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ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada ortopedik ve travmatolojik cerrahi geçiren vakalarda uygulanan anestezi yöntemlerini ve bu yöntemlerin

perioperatif mortalite ve morbiditeye etkisini retrospektif olarak araflt›rmay› amaçlad›k.
Yöntem: Bu çal›flmada 2006-2012 tarihleri aras›nda al›nan ortopedi ve travmatolojik cerrahi geçiren vakalar›n yafl, cinsiyet, tan›,

uygulanan anestezi yöntemi, ASA skoru, kan transfüzyonu yap›l›p yap›lmad›¤›, ameliyat›n acil veya elektif olma durumu, ek hastal›k varl›¤›,
perioperatif görülen komplikasyonlar ve hastan›n ameliyat sonras› yo¤un bak›m gereksinimi incelendi.

Bulgular: Klini¤imizde 2006-2012 y›llar› aras›nda 2814 olgu ortopedik cerrahi geçirdi. Bu olgular›n %62,1’i erkek, %37,9’u kad›n
idi. Olgular›n %68,5’i genel,  %31,5’si rejyonel anestezi ile opere oldu. Ameliyat sonras› olgular›n %97,4’ü postoperatif servise, %2,6’s›
postoperatif yo¤un bak›m ünitesine (YBÜ) gönderildi. YBÜ'ye al›nan olgular›n %23,6’s› ASA I, %14’ü ASA II, %62,5’i ASA III idi. Tüm
olgular›n %10’unda en az bir komplikasyon görüldü. Genel anestezide komplikasyon görülme oran› %10,3, rejyonel anestezide %9,1 olarak
tespit edildi. Tüm olgular›n %12,4’üne kan tranfüzyonu yap›ld›. Olgular›n 182’sinde ek hastal›k mevcut iken, 2632’sinde ek hastal›k
yoktu. Ek hastal›k bulunan olgular›n %69’u ameliyat sonras› servise, %31’i YBÜ’ye gönderildi. Operasyon süresince en fazla görülen
komplikasyon hipotansiyon, ikinci s›rada bradikardi oldu. 

Sonuç: Ortopedi ve travmatoloji cerrahisinde rejyonal anestezi yöntemleri perioperatif  komplikasyonlar› azaltabilir ancak olgunun
karakteri seçilecek anestezi tekni¤inde esas belirleyici olmal›d›r. Yüksek riskli veya yandafl hastal›¤› bulunan hastalar›n acil ve kompleks
cerrahilerinde kan transfüzyonu gereksinimi göz önüne al›narak anestezi plan› yönetilmeli ve postoperatif yo¤un bak›m takibi muhakkak
de¤erlendirilmelidir.

ANAHTAR KEL‹MELER: Anestezi, ortopedik cerrahi, travma cerrahisi, retrospektif çal›flmalar

SUMMARY
Objective: In this study, the cases which were operated in our Orthopaedics and Traumatology clinic were retrospectively analyzed.

However, we aimed to investigate retrospectively the effect of the anesthesia methods on perioperative mortality and morbidity. 
Method: In this study, age, gender, diagnosis, type of anesthesia, ASA clinical classification, intraoperative blood tranfusion requirement,

type of surgery,  emergency or elective, the presence of comorbid diseases, perioperative complications, postoperative transfer of the patients
to the intensive care unit (ICU) requirement was analyzed in cases of orthopedics and traumatology surgery, between the dates of 2006-2012.

Results: Between the dates of 2006-2012, 2814 patients had Orthopaedics and Traumatology surgery. Sixty two point one percent of
these patients were male and 37,9% were female, 68,5% of the cases were operated with general anesthesia, 31,5% of the cases with
regional anesthesia. After the surgery 97,4% of the patients were transferred to service, 2,6% were transferred to intensive care unit. The
patients who received intensive care were 23,6% of ASA I, 14% ASA II, 62,5% ASA III. In 10% of all cases at least one complication was
observed. The incidence of complications is, 10,3%  in general anesthesia, 9,1% in regional anesthesia.  In 12,4% of all patients blood
transfusion was performed. Of the all cases, 182 patients had additional diseases, whereas 2632 patients had no additional disease.
Postoperatively,  69% of patients with comorbid disease was transferred to service and 31% of them were transferred to the ICU. The
most common complication during the operation was hypotension, latter was bradycardia. 

Conclusion: In orthopaedic and traumatology surgery, regional anesthesia techiques may decrease the risk of  perioperative complications
but  the medical risk factors of patients must be the basic predictor for the decision making of the anesthesia techniques. In the complex
surgery of the patients with high ASA class or with accompanying diseases, anesthesia decisions should be made keeping in mind that
there may be a need for blood transfusion. Postoperative follow up of the intensive care should definitely be evaluated as well.
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G‹R‹fi

Cerrahi giriflimlerde uygun anestezi yönteminin se-
çilmesi hasta ve cerrah›n memnuniyeti aç›s›ndan önemli
oldu¤u kadar hastanede kal›fl süresi, yo¤un bak›m ihti-
yac› ve maliyeti de etkileyecektir (1,2). Ortopedi ve
travmatoloji cerrahisi de  farkl› anestezi yöntemlerinin
s›kça kullan›ld›¤› bir klinik aland›r (3,4). Genel anestezi
d›fl›nda rejyonel anestezi kategorisinde de¤erlendirdi¤i-
miz epidural ve spinal anestezi ile periferik sinir bloklar›
ve lokal anestezi yöntemleri ortopedik anestezide yay-
g›n olarak uygulanmaktad›r. Çal›flmam›zda, Ortopedi ve
travmatolojik cerrahi geçiren hastalarda uygulanan
anestezi teknikleri ile demografik özellikler, intraopera-
tif problemler, kanama riski, ortaya ç›kan komplikas-
yonlar retrospektif olarak incelenmektedir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmam›z Yüzüncü Y›l Üniversitesi "‹laç D›fl› Klinik
Araflt›rmalar Etik Kurulu"nun (Karar tarih:14.02.2013
No:02) onay› ile gerçeklefltirildi. Fakültemiz Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal› taraf›ndan 2006-2012 tarihleri
aras›nda opere edilmifl olgular›n  anesteziye ait verileri,
retrospektif olarak incelendi. Tüm yafl grubu ve ASA
(Amerikan Anestezi Derne¤i) s›n›flamas›nda yer alan ve
acil veya elektif koflullarda opere edilen tüm olgular çal›fl-
maya dahil edildi. Hastalar yafl, cinsiyet, tan›, uygulanan
anestezi yöntemi, ASA skoru, kan transfüzyonu gereksini-
mi, ameliyat›n acil veya elektif olma durumu, yandafl has-
tal›k varl›¤› ve perioperatif anestezi komplikasyonlar yö-
nünden incelendi. Hastan›n ameliyat sonras› yo¤un bak›m
gereksinimi ve mortalite durumu da kaydedildi. 

‹statistiksel Analiz 

Bulgular›n istatistiksel analizinde SPSS istatistiksel
paket program› kullan›ld›. Veriler aç›s›ndan sürekli de-
¤iflkenler için tan›mlay›c› istatistikler; ortalama, standart

sapma, minimum ve maksimum de¤erler olarak ifade
edilirken kategorik de¤iflkenler için say› ve yüzde oran›
kullan›ld›. Sürekli de¤iflkenler bak›m›ndan grup ortala-
malar›n›n karfl›laflt›rmas›nda tek yönlü varyans analizi
kullan›ld›. Varyans analizini takiben farkl› gruplar› belir-
lemede Duncan çoklu karfl›laflt›rma testi seçildi. Sürekli
de¤iflkenler aras›ndaki iliflki için Pearson korelasyon kat-
say›lar› hesapland›. Kategorik de¤iflkenler aras›ndaki ilifl-
kiyi belirlemede ise ki-kare testi yap›ld›. Hesaplamalarda
istatistiksel anlaml›l›k düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Klini¤imizde 2006-2012 y›llar› aras›nda 2814 olgu-
ya ortopedi ve travma cerrahisi nedeniyle anestezi uygu-
land›¤› saptand›. Olgular›n %62,1’i erkek, %37,9’u ka-
d›n iken ameliyatlar›n %80,7’si elektif, %19,3’ü ise acil
vakalardan oluflmakta idi. Tüm olgularda genel anestezi
%68,5, rejyonel anestezi ise  %31,5 oran›nda uygulan-
m›flt›r (p=0.001). Elektif giriflim yap›lan olgular›n
%65’ine genel, %35’ine rejyonel anestezi yöntemi uy-
gulan›rken, acil cerrahi geçiren olgular›n %82’si genel,
%18’i rejyonel anestezi teknikleri ile opere olmufltur
(p=0.001). Rejyonel anestezi ile opere olan olgularda
%71.4 spinal anestezi, %10.3 epidural anestezi, %12.1
periferik sinir blo¤u kullan›lm›flt›r (Tablo 1).

Opere edilen olgular›n %92.9’u ASA I, %5.2’si ASA
II, %1.9’u ASA III s›n›f›nda idi. Opere olan olgular›n
182 (%6,5)’sinde yandafl hastal›k mevcut iken, 2632
(%93,5)’sinde yandafl hastal›k yoktu (Tablo 2). Yandafl
hastal›k nedeniyle yo¤un bak›mda takip edilme oran›
yandafl hastal›¤› olmayanlardan istatistiksel olarak an-
laml›yd› (p<0,05). Ek hastal›k bulunan olgular›n 126’s›
(%69) ameliyat sonras› servise, 54’ü (%31) YBÜ’ye
gönderilirdi.  Ek hastal›k bulunmayan 2632 olgunun
2614 (%99,3)’ü ameliyat sonras› servise, 18 'i (%0,68)
YBÜ’ye gönderildi (p<0,05)(Tablo 2). 

Tablo 1. Acil ve elektif cerrahilerde uygulanan anestezi yöntemleri ve komplikasyon oranlar›

Acil (n) Elektif (n) Komplikasyon n (%) Toplam (n)

Genel anestezi 444 1481 199 (%10,3) 1925 (%68,.4)

Rejyonel anestezi 97 792 81 (%9,1) 889 (%31,5)

Spinal anestezi 79 556 46 (%7,2) 635

Epidural anestezi 5 87 18 (%19,5) 92

Periferik sinir blo¤u 5 103 11 (%10,2) 108

‹ntravenöz rejyonel anestezi 1 11 0 12

Kombine spinal epidural anestezi 5 25 5 (%16,6) 30

Spinal anestezi ve genel anestezi 1 5 1 6

Epidural anestezi ve genel anestezi 1 3 0 4

Periferik Sinir Blo¤u ve genel anestezi 0 2 0 2
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TARTIfiMA

Cerrahi giriflimler çeflitli anestezi yöntemleri ile ya-
p›lmaktad›r. Genel anestezinin h›zl› cerrahi bafllang›ç
sa¤lad›¤› bilinen bir gerçektir. Kontrollü ventilasyona
imkan vermesi, yeterli kas gevflemesi ile rahat cerrahi
ortam sa¤lamas› ve hastan›n bu ortamdan etkilenmemesi
genel anestezinin avantajlar›d›r (5). Postoperatif solu-
numsal komplikasyonlara neden olmamas›, erken ve geç
postoperatif dönemdeki a¤r›n›n daha kolay kontrol alt›-
na al›nmas›, düflük maliyet, erken taburculuk rejyonel
tekniklerin tercih edilmesindeki en önemli faktörlerdir
(6,7). Ancak genel anestezi zor havayolu, gastrik regür-
jitasyon ve pulmoner aspirasyona ba¤l› postoperatif so-
lunumsal komplikasyonlar› da artt›r›r. Bununla birlikte
genel anestezinin artm›fl mortalite ve morbidite, erken
postoperatif bulant›-kusma ve a¤r› gibi baz› dezavantaj-
lar› vard›r (8,9).  Rejyonel anestezinin ise, yönteme ba¤-
l› olarak postoperatif bafl a¤r›s›, s›rt a¤r›s›, hipotansiyon
gibi önemli dezavantajlar› vard›r (9,10).  Çal›flmam›zda
ortopedik giriflim yap›lan vakalar›n %62,1’i erkek,
%37,9’u kad›n olarak saptanm›flt›r. Erkek olgular›n an-
laml› derecede fazla olmas›n›n travma etyolojisine ba¤l›
oldu¤unu düflünmekteyiz.

Ameliyatlar›n %80,7’si elektif, %19,3’ü acil vaka-
lardan oluflurken olgular›n büyük k›sm› (%68,4) genel

Yo¤un bak›ma al›nan olgular›n %23,6’s› ASA I,
%14’ü ASA II, %62,5’i ASA III grubundayd›. Servise
gönderilen olgular›n yafl ortalamas› 27.7 iken YBÜ’ye
gönderilenlerin 50.8±25 bulundu (p<0.05). ‹ki hastada
intraoperatif eksitus geliflti. Olgular›n %19,2’si üst,
%74,3’ü alt ekstremite, %6,5’i ise di¤er nedenlerle ope-
re edildi. Cerrahi uygulamalardan ba¤›ms›z olarak, pos-
toperatif dönemde servise al›nan hasta say›s› yo¤un ba-
k›ma al›nan hastalardan istatistiksel olarak anlaml› yük-
sekti (p<0.05)(Tablo 3).

Olgular›n 348 (%12,4)’ine, ortalama 14 mL kg-1

miktar›nda kan tranfüzyonu yap›ld›. Kan tranfüzyonu
yap›lan olgular›n %43’ü acil, %57’si elektif olarak ope-
re edildi. Genel anestezi ile opere edilen olgular›n
%15,3’üne, rejyonel anestezi ile opere edilen olgular›n
%6,9’una kan transfüzyonu yap›ld›. Transfüzyonun en
fazla yap›ld›¤› ameliyatlar vertebra (%67), multitravma
(%47), pelvis (%39) ve alt ekstremite (%17) cerrahileri
oldu. Bununla birlikte postoperatif dönemde servise
gönderilen olgular›n %10,3’ne, YBÜ’ye gönderilen ol-
gular›n ise %77,8’ine kan transfüzyonu uyguland›
(p=0.001).

Tüm olgular içinde 280 (%10) hastada en az bir
komplikasyon saptand›. Genel anestezi s›ras›nda komp-
likasyon görülme oran› %10,3 iken, rejyonel anestezide
bu oran %9,1 olarak tespit edildi. En fazla görülen
komplikasyon hipotansiyon (%5) ve bradikardi (%2.3)
oldu (Tablo 4).

Tablo 3. Cerrahi uygulamalara göre servis ve yo¤un bak›ma kabul edilen hasta da¤›l›mlar› ve eksitus oranlar›

Ortopedik Olgu Say› ve Yüzdeleri

Cerrahi Yeri Servis Yo¤un Bak›m Ünitesi Eksitus Toplam

Alt ekstremite * 2056 (%73) 34 (%1,2) 0 2090 (%74,2)

Üst ekstremite * 538 (%19,1) 32 (%0,1) 0 541 (%19,2]

Multitravma * 89 (%3,16) 24 (%0,85) 1 114  (%4,1)

Pelvis * 46 (%1,64) 5 (%0,18) 0 51  (%1,8)

Vertebra * 11 (%0,39) 6 (%0,21) 1 18  (%0,6)

Toplam 2740(%97.37) 72(%2.54) 2 2814 (%100)

*p<0.05

Tablo 2. Yandafl hastal›k nedeniyle postoperatif servis ya da

yo¤un bak›mda izlem oranlar›

Postoperatif izlem                                   Yandafl Hastal›k

Var Yok

Servis* 126 (%69) 2614 (%99,3)

Yo¤un Bak›m Ünitesi * 54 (%29,6) 18 (%0.68)

Eksitus Olan Olgu Say›s› 2 (%1,4) 0 (%0)

Toplam 182 (%6.47) 2632 (%93.53)

* p<0,05

Tablo 4. Postoperatif komplikasyonlar

Komplikasyon n (%) p

Bradikardi 65 (%2.3)

Taflikardi 7   (%0.3)

Hipertansiyon 15 (%0.5)

Hipotansiyon 141 (%5) <0.05

Bulant›-kusma 14 (%0.5)

Bronkospazm 8   (%0.3)

Ajitasyon 25 (%0.9)

Toplam 280 (%9.95)
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anestezi ile opere edilmifltir. Elektif giriflimlerde genel
anestezi oran› %65 iken, acil giriflimlerde genel anestezi
oran› (%82)  artm›flt›r. Genel anestezi ile karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda rejyonel anestezi tekniklerinin daha az komplikas-
yon riski tafl›d›¤› ve mortaliteyi azaltt›¤› bilinmektedir.
Ancak baz› çal›flmalarda rejyonel anestezi teknikleri ile
periferik sinir bloklar›ndan gerekti¤i kadar yararlan›l-
mad›¤› da belirtilmektedir (11). Bizim çal›flmam›zda
özellikle acil giriflimlerde genel anestezi oran›n›n artma-
s› h›zl› cerrahi bafllang›c› ile ameliyat süresinin tam tah-
min edilememesi ve havayolu güvenli¤inin ön plana
ç›kmas›na ba¤lanm›flt›r.

Yavaflçao¤lu ve ark (12) eriflkinlerde anestezi sonras›
görülen komplikasyonlar› araflt›rd›klar› retrospektif ça-
l›flmalar›nda; opere olmufl 40.822 olgunun 1458’inde
postoperatif komplikasyon saptam›fllard›r. Ayn› çal›flma-
da genel anestezi sonras› 1344, rejyonel anestezi sonras›
114 olguda komplikasyon geliflti¤i ve rejyonel anestezi
teknikleri sonras› en fazla anestezik komplikasyonun or-
topedi ve travmatolojik cerrahisi s›ras›nda ortaya ç›kt›¤›
belirlenmifltir. Çal›flmam›zda da, olgulardan 280’inde
(%10) en  az bir komplikasyon çeflidi görülmüfltür. Çe-
lik ve ark (13) anestezi komplikasyonlar›n› araflt›rd›¤›
çal›flmalar›nda ise; genel anestezi uygulanan hastalarda
komplikasyon görülme oran› rejyonel anestezi uygula-
nanlara göre yüksek bulunmufltur. Çal›flmam›zda aneste-
zi komplikasyonu aç›s›ndan genel (%10,3) ve rejyonel
anestezi (%9,1) aras›nda önemli bir fark saptanmam›flt›r.
Ciddi bir komplikasyon olarak hipotansiyonun rejyonel
teknikler s›ras›nda anlaml› olarak yüksek oldu¤u da bi-
linmektedir (1,12,13). Bizde de operasyon süresince en
fazla görülen komplikasyonun s›ras›yla hipotansiyon
(%5,01) ve bradikardi (%2,3) oldu¤u görülmektedir.
Komplikasyon kaydedilen olgular›n %86,3’ü genel
anestezi, %12,2’si rejyonel blok, %1,43’ü periferik blok
uygulanan hastalarda görülmüfltür. Hipertansiyon, tafli-
kardi ve bafla¤r›s› yan etkileri de genel anestezi hastala-
r›nda  %71 oran›nda izlenirken rejyonel anestezi s›ras›n-
da %29’a düflmüfltür. Özellikle postoperatif dönemde iz-
lenen bafl a¤r›s› spinal anestezi uygulanan rejyonel anes-
tezi hastalar›nda dikkat çekicidir. Bulant› ve kusma ise
spinal anestezi uygulanan grupta intraoperatif bir yan et-
ki olarak karakteristiktir. 

Tüm olgular içinde yandafl hastal›k bulunma oran›
182 olguda %6,5 olarak bulunmufltur. Bu oran hastalar›n
bir sa¤l›k kuruluflunda takip alt›nda olmamalar› ile ilifl-
kili olup cerrahi müdahalenin  kaç›n›lmaz olmas› ile ilifl-
kilendirilmifltir. 

Anestezistlerin en önemli görevlerinden birisi de
operasyon boyunca  kanama miktar›n› tahmin etmek ve
transfüzyon gereksinimini saptamakt›r (8,14). Çal›flma-
lar rejyonel anestezinin intraoperatif kan kayb› yönün-
den genel anestezi grubundan daha avantajl› oldu¤unu
belirtmektedir.  Dauphin ve ark (15) total kalça protezi
olgular›nda uygulanan anestezi yöntemlerinde intraope-
ratif kan kayb›n›n›n genel anestezi grubunda1259 mL
iken epidural blok ve genel anestezi birlikte uygulanan
grubunda 663 mL olarak saptam›fllard›r. Çal›flmam›zda
genel anestezi ile opere olan olgular›n %15’ine, santral
bloklar›n %7’sine kan tranfüzyonu gereksinimi mevcut-
tur. Kan transfüzyonu uygulanan olgular›n yo¤un bak›-
ma al›nma oran› %16 iken, transfüzyon gerekmeyen ol-
gularda oran %0,6’ya düflmektedir. Baflka bir çal›flmada
ise kan transfüzyon ihtiyac› yönünden rejyonel bloklar
ile genel anestezi aras›nda fark bulunmam›flt›r (16). 

Çal›flmam›zda acil olgular›n %28’ine, elektif olgula-
r›nda %9’una intraoperatif kan transfüzyonu yap›l›rken
transfüzyon uygulamas›n›n vertebra ameliyatlar›nda ve
çoklu travma hastalar›nda %47 oran›na ulaflt›¤› izlen-
mektedir. Butler ve ark (17) spinal cerrahinin kan trans-
füzyon ihtiyac› ile anlaml› düzeyde iliflkili oldu¤unu be-
lirtmifltir. Spinal cerrahilerde perioperatif kan kayb›n›n
yüksek oldu¤unu iddia etmifltir. Baflka bir çal›flmada da
yetiflkin omurga cerrahisinde transfüzyon oran› %50 ile
%81 aras›nda de¤iflti¤i belirtilmifltir (18). Bizim çal›fl-
mam›zda literatürle uyumlu olarak vertebral cerrahiler-
de %67 oran›nda kan transfüzyonu yap›lm›flt›r. Bu da
kan transfüzyonunun cerrahi alan›n büyüklü¤ü ve
komplike yap›s›yla do¤ru orant›l› oldu¤u bilgisinin ka-
n›t›d›r (5,13,15).

Postoperatif yo¤un bak›m ihtiyac›n›n ameliyat›n bü-
yüklü¤ü ve ek hastal›k mevcudiyetine ba¤l› ASA sko-
rundaki yüksekli¤e ba¤l› olarak artt›¤› bir gerçektir
(8,10). Bizim çal›flmam›zda da postoperatif yo¤un ba-
k›m gereksinimi en yüksek oran olan %33 ile vertebra
ameliyatlar›na ait bulundu. Yo¤un bak›m ünitesine al›-
nan vakalar›n %75’inde en az bir ek hastal›k bulunmas›
da kayda de¤er bir bulgu olarak not edildi. 

Sonuç olarak, ortopedi ve travmatoloji cerrahisi
anestezisinde rejyonel anestezi yöntemlerinin tercih
edilmesi perioperatif komplikasyonlar› azaltabilir ancak
olgunun karakteri seçilecek anestezi tekni¤inde esas be-
lirleyici olmal›d›r. Yüksek ASA s›n›flamas›nda yer alan
veya yandafl hastal›¤› bulunan hastalar›n acil ve komp-
leks cerrahilerinde kan transfüzyonu gereksinimi göz
önüne al›narak anestezi plan› yönetilmeli ve postoperatif
yo¤un bak›m takibi muhakkak de¤erlendirilmelidir.
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