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OZET

Amag; Hastanemizde genel anestezi uygulanan hastalarda perioperatif donemde goriilen komplikasyonlart ve nedenlerinin
arastirilmast.

Gereg ve Yontem; Hastanemizde 1 yil siiresince genel anestezi ile ameliyat olan hastalarin kayitlar: geriye doniik olarak
degerlendirildi. Hastalarla ilgili veriler preoperatif degerlendirme formlarindan, anestezi izlem ve kayit fisleri ile bilgisayar
kayitlarindan elde edilerek ¢ok degiskenli komplikasyon tarama formlarina kaydedildi. Hastalarin bireysel ézellikleri, toplam
operasyon sayist, operasyon siire dagilimlari, uygulanan anestezi yontemleri, kullanilan anestezik ilaglar, operasyonlarin elektif
ve acil oluglari, perioperatuvar dénemde ortaya ¢ikan komplikasyonlar saptand:.

Bulgular; Degerlendirmeye alinan komplikasyonlarin 51-70 yas grubunda yogunlastigi, ASA I' den ASA'V’ e dogru istatistiksel
olarak anlamli bir artis gosterdigi ve operasyon siiresi ile arttigi goriildii.

Sonug; Yas ve beraberinde ona eglik eden yandag hastaliklar, olusabilecek komplikasyonlarin temelinde belirleyici unsur
olmaktadr.

ANAHTAR KELIMELER: Anestezi, Genel; Perioperatif Komplikasyonlar

SUMMARY
Aim; To investigate complications and reasons of complications in during General Anesthesia.

Material-Method; Documents of patiens underwent general anesthesia during one year in our hospital were assessed. Data of
the patients were obtained from preoperative assessment forms, anesthesia monitoring records and from computer databasa.
Afterword data were recorded to the multivariant complications survey forms. Demografic characteristics,total operation number,
operation duration,anesthesia methods,anesthesia drugs, ratio of elective and urgent operations,preoperativ complications were
recorded.

Results; Complications were most see in 51-70 ages and coroleted with ASA scor and operation duration.

Conclusion; The main determining factor for complications were age and comorbid diseases.
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GIRIS

Anestezi uygulamalarinin degisik donemlerinde has-
talara ait bireysel nedenlere, kullanilan ilaglara, yapilan
girigsimlere ve operasyon salonundaki kosullara bagl
komplikasyonlara rastlamak olasidir (1). Bunlar preme-
dikasyonla baslayabildigi gibi anesteziden aylarca son-
rada ortaya c¢ikabilir. Sorunlar sistemlere ve donemlere
gore perioperatif ve postoperatif olarak ayrilir (2).

Anestezi uygulamasi genel ya da bolgesel olsun, en-
jeksiyon yerinde hafif bir reaksiyondan 6liime kadar gi-
debilen cesitli beklenmedik olaylara veya istenmeyen
reaksiyonlara neden olabilir. Komplikasyonlar olustu-
gunda da olumsuz sonuclarini elimine etmek veya en
aza indirmek i¢in uygun degerlendirme, izleme ve dokii-
mantasyon yapmak onemlidir.

Amacimiz; Hastanemizde bir yilda genel anestezi
uygulanan hastalarda gelismis olan komplikasyonlari
saptamak ve bu komplikasyonlarin gelisimini etkileye-
cek olan yas, cinsiyet, ASA, cerrahi prosediir, cerrahi
siire gibi risk faktorleriyle ilgili dagilimlarini ortaya
koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi etik kurul onay1 alinarak II. Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi’nde gerceklestirilmistir.

Hastalarla ilgili veriler operasyon oncesi degerlen-
dirme formlarindan, anestezi izlem ve kayit fislerinden,
bilgisayar kayitlarindan elde edilerek cok degiskenli
komplikasyon tarama formlarina kaydedildi. Bu formlar
hastanin cinsiyetini, yasini, preoperatif tanisini, planla-
nan operasyonu, ASA fiziksel skorunu, hastalik anamne-
zini, fizik muayene bulgularini, labaratuvar sonuglarini,
anestezi uygulama planint ve hasta bilgilendirme bo-
liimlerini icermekteydi. Genel Anestezi kayit fisleri ile
bilgisayar kayitlarindan; diger branslarla ilgili konsiil-
tasyon ve tedavileri, anestezi indiiksiyonu sirasinda kul-
lanilan ilaglari, anestezi uygulamasini siirdiirmede kulla-
nilan ilaglari, operasyon sirasindaki hemodinamik para-
metreleri, puls oksimetri ve end-tidal CO, degerlerini,
ek kullanilan ilaclari, varsa gelisen patolojik durumlari,
entiibasyon ve ekstiibasyon zamanlarini, uygulanan
anestezik yontemi ve kullanilan malzemeleri, uygulandi
ise invazif monitorizasyon yontemlerini ve erken posto-
peratif donem bulgulart kaydedildi. Hastalarin toplam
operasyon sayis1 ve operasyon siire dagilimlari, uygula-
nan anestezi yontemleri, kullanilan anestezik ilaclari,
operasyonlarin elektif ve acil oluslari, perioperatuvar
donemde ortaya ¢ikan komplikasyonlar saptandi.

Komplikasyonlar bes ana baglik altinda degerlendi-
rildi: 1-Kardiyovaskiiler sistem komplikasyonlari; ritm
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bozukluklari, kardiyak arrest ve kan basinci degisiklikleri
2-Solunum sistemi komplikasyonlari; hipoventilasyon,
hiperkapni, hipoksi, aspirasyon, emboli, pnomotoraks
ve hava yolu obstriiksiyonu 3-Gastrointestinal sistem
(GiS) komplikasyonlari; regiirjitasyon, bulanti-kusma
ve aspirasyon 4-Norolojik komplikasyonlar; anksiyete,
farkinda olma, santral antikolinerjik sendrom 5-Diger
komplikasyonlar; dental travma, titreme, allerjik reaksi-
yonlar, personel ve cihazlarla sorunlar olarak kaydedildi.
Saptanan komplikasyonlarin, anestezi uygulamasi,
cerrahi girisim, ASA, cinsiyet, yas, operasyon say1 ve
stiresi ile kullanilan inhalasyon ajanlarindan etkilesim
sonuglarina gore dagilimlar: degerlendirildi.

Istatistiksel analiz icin SPSS 11,5 paket programi
kullanildi. Kategorik karsilagtirmalar icin ki-kare testi
kullanild1. p<0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastanemizde bir yilda II. Anesteziyoloji ve Reani-
masyon Klinigi tarafindan genel anestezi uygulanan
hasta sayis1 6564 olarak saptandi. Hastalara genel anes-
tezi uygulamas: hastanemizde bulunan 10 adet Datex-
Ohmeda ADU S/5 (Finlandiya), 7 adet Drager Julian
Plus (Lubec-Almanya), 8 adet Kontron AB 5400 (ital-
ya), 12 adet AMS Junior (Ankara-Tiirkiye) cihaz ile ya-
pilmistir. Datex-Ohmeda ve Drager Julian Plus cihazlari
ile EKG, Puls Oksimetri, end-tidal CO,, viicut sicaklig1
non-invaziv kan basinci, invaziv kan basinci, hava yol-
lar1 basinci, FiO,, anestezik ajan monitorizasyonu yapi-
labilirken, AMS Junior ve Kontron AB 5400 cihazlarin-
da monitdr olarak PETAS 275 (Ankara-Tiirkiye) kulla-
nilmigtir. Erken postoperatif donemde de izlemler PE-
TAS 275 ile yapilmustr.

Hastalarin yas dagilimlar: Sekil 1’de gosterilmistir.
Genel anestezi ile operasyon yapilan hastalarin ana gru-
bunu 16 yas ve iistii (%70) olusturmaktadir. Genel aneste-
zi ile ameliyat edilen hastalarin %48.,5 kadin, %51,5 er-
kek oldugu bulunmustur. Cinsiyet dagilimi acisindan
farklilik yoktur (Tablo I). Hastalarin ASA skorlarina gore
dagilimi Sekil 2°de gosterilmistir. Hastalara hava yolu
saglamada birinci secim ETE’du (%83,3). Anestezide
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Sekil 1. Hastalarin yas gruplarina gore yiizde grafigi
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Tablo 1. Hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimi

Cinsiyet Hasta Sayisi(n) Yiizde (%)
Kadin 3183 48.5
Erkek 3381 51.5
Toplam 6564 100.0
121; 1.9%
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Sekil 2. Hastalarin ASA skorlarina gore yiizde grafigi

kullanilan hava yolu saglama yontemlerinin dagilimi Tab-
lo II’ de goriilmektedir. Hastalarin operasyon siireleri agi-
sindan dagilimi Tablo III’ de gosterilmistir. Kullanilan in-
halasyon ajanlarinin hastalara gore dagiliminda, birinci
sirada %60’ lik bir oranla sevofluranin kullanilmig oldugu
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komplikasyon kardiyovaskiiler sisteme aittir. Bunu siray-
la GIS, solunum, nérolojik komplikasyonlar izlemektedir.
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Sekil 3. Komplikasyonlarin sistemlere gore yiizde grafigi

Kardiyovaskiiler sistem komplikasyonlarindan bra-
dikardi %38 oraniyla en sik goriilen komplikasyon iken,
hipotansiyon %17 ile ikinci siradadir. Kardiyak arrestle
%0,7 oraninda karsilasilmistir. Kardiyovaskiiler kompli-
kasyonlarin dagilimi Tablo V¢ de kardiyak arrest zaman-
lar1 ve arrest nedenleri Tablo VI’ da gosterilmistir.

Tablo 5. Hastalarin kardiyovaskiiler sistem komplikasyonlarina
gore dagilim

degerlendirildi. Kullanilan inhalasyon anestezigi dagilimi KVS Hasta Sayist (n) Yiizde (%)
Tablo IV ‘de gosterilmistir. Hipertansiyon 198 23.0
Tablo 2. Hastalarin anestezi yontemine gore dagilimi Bradikardi 329 38.0
Anestezi Teknigi Hasta Sayisi (n) Yiizde (%) Hipotansiyon 143 17.0
ETE 5467 83.3 Disritmi 31 4.0
LMA 888 13.5 Tasikardi 14 2.0
KEG 47 0.7 Kardiyak arrest 6 0.7
Diger 162 25 Toplam 721 84.6
Toplam 6564 100.0

ETE; Endotrakeal entiibasyon, LMA; Laringeal maske, KEG; Kombitiip
endotrakeal girigim.

Tablo 3. Hastalarin operasyon siirelerine gore dagilimi

Operasyon Siiresi (dk.) Hasta Sayisi (n) Yiizde (%)
<90 3356 51.1
91-180 2292 349
>180 916 14.0
Toplam 6564 100.0

Tablo 4. Kullanilan inhalasyon ajanlarimin hastalara gore dagilimi

Ajan Tiirii Hasta Sayisi (n) Yiizde (%)
Sevofluran 3848 59.4
Isofluran 2311 35.7
Desfluran 319 49
Toplam 6478 100.0

Hastalarda karsilagtigimiz komplikasyonlar bes ana
baslikta degerlendirilmistir. Ortaya ¢ikan komplikasyon-
larin dagilim1 Sekil 3’ te gosterilmistir. En sik karsilasilan
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Genel anestezi ile operasyona alinan 6564 hastanin
6’sinda perioperatif kardiyak arrest gelistigi ve bu hasta-
larda eksutus olayimnin gerceklesmedigi saptanmigtir.
Gruplar1 kendi aralarinda degerlendirdigimizde; arrest
olan hastalarin yarisinin 65 yas ve iizeri, erkek, operas-
yon siirelerinin 3 saat ve iizerinde olarak dagildig: go-
riilmiistiir. Kardiyak arrest nedenleri; hava yolu obstriik-
siyonu, cerrahi girisimin 6zelliklerine (operasyonun yeri
ve biiyiikliigii) ve vagal uyariya bagh nedenler olarak si-
ralanmaktadir.

Solunum sistem komplikasyonlarinin dagilimima go-
re hastalar incelendiginde, en sik kargilasilan solunum
sistemi komplikasyonu bronkospazm iken (13 hastada),
hipoksi (8 hastada) ikinci siklikla karsilagilan kompli-
kasyondur. Solunum sistem komplikasyonlarmin dagili-
mi1 Tablo VII” de gosterilmistir.

GIS komplikasyonlarinin dagilimima gére de hastala-
ri 64’ linde (%1) bulanti-kusma oldugu bulunmustur.
Norolojik komplikasyonlar agisindan sadece 3 (%0,35)
hastada preoperatif anksiyete bulundu. Hastalar diger
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Tablo 6. Kardiyak arrest olan hastalarin dagilimi
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komplikasyonlar acisindan incelendiginde zor entiibas-
yon 26 (%3), titreme 2 (%0,23), allerjik 3 (%0,35), me-
kanik nedenlerle 2 (%0,23) ve dental travma 2 (%0,23)
hastada saptandi.

Komplikasyon goriilen hastalarda, endotrakeal entii-
basyon 796 (%93,1) birinci sirada tercih edilmigken,
ikinci sirada (%6,9) larengeal maske yonteminin uygu-
landig1 saptandi. Komplikasyonlarin uygulanan hava
yolu saglama yontemine gore dagilimi Tablo VIII’ de
gosterilmistir.

Tablo 8. Komplikasyonlarin anestezi teknigine gore dagilimi

Anestezi Yontemi Gozlem Sayisi (n) Yiizde (%)
ETE 796 93.1
LMA 59 6.9
Toplam 855 100.0

ETE;Endotrakeal entiibasyon,LMA; Laringeal maske

Komplikasyonlarin bireysel ozelliklerine gore dagili-
minda 721 hastayla (%84,6) kardiyovaskiiler sistem komp-
likasyonlarii olusturan hipertansiyon 198 (%23), bradikar-
di 329 (%38), hipotansiyon 143 (%17), aritmi 31 (%4,0),
tagikardi 14 (%2,0) ve 63 (%7,3) hastada bulanti-kusma ele
alinmigtir. Komplikasyonlarin yasa gore dagilimi Tablo IX’
da, cinsiyete gore dagilimi Sekil 4’te gosterilmistir.

Yas ASA | Cerrahi Siire(dk.) Arrest Nedeni Arrest donemi Sonug¢ AnesteziYontemi | Cinsiyet
22 II >180 Havayolu obstriiksiyonu Ekstiibasyon sonrasi Dondii Genel K

33 IIME <90 Havayolu obstriiksiyonu Entiibasyon sirasinda Dondii Genel E

35 VE >180 Cerrahi idame Dondii Genel E

65 I 91-180 Muhtemel vagal uyari Entiibasyon sirasinda Dondii Genel E

68 I <90 Havayolu obstriiksiyonu Peroperatif donem Dondii Genel K

77 IVE >180 Cerrahi Idame Dondii Genel E
Tablo 7. Hastalarin Solunum sistem komplikasyonlarina gére dagilim i

Solunum Sistem Komplikasyonlar1 | Hasta Sayis1 (n) | Yiizde (%) 80

Bronkospazm 13 1.50 S w

Hipoksi 8 0.93 : "

Hipoventilasyon 5 0.58 20

Laringospazm 3 0.35 0

Hiperkapni ) 023 Hipertansiyon ~ Bradikardi ~ Hipotansiyon  Tasikardi Aritmi Bulanti-kusma
Pnomotoraks 1 0.11 @l

Toplam 32 3.7 Sekil 4. Komplikasyonlarin cinsiyete gore yiizde grafigi

Komplikasyonlarin yag gruplarina gore dagilimi in-
celendiginde en yiiksek komplikasyon gelismesi 51-70
yag grubu hastalarda goriilmiistiir. Komplikasyonlarin
cinsiyete gore dagilimi karsilagtirildiginda hipertansi-
yon, tagikardi ve bulanti-kusmanin istatistiksel olarak
anlaml fark olacak sekilde kadin cinsiyet grubunda faz-
la oldugu bulunmustur(p<0,05).

Komplikasyon oranlarinin ASA risk skorlarina goére
dagilimi kargsilastirildiginda, ASA T den ASA V’ e dogru
istatistiksel olarak anlamli bir artig gosterdigi saptan-
mistir (p<0,001). Komplikasyonlarin ASA skorlarina
gore dagilimi Tablo X’ da gosterilmistir.

Komplikasyonlarin operasyon siiresine gore dagilimi
acisindan, hipertansiyon, bradikardi ve hipotansiyon’un

add

Bradikardi

Yiizde (%)

Hipertansiyon Hipotansiyon  Tagikardi Aritmi  Bulanti-kusma

H<90 W91-180 [I>180

Sekil 5. Komplikasyonlarin operasyon siiresine gore yiizde grafigi

Tablo 9. Komplikasyonlarin yas gruplarma gore dagilimi ve satir yiizdesi.

<1 % 1-15 % 16-30 % 31-50 % 51-70 % >70 %
Hipertansiyon 0 0 1 0.5 2 1.0 59 29.8 93 47 43 21.7
Bradikardi 1 0.3 38 11.6 41 12.5 107 325 112 34 30 9.1
Hipotansiyon 0 0 2 1.4 6 4.2 33 23.1 71 49.7 31 21.7
Tasikardi 0 0 3 21.4 1 7.1 5 35.7 5 35.7 0 0
Aritmi 0 0 0 0 3 9.7 10 323 10 323 8 25.8
Bulanti-kusma 0 0 6 9.5 11 17.5 21 8.9 22 349 3 4.8
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Tablo 10. Komplikasyonlarin ASA skorlarina gore dagilim

Cerit et al: Complications of General Anesthesia

ASA Skorlar Komplikasyon Var Komplikasyon Yok Toplam P degeri
n % n % n %

ASAT 79 34 2227 96.6 2306 35.1 <0,001%*

ASATI 405 12.6 2088 87.4 3213 48.9

ASAIII 258 28.1 661 71.9 919 14.0

ASATV 33 273 88 62.7 121 1.9

ASAYV 3 60.0 2 40.0 5 0.1

Toplam 778 11.8 5786 88.2 6564 100.0

istatistiksel olarak anlamli fark olacak sekilde 180 daki-
ka’nin iizerinde olan ameliyat grubunda oldugunu goriil-
miistiir (p<0,05). Komplikasyonlarin operasyon siiresine
gore dagilimi Sekil 5’te gosterilmistir.

Tiim komplikasyonlar cerrahi girisim acisindan de-
gerlendirildiginde say1 olarak 6n planda genel cerrahi,
iiroloji, ortopedi, beyin cerrahisi ve KBB olarak siralan-
maktaydi. Komplikasyon gelisim yiizdesine gore de
hastalar cerrahi girisime gore karsilastirildiginda Beyin
Cerrahi (%20,3), Uroloji (%18,1), Gogiis Cerrahisi
(%17,5), Kadin Dogum (%17,0), Genel Cerrahi (%15,9)
gibi bir oranla siralandig1 saptanmustir. Komplikasyonlarin
cerrahi kliniklere gore dagilimi Sekil 6 de gosterilmistir.

Yiizde (%)

10 H
5

Genel  Ortopedi Uroloji KBB P
cerrahi

Plastk B
crrahi o

ﬁﬂﬁ

cyin Kady Yank  Acilcerrahi  Gogiis
errabi dogu

Klinik

Sekil 6. Hastalarin cerrahi prosediire gore yiizde grafigi
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0

Yiizde (%)

Sevofluran Izofluran Desfluran

W Komplikasyon var M Komplikasyon yok

Sekil 7. inhalasyon ajanlarinin komplikasyon gelisimine gore
yiizde grafigi

10

Yiizde (%)

Hipertansiyon  Bradikardi Hipotansiyon Tasikardi Aritmi Bulanti-kusma

HSevofluran Mizofluran [ Des fluran

Sekil 8. Komplikasyonlarin inhalasyon ajanlarina gore yiizde
grafigi
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Inhalasyon ajanlarinin komplikasyon gelisimine go-
re dagiliminda sevofluran ve izofluran ile sevofluran ve
desfluran arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu degerlendirildi. Sevofluran grubunda, digerlerine
gore komplikasyon gelisimi daha azdi. Inhalasyon ajan-
larinin komplikasyon gelisimine gore dagilimi Sekil 7°
de gosterilmigtir. Komplikasyon inhalasyon ajanlarina
gore dagilimi Sekil 8 de gosterilmistir. Bulanti-kusma-
nin, sevofluran grubunda istatistiksel olarak daha az ol-
dugu saptand (p<0,05).

TARTISMA

Anestezi uygulamalarindaki kaliteli ve giivenli bir
ortam olusturabilmek icin anestezi komplikasyonlari
iizerinde 6nemle durulmalidir (4). Calismamizda genel
anestezi uygulanan 6564 hastanin retrospektif degerlen-
dirmesinde 721 Kardiyovaskiiler, 64 GIS, 32 Solunum,
35 diger ve 3 Norolojik olmak iizere toplam 855 komp-
likasyon saptadik. Istatistiksel degerlendirmede kardiyo-
vaskiiler sistem ve GIS’e ait komplikasyonlar yeterli
hasta sayisini olusturdugu icin bu komplikasyonlar1 ana
gruplar halinde inceledik.

Komplikasyonlar hava yolu saglama yontemine goére
degerlendirildiginde endotrakeal entiibasyon (ETE) bi-
rinci sirada yer almakta (%93,1), larengeal mask yonte-
mi (LMA) ise ikinci sirada yer almaktadir (%6,9).

Cerrahi islemlerin mortalite riski tizerinde 6nemli 61-
clide etkileri oldugu bilinmektedir. Risk, yandag hasta-
liklar ve ameliyat tipi ile birlikte de artmaktadir (3,5,6).
Komplikasyonlar cerrahi klinik dagilimi acisindan de-
gerlendirildiginde, dagilim yoniinden ilk sirada genel
cerrahi, {iroloji, ortopedi, beyin cerrahisi, KBB ve kadin
dogum operasyonlari yer almaktadir. Operasyon grupla-
rint olusturan hastalarin yas, operasyon tipi, ASA ve sii-
re dagilimi acisindan operasyonun kendine 6zgii nitelik-
leri bu siralamada ana belirleyici unsurdur (4).

Calismamizda komplikasyonlar ASA, yas, cinsiyet,
cerrahi siire, kullanilan inhalasyon ajan1 dagilimina gore
farkliliklar olusturmakta komplikasyonlarm siklig1 artan
ASA, yas ve operasyon siirelerine bagl olarak artmakta,
cinsiyet ve kullanilan inhalasyon ajani yoniinden dagili-
minda fark goriilmektedir.
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Yas arttikca yandas hastaliklar ile major ve destekle-
yici sistemlerin yetersizligi nedeniyle mortalite ve mor-
bidite yiikselmektedir. Yagla birlikte cerrahi mortalite ii¢
misli artarken anesteziye bagli mortalite %20 olmakta-
dir. Artan yasla birlikte otonom sinir sistemi ve kardiyo-
vaskiiler sistem hemodinamik stabiliteyi korumakta zor-
lanir ve baz1 organlarda fonksiyonel rezerv degisiklikle-
ri meydana gelir. Kardiyak yetmezlik, otonomik ve se-
rebrovaskiiler olaylarin artmasinin yani sira, azalmig re-
nal ve hepatik rezervler ile etkilesimleriyle ilgili reaksi-
yonlarin goriilme olasilif1 ve bunlarin yan etki insidansi
artar. Sonugcta organ sistemlerinin fonksiyonel kapasitesi
ve fonksiyonel rezervlerdeki degiskenlik yasla birlikte
progresif olarak azalir (3,6,7).

Yiizbin anestezi uygulamasinda postoperatif 7 giin
icindeki mortaliteyi inceleyen calismalarda mortalite hi-
zim1 10.000 anestezik uygulama i¢in 71 olarak bildiril-
migtir. Mortalite hiz1 ilerlemis yagla ve 6zellikle 80 yas
iizerinde belirgin artis gostermigtir (3,8). Newland ve
ark. (9) 1989-1999 yillan arasinda on yillik periyotta
72.959 hastada anestezi yontemine bagl komplikasyon-
lar1 aragtirmiglar, ilerlemis yas, yiiksek ASA, uzun ope-
rasyon siiresi ile iligkili olarak artti§in1 bildirmislerdir.
Calismamizda da komplikasyonlar yagla paralel olarak
artmaktaydi. Mortalite ise tespit edilmedi.

Ameliyat donemine ait mortalite ¢calismalarinda
ASA’nin ortaya koydugu gibi komorbit hastaligin ciddi-
yetiyle paralel olarak mortalite artmaktadir (1). Kesin
anestezi yontemiyle ile iligkili mortalite 1/536, olasilikla
iligkili mortalite 1/259 olarak bildirilmektedir. ASA fi-
ziksel durum mortalite iligkisi ile baglantili olarak, ASA
I 16.000 hastanin higbirinde anestezi yontemine bagl
o0lim olmamas1 gibi onemli bir sonuca varilmigtir
(3,10,11,4) .Calismamizda komplikasyonlarin yiikselen
ASA risk skorlarina gore dagilimi acisindan yukarida
bahsedilen caligmalara benzer olarak ASA I' den ASA
V’ e dogru istatistiksel olarak anlaml bir artis gosterdi-
gini gozlemledik (p<0,05).

Komplikasyonlarin ortaya ¢ikma olasiligi iizerine
yapilmis calismalar sistemlere gore dagilim hakkinda
farkli sonuglar bildirmektedirler (3,4,10-12,13). Calis-
mamizda komplikasyonlar1 sistemlerine gore inceledigi-
mizde birinci ana grubu kardiyovaskiiler sistem kompli-
kasyonlar1 olusturmakta; bunu GiS, solunum, nérolojik
komplikasyonlar izlemektedir. En stk morbidite nedeni
bradikardi, bronkospazm ve bulanti-kusmadir.

Genellikle operasyon siiresi ile ilgili olarak siire uza-
dikca riskin arttig1 kabul edilir. Operasyon siiresi uza-
dikca cerrahiye ait agri, voliim kaybi ve cerrahi strese
yanit artmakta, bu durum vital organlarin perfiizyonunu
saglamaya yonelik dolasimdaki katekolaminleri arttir-
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masinin yan sira myokardin oksijen tiikketimini de arttir-
maktadir. Sonugta kardiyak instabilitesi olan hastada is-
kemi, yetmezlik ve aritmilere neden olmaktadir. Operas-
yon siiresi ile ilgili artan voliim kayiplar1 da hemodina-
mik stabiliteyi degistirmektedir (14).

Newland ve ark. (15) 72.959 hastada yaptig1 galis-
mada goriilen toplam 144 arrest hasta icinde 15 tanesi-
nin anestezi uygulamasi ile ilgili nedenlerden dolay1 ol-
dugunu saptadilar. Hastalarin yiiksek ASA, yash, erkek,
acil ve uzun siiren operasyon iligkisini aciklayip, arrest
nedenlerini yiiksek doz narkotik, hava yolu komplikas-
yonlari, santral vendz yol komplikasyonlar1 ve vagal
uyari olarak bularak, 7 exitus bildirmislerdir. Benzer se-
kilde anestezi nedenli kardiyak arrest 101.769 hastada
11 olarak bildirilmistir (14). Hastalar yiiksek ASA’ It ve
yagh olup, ilaclarin yiiksek dozu, hipovolemi, hipoksi
ve zor trakeal entiibasyon muhtemel arrest sebepleri ola-
rak bildirilmistir.

Calismamizda 6564 hastadan 6’sinda kardiyak arres-
te rastlanmig, bunlarin iiciiniin 65 yas ve lizeri, erkek,
acil cerrahi ve uzamis operasyon siiresi ile operasyonun
stirelerinin 3 saatin lizerinde oldugu goriilmiistiir. Kardi-
yak arrest nedenleri olarak hava yolu obstriiksiyonu,
cerrahi ile ilgili nedenler ve vagal uyar1 olarak bulun-
mustur. Hava yolu obstriiksiyonu zor ve entiibe edileme-
yen olgu nedeniyle gelismistir. Trakeostomi agilarak
operasyon saglanmistir. Hastalarla ilgili olarak operas-
yon esnasinda eksitus olayr meydana gelmemistir. Bul-
gularimiz diger ¢alisma bulgulariyla uyumludur.

Postoperatif bulanti-kusma da komplikasyonlar agisin-
dan 6nemli bir yer tutmaktadir. Bazi ¢calismalar insidansin
kadinlarda daha sik oldugu, ancak istatistiksel olarak an-
lamli bulunmadig: bildirilmektedir (16). Bu oran postme-
nopozal 60 yasindan geng¢ kadinlarda erkeklerden sik iken
preadolesansta fark saptanmamustir. Insidansin yiikseldigi-
ni kadinlardaki serum gonadotropin hormon diizeyindeki
degisimlere baglamiglardir. Uzun siiren operasyonlardan
sonra bu sikligin artisindan yola ¢ikarak postoperatif bu-
lanti-kusmanin operasyon siiresinden etkilebilecegini,
bunda da hastalarin emetojenik ilaglara fazlaca maruz kal-
masinin sonucu olabilecegini belirtilmistir (16-17).

Bulanti-kusma ile ilgili sevofluran, isofluran ve desf-
luran arasinda karsilagtirmali ¢aligmalar vardir. Bu calis-
malarda ajanlar arasinda azda olsa farkliliklar oldugu
belirtilmis, sevofluranda insidansin daha az goriildiigiine
iligkin fikirler ileri siiriilmiigtiir (18-19). Apfel’e (20) go-
re genel anestezi ve inhalasyon ajanlari1 postoperatif bu-
lanti-kusma yoniinden onemli bir risk faktoriidiir. Volatil
ajanlar arasinda bulanti-kusma goriilme siklig1 agisindan
benzerlik bulundugunu ve gruplar arasinda anlamli fark
olmadigini aciklamislardir.
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Calismamizda bulanti-kusmayla ilgili komplikasyon
gelisiminde cinsiyet ve inhalasyon ajanlarina gore dagi-
limda istatistiksel olarak anlaml fark vardi (p<0,05). In-
halasyon ajanlaria gore dagilimda sevofluran ile izoflu-
ran ve desflurana kiyasla daha az bulanti-kusma goriil-
miistiir. Cinsiyete gore dagilimda ise bulanti-kusmanin
kadmn grubunda yiiksek oranda oldugu saptanmistir. Bu-
nunla birlikte bulanti-kusma ile ilgili %1 olarak bulunan
oranin kayitlara bu bulgunun goz ardi edilmis olabilece-
8i diisiincesini de getirdi.

Uygulanan inhalasyon ajani1 ve hemodinamik degi-
simlerle ilgi caligmalar ise genelde benzer sonuclari ver-
mektedir (21-28). Sevofluranin kardiyovaskiiler sistem
stabilitesini giivenli ve elektif olarak sagladigi, hemodi-
namik yan etki riskinin isofluran uygulanan hastalardan
daha diisiik oldugu, bildirilmektedir (29). Yiiksek
MAC’da hipotansiyon siklig1 isofluranda yiiksek olup,
bu farklilik otonomik sempatik aktivitenin artan yasla
birlikte progresif olarak kotiilesmesi ile aciklanmaktadir
(30). Desfluranin farkli konsantrasyonlarda doza bagim-
I1 olarak sistemik vaskiiler direngte azalma ile birlikte
isoflurana benzer sekilde hipotansiyona neden oldugu
actklanmistir (31). Sevofluranin sistemik vaskiiler di-
reng ve arteryel kan basincinda hafif bir azalmaya bagh
olarak hipotansiyona neden oldugu, fakat bu etkinin
isofluran ve desflurana oranla daha diisiik diizeyde oldu-
gu bildirilmektedir (12). Eger ve ark. (32-33) kardiyo-
vaskiiler hemodinamik stabiliteyle ilgili olarak sevoflu-
ranin koroner arterlerde kollateral calma fenomenine yol
acmadigi, kollateral kan akimini ve kalp debisini koru-
dugunu, ayrica kalbin oksijen kullanimini arttirmadigini
ve kalp perfiizyonu i¢in gerekli zamani azaltmadigim
belirtmislerdir. Desfluranla ve izofluran ile artan MAC
degerlerinde kalp hiz1 artarken, sevofluranda kalp atim
hizinin sabit kaldigini agiklamiglardir. Sevofluran kalbi
katekolaminlere karsi duyarlastirmayip isoflurana kiyas-
la daha az koroner vazodilatator etkilidir (34-35).

Calismamizda kalp hizi ve kan basinci iizerinde se-
vofluranin olusturdugu yan etkilerin diger gruplara
oranla daha diisiik gerceklestigini gozlemledik. Kardi-
yovaskiiler sistemle ilgili komplikasyonlar1 inhalasyon
ajanlarinin dagilimina gore karsilastirdigimizda hiper-
tansiyon, bradikardi ve hipotansiyonla ilgili istatistiksel
olarak anlamli fark olustugunu goézlemledik (p<0,05).
Sevofluran grubu, isofluran ve desfluran grubuna gore
daha stabildi. Bu bulgular diger ¢aligmalarla uyumludur.

Sonug; bu bulgularin 15181 altinda yas ve ona eglik
eden yandas hastaliklarin varlig1 olusabilecek kompli-
kasyonlarin temelinde ana unsurlar olarak belirleyici ka-
rakter gosterirken operasyonun tipi, siiresi ve kullanila-
cak ajanlarda hastanin diginda olaya eslik eden unsurlar-
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dir. Hastaya ait sartlar ve kosullar ile operasyona ait fak-
torleri tam olarak degerlendirip, anestezi yonteminin,
hastada olusabilecek komplikasyonlardan olabildigince
uzak tutacak sekilde ortaya konulmasinin, mortalite ve
morbidite oranlarmin yiikselmesini engelleyecegi kana-
atindeyiz.
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