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Genel Anestezi Xomplikasyon-
larmda Patolojik Bulgular

Dr. Cahit Ozen* Dr. Mehmet Aykac**

Tibbin cerrahi branslarinda ve Dis hekimliginde hergiin say:-
siz lokal ve genel anestezi yapilmaktadir. Karsilasilan komplikas-
yonlar ve oliim olaylar genis uygulama yaninda pek azdir. Bunu
belirten her anestezik maddeye ait istatistikler mevcuttur. Kompli-
kasyonlar kendilerini gosterdiginde etkin tedbir ve tedavi ile atla-
tilabilmektedir. Oliimle sonuglanmayan vak’alarin klinik ve labora-
tuvar bulgulan iyi etiid edilebildikleri halde; 6liim vak’alarinda
otopsiye izin ahnma giicliigii ve adalete intikal edenlerinin de nes-
redilmemesi etiidleri giiclestirmektedir.

Anestezik maddeler organizmaya girdiginde olagan iistii bir et-
ki ile hareket fonksiyonlarini, agr1 hissini gegici olarak faaliyetten
alikoymaktadir. Bu halde sinir sistemine gecen bir zehirlenmeden
soz edilebilir. Tarif olarak genel anestezi tiimii ile merkezi sinir sis-
temini depresyona ugratir denilebilir. Etkinlik beyin, bulbus, omu-
rilik ve sinirlerde kendisini gostermektedir. Ilk olarak iist kortikal
merkezler inhibe edilmekte bundan sonra beyin niikleuslari, beyin-
cik ve nihayet omurilik faaliyetini tatil etmektedir. Bu sebeple si-
rasi ile fikri fonksiyonlar, iradi hareket fonksiyonlar1 durmakta
olup bulbus paralizi daha sonra tesekkiil etmektedir. Hastay1 solu-
num sistemi, kardiak ve vazomotor inhibisyonlar 6liime gotiirmek-
tedir.

Genel anestezikler :

Ether, Chloroform, Ethyle Chlorure, Protoxyde d'azote,
Trychlorethylene' (trilene), Cylopropane v.s. dir. Bu narkotik mad-
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deler gerek tek baslarina gerekse kangsik sekillerde kullanilan ¢ok
karakteristik postmortem bulgular vermemektedir. Anestezilerde
olusan kazalar organizmanin hakiki bir intoksikasyonundan ziya-
de; anestezik maddenin sekonder etkisi olarak kabul edilmektedir.
Kaza bilhassa bulbus ve karaciger ile kalbe tesirlerden dogmakta-
dir. Cerrahide anestezi dort fazda miitalaa edilmektedir.

1 — Aneljezi safhas1 :

Narkotik maddenin organizmaya girisi ile bilincin kaybina ka-
dar gecen devredir. Refleksler mevcuttur. Agr1 duyusu kaybolmusg-
tur. Ust solunum yollar1 eksitasyonu, mukoza ve gozyasi sekresyon-
lar1 artar. Viicutta sicaklik hissi, etrafta karincalanma olur. So-
Junum diizensiz, kuvvetli, nabiz siiratli ve dolgundur.

2 — Eksitasyon safhasi :

Kortikal merkezler inhibe olup motor merkezler bagimhliktan
kurtulur. Gozlerde konvulsiyonlar, pupilla daralmasi, solunum ve
nabizda diizensizlik, psisik eksitasyonlar (giilme, aglama, sayikla-
ma) olur. Kusma ve bulantilar goriiliir. Derin nefes alislar ve apne-
ler sebebi ile miyokard etki altindadir.

3 — Cerrahi safhas1 :

Gercek anestezi bu devrede baslamaktadir. Medulla deprese
olur. Hareketlilik, derin hassasiyet kalkar. Solunum diizgiin, nabiz
ile tansiyon normaldir. Bu safhada her tiirlii ameliyat yapilabilir.
Uzun siire bu devre devam ettirilebilir. Nabzin siiratlenmesine, tan-
siyonun diisiisiine, pupilla genislemesine, diyafram hareketlerinin
azalmasina miisaade edilemez. Bunlar hastanin tehlikeli devreye gi-
rebilecegini gosterir.

4 — Bulber safha :

Bu devrede solunum sathilesir, diizensizdir, pupillalar genisler,
goz kiiresi nemliligi azalir, nabiz filiform duruma geger ve sayist
artar. Solunum merkezi deprese olarak siyanoz baslar. Bulbus felci,
vazomotor merkezler felci hastay: 6liime gotiiriir.

Anesteziden dogan kazalar :

Anesteziden ileri gelen kazalardan en siddetli ve tehlikeli sey-
redeni senkoplardir. Senkop beyin anoksisine bagh olarak tesekkiil
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eden ani ve tam biling kaybidir. Anestezinin ilk devresinde ilk ne-
fes aligta bazen hastanin yiizii solar ve bilinci kaybolur. Kalp ve
teneffiis birdenbire durur. Bu duruma ilkel senkop, Syncope
Blanche, Syncope nerveuse, Syncope Cardiaxue Laryngo - reflexe
adlan verilir. Béyle vak’alarda anestezik madde ne kana, nede heniiz
merkezi sinir sistemine ulagmamistir. Toksik bir etki de diisiiniile-
mez. Eger larinks ve iist solunum yollar1 mukozalarinda asir1 bir
hassasiyet varsa anestezik maddenin sinirsel refleksi diisiiniiliir. Bu
durum anestezik madde 6zelligine baglh olmayarak ilk eksitasyo-
nun sinirsel yolla bulbusa ulastirilmas: sonu kalp ve solunum dur-
masi ile tesekkiil etmektedir. Burun - Bogaz irritasyonu, kalp inhi-
bitorii yapan bulbus refleksini uyandirmaya zemin hazirlar. Sebep
olarak asir1 heyecan, korku, duygusallik diisiiniiliir. Zira bunlar
ventrikiiler fibrilasyona sebep olabilmektedir. Bu gibi vak’alarin
otopsilerinde 6liimii izah edecek degisiklikler tesbiti miimkiin
degildir.

Anestezinin diger devrelerinde olusan kazalarin sebepleri ise
kardio - pulmonel diizen bozukluklaridir. Bunlar anestezinin direkt
etkisi ile meydana gelen olaylardir. Deneysel olarak da intraventz
yolla gerceklestirilebildigi gosterilmistir. Bulbo - meduller eksitas-
yonlar solunum ve dolasim bozukluklar1 meydana ¢ikararak sekon-
der veya bulber senkoplar: olustururlar. Solunum merkezi eksitas-
yonu bir larinks spazmi yapar. Buna bronslarin spazm ile pulmo-
nal damarlar spazmi refakat eder. Yiiziin ileri derecede siyanozu
ve konjestionu suffokasyonla karistirilmasina sebep olur. Solunum
merkezi eksitabilitesine bagh olarak solunum inhibisyonu, kardiak
diizensizlikler, nabizda 150-160 a kadar c¢ikan artis ve bunun ar-
dindan da ileri bir yavaslama ile kalp durmas: olur. Ansizin ortaya
¢ikan bu degisiklikler kandaki anestezik madde doymuslugu hak-
kinda ¢ok onemli belirtilerdir. Anestezi 3. devreye girmis ise sen-
kop tehlikesi daha da azalir. Su kadarki kandaki anestezik madde
saturasyonunun kontrolu ehemmiyetle takip edilebilsin; zira her
zaman ic¢in solunum merkezi paralizisi ve senkop siyanotik olusa-
bilir. $ayet kloroform gibi kalbe direkt etkisi olan maddeler kul-
lanihiyorsa toksikardiyak bir senkop ta diisiiniilmelidir. Bu bozuk-
luklarin ¢ikisina yardim eden faktorler de dikkate alinmalidir. Bu
faktorler arasinda ameliyat 6ncesi korku ve heyecanim, kisisel duy-
gululuk, alkolizm, diyabet, iiremi, hipertiroidizm, allerji ve timolin-
fatik biinye sayilabilir.

Bu arada suffokasyonla 6liimii de zikretmek uygun olur. Bu-
nun tanmimlanmasi hekimler icin kolaydir. Anestezi uykusu esnasin-
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da midedeki besinler kusma ve inhalasyon ile solunum yollarina
girip doldurabilir, Oliim asfiksi ile olur. Genel anesteziye eklenen
bir durum olusur. Burada otopsi bulgusu olarak genel asfiksi be-
lirtileri goriilecektir. Olii lekeleri koyu mor, dudaklar, kulak me-
meleri, yiiz, boyun, omuzlar, tirnaklar siyanozlu olup; i¢ organla-
rin genel 6demli hali, dokular arasinda petesial kanamalar, Tardieu
lekeleri, iist solunum yollarinda besin maddeleri ve miikiis dol-
gunlugu, kan renginin koyulasmasi, pihtilasmanin azhig ve kan
akicilign teshise gotiiriir.

Baz1 hallerde anesteziden sonra kendisini gosteren komplikas-
yonlarda tesekkiil etmektedir. Bunlara toksik sekiller denilebilir.
Hepatik, renal, kardiak veya karisik sekillerde ortaya cikabilirler.
24 saat veya daha fazla bir aradan sonra goriilen bu bozukluklar
cogunlukla biiyiik zarar vermezler. Bazen gizli bir hastalifin ortaya
cikmasi ile 6liime kadar giden vakalar da olabilir. Ozellikle kloro-
form 10-15 saat hatta 24 saat sonra toksisitesini gostermektedir. Bu
arada delir, ajitasyon ile belirlenen ruhsal bozukluklar, Cardio.
Vasculer diizensizlikler, solunum diizensizligi, tekrarlayan zorlu
kusma nébetleri yaparlar. Hasta 3-5 giin icersinde koma ile 6liime
gidebilir. Bu intoksikasyonlarda siddetli bir ikter sahneye hakim-
dir. Otopside ileri derecede karaciger yaglanmasi goriiliir. Pulmo-
ner komplikasyonlarda ise bronslarda sisme, nezle hali, akcigerler-
de konjesyon, pnomoni, bronko - pnémoni olup bilhassa bu belir-
tiler Eter narkozundan sonra miisahede olunur. Ozet olarak genel
anestezi tehlikeleri senkoplarla 6liim, hepatik, renal, kardiak komp-
likasyonlar ile asfiksi veya intoksikasyona bagh birdenbire oliim-
lerdir.

Vak'a 1

Dr. A. A. tarafindan trilen narkozu altinda kiirtaj yapildig1 si-
rada birdenbire fenalasarak kaldinildigx S.S.K. Istanbul Hastane-
sinde kisa siire igersinde oldiigii anlasilan 23 yasinda G. G. nin
muayene ve otopsisinde 6zet olarak: Olii katihig: halinde, 6lii mor-
luklar1 koyu mor renkte vajeni kanh, sol meme altinda kalp ma-
saj1 icin yapilan ameliyat ve dikisleri, her iki kol ve kalcalarinda
miiteaddit pikiir yerleri mevcuttur. Makroskopik olarak pia da-
marlan ileri derecede dolgun, pia hiperemik, beyin kesitleri nok-
tavi kanamali ve 6demli goriinuste, dil kokii ve gevresine ait lenf-
sistemi ileri derecede hiperplazik, bademcikler iri, larinks cevresi
odemli. Solda fazla olmak iizere her iki akciger sert sincabi renkte,
kesitleri cok ddemli, iist solunum yollar1 kopiik ihtiva etmekte, mu-
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cozalar hiperemik, timus 40 gram agirlikta kesitleri hiperemik,
kalp 360 gram kapaklar ve damarlar normal perikart alt1 ve en-
dokart da, adele kesitlerinde yer yer ekimoz ve kanama sahalam
mevcuttur. (Kalp masaji yapilmig). Karaciger biiyiik, sis, kesitleri
ileri derecede kanh goriiniiste, bobrekler konjesyone, mide ince ve
kalin barsak mukozalan yer yer kanamali, gbgiis ve karin aortu
nispeten dar, mezanter ganglionlan hiperpilazik, dalak sert ve bu-
yiik, siirrenaller, pankreas ozellik arzetmemektedir. Uterus 10x8x3
cm. ebadinda kollum acik 6n yiiziinde iki adet ekimotik pens izi
bulunmaktadir. Uterus ici kismen kiirete edilmis embrion ve pla-
senta yoktur. Sag overde korpus luteum gravidik mevcuttur.

Mikroskopik incelemede: Beyinde kuvvetli hiperemi, 6dem ile
beyin ve meninkslerde perivaskiiler kanamalar.

Akcigerlerde gok kuvvetli 6dem, hiperemi, staz bulgular.

Karacigerde konjestion ve staz bulgular.

Kalpte Epikardial yer yer fibrin infiltrasyonlar, miyokardda
hiperemi ve hipertrofi goriiniisii.

Timusta follikiiler biiyiime.

Bobreklerde hiperemi, dalakta yer yer sinus felgleri ve hiperem:
sitrenal, pankreas ve tiroidde ozellik yok.

Overde gebelik korpus luteumu. Uterusta yer yer tamamiyeti
bozulmus endometrium ve gebelik desiduas: goriildii.

Toksikolojik tahlilde (K.T.S. 1714/5567 sayili rapor).

I¢ organ, kan ve idrarda organik ve anorganik zehirler ile
Trychloretylen alindigim bildirir maddeler bulunamadign tesbit
edilmistir. Morg Protokol No: 1963/236-5567.

Vaka 2

Ozel bir hastanede genel anestezi altinda estetik burun ameli-
yat1 sirasinda birdenbire kalp durmasi tesbit edilen ve miidahele
sonu kalbi calistirihp kaldirildign Haydarpasa Numune Hastanesi
Reanimasyon servisinde birkag giin sonra 6ldiigii anlagilan 25 ya-
sinda O. A. nin otopsi ve muayene bulgularinda :

Ozet olarak: Gézler, cilt ikterik goriiniiste, burun deliklerinde
kurumus kan bulagiklar1 goriildii, boyunda trakeaotomi saki ve
goz cevre ile altlarinda hafif ekimoz, keza burun sirtinda ekimoz
ve 6dem, Septum nazi 6n ortasinda 2 -3 cm. uzunlugunda ameliyat
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yeri olup burun kemigi ucunda hafif tras edilme belirtileri goriil-
dii. Olii lekeleri mor renkte tesekkiil etmistir. Bas cildi periost,
dura ici ve pia ikterik goriiniislii pia ileri derecede 6demli, damarlar
dolgun, beyin kesitleri noktavi kanamali ve 6demlidir. Gogiis boslu-
gu her iki tarafindan birer litreden fazla serbest serosangein ve il-
tihabi goriiniiste sivi toplanmus, her iki akcigerde ileri derecede
odem, yer yer pnomonik goriiniis mevcuttur. Kalp kasi yumusak,
perikard alti kanamali, kapaklar saglam, kas kesitleri kanamah
gbriiniistedir. Karaciger ve dalak normalden ¢ok biiyiik. Karaciger
ileri derecede yagh ikterik ve nekrotik goriiniiste, dalak sert, bob-
rekler sis kesitleri bulanmiktir. Mide ve barsak mukozalann 6demli.
Uterusta, siirenallerde, pankreasta, tiroidde 6zellik bulunmadi.

Mikropkopik incelemede: Beyinde 6dem, konjestion, akciger-
lerde 6dem ve pnomoni, karacigerde konjestion, yaglanma, bob-
reklerde bulanik sisme, konjestion tesbit olundu.

Toksikolojik analizde: I¢ organlarda uyutucu, uyusturucu mad-
deler ile organik ve anorganik zehirler ve fazla narkoz verildigine
ait zehirli bir madde bulunamadig anlasilmistir.

Morg Subesi Protokol No: 1974/365-2981.
Vak'a 3

Bir doktor muayenehanesinde trilen koklatilarak kiirtaj yapil-
-dig1 sirada birdenbire fenalasip kaldirildigi Cerrahpasa Hastanesi-
ne 6lii olarak duhul eden 30 yasinda Z. E nin muayene ve otopsi
bulgular1 6zet olarak :

Olii katiligr gecmis, 6lii lekeleri koyu mor renkte olup pia ve be-
yin ileri hiperemik, 6demli, beyinde yaygin toplu igne bas1 biiyiik-
ligiinde noktavi kanama goriiniisii, toraks her iki tarafinda seroz
mayii birikmesi, her iki akcigerde yaygin 6dem, kalp kasinda yu-
musakhk ve kesitlerinde, perikart altinda noktavi kanama bulun-
mustur. Karaciger ve dalak biiyiik, karacigerde ileri derecede yag-
lanma, nekrotik, septik bir goriiniis, keza dalakta septik manzara,
bobreklerde bulaniklik ve sis goriiniis, uterusta kiirete edilme du-
rumu tespit olundu. Diger i¢ kisimlarda ozellik bulunmadi.

Mikroskopik olarak: Beyinde ileri 6dem, noktavi kanamalar.

Karacigerde yaglanma, dalakta siniis felcleri goriiniimii, bob-
reklerde hiperemi. Uterusta proliferasyon devresinde endometrium.
Overde biiyiik korpus albikans tesbit edilmistir. Toksikolojik analiz-
den sonug¢ alinamamistir. Morg Protokol 1968/374-3787.
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Sonuc:

Anestezi kazalarinda Anatomo - Patolojik bulgular patognomo-
nik 6zellik tasimamaktadir. Hiperemi, 6dem serebral ve pulmoner,
karacigerin yagh dejenerasansi, ikter, parankimal kanamalar teshis
icin biiyiik fayda saglamaz. Anesteziklerin ucucu hassalar1 sebebi
ile gok ¢abuk olarak i¢ organ ile kandan kaybolmalar da toksiko-
lojik analizden faydalanma imkéanini1 vermemektedir. Bu analizden

sonug alinsa dahi verilen dozun &ldiiriicii miktarda olup olmadig
da kanitlanamaz.

Hekimlerin 6liim sebebi hakkinda kati bir kanaata varabilme-
leri i¢in Adli tahkikat bulgularini, olayin cereyan tarzini, anestezik
maddenin fizyopatolojik etkilerini bilmesi gerekmektedir. Oliim se-
bebi ile birlikte yargilama da faydali sonug alinmasi bakimindan:
Anestezide kullanilan metodun, verilen anestezik madde doz ve
uygunlugunun, anesteziolojist’in dikkat ve itina durumunun, acil
vak’alar disinda vak’adaki, kalp, karaciger, bobrek durumlarinin
etiidiiniin, biinyevi bir komplikasyon olup olmadiginin, anestezi
kemplikasyonlar: ihtimaline karsi 6nceden tedbir alimp alinmadig:
hususunun, komplikasyona kars: uygun bir tedavi yapilip yapilma-
diginin da incelenmesi ve nihayet anestezi ile 6liim sebebi arasin-
daki ilginin raporda aciklanmasi uygun olacaktir.
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