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ÖZET
Amaç: Kardiyak soruna sahip hastalarda anestezi türü seçimi morbidite ve mortalite aç›s›ndan önemlidir. Çal›flmam›zda

Revize Goldman Kardiyak Risk ‹ndeksi’ni (RGKR‹) kullanarak elektif tüm ortopedi ameliyatlar›nda kardiyak risk faktörü ile erken
morbidite ve mortalitenin de¤erlendirilmesi ve anestezi türü ile iliflkisinin gösterilmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: 31 Aral›k 2006 - 1 Ocak 2008 tarihleri aras›nda Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal› taraf›ndan ameliyat
edilmifl tüm olgular›n (n=1095) cinsiyet, yafl, ASA, RGKR‹, anestezi türü, cerrahi tipi, erken postoperatif morbidite ve mortalite
kay›tlar› retrospektif olarak Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal› arflivinden kaydedildi.

Bulgular: De¤erlendirmeye al›nan 1095 hastan›n 263’ünde kardiyak risk saptanmad›, geri kalan hastalar (%76) kardiyak riske
sahipti ve bunlar›n 64’ü (%5.8) yüksek kardiyak riskli hastalard›. Yüksek riskli olanlardan artroplasti ve ortopedik tümör cerrahi
geçiren 2 hastada mortaliteye (%0.18) rastland›. Bunlardan biri genel anestezi, di¤eri spinal-epidural anestezi uygulanan hastalard›.
Yafl ve ASA artt›kça RGKR‹’nin artt›¤› gözlendi. RGKR‹’nin en yüksek oldu¤u hasta grubunun travma cerrahisi (%32.8) ve diz ve
kalça artroplasti geçiren (%20.3) hastalar oldu¤u gösterildi. Postoperatif kritik olaylara bak›ld›¤›nda en fazla a¤r› (%4) ve
bulant›-kusma (%1.6) ile karfl›lafl›ld›, bunlar genel anestezi uygulanan hastalard›. Çal›flmada elde edilen verilerin istatistiksel
analizi için "SPSS (Statistic Package for Social Sciences) 14.0" program›, Ki-kare testi, Kruskall Wallis testi ile Mann-Whitney-U
testi kullan›ld›. p< 0.05 de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Sonuç: Sonuç olarak; ortopedik cerrahide, artroplasti ve travma cerrahisinin RGKR‹ aç›s›ndan yüksek olas›l›kla risk alt›nda
oldu¤u; ancak anestezi türü ile mortalitenin risk aç›s›ndan iliflkili olmad›¤›, a¤r› ile bulant›-kusman›n genel anestezi alan hastalarda
daha çok geliflti¤i bulunmufltur.

ANAHTAR KEL‹MELER: Perioperatif Bak›m; 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. 
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G‹R‹fi

Ortopedik cerrahi geçirecek kardiyak sorunu olan
hastalarda anestezi türü seçimi morbidite ve mortalite
aç›s›ndan çok önemlidir. Günümüzde cerrahi tekniklerin
geliflmesi, yandafl hastal›klar›n tan›nmas› ve tedavisiyle
peroperatif ve postoperatif morbidite ve mortalitede
azalma dikkat çekicidir. Ama hala ortopedik cerrahi son-
ras›nda gözlenen kardiyak komplikasyonlar perioperatif
morbidite ve mortalitenin önde gelen nedenleri olup, bu
problemlerle karfl›laflma oran› ise %0.1-0.8’dir (1). Has-
talar›n sistematik olarak ve iyi bir flekilde preoperatif
de¤erlendirilmesi, hasta için en uygun olan anestezi tü-
rünün seçilmesi, morbidite ve mortaliteyi azaltmakta ve
buna ba¤l› olarak da maliyeti düflürmektedir (2).

Hastan›n preoperatif anestezi yönünden de¤erlendi-
rilmesinin amaçlar›ndan en önemlisi hastan›n periopera-
tif dönemdeki kardiyak riskini belirlemek ve en aza in-
dirmektir. Anamnez, fizik muayene, laboratuvar tetkik-
leri ve tan›sal testlerden elde edilen bilgiler anestezistin
perioperatif dönemdeki yaklafl›m›n› yönlendirir. Anam-
nezde kardiyak riski belirleyen çeflitli faktörler sorgu-
lanmal›d›r. Bu faktörler aras›nda son 6 ay içerisinde ge-
çirilmifl miyokard enfarktüsü, konjestif kalp yetmezli¤i
hikayesi, yafl, diyabet, aritmi, angina pektoris, hipertan-
siyon, kalp kapa¤› hastal›¤›, periferik damar hastal›¤› ve
sigara kullan›m› say›labilir. Goldman ve ark. (3) yapt›k-
lar› çal›flmada kardiyak cerrahi d›fl›nda de¤iflik cerrahi-
lerin uyguland›¤› hastalarda bu 9 risk faktörünü belirle-
mifller ve toplam puana göre perioperatif kardiyak riski
belirlemeye çal›flm›fllard›r. Dolay›s›yla bu belirleme için
Goldman Kardiyak Risk ‹ndeksi (GKR‹)’ni gelifltirmifl-
lerdir. Lee ve ark. (4) ise çal›flmalar›nda RGKR‹’yi kul-
lanm›fllar, kardiyak cerrahi d›fl›nda cerrahi geçiren has-
talarda görülen morbidite ve mortalite nedenini kardiyak
komplikasyonlara ba¤lam›fllard›r (Tablo 1).

Ortopedik cerrahide artroplasti, amputasyon ve frak-
tür onar›m› için opere olacak olgular genellikle yafll›
olup çeflitli kronik hastal›klara sahiptirler. Nitekim; bu

hastalar›n orta veya yüksek seviyede kardiyak risk tafl›-
yor olma olas›l›klar› da oldukça yüksektir (5-7). Peri-
operatif dönemde kardiyak komplikasyonlar›n en s›k
karfl›lafl›ld›¤› ortopedik cerrahi tipi ise bir travma cerra-
hisi olan kalça fraktürü onar›m›d›r (% 7-12) (8,9).

Devereaux ve ark. (5) kalp d›fl› cerrahi geçiren hasta-
larda perioperatif kardiyak risk ile kardiyak mortalite
aras›nda iliflki oldu¤unu, risk artt›kça mortalitenin de
artt›¤›n› göstermifllerdir (Tablo 2).

Çal›flmam›zda RGKR‹ (Tablo 1) kullanarak bu bilgi-
ler ›fl›¤›nda tüm elektif ortopedi ameliyatlar›nda kardi-
yak risk faktörü ile erken morbidite ve mortalitenin de-
¤erlendirilmesi ile birlikte anestezi türü ile iliflkisinin
olup olmad›¤›n›n gösterilmesi amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Etik Kurul onay› ile
31 Aral›k 2006-1 Ocak 2008 tarihleri aras›nda Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal› taraf›ndan opere edilmifl tüm
olgular›n cinsiyet, yafl, ASA, RGKR‹, anestezi türü, cerra-
hi tipi, erken postoperatif morbidite ve mortalite kay›tlar›
retrospektif olarak Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabi-
lim Dal› arflivinden kaydedildi. Ortopedik cerrahi geçirmifl
olan her hastan›n preoperatif anestezi poliklini¤indeki de-
¤erlendirmeleri ve RGKR‹ de¤erleri kaydedildi.

RGKR‹’ye göre 6 temel parametreden (yüksek riskli
cerrahi, iskemik kalp hastal›¤›, kalp yetmezli¤i, serebro-
vasküler hastal›k, diyabet, kreatinin> 2.0 mg dL-1)  yal-
n›zca birine sahip olan hastalar düflük riskli, ikisine sa-
hip olan hastalar orta riskli ve üç ve daha fazla paramet-
reye sahip olan hastalar ise yüksek riskli (YR) olarak
kabul edildi (Tablo 1). Anestezi türü ve cerrahi tipi anes-
tezi izlem formundan, erken morbidite ve mortalite ka-
y›tlar› ameliyathanede, derlenmede ve postoperatif dö-
nemde olmak üzere postoperatif süreçte toplam iki kez
gerçeklefltirilmifl olan postoperatif anestezi viziti s›ras›n-
da kullan›lan kritik olay formlar›ndan kaydedildi. 

Çal›flmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi için
"SPSS (Statistic Package for Social Sciences) 14.0" prog-
ram›, istatistiksel analizde ise Ki-Kare testi kullan›ld›.
Nonparametrik di¤er verilerin istatistik de¤erlendirilmesi
Kruskall Wallis testi ile, yafl ve risklerin istatistik de¤er-
lendirilmesi ise Mann-Whitney-U testi ile gerçeklefltirildi.
p< 0.05 de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Tablo 1: Revize Goldman Kardiyak Risk ‹ndeksi (RGKR‹) için

kullan›lan risk faktörleri (4)

RGKR‹ için öngörülen risk faktörleri

1- Yüksek riskli cerrahi

2- ‹skemik kalp hastal›¤› öyküsü

3- Kalp yetmezli¤i

4- Serebrovasküler hastal›k hikayesi

5- Diyabetes mellitus

6- Preoperatif serum kreatininin > 2.0 mg dL-1 olmas›

(RGKR‹’ye göre parametrelerden 1’ine sahip olan düflük risk, 2’sine
sahip olan orta risk, 3 ve daha fazlas›na sahip olan olgu yüksek riskli
kabul edilir)

Tablo 2: RGKR‹’ye göre tahmini kardiyak mortalite oranlar› (5)

Kardiyak risk % Kardiyak mortalite 

Risk faktörü yok %0.4

1 risk faktörü (düflük risk) %1

2 risk faktörü (orta risk) %2.4

3 ve daha fazla risk faktörü (yüksek risk) %5.4
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Anestezi türü ile risk karfl›laflt›rmas› yap›ld›¤›nda
Ki-Kare testinde p=0.000 olarak bulunmufltur. Bu sonu-
ca göre anestezi türü ile risk aras›nda anlaml› bir fark
vard›r (p<0.001). 

Anestezi türüne göre de¤erlendirildi¤inde; genel
anestezi uygulanan 663 (%60.5) hastan›n 30’unun
(%4.5) yüksek riskli oldu¤u, spinal anestezi uygulanan
183 (%16.7) hastan›n 16’s›n›n (%8.7) yüksek riskli ol-
du¤u, epidural anestezi uygulanan 4 (%0.4) hastan›n bi-
rinin (%25) yüksek riskli oldu¤u, spinal-epidural aneste-
zi uygulanan 76 (%6.9) hastan›n 7’sinin (%9.2) yüksek
riskli oldu¤u, devaml› spinal anestezi uygulanan 9
(%0.8) hastan›n 3’ünün (%33.3) yüksek riskli oldu¤u,
periferik blok uygulanan 58 (%5.4) hastan›n birinin
(%1.7) yüksek riskli oldu¤u, sedasyon uygulanan 102
(%9.3) hastan›n 6’s›n›n (%5.9) RGKR‹’ye göre yüksek
kardiyak riskli hasta oldu¤u ve bu hastalarda en çok de-
vaml› spinal anestezi ile epidural anestezi uyguland›¤›
saptand› (Tablo 5).

ASA klasifikasyonu ile RGKR‹ aras›nda iliflki olup
olmad›¤›na Ki-Kare testi ile bak›ld›¤›nda anlaml› iliflki
bulundu (p<0.05) (fiekil 1). Olgular›n yafllar› ile RGKR‹
aras›nda iliflki olup olmad›¤›na Kruskal-Wallis testi ile
bak›ld›¤›nda anlaml› bir iliflki bulundu (p<0.05). Yafl art-
t›kça RGKR‹’nin artt›¤› gözlendi (fiekil 2). 

BULGULAR

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal› taraf›ndan
bir y›l içinde opere edilmifl toplam 1736 olgunun anes-
tezi kay›tlar› gözden geçirildi. Bu olgular›n 631’i acil
olgulard›, 10’u ise eksik kayda sahipti. Geri kalan
1095 elektif olgu de¤erlendirmeye al›nd›. Tüm olgula-
r›n yafl ortalamas› 34.93±0.6 olup, 461’i kad›n, 634’ü
erkek; 783’ü ASA I, 278’i ASA II, 34’ü ASA III idi
(Tablo3). Cinsiyete göre Ki-Kare testi ile yüksek risk
bak›ld›¤›nda anlaml› fark oldu¤u görüldü. Kardiyak
yüksek riskli erkek hasta say›s›n›n daha fazla oldu¤u
bulundu (Erkek/Kad›n: 34/30) (p=0.040 (p<0.05)).
ASA klasifikasyonuna göre Ki-Kare testi ile bak›ld›-
¤›nda anlaml› fark oldu¤u görüldü. ASA klasifikasyo-
nu artt›kça kardiyak yüksek riskin artt›¤› bulundu
(p=0.000 (p<0.001)).

Bin doksan befl hastan›n 263’ünde RGKR‹’ye göre
kardiyak risk saptanmad›, geri kalan hastalar›n %76’s›n›n
kardiyak riske sahip oldu¤u ve bunlar›n da %5.8’inin
(64 hasta) yüksek kardiyak riskli oldu¤u görüldü.

Hastalar cerrahi türü ve uygulanan anestezi türlerine
göre grupland›r›ld›:

Cerrahi türü ile risk karfl›laflt›rmas› yap›ld›¤›nda Ki-
Kare testine göre p=0.000 olarak bulunmufltur. Bu sonu-
ca göre cerrahi tür ile risk aras›nda anlaml› bir fark var-
d›r (p<0.001).

Cerrahi tiplerine göre yüksek riskli olan hastalar de-
¤erlendirildi¤inde; vertebra cerrahisi geçiren 61 (%5.6)
hastan›n 6’s›nda (%9.4) yüksek risk oldu¤u; pediatrik
ortopedik cerrahi geçiren 150 (%13.7) hastan›n birinde
(%1.6) yüksek risk oldu¤u; artroplasti cerrahisi geçiren
184 (%16.8) hastan›n 13’ünde (%20.3) yüksek risk ol-
du¤u; travma cerrahisi geçiren 284 (%25.9) hastan›n
21’inde (%32.8) yüksek risk oldu¤u; endoskopik cerrahi
geçiren 97 (%8.9) hastan›n 2’sinde (%3.1) yüksek risk
oldu¤u; tümör cerrahisi geçiren 68 (%6.2) hastan›n bi-
rinde (%1.6) yüksek risk oldu¤u; el cerrahisi geçiren 59
(%5.4) hastan›n 2’sinde (%3.1) yüksek risk oldu¤u; di-
¤er olgularda ise 192 (%17.5) hastan›n 8’inde (%28.1)
RGKR‹’ye göre yüksek riskli hasta oldu¤u ve
RGKR‹’nin en yüksek oldu¤u (p<0.05) cerrahi grubun
travma cerrahisi ile artroplasti cerrahisi oldu¤u gösteril-
di (Tablo 4). 

Tablo 3: Olgular›n cinsiyet ve ASA da¤›l›mlar› (E: erkek, K: Kad›n)

Olgular Say› (n) Yüzde (%)

Cinsiyet (E/K)* 634/461 57.9/42.1

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

*p=0.040 (p<0.05) 
**p=0.000 (p<0.001)

Tablo 4: Olgular›n cerrahi türlerine göre YR karfl›laflt›r›lmas›*

Cerrahi türü Olgu RGKR‹’ye göre
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)

Tümör cerrahisi 68 (%6.2) 1 (%1.6)

El cerrahisi 59 (%5.4) 2 (%3.1)

Di¤er olgular 192 (%17.5) 8 (%28.1)

*p=0.000

Tablo 5: Olgularda uygulanan anestezi türüne göre YR karfl›laflt›r›lmas›*

Anestezi Türü Olgu RGKR‹’ye göre
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)

Devaml› 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
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Postoperatif kritik olay varl›¤›na bak›ld›¤›nda; kritik
olay 102 hastada görüdü, 993 hastada ise kritik olaya
rastlanmad›. Ki-Kare testi ile ile analiz yap›ld›¤›nda
p=0.167 bulundu, p>0.05 oldu¤undan dolay› farkl›l›k
saptanmad› (Tablo 6).

Postoperatif kritik olay olarak da tan›mlad›¤›m›z
anestezi morbiditesi olarak en çok, 44 hastada a¤r›
(%4), 17 hastada bulant› kusma (%1.6), 11 hastada atefl
(%1) görüldü (Tablo 6). Postoperatif dönemde görülen
ateflin ameliyata ba¤l› doku harabiyetinden kaynaklanan
inflamatuar uyar› nedeniyle oldu¤unu düflünmekteyiz.
Postoperatif dönemde a¤r› ve bulant›-kusmas› olan has-
talar ise genel anestezi uygulanan hastalard›. 

Bindoksanbefl hastan›n 2’sinde (%0.18) mortalite
saptand›. Her ikisi de ASA III klasifikasyonuna giren
YR’li olan bu olgulardan birinde intraoperatif dönemde,
di¤erinde ise postoperatif dönemde pulmoner emboli
nedenine ba¤l› kardiyak arrest geliflti¤i saptand›.

1. olgu: 74 yafl›nda, ASA III klasifikasyonuna giren,
bayan hasta idi. Genel anestezi alt›nda diz ve kalça art-
roplastisi cerrahisi s›ras›nda hastada ani geliflen bradi-
kardi ve hipotansiyon ile kardiyak arrest sonras› yap›lan
resüsitasyona cevap al›nm›flt›. Hasta postoperatif yo¤un
bak›m ünitesinde 24 saat izlenirken pulmoner emboliye
ba¤l› olarak kaybedilmiflti. Hastan›n yüksek risk nedeni;
yüksek riskli cerrahi geçirmifl olmas›ndan, iskemik kalp
hastal›¤› bulunmas›ndan ve kalp yetmezli¤i öyküsünün ve
ASA klasifikasyonunun yüksek olmas›ndan dolay› idi. 

2. olgu: 51 yafl›nda, bayan, ASA III klasifikasyonuna
giren ve beyin metastaz› mevcut olan bir meme kanseri
olgusu idi. Spinal-epidural anestezi ile femurda tümör
nedeniyle ameliyat planlanan hastada ameliyat bafllama-
dan önce ani bradikardi ve hipotansiyon geliflmiflti. Has-
ta uygulanan tüm tedavilere cevap vermemiflti ve sonra-
s›nda kardiyak arrest geliflmiflti. Hastaya yap›lan resüsi-
tasyona cevap al›namad›¤› için de hasta kaybedilmiflti.
Bu hastan›n YR nedeni ise; YR’li cerrahi, kalp yetmezli-
¤i öyküsü, ASA klasifikasyonunun yüksek olmas›ndan
dolay› idi.

RGKR‹ s›n›flamas›na göre en fazla yüksek riskli
olan hastalar travma cerrahisi geçiren (%32.8) hastalar
idi. Ard›ndan artroplasti cerrahisi geçiren (%20.3) hasta-
lar ikinci s›rada yüksek risk tafl›yan hastalar olarak sap-

fiekil 1: Yüksek riskli hastalar›n ASA de¤erleri da¤›l›m›

* ‹statistiksel olarak anlaml› (p<0.05)

YÜKSEK R‹SK ASA KARfiILAfiTIRMASI

Yüksek Riskli Hasta Say›s›

fiekil 2: Yafl gruplar›na göre risk da¤›l›m›

Tablo 6: Olgularda gözlenen postoperatif kritik olay*

Postoperatif kritik olay Say› %

A¤r› 44 4

Bulant›-kusma 17 1.6

Atefl 11 1

Bulant› 4 0.4

Titreme 4 0.4

Bafl a¤r›s› 3 0.3

Bo¤az a¤r›s› 3 0.3

Hipotansiyon 3 0.3

Hipertansiyon 2 0.2

Kusma 2 0.2

AF 1 0.1

Akci¤er ödemi 1 0.1

Bradikardi 1 0.1

Bronkospazm 1 0.1

Laringospazm 1 0.1

Oligüri 1 0.1

Solunumsal asidoz 1 0.1

Ventriküler taflikardi 1 0.1

Exitus 1 0.1

Yok 993 90.7

Toplam 1095 100

*p>0.05

Tablo 7: Olgular›n risk say› ve yüzdeleri

Risk (RGKR‹) Say› Yüzde %

Risk yok 263 24

Düflük 659 60.2

Orta 109 10

Yüksek 64 5.8

Total 1095 100
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tand›. Bu retrospektif çal›flmada, ortopedik cerrahide
morbiditeyi ve mortaliteyi etkileyen RGKR‹’ye göre
yüksek risk kabul edilen hasta oran› 1095 hastada %5.8
olarak saptanm›flt›r. 

A¤r›n›n, postoperatif dönemde en fazla (%4) gözle-
nen kritik olay oldu¤u saptanm›flt›r. A¤r›s› olan hastalar
VAS (Vizüel Analog Skoru) ile de¤erlendirilmifltir. Epi-
dural kateteri olanlara peroperatif dönemde bafllanan
hasta kontrollü analjeziye devam edilmifltir. Genel anes-
tezi ile opere olan hastalara ise klinikte a¤r› tedavisi uy-
gulanm›flt›r. 

TARTIfiMA

Ortopedik cerrahi sonras› ölümlerin ço¤u konjestif
kalp yetmezli¤i, atriyal fibrilasyon (AF) gibi kardiyak
sebeplerden dolay› geliflmektedir (6). Bu nedenle kardi-
yak sorunlar› preoperatif belirleyerek ve tedavi ederek
peroperatif kardiyak stabiliteyi sa¤lamak ve dolay›s›yla
morbidite-mortaliteyi azaltmak çok önemlidir.

Bhattacharya ve ark.’n›n (10) çal›flmalar›nda omuz,
ayak ve bilek ameliyatlar›nda mortaliteye rastlanmaz-
ken, tüm ortopedik cerrahide mortalite oran› %1 olarak
bildirilmifltir. Spor yaralanmalar› sonras› görülen ölüm-
lerin bakteriyemi ve ço¤unlukla dizin septik artritiyle
iliflkili oldu¤u gösterilmifltir. Bu bulgular Small’un (11)
çal›flmas›n›n sonuçlar›yla benzerlik göstermektedir. Ça-
l›flmalarda; pediatrik ortopedik hastalar›n mortalite oran›
di¤er alt bölümlere göre daha düflük bulunmufltur. El
cerrahisi klasik olarak düflük ölüm oran›na sahiptir (10).
Bizim çal›flmam›zda da benzer olarak pediatrik hastalar-
da ve el cerrahisinde RGKR‹’ye göre yüksek risk ve
mortalite kayd› saptanmam›flt›r.

Salerno ve ark. (6) perioperatif kardiyak komplikas-
yonlar aç›s›ndan riski yükselten faktörlerin bafl›nda hasta-
n›n yafl› ve cerrahinin aciliyeti oldu¤unu belirtmifllerdir.
Biz de çal›flmam›zda yafl artt›kça riskin artt›¤›n› bulduk,
bu ise Salerno ve ark.’n›n (6) bildirdi¤i sonuçlarla
uyumlu bulunmufltur. Benzer flekilde, Mangano (14) acil
operasyonlar›n elektif operasyonlara göre daha yüksek riske
sahip oldu¤unu belirtmifl, ancak retrospektif bu çal›flma-
m›zda sadece elektif olgular de¤erlendirmeye al›nm›flt›r.

Yap›lan çal›flmalarda, kardiyak komplikasyonlar›n
s›kl›kla cerrahi sonras› ilk 72 saatte ortaya ç›kt›¤› ve
bunlar›n da koroner iskemi ile iliflkili oldu¤u gösteril-
mifltir (15,16). ‹lk 72 saat postoperatif morbidite ve
mortalite de¤erlendirilmesi bak›m›ndan çok önemlidir.
Çal›flmam›zdaki morbidite ve mortalite ile ilgili kay›tlar,
peroperatif dönemde kullan›lan anestezi izlem ve der-
lenme formlar›ndan, postoperatif dönemde iki kez ger-
çeklefltirilmifl olan vizitlerde doldurulan kritik olay
formlar›ndan elde edilmifltir. 

Peroperatif ve postoperatif döneme ait kardiyak
komplikasyonlar›n önlenmesinde hastalar›n preoperatif
de¤erlendirmeleri çok önemlidir. Çünkü preoperatif dö-
nemde kardiyak yönden de¤erlendirmenin ve testlerin
yap›lmad›¤› veya eksik yap›ld›¤› vakalarda kardiyak
komplikasyonlar›n s›kl›kla karfl›lafl›ld›¤› ileri sürülmek-
tedir (6). 

Bu retrospektif incelememizde 2 YR’li hastada mor-
talite (%0.18) geliflti¤i saptand›. Victor ve ark.’n›n (1),
2219 olguda yapt›¤› bir çal›flmada yaln›zca 3 hastada
(%0.13) postoperatif üçüncü günde ani ölüm görüldü¤ü
belirtilirken, ani ölüm nedeni olarak pulmoner emboli
gösterilmifltir. 

Çal›flmam›zda elektif ortopedi operasyonlar›nda kar-
diyak risk faktörü yüksekli¤i yani RGKR‹ ile erken
mortalite aras›nda iliflki varken, morbidite ile bir iliflki
gösterilememifltir. %0.18’lik mortalite oran›m›z›n Victor
ve ark.’n›n (1) mortalite oran›na yak›n, Bhatttacharyya
ve ark.’n›n (10) mortalite oran›ndan düflük oldu¤u gö-
rülmektedir. Çal›flmam›zda anestezi türü ile erken mor-
talite aras›nda iliflkinin gösterilememifl olmas› ise bu ko-
nudaki di¤er çal›flmalarla benzer bir sonuca iflaret et-
mektedir (12,13). 

Salerno ve ark. (6) yapt›klar› çal›flmada perioperatif
kardiyak riskin de¤iflik ortopedik cerrahi tiplerinde ayn›
olmad›¤›n› bulmufllard›r. Yafll› hastalar›n, kalça cerrahisi
geçirecek hastalar›n ve acil operasyon gerektiren olgula-
r›n kardiyak olaylar aç›s›ndan yüksek risk tafl›d›¤›n› ve
konsültasyon istenmesi gerekti¤ini vurgulam›fllard›r (6).
Çal›flmam›zda ise yüksek riskli cerrahi tipinin travma
cerrahisi ile diz ve kalça artroplasti cerrahisi oldu¤u
gösterilmifltir. Michael ve ark. (17) yapt›klar› çal›flmala-
r›nda primer total kalça artroplastisi hastalar›nda intra-
operatif mortalite oran›n›n %0.24 oldu¤u ve mortalite
nedenlerinin ço¤unun kardiyovasküler patolojiler ile
iliflkili oldu¤unu göstermifllerdir. Kontrollü hipotansif
anestezi kullan›lmas›n›n kardiyorespiratuar komplikas-
yonlar› azaltmas›na ba¤l› mortaliteyi azaltt›¤›n› bulmufl-
lard›r. Ancak çal›flmam›zda anestezi türü ile erken mor-
talite aras›nda anlaml› iliflki bulunmam›flt›r.

Bu çal›flman›n bulgular›n›n hastalar›n preoperatif ha-
z›rl›¤› ve de¤erlendirilmesine ›fl›k tutabilece¤ini ve bü-
yük yararlar sa¤layabilece¤ini düflünmekteyiz. Eklenen
her risk faktörü mortaliteyi artt›rmaktad›r. Bu kritik risk
faktörlerinin varl›¤›, dikkatli preoperatif de¤erlendirme
ve daha kapsaml› preoperatif testlerin yap›lmas› gerekti-
¤ini akla getirir. Postoperatif dönemde de daha yo¤un
monitörizasyon flartt›r. 

RGKR‹’ye göre en fazla YR’li olguya ortopedik
travma cerrahisinde (%32.8) ve ard›ndan artroplasti cer-
rahisinde (%20.3) rastlanm›flt›r. Bu nedenle travma ve
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artroplasti cerrahisi olgular›n›n peroperatif izlem, bak›m
ve tedavileri ayr›cal›kl› olmal›, kardiyolojik incelemeleri
detayland›r›lmal›d›r. Ayr›ca genel anestezi verilen orto-
pedik cerrahi hastalar›n›n analjezi ve antiemetik tedavi-
leri önemsenmelidir.

Sonuç olarak; ortopedik cerrahide, diz ve kalça art-
roplastisi ve travma cerrahisinin RGKR‹ aç›s›ndan yük-
sek olas›l›kla risk alt›nda oldu¤u; ancak anestezi türü ile
morbidite ve mortalitenin risk aç›s›ndan iliflkili olmad›¤›
bulunmufltur.
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