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OZET

Amag: Kardiyak soruna sahip hastalarda anestezi tiirii secimi morbidite ve mortalite agisindan onemlidir. Calismamizda
Revize Goldman Kardiyak Risk Indeksi’ ni (RGKRI) kullanarak elektif tiim ortopedi ameliyatlarinda kardiyak risk faktérii ile erken
morbidite ve mortalitenin degerlendirilmesi ve anestezi tiirii ile iligkisinin gdsterilmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: 31 Aralik 2006 - 1 Ocak 2008 tarihleri arasinda Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali tarafindan ameliyat
edilmis tiim olgularin (n=1095) cinsiyet, yas, ASA, RGKRI, anestezi tiirii, cerrahi tipi, erken postoperatif morbidite ve mortalite
kayitlart retrospektif olarak Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali arsivinden kaydedildi.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan 1095 hastamin 263 iinde kardiyak risk saptanmadi, geri kalan hastalar (%76) kardiyak riske
sahipti ve bunlarin 64’ii (%35.8) yiiksek kardiyak riskli hastalard:. Yiiksek riskli olanlardan artroplasti ve ortopedik tiimor cerrahi
geciren 2 hastada mortaliteye (%0.18) rastlandi. Bunlardan biri genel anestezi, digeri spinal-epidural anestezi uygulanan hastalard.
Yas ve ASA arttikca RGKRI nin arttigi gézlendi. RGKRI nin en yiiksek oldugu hasta grubunun travma cerrahisi (%32.8) ve diz ve
kalga artroplasti geciren (%20.3) hastalar oldugu gésterildi. Postoperatif kritik olaylara bakildiginda en fazla agri (%4) ve
bulanti-kusma (%1.6) ile karsilasildr, bunlar genel anestezi uygulanan hastalardi. Calismada elde edilen verilerin istatistiksel
analizi i¢in "SPSS (Statistic Package for Social Sciences) 14.0" programi, Ki-kare testi, Kruskall Wallis testi ile Mann-Whitney-U
testi kullamldi. p< 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuc: Sonug olarak; ortopedik cerrahide, artroplasti ve travma cerrahisinin RGKRI acisindan yiiksek olasilikla risk altinda
oldugu; ancak anestezi tiirii ile mortalitenin risk acisindan iliskili olmadigi, agri ile bulanti-kusmanin genel anestezi alan hastalarda
daha ¢cok gelistigi bulunmustur.

ANAHTAR KELIMELER: Perioperatif Bakim; Ortopedik Cerrahi; Morbidite; Mortalite.

SUMMARY

A RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE RELATIONSHIP BETWEEN EARLY MORBIDITY -MORTALITY AND
THE TYPE OF ANAESTHESIA AND CARDIAC RISK FACTORS

Objective: The choice of anaesthesia type for patients with cardiac problems is of importance from the aspect of morbidity
and mortality. Using the Revised Goldman Cardiac Risk Index (RGCRI), we aimed to evaluate the relationship between cardiac
risk factors and early morbidity and mortality and the type of anaesthesia in all elective orthopaedic surgery.

Method: Retrospective data consisting of gender, age, ASA, RGCRI, type of anaesthesia and surgery, early postoperative
morbidity and mortality from the archives of the Department of Anaesthesia and Reanimation of all 1095 cases operated by the
Department of Orthopaedics and Traumatology between December 31, 2006 and January 1, 2008 were recorded.

Results: Of the 1095 cases evaluated 263 (24%) had no cardiac risk and of the remaining 76% at risk, 64 (5.8%) had high
cardiac risk. Mortality was seen in 2 patients (0.18%) of high risk who had undergone arthroplasty and orthopaedic tumour
surgery. One of these had had general anaesthesia and the other had had spinal-epidural anaesthesia. An increase in RGCRI was
observed when age and ASA increased. RGCRI was seen to be highest in trauma surgery (32.8%) and arthroplasty surgery
(20.3%). The most frequently occurring postoperative critical events were pain (4%) and nausea-vomiting (1.6%), and these were
mostly patients to whom general anesthesia had been administered.

Conclusion: According to the RGCRI there is a high probability of cardiac risk in knee and hip arthroplasty and trauma
surgery whereas there was no relationship between anaesthesia type and mortality. Pain and nausea-vomiting was more frequent
in patients who had undergone general anaesthesia.

KEYWORDS: Perioperative Care; Orthopedic Surgery; Morbidity; Mortality.
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GIRIS

Ortopedik cerrahi gecirecek kardiyak sorunu olan
hastalarda anestezi tiirli secimi morbidite ve mortalite
acisindan ¢ok dnemlidir. Giiniimiizde cerrahi tekniklerin
gelismesi, yandas hastaliklarin taninmasi ve tedavisiyle
peroperatif ve postoperatif morbidite ve mortalitede
azalma dikkat ¢ekicidir. Ama hala ortopedik cerrahi son-
rasinda gozlenen kardiyak komplikasyonlar perioperatif
morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenleri olup, bu
problemlerle kargilagma orani ise %0.1-0.8°dir (1). Has-
talarin sistematik olarak ve iyi bir sekilde preoperatif
degerlendirilmesi, hasta i¢in en uygun olan anestezi tii-
riiniin secilmesi, morbidite ve mortaliteyi azaltmakta ve
buna bagli olarak da maliyeti diisirmektedir (2).

Hastanin preoperatif anestezi yoniinden degerlendi-
rilmesinin amaglarindan en 6nemlisi hastanin periopera-
tif donemdeki kardiyak riskini belirlemek ve en aza in-
dirmektir. Anamnez, fizik muayene, laboratuvar tetkik-
leri ve tanisal testlerden elde edilen bilgiler anestezistin
perioperatif donemdeki yaklasimini yonlendirir. Anam-
nezde kardiyak riski belirleyen cesitli faktorler sorgu-
lanmalidir. Bu faktorler arasinda son 6 ay icerisinde ge-
cirilmis miyokard enfarktiisii, konjestif kalp yetmezligi
hikayesi, yas, diyabet, aritmi, angina pektoris, hipertan-
siyon, kalp kapag1 hastaligi, periferik damar hastaligi ve
sigara kullanimi sayilabilir. Goldman ve ark. (3) yaptik-
lar1 ¢caligmada kardiyak cerrahi disinda degisik cerrahi-
lerin uygulandig1 hastalarda bu 9 risk faktoriinii belirle-
misler ve toplam puana gore perioperatif kardiyak riski
belirlemeye calismiglardir. Dolayistyla bu belirleme igin
Goldman Kardiyak Risk Indeksi (GKRI)’ni gelistirmig-
lerdir. Lee ve ark. (4) ise calismalarinda RGKRI’yi kul-
lanmiglar, kardiyak cerrahi disinda cerrahi geciren has-
talarda goriilen morbidite ve mortalite nedenini kardiyak
komplikasyonlara baglamiglardir (Tablo 1).

Tablo 1: Revize Goldman Kardiyak Risk Indeksi (RGKRI) icin
kullanilan risk faktorleri (4)

RGKRI icin ongoriilen risk faktorleri

- Yiiksek riskli cerrahi

- Iskemik kalp hastalig1 6ykiisii

- Kalp yetmezIigi

- Diyabetes mellitus

1
2
3
4- Serebrovaskiiler hastalik hikayesi
5
6

- Preoperatif serum kreatininin > 2.0 mg dL"' olmas1

(RGKRT’ye gore parametrelerden 1’ine sahip olan diisiik risk, 2’sine
sahip olan orta risk, 3 ve daha fazlasina sahip olan olgu yiiksek riskli
kabul edilir)

Ortopedik cerrahide artroplasti, amputasyon ve frak-
tlir onarimi i¢in opere olacak olgular genellikle yash
olup cesitli kronik hastaliklara sahiptirler. Nitekim; bu
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hastalarin orta veya yiiksek seviyede kardiyak risk tasi-
yor olma olasiliklar1 da oldukga yiiksektir (5-7). Peri-
operatif donemde kardiyak komplikasyonlarin en sik
kargsilasildig1 ortopedik cerrahi tipi ise bir travma cerra-
hisi olan kalga fraktiirii onarimidir (% 7-12) (8,9).

Devereaux ve ark. (5) kalp dis1 cerrahi gegiren hasta-
larda perioperatif kardiyak risk ile kardiyak mortalite
arasinda iligski oldugunu, risk arttikca mortalitenin de
arttigin gostermislerdir (Tablo 2).

Tablo 2: RGKRI’ye gore tahmini kardiyak mortalite oranlari (5)
Kardiyak risk % Kardiyak mortalite
Risk faktorii yok %0.4

1 risk faktorii (diisiik risk) %1

2 risk faktorii (orta risk) %2.4

3 ve daha fazla risk faktorii (yiiksek risk) %5.4

Calismamizda RGKRI (Tablo 1) kullanarak bu bilgi-
ler 1s181nda tiim elektif ortopedi ameliyatlarinda kardi-
yak risk faktorii ile erken morbidite ve mortalitenin de-
gerlendirilmesi ile birlikte anestezi tiirii ile iligkisinin
olup olmadiginin gosterilmesi amaglanmuisgtir.

GEREC VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1 ile
31 Aralik 2006-1 Ocak 2008 tarihleri arasinda Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali tarafindan opere edilmis tiim
olgularin cinsiyet, yas, ASA, RGKRI, anestezi tiirii, cerra-
hi tipi, erken postoperatif morbidite ve mortalite kayitlari
retrospektif olarak Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabi-
lim Dal1 arsivinden kaydedildi. Ortopedik cerrahi gecirmis
olan her hastanin preoperatif anestezi poliklinigindeki de-
gerlendirmeleri ve RGKRI degerleri kaydedildi.

RGKRI’ye gore 6 temel parametreden (yiiksek riskli
cerrahi, iskemik kalp hastalig1, kalp yetmezligi, serebro-
vaskiiler hastalik, diyabet, kreatinin> 2.0 mg dL") yal-
nizca birine sahip olan hastalar diistik riskli, ikisine sa-
hip olan hastalar orta riskli ve ii¢ ve daha fazla paramet-
reye sahip olan hastalar ise yiiksek riskli (YR) olarak
kabul edildi (Tablo 1). Anestezi tiirii ve cerrahi tipi anes-
tezi izlem formundan, erken morbidite ve mortalite ka-
yitlar1 ameliyathanede, derlenmede ve postoperatif do-
nemde olmak iizere postoperatif siirecte toplam iki kez
gerceklestirilmis olan postoperatif anestezi viziti sirasin-
da kullanilan kritik olay formlarindan kaydedildi.

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi igin
"SPSS (Statistic Package for Social Sciences) 14.0" prog-
rami, istatistiksel analizde ise Ki-Kare testi kullanildi.
Nonparametrik diger verilerin istatistik degerlendirilmesi
Kruskall Wallis testi ile, yas ve risklerin istatistik deger-
lendirilmesi ise Mann-Whitney-U testi ile gerceklestirildi.
p< 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali tarafindan
bir y1l icinde opere edilmis toplam 1736 olgunun anes-
tezi kayitlar1 goézden gecirildi. Bu olgularin 631’1 acil
olgulardi, 10’u ise eksik kayda sahipti. Geri kalan
1095 elektif olgu degerlendirmeye alindi. Tiim olgula-
rin yas ortalamasi 34.93%0.6 olup, 461’1 kadin, 634’ii
erkek; 783t ASA I, 278’1 ASA 11, 34’u ASA III idi
(Tablo3). Cinsiyete gore Ki-Kare testi ile yiiksek risk
bakildiginda anlamli fark oldugu goriildii. Kardiyak
yiiksek riskli erkek hasta sayisinin daha fazla oldugu
bulundu (Erkek/Kadin: 34/30) (p=0.040 (p<0.05)).
ASA Kklasifikasyonuna gore Ki-Kare testi ile bakildi-
ginda anlamli fark oldugu goriildii. ASA klasifikasyo-
nu arttikca kardiyak yiiksek riskin arttig1 bulundu
(p=0.000 (p<0.001)).

Tablo 3: Olgularin cinsiyet ve ASA dagilimlari (E: erkek, K: Kadin)
Olgular Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet (E/K)* 634/461 57.9/42.1

ASA (I/II/ID)** 783/278/34 71.5/25.4/3.1

#p=0.040 (p<0.05)
#%p=0.000 (p<0.001)

Bin doksan bes hastanin 263’iinde RGKRI’ye gore
kardiyak risk saptanmadi, geri kalan hastalarin %76’sinin
kardiyak riske sahip oldugu ve bunlarin da %35.8’inin
(64 hasta) yiiksek kardiyak riskli oldugu goriildii.

Hastalar cerrahi tiirii ve uygulanan anestezi tiirlerine
gore gruplandirildi:

Cerrahi tiirii ile risk kargilagtirmas: yapildiginda Ki-
Kare testine gore p=0.000 olarak bulunmustur. Bu sonu-
ca gore cerrahi tiir ile risk arasinda anlaml bir fark var-
dir (p<0.001).

Cerrahi tiplerine gore yiiksek riskli olan hastalar de-
gerlendirildiginde; vertebra cerrahisi geciren 61 (%5.6)
hastanin 6’sinda (%9.4) yiiksek risk oldugu; pediatrik
ortopedik cerrahi geciren 150 (%13.7) hastanin birinde
(%1.6) yiiksek risk oldugu; artroplasti cerrahisi gegiren
184 (%16.8) hastanin 13’iinde (%20.3) yiiksek risk ol-
dugu; travma cerrahisi geciren 284 (%25.9) hastanin
21’inde (%32.8) yiiksek risk oldugu; endoskopik cerrahi
geciren 97 (%8.9) hastanin 2’sinde (%3.1) yiiksek risk
oldugu; tiimor cerrahisi gegiren 68 (%6.2) hastanin bi-
rinde (%1.6) yliksek risk oldugu; el cerrahisi gegiren 59
(%5.4) hastanin 2’sinde (%3.1) yiiksek risk oldugu; di-
ger olgularda ise 192 (%17.5) hastanin 8’inde (%28.1)
RGKRIi’ye gore yiiksek riskli hasta oldugu ve
RGKRI’nin en yiiksek oldugu (p<0.05) cerrahi grubun
travma cerrahisi ile artroplasti cerrahisi oldugu gosteril-
di (Tablo 4).
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Tablo 4: Olgularin cerrahi tiirlerine gore YR karsilastirilmasi*
Cerrahi tiirii Olgu RGKRI’ye gore
n (%) YR’li olgu n (%)
Vertebra cerrahisi 61 (%5.6) 6 (%9.4)
Pediatrik ortopedik cerrahi 150 (%13.7) 1 (%1.6)
Artroplasti cerrahisi 184 (%16.8) 13 (%20.3)
Travma cerrahisi 284 (%25.9) 21 (%32.8)
Endoskopik cerrahi 97 (%8.9) 2 (%3.1)
Tumor cerrahisi 68 (%6.2) 1 (%1.6)
El cerrahisi 59 (%5.4) 2 (%3.1)
Diger olgular 192 (%17.5) 8 (%28.1)
*p=0.000

Anestezi tiirii ile risk karsilagtirmasi yapildiginda
Ki-Kare testinde p=0.000 olarak bulunmustur. Bu sonu-
ca gore anestezi tiirii ile risk arasinda anlamli bir fark
vardir (p<0.001).

Anestezi tiirline gore degerlendirildiginde; genel
anestezi uygulanan 663 (%60.5) hastanin 30’unun
(%4.5) yiiksek riskli oldugu, spinal anestezi uygulanan
183 (%16.7) hastanin 16’sinin (%8.7) yiiksek riskli ol-
dugu, epidural anestezi uygulanan 4 (%0.4) hastanin bi-
rinin (%25) yliksek riskli oldugu, spinal-epidural aneste-
zi uygulanan 76 (%6.9) hastanin 7’sinin (%9.2) yiiksek
riskli oldugu, devamli spinal anestezi uygulanan 9
(%0.8) hastanin 3’iiniin (%33.3) yiiksek riskli oldugu,
periferik blok uygulanan 58 (%5.4) hastanin birinin
(%1.7) yiiksek riskli oldugu, sedasyon uygulanan 102
(%9.3) hastanin 6’smin (%5.9) RGKRI’ye gore yiiksek
kardiyak riskli hasta oldugu ve bu hastalarda en cok de-
vamli spinal anestezi ile epidural anestezi uygulandigi
saptand1 (Tablo 5).

Tablo 5: Olgularda uygulanan anestezi tiiriine gore YR kargilagtirilmasr*
Anestezi Tiirii Olgu RGKRI’ye gire

n (%) YR’li olgu n (%)
Genel anestezi 663 (%60.5) 30 (%4.5)
Spinal anestezi 183 (%16.7) 16 (%8.7)
Epidural anestezi 4 (%0.4) 1 (%25)
Spinal-epidural anestezi 76 (%6.9) 7 (%9.2)
Devamli spinal anestezi 9 (%0.8) 3 (%33.3)
Periferik blok 58 (%5.4) 1(%1.7)
Sedasyon 102 (%9.3) 6 (%5.9)
*p=0.000

ASA Klasifikasyonu ile RGKRI arasinda iligki olup
olmadigina Ki-Kare testi ile bakildiginda anlamlr iligki
bulundu (p<0.05) (Sekil 1). Olgularin yaslar ile RGKRI
arasinda iligki olup olmadigina Kruskal-Wallis testi ile
bakildiginda anlamli bir iliski bulundu (p<0.05). Yas art-
tikca RGKRI’nin arttig1 gozlendi (Sekil 2).
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YUKSEK RiSK ASA KARSILASTIRMASI
o Yiiksek Riskli Hasta Sayis1
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Sekil 1: Yiiksek riskli hastalarin ASA degerleri dagilim
* Istatistiksel olarak anlamh (p<0.05)
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Sekil 2: Yas gruplarina gore risk dagilimi

Tablo 6: Olgularda gozlenen postoperatif kritik olay*

Postoperatif kritik olay Say1 %
Agn 44 4
Bulanti-kusma 17 1.6
Ates 11 1
Bulant1 4 0.4
Titreme 4 0.4
Bag agrist 3 0.3
Bogaz agrist 3 0.3
Hipotansiyon 3 0.3
Hipertansiyon 2 0.2
Kusma 2 0.2
AF 1 0.1
Akciger 6demi 1 0.1
Bradikardi 1 0.1
Bronkospazm 1 0.1
Laringospazm 1 0.1
Oligiiri 1 0.1
Solunumsal asidoz 1 0.1
Ventrikiiler tasikardi 1 0.1
Exitus 1 0.1
Yok 993 90.7
Toplam 1095 100
*p>0.05
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Postoperatif kritik olay varligina bakildiginda; kritik
olay 102 hastada goriidii, 993 hastada ise kritik olaya
rastlanmadi. Ki-Kare testi ile ile analiz yapildiginda
p=0.167 bulundu, p>0.05 oldugundan dolay: farklilik
saptanmadi (Tablo 6).

Postoperatif kritik olay olarak da tanimladigimiz
anestezi morbiditesi olarak en ¢ok, 44 hastada agr1
(%4), 17 hastada bulant1 kusma (%1.6), 11 hastada ates
(%1) goriildii (Tablo 6). Postoperatif donemde goriilen
atesin ameliyata baglh doku harabiyetinden kaynaklanan
inflamatuar uyar1 nedeniyle oldugunu diisiinmekteyiz.
Postoperatif donemde agr1 ve bulanti-kusmast olan has-
talar ise genel anestezi uygulanan hastalard.

Tablo 7: Olgularin risk say ve yiizdeleri

Risk (RGKRI) Say Yiizde %
Risk yok 263 24
Diisiik 659 60.2
Orta 109 10
Yiiksek 64 5.8
Total 1095 100

Bindoksanbes hastanin 2’sinde (%0.18) mortalite
saptand1. Her ikisi de ASA III klasifikasyonuna giren
YR’li olan bu olgulardan birinde intraoperatif donemde,
digerinde ise postoperatif donemde pulmoner emboli
nedenine bagl kardiyak arrest gelistigi saptandi.

1. olgu: 74 yasinda, ASA III klasifikasyonuna giren,
bayan hasta idi. Genel anestezi altinda diz ve kalga art-
roplastisi cerrahisi sirasinda hastada ani gelisen bradi-
kardi ve hipotansiyon ile kardiyak arrest sonrasi yapilan
resiisitasyona cevap alinmisti. Hasta postoperatif yogun
bakim iinitesinde 24 saat izlenirken pulmoner emboliye
bagli olarak kaybedilmisti. Hastanin yiiksek risk nedeni;
yiiksek riskli cerrahi gegirmis olmasindan, iskemik kalp
hastalig1 bulunmasindan ve kalp yetmezIigi oykiisiiniin ve
ASA klasifikasyonunun yiiksek olmasindan dolay1 idi.

2. olgu: 51 yasinda, bayan, ASA III klasifikasyonuna
giren ve beyin metastazi mevcut olan bir meme kanseri
olgusu idi. Spinal-epidural anestezi ile femurda timor
nedeniyle ameliyat planlanan hastada ameliyat baglama-
dan once ani bradikardi ve hipotansiyon gelismisti. Has-
ta uygulanan tiim tedavilere cevap vermemisti ve sonra-
sinda kardiyak arrest gelismisti. Hastaya yapilan resiisi-
tasyona cevap alinamadigi icin de hasta kaybedilmisti.
Bu hastanin YR nedeni ise; YR’li cerrahi, kalp yetmezli-
81 oykiisii, ASA klasifikasyonunun yiiksek olmasindan
dolay1 idi.

RGKRI siniflamasina gore en fazla yiiksek riskli
olan hastalar travma cerrahisi gegiren (%32.8) hastalar
idi. Ardindan artroplasti cerrahisi geciren (%20.3) hasta-
lar ikinci sirada yiiksek risk tagiyan hastalar olarak sap-
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tand1. Bu retrospektif ¢calismada, ortopedik cerrahide
morbiditeyi ve mortaliteyi etkileyen RGKRI’ye gore
yiiksek risk kabul edilen hasta oran1 1095 hastada %5.8
olarak saptanmustir.

Agrimin, postoperatif donemde en fazla (%4) gozle-
nen kritik olay oldugu saptanmugtir. Agrisi olan hastalar
VAS (Viziiel Analog Skoru) ile degerlendirilmistir. Epi-
dural kateteri olanlara peroperatif donemde baslanan
hasta kontrollii analjeziye devam edilmistir. Genel anes-
tezi ile opere olan hastalara ise klinikte agr1 tedavisi uy-
gulanmustir.

TARTISMA

Ortopedik cerrahi sonrasi oliimlerin ¢cogu konjestif
kalp yetmezligi, atriyal fibrilasyon (AF) gibi kardiyak
sebeplerden dolay: gelismektedir (6). Bu nedenle kardi-
yak sorunlar1 preoperatif belirleyerek ve tedavi ederek
peroperatif kardiyak stabiliteyi saglamak ve dolayisiyla
morbidite-mortaliteyi azaltmak ¢ok dnemlidir.

Bhattacharya ve ark.’nin (10) c¢alismalarinda omuz,
ayak ve bilek ameliyatlarinda mortaliteye rastlanmaz-
ken, tiim ortopedik cerrahide mortalite oran1 %1 olarak
bildirilmistir. Spor yaralanmalar1 sonrasi goriilen 6liim-
lerin bakteriyemi ve ¢ogunlukla dizin septik artritiyle
iligkili oldugu gosterilmistir. Bu bulgular Small’un (11)
calismasinin sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Ca-
ligsmalarda; pediatrik ortopedik hastalarin mortalite orani
diger alt boliimlere gore daha diisiik bulunmustur. El
cerrahisi klasik olarak diisiik 6liim oranina sahiptir (10).
Bizim ¢alismamizda da benzer olarak pediatrik hastalar-
da ve el cerrahisinde RGKRI’ye gore yiiksek risk ve
mortalite kaydi1 saptanmamuistir.

Salerno ve ark. (6) perioperatif kardiyak komplikas-
yonlar acisindan riski yiikselten faktorlerin basinda hasta-
nin yasi ve cerrahinin aciliyeti oldugunu belirtmislerdir.
Biz de calismamizda yag arttik¢a riskin arttigini bulduk,
bu ise Salerno ve ark.’nin (6) bildirdigi sonug¢larla
uyumlu bulunmustur. Benzer sekilde, Mangano (14) acil
operasyonlarn elektif operasyonlara gore daha yiiksek riske
sahip oldugunu belirtmis, ancak retrospektif bu calisma-
mizda sadece elektif olgular degerlendirmeye alinmustir.

Yapilan calismalarda, kardiyak komplikasyonlarin
siklikla cerrahi sonrasi ilk 72 saatte ortaya ciktigi ve
bunlarin da koroner iskemi ile iligkili oldugu gosteril-
mistir (15,16). Ilk 72 saat postoperatif morbidite ve
mortalite degerlendirilmesi bakimindan ¢ok dnemlidir.
Calismamizdaki morbidite ve mortalite ile ilgili kayitlar,
peroperatif donemde kullanilan anestezi izlem ve der-
lenme formlarindan, postoperatif donemde iki kez ger-
ceklestirilmis olan vizitlerde doldurulan kritik olay
formlarindan elde edilmistir.
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Peroperatif ve postoperatif doneme ait kardiyak
komplikasyonlarin 6nlenmesinde hastalarin preoperatif
degerlendirmeleri cok 6nemlidir. Ciinkii preoperatif do-
nemde kardiyak yonden degerlendirmenin ve testlerin
yapilmadigi veya eksik yapildig1 vakalarda kardiyak
komplikasyonlarin siklikla kargilasildig: ileri stiriilmek-
tedir (6).

Bu retrospektif incelememizde 2 YR’li hastada mor-
talite (%0.18) gelistigi saptandi. Victor ve ark.’nin (1),
2219 olguda yaptig1 bir caligmada yalnizca 3 hastada
(%0.13) postoperatif ligiincii giinde ani 6liim goriildiigii
belirtilirken, ani 6liim nedeni olarak pulmoner emboli
gosterilmistir.

Calismamizda elektif ortopedi operasyonlarinda kar-
diyak risk faktorii yiiksekligi yani RGKRI ile erken
mortalite arasinda iligki varken, morbidite ile bir iligki
gosterilememistir. %0.18’lik mortalite oranimizin Victor
ve ark.’nin (1) mortalite oranina yakin, Bhatttacharyya
ve ark.’nin (10) mortalite oranindan diisiik oldugu go6-
riilmektedir. Calismamizda anestezi tiirii ile erken mor-
talite arasinda iligkinin gosterilememis olmasi ise bu ko-
nudaki diger calismalarla benzer bir sonuca isaret et-
mektedir (12,13).

Salerno ve ark. (6) yaptiklar ¢calismada perioperatif
kardiyak riskin degisik ortopedik cerrahi tiplerinde aym
olmadigini bulmuslardir. Yash hastalarin, kal¢a cerrahisi
gecirecek hastalarin ve acil operasyon gerektiren olgula-
rin kardiyak olaylar agisindan yiiksek risk tagidigini ve
konsiiltasyon istenmesi gerektigini vurgulamislardir (6).
Calismamizda ise yliksek riskli cerrahi tipinin travma
cerrahisi ile diz ve kalca artroplasti cerrahisi oldugu
gosterilmistir. Michael ve ark. (17) yaptiklar ¢alismala-
rinda primer total kalca artroplastisi hastalarinda intra-
operatif mortalite oraninin %0.24 oldugu ve mortalite
nedenlerinin cogunun kardiyovaskiiler patolojiler ile
iligkili oldugunu gostermislerdir. Kontrollii hipotansif
anestezi kullanilmasinin kardiyorespiratuar komplikas-
yonlar1 azaltmasina bagli mortaliteyi azalttigini bulmus-
lardir. Ancak ¢alismamizda anestezi tiirii ile erken mor-
talite arasinda anlaml iligski bulunmamustir.

Bu calismanin bulgularinin hastalarin preoperatif ha-
zirhigl ve degerlendirilmesine 1sik tutabilecegini ve bii-
yiik yararlar saglayabilecegini diisiinmekteyiz. Eklenen
her risk faktorii mortaliteyi arttirmaktadir. Bu kritik risk
faktorlerinin varligi, dikkatli preoperatif degerlendirme
ve daha kapsamli preoperatif testlerin yapilmas1 gerekti-
gini akla getirir. Postoperatif donemde de daha yogun
monitorizasyon sarttir.

RGKRI’ye gore en fazla YR’li olguya ortopedik
travma cerrahisinde (%32.8) ve ardindan artroplasti cer-
rahisinde (%?20.3) rastlanmigtir. Bu nedenle travma ve
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artroplasti cerrahisi olgularinin peroperatif izlem, bakim
ve tedavileri ayricalikli olmali, kardiyolojik incelemeleri
detaylandirilmalidir. Ayrica genel anestezi verilen orto-
pedik cerrahi hastalarinin analjezi ve antiemetik tedavi-
leri oGnemsenmelidir.

Sonug olarak; ortopedik cerrahide, diz ve kalga art-

roplastisi ve travma cerrahisinin RGKRI agisindan yiik-
sek olasilikla risk altinda oldugu; ancak anestezi tiirii ile
morbidite ve mortalitenin risk agisindan iligkili olmadig1
bulunmustur.
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