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Anestezi ve risk bilgileri hakkinda bilgi
Anestezi veya genel anestezi, cerrahi bir prosedur sirasinda anestezik ilag
DREAMTEAM vererek agri hissinizi ve bilincinizi kapatir. Uygulamamizda bu genellikle ince
Anisthesie Myz Dir plastik kanll (venoz kateter) araciligiyla dogrudan damar igine kisa sureli
veya surekli infuzyon seklinde yaplilir (iv. indiksiyon / intraven6z anestezi).
Anestezik madde solunarak da verilebilir (inhalasyon anestezisi).
Cocuklarda ve 6zel durumlarda anestezi, solunum maskesi araciligiyla anestezik bir gaz solunarak da
baslatilabilir (maske indiiksiyonu).
Uykuya daldiktan sonra oksijen tedarikini glivence altina almak igin ¢esitli teknikler kullanilabilir: Maske
anestezisinde, solunum havasi agiz ve burun Uzerine yerlestirilen bir solunum maskesi araciligiyla
saglanir. Entibasyon anestezisinde, bir solunum tipU agizdan veya burundan ses telleri arasindan nefes
borusuna gegirilir ve daha sonra sisirilebilir bir balonla kapatilir. Laringeal maske (girtlak maskesi) ile
anestezi sirasinda, bir solunum tlpl agizdan girtlak girisinin Ustline gegirilir ve burada hava yolunu
sigirilebilir bir boncukla kapatir. Her iki prosedur de hava yolunu oksijen ve anestezik gazlar igin serbest
tutar ve yapay ventilasyonu kolaylastirir. Ayrica, 6zellikle entibasyon anestezisi sirasinda tukuruk veya
mide igeriginin hava yoluna akmasini o6nler. Solunum tlpunin yerlestiriimesini kolaylastirmak igin kaslar
gevseten ilaclar kullanilabilir. islemden énceki aksam ve/veya islemden kisa bir siire énce genellikle
premedikasyon olarak bir sakinlegtirici verilir.
Anestezi sirasinda vucut fonksiyonlariniz surekli olarak izlenecektir (kardiyovaskuler sistem, solunum).
Latfen anestezi konsultasyonu sirasinda uyku derinliginizi / beyin aktivitenizi (EEG) izleme olasiligini sorun.

Tdm tibbi prosedirlerde oldugu gibi, planlama ve uygulama sirasinda gosterilen 6zene ragmen riskler veya komplikasyonlar
tamamen onlenemez. Ek tedavi veya ameliyat gerektiren, hayati tehdit eden durumlar ortaya cikabilir. Asagidaki siklik bilgileri,
riskleri birbirleriyle karsilastirmayi kolaylastirmak igin genel bir tahmin olarak tasarlanmistir; hasta bilgilendirme brosurlerindeki
yan etki tanimlarina karsilik gelmez. Komplikasyonlarin sikhdinin énceden var olan ve eslik eden hastaliklardan ve bireysel
Ozelliklerden 6nemli dlglde etkilenebilecegini litfen unutmayin. Son derece nadir gorilen riskler ve komplikasyonlar da risk
bilgilerinin bir pargasi olarak burada listelenmistir. Neyse ki ciddi anestezi vakalari gok nadirdir.

Genel riskler arasinda kanama ve hematomun yani sira enjeksiyon boélgesinde veya kateter bolgesinde enfeksiyonlar (siringa
apsesi, doku 6limu, damar tahrisi veya iltihabi) veya tedavi gerektiren damar yaralanmalari, rahatsizlik, dokunma hassasiyeti,
uyusukluk, hareket bozukluklari veya agri gibi gegici veya kalici kiiguk sinir hasarlari yer alir. Ancak bu komplikasyonlar nadiren
gorilir. Hayati tehdit eden kan zehirlenmesi (septisemi), kronik agri veya kalici felgle sonuglanan enfeksiyonlar son derece
nadirdir. Ameliyat masasindaki pozisyona bagl cilt ve doku hasarlari ve anestezi sirasinda basing, zorlanma veya asiri uzama
nedeniyle ekstremitelerde sinir hasari veya felg kesin olarak dnlenemez. Ancak bunlar genellikle kisa siirede kaybolur ve ¢ok
nadiren kalici olur.

Alerjik reaksiyonlar veya asiri duyarhliklar kullanilan ilag, lateks, onceki hastaliklar veya yatkinlik nedeniyle tetiklenebilir. Bu
durum kasinti, deri dokuntusu, mide bulantisi veya dolasim sorunlari gibi hafif semptomlarla kendini gosterir ve kolayca tedavi
edilebilir. Cok nadiren bu semptomlar, yogun tibbi tedavi gerektiren ve ciddi kalici hasara (6rn. felg, beyin ve organ hasari) neden
olabilen solunum, kalp, dolasim ve organ yetmezligi ile hayati tehdit eden alerjik soka yol agabilir.

Kalp, dolasim veya solunum durmasi, organ hasari, kan damarlarinin ttkanmasi (emboli, pulmoner emboli, inme, kalp krizi) gibi
yasami tehdit eden diger komplikasyonlar tim anestezi tirlerinde ortaya gikabilir, ancak bunlar yagli hastalarda veya genel saglik
durumu koétu olan hastalarda bile son derece nadirdir. Genellikle gegcici olan kafa karisiklidi, tanidik gevrelerinden ayrilma ve
anestezi ve ameliyat stresi nedeniyle yasli kisilerde ortaya ¢ikabilir; bu bozukluklar kalici olabilir.

Anestezinin spesifik komplikasyonlari arasinda mide bulantisi ve kusma yer almakla birlikte bunlar nadir hale gelmistir.
Tukirik veya mide iceridinin akcigerlere girerek yodun tibbi tedavi gerektirmesi de ¢ok nadirdir. Solunum yollarinin spazmodik
olarak kapanmasi (laringo-/bronkospazm) c¢ok nadirdir ve ilaglarla kolayca kontrol altina alinabilir. Hayati tehdit eden bir
metabolik bozulma (malign hipertermi) nedeniyle viicut i1sisinda asiri bir artis son derece nadirdir, ancak acil yogun tibbi tedavi
gerektirir.

Entlbasyon anestezisi sirasinda veya laringeal maske kullanilirken yutma guglikleri ve ses kisikligi, solunum tipl burundan
yerlestirilirse burun kanamasi meydana gelebilir. Kalici ses bozukluklari ve nefes darhidi ile birlikte cene, yutak, soluk borusu,
girtlak veya ses teli hasari ¢ok nadirdir. Ancak, daha 6nce hasar gérmus dislere, sabit protezlere ve implantlara zarar verebilir veya
muhtemelen dis kaybina yol agabilir. Nadir durumlarda, hasta anestezi sirasinda uyaniklik halleri ve ¢ok nadiren agri hissi
yasayabilir; bu tir anilar tGztcu olabilir ve tedaviyi gerekli kilabilir.

Ikincil ve takip prosediirlerinin riskleri ve komplikasyonlari Ameliyat 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda, viicut
fonksiyonlarinin izlenmesi ve gerektiginde korunmasi igin 6nlemler alinmasi ve ilaglarin uygulanmasi gereklidir ve bunlar da riskler
barindirir. Yabanci kan rezervleri, plazma turevleri ve diger kan Urlnleri azami 6zenle hazirlansa da, bunlarin kullanimi sirasinda
enfeksiyonlar kesin olarak goz ardi edilemez. Cok nadiren hepatit virUsleri (karaciger iltihabi), son derece nadiren HIV (AIDS) veya
muhtemelen BSE patojenleri, Creutzfeld-Jakob hastaliginin yeni varyanti veya daha dnce bilinmeyen patojenler ile enfeksiyonlar
goralar. Doktorunuz, enfeksiyonlari ekarte etmek icin bir takip muayenesinin uygun olup olmadigini ve ne zaman uygun olacagini
ve sizin durumunuzda enfeksiyon riskini dnlemek igin kendi kaninizi bagiglamanin veya ameliyat sirasinda kaybettiginiz kanin
nakledilmesinin mimkun olup olmadigini sizinle gérusecektir.
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