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Ozet

Bu yazida oksijen tipii icinde nitrojen bulunmasima bagli anestezi komplikasyonu gelisen iki olgu
sunulmustur. Olgulardan genel anestezi indiiksivonu sonrasinda yetersiz oksijen bulunan gaz karisimi
solutulmast sonucunda siyanoz, tasikardi, hipotansiyon, konviiziyon ve kardivak arrest gelismistir. Olgularin
klinigimize arka arkaya gelmesi bizi diger hipoksi nedenlerinden uzaklastirarak oksijen tipii icinde oksijenden
baska bir gazin bulunabilecegini diigiindiirmigstiir. Yapilan gaz analizi sonucunda tip iginde %90 nitrojen, %10
oksijen oldugu belirlenmistir. Oksijen disi gaz inhalasyonu ile gelisen hipoksi ve hipoksiye bagl
komplikasyonlarin tedavisinde olgularin ortamdan uzaklastirimasi, %100 oksijen verilmesi, kardiyak
monitorizasyon, santral sinir sistemi, solunum ve kardiyovaskiiler sistem komplikasyonlari igin destekleyici
tedavi onerilmektedir.

Sonu¢ olarak amelivat sirasinda hipoksi ile karsilasildiginda; diger hipoksi nedenleri yaninda oksijen
kaynagwun da baska bir gaz karigimi agisindan kontrol edilmesi gerektigi diigtincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: genel anestezi, oksijen, nitrojen, hipoksi

Nitrogen in Oxygen Tube

Abstract

In this paper two cases in which anaesthesia complication due 10 nitrogen in oxygen tube has been reported.
In these cases because of giving gase mixture which is lack of oxygen after general anaesthesia induction,
tachicardia, hypotension, convulsion, syanose and cardiac arrest has been seen. Because the cases were
transported to our clinic one after one; we thought that there can be another gase in oxygen tube. As a
conclusion, it is determine that there is 90% percent nitrogen and 10% percent oxygen in the tube. Taking the
patients away from the environment, giving 100% oxygen, cardiac monitorization and supplemental (reatment
Jfor central neurvous system, respiratuar and cardiovascular system complications are recommended.

As a conclusion if perioperative hypoxia is seen, we think that the oxygen supply should be controlled from
the point of gase mixture except oxygen beside the other hypoxia reasons.

Key Words: general anaesthesia, oxygen, nitrogen, hypoxia.

140/70 mmHg, Nb: 100/dak, pupilleri izokorik, 1sik

Ulkemizde oksijen tiipii icerisinde oksijenden refleksi (+/+), agnh uyaranlara yamt (+), sozli

bagka bir gazin bulunmasindan kaynaklanan 6liimlere
rastlanabilmektedir. Boyle durumlarda yasal olarak
yalniz hekim suglu bulunmakta; dolum yapan sirkete
genelde bir ceza ya da yaptirim uygulanmamaktadir.

Baska  bir hastanede  anestezi  verilen,
komplikasyonlarin ~ olugmas1  iizerine  Selguk
Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesine sevk edilen iki
olgu sunularak komplikasyon nedenleri irdelenmeye
caligilmgtir.

Olgu 1

Erkek, 21 yasinda, U.G., vagotomi-piloroplasti
ameliyat1  i¢cin  genel  anestezi  uygulanmis,
inditksiyondan sonra siyanoz, tasikardi, hipotansiyon
ve ilk doz siikstinilkolinden sonra konviilsiyonlarin
goriilmesi iizerine ameliyat ertelenmis. Yapilan
resiissitasyona ragmen konviilsiyonlarin devam etmesi
ve uyanmanin gecikmesi iizerine ileri tetkik ve tedavi
icin klinigimize sevk edildi. Bilinci kapali ve entiibe
olarak getirilen hastanin spontan solunumu vardi, TA:

uyaranlara yanit (-) idi. Sik konviilsiyon geciren hasta
serebral hipoksi ve hafif koma tanilariyla reanimasyon
servisine yatirildi. Yapilan tedavi sonucunda 4. giin
sifa ile taburcu edildi.

Olgu 2

Erkek, 21 yasinda, B.I., servikal bolgedeki eski
yaralanmaya bagl olusan skar dokusunun eksizyonu
icin  genel anestezi indiiksiyonu uygulanmus.
Operasyon bagladiktan sonra operasyon alanmdaki
kanamanin siyanotik olmasi lizerine kardiyak arrest
gecirdigi saptanmig. Uygulanan kardiyo-pulmoner
resiissitasyon sonucunda kalp ritmi geri dondiriilen
hasta entiibe durumda klinigimize sevk edildi. Bilinci
kapali olan hastanin yapilan ilk muayenesinde TA:
80/60 mmHg, filiform nabiz 135/dk, solunum
yiizeyel, pupiller izokorik ve miyotik, isik refleksi (-/-
), kornea refleksi (-/-), agrih uyaranlara yanit (~) idi.
Konviilsif ataklar gegiren hasta serebral hipoksi ve
agir koma tanilariyla reanimasyon servisimize
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alinarak respirator ile solunumsal destek ve genel
destekleyici tedaviye alindi. Yapilan tedavilere
ragmen hasta 2. giin eksitus oldu.

Tartigma
Hipoksi; hipoksik hipoksi, anemik hipoksi,
stagnant hipoksi ve histotoksik hipoksi olarak

siiflandinimaktadir (1,2) (Tablo 1). Olgularn ilk
gelislerindeki  bulgular  bize . komplikasyonlarin
hipoksiye sekonder olduguny diisiindiirmiistiir.

Tablo 1. Hipoksi sinflandiriimasi

Grup Hipoksi Tipi
I Hipoksik
1] Anemik
11 Stagnant
v Histotoksik
Alveollere dolan havada yeterli oksijen

bulunmamasmndan kaynaklanan hipoksik hipoksi;
anestezi sirasinda cesitli faktorlerden kaynaklanabilir.
(Tablo 2). Olgularimizin yetersiz oksijen igeren gaz
karisimi soluduklar: igin hipoksik tabloya girdikleri
kanisindayiz.

Hipoksi, anestezi uygulamasinda dikkat edilmesi
gereken bir parametredir, ancak hipoksi ile
kargilagildiginda hipoksinin oksijen tiipli igerisinde
oksijenden  baska bir gazin  bulunmasidan
kaynaklanabilecegi en son akla gelmektedir. Bu
nedenle biz de 1. olgu bize geldiginde diger hipoksi
nedenleri tizerinde durduk. Gelisen tabloyu bu
nedenlerden birisi ile olusan hipoksiye bagladik.
Ancak 2. olgunun gelisi ile kullamlan oksijen tiipii
icerisinde yabanci bir gazin varhgm diisiindiik. Bize
verilen bilgilere gore; oksijen tiipili; anestezi
makinasina takildiktan sonra uyutulan ilk iki vakada
da komplikasyon meydana gelmis, II. olguda kardiyak

Tablo 3. N, ve O, gaz karigimlarinin klinik sonuglari

arrest saptaninca, N,O ve halotan kapatilip % 100
oksijen inhalasyonuna ragmen kardiyo-pulmoner
canlandirmadan hi¢ yamt alinamamis, ancak anestezi
cihazi degistirildikten sonra yamt ahnabilmistir. Bu
bilgiler dogrultusunda; olaya neden olan tilpiin
muhiirletilip analiz i¢in bir merkeze gonderilmesi
Onerildi.  Oksijen tiipiiniin  Ortadogu  Teknik
Universitesi’nde yapilan anlizinde icerisinde % 90 N,,
% 10 oksijen oldugu saptandi.

Tablo 2. Anestezi esnasinda hipoksemiye yol
acabilecek faktorler

Lezyon Etken
Solunum Kan veya kusmuk aspirasyonlari
Yolu

Lezionlarl

Mukus / balgam
Larenks spazmi
Solunan havada yetersiz oksijen
Solunum kaslarinin  paralizisi ile
yetersiz ventilasyon
Dolagim Periferik dolagimda stagnasyon
Lezyonlari

Kalp yetmezligi ve pulmoner 6dem

Nitrojen gazi atmosferdeki havanin % 78.08’ini
olusturur. Renksiz, kokusuz, alev almayan, -195 / -
210 °C’de sivi halde bulunan bir gazdir. Gaz
halindeki nitrojen, oksijen ile yer degistirerek
asfikside rol oynar. N, ve oksijenin degisik oranlarda
kombinsyonunun solunumuyla goritlebilen klinik
semptomlar tablo 3’te o6zetlendi (4). Tedavide
hastanin ortamdan uzaklastirilmas;, % 100 O,
verilmesi, kardiyak monitorizasyon ve santral sinir
sistemi komplikasyonlar1 igin destekleyici tedavi
Onerilmektedir (5).

0, (%) Klinik Semptomlar

15-16 Solunum ritminde artma, nabizda artma, fiziko-motor konsantrasyonda azalma.

10-12 Solunum ritminde artma, nabizda artma, fiziko-motor konsantrasyonda azalma, Cheyne-
) stokes tipi solunum, bas dénmesi, siyanoz.

8-10 Solunum ritminde artma, nabizda artma, fiziko-motor konsantrasyonda azalma, Cheyne-
) stokes tipi solunum, bas donmesi, siyanoz, biling bulaniklig:.
6 Solunum ritminde artma, nabizda artma, fiziko-motor konsantrasyonda azalma, Cheyne-

stokes tipi solunum, bas donmesi, siyanoz, biling bulamkligi, konviilsiyon, koma, eksitus.

Sonug olarak; standardizasyonun kot oldugu
tilkemizde hipoksi ile karsilasildiginda  diger
faktorlerle birlikte oksijen kaynaginin da yabanci gaz
karisimi  agisindan  kontrol edilmesinin  gerektigi
kanisindayiz.
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