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* Primer veya sekonder
« Hafif yada ciddl
» Gecicl veya surekil



Anestezi Komplikasyonlar

Anestezik solusyona bagli komplikasyonlar

 Toksite
+ |diosenkrazi Sistemik llag
. Allerji Reaksiyonlari

« Anafilaktik reaksiyonlar

« Kontamine sollsyonlarin neden oldugu enfeksiyonlar

« Solusyonlarin neden oldugu lokal irritasyonlar veya doku
reaksiyonlari



Anestezi komplikasyonlar

Enjeksiyona bagl komplikasyonlar

Senkop

Trismus

Agri

Odem

Enfeksiyonlar

Igne kiriimasi

Uzamis anestezi durumu
Hematom

Daokintd

Tuhaf norolojik semptomliar
Fasiyal paralizi



Anafilaksi

« Sistemik anafilaksi onceden duyarli duruma
gecmis bir kimsede antijen uyarimina tepki
olarak bazi kimyasal maddelerin serbest
kalmasi nedeniyle meydana gelen acil bir
durumdur.

L Anaflaksi
(Siddetli Alerjik Reaksiyon)




Anafilaksi

llaclar ;antibiyotikler, non-steroid
antiinflamatuarlar (NSAID),

Tanida kullanilan maddeler,
Besinler (yer fistigi,kabuklu deniz urunleri),

Bocek sokmalari, en sik gorulen anafilaksi
nedenleridir.



Anafilaksi

* Antijen hedef hlcre yluzeyindeki iki veya daha
fazla IgE antikoru arasinda kopru kurunca
hedef hlcre aktive olarak mediator salinimi
gerceklesir.

« Anafilaksi antijene 0zgu IgE araciligi ile mast
hicresi ve bazofil degranidlasyonu sonucu
gelisir.

 Trombositler, eozinofiller ve notrofillerde

sekonder olarak IgE'ye bagl asiri duyarlilk
reaksiyonunda rol oynar.




Bazofll ve Mast hucre mediatorleri

« Histamin ve arasidonik asit metabolitleri

(Iokotrienler, prostoglandin, trombosit aktive edici
faktor)

« Kemokinler, eozinofil kemotaksik faktor,
* Proteoglikanlar,
« Notral proteazlar (kimaz, triptaz gibi),

Bu mediatorler ile diger inflamatuarlar uyarilabilir.




Anafilaksi

Mast hucre degranulasyonu ile ortaya ¢ikan
mediatorlerin olusturdugu baslica patafizyolojik
olaylar; duz kas spazmi (ozellikle brons,
gastrointestinal sistem, koroner arterler),

Vazodilatasyon,
Vaskuler gecirgenlikte artis,
Myokard depresyonu, sayilabilir.



Anafilaksi

Anjiyoodem,

Urtiker, kizariklik,

Kan basincinda dusme ve sok,
Bulanti,kusma ve ishal,

Miyokardda iskemi, vb klinik bulgularin ortaya
cikmasina neden olur.




Anafilaksi

« Makroskobik bulgularin varliginda en sik
solunum sistemi etkilenir

- farengeal-larengeal 6dem,

- mukus tikaci,

- brons obstruksiyonu( bronko spazm),
- hinltili solunum,

- Oksuruk,



Anafilaksi

Anjioodem;derinin daha alt tabakalarinda sivi
birlkmesi yani o0dem ile ortaya cikan ve
kasintidan ziyade yanma hissinin eslik ettigi
sisliklerdir.

Yuzde, g6z kapaklarinda, dudaklarda,
Kollarda,
Bacaklarda ,

Genital bolgede, olusmaktadir.




Anafilaksi

Damarlarda vazodilatasyon hipotansiyon
_arinks odemi
Kilcal damarlarin gecirgenligini arttirir, derideki

damar matriksini bozarak urtiker (buyuklugu 0.5
cm den birkac cm’'ye kadar degisen kasintili
kabarikliklar) meydana getirir .

Dokuntl; deriden hafifce kabarik, kucuUk,
genellikle kasintili, kizamik benzeri lezyon olusur.

-




Anafilaksi

Kalp ve damar sisteminde; Tasikardi
Hipotansiyon
Mide barsak sisteminde; Bulanti-kusma
Karin agrisi
Sinir sisteminde; Suur bulaniklig:
Bayillma



Ayirici Tani

* Vazodepresyon reaksiyonlarinin (vazovagal
senkop) karekteristik bulgulari; bradikardi,
hipotansiyon,solukluk,halsizlik,
bulanti,kusma,siddetli vakalarda biling kaybidir.

* Genellikle korku ve duygusal travma sonucunda
gelisir.

* Vazodepresor reaksiyonda yuzde ani kizariklik,
urtiker, anjiyoddem gibi anafilakside gozlenen
deri reaksiyonlarin yerine soluklugun gozlenmesi
ve bradikardi varligl karekteristiktir.



« Kardiak bulgular degisken olabilir.

* Anafilakside karekteristik olarak tasikardi vardir
ve bu sekilde vazodepresor reaksiyonlardan

ayirt edilebilir.



Onlem

Anafilaksiyi onlemek guctur.

Koruyucu onlemlerle sikligini ve siddetini
azaltmak mumkunddr.

llac allerjisi yoniinden iyi bir hikaye alinmalidir

Parenteral ilac tedavilerinde risk daha yuksek
oldugu icin mumkunse oral ilag verilmeli,

Enjeksiyon gerektiginde, en az 20-30 dk klinikte
gO6zlenmel



Tedavi

Tani konulmali

Kan basinci ve nabiz olculerek hastaya supin
pozisyon (bacaklar havada olucak sekilde sirt
ustu yatis pozisyonu) verilmel

Enjekte edilmis bir ajan varsa enjeksiyon
bolgesinin proksismaline turnike uygulanmaill

Oksijen verilmel
Damar yolu acilarak sivi destegi yapilmali !



Tedavi

Zaman kaybetmeden hasta degerlendirilmeli bir
ve hastaya epinefrin uygulanmalidir.

Ik tercih edilen ilactir.

Doz ve uygulama yolu atagin siddetine gore
degisebilir.

Baslangicta IM _yol tercih edilir.Yapilan
arastirmalarda IM enjeksiyon ile subkutan yola
gore daha hizli ve yusek plazma duzeylne |
ulastigi belirtiimistir.




Anafilakside Tedavi

Epinefrin:

* Eriskin dozu 1/1000’lik epinefrin
0,3-0,5ml (0,3-0,5mg) Im veya sc
» Cocuklarda 0,01mg/kg veya 0,1-0,3ml IM

« Gerekirse 10-15 dk araliklarla 2 yada 3 kez tekrarlanir.

« Ciddi hipotansiyon durumunda epinefrin IV yoldan
uygulanabilir.Doz hastaligin siddetine gore ayarlanmali,
hasta aritmi yonuyle yakindan izlenmeli.0.1mi
1/1.000’lik epinefrin 10ml ile dillie edilerek IV uygulanir.

*Intravenéz yliksek dozda uygulanmasi ciddi aritmileri
ortaya cikaricagi unutulmamalidir®



Anafilakside Tedavi

« Epinefrin a- adrenoreseptorleri uyarip,
damar direncini arttirarak tansiyonu
yukseltir, koroner kanlanmayi duzeltirken
anjiyoodemi azaltir. - reseptorleri
uyararak bronkodilatasyon olusturur, mast
hiicresi ve bazofillerden inflamatuar
mediatorlerin salinimini engeller.



Anafilakside Tedavi

« Antihistaminikler; Hayat kurtarici olmasalarda
kasinti ve urtikerde yardimcidir.

Difenhidramin 25-50mg IV veya
IM(blyuklerde)



Anafilakside Tedavi

* Direncli bronkospazmda (epinefrin yetersizse)
Inhaler B-agonist, aminofilin
0.25-0.5ml. (erigkin)
0.15-0.25mg (cocuk)
* Vazopressor ilaclar
Dopamin 2-20 mg/kg/dk (400mg %5’lik
dekstroz icinde infuzyon)verilebilir.

Kan basincina gore ayarlanir.
IV infuzyon yogun bakim unitesinde uygulanir.



* Hipotansiyonda hizli ve yuksek miktarda sivinin
verilmesi onemli ( IV volum kaybini yerine
koyabilmek icin)

Hacim genisleticiler (Kan basincina gore

infuzyon hizi belirlenir)

Kristalloidler (salin veya ringer laktat)
Eriskinlerde 1,000-2,000ml. Hizli infuzyon

Cocuklarda ilk saatte 30mi/kg



Lokal Anestezige Bagli Doz Asimi
Reaksiyonlari

» Bir lokal anestezige bagli doz asimi reaksiyonu
lokal anestezigin kan seviyesi ile ilgilidir.

 Hastanin vyasi, vucut agirligi, patolojik bir
durumun varhgr (kardiyovaskuler hastaligi

olanlar), genetik durum, hastanin psikolojik
durumu, cinsiyet ,hamilelik durumu da etkiler



Cinsiyet

« Lokal anestezi asiri dozu icin cinsiyet yonuyle bir
fark sadece hamile bayanlar icin olabilir.

« Hamilellk durumunda renal fonksiyonlar
degisebilir. Bazi ilacglarin atilimi bozulabilir ve
bunlarin kanda birikimi lokal anestezik asiri dozu
Icin potansiyel bir risk olusturur

(normalde klinik olarak belli olmamasina ragmen)



Genetik Faktorler

« Serum kolinesteraz enziminde genetik bir
yetersizlik onemli bir ornektir.Kanda dolasimdaki bu
enzim suksinilkolin ve ester tipi lokal anestezikler
olmak uzere iki onemli ilacin
biotransformasyonundan sorumludur.

» Atipik veya yetersiz kolinesteraz seviyesine sahip
bireylerde ester lokal anestezigin kandaki seviyesi
artar ve normalden daha uzun sure yukselmis olarak
kalmasi sonucu asiri doza bagli reaksiyonlari
artracaktir.



Yas

- llac_absorbsiyonu, metabolizma ve atiim daha
kicuk yas gruplarinda tam  anlamiyla
gelismemis, daha yasl gruplarda da zayiflamis
olabullir.

6 yas altinda ve 65 yas Uzerindeki hastalar icin
Ilac dozlar1 azaltiimalidir.




Vucut agirhgi

* Ayni dozda yetiskin bir kisiye uygulanan (6rn;65kg.)
lokal bir anestezik dozun olusturdugu kan seviyesi,

bir cocuk hastaya (23kg) uygulanandan daha
dusuktur.

 Dolayisiyla ila¢c dozlari vicut agirliginin her

kilogrami icin Onerilen miligram degeri Uzerinden
hesaplanmalidir.



Vucut agirhgi

 Ozellikle pediatrik ve zayif yasli hastalarda viicut
agirhginin gbéz onudne alinmamasi asiri doz
reaksiyonlarinin major nedenlerinden biridir.

 Obez ve kas yapisi gelismis Kisiler arasinda bile
durum farkhdir. Obez bir hasta genellikle ayni
dozdaki bir lokal anesteziyi, ayni kiloda kas
yapil bir kisi gibi emniyetli tolere edemez. Cunki
obez kisilerde yag dokusunun kanla beslenmesi
kas dokusuna gore daha zayiftir.




llac doz asimi icin predispozan
faktorler
Hasta faktorleri

*Yas ( 6 yas alti, 65 yas ustu)

*Vucut agirligr (dusuk vucut agirligi artan bir risk
olusturur.)

*Patolojik durumlar ( karaciger hastaligi, konjestif
kalb yetersizligi gibi)

*Genetik (atipik plazma kolinesteraz)

*Cinsiyet ( hamilelik sirasinda risk icin hafif artis )

*Psikolojik durum (cok korkan hasta)



Doz asimi icin predispozan faktorler

llac Faktorleri

Vazoaktivite (vazodilatasyon riski arttirir)
Doz (yuksek doz)

Uygulanis sekli (intravaskuler uygulama riski
arttirir)

Enjeksiyon hizi (hizli enjeksiyon riski arttirir)

Enjeksiyon bolgesinin vaskuleritesi (artmis
vaskulrite riski arttirir)

Vazokonstruktorun varligi (ilacin sistemik
absorbsiyon hizini azaltarak riski azaltir)



Doz asimi reaksiyonlarini onlemek icin dikkat

edilecek hususlar

Lokal anestezi oncesi bir medikal
degerlendirmenin yapilmasi

Anksiyete, korku gibi durumlarin belirlenmesi ve
uygulama oncesi bu durumlarin giderilmesi

Hastanin uygun koltuk pozisyonunda
konumlandirilmasi (dik koltuk pozisyonu sadece
ciddi kardioyorespiratuar hastaligi olanlar igin
dusunulmelidir)

Topikal anestezikler igne yapilacak bolgeye tum
enjeksiyonlardan en az bir dakika dnce
uygulanmalhdir



Doz asimi reaksiyonlarini onlemek
Icin dikkat edilecek hususlar

Enjeksiyon yavas yapilmalidir.

 Hekim hayati tehdit edecek durumlari
tanimlayabilmelidir. (Tum lokal anestezik doz
asimi reaksiyonlari enjeksiyondan sonra 5 veya
daha sonraki dakikalarda ortaya cikmaktadir.)



Doz asimi reaksiyonlarini onlemek icin
dikkat edilecek hususlar

o Konsantrasyonu dusuk lokal anestezik sollisyon

ve yeterli anestezi elde edilebilecek en az volum
uygulanmalidir.

o Hastaya ve planlanan dental tedaviye gore
anestezik soltisyon secilmelidir.

o Eger spesifik bir kontrendikasyon yoksa
vazokonstruktorlt bir lokal anestezik secilmelidir.

o Enjeksiyondan once aspirasyon yapilmalidir.



Bir lokal anestezikte bulunan
vazokonstruktorun faydalari

Yavas bir absorbsiyon olacagindan toksisiteyi
azaltir.

llacin etkisini uzatir.

Daha az volumde anestezik kullaniimasina
olanak saglar.

Anestezik solusyonun yeterliligini attirir.



Dusuk dereceli reaksiyon t

Tedavi birakilmali
Hasta rahat bir pozisyona alinmall

edavisi

Hava yolu, solunum ve sirktlasyon gerekliyse
saglanmali. (Hafif anestezik doz asiminda hava

yolu, solunum ve sirktlasyon gene

Oksijen uygulamasi. Derin nefes a
hastanin havalandirilmasi saglana
nazal yada maske ile oksijen uygu
Nobetlerin gelismesini onler.

likle yeterlidir)

NERIRIE
bilecegi gibi,

anabilir.



Dusuk dereceli reaksiyon
tedavisi

Hastanin vital bulgulari moniterize edilir ve
araliklarla kaydedilir.

Eger gerekli ise antikonvulsan ilaclar
Kullanilacaksa dusuk doz iv diezapam veya
midazolam etkili olabilir (2.5-5 mg.diezapam
dozu nobetleri sinirlamada yeterlidir)

Hastaya antikonvulsan bir ilag uygulandi ise
refakatci esliginde gonderilmelidir.

Hasta daha sonra reaksiyonun muhtemel
nedenleri yonuyle degerlendiriimelidir.



Lokal anestezigin orta-yuksek kan
seviyesinde gorulebilecek klinik

bulgular

« Bas agrisi, 1si1ga hassaslik, bas donmesi,
bulaniklik, kulak cinlamasi, dil ve perioral
dokularin hissizligi, sicak basmasi- usume,
uyusukluk, oryantasyon bozuklugu, biling kaybi



Bir lokal anestezige bagli ciddi asir
dozun diagnostik kriterleri

* Enjeksiyon sirasinda veya takip eden
saniyelerde isaret ve semptomlarin gorulmesi

« Generalize tonik- klonik nobetler(hastada istem
disi devamli kasiima)

« SSS’nin generalize depresyonu

 Dusmus kan basinci, kalb hizi, solunum
depresyonu

 Bilin¢ kaybi



SSS'nin toksisitesi serebral kan seviyesi 4.5 mg/ml
den buyuk oldugunda ortaya cikar. Ajitasyon, kortikal
sensitivite, konuskanlik, sinirlilik.

Tonik-klonik nobet 7.5mg/ml’den daha buyuk
oldugunda gorulur. Anestezik kan seviyesi daha da
attiginda generalize SSS depresyonu gelisir.

Solunum depresyonu, kan basincinda dusme ve
arrest bunun gostergesidir.

KVS daha az hassastir. 5-10 mg/ml seviyelerinde
myokardiyal depresyon, periferal vazodilatasyon,
kardiak kapasitede azalma ve kardiyovaskduler kollaps
sO0z konusudur.



Bir lokal anestezige bagl ciddi asiri doza bagli
ortaya ¢cikan semptomlarin tedavisi

Hastanin agzindan enjektor cikarilarak, hasta
bacaklar hafif yukseltilecek sekilde supine
pozisyonunda konumlandirilir. Biling kaybi tek
Klinik bulgu ise yine bu sekilde konumlandirilir.

Hasta hizla suur kaybindan kurtulursa
vazodepressor senkop muhtemel nedenidir ve
medikal bir yardim gerekli deqildir.

Hasta hizli cevap vermezse acil yardim
alinmalidir.



Yuksek kan seviyesi tedavisi

Hava yolu,solunum, dolasim yada temel yasam
destegi gerekliyse saglanmall

Oksijen mumkun oldugunca cabuk uygulanmali

Eger nobetler baslamis ise kollar, bacaklar ve
bas yaralanmaya karsi korunmall

Hasta moniterize edilmeli

Dizepam veya midazolam yavas olarak nobetler
bitene kadar verilmeli



* Antikonvulzanlar
Diezepam
Midazolam
Enjektabl barbituratlar
Pentobarbital (nembutal)

tird ilaclar lokal anesteziklerin sebeb
oldugu bu durumlarda tonik, klonik
kasilmalarin tedavisinde endikedir. Ayrica

oksijen bu reaksiyonlarin hepsinde
uygulanabillir.



Allerjik Reaksiyonlar

* Lokal anestezi sirasinda ortaya ¢ikan tum
reaksiyonlarin %1’inin allerjik oldugu
dusunulmektedir.

» llag allerjisi bir ilaca yada kimyasal ajana karsi
spesifik bir hipersensitivite olarak tanimlanabilir
Ki bu antijenik maddeye viucudun bir
reaksiyonudur.

* Asiri doz reaksiyonuna zit klinik bulgular direk
olarak etken ajanin farmakolojik durumu ile
igilidir.



 Bir ilag(cogunlukla protein yapisinda) enjekte
edildigi zaman RES'’in stimulasyonu sonucu
antikorlar tarafindan bu madde (antijen) notralize

edilir yada tahrip edilir.

* Ancak bazen dolasimdaki antikorlar bu islevi
yapamazlar ve histamin ve benzeri maddelerin
aciga cikmasina neden olurlar.



* Histamin ve benzeri maddeler etkili olduklari
bolgede kapillerler gecirgenliginin artisina,
cevredeki dokular icine plazmanin
ekstravazyonuna neden olur.

« Urtiker veya anjiyonorotik dem
olusur.Bronsiollerdeki duz kaslarda spazm astim
yada astmatik benzeri reaksiyonlarin
olusmasina neden olabilir.

* Cogunlukla arteriollerde olmak uzere
mikrosirktlasyondaki vazodilatasyon etkili
bolgede kanin toplanmasina neden olur.



Allerjik reaksiyonlar asagidaki sistemlerden bir yada
daha fazlasini etkileyebilir.

Cilt (kasinti, odem, dokuntu)

Gastrointestinal sistem (diyare, bulanti, kusma,
kramplar)

Solunum sistemi (bronkospazm, lariks ddemi)
Kardiyovaskuler (hipotansiyon, tasikardi)
Ekzokrin gland (burun akintisi, goz sulanmasi)
Ve/ veya genitouriner sistem



Onlem

* Eger hasta lokal anestezige karsi bir allerjik
hikaye veriyorsa ve ila¢ tam olarak bilinmiyorsa
test yapiimalidir.



 Cildi veya mukoz membranlari tutan hemen
gelisen hafif yada lokalize reaksiyonlar(urtiker,
pruritis,anjiyoodem, konjuktivit) antinistaminik
tedavisi ile onlenebilir.

* Diphenhydramine (benadryl) oral 50mg(3-4
saatte bir)

« Daha ciddi hentz lokalize reaksiyonlarda
diphenhydramine i.v yada i.m 25-50mg.



 Ozellikle tst hava yolu 6demi ve solunum
sikintisi farkediliyorsa 1/1000’lik epinephrin 0.3-
0.5 mg(0.3-0.5ml) subkutan yada i.m uygulanir.

« Kortikosteroidler odemin azalmasinda ve kapiller
permeabilitenin azalmasinda etkilidir.

Dexamethasone(decadron)4-8mg. I.v



e TUm acil durumlarda solunum ve
kardiyovaskuler sistemin rahatlamasinda %100
O2 uygulamasi tavsiye edilir.

« Nadir durumlarda st solunum yolu 6demi yeterl
ventilasyonun saglanmasinda engel teskil
eder.Bu durumda krikotirotomi uygulanir.



Allerjinin tedavisinde kullanilan
llaclar

1- Epinephrine (adrenalin)

2- Histamin bloker-diphenhydramine(benadryl)
yada chlorpheniramine

3- Kortikosteroid (hydrocortisone sodium
succinate)



ldiosenkrazi

 Bir lokal anestezik madde yada ilaca karsi
herhangi bir reaksiyon toksik yada allerjik olarak
siniflanamiyorsa idiosenkratiktir. Idiosenkrazi
bilinen farmakolojik veya biyokimyasal
mekanizma tarafindan aciklanamayan bir
cevaptir. Tum idiosenkratik reaksiyonlarin altta
yatan bir mekanizmaya sahip oldugu dusunulur.

- |diosenkratik reaksiyonun tedavisi
tanimlanmasindaki guclukten dolayi gugtur.

« Tedavi semptomatiktir. Temel yasam desteqi
(hava yolu-solunum-dolasim)saglanir.



Tesekkurler



