durumda
kaybolur.  Aritmi  kontrol altina alinincaya kadar
prokainamid enjeksiyonu yapilabilir (1, 14).

4. Kardiyak arrest (Kalp durmasi): Bilinci kapali
hastalarda buyik arterlerden nabiz alinamamasi olayidir.
Cesitli  kalp hastaliklari, hipovolemi, hipoksi, ani
hipotansiyon ve hava embolileri nedenler arasindadir.
Kardiyak arrest gelismeden Once durum dikkatle
izlenmeli semptomlar dogrultusunda zamaninda gerekli
onlemler alinmalidir. Arrest belirtileri gok ¢esitli olmakla
birlikte, kan basinci, nabiz ve ritminde degisiklik, vicut
Isisinin dismesi ve cerrahi girisim alaninda kanamanin
azalmasi gorilince aninda muadahale edilmelidir.
Sagaltimi kardiyak masaj ve yapay solunum olmak lizere
nedenlere yonelik yapilir. Yine aninda perikardial yumruk
ve defibrilasyon uygulanabilir. intravendz yolla adrenalin,
noradrenalin, atropin, isoproterenol, dopamin,
dobutamin, lidokain veya efedrin enjeksiyonlari
yapilabilir. intravenéz yolun kullanimi imkansiz ve hasta
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entlbe ise atropin, adrenalin ya da lidokain 10 mL serum
icerisinde sulandirilip intratrakeal verilebilir. Boyle
durumlarin sakincalari nedeniyle intrakardiyak yol en son
olarak uygulanmalidir. Ayrica dilretikler (Furosemid,
pulmoner 6dem ve serebral 6demin sagaltiminda),
kortikosteroidler (Metilprednizolon, hidrokortizon,
deksametazon) da histamin salinmini  azaltmak
amaciyla anaflaktik ve septik soka bagli arrestlerde
kullanilabilir. Kardiyak arreste zamaninda miidahale
edilip sadaltimi yapilamaz ise kalp durur ve aninda beyin
etkilenerek 10-15 sn igerisinde serebral hipoksi sonucu
biling kaybolur. Birkag dakika icerisinde midahale
edilmedigi taktirde sonug¢ alinmasi mimkin olmayabilir
1, 6, 15).

Kalp durmasinin sagaltimi: Kalp durmasi sirasinda
hayvan entiibasyon anestezisinde ise, derhal anesteziye
son verilerek, akcigerler bol oksijenle yikanir. Hayvana,
basi hafif asagdi viicut yukar (Trendelenburg) pozisyonu
verilir. Elektrosok araciligi ile defibrilasyon saglanabilir.
Kalbin caligsmasini hizlandirmak igin cesitli ilaglar verilir
(3, 4).

Adrenalin (Epinefrin): Endojen katekolaminlerden
olup, anaflaksi, ciddi alerji, dolagim kollapsi ve kardiyak
arrest gibi yagsami tehdit eden durumlarda kullanilir. Akut
anaflaktik reaksiyonlarda 0.5-1 mg im kardiyak arrest'de
1 mg iv verilebilir. Adrenalin kalp hizini, gliciini, debisini
ve koroner kan akimini artinr, anaflaktik sokta gelisen
bronkospazm sagaltiminda ilk tercih edilen ilagtir.
Arteriyal ve akciger ortalama kan basincini yukseltir.
Anestezi sirasinda kalp durmasina karsi adrenalin %0.1-
0.01 ¢odzelti halinde biyuk bas hayvanlara 50-250 ug
miktarinda intrakardiyak verilir. Tayin buyukligine goére
0.5-1 mL, yetiskin bir ata 5 mL direkt intrakardiyak
verilebilir (6). Kopeklere adrenalin, 0.1-0.3 mg iv
(%0.01’lik sol) ya da 0.006-0.01 mg/kg intrakardiyak
kedilere 0.05-0.1 mg iv ya da 0.006-0.01 mg/kg dozunda
intrakardiyak verilebilir (intrakardiyak uygulama en son
alternatif yoldur) (13).

Dopamin: Endojen bir katekolamin olup kardiyak,
vaskuler ve endokrin fonksiyonlarin dizenlenmesi ile
birlikte santral ve periferik sinir sisteminde de 6nemli yer
almaktadir. Dopamin renal ve mezenterik damar
yataklarinda vazodilatasyon yaparak, boébrek kan
akimini, idrar miktarini ve idrarla sodyum atilimini artirir.
Kardiyojenik ve dolasim sokunda hemo-dinamiyi
dizenler ve oligurik bobrek yetmezligi durumunda
sagaltim amaciyla kullanilir. Dopamin 10 pg/kg/dk hizda
iv verilebilir (13).

izoproterenol (isuprel); sentetik katekolaminlerden
olup, adrenalin’den 2-3 kez daha gulglu etkiye sahiptir.
Kalp debisini artirir, sistolik basinci yikseltir ve solunumu
kolaylastirir. Tdm damar  yataklarinda guglu
vazodilatasyon yapar. Dobutamin ve fosfodiesteraz
inhibitérlerinin - kullanima  girmesiyle izoproterenol’iin
popularitesi azalmistir. Kalp debisini artirip, doku
perflizyonunu dulzeltmek igin, 0.2-0.4 mg izoproterenol
bir litre laktat ringer sollisyonu igerisinde iv uygulanbilir.
Kalp durmalarinda 0.2 mg izoproterenol 250 mL serum
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fizyolojik igerisinde iv yolla sonu¢ alincaya kadar
verilebilir (13).

Dobutamin (Dobutamine), bu da sentetik bir
katekolamindir. Doza bagimli olarak kalp debisini artirir,
kalp hizi ve kan basincini énemli derecede artirmadan
arteriyal dolum basincini  azaltr. Dobutamin’de,
izoproterenol'e gére kalp hizindaki artis daha az olur.
Dobutamin pulmoner vazodilatasyon yaptidi igin 6zellikle
sag kalp yetmezliklerinde tercih edilir. Kalp debisindeki
artisa paralel olarak renal kan akimini da artirir.
Dobutamin 2-10 pg/kg/dk hizinda iv inflizyonla verilir. Bu
da dopamin gibi alkali sivilarda inaktive oldugundan
dolayi dilison igin %5’lik dekstroz igerisinde verilmelidir.
Dobutamin yiuksek dozlarda kardiyojenik sok ve disik
debiyle seyreden akut kalp yetmezliginde kalp debisini
artirmak icin kullanilir. Dobutamin kdpeklere iv inflizyonla
2.5-20 pg/kg/dk dozunda, atlara 1-10 pg/kg/dk dozundaki
hizla verilir (13).

Atropin: 0.25 mg intrakardiyak verilebilir. Ayrica iv
kortikosteroid, kalsiyum tuzlar, efedrin, lidokain,
proparanolol da verilebilir (1, 13).

Kalp masaiji: kapali (eksternal) ve agik (internal) kalp
masajl seklinde yapilir. Bunun igin hayvan masaya
sirtistl pozisyonda yatirilir. Gogus kafesinin yan tarafina
bir kum torbasi yerlestirilir. Operatér, bir elin ayasinin
yarisini, sternumun alt ucuna yakin, diger yarisini
kostalar tUzerine gelecek sekilde yerlestirir. Diger elini de,
bu elinin Gzerine koyarak, kalp sayisinca duzenli ve
kuvvetli basinglarla gégus kafesi Uzerine basinglar yapar.
Eger karin boslugu acgilmisg ise bu islemi diyaframa
Uzerinden ya da burayl agarak diyaframa arasindan
sokulan elle perikardiyum Uzerinden yapilmasi iglemidir.
Acik kalp masaji etkisinin kapall kalp masajinin
etkisinden ustin olmadidi belirtiimektedir. Kalp masaiji ile
sistolik hareketler baslar fakat ritim yeterli degilse, 0.05
mg/kg iv atropin verilebilir. Bu yeterli olmadigi taktirde, 10
pg/kg/dk hizda iv dobutamin ya da 10 pg/kg/dk hizda iv
dopamin veya 0.01 pg/kg/dk hizda iv izoproterenol ya da
0.1 pg/kg/dk hizda iv adrenalin verilebilir. Eksternal kalp
masajl  sirasinda kosta ve sternum  kiriklari,
pneumotoraks, karacider ve kalp rupturu gibi
komplikasyonlar gelisebilir. Kalbin ritmik hareketlerini
kazandirmak ve kalp yetmezligini dnlemek igin digoxin
uygulanabilir. Ayrica kan kaybi varsa kan transfiizyonlari,
serum perfuzyonlari yapilabilir. Yukaridaki iglemlerin
yapiimasi ile bazen sonug¢ alinabildigi gibi, bazen de
basarisizlikla sonuglanabilir (1, 4, 5, 14, 16).

5. Hava embolisi: Damar igerisine hava girmesi ile
ya da damar yolu agilirken disaridaki havanin emilmesi
ve kaza sonucu enjeksiyonla damara hava verilmesi
sonucu olusur. Bu durumda yara derhal kapatiimali,
hastaya bas asagi pozisyon verilerek boyun venleri
Uzerine basing yapilip vendéz basing artirimaya
calisiimalidir. Hasta entibe edilmis ve azot protoksit
uygulanmakta ise, azot protoksit emboli volimuini
artirdigi icin, derhal kesilerek, %100 oksijen verilmelidir.
Bu sirada hipotansiyon ve hipertansiyon da gelisebilir (1).
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B. Solunum Sistemi ile ilgili Komplikasyonlar

I. Solunumun Mekanik Olarak Engellenmesi:
Anestezi cihazinin maske arizalari, solunum sibablarinin
bozuklugu, hastanin yatis pozisyonu, abdomendeki
bozukluk sonucu (asites, timpani, timér vs) diyaframa
Uzerine yapmig oldugu basing, entlbasyon tupinin
uygun olmamasi, kapali sistemdeki karbondioksit
tutucusunun  bozuklugu. Ayrica akcigerlerin  kronik
hastaliklarinda, solunum mekanik olarak engellenir ve
dokulara yeterli oksijen gidemez. Dokularda oksijen
yetersizligi ve buna bagl olarak karbondioksit birikecegi
icin, asidoz sekillenir. Arizalar zamaninda giderilir ise
hasta yasamini strdurir, gézden kagmasi halinde élimle
sonuglanabilir (1, 6).

2. Solunumun llaglarla Azalmasi: Ozellikle giilii
analjezikler (opioid), gesitli genel anestezikler (barbitlrat)
ve kas gevseticiler (kurar, siksinilkolin, atrakirium,
vekironium, gallamin) solunum azalmasina ya da
depresyonuna neden olur. Bu durum beyin dokularinda
ciddi hasarlar olusturur. Derhal hasta oksijen kaynagina
baglanmali ve hemen ilacin antidotu uygulanmalidir.
Beyin 6demini 6nlemek igin hipertonik serumlar (%30-
50’lik serum glikoz gibi) iv verilmeli, uygun araliklarla da
ditretik ve kortikosteroidler tekrarlanmalidir (1, 6).

3. Solunum Durmasi: Solunum durmasinin iki sekli
vardir.

a. Apne: Solunum hareketlerinin durmasi demektir.
Apne; solunum merkezinin gesitli anesteziklerle deprese
olarak, yeterli oksijen alinamamasi nedeni ile felce
ugramasidir. Ust epidural anestezi sirasinda solunum
kaslarinin deprese olmasi ya da muskulorélaksanlar’'in
(kas gevseticiler) uygulanmasi ile solunum merkezlerinin
felci sonucu gelisir (6) .

Apnenin Sagaltimi: Apne olusum nedenine gore
sagaltilir. Eger apne bir kas gevseticiden sekillenmis ise
derhal antidotu verilir, genel anestezikten olusmus ise,
antidotu verilmesini takiben her ikisinde de yapay
solunum uygulanir. Yapay solunum igin derhal hasta
entube edilip, bir oksijen kaynagdina baglanir. Boyle bir
cihaz yoksa kedi ve kopek gibi kiiglik hayvanlarda derhal
hayvanlar yan pozisyonda yatirilir. Sag ve sol el ayalar
Ust Uste konularak gd6gus kafesi Uzerine solunum
sayisinca basing yapilir. Bu isleme hayvan normal
solunuma (spontan solunum) gecinceye kadar ara
vermeden devam edilir. Gégus Uzerine yapilan basingla
akcigerlere yeterince oksijen ulasamayabilir (3).

Doz Ustu inhalasyon anesteziklerinin uygulanmasi
sonucu apne sekillenmis ise, derhal verilen anestezik
kesilir. Akcigerler bol oksijenle yikanarak hasta kisa
zamanda dizelir. Béyle bir cihaza bagh degil ise hemen
bir oksijen kaynagina baglanip oksijen verilmelidir (3, 6).

Doz Ustu anestezik, enjeksiyon seklinde verilmis ise,
hastanin akcigerleri bol oksijenle yikanirken, ilacin
antidotu uygulanir, buna ilave olarak analeptikler de
yararhdir.  Solunum gesitli  yontemlerle uyarilarak
hayvanlar spontan solunuma gecebilirler. Endotrakeal
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tupln hareket ettirilmesi, agrili uyarilar olusturulmasi,
septum naziye bir igne yerlestiriimesi solunumu uyarabilir
(kdpek ve kedilerde bu bdlge c¢ok hashastir). Hasta
ylzeysel anestezide ise bu uygulamayla kardiyak
arrestin gelisebilecegi unutulmamalidir (3, 5).

Doxapram: merkezi sinir sistemini uyararak
solunumun voluminlG artiran  glgli  bir  solunum
analeptigidir. Kopeklerde daha iyi metabolize olur.
Doxapram, tirlerin blylk bir ¢odunlugunda guvenle
kullanilir. ilacin iv dozu 2 mg/kg'dir. Ancak pratikte iv 1
mg/kg olarak  kullaniimaktadir.  Doxapram  yeni
doganlarda solunumu sitimule etme amaciyla sublingual
olarak da verilebilir. Hayvanin ézellikle st solunum yolu
tikali ise (larynks 6demi, laryngeal felg yabanci cisim vs)
bu da cgesitli islemlerle giderilemiyorsa, zorunlu olarak
trakeatomi yapilmahdir. Trakeal tiplerin tikanmamasi igin
zaman zaman temizlenmelidir (3, 5, 17).

b. Hipoksi (Hipoksemi): Dokularin yeterince oksijen
alamamasi durumudur. Cesitli kalitsal 6zellikler, alinan
oksijen yetersizligi, akcigerlerden kana gegen oksijen
yetersizligi ya da oksijen transportundaki bozukluklar
nedenler arasindadir. Pigmentsiz dokularda siyanoz,
dolagimin yavaslamasi, cildin sogumasi, solunumun
hizlanip yavaglamasi, kan basincinin ylkselmesi ve
kapillar tonusun kaybolmasi gibi belirtileri vardir.
Nedenler ortadan kaldirilarak sagaltimi yapilir (1, 5).

4. Laringospasmus (Larinks spazmi) ve
Bronkospasmus (Brons spazmi): Laringeal spazmin
nedenleri, bir tampon, yabanci cisim, tikruk, kusmuk,
kan, O6dem, nadiren bolgedeki kist veya tiimorler,
yuzeysel anestezi altinda cerrahi uyarilar, hatal
entlibasyonlar ve vagal tonusu artiran maddelerdir
(barbittratlar). En sik gorileni olup, yine en fazla kedi ve
domuzlarda gelisir (1, 3).

Laringospasmusun sagaltiminda, hastaya bol oksijen
verilmesi, cerrahi uyarilarin kesilmesi ve anestezinin
derinlegtiriimesi ile spazm ¢dzulebilir. Spazm siddetli ise
yiuksek dozda iv atropin enjeksiyonlari uygulanabilir,
ayrica hasta derhal entibe edilip yapay solunum da
dusundulebilir (3, 5, 6).

Bronglarin spazmi ise, yeterli premedikasyon
uygulanmamasi, histamin  salici  ilaglar  (kirar,
suksinilkolin), vagal tonusu artiran ilaglar (barbitlrat),
entlbasyon sirasinda anestezinin yetersizligi ve
anaflaksi olayl nedenler arasindadir. Nadir gérilmesine
ragmen, regurgitasyon ve rumen sivilarinin akcigere
kacmasi ile en fazla sidirlarda gelisir (1, 3, 5, 6, 15, 18).

Bronkospazmusta, solunum hacminin birdenbire
azalmasi, solunum hareketlerinin krampvari ve gurUltili
bir sekilde olusu ve yapay solunumun asiri direncgle
karsilanisi gibi belirtiler dikkati ceker. Spazmi sagaltmak
icin; oksijenasyon, anestezinin derinlestiriimesi,
bronkodilatatér sprey ve aminofillin kullanilabilir. Ya da iv
atropin enjeksiyonu yapilir (1).
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C. Gastrointestinal Sistemle ilgili Komplikasyonlar

1. Emezis (Kusma): Kedi ve kopeklerde sik olarak
gorulir. Kusmanin Onlenmesi ya da azaltimasi igin
hastanin a¢ olmasi gerekir. Ancak hastalarin ag
olmasina ragmen zaman zaman kusma ile
karsilasiimaktadir. Nedenlerin basinda verilen cesitli
preanestezikler, hastanin predispoze durumu ve yatis
pozisyonu gelmektedir. Anestezi veya operasyon dncesi
fazla sorun olmamasina karsin, anestezi sirasi veya
sonrasinda olusan kusmalar ciddi problemlere neden
olmaktadir. Kusmugun akcigere kagmasi, kusma
sirasinda dikiglerin zorlanmasi, steril alanin kirlenmesi,
intraokuler ve intraabdominal basincin artmasi ve asin
kusmalarda sivi elektrolit kaybr séz konusudur.
Kusmanin sagaltimi yapilirken, Oncelikle nedenler
ortadan kaldiriimali ve buna ilave olarak antiemetik
ilaglar kullanilmalidir (insanlarda antikolinerjiklerden
atropin  0.5-1 mg veya hiyosin 0.4-0.6 mg
antihistaminiklerden, siklizin 50 mg, dramamin 50 mg,
fenotiazinlerden promezatin 25 mg, butirofenonlardan
Droperidol 2.5-5 mg) kullanilabilir (1, 3).

2. Regiirjitasyon: Mide igeriginin pasif olarak gastro-
Ozefagal sifinkteri gecip, 6zefagus ve farenkse akmasi
olayidir. Genel durumu bozuk olan hastalarda sik olarak
gorulebildigi gibi, indiksiyon ve anestezi sirasinda da
gorilebilir. Bas asagi ve litotomi pozisyonu, sismanlik,
gebelik, midenin dolulugu, kardiyak sfinkterin yetersizligi
gibi durumlar nedenler arasindadir. Regdrjitasyon
olustugunda yutkunma sirasinda icerigin akcigerlere
kacmasi sonucu Olumler olabildigi gibi d&lmeyen
hayvanlarda da aspirasyon pnéumonisi sekillenebilir.
Kusma olayr aktif bir olay olmasina ragmen,
reglrjitasyon pasif bir olay olup belirti vermeden gelistigi
icin kusmadan daha tehlikelidir. insanlarda gorildaugii
gibi anestezi altindaki sidirlarda da sik olarak
gorilmektedir (1, 19, 20).

3. Mide Barsak Paralizleri: Abdomende yapilan
operasyonlar sirasinda mide ve bagrsaklarin uzun sire
disarida bekletilerek serbest hava ile temas etmesi ve
kurumasi nedeniyle atoni sekillenir. Daha sonraki
dénemlerde paralizi ve meteorismus gelisebilir. Bu
durumlari énlemek igin, disariya alinmasi gereken karin
organlari sik sik serum fizyolojik ile islatiimali, ayrica
damar ici ¢esitli serumlar da uygulanmalidir (3, 6, 21).

D. Nérolojik Komplikasyonlar

1. Konviilziyonlar: Kaslarin belirli araliklarla hareket
etmesi olayidir. Yeterli ve uygun bir preanestezi
uygulanmamasi, kanda karbondioksit oraninin artmasi,
anesteziklerle motorik sinirlerin uyariimalari, hipoksi,
lokal anesteziklerin ylksek dozda uygulanmasi, genel
anestezinin ¢ok derin ya da yuzeysel olmasi gibi
durumlar nedenleri olusturur. Bu konvilziyonlar bazen
beden isisinin yikselmesine ve hastanin 6limine bile
neden olabilir. Konvilziyonlar, kisa sureli anestezik ve
bol oksijen verilmesi ile sagaltilir (6, 21).
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2. Perifer Sinir Felgleri: Genellikle agir cisseli ve
sert zeminlerde yatirilan ya da eskite olan hayvanlarda
goérulir. Hayvanlar yatinlirken, uygun bir pozisyon
verilememesi, basin¢g noktalarinin korunamamasi ve
sinirlerin basing altinda kalmasi nedenler arasindadir.
Ozellikle pleksus brakialis abduksiyon  sonucu
zedelenebilir. Ayrica Nervus facialis, Nervus radialis ve
Nervus fibularis gibi sinirlerin sert zeminde ezilmesi ya da
kullanilan platlonjun sikmasi sonucu olusur. Sinir ve
cevresine enjekte edilen maddelerin kimyasal yapisi,
kanulin mekanik etkisi ile Nervus ischiadicus ve Nervus
radialis gibi sinirlerin yangilariyla da perifer sinir felgleri
gelisebilir. Komplikasyonlari dnlemek igin hayvanlarin
altlarina bol yataklik serilmeli ve im enjeksiyonlara itina
gOsterilmelidir. Operasyon sonrasi uyanma odalarina
alinmahdir (3, 6, 21).

E. Aninda Gelisen Komplikasyonlar

1. Hipotermi (Beden isisinin diigmesi): Operasyon
odasinin isisinin disuk oldugu durumlar, zayif yapili ve
genel durumu bozuk ayrica tlyleri cok seyrek olan
hayvanlarda beden 1sisi dliger. Anestezi altindaki
hayvanlarda isi regulasyonunu dizenleyen hipotalamus
etkisiz kaldigindan anestezi suresi uzayabildidi gibi,
hayvanin 6limiine de neden olabilir. Hipotermi gelisince
hastanin Uzeri derhal Oortilmeli, 1s1 kaynaklar ile
isitilmali. Genel durumu bozuk, zayif ve akciger yangisi
olan hastalarda bu duruma sik olarak rastlanmaktadir (3,
6).

2. Hipertermi (Beden isisinin artmasi); anestezi ve
operasyon odasinin sicak olmasi, hayvanin sik tiyll
olusu, bazi preanesteziklerin uygulama sonucunda ya da
hicbir neden yok iken olugabilir. Ani olarak solunum
siklasir ve mukozalar hiperemik hal alir. Bu durum uzun
sure devam ederse komplikasyonlar agirlagarak hayvan
6lebilir. Hipertermi goéruldiugu an hayvan serin bir yere
alinmali ve Uzerine soguk su ve buz aplikasyonlari
uygulanmalidir (3, 6).

Epidural ve spinal anestezide goriilen
komplikasyonlar: Steril sartlarda enjeksiyon
yapilmamasi sonucu cilt yoluyla ya da mevcut enfeksiy6z
bir odaktan mikroorganizmanin hematojen yolla bélgeye
lokalize olma sonucu nadir de olsa epidural abse
gelisebilir. Yanhglikla damar icine enjeksiyon yapilmasi
sonucu siddetli toksemi, sinir gdvdesi yanina degil de
sinir  igerisine  enjeksiyon yapilmasiyla ndéroma
olusumuna neden olunabilir. Ayrica ani olarak tansiyon
ve nabiz dismesi, bas dbénmesi, bas agrisi géz
kararmasi gérilebilir. Onceden iv serum verilmesi ile bu
komplikasyonlar &6nlenebilir. Yine kanama, bulanti,
kusma ve hematom da gérulebilir. Gelisen bradikardi ve
kardiyak arrest ¢ogunlukla beyin hasari ya da 6limle
sonuclanabilir. Pollard yaptigi denemelerde, ciddi
bradikardi ve kardiyak arresti 6nlemede epidural anestezi
oncesi SIVI yuklemenin onemli oldugunu
vurgulamaktadir. Epidural anestezi sirasinda norolojik
defisite yol agan nedenler arasinda, vasokonstriktér
kullanimi, uzamis hipotansiyona bagl spinal kord
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iskemisi, hematoma bagh spinal kord basisi ya da
katetere bagh travma sayilabilir. Ayrica idrar retensiyonu
(opioid uygulamasina bagli) gelisebilir (7-9, 12, 22).

Rejionel intraven6z anestezide: En sik olarak
gorulen komplikasyonlarin basinda turnike inmesi
sonucu lokal anestezigin yogun olarak dolasima
karisarak ani olimler, sinir dokusuna direkt travmatik
hasar olusturmasi, néral iskemi, vaskiler enfeksiyon ve
ilac toksemisidir. Ayrica hematom ve konulan ligaturin
kanamayi sinirlamasi sonucu kanamanin durmus gibi
gorullp, ligatur kaldirildiktan sonra kanamanin ortaya
ctkmasidir (1, 3, 10, 11).

F. Yapilan Hatalardan Kaynaklanan Komplikasyonlar

Bunlarin blyuk bir ¢godunlugu dikkatsizlik yuzinden
olusmaktadir. Bilmeyerek yapilan veya gdzden kagan
durumlar, personel hatalan ile birlikte narkoz cihazinin
yeterli oksijen verememesi. Ya da oksijen tlplerinin bos
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