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Anestezi Komplikasyonlari, Kazalari ve Aci

Faculty of Veterinary Medicine

Cogu anesteziya bagh komlikasyonlar merkezi sinir
sisteminin (SSS) ve kardiopulmoner sistemin anestezik
ilaclara bagli olarak etkilenmesinden sekillenmektedir.

inhalasyon ve enjektable anestezikler siklhkla kalp
frekansini, kardiyak output (KO), arterial kan basincini
(ABP), solunum sayisini, tidal volimu ve vicut sicakhgini
dusirmektedir.

Cerrahi girisimler KO ve ventilasyonu daha da depresif
hale getirirler (Hemoroji, pneumotoraks, tredelenburg

poz.)

Ancak insan kaynakl hatalar anestezi sirasinda en sik @
karsilasilan problemlerdir. Caution: human error



Anestezi Komplikasyonlari, Kazalari ve Aci
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Yeterli preanestezik stabilizasyonun ve preanestezik
donemde hastanin takibinin yapilmamasi, bu
komplikasyonlarin gértilmesinin artmasina neden olur.

Cogu anestezik dar bir doz alani skalasina sahiptir, bu
yluzden yeterli diizeyde uygulanmasi ve dozlanmasi
oldukca onemlidir.

Doz miktari skalasi hayvanin genel durumuna gore
degisebilmektedir.

Komplikasyonlar meydana geldiginde, diizglin bir
degerlendirme, idare ve yonetim yapma bu
komplikasyonlardan olusacak olumsuz sonuglari minimize
edebilir.




Solunum Komplikasyonlari
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* Solunum yollarinda depresyon (hipoventilasyon ve hiperkapni) ve atelektazi olusmasi (baskiya bagli olarak
genellikle dorsal pozisyonda yatirma), kanin gaz degisimi yapamadan tekrar dolasima katilmasina neden olur ve
hipoksemi gozlemlenmeye baslar.

* Bunun sonucunda dokulara oksijen gidemez ve mitokondriler ATP sentezini anerobik olarak yapar. Bu islem
sonucunda aciga cikan atilar (hidrojen ve laktat iyonlari) dolasima gecer (Metabolik asidoz).

* Olusan hipoksemi ve laktik asidosiz beyin, spinal kord, kalp ve bobrekler gibi hassas organlar etkiler.
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G o e Hipo ksemi-Hi per ka pni
ot yayeed

* Normalde, Hafif hipoksemi durumunda (Spo2 %80-90;
Pa02 50-60 mmHg) sempatik sinir sisteminin uyarilmasina
ve bunun sonucunda kalp frekansi, atim volim,
myokardial kontraktilite ve kardak output artar.

 Siddetli hipoksemide (Spo2 <%80; Pa02 <50 mmHg) lokal
vazodilatasyon baskin hale gelir ve kan basinci biranda
duser.

* Sedasyon veya anestezideki hayvanlarda ise hipoksemiye
bagl sempatik sinir sisteminin uyarilmasi yavaslar veya
gozlenmez, ve hipoksemi klinik olarak bradikardi, siddetli
hipotansiyon ve Kardiovaskdler kollapsa neden olabilir.



ekl Hipoksemi-Hiperkapni
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* Hipoksemi ayni zamanda miyokardiyal oksijen ihtiyacinin

karsilasilamamasina bagl olarak kardiak aritmilere neden

olur.

* Ancak Hipoksiye bagli kalbin uyariimasi (katosolaminlerin
aciga ctkmasli) oksijen desteginin yeterli olmamasina
ragmen kalbin daha fazla calismasina ve daha fazla oksijen
ihtiyacinin artmasina neden olur.

* Miyokardial hiicreler hipoksik hale gelirse ventrikiler
tasikardi ve ventrikiler fibrilasyon meydana gelebilir.



Hipoksemi C6zUm
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Mutlaka preoksijenizasyon yapilmali (maskeyle stressiz)
Aralikli Pozitif Basingli Ventilasyon
Endotrakeal tip

Pleural eflizyon veya pneumotoraks gibi hastaliklari tedavi
et (Torakosentez)

Uyanma esnasinda titremeyi durdur (hipotermi ve agri)
agri kesici kullan ve hayvani isit.



Hipoventilasyon
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End-tidal karbondioksit veya PaCO2 > 45 mmHg hipoventilasyonun gostergesidir.

Hipoventilasyon hipotermi, Opioidler, indiksiyon ajanlari ve volatetil anesteziklerin beyindeki solunum
merkezini baskilamasi nedeniyle anestezi boyunca hipoventilasyon ile karsilasmamiza neden olur.

Abdominal genisleme (asites, iroabdomen, gebelik, gastrointestinal tiklanikliklar) ve 30 dereceden daha fazla
aciyla tredelenburg pozisyonu akciger hacminin azalmasina (diyaframa yapilan basi) neden olur.

Siddetli hipotansiyon solunum merkezinin perflizyonunu bozar ve hipoventilasyona neden olur (Cheyne-
Stokes solunum)

Abdomendeki agrili hastaliklar (pankreatitis) veya torasik hastaliklar (kosta kirigi) hipoventilasyona neden
olabilir.

Hava yollarindaki tikanikliklari, solunum sisteminin fazla calistigi olgular(brakisefalik irklar) veya ETT lerin
sekresyon, kanla veya king olusmasiyla sekillenen tikanikliklar veya uygun olmayan kiicik ETTlerin kullaniimasi
hipoventilasyonun sekillenmesine katki saglayabilir.
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* Tasipne genellikle yetersiz anestezi derinligi veya agri duyusunun hissedilmesi sonucu gézlemlenebilir.

* Ayni zamanda sekonder hiperkapniye neden olan, kanisterlerin karbondioksiti tutma kapasitesinin azalmasi,
solunum sistemi baglantilarinin diizglin yapilamamasi, non-rebrating sistemde yetersiz saf oksijen verilmemesi
gibi sebeplerden otlri gerceklesebilir.

» Karbondioksit Gretiminin artmasi (hipertermiye bagl) veya verilmesi (laparoskopi) tasipneye neden olabilir.
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Drug Indications Dose Possible side effects
Atropine Bradycardia 0.02-0.04 mg/kgi.m., i.v,, i.t.,i.0. Tachycardia
AV block Central cholinergic syndrome
Sinus arrest Initial worsening of bradycardia and
Ventricular asystole atrioventricular block possible
Calcium Known hypocalcaemia 0.1-0.3 ml/kg 10% calcium chloride, slowly | Bradycardia
Overdose of calcium channel blocker iV. Dysrhythmias
Hyperkalaemia 0.5-1.0 ml/kg 10% calcium gluconate,
slowly i.v.
Corticosteroids Anti-inflammatory Dexamethasone: 0.2-1 mg/kgi.v. (1-4 mg/ | Infection
Anaphylaxis kg for anaphylactic reaction) Gl orrenalischaemia
Laryngeal oedema Methylprednisolone: 20 mg/kg i.v. (30 mg/
kg for anaphylactic reaction)
Prednisone sodium succinate:
10-25 mg/kg i.v. (for anaphylactic reaction)
Diltiazem To slow conduction through AV node with | 0.05-0.15 mg/kg slowly i.v., repeat every Bradycardia
non-physiological supraventricular 5 minutes to effect or until a total dose of | Hypotension
tachycardia 0.1-0.25 mg/kg
Dobutamine Hypotension 2-10 pg/kg/min i.v. infusion Tachycardia
Myocardial dysfunction Dysrhythmias
Dopamine Renal failure 2-15 pgfkg/min i.v. infusion Tachycardia
Hypotension Dysrhythmias
Myocardial dysfunction
Vasodilation
Ephedrine Hypotension 0.02-0.05 mg/kgi.v. Tachycardia
1-5 ug/kg/min i.v. infusion Dysrhythmias
Esmolol Hypertension 0.05-0.5 mg/kg i.v. over 5 minutes Hypotension
Tachycardia 25-200 pg/kg/min i.v. infusion
Furosemide Diuresis 1-2 rng/kg iv. Excessive diuresis
Pulmonary oedema Hypokalaemia
Cerebral oedema
Laryngeal oedema
Glycopyrronium Bradycardia 0.005-0.01 mg/kgiv. Tachycardia.
Initial worsening of bradycardia and
atrioventricular block possible
Isoproterenol Refractory bradycardia 0.01-0.1 ug/kg/min i.v. infusion Hypotension
Ventricular asystole
Lidocaine Ventricular premature contractions Dogs: 1-2 mg/kg i.v. Bradycardia
Ventricular tachycardia 25-100 pg/kg/min i.v. infusion Hypotension
Ventricular fibrillation Cats: 0.25-0.75 mg/kg slowly i.v. Seizures
Acute vagally-mediated supraventricular
tachycardia
Magnesium Given with prolonged CPA or intractable 30 mg/kg i.v. over 10 minutes Hypotension
sulphate ventricular fibrillation CNS depression
Mannitol Cerebral oedema 0.2-1.0 g/kg i.v. over 20 minutes Volume overload
Noradrenaline Hypotension 0.1-1.0 pg/kg/min i.v. infusion Increased myocardial work due to
(norepinephrine) | Vasodilatory shock increased systemic vascular
resistance (afterload)
Phenylephrine Hypotension 1.0-3.0 pg/kg/min i.v. infusion Increased myocardial work due to
Vasodilatory shock increased systemic vascular

resistance (afterload)
Reflex bradycardia
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* Indiksiyon ajanlarinin hizli intravenoz verilmesi, genel anesteziklerin doz asiminda, sekonder olarak ETT
uygulamasina, beyindeki hasara, kardiak arreste bagli olarak sekillenebilir.
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* Hayvanlar kan, mukus, salya ve mide icerigini aspire
edebilirler.
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Cogu volatil ve enjektable anestezik ajan dozuna baglk

olarak miyokardial kontraktiliteyi etkilemektedir. ( Hicre
ici kalsiyum homeostazini degistirerek)

Veno6z donuste azalma
Bradikardi
Hipotansiyon

Kardiak Outputta azalma



Hipotansiyon
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* Kan basinci doku perfuzyonu icin gerekli olan basincin bir
Olcegidir.

* Beyin, kalp ve bobrekler gibi hayati organlarin perfizyonu
icin MAP’ in en az 60 mmHg olmasi gerekir.

* Bunun altina diser ise organlara ve ekstremitelere yeterli
oksijen gelemez ve metabolik atiklar uzaklastirilamaz. (Sok
ve organ yetmezligi)



Hipotansiyon Nedenleri
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Hemorojiye baglh hipovolemi, 6nceden var olan sivi eksiklikleri,

Anestezik ilaclara bagl vazodilatasyon ve vendz donlisun azalmasi, siddetli metabolik ve respiratorik asidoz,
hipoksemi, septisemi

Anestezik ilaclara bagli miyokardial kontraktilitenin azalmasi
Bradikardi, tasikardi gibi kardiak outputu azaltan Kardiak artimiler

Refleks hipotansiyon (oculo- veya vago-vagal refleks)



Hipotansiyon Tedavi
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Anestezi derinliginin azaltilmasi

Bradiaritminin veya tasiaritminin tedavi edilmesi (cerrahi islemin durdurulmasi ve antikolinerjik bir ilag
uygulamasi)

Sivi destegi verilmesi (kristalloid 5-20 ml/kg, kolloid 2-5 ml/kg = kalp hastasi degil ise)

Sempatomimetik destek (Doburamine, Dopamine, Epinefrin, noradrenalin, fenilefrin, vazopressin, adrenalin)
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Merkezi sinir sisteminin en bliylk enerji kaynagi glikozdur.
Anestezi sirasinda hipogliseminin meydana gelmesi;
Anestezi derinliginin anlamsiz bir sekilde artmasi,
Tasikardi ve hipertansiyon

Anestezinden ge¢ uyanma veya uyanamama,

Uyanma esnasinda nobetler veya kas tremorlari

Hipoglisemi neonatal veya pediatrik hastalarda sik gozlemlenir. Bunun yani sira diabetik hastalarin uzun stire ag
birakilmasi veya siddetli karaciger problemi bulunan veya septisemideki hayvanlarda da gozlemlenebilir.

Kan glikoz seviyesinin her 30 dakikada 6lculerek disme gozlenen hayvanlarda %5 lik dekstroz destegi
saglanmalidir.



- Yaygin insan ve exKipman
Facalty of Veterinary Medicine hatalari
Anestezi cihazinin diizglin ¢calistirlamamasi veya yeterli diizeyde solunumu saglayamamasi
Monitorizasyonun yapilmamasi veya takip edilmemesi
llaclarin dozlarinin yetersiz veya fazla uygulanmasi
Endotrakeal tipln uygulanmasindaki ve takibindeki yetersizlik
Sivi sagaltiminin eksik veya gereginden cok fazla uygulanmasi

Hipoterminin engellenmesi icin kullanilan malzemelerin sicakliklarinin takip edilmemesine bagli olarak olusan
yaniklar.

Korneanin korunmamasi



Kardiopulmoner Arrest
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Dolasimin ve ventilasyonun ani bir sekilde durmasidir.

Kardiyak arrest ve solunum arresti ayni anda meydana gelebilir, ancak dnce solunum durmasi meydana gelirse,
ventilasyonu yeniden saglamak icin hizli bir miidahale olmadigi siirece kardiyak arrest bunu hizla takip eder.

Oksijensiz kalan dokular anaerobik kosullarda laktat ve hidrojen iyonlarinin tGretiminin artmasina neden olur, hizli
mudahale edilmedigi taktirde bu oksijen yoksunlugu dakikalar icerisinde geri donlisimsiz serebral hasara neden
olabilir.

Hemen kardiyopulmoner resultitasyona gecilmesi gerekir (CPR)



Kardiopulmoner arrest nedenler;i
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Perianestezik donemde;
hipoksemi,

hiperkapni,

elektrolit bozukluklar (6zellikle hiperkalemi),
asit baz anormallikleri,
hipotansiyon,
hipovolemi,

sok,

siddetli hipotermi

Vagal stimulasyon,
Yuksek doz anestezik
Siddetli travma

Sistemik veya metabolik hastaliklar.



Kardiopulmoner arrest belirtileri
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Solunum tipinin, derinliginin ve sayisinin degismesi

Zayif ve dluzensiz nabiz

Tasikardi veya bradikardi

Hipotansiyon

Siyanotik mukozal membran (kardiak arrestin gec belirtecidir)
Hayvanin isitilmasina ragmen viicut sicakliginin dismesi
Anestezi deginliginin artmasi

Pupillanin genislemesi ve merkeze konumlanmasi

Bu belirtilerin en az 2 veya daha fazlasinin birlikte gérinmesi



Resulsitasyon
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- A —Airway (hava yolu)
- B —Breathing (solunum)

- C—Circulation (Dolasim-Sirkilasyon)
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Endotrakeal entiibasyon derhal yapilarak solunum yolunun agikhgi saglanmalidir. (oksijen destegi ve aralikli
pozitif basincl ventilasyon)

Mutlaka laringoskop kullanilmali ve 6zofagusa giristen kacinilmalidir.
Solunum yolundaki, mide icerigi, kan, salya, mukus temizlenmelidir.
Hayvan lateral pozisyonda yatirilarak rahat solunum alabilecegi pozisyona getirilmelidir.,

Basin asiri gerilmesi ve bikilmesi ETT [Gmenini daraltir



B- Breathing- Solunum
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Hayvanin solunum hareketleri gézlenir.
Soluk alip almadigina karar verilir
Sadece respiratorik arrest mevcut ise pozitif basingli Ventilasyon yaptirilmasi ile %100’e yakin basari saglanir.

Kedi ve kopeklerde pozitif basingli Ventilasyon ile dakikada 20-30 kez solunum uygulanir (%100 oranla oksijen)



C- Circulation (Dolasim)
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- Nabizin bulunup bulunmadigi ve karakteri karoid arter ya da femoral arterden kontrol edilir.

- Nabiz palpe edilemedigi zaman kardiyak arrest, solunumda yapiliyorsa kardiopulmoner arrest olustuguna karar
verilir.

- Dolasimin diizenlenmesi icin kalp normal ritminde kendi kendine gorev yapincaya dek eksternal kalp masajiyla,
bundan sonu¢ alinamadiginda ya da acik goguste calisilan durumlarda internal kalp masaji ile saglanmaya calisilir.
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1- Agiz hafifce acilir, dil disari ¢cikartilir ve hayvanin soluk alip almadigina bakilir.

2- Boyun ve kafa uzatilir.

3- GOgus bolgesine bakarak, ya da elini hayvanin agzina dogru yonlendir ve solunumun olup olmadigini gozlemle
4- Solunum olmadigindan emin olundugunda, hayvanin agzi kapatilir ve burnundan 2 soluk verilir.

5- Eger verilen soluk abdomenin sismesini saglamiyor ise, agiz icerisinde ve bogazda bulunabilecek bir yabanci cisim

elle aranir ve cikartilmaya calisilir.
6- Yabanci cisim gorulemez ise, kopege Heimlich manevrasi(karina basi uygulama) yapilir.

7- Havayolu ac¢ilmadan B(breathing-solunum) asamasina gecilmez.
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8- Eger burundan verilen soluk akcigerlere ulasiyor ise, bu uygulamaya devam edilir.

9- Her U¢ saniyede bir soluk verilmeye devam edilir.

10- Buyuk kopeklerde tum akciger kapasitesi ile, klicik kopek ve kedilerde ise kisa soluklar verilir.
11- Uygulama sirasinda agiz daima kapali tutulmalidir.

12- (C asamasi-circulation) Daha sonra femoral arter ve kalpte nabiz olup olmadigi kontrol edilir.
13- Solunum ve nabzin olmadigi durumlarda gogiis kompresyonlarina(kalp masaji) baslanir.

14- Hasta sag tarafina yatirilir, sol dirsegin kaburgalara temas ettigi bolgeye kompresyona baslanir (Kigtik

hayvanlarda bas ve isaret parmaklariyla, buyuk kopeklerde ise eller birlestirilerek avucg ici ile kompresyon)
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16- Her 2 saniyede l¢ kompresyon yapilarak isleme devam edilir.

17- 15 kompresyondan sonra 2 soluk verilir.

18- Bu uygulama sonrasinda, abdominal bolgede herhangi bir lezyon yok ise, abdominal bolgeye ek bir basing
uygulanir.

19- Kalp ve nabiz mevcut ise kompresyon birakilir,

20- Hayvan kendiliginden soluk alip vermeye baslayana kadar, burundan soluk verilmeye devam edilir.
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Internal kalp masaiji:

20kg’dan agir olan hayvanlarda, eksternal kalp masaji ile 2-5 dk icerisinde spontan sirkllasyon
ve palpe edilir bir nabiz saglanamadigi durumlarda basvurulan bir yontemdir.

Esasen bu yontem toraksin acilarak, kalbin direkt kompresyonu ile karotid ve koroner kan
akimini saglamak acisindan daha iyi sonu¢ vermesine karsin ¢ok siklikla kullanilmayan bir
resusitasyon teknigidir.

Hayvan lateral pozisyonda yatmis olarak tespit edilir.

5-6. kostalar arasindan bdlge derisinin killarinin tirasi ile vakit kaybetmeksizin sol lateral
interkostal torakotomi ile gogus boslugu acilir.

Akcigerlerin yaralanma riskini azaltmak icin bu asamada ventilasyona ara verilir.

Kalp durgun ve siskin olarak gorular.



e Internal kalp masaj1 sirasinda kedilerde ve kiiciik kopeklerde dakikada 100-
120

* 10-30kg canl1 agirliktaki kopeklerde dakikada 80-100

* 30-100kg canl1 agirliktaki kopeklerde 1se dakikada 60-80 kompresyon
uygulanr.

e Internal kalp masaj1 enfeksiyona, akciger, kalp ve biiyiik damarlarda hasara
sebep olabilecek bir cerrahi girisimdir.
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Eger kopek 20kg daha agir ise internal kalp masaji uygulanmalidir.

Eksternal kalp masajina 10 dakika siireyle devam edilmesinden cevap alinamamis ise, tim
hayvanlarda internal kalp masaji uygulamasina gecilmelidir.

Multiple travma ve hemoraji gibi siddetli hipoksemiye bagli kardiyak arrest olgulari
Pndmotoraks, hematoraks, siddetli pulmoner kontiizyon

Kosta kiriklari ile birlikte torasik travma

Kardiyak basi

Diyaframatik herni

Asiri obezite



- Resusitasyonda Kulianiian liaglar ve
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Adrenalin-1:

* Kalbin kasilma giicti ve atim hizinda artisa neden olur.
* Asistolde elektriksel aktivitey1 diizenler.

* Myokardiyal kasilmay1 arttirir.

* Bronkodilatasyona neden olur.

 Alfa reseptorlerin uyarilmasi bronsiyollerdeki arteryollerin vazokonstriksiyonuna neden olur ve
odemi azaltir, ayrica periferik vazokonstriksiyonla kan basincini yiikseltir.

* Vazokonstriksiyon etkisi perflizyon basincini artirir bu da kalp masaji yapildiginda koroner kan
akimini artirir.

* Vazokonstriksiyon anaflaktik sokta kan basincinin desteklenmesine yardimci olur.



Resusitasyonda Kulianiian liaglar ve
Etkileri:

Kullanilmasi onerilen durumlar:

1. Kardiyak arrest

2. Anaflakside hayati tehlike olusturan bulgularin tedavisinde
3. Astim krizinde

Kullanmilamayacagi durumlar:
1. Hipertansiyon
2. Tasiaritmiler

3. Anjina



Resusitasyonda Kulianiian liaglar ve
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* Sistolik kan basincinin 90mmHg’dan, nabzinda dakikada 60’1n altinda oldugu durumlarda
endikedir.

* Vagal tonusu azaltir.
* Sinus bradikardisinde kalp atimlarimi1 hizlandirir.

* Atropine ventrikiler aritmiler, prematiir ventrikiiler kontraksiyon, ventrikiiler tasikardi ve
ventrikiiler fibrilasyon gib1 ventrikiiler irritasyonlarda vagal etkiyi koruyan parasempatolitik bir
ajandir.

* Ventrikiiler asistol sagaltiminda kullanilir.
Lidocaine HCI:

* Antidisritmik etki yapar.

* Fibrilasyonun baslamasini hizlandirir.

* Prematire ventrikiiler kontraksiyonlarda endikedir.



Resusitasyonda Kulianiian liaglar ve
Etkileri:

Sodium bicarbonate:

* Kardiyak arrest sirasinda anaerobik metabolizma tirtinler1 ve CO2 birikmesi sonucunda asidoz
olusur.

* Metabolik ya da respiratorik asidoz myokardiyum kontraksiyonlarini deprese eder.

* % 100 Oksijen ve etkili koroner perflizyon, asidozisten korur.

* Bunlarin basarili oldugu durumlarda sodium bicarbonate uygulamasina gerek yoktur.
* Ancak kardiyopulmoner arrest 10-15 dakikadan uzun stirdiigiinde uygulanmalidir.

* Sodyum bikarbonat kesin saptanilan metabolik ve solunum asidozunda, kalp masaji, suni
teneffis ve adrenalin verilmesine tepki alinmayan durumlarda verilmelidir.

* Kedi ve kopeklerde 12-24mg/kg her 10 dakikada bir 1v yolla verilir.



