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ÖZET
Amaç; Hastanemizde genel anestezi uygulanan hastalarda perioperatif dönemde görülen komplikasyonlar› ve nedenlerinin

araflt›r›lmas›.

Gereç ve Yöntem; Hastanemizde 1 y›l süresince genel anestezi ile ameliyat olan hastalar›n kay›tlar› geriye dönük olarak
de¤erlendirildi. Hastalarla ilgili veriler preoperatif de¤erlendirme formlar›ndan, anestezi izlem ve kay›t fiflleri ile bilgisayar
kay›tlar›ndan elde edilerek çok de¤iflkenli komplikasyon tarama formlar›na kaydedildi. Hastalar›n bireysel özellikleri, toplam
operasyon say›s›, operasyon süre da¤›l›mlar›, uygulanan anestezi yöntemleri, kullan›lan anestezik ilaçlar, operasyonlar›n elektif
ve acil olufllar›, perioperatuvar dönemde ortaya ç›kan komplikasyonlar saptand›. 

Bulgular; De¤erlendirmeye al›nan komplikasyonlar›n 51-70 yafl grubunda yo¤unlaflt›¤›, ASA I’ den ASA V’ e do¤ru istatistiksel
olarak anlaml› bir art›fl gösterdi¤i ve operasyon süresi ile artt›¤› görüldü. 

Sonuç; Yafl ve beraberinde ona efllik eden yandafl hastal›klar, oluflabilecek komplikasyonlar›n temelinde belirleyici unsur
olmaktad›r.

ANAHTAR KEL‹MELER: 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.

KEY WORDS: Anesthesia, General; Perioperative Complications



Anestezi Dergisi 2011; 19 (2): 106 - 113 Cerit ve ark: Genel Anestezi Komplikasyonlar›

107

G‹R‹fi

Anestezi uygulamalar›n›n de¤iflik dönemlerinde has-
talara ait bireysel nedenlere, kullan›lan ilaçlara, yap›lan
giriflimlere ve operasyon salonundaki koflullara ba¤l›
komplikasyonlara rastlamak olas›d›r (1). Bunlar preme-
dikasyonla bafllayabildi¤i gibi anesteziden aylarca son-
rada ortaya ç›kabilir. Sorunlar sistemlere ve dönemlere
göre perioperatif ve postoperatif olarak ayr›l›r (2).

Anestezi uygulamas› genel ya da bölgesel olsun, en-
jeksiyon yerinde hafif bir reaksiyondan ölüme kadar gi-
debilen çeflitli beklenmedik olaylara veya istenmeyen
reaksiyonlara neden olabilir. Komplikasyonlar olufltu-
¤unda da olumsuz sonuçlar›n› elimine etmek veya en
aza indirmek için uygun de¤erlendirme, izleme ve dokü-
mantasyon yapmak önemlidir.

Amac›m›z; Hastanemizde bir y›lda genel anestezi
uygulanan hastalarda geliflmifl olan komplikasyonlar›
saptamak ve bu komplikasyonlar›n geliflimini etkileye-
cek olan yafl, cinsiyet, ASA, cerrahi prosedür, cerrahi
süre gibi risk faktörleriyle ilgili da¤›l›mlar›n› ortaya
koymakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmam›z Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi etik kurul onay› al›narak II. Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klini¤i’nde gerçeklefltirilmifltir.

Hastalarla ilgili veriler operasyon öncesi de¤erlen-
dirme formlar›ndan, anestezi izlem ve kay›t fifllerinden,
bilgisayar kay›tlar›ndan elde edilerek çok de¤iflkenli
komplikasyon tarama formlar›na kaydedildi. Bu formlar
hastan›n cinsiyetini, yafl›n›, preoperatif tan›s›n›, planla-
nan operasyonu, ASA fiziksel skorunu, hastal›k anamne-
zini, fizik muayene bulgular›n›, labaratuvar sonuçlar›n›,
anestezi uygulama plan›n› ve hasta bilgilendirme bö-
lümlerini içermekteydi. Genel Anestezi kay›t fiflleri ile
bilgisayar kay›tlar›ndan; di¤er branfllarla ilgili konsül-
tasyon ve tedavileri, anestezi indüksiyonu s›ras›nda kul-
lan›lan ilaçlar›, anestezi uygulamas›n› sürdürmede kulla-
n›lan ilaçlar›, operasyon s›ras›ndaki hemodinamik para-
metreleri, puls oksimetri ve end-tidal CO2 de¤erlerini,
ek kullan›lan ilaçlar›, varsa geliflen patolojik durumlar›,
entübasyon ve ekstübasyon zamanlar›n›, uygulanan
anestezik yöntemi ve kullan›lan malzemeleri, uyguland›
ise invazif monitorizasyon yöntemlerini ve erken posto-
peratif dönem bulgular› kaydedildi. Hastalar›n toplam
operasyon say›s› ve operasyon süre da¤›l›mlar›, uygula-
nan anestezi yöntemleri, kullan›lan anestezik ilaçlar›,
operasyonlar›n elektif ve acil olufllar›, perioperatuvar
dönemde ortaya ç›kan komplikasyonlar saptand›. 

Komplikasyonlar befl ana bafll›k alt›nda de¤erlendi-
rildi: 1-Kardiyovasküler sistem komplikasyonlar›; ritm

bozukluklar›, kardiyak arrest ve kan bas›nc› de¤ifliklikleri
2-Solunum sistemi komplikasyonlar›; hipoventilasyon,
hiperkapni, hipoksi, aspirasyon, emboli, pnömotoraks
ve hava yolu obstrüksiyonu 3-Gastrointestinal sistem
(G‹S) komplikasyonlar›; regürjitasyon, bulant›-kusma
ve aspirasyon 4-Nörolojik komplikasyonlar; anksiyete,
fark›nda olma, santral antikolinerjik sendrom 5-Di¤er
komplikasyonlar; dental travma, titreme, allerjik reaksi-
yonlar, personel ve cihazlarla sorunlar olarak kaydedildi.
Saptanan  komplikasyonlar›n,  anestezi  uygulamas›,
cerrahi giriflim, ASA, cinsiyet, yafl, operasyon say› ve
süresi ile kullan›lan inhalasyon ajanlar›ndan etkileflim
sonuçlar›na göre da¤›l›mlar› de¤erlendirildi.

‹statistiksel analiz için SPSS 11,5 paket program›
kullan›ld›. Kategorik karfl›laflt›rmalar için ki-kare testi
kullan›ld›. p<0,05 anlaml› kabul edildi.

BULGULAR 

Hastanemizde bir y›lda II. Anesteziyoloji ve Reani-
masyon Klini¤i taraf›ndan genel anestezi uygulanan
hasta say›s› 6564 olarak saptand›. 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 (‹tal-
ya), 12 adet AMS Junior (Ankara-Türkiye) cihaz› ile ya-
p›lm›flt›r. Datex-Ohmeda ve Drager Julian Plus cihazlar›
ile EKG, Puls Oksimetri, end-tidal CO2, vücut s›cakl›¤›
non-invaziv kan bas›nc›, invaziv kan bas›nc›, hava yol-
lar› bas›nc›, FiO2, anestezik ajan monitorizasyonu yap›-
labilirken, AMS Junior ve Kontron AB 5400 cihazlar›n-
da monitör olarak PETAfi 275 (Ankara-Türkiye) kulla-
n›lm›flt›r. Erken postoperatif dönemde de izlemler PE-
TAfi 275 ile yap›lm›flt›r. 

Hastalar›n yafl da¤›l›mlar› fiekil 1’de gösterilmifltir.
Genel anestezi ile operasyon yap›lan hastalar›n ana gru-
bunu 16 yafl ve üstü (%70) oluflturmaktad›r. Genel aneste-
zi ile ameliyat edilen hastalar›n %48,5 kad›n, %51,5 er-
kek oldu¤u bulunmufltur. Cinsiyet da¤›l›m› aç›s›ndan
farkl›l›k yoktur (Tablo I). Hastalar›n ASA skorlar›na göre
da¤›l›m› fiekil 2’de gösterilmifltir. Hastalara hava yolu
sa¤lamada birinci seçim ETE’du (%83,3). Anestezide

fiekil 1. Hastalar›n yafl gruplar›na göre yüzde grafi¤i
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komplikasyon kardiyovasküler sisteme aittir. Bunu s›ray-
la G‹S, solunum, nörolojik komplikasyonlar izlemektedir.

Kardiyovasküler sistem komplikasyonlar›ndan bra-
dikardi %38 oran›yla en s›k görülen komplikasyon iken,
hipotansiyon %17 ile ikinci s›radad›r. Kardiyak arrestle
%0,7 oran›nda karfl›lafl›lm›flt›r. Kardiyovasküler kompli-
kasyonlar›n da¤›l›m› Tablo V‘ de kardiyak arrest zaman-
lar› ve arrest nedenleri Tablo VI’ da gösterilmifltir.

Genel anestezi ile operasyona al›nan 6564 hastan›n
6’s›nda perioperatif kardiyak arrest geliflti¤i ve bu hasta-
larda eksutus olay›n›n gerçekleflmedi¤i saptanm›flt›r.
Gruplar› kendi aralar›nda de¤erlendirdi¤imizde; arrest
olan hastalar›n yar›s›n›n 65 yafl ve üzeri, erkek, operas-
yon sürelerinin 3 saat ve üzerinde olarak da¤›ld›¤› gö-
rülmüfltür. Kardiyak arrest nedenleri; hava yolu obstrük-
siyonu, cerrahi giriflimin özelliklerine (operasyonun yeri
ve büyüklü¤ü) ve vagal uyar›ya ba¤l› nedenler olarak s›-
ralanmaktad›r.

Solunum sistem komplikasyonlar›n›n da¤›l›m›na gö-
re hastalar incelendi¤inde, en s›k karfl›lafl›lan solunum
sistemi komplikasyonu bronkospazm iken (13 hastada),
hipoksi (8 hastada) ikinci s›kl›kla karfl›lafl›lan kompli-
kasyondur. Solunum sistem komplikasyonlar›n›n da¤›l›-
m› Tablo VII’ de gösterilmifltir. 

G‹S komplikasyonlar›n›n da¤›l›m›na göre de hastala-
r›n 64’ ünde (%1) bulant›-kusma oldu¤u bulunmufltur.
Nörolojik komplikasyonlar aç›s›ndan sadece 3 (%0,35)
hastada preoperatif anksiyete bulundu. Hastalar di¤er

kullan›lan hava yolu sa¤lama yöntemlerinin da¤›l›m› Tab-
lo II’ de görülmektedir. Hastalar›n operasyon süreleri aç›-
s›ndan da¤›l›m› Tablo III’ de gösterilmifltir. Kullan›lan in-
halasyon ajanlar›n›n hastalara göre da¤›l›m›nda, birinci
s›rada %60’ l›k bir oranla sevofluran›n kullan›lm›fl oldu¤u
de¤erlendirildi. Kullan›lan inhalasyon anestezi¤i da¤›l›m›
Tablo IV ‘de gösterilmifltir.

Hastalarda karfl›laflt›¤›m›z komplikasyonlar befl ana
bafll›kta de¤erlendirilmifltir. Ortaya ç›kan komplikasyon-
lar›n da¤›l›m› fiekil 3’ te gösterilmifltir. En s›k karfl›lafl›lan

Tablo 1. Hastalar›n  cinsiyetlerine göre da¤›l›m›

Cinsiyet Hasta Say›s›(n) Yüzde (%)

Kad›n 3183 48.5

Erkek 3381 51.5

Toplam 6564 100.0

fiekil 2. Hastalar›n ASA skorlar›na göre yüzde grafi¤i

Tablo 2. Hastalar›n anestezi yöntemine göre da¤›l›m›

Anestezi Tekni¤i Hasta Say›s› (n) Yüzde (%)

ETE 5467 83.3

LMA 888 13.5

KEG 47 0.7

Di¤er 162 2.5

Toplam 6564 100.0

ETE; Endotrakeal entübasyon, LMA; Laringeal maske, KEG; Kombitüp
endotrakeal giriflim.

Tablo 3. Hastalar›n operasyon sürelerine göre da¤›l›m›

Operasyon Süresi (dk.) Hasta Say›s› (n) Yüzde (%)

<90 3356 51.1

91-180 2292 34.9

>180 916 14.0

Toplam 6564 100.0

Tablo 4. Kullan›lan inhalasyon ajanlar›n›n hastalara göre da¤›l›m›

Ajan Türü Hasta Say›s› (n) Yüzde (%)

Sevofluran 3848 59.4

‹sofluran 2311 35.7

Desfluran 319 4.9

Toplam 6478 100.0

Tablo 5. Hastalar›n kardiyovasküler sistem komplikasyonlar›na

göre da¤›l›m›

KVS Hasta Say›s› (n) Yüzde (%)

Hipertansiyon 198 23.0

Bradikardi 329 38.0

Hipotansiyon 143 17.0

Disritmi 31 4.0

Taflikardi 14 2.0

Kardiyak arrest 6 0.7

Toplam 721 84.6

fiekil 3. Komplikasyonlar›n sistemlere göre yüzde grafi¤i



Anestezi Dergisi 2011; 19 (2): 106 - 113 Cerit ve ark: Genel Anestezi Komplikasyonlar›

109

komplikasyonlar aç›s›ndan incelendi¤inde zor entübas-
yon 26 (%3), titreme 2 (%0,23), allerjik 3 (%0,35), me-
kanik nedenlerle 2 (%0,23) ve dental travma 2 (%0,23)
hastada saptand›.

Komplikasyon görülen hastalarda, endotrakeal entü-
basyon 796 (%93,1) birinci s›rada tercih edilmiflken,
ikinci s›rada (%6,9) larengeal maske yönteminin uygu-
land›¤› saptand›. Komplikasyonlar›n uygulanan hava
yolu sa¤lama yöntemine göre da¤›l›m› Tablo VIII’ de
gösterilmifltir. 

Komplikasyonlar›n bireysel özelliklerine göre da¤›l›-
m›nda 721 hastayla (%84,6) kardiyovasküler sistem komp-
likasyonlar›n› oluflturan hipertansiyon 198 (%23), bradikar-
di 329 (%38), hipotansiyon 143 (%17), aritmi 31 (%4,0),
taflikardi 14 (%2,0) ve 63 (%7,3) hastada bulant›-kusma ele
al›nm›flt›r. Komplikasyonlar›n yafla göre da¤›l›m› Tablo IX’
da, cinsiyete göre da¤›l›m› fiekil 4’te gösterilmifltir. 

Komplikasyonlar›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m› in-
celendi¤inde en yüksek komplikasyon geliflmesi 51-70
yafl grubu hastalarda görülmüfltür. Komplikasyonlar›n
cinsiyete göre da¤›l›m› karfl›laflt›r›ld›¤›nda hipertansi-
yon, taflikardi ve bulant›-kusman›n istatistiksel olarak
anlaml› fark olacak flekilde kad›n cinsiyet grubunda faz-
la oldu¤u bulunmufltur(p<0,05).

Komplikasyon oranlar›n›n ASA risk skorlar›na göre
da¤›l›m› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ASA I’ den ASA V’ e do¤ru
istatistiksel olarak anlaml› bir art›fl gösterdi¤i saptan-
m›flt›r (p<0,001). Komplikasyonlar›n ASA skorlar›na
göre da¤›l›m› Tablo X’ da gösterilmifltir.  

Komplikasyonlar›n operasyon süresine göre da¤›l›m›
aç›s›ndan, hipertansiyon, bradikardi ve hipotansiyon’un

Tablo 6. Kardiyak arrest olan hastalar›n da¤›l›m›

Yafl ASA Cerrahi Süre(dk.) Arrest Nedeni Arrest dönemi Sonuç AnesteziYöntemi Cinsiyet

22 II >180 Havayolu obstrüksiyonu Ekstübasyon sonras› Döndü Genel K

33 III E <90 Havayolu obstrüksiyonu Entübasyon s›ras›nda Döndü Genel E

35 V E >180 Cerrahi ‹dame Döndü Genel E

65 II 91-180 Muhtemel vagal uyar› Entübasyon s›ras›nda Döndü Genel E

68 II <90 Havayolu obstrüksiyonu Peroperatif dönem Döndü Genel K

77 IV E >180 Cerrahi ‹dame Döndü Genel E

Tablo 7. Hastalar›n Solunum sistem komplikasyonlar›na göre da¤›l›m›

Solunum Sistem Komplikasyonlar› Hasta Say›s› (n) Yüzde (%)

Bronkospazm 13 1.50

Hipoksi 8 0.93

Hipoventilasyon 5 0.58

Laringospazm 3 0.35

Hiperkapni 2 0.23

Pnömotoraks 1 0.11

Toplam 32 3.7

Tablo 8. Komplikasyonlar›n anestezi tekni¤ine göre da¤›l›m›

Anestezi Yöntemi Gözlem Say›s› (n) Yüzde (%)

ETE 796 93.1

LMA 59 6.9

Toplam 855 100.0

ETE;Endotrakeal entübasyon,LMA; Laringeal maske

Tablo 9. Komplikasyonlar›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m› ve sat›r yüzdesi.

<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 32.5 112 34 30 9.1

Hipotansiyon 0 0 2 1.4 6 4.2 33 23.1 71 49.7 31 21.7

Taflikardi 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 32.3 10 32.3 8 25.8

Bulant›-kusma 0 0 6 9.5 11 17.5 21 8.9 22 34.9 3 4.8

fiekil 4. Komplikasyonlar›n cinsiyete göre yüzde grafi¤i

fiekil 5. Komplikasyonlar›n operasyon süresine göre yüzde grafi¤i
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istatistiksel olarak anlaml› fark olacak flekilde 180 daki-
ka’n›n üzerinde olan ameliyat grubunda oldu¤unu görül-
müfltür (p<0,05). Komplikasyonlar›n operasyon süresine
göre da¤›l›m› fiekil 5’te gösterilmifltir.

Tüm komplikasyonlar cerrahi giriflim aç›s›ndan de-
¤erlendirildi¤inde say› olarak ön planda genel cerrahi,
üroloji, ortopedi, beyin cerrahisi ve KBB olarak s›ralan-
maktayd›. Komplikasyon geliflim yüzdesine göre de
hastalar cerrahi giriflime göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda Beyin
Cerrahi (%20,3), Üroloji (%18,1), Gö¤üs Cerrahisi
(%17,5), Kad›n Do¤um (%17,0), Genel Cerrahi (%15,9)
gibi bir oranla s›raland›¤› saptanm›flt›r. Komplikasyonlar›n
cerrahi kliniklere göre da¤›l›m› fiekil 6’ de gösterilmifltir.

‹nhalasyon ajanlar›n›n komplikasyon geliflimine gö-
re da¤›l›m›nda sevofluran ve izofluran ile sevofluran ve
desfluran aras›ndaki fark›n istatistiksel olarak anlaml›
oldu¤u de¤erlendirildi. Sevofluran grubunda, di¤erlerine
göre komplikasyon geliflimi daha azd›. ‹nhalasyon ajan-
lar›n›n komplikasyon geliflimine göre da¤›l›m› fiekil 7’
de gösterilmifltir. Komplikasyon inhalasyon ajanlar›na
göre da¤›l›m› fiekil 8’ de gösterilmifltir. Bulant›-kusma-
n›n, sevofluran grubunda istatistiksel olarak daha az ol-
du¤u saptand› (p<0,05).

TARTIfiMA

Anestezi uygulamalar›ndaki kaliteli ve güvenli bir
ortam oluflturabilmek için anestezi komplikasyonlar›
üzerinde önemle durulmal›d›r (4). Çal›flmam›zda genel
anestezi uygulanan 6564 hastan›n retrospektif de¤erlen-
dirmesinde 721 Kardiyovasküler, 64 G‹S, 32 Solunum,
35 di¤er ve 3 Nörolojik olmak üzere toplam 855 komp-
likasyon saptad›k. ‹statistiksel de¤erlendirmede kardiyo-
vasküler sistem ve G‹S’e ait komplikasyonlar yeterli
hasta say›s›n› oluflturdu¤u için bu komplikasyonlar› ana
gruplar halinde inceledik.

Komplikasyonlar hava yolu sa¤lama yöntemine göre
de¤erlendirildi¤inde endotrakeal entübasyon (ETE) bi-
rinci s›rada yer almakta (%93,1), larengeal mask yönte-
mi (LMA) ise ikinci s›rada yer almaktad›r (%6,9). 

Cerrahi ifllemlerin mortalite riski üzerinde önemli öl-
çüde etkileri oldu¤u bilinmektedir. Risk, yandafl hasta-
l›klar ve ameliyat tipi ile birlikte de artmaktad›r (3,5,6).
Komplikasyonlar cerrahi klinik da¤›l›m› aç›s›ndan de-
¤erlendirildi¤inde, da¤›l›m yönünden ilk s›rada genel
cerrahi, üroloji, ortopedi, beyin cerrahisi, KBB ve kad›n
do¤um operasyonlar› yer almaktad›r. Operasyon grupla-
r›n› oluflturan hastalar›n yafl, operasyon tipi, ASA ve sü-
re da¤›l›m› aç›s›ndan operasyonun kendine özgü nitelik-
leri bu s›ralamada ana belirleyici unsurdur (4).

Çal›flmam›zda komplikasyonlar ASA, yafl, cinsiyet,
cerrahi süre, kullan›lan inhalasyon ajan› da¤›l›m›na göre
farkl›l›klar oluflturmakta komplikasyonlar›n s›kl›¤› artan
ASA, yafl ve operasyon sürelerine ba¤l› olarak artmakta,
cinsiyet ve kullan›lan inhalasyon ajan› yönünden da¤›l›-
m›nda fark görülmektedir. 

Tablo 10. Komplikasyonlar›n ASA skorlar›na göre da¤›l›m› 

ASA Skorlar› Komplikasyon Var Komplikasyon Yok Toplam P de¤eri

n % n % n %

ASA I 79 3.4 2227 96.6 2306 35.1 <0,001*

ASA II 405 12.6 2088 87.4 3213 48.9

ASA III 258 28.1 661 71.9 919 14.0

ASA IV 33 27.3 88 62.7 121 1.9

ASA V 3 60.0 2 40.0 5 0.1

Toplam 778 11.8 5786 88.2 6564 100.0

fiekil 6. Hastalar›n cerrahi prosedüre göre yüzde grafi¤i

fiekil 7. ‹nhalasyon ajanlar›n›n komplikasyon geliflimine göre

yüzde grafi¤i

fiekil 8. Komplikasyonlar›n inhalasyon ajanlar›na göre yüzde

grafi¤i
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Yafl artt›kça yandafl hastal›klar ile majör ve destekle-
yici sistemlerin yetersizli¤i nedeniyle mortalite ve mor-
bidite yükselmektedir. Yaflla birlikte cerrahi mortalite üç
misli artarken anesteziye ba¤l› mortalite %20 olmakta-
d›r. Artan yaflla birlikte otonom sinir sistemi ve kardiyo-
vasküler sistem hemodinamik stabiliteyi korumakta zor-
lan›r ve baz› organlarda fonksiyonel rezerv de¤ifliklikle-
ri meydana gelir. Kardiyak yetmezlik, otonomik ve se-
rebrovasküler olaylar›n artmas›n›n yan› s›ra, azalm›fl re-
nal ve hepatik rezervler ile etkileflimleriyle ilgili reaksi-
yonlar›n görülme olas›l›¤› ve bunlar›n yan etki insidans›
artar. Sonuçta organ sistemlerinin fonksiyonel kapasitesi
ve fonksiyonel rezervlerdeki de¤iflkenlik yaflla birlikte
progresif olarak azal›r (3,6,7).

Yüzbin anestezi uygulamas›nda postoperatif 7 gün
içindeki mortaliteyi inceleyen çal›flmalarda mortalite h›-
z›n› 10.000 anestezik uygulama için 71 olarak bildiril-
mifltir. Mortalite h›z› ilerlemifl yaflla ve özellikle 80 yafl
üzerinde belirgin art›fl göstermifltir (3,8). Newland ve
ark. (9) 1989-1999 y›llar› aras›nda on y›ll›k periyotta
72.959 hastada anestezi yöntemine ba¤l› komplikasyon-
lar› araflt›rm›fllar, ilerlemifl yafl, yüksek ASA, uzun ope-
rasyon süresi ile iliflkili olarak artt›¤›n› bildirmifllerdir.
Çal›flmam›zda da komplikasyonlar yaflla paralel olarak
artmaktayd›. Mortalite ise tespit edilmedi.

Ameliyat dönemine ait mortalite çal›flmalar›nda
ASA’n›n ortaya koydu¤u gibi komorbit hastal›¤›n ciddi-
yetiyle paralel olarak mortalite artmaktad›r (1). Kesin
anestezi yöntemiyle ile iliflkili mortalite 1/536, olas›l›kla
iliflkili mortalite 1/259 olarak bildirilmektedir. ASA fi-
ziksel durum mortalite iliflkisi ile ba¤lant›l› olarak, ASA
I 16.000 hastan›n hiçbirinde anestezi yöntemine ba¤l›
ölüm olmamas› gibi önemli bir sonuca var›lm›flt›r
(3,10,11,4) .Çal›flmam›zda komplikasyonlar›n yükselen
ASA risk skorlar›na göre da¤›l›m› aç›s›ndan yukar›da
bahsedilen çal›flmalara benzer olarak ASA I’ den ASA
V’ e do¤ru istatistiksel olarak anlaml› bir art›fl gösterdi-
¤ini gözlemledik (p<0,05).

Komplikasyonlar›n ortaya ç›kma olas›l›¤› üzerine
yap›lm›fl çal›flmalar sistemlere göre da¤›l›m hakk›nda
farkl› sonuçlar bildirmektedirler (3,4,10-12,13). Çal›fl-
mam›zda komplikasyonlar› sistemlerine göre inceledi¤i-
mizde birinci ana grubu kardiyovasküler sistem kompli-
kasyonlar› oluflturmakta; bunu G‹S, solunum, nörolojik
komplikasyonlar izlemektedir. En s›k morbidite nedeni
bradikardi, bronkospazm ve bulant›-kusmad›r.

Genellikle operasyon süresi ile ilgili olarak süre uza-
d›kça riskin artt›¤› kabul edilir. Operasyon süresi uza-
d›kça cerrahiye ait a¤r›, volüm kayb› ve cerrahi strese
yan›t artmakta, bu durum vital organlar›n perfüzyonunu
sa¤lamaya yönelik dolafl›mdaki katekolaminleri artt›r-

mas›n›n yan› s›ra myokard›n oksijen tüketimini de artt›r-
maktad›r. Sonuçta kardiyak instabilitesi olan hastada is-
kemi, yetmezlik ve aritmilere neden olmaktad›r. Operas-
yon süresi ile ilgili artan volüm kay›plar› da hemodina-
mik stabiliteyi de¤ifltirmektedir (14).

Newland ve ark. (15)  72.959 hastada yapt›¤› çal›fl-
mada görülen toplam 144 arrest hasta içinde 15 tanesi-
nin anestezi uygulamas› ile ilgili nedenlerden dolay› ol-
du¤unu saptad›lar. Hastalar›n yüksek ASA, yafll›, erkek,
acil ve uzun süren operasyon iliflkisini aç›klay›p, arrest
nedenlerini yüksek doz narkotik, hava yolu komplikas-
yonlar›, santral venöz yol komplikasyonlar› ve vagal
uyar› olarak bularak, 7 exitus bildirmifllerdir. Benzer fle-
kilde anestezi nedenli kardiyak arrest 101.769 hastada
11 olarak bildirilmifltir (14). Hastalar yüksek ASA’ l› ve
yafll› olup,  ilaçlar›n yüksek dozu, hipovolemi, hipoksi
ve zor trakeal entübasyon muhtemel arrest sebepleri ola-
rak bildirilmifltir.

Çal›flmam›zda 6564 hastadan 6’s›nda kardiyak arres-
te rastlanm›fl, bunlar›n üçünün 65 yafl ve üzeri, erkek,
acil cerrahi ve uzam›fl operasyon süresi ile operasyonun
sürelerinin 3 saatin üzerinde oldu¤u görülmüfltür. Kardi-
yak arrest nedenleri olarak hava yolu obstrüksiyonu,
cerrahi ile ilgili nedenler ve vagal uyar› olarak bulun-
mufltur. Hava yolu obstrüksiyonu zor ve entübe edileme-
yen olgu nedeniyle geliflmifltir. Trakeostomi aç›larak
operasyon sa¤lanm›flt›r. Hastalarla ilgili olarak operas-
yon esnas›nda eksitus olay› meydana gelmemifltir. Bul-
gular›m›z di¤er çal›flma bulgular›yla uyumludur.

Postoperatif bulant›-kusma da komplikasyonlar aç›s›n-
dan önemli bir yer tutmaktad›r. Baz› çal›flmalar insidans›n
kad›nlarda daha s›k oldu¤u, ancak istatistiksel olarak an-
laml› bulunmad›¤› bildirilmektedir (16). Bu oran postme-
nopozal 60 yafl›ndan genç kad›nlarda erkeklerden s›k iken
preadolesansta fark saptanmam›flt›r. ‹nsidans›n yükseldi¤i-
ni kad›nlardaki serum gonadotropin hormon düzeyindeki
de¤iflimlere ba¤lam›fllard›r. Uzun süren operasyonlardan
sonra bu s›kl›¤›n art›fl›ndan yola ç›karak postoperatif bu-
lant›-kusman›n operasyon süresinden etkilebilece¤ini,
bunda da hastalar›n emetojenik ilaçlara fazlaca maruz kal-
mas›n›n sonucu olabilece¤ini belirtilmifltir (16-17).

Bulant›-kusma ile ilgili sevofluran, isofluran ve desf-
luran aras›nda karfl›laflt›rmal› çal›flmalar vard›r. Bu çal›fl-
malarda ajanlar aras›nda azda olsa farkl›l›klar oldu¤u
belirtilmifl, sevofluranda insidans›n daha az görüldü¤üne
iliflkin fikirler ileri sürülmüfltür (18-19). Apfel’e (20) gö-
re genel anestezi ve inhalasyon ajanlar› postoperatif bu-
lant›-kusma yönünden önemli bir risk faktörüdür. Volatil
ajanlar aras›nda bulant›-kusma görülme s›kl›¤› aç›s›ndan
benzerlik bulundu¤unu ve gruplar aras›nda anlaml› fark
olmad›¤›n› aç›klam›fllard›r.
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Çal›flmam›zda bulant›-kusmayla ilgili komplikasyon
gelifliminde cinsiyet ve inhalasyon ajanlar›na göre da¤›-
l›mda istatistiksel olarak anlaml› fark vard› (p<0,05). ‹n-
halasyon ajanlar›na göre da¤›l›mda sevofluran ile izoflu-
ran ve desflurana k›yasla daha az bulant›-kusma görül-
müfltür. Cinsiyete göre da¤›l›mda ise bulant›-kusman›n
kad›n grubunda yüksek oranda oldu¤u saptanm›flt›r. Bu-
nunla birlikte bulant›-kusma ile ilgili %1 olarak bulunan
oran›n kay›tlara bu bulgunun göz ard› edilmifl olabilece-
¤i düflüncesini de getirdi.

Uygulanan inhalasyon ajan› ve hemodinamik de¤i-
flimlerle ilgi çal›flmalar ise genelde benzer sonuçlar› ver-
mektedir (21-28). Sevofluran›n kardiyovasküler sistem
stabilitesini güvenli ve elektif olarak sa¤lad›¤›, hemodi-
namik yan etki riskinin isofluran uygulanan hastalardan
daha düflük oldu¤u, bildirilmektedir (29). Yüksek
MAC’da hipotansiyon s›kl›¤› isofluranda yüksek olup,
bu farkl›l›k otonomik sempatik aktivitenin artan yaflla
birlikte progresif olarak kötüleflmesi ile aç›klanmaktad›r
(30). Desfluran›n farkl› konsantrasyonlarda doza ba¤›m-
l› olarak sistemik vasküler dirençte azalma ile birlikte
isoflurana benzer flekilde hipotansiyona neden oldu¤u
aç›klanm›flt›r (31). Sevofluran›n sistemik vasküler di-
renç ve arteryel kan bas›nc›nda hafif bir azalmaya ba¤l›
olarak hipotansiyona neden oldu¤u, fakat bu etkinin
isofluran ve desflurana oranla daha düflük düzeyde oldu-
¤u bildirilmektedir (12). Eger ve ark. (32-33) kardiyo-
vasküler hemodinamik stabiliteyle ilgili olarak sevoflu-
ran›n koroner arterlerde kollateral çalma fenomenine yol
açmad›¤›, kollateral kan ak›m›n› ve kalp debisini koru-
du¤unu, ayr›ca kalbin oksijen kullan›m›n› artt›rmad›¤›n›
ve kalp perfüzyonu için gerekli zaman› azaltmad›¤›n›
belirtmifllerdir. Desfluranla ve izofluran ile artan MAC
de¤erlerinde kalp h›z› artarken, sevofluranda kalp at›m
h›z›n›n sabit kald›¤›n› aç›klam›fllard›r. Sevofluran kalbi
katekolaminlere karfl› duyarlaflt›rmay›p isoflurana k›yas-
la daha az koroner vazodilatatör etkilidir (34-35). 

Çal›flmam›zda kalp h›z› ve kan bas›nc› üzerinde se-
vofluran›n oluflturdu¤u yan etkilerin di¤er gruplara
oranla daha düflük gerçekleflti¤ini gözlemledik. Kardi-
yovasküler sistemle ilgili komplikasyonlar› inhalasyon
ajanlar›n›n da¤›l›m›na göre karfl›laflt›rd›¤›m›zda hiper-
tansiyon, bradikardi ve hipotansiyonla ilgili istatistiksel
olarak anlaml› fark olufltu¤unu gözlemledik (p<0,05).
Sevofluran grubu, isofluran ve desfluran grubuna göre
daha stabildi. Bu bulgular di¤er çal›flmalarla uyumludur.

Sonuç; bu bulgular›n ›fl›¤› alt›nda yafl ve ona efllik
eden yandafl hastal›klar›n varl›¤› oluflabilecek kompli-
kasyonlar›n temelinde ana unsurlar olarak belirleyici ka-
rakter gösterirken operasyonun tipi, süresi ve kullan›la-
cak ajanlarda hastan›n d›fl›nda olaya efllik eden unsurlar-

d›r. Hastaya ait flartlar ve koflullar ile operasyona ait fak-
törleri tam olarak de¤erlendirip, anestezi yönteminin,
hastada oluflabilecek komplikasyonlardan olabildi¤ince
uzak tutacak flekilde ortaya konulmas›n›n, mortalite ve
morbidite oranlar›n›n yükselmesini engelleyece¤i kana-
atindeyiz.
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