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Üniversite Hastanesinde
Anestezi Komplikasyonlarının İncelenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Anestezi zaman zaman ölüme yol açan komplikasyonların görüldüğü bir daldır. Anestezi
uygulaması esnasında ve sonrasında oluşan komplikasyonların bilinmesi bu durumlarla hızlı ve etkin mücadele
edilebilmesi açısından önemlidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Ameliyathanesinde
Mayıs 2008-Mayıs 2010 tarihleri arasında, anestezi uygulanarak operasyona alınan acil olmayan 10000 yetişkin
hastanın verileri değerlendirildi.  Genel anestezi ve rejyonel anestezi uygulanan tüm hastalarda intraoperatif
dönemde, derlenme döneminde ve postoperatif ilk 24.saatte olmak üzere tüm komplikasyonlar kaydedildi.
BBuullgguullaarr:: 10000 hastanın 903’ünde (%9) komplikasyon geliştiği saptandı. Genel anestezi uygulanan 9184 hastada
%8,5 oranında komplikasyon görülürken,  santral blok uygulanan 757 hastanın % 14,6’sında ve periferik blok
uygulanan 59 hastanın %22,1’inde komplikasyon görüldü. Komplikasyon kaydedilen hasta grubunda
komplikasyonların %86,3’ü genel anestezi uygulaması sırasında, % 4,6 ’sı santral blok uygulaması sırasında ve
% 0,5’i periferik blok uygulaması sırasında oluştuğu belirlendi. Genel anestezi uygulanan olgularda intraoperatif
dönemde en sık komplikasyon olarak hipotansiyon gözlenirken, derlenme ünitesinde hipertansiyon, postoperatif
dönemde ise başağrısı görüldü. Rejyonel anestezi uygulanan hastalarda en sık komplikasyon yetersiz anestezi ve
analjezi olarak saptandı. Genel anestezi uygulamasında komplikasyon gelişimi santral ve periferik blok
uygulamasına göre anlamlı oranda yüksek bulundu (p< 0.005). Santral blok uygulanan hastalarda komplikasyon
gelişme oranı da periferik blok uygulamasına göre anlamlı oranda yüksek bulunmuştur (p= 0.000). Genel anestezi
ve rejyonel anestezi uygulananlardaki komplikasyon oranlarında cinsiyete göre anlamlı fark saptanmazken yaşla
birlikte komplikasyonların arttığı görüldü. Kardiyak arrest oranı genel anestezi uygulanan ve ek hastalığa sahip
olanlarda anlamlı oranda yüksek bulundu. ASA III-IV, batın ve kalça operasyonları olan hastalarda postop ölüm
oranı yüksek olarak saptandı.SSoonnuuçç:: Sonuç olarak, cerrahi girişim geçiren olgularda komplikasyonların
saptanmasının komplikasyonların gelişmesinin önlenmesinde ve oluşmuş komplikasyonlara hızla müdahale
etmede kolaylık sağlayacağını düşünmekteyiz.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Anestezi, genel; anestezi, kondüksiyon; intraoperatif komplikasyonlar

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: Anesthesia is a department with complications occasionally seen to lead to death. Knowing
of the complications occurring during and after the anesthesia, is important to fight with them fast and effectively.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: Data of 10.000 non-emergency adult patients operated by applying anesthesia in the
operating room of Trakya University, Medical Faculty between May 2008 and May 2010 were evaluated. In all
the patients received general or regional anesthesia, all the complications during intraoperative period, recovery
period and postoperative first 24 hours were recorded. RReessuullttss:: Complication development was defined in 903 (9%)
of 10.000 patients. While complications were seen by 8.5% in 9.184 patients with general anesthesia applied,
complication rates were 14.6% in 757 patients with central block and 22.1% in 59 patients with peripheral block
applied. Of the patients' group with complications recorded, 86.3% of the complications were defined to occur
during general anesthesia, 4.6% during the central block application and 0.5% during the peripheral block
application. While hypotension was observed as the most common complication in the intraoperative period in
the patients with general anesthesia applied, hypertension was seen in the recovery unit and head ache in the
postoperative period. The most common complication was found as inadequate anesthesia and analgesia in the
patients with regional anesthesia applied. Complication development during the general anesthesia was found
significantly higher compared to central and peripheral applications (p< 0.005). Whereas complication
development rate in the patients with central block applied was found significantly higher compared to peripheral
block application (p= 0.000). While there was no significant difference between the patients with general
anesthesia and regional anesthesia applied, complication rate increased with the age. Cardiac arrest ratio was found
significantly higher in the patients with general anesthesia applied and have an additional disease. Postoperative
mortality rate was found higher in the patients that underwent ASA III-IV, abdominal and pelvic operations.
CCoonncclluussiioonn:: As a conclusion, we think that definition of the complications in the cases those underwent surgical
interventions will provide a convenience in prevention of the complications and rapidly intervention to the
occurred complications.

KKeeyy  WWoorrddss::  Anesthesia, general; anesthesia, conduction; intraoperative complications
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nestezi uygulaması, genel veya bölgesel
olsun, enjeksiyon yerinde hafif bir reaksi-
yondan, ölüme kadar giden çeşitli beklen-

meyen ve istenmeyen reaksiyonlara neden olabilir.
Komplikasyonlar, premedikasyon esnasında görü-
lebileceği gibi, anestezi uygulanmasından aylar
sonra da ortaya çıkabilmektedir.1

Genel anesteziye bağlı komplikasyonlar önle-
nebilir ve önlenemez olarak sınıflandırılabilir. Ön-
lenemez nedenlere örnek olarak ani ölüm
sendromu veya ölümcül ilaç reaksiyonları gösteri-
lebilir. Önlenebilir anestezi komplikasyonları insan
hatalarına ve araç-gereç çalışmamasına/yetersiz ça-
lışmasına bağlıdır. Anesteziye bağlı komplikasyon-
ların çoğunun önlenebilir olduğu gösterilmiştir.
Komplikasyonlara neden olarak, yetersiz preopera-
tif ve intraoperatif hazırlık, personelin deneyimi ve
eğitimindeki yetersizlikler, çevresel sınırlılık, fi-
ziksel ve emosyonel faktörler bildirilmiştir.2,3

Doğrudan anesteziye bağlı ölüm oranlarını be-
lirlemek güç olmakla birlikte yapılan bir çalışmada
bu oranın 1/10.000 olduğu gösterilmiştir. Gene ya-
pılan başka bir çalışmada da postoperatif 1 aylık
mortalite oranı %0,7 olarak gösterilmiştir. Birçok
çalışmada anestezi komplikasyonlarına ait olabile-
cek ölümlerin preoperatif hastalığa ve cerrahi giri-
şimlere bağlı olduğu gösterilmiştir. Son yapılan
çalışmalarda ise anesteziye bağlı mortalitenin
1/20.000’den az olduğu bildirilmektedir. Mortali-
tedeki azalmanın yeni monitörizasyon gereçlerinin
kullanımı, anestezi fizyoloji ve farmakolojisinin
daha iyi bilinmesi veya cerrahi ve tıbbi bakımdaki
gelişmelere bağlı olduğu düşünülmektedir.2-8

Biz bu çalışmamızda Mayıs 2008-Mayıs 2010
tarihleri arasında Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi
Hastanesi Ameliyathanesinde genel ve rejyonel
anestezi uygulanarak operasyona alınan acil olma-
yan 10000 yetişkin hastanın anesteziye bağlı geli-
şen komplikasyonları değerlendirmeyi amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışmamıza 16.05.2008-16.05.2010 yılları arasında
Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi ameli-
yathanesinde genel veya rejyonel anestezi uygula-
narak elektif olarak operasyona alınan toplam 10
000 olgu dahil edildi.

Tüm olguların, intraoperatif dönemde, der-
lenme ünitesinde ve postoperatif 24. saatlerde kay-
dedilen bulguları, anesteziye bağlı komplikasyonlar
açısından prospektif olarak incelendi.

Anestezi yöntemleri, genel anestezi ve rejyo-
nel anestezi alt gruplarına ayrılarak incelendi.
Komplikasyonlar değerlendirilirken bir ve birden
fazla komplikasyon görülen olguların verileri göz
önünde bulunduruldu.

Genel anestezi uygulanan hastalarda; intrao-
peratif, derlenme ünitesi ve postoperatif 24. saat-
lerde görülen zor entübasyon (klasik laringoskopi
ile üç ya da daha fazla denemeye rağmen başarılı
olunamaması ve bu deneme süresinin on dakika-
dan uzun sürmesi), zor entübasyona bağlı kompli-
kasyon (diş çıkması, diş kırılması, ağız içi kanama),
bradikardi (50 atımın altında), taşikardi (120 atı-
mın üzerinde), hipertansiyon (bazal değere göre
%30 artması), hipotansiyon (bazal değere göre %30
azalması), bulantı-kusma, solunum sıkıntısı, ağrı
(baş ağrısı dışında), baş ağrısı, boğaz ağrısı, ses kı-
sıklığı, nöbet, ajitasyon, reintübasyon, titreme, hi-
potermi (ısının 36° altında olması), hipertermi
(ısının 38° üzerinde olması), allerji, nörolojik defi-
sit, kardiyak arrest, eksitus, diğer (öksürük, hıçkı-
rık, konvülziyon, geç uyanma, mental bozukluk),
santral ve periferik blok uygulanan hastalarda; ye-
tersiz anestezi ve analjezi, ilaç toksisitesi, intravas-
küler enjeksiyon (santral blok), total spinal blok,
dura delinmesi, geçici ve kalıcı nörolojik hasar, sırt
ve bel ağrısı, damar yaralanması ve hematom, yan-
lış ilaç uygulaması, pnömotoraks, hemotoraks, pe-
riferik sinir paralizisi, stellat ganglion paralizisi,
diğer (konvülziyon, ajitasyon, solunum sıkıntısı)
gibi komplikasyonlar, uygulanan anestezi tekniği,
cinsiyet, ek hastalık, operasyonun gerçekleştiği
anabilim dalına göre sınıflandırıldı.

Diyabet, hipertansiyon, guatr, kronik obs-
trüktif akciğer hastalığı (KOAH), romatoid artrit,
astım bronşiyale gibi sistemik hastalıklar veya her-
hangi bir konjenital hastalığa sahip olmak ek has-
talık grubu altında kaydedildi. Ek hastalıkları
neticesinde anestezi açısından yüksek risk verile-
rek yoğun bakım ünitesine giden hastaların tümü
kaydedildi. 
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Çalışmamıza alınan tüm hastaların hava yolu
değerlendirilmesinde Mallampati sınıflaması kul-
lanılmıştır.9 Ayrıca tüm hastaların tiromental me-
safesi ve baş ekstansiyonları ölçülmüştür. Zor hava
yolu olarak Mallampati 3 ve üstü, tiromental me-
safe 7 cm ve altında olması ve başın ekstansiyonu-
nun 800 altında olması kabul edilmiştir.9,10

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Çalışmanın analizleri Biyoistatistik Anabilim Da-
lı’nda SPSS programı ile yapıldı. Sürekli değişken-
ler ortalama standart hata ile birlikte verildi,
kategorik değişkenlerin gruplar arası karşılaştırma-
larında ise Pearson ki- kare testi ve Fisher’in kesin
ki-kare testi kullanıldı. Çalışmada p< 0,05 istatis-
tiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya alınan 10000 hastanın %53,1 ‘i kadın,
%47’si erkek idi. Hastaların %91,8’ine (n= 9184)
genel anestezi, %8,2’sine (n= 816) rejyonel anestezi
uygulanmıştı. Rejyonel anestezi uygulanan hasta-
ların %7,6’sına (n= 757) santral blok, %0,6’una (n=
59) periferik blok yapılmıştı (Tablo 1).

Çalışmamızda anestezi uygulanan 10000 yetiş-
kin hastanın 903‘ünde (%9) komplikasyon görülm-
üştür. Bu hastaların yaş ortalaması 48,84 ± 18,66 yıl
olarak saptanırken, komplikasyon gelişmeyen has-
taların yaş ortalaması 42,98 ± 19,07 yıl olarak be-
lirlenmiştir.

Genel anestezi uygulanan 9184 hastada %8,5
oranında komplikasyon görülürken, santral blok
uygulanan 757 hastanın %14,6’sında ve periferik
blok uygulanan 59 hastanın %22,1’inde kompli-
kasyon görüldü (Tablo 2).

Komplikasyon kaydedilen hasta grubunda
komplikasyonların %86,3’ü genel anestezi uygu-

laması sırasında, %4,6’sı santral blok uygulaması
sırasında ve %0,5’i periferik blok uygulaması sıra-
sında oluştuğu belirlendi. Genel anestezi uygula-
masında komplikasyon gelişimi santral ve
periferik blok uygulamasına göre anlamlı oranda
yüksek bulundu (p< 0.005). Santral blok uygulanan
hastalarda komplikasyon gelişme oranı da perife-
rik blok uygulamasına göre anlamlı oranda yüksek
bulunmuştur (p= 0.000) (Tablo 3). 

Genel anestezi, santral ve periferik blok uygu-
lanan hastalarda komplikasyon oranlarında, cinsi-
yete göre anlamlı fark saptanmadı (p> 0,005). 

Komplikasyon oranı genel cerrahi (%19,8) ope-
rasyonlarında en fazla olup sırasıyla, kadın hastalık-
ları ve doğum (%17,9), ortopedi (%16,1), plastik
cerrahi (%14,7), kulak burun boğaz (%10,1), üroloji
(%7,8), beyin cerrahisi (%6,1), göğüs cerrahisi
(%5,5) ve göz (%1,7) cerrahisi operasyonlarında gö-
rülmüştür. Komplikasyonların operasyon türlerine
göre değerlendirilmesi Tablo 4’te gösterilmiştir. 

Çalışmamızda hastalarda birden fazla kompli-
kasyon görülebileceği göz önünde bulundurulmuş-
tur. Buna göre genel anestezi uygulanan olgularda
toplam kaydedilen komplikasyon sayısı 2909’dur.
Komplikasyonların 1727’si intraoperatif, 826’sı der-
lenme ünitesi ve 356’sı postoperatif dönemde kayıt

Anestezi Türü n %

Genel Anestezi 9184 91,8

Rejyonel Anestezi 816 8,2

Santral Blok 757 7,6

Periferik Blok 59 0,6

Toplam 10000 100

TABLO 1: Hastaların anestezi türüne göre dağılımı.

Genel Anestezi Santral Blok PeriferiBlok

Komplikasyon (n/%) (n/%) (n/%)

Yok 8404/91,5 647/85,4 46/77,9

Var 780/8,5 110/14,6 13/22,1

Toplam 9184/100 757/100 59/100

TABLO 2: Toplam hasta sayısının anestezi tipine göre
komplikasyon oranlarının dağılımı.

Anestezi tipi

Genel i Santral Periferik 

Komplikasyon Anestez Blok Blok Toplam

Yok 8404 647 46 9097/100

Var 780* 110* 13* 903/100

TABLO 3: Anestezi tipine göre komplikasyon  olan ve
olmayan grupların karşılaştırılması
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edilmiştir. Komplikasyonlar en sık intraoperatif dö-
nemde görülmüştür. Genel anestezi uygulanan tüm
hastalarda intraoperatif dönemde gelişen kompli-
kasyonların türlerine göre sıralanması şöyledir,
%5,4 (n=499) hipotansiyon, %4,7 (n=436) hiper-
tansiyon, %2,4 (n=220) bradikardi, %1,8’i (n=161)
zor entübasyon, %1,7 (n=152) taşikardi, %1,6
(n=148) allerji, %0,4 (n=35) hipoksi, %0.4 (n=33)
bronkospazm, %0,2 (n=14 ) diğer (aritmi, öksürük,
hıçkırık, geç uyanma vb.), %0,1 (n=12 ) zor entü-
basyona bağlı komplikasyon, %0,1 (n=6) hipo-
termi olarak gözlenmiştir. 1 hastada aspirasyon,1
hastada pnömotoraks, 3 hastada hipertermi, 6
hastada kardiyak arrest görülmüştür (Tablo 5). İn-
traoperatif en çok hipotansiyon, 2. sıklıkta hiper-
tansiyon ve 3.sırada bradikardi görülmüştür.

Genel anestezi uygulanan tüm hastalarda
derlenme döneminde gelişen komplikasyonların
türlerine göre görülme sırası %1,7 (n=157) hiper-
tansiyon, %13 (n=123) yoğun bakıma alınan hasta,
%1,3 (n=116) ajitasyon, %0,9 (n=81) bulantı-
kusma, %0,8 (n=75) hipotansiyon, %0,7 (n=69) tit-
reme, %0,5 (n=50) taşikardi, %0,4 (n=38) bradi-
kardi, %0,4 (n=33) solunum sıkıntısı, %0,3 (n=25)
hipoksi, %0,3 (n=25) diğer, %0.2 (n=17) hipotermi,
%0.1 (n=5), %0,1 (n=5) iki saati geçen izlem gö-
rülmüştür. Nöbet ve kardiyak arrest tespit edilme-
miştir (Tablo 6).

Genel anestezi uygulanan tüm hastalarda po-
stoperatif 24.saatte görülen komplikasyonlar sıra-

sıyla %1,4 (n=130) boğaz ağrısı, %0,8 (n=77) bu-
lantı-kusma, %0,7 (n=67)başağrısı, %0,3 (n=29) hi-
pertansiyon, %0,2 (n=16) hipertermi, diğer %0,1
(n=11), %0,1 (n=9) ses kısıklığı görülmüştür. Peri-
ferik nöropati ve mental bozukluk görülmemiştir. 

Santral blok uygulanan hastalarda en çok gö-
rülen komplikasyon %4,9 (n=37) oranında yetersiz
anestezi ve analjezidir. İkinci sırada %2,1 (n=17)’i
hipotansiyon görülmüştür. Santral blok uygulanan

Derlenme Ünitesi Komplikasyon Genel Anestezi (n,%)

Hipertansiyon 157/ 1,7

YBÜ’ ne alınan hasta 123/1,3

Ajitasyon 116/1,3

Bulantı-kusma 81 / 0,9

Hipotansiyon 75/0,8

Titreme 69/0,7

Taşikardi 50/0,5

Bradikardi 38/0,4

Solunum sıkıntısı 33/0,4

Hipoksi 25 / 0,3

Hipotermi 17/0,2

2 saati geçen izlem 5/0,1

Diğer 25/0,3

TABLO 6: Genel anestezi uygulanan hastalarda der-
lenme ünitesinde görülen   komplikasyon oranları.

Kompli�kasyon

Yok (n/%) Var (n/%)

Genel cerrahi (n=2049) 1870/ 20,5 179/19,8

Ortopedi (n=1290) 1144 / 12,6 146 /16,1

Üroloji (n=822) 751/ 8,2 71/7,8

Plastik cerrahi (n=1957) 1824/ 20,0 133/14,7

Göz (n=93) 77 / 0,8 16/ 1,7

Beyin cerrahisi (n=395) 340 /3,7 55/ 6,1

Kadın hastalıkları ve doğum (n=1714) 1552 / 17,1 162/ 17,9

Göğüs cerrahisi (n=195) 145/ 1,6 50 / 5,5

Kulak burun boğaz (n=1485) 1393 / 14,1 92 /10,1

Toplam 9097/100,0 903/100.

TABLO 4: Operasyon türlerine göre komplikasyon
gelişme oranları.

İntraoperatif komplikasyon Genel anestezi(n,%)

Hipotansiyon 499/5,4

Hipertansiyon 436/4,7

Bradikardi 220/ 2,4

Zor entübasyon 161/1,8

Taşikardi 152 /1,7

Allerji 148 / 1,6

Hipoksi 35 / 0,4

Bronkospazm 33 /0,4

Hipotermi 6 /0,1

Zor entübasyona bağlı komplikasyon 12/0,1

Aspirasyon 1/0,0

Pnömotoraks 1/0,0

Hipertermi 3/0,0

Kardiyak arrest 6/0,1

Diğer 14/0,2

TABLO 5: Genel anestezi uygulanan hastalarda 
intraoperatif  komplikasyon oranları.
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sadece 1 hastada postoperatif eksitus, 1 hastada
total spinal blok, 1 hastada dura delinmesi, 1 has-
tada geçiçi nörolojik hasar ve 1 hastada hipotermi
tespit edilmiştir. 

Periferik blok uygulanan hastalarda en sık
komplikasyon olarak %10,2 (n=6) oranında yeter-
siz anestezi ve analjezi görülmüştür. 

Ek hastalık olan ve olmayan gruplar karşılaştı-
rıldığında; operasyona alınan olguların %88,1’inde
(n= 8813) ek hastalık olmayıp bu grupta %93,5
(n=8504) oranında komplikasyon saptanmamıştır.
Ek hastalık olan olguların oranı %11,9 (n= 1187)
olup bu grupta, %65,8 (n= 594)’inde komplikasyon
görülmüştür. Ek hastalığa sahip olan hastalarda
komplikasyon oranı anlamlı oranda yüksek bulun-
muştur (p= 0,000) (Tablo 7). 

Operasyona alınan ve ek hastalığı olmayan
hasta grubunun % 99,3’ü (n= 8748) postoperatif
yoğun bakım ünitesine alınmamış, hastaların %
0,7’si (n= 65) postoperatif yoğun bakım ünitesine
alınmıştır. Ek hastalık olan grupta %95,1’i (n=
1129) postoperatif yoğun bakım ünitesine alınma-
mış, %4,9’u (n= 58) yoğun bakım ünitesine alın-
mıştır. Ek hastalığa sahip hastalarda yoğun bakım
ünitesine alınma oranları ek hastalığı olmayan has-
talara göre anlamlı bulunmuştur (p< 0,005). 

TARTIŞMA

Genel ve rejyonel anestezi uygulaması sırasında ge-
lişebilecek komplikasyonların hangi risk grubu
hasta ve operasyon türlerinde meydana geldiğinin
bilinmesi, operasyon odasında, derlenme odasında
ve postoperatif dönemde görülebilecek komplikas-
yonları bilmek, bu komplikasyonların görülmesini
engellemek için gerekli önlem ve tedbirlerin alın-

masını sağlamak meydana gelmiş komplikasyon-
larla etkin, hızlı mücadelede son derece önemlidir.
Biz bu çalışmamızda 2 yıllık süre zarfında Trakya
Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Ameliyatha-
nesinde genel ve rejyonel anestezi uygulanarak
operasyona alınan acil olmayan 10000 yetişkin has-
tanın anesteziye bağlı gelişen komplikasyonlarını
değerlendirmeyi amaçladık. 

Anestezi uygulamalarına bağlı olarak gelişen
komplikasyonların oranları ile ilgili değişik çalış-
malar mevcuttur.11,12 Prause ve List’in yaptıkları
çalışmada komplikasyon oranı %23,7 olarak sap-
tanmıştır.11 Tiret ve ark.nın yaptıkları çalışmada ise
460 farklı tıp merkezine ait 198,103 anestezi olgusu
incelenmiş, anestezi esnasında ve anestezi sonrası
24 saatlik süre zarfında komplikasyon oranı %0,13
olarak bildirilmiştir.12 Çalışmamızda anestezi uy-
gulanan 10 000 yetişkin hastanın 903‘ünde (%9)
komplikasyon görülmüştür. Prause ve List’in yap-
tıkları çalışmada genel anestezi uygulanmış hasta-
larda komplikasyon insidansı daha yüksek olarak
saptanmıştır.11 Bizim çalışmamızda da genel anes-
tezi uygulanan hastalarda komplikasyon görülme
oranı rejyonel anestezi uygulananlara göre anlamlı
oranda yüksek bulunmuştur. 

Fasting ve Gisvold’un çalışmasında genel anes-
tezi uygulaması sırasında gelişen komplikasyonla-
rın %27’sinin genel cerrahi, %23’ünün ortopedik
girişimlerde, %30’unun kadın doğum vakalarında,
%8’inin beyin cerrahisi vakalarında ve %12’sinin
diğer cerrahi girişimlerde görüldüğü belirtilmiştir.13

Başka bir çalışmada ortopedik ve abdominal cer-
rahi geçirenler hastalarda daha yüksek komplikas-
yon oranları bildirilmiştir.11 Biz çalışmamızda;
genel cerrahi operasyonlarında %19, kadın doğum
operasyonlarında %17,4, beyin cerrahisi operas-
yonlarında %61 ve ortopedi operasyonlarında
%16,1 oranında komplikasyon saptadık.

1978-82 yılları arasında Fransa’da anestezi ile
ilgili komplikasyonlar araştırılmış, ve %58’inin anes-
tezi sırasında ve %42’sinin post anestezi periodunda
olduğu bildirilmiştir.12 Vakaların yarısından fazlası
ASA 3 olarak bulunmuştur. Anestezi sırasındaki so-
runların genellikle respiratuar ve dolaşımla ilgili ol-
duğu rapor edilmiştir. Çalışmamızda genel anestezi

Ek hastalık ( -) Ek hastalık (+)

Komplikasyon (n,%) (n,%) Toplam

Yok 8504 /93,5 593/ 6,5 9097/100,0

Var 309/34,2 594/65,8* 903/100,0

Toplam 8813/88,1 1187/11,9 10000/100,0

TABLO 7: Ek hastalığa göre komplikasyon oranları.

*Pierson Chi –Square P< 0.05
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uygulanan olgularda komplikasyonlar en sık in-
traoperatif dönemde görülmüştür. En sık olarak hi-
potansiyon, hipertansiyon, bradikardi, taşikardi ve
başağrısı görülmüştür. 

Fasting, yaptığı çalışmada anesteziye bağlı
mortalitenin 1/250000 olduğunu saptamıştır.8

Komplikasyon saptanan hastalarda ciddi solunum-
sal ve kardiyovasküler hastalıklar olduğu rapor
edilmiştir. Alikhani ve Roberts’in yaptıkları çalış-
mada genel anestezi uygulanan 30 909 vakanın 33
(%0,1)’ünde eksitus gelişmiş olduğu bildirilmiştir.14

Fransa’da yapılan çalışmada ise genel anestezi uy-
gulanan 72 959 hastada %0,001 oranında kardiyak
arrest geliştiği bildirilmiştir.12 Kardiyak arrest ne-
denleri olarak sıklıkla preoperatif kardiyak prob-
lemler ve cerrahiye bağlı masif kanamalar olarak
rapor edilmiştir. Sprung ve ark. nonkardiyak cer-
rahi uygulanan 518 294 hasta üzerinde yapmış ol-
dukları çalışmada kardiyak arrest oranını %0,004
olarak saptamışlardır.15 Bu hastaların %43,5’inin
ASA IV ve üzerinde olduğu bildirilmiştir. Kardiyak
arrest nedenleri olarak, %35’inde yoğun kanama,
%43,9’unda kardiyak patolojiler ve %21,1’inde ise
diğer nedenler saptanmıştır. Yapılan başka bir ça-
lışmada genel anestezi uygulanan 3 855 384 hastada
%0,006 oranında kardiyak arrest, %0,006 oranında
ise kardiyak arrest + eksitus tespit edilmiştir.16 Kar-
diyak arrest ve ölüm nedenleri araştırıldığında,
%64,7’si preoperatif komplikasyonlara, %23,9’u
cerrahi prosedürlere, %9,4’ü intraoperatif patolo-
jik olaylara, %1,5’i anestezi yönetimine bağlı se-
bepler olduğu bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda
kardiyak arrest sadece intraoperatif evrede 6 has-
tada görüldü. Bu hastalar yaşlı, ek hastalığa sahip
olup, ASA sınıflaması III-IV, ortopedik veya genel
cerrahi batın operasyonu geçirmişti. Risk faktörle-
rinin ve nedenlerinin bilinmesi ile gerekli önlem
ve tedbirlerin alınarak mortalite ve morbidite oran-
larının azaltılacağı kanısındayız.

Disritmiler perioperatif mortalite ve morbidi-
tenin önemli bir nedenidir. Sıklıkla kardiyak pato-
lojisi olan hastalarda görülmekle birlikte kardiyak
bir patoloji olmaksızın hipoksi, hipovolemi, elek-
trolit ve kan gazı bozuklukları, hipotermi, aneste-
zik ajanlar, endotrakeal entübasyon, refleks vagal

stimülasyon, kalbe olan direk uyarılara bağlı da gö-
rülebilir.17,18

Fasting, anestezi uygulanan 89 844 hastada
yaptığı çalışmada intraoperatif olarak 27 hastada
kardiyak aritmi geliştiğini bildirmiştir.8 10 vakanın
spinal anesteziye bağlı olduğu, 4 vakanın intrave-
nöz anestezik ajanlara, 1 vakanın cerrahi neden-
lere, 12 vakanın da hastanın metabolik durumuna
bağlı olduğu tespit edilmiştir. Bizim çalışmamızda
intraoperatif dönemde 220 hastada bradikardi, 152
hastada taşikardi, ve 14 olguda aritmi saptandı.
Hastaların preoperatif olarak hemodinamik bulgu-
larının ayrıntılı tespit edilmesi, fizik muayeneleri-
nin daha dikkatli ve donanımlı yapılması ve
intraoperatif iyi monitörize edilmesi ile; hem seçi-
lecek uygun anestezi tekniğini belirlemenin, hem
de kardiyak aritmilerin erken tanıyla tedavi edile-
bileceğinin mümkün olacağı kanısındayız.

Anestezi sonrası bakım ünitesinde ortaya
çıkan komplikasyonların araştırıldığı prospektif ça-
lışmada komplikasyon oranı %26,7 olup, %9,8 ile
bulantı-kusma birinci sıradadır ve bunu %6,9 ile
üst hava yolu desteği gereksinimi ve %2,7 ile tedavi
gerektiren hipotansiyon izlemektedir.19 Bulantı -
kusma en yüksek oranda saptanan komplikasyon
olup, seçilen anestezi tekniğinden çok, operatif
prosedürle ilişkilendirilmiştir. Abdominal, jineko-
lojik, ortopedik ve ürolojik cerrahi geçirenlerde
yüksek oranlar saptanmıştır. Yavaşçaoğlu ve
ark.nın yaptıkları retrospektif çalışmaya göre eriş-
kinlerde anestezi sonrası ağrı en fazla görülen
komplikasyondur, bunu %35,5 ile bulantı-kusma,
%6,8 ile üşüme-titreme izlemektedir.20 Bizim ça-
lışmamızda genel anestezi uygulanan olgularda
derlenme ünitesinde en sık görülen komplikasyon
hipertansiyon olarak saptanmıştır. 

Lee ve ark.nın 107 317 genel anestezi uygula-
nan hasta üzerinde yaptıkları retrospektif değer-
lendirmede, 191 hastada postoperatif solunum
problemi geliştiği bildirilmiştir.21 Bu hastaların
%59,8’sinde respiratuvar yetmezlik, %20,5’inde
respiratuvar obstrüksiyon, %19,6’sında laringos-
pazm ve bronkospazm gelişip tekrar entübe 
edildikleri bildirilmiştir. Pedersen ve ark.nın ça-
lışmasında ise 7290 hastada %4,1 oranında posto-
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peratif solunum yetmezliği geliştiği bildirilmiştir.22

Bizim çalışmamızda da derlenme ünitesinde %0,4
oranında solunum sıkıntısı geliştiği saptandı. Bu
hastalar yapılan çalışmalardaki sonuçlarla paralel
olarak yaşlı, abdominal cerrahi operasyonları geçi-
ren ve KOAH tanılı hastalardı. 

Demircan ve ark.nın yaptıkları çalışmada
spinal anestezi uygulanan hastalarda en sık  
kardiyovasküler komplikasyonlar, ikinci sıklıkta
solunumsal komplikasyonlar görülmüştür.23 Solu-
numsal problemler spinal anestezide blok seviye-
sinin yükselmesine bağlanmıştır. Yapılan başka bir
çalışmada 158 083 hastada rejyonel anestezinin
major komplikasyonları araştırılmış ve 2 respira-
tuar yetmezlik ve 7 nöbet geçirme vakası bildiril-
miştir.24 Respiratuar yetmezlik posterior lumbal
pleksus bloğunda yüksek dermatomal seviye ve
obeziteye, nöbet geçirme ise lokal anesteziğin sis-
temik toksitesine bağlanmıştır. Aynı çalışmada spi-
nal anestezi sonrasında 9 hastada periferik sinir
hasarı ve 3 hastada kauda equina sendromu gö-

rülmüştür. Periferik blok uygulanan hastaların
12’ sinde periferik nöropati saptanmıştır. Başka
bir çalışmada ise santral blok uygulanan 707 455
hastada komplikasyonlar araştırılmış ve 84 major
komplikasyon rapor edilmiştir.25 Bu çalışmada 8
hastada epidural hematom, 5 hastada vertebral
kanal hematomu, 7 hastada sinir hasarı ve 3 has-
tada kardiyovasküler kollaps bildirilmiştir. Bizim
çalışmamızda ise kalıcı ve ciddi nörolojik hasar gö-
rülmemiştir. Bununla birlikte, santral blok uygu-
lanan hastalarda en çok görülen komplikasyon
yetersiz anestezi ve analjezidir. İkinci sırada hipo-
tansiyon dikkati çekmektedir. Santral blok uygu-
lanan sadece 1 hastada total spinal blok, 1 hastada
dura delinmesi ve 1 hastada geçici nörolojik hasar
tespit edilmiştir. 

Sonuç olarak, cerrahi girişim geçirecek olgu-
larda bu komplikasyon oranları göz önünde bulun-
durularak cerrahinin tipine ve hastanın durumuna
göre önceden gerekli tedbirleri almanın kompli-
kasyonları azaltabileceğini düşünmekteyiz.
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