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Perioperatif organ iskemisi (Hasarı) 

1. Durum tespiti 

2. Serebral iskemi (Stroke: İnme) 

3. Akut Böbrek hasarı 

4. Akut Gastrointestinal sistem hasarı 

 

 

 



Henry Beecher 1948-1952 yılları arasında 

anesteziye bağlı ölüm oranını 1/1560 olarak 

bulmuş 

Ancak daha sonraki yıllarda yapılan 

çalışmalarda anesteziye bağlı ölüm insidansı 

daha düşük bulunmuştur 

 

Ann Surg. 1954 Jul;140(1):2-35. 



 8,2/ Milyon 



 21/milyon 





Stroke 

1. Perioperatif  hemodinamik instabiliteye 
ve 
 

2. Cerrahi sırasındaki akut stres yanıta bağlı 
olarak  
• Nöroprotektif mekanizmanın bozulması ile  

 Hiperkoagülabilite  
 Nöroinflamasyon daki artama 

  
 meydana gelebilir 
 
 Inflammation. 2012; 35:98–113.  
 Anesthesiology. 2011; 115:879–890.  























Sonuç 

 Daha önce yapılan çalışmalarda serebral otoregülasyon alt sınırının 

altındaki bir OAB nın sonuç parametrelerini olumsuz etkilediği 

gösterilmişti 

 

 Bu çalışmada da otoregülasyon üst sınırının üstündeki bir OAB 

nında benzer etkiler oluşturuğu görülmüştür. 

 

 Bu nedenle  serebral otoregülasyonun NIRS ile izlenerek uygun 

OAB nın sağlanması çok önemlidir. 

 
































































