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Anestezi Komplikasyonlari ve Yonetimi
Nedir?

Calisma Kagidi

Anestezi komplikasyonlari, anestezi uygulamasi sirasinda veya sonrasinda ortaya cikan
istenmeyen durumlardir ve bu komplikasyonlarin yénetimi, hastanin durumuna 6zel olarak
belirlenen acil mudahaleleri ve destekleyici tedavileri icerir.

Sorular

1. Asagidakilerden hangisi anestezi sirasinda sik gorulen bir kardiyovaskuler
komplikasyondur?

A) Hipertansiyon

B) Bradikardi

C) Tasikardi

D) Tumor buyumesi

2. Malign hipertermi tedavisinde kullanilan ana ila¢ hangisidir?

A) Aspirin

B) Dantrolen sodyum

C) Adrenalin

D) Morfin

3. Erken postoperatif donemde gorilen konfuzyon ve ajitasyon neyin belirtisi olabilir?

A) Asiri hidrasyon

B) Hipoglisemi

C) Anestezi sonrasi deliryum
D) Agri kontrollnUn yetersizligi

4. Hastanin solunum gucligu yasamasi durumunda ilk mtdahale ne olmalidir?
. Anestezi sonrasi hipotansiyon durumunda hangi ilaglar kullanilir?

. Malign hipertermi stphesi olan bir hastada ne yapiimahdir?
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7. Tanimla: Solunum yolu tikanikhgi belirtileri nelerdir?

8. Tanimla: Anestezi sonrasi bulanti ve kusma (PONV) icin risk faktorleri nelerdir?
9

. Tanimla: Malign hipertermi tetikleyicileri nelerdir?

Notek ile bu konuyu Al hocayla, Apple Pencil ile calis:
https://apps.apple.com/app/id6766946341



Bounlu bounlu.com/learn/tr/medicine/anesthesia-complications

Cevap Anahtan

1. B) Bradikardi — Anestezi, kalp hizini ve kan basincini etkileyebilir; bradikardi (kalp hizinin
yavaslamasi) anestezi sirasinda karsilasilabilecek bir komplikasyondur.

2. B) Dantrolen sodyum — Dantrolen sodyum, malign hipertermi tedavisinde kullanilan spesifik bir
ajandir.

3. C) Anestezi sonrasi deliryum — Anestezi sonrasi deliryum, 6zellikle yasli hastalarda veya uzun
slren anestezi sonrasi gérulebilen bir konflizyon durumudur.

4. 1. Hava yolunu glvence altina alin (6rn. endotrakeal entlibasyon). 2. Oksijen destegini artirin. 3.
Gerekirse mekanik ventilasyona gecin. 4. Altta yatan nedeni belirlemeye calisin (6rn.
bronkospazm, aspirasyon).

5. 1. Sivi resusitasyonu yapin. 2. Vazopressor ajanlar (6rn. fenilefrin, epinefrin) veya inotrop ajanlar
(6rn. dopamin) kullanin. 3. Altta yatan nedeni arastirin (6rn. hipovolemi, kardiyak depresyon).

6. 1. Anesteziyi derhal sonlandirin. 2. %100 oksijen verin. 3. Dantrolen sodyum uygulayin. 4.
Hipertermi ve metabolik asidozu tedavi edin. 5. Hastayi yogun bakima alin.

7. Sessiz solunum, gogus duvari ¢cekilmesi, siyanoz, stridor.
8. Kadin cinsiyet, gecmiste PONV 6ykuUsU, sigara icmeme, opioid kullanimi, uzun sureli cerrahi.

9. Ucucu anestezikler (halotan, sevofluran vb.) ve sitksinilkolin.

Bounlu

TUm kartlar, adim adim ¢o6zimler ve Al hoca destegi Notek uygulamasinda.
Sinav tarihlerini Promy otomatik hatirlaticiya gevirir.
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