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Universite Hastanesinde
Anestezi Komplikasyonlarinin Incelenmesi

Assessment of Anesthesia Complications in
an University Hospital

OZET Amag: Anestezi zaman zaman oliime yol acan komplikasyonlarin goriildigii bir daldir. Anestezi
uygulamas: esnasinda ve sonrasinda olusan komplikasyonlarin bilinmesi bu durumlarla hizl ve etkin miicadele
edilebilmesi agisindan 6nemlidir. Gereg ve Yéntemler: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ameliyathanesinde
May1s 2008-Mayis 2010 tarihleri arasinda, anestezi uygulanarak operasyona alinan acil olmayan 10000 yetiskin
hastanin verileri degerlendirildi. Genel anestezi ve rejyonel anestezi uygulanan tiim hastalarda intraoperatif
donemde, derlenme doneminde ve postoperatif ilk 24.saatte olmak iizere tiim komplikasyonlar kaydedildi.
Bulgular: 10000 hastanin 903’tinde (%9) komplikasyon gelistigi saptandi. Genel anestezi uygulanan 9184 hastada
%8,5 oraninda komplikasyon goriiliirken, santral blok uygulanan 757 hastanin % 14,6’sinda ve periferik blok
uygulanan 59 hastanin %22,1’inde komplikasyon goriildi. Komplikasyon kaydedilen hasta grubunda
komplikasyonlarin %86,3’ii genel anestezi uygulamasi sirasinda, % 4,6 ’s1 santral blok uygulamas: sirasinda ve
% 0,5’i periferik blok uygulamasi sirasinda olustugu belirlendi. Genel anestezi uygulanan olgularda intraoperatif
dénemde en sik komplikasyon olarak hipotansiyon gozlenirken, derlenme iinitesinde hipertansiyon, postoperatif
doénemde ise bagagrisi goriildii. Rejyonel anestezi uygulanan hastalarda en sik komplikasyon yetersiz anestezi ve
analjezi olarak saptandi. Genel anestezi uygulamasinda komplikasyon gelisimi santral ve periferik blok
uygulamasina gore anlamli oranda yiiksek bulundu (p< 0.005). Santral blok uygulanan hastalarda komplikasyon
gelisme orani da periferik blok uygulamasina gére anlaml oranda yiiksek bulunmustur (p= 0.000). Genel anestezi
ve rejyonel anestezi uygulananlardaki komplikasyon oranlarinda cinsiyete gore anlaml fark saptanmazken yasla
birlikte komplikasyonlarin arttig1 goriildii. Kardiyak arrest orani genel anestezi uygulanan ve ek hastaliga sahip
olanlarda anlamli oranda yiiksek bulundu. ASA III-IV, batin ve kalca operasyonlari olan hastalarda postop 6lim
oram yiiksek olarak saptandi.Sonug: Sonug olarak, cerrahi girisim geciren olgularda komplikasyonlarin
saptanmasinin komplikasyonlarin gelismesinin énlenmesinde ve olusmus komplikasyonlara hizla miidahale
etmede kolaylik saglayacagim diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, genel; anestezi, kondiiksiyon; intraoperatif komplikasyonlar

ABSTRACT Objective: 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.
Material and Methods: 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. Results: 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.
Conclusion: 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.

Key Words: Anesthesia, general; anesthesia, conduction; intraoperative complications
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nestezi uygulamasi, genel veya bdlgesel
Aolsun, enjeksiyon yerinde hafif bir reaksi-
yondan, 6liime kadar giden ¢esitli beklen-
meyen ve istenmeyen reaksiyonlara neden olabilir.
Komplikasyonlar, premedikasyon esnasinda gorii-

lebilecegi gibi, anestezi uygulanmasindan aylar
sonra da ortaya ¢ikabilmektedir.!

Genel anesteziye bagli komplikasyonlar 6nle-
nebilir ve 6nlenemez olarak simiflandirilabilir. On-
lenemez nedenlere o6rnek olarak ani O6lim
sendromu veya 6liimctil ilag reaksiyonlar1 gosteri-
lebilir. Onlenebilir anestezi komplikasyonlar insan
hatalarina ve arag-gere¢ ¢calismamasina/yetersiz ¢a-
lismasina baghdir. Anesteziye bagh komplikasyon-
larin ¢ogunun onlenebilir oldugu gosterilmistir.
Komplikasyonlara neden olarak, yetersiz preopera-
tif ve intraoperatif hazirlik, personelin deneyimi ve
egitimindeki yetersizlikler, ¢cevresel sinirlilik, fi-

ziksel ve emosyonel faktorler bildirilmigtir.>?

Dogrudan anesteziye bagl 6liim oranlarini be-
lirlemek gii¢ olmakla birlikte yapilan bir ¢alismada
bu oranin 1/10.000 oldugu gosterilmistir. Gene ya-
pilan bagka bir caligmada da postoperatif 1 aylik
mortalite orani1 %0,7 olarak gosterilmistir. Bircok
calismada anestezi komplikasyonlarina ait olabile-
cek olumlerin preoperatif hastaliga ve cerrahi giri-
simlere bagl oldugu gosterilmistir. Son yapilan
caligmalarda ise anesteziye bagli mortalitenin
1/20.000’den az oldugu bildirilmektedir. Mortali-
tedeki azalmanin yeni monitdrizasyon gereglerinin
kullanimi, anestezi fizyoloji ve farmakolojisinin
daha iyi bilinmesi veya cerrahi ve tibbi bakimdaki
gelismelere baglh oldugu diisiintilmektedir.>®

Biz bu ¢aligmamizda Mayis 2008-Mayis 2010
tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Ameliyathanesinde genel ve rejyonel
anestezi uygulanarak operasyona alinan acil olma-
yan 10000 yetiskin hastanin anesteziye bagli geli-
sen komplikasyonlar1 degerlendirmeyi amacladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza 16.05.2008-16.05.2010 yillar1 arasinda
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ameli-
yathanesinde genel veya rejyonel anestezi uygula-

narak elektif olarak operasyona alinan toplam 10
000 olgu dahil edildi.
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Tim olgularin, intraoperatif dénemde, der-
lenme iinitesinde ve postoperatif 24. saatlerde kay-
dedilen bulgulari, anesteziye bagh komplikasyonlar
acisindan prospektif olarak incelendi.

Anestezi yontemleri, genel anestezi ve rejyo-
nel anestezi alt gruplarina ayrilarak incelendi.
Komplikasyonlar degerlendirilirken bir ve birden
fazla komplikasyon goriilen olgularin verileri géz
6ntinde bulunduruldu.

Genel anestezi uygulanan hastalarda; intrao-
peratif, derlenme iinitesi ve postoperatif 24. saat-
lerde goriilen zor entiibasyon (klasik laringoskopi
ile ii¢ ya da daha fazla denemeye ragmen bagarili
olunamamasi ve bu deneme siiresinin on dakika-
dan uzun siirmesi), zor entiibasyona bagh kompli-
kasyon (dis ¢ikmasi, dis kir1lmasi, agiz i¢i kanama),
bradikardi (50 atimin altinda), tagikardi (120 ati-
min lizerinde), hipertansiyon (bazal degere gore
%30 artmasi), hipotansiyon (bazal degere gore %30
azalmas1), bulanti-kusma, solunum sikintisi, agr
(bas agris1 disinda), bas agrisi, bogaz agrisi, ses ki-
siklig1, nobet, ajitasyon, reintiibasyon, titreme, hi-
potermi (1sinin 36° altinda olmasi), hipertermi
(1s1m1n 38° tizerinde olmasi), allerji, norolojik defi-
sit, kardiyak arrest, eksitus, diger (6kstiriik, hicki-
rik, konviilziyon, ge¢ uyanma, mental bozukluk),
santral ve periferik blok uygulanan hastalarda; ye-
tersiz anestezi ve analjezi, ilag toksisitesi, intravas-
kiiler enjeksiyon (santral blok), total spinal blok,
dura delinmesi, gegici ve kalic1 norolojik hasar, sirt
ve bel agrisi, damar yaralanmasi ve hematom, yan-
Lis ila¢ uygulamasi, pnémotoraks, hemotoraks, pe-
riferik sinir paralizisi, stellat ganglion paralizisi,
diger (konviilziyon, ajitasyon, solunum sikintisi)
gibi komplikasyonlar, uygulanan anestezi teknigi,
cinsiyet, ek hastalik, operasyonun gerceklestigi
anabilim dalina gore siniflandirildi.

Diyabet, hipertansiyon, guatr, kronik obs-
triktif akciger hastaligi (KOAH), romatoid artrit,
astim bronsiyale gibi sistemik hastaliklar veya her-
hangi bir konjenital hastaliga sahip olmak ek has-
talik grubu altinda kaydedildi. Ek hastaliklar:
neticesinde anestezi acisindan yiiksek risk verile-
rek yogun bakim iinitesine giden hastalarin timi

kaydedildi.
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Calismamiza alinan tiim hastalarin hava yolu
degerlendirilmesinde Mallampati siniflamas: kul-
lanilmigtir.’ Ayrica tiim hastalarin tiromental me-
safesi ve bag ekstansiyonlar: 6l¢iilmiistiir. Zor hava
yolu olarak Mallampati 3 ve iistii, tiromental me-
safe 7 cm ve altinda olmasi ve bagin ekstansiyonu-
nun 80° altinda olmasi kabul edilmistir.>1°

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Caligmanin analizleri Biyoistatistik Anabilim Da-
Ir'nda SPSS programa ile yapildi. Siirekli degisken-
ler ortalama standart hata ile birlikte verildi,
kategorik degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirma-
larinda ise Pearson ki- kare testi ve Fisher’in kesin
ki-kare testi kullanildi. Caligmada p< 0,05 istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya alinan 10000 hastanin %53,1 i kadin,
%47’si erkek idi. Hastalarin %91,8’ine (n= 9184)
genel anestezi, %8,2’sine (n= 816) rejyonel anestezi
uygulanmisti. Rejyonel anestezi uygulanan hasta-
larin %7,6’s1na (n= 757) santral blok, %0,6’'una (n=
59) periferik blok yapilmist1 (Tablo 1).

Calismamizda anestezi uygulanan 10000 yetis-
kin hastanin 903‘tinde (%9) komplikasyon goriilm-
Ustiir. Bu hastalarin yas ortalamasi 48,84 + 18,66 yil
olarak saptanirken, komplikasyon gelismeyen has-
talarin yas ortalamasi 42,98 + 19,07 yil olarak be-
lirlenmistir.

Genel anestezi uygulanan 9184 hastada %8,5
oraninda komplikasyon goriiliirken, santral blok
uygulanan 757 hastanin %14,6’sinda ve periferik
blok uygulanan 59 hastanin %22,1’inde kompli-
kasyon goriildii (Tablo 2).

Komplikasyon kaydedilen hasta grubunda
komplikasyonlarin %86,3’ti genel anestezi uygu-

TABLO 1: Hastalarin anestezi tiiriine gére dagilimi.
Anestezi Tiirii n %
Gensal Anestezi 9184 91,8
Rejyonel Anestezi 816 8,2

Santral Blok 757 7,6

Periferik Blok 59 0,6

Toplam 10000 100
168
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TABLO 2: Toplam hasta sayisinin anestezi tipine gore
komplikasyon oranlarinin dagilimi.

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 3: Anestezi tipine gére komplikasyon olan ve
olmayan gruplarin karsilastiriimasi

Anestezi tipi
Genel i Santral Periferik
Komplikasyon  Anestez Blok Blok Toplam
Yok 8404 647 46 9097/100
Var 780* 110 13* 903/100

lamasi sirasinda, %4,6’s1 santral blok uygulamas:
sirasinda ve %0,5’1 periferik blok uygulamasi sira-
sinda olustugu belirlendi. Genel anestezi uygula-
masinda komplikasyon gelisimi santral ve
periferik blok uygulamasina gére anlaml oranda
yiiksek bulundu (p< 0.005). Santral blok uygulanan
hastalarda komplikasyon gelisme orani da perife-
rik blok uygulamasina gore anlamh oranda yiiksek

bulunmustur (p=0.000) (Tablo 3).

Genel anestezi, santral ve periferik blok uygu-
lanan hastalarda komplikasyon oranlarinda, cinsi-
yete gore anlamli fark saptanmadi (p> 0,005).

Komplikasyon orani genel cerrahi (%19,8) ope-
rasyonlarinda en fazla olup sirasiyla, kadin hastalik-
lar1 ve dogum (%17,9), ortopedi (%16,1), plastik
cerrahi (%14,7), kulak burun bogaz (%10,1), iiroloji
(%7,8), beyin cerrahisi (%6,1), gogiis cerrahisi
(95,5) ve goz (%1,7) cerrahisi operasyonlarinda go-
riulmiistiir. Komplikasyonlarin operasyon tiirlerine
gore degerlendirilmesi Tablo 4’te gosterilmistir.

Calismamizda hastalarda birden fazla kompli-
kasyon goriilebilecegi goz 6niinde bulundurulmus-
tur. Buna gore genel anestezi uygulanan olgularda
toplam kaydedilen komplikasyon sayis1 2909’dur.
Komplikasyonlarin 1727’si intraoperatif, 826’s1 der-
lenme tinitesi ve 356’s1 postoperatif donemde kayit

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2011;9(3)
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TABLO 4: Operasyon tiirlerine gdre komplikasyon
gelisme oranlari.

Komplilkasyon

Yok (n/%)  Var (n/%)
Genel cerrahi (n=2049) 1870/ 20,5 179/19,8
Ortopedi (n=1290) 1144/126  146/16,1
Uroloji {n=822) 751/ 8,2 71/7,8
Plastik cerrahi (n=1957) 1824/ 20,0 133/14,7

Gz (n=93)
Beyin cerrahisi (n=395)

77708 16/1,7
340/3,7 55/ 6,1

Kadin hastaliklar ve dogum (n=1714) 1552/171  162/17.9
Gogus cerrahisi (n=195) 145/1,6 50/5,5
Kulak burun bogaz {n=1485) 1393/ 14,1 92 /10,1
Toplam 9097/100,0  903/100.

edilmistir. Komplikasyonlar en sik intraoperatif d6-
nemde goriilmistiir. Genel anestezi uygulanan tiim
hastalarda intraoperatif donemde gelisen kompli-
kasyonlarin tiirlerine gore siralanmas: soyledir,
25,4 (n=499) hipotansiyon, %4,7 (n=436) hiper-
tansiyon, %2,4 (n=220) bradikardi, %1,8’i (n=161)
zor entiibasyon, %1,7 (n=152) tasikardi, %1,6
(n=148) allerji, %0,4 (n=35) hipoksi, %0.4 (n=33)
bronkospazm, %0,2 (n=14 ) diger (aritmi, oksiiriik,
hickirik, ge¢ uyanma vb.), %0,1 (n=12 ) zor entii-
basyona bagli komplikasyon, %0,1 (n=6) hipo-
termi olarak gozlenmistir. 1 hastada aspirasyon,1
hastada pnémotoraks, 3 hastada hipertermi, 6
hastada kardiyak arrest goriilmiistiir (Tablo 5). in-
traoperatif en ¢ok hipotansiyon, 2. siklikta hiper-
tansiyon ve 3.sirada bradikardi goriilmustiir.

Genel anestezi uygulanan tim hastalarda
derlenme doneminde gelisen komplikasyonlarin
tlirlerine gore goriilme siras1 %1,7 (n=157) hiper-
tansiyon, %13 (n=123) yogun bakima alinan hasta,
%1,3 (n=116) ajitasyon, %0,9 (n=81) bulanti-
kusma, %0,8 (n=75) hipotansiyon, %0,7 (n=69) tit-
reme, %0,5 (n=50) tagikardi, %0,4 (n=38) bradi-
kardi, 90,4 (n=33) solunum sikintisi, %0,3 (n=25)
hipoksi, %0,3 (n=25) diger, %0.2 (n=17) hipotermi,
9%0.1 (n=5), %0,1 (n=5) iki saati gecen izlem go-
rilmiistiir. Nobet ve kardiyak arrest tespit edilme-
mistir (Tablo 6).

Genel anestezi uygulanan tiim hastalarda po-
stoperatif 24.saatte goriilen komplikasyonlar sira-

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2011;9(3)

Serap CELIK ve ark.

styla %1,4 (n=130) bogaz agris1, %0,8 (n=77) bu-
lanti-kusma, %0,7 (n=67)basagrisi, %0,3 (n=29) hi-
pertansiyon, %0,2 (n=16) hipertermi, diger %0,1
(n=11), %0,1 (n=9) ses kisiklig1 goriilmiistiir. Peri-
ferik noropati ve mental bozukluk goriilmemistir.

Santral blok uygulanan hastalarda en ¢ok go-
rillen komplikasyon %4,9 (n=37) oraninda yetersiz
anestezi ve analjezidir. Tkinci sirada %2,1 (n=17)’i
hipotansiyon goriilmiistiir. Santral blok uygulanan

TABLO 5: Genel anestezi uygulanan hastalarda
intraoperatif komplikasyon oranlari.

intraoperatif komplikasyon Genel anestezi(n,%)
Hipotansiyon 499/5,4
Hipertansiyon 436/4,7
Bradikardi 220/2,4
Zor entlibasyon 161/1,8
Tasikardi 152 /1,7
Allerji 148/1,6
Hipoksi 35/04
Bronkospazm 33/0,4
Hipotermi 6/0,1
Zor entlibasyona bagli komplikasyon 12/0,1
Aspirasyon 1/0,0
Pndémotoraks 1/0,0
Hipertermi 3/0,0
Kardiyak arrest 6/0,1
Diger 14/0,2

TABLO 6: Genel anestezi uygulanan hastalarda der-
lenme Unitesinde gérilen komplikasyon oranlari.

Derlenme Unitesi Komplikasyon Genel Anestezi (n,%)
Hipertansiyon 157/1,7
YBU' ne alinan hasta 123/1,3
Ajitasyon 1161,3
Bulanti-kusma 81/0,9
Hipotansiyon 75/0,8
Titreme 69/0,7
Tasikardi 50/0,5
Bradikardi 38/0,4
Solunum sikintisi 33/0,4
Hipoksi 25/0,3
Hipotermi 17/0,2
2 saati gegen izlem 5/0,1
Diger 25/0,3
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TABLO 7: Ek hastaliga gére komplikasyon oranlari.

Ek hastalik ( -) Ek hastalik (+)

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

*Pierson Chi —-Square P< 0.05

sadece 1 hastada postoperatif eksitus, 1 hastada
total spinal blok, 1 hastada dura delinmesi, 1 has-
tada gecici norolojik hasar ve 1 hastada hipotermi
tespit edilmistir.

Periferik blok uygulanan hastalarda en sik
komplikasyon olarak %10,2 (n=6) oraninda yeter-
siz anestezi ve analjezi gorilmistiir.

Ek hastalik olan ve olmayan gruplar karsilasti-
rildiginda; operasyona alinan olgularin %88,1’inde
(n= 8813) ek hastalik olmayip bu grupta %93,5
(n=8504) oraninda komplikasyon saptanmamuistur.
Ek hastalik olan olgularin orani %11,9 (n=1187)
olup bu grupta, %65,8 (n=594)’inde komplikasyon
gortilmiistiir. Ek hastaliga sahip olan hastalarda
komplikasyon orani anlaml oranda yiiksek bulun-
mustur (p=0,000) (Tablo 7).

Operasyona alinan ve ek hastaligi olmayan
hasta grubunun % 99,3’ (n= 8748) postoperatif
yogun bakim iinitesine alinmamis, hastalarin %
0,7’si (n= 65) postoperatif yogun bakim {initesine
alinmigtir. Ek hastalik olan grupta %95,1'i (n=
1129) postoperatif yogun bakim {initesine alinma-
mis, %4,9’u (n= 58) yogun bakim {initesine alin-
magtir. Ek hastaliga sahip hastalarda yogun bakim
iinitesine alinma oranlar ek hastalig: olmayan has-
talara gore anlamli bulunmustur (p< 0,005).

I TARTISMA

Genel ve rejyonel anestezi uygulamasi sirasinda ge-
lisebilecek komplikasyonlarin hangi risk grubu
hasta ve operasyon tiirlerinde meydana geldiginin
bilinmesi, operasyon odasinda, derlenme odasinda
ve postoperatif donemde goriilebilecek komplikas-
yonlar1 bilmek, bu komplikasyonlarin goriilmesini
engellemek i¢in gerekli dnlem ve tedbirlerin alin-
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masini saglamak meydana gelmis komplikasyon-
larla etkin, hizli miicadelede son derece 6nemlidir.
Biz bu ¢alismamizda 2 yillik siire zarfinda Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ameliyatha-
nesinde genel ve rejyonel anestezi uygulanarak
operasyona alinan acil olmayan 10000 yetigkin has-
tanin anesteziye bagli gelisen komplikasyonlarini
degerlendirmeyi amagladik.

Anestezi uygulamalarina bagli olarak gelisen
komplikasyonlarin oranlari ile ilgili degisik calis-
malar mevcuttur.!"!2 Prause ve List’in yaptiklar
calismada komplikasyon orani %23,7 olarak sap-
tanmugtir.!! Tiret ve ark.nin yaptiklar ¢aligmada ise
460 farkl tip merkezine ait 198,103 anestezi olgusu
incelenmis, anestezi esnasinda ve anestezi sonrasi
24 saatlik siire zarfinda komplikasyon orani %0,13
olarak bildirilmistir.!? Calismamizda anestezi uy-
gulanan 10 000 yetiskin hastanin 903‘tinde (%9)
komplikasyon goriilmiistiir. Prause ve List’in yap-
tiklar1 calismada genel anestezi uygulanmis hasta-
larda komplikasyon insidansi daha yiiksek olarak
saptanmigtir.!! Bizim ¢alismamizda da genel anes-
tezi uygulanan hastalarda komplikasyon goériilme
orani rejyonel anestezi uygulananlara gére anlamh
oranda yiiksek bulunmustur.

Fasting ve Gisvold’un ¢aligmasinda genel anes-
tezi uygulamas: sirasinda geligen komplikasyonla-
rin %27’sinin genel cerrahi, %23’iniin ortopedik
girisimlerde, %30’unun kadin dogum vakalarinda,
%8’inin beyin cerrahisi vakalarinda ve %12’sinin
diger cerrahi girisimlerde goriildiigii belirtilmigtir.!3
Bagka bir ¢caligmada ortopedik ve abdominal cer-
rahi gecirenler hastalarda daha yiiksek komplikas-
yon oranlart bildirilmigtir.!! Biz ¢aligmamizda;
genel cerrahi operasyonlarinda %19, kadin dogum
operasyonlarinda %17,4, beyin cerrahisi operas-
yonlarinda %61 ve ortopedi operasyonlarinda
%16,1 oraninda komplikasyon saptadik.

1978-82 yillar arasinda Fransa’da anestezi ile
ilgili komplikasyonlar arastirilmis, ve %58’inin anes-
tezi sirasinda ve %42’sinin post anestezi periodunda
oldugu bildirilmistir.!? Vakalarin yarisindan fazlasi
ASA 3 olarak bulunmustur. Anestezi sirasindaki so-
runlarin genellikle respiratuar ve dolasimla ilgili ol-
dugu rapor edilmistir. Calismamizda genel anestezi
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uygulanan olgularda komplikasyonlar en sik in-
traoperatif donemde goriillmistir. En sik olarak hi-
potansiyon, hipertansiyon, bradikardji, tasikardi ve
basagris: goriilmiistiir.

Fasting, yaptig1 caligmada anesteziye bagh
mortalitenin 1/250000 oldugunu saptamistir.®
Komplikasyon saptanan hastalarda ciddi solunum-
sal ve kardiyovaskiiler hastaliklar oldugu rapor
edilmigtir. Alikhani ve Roberts’in yaptiklar1 ¢alis-
mada genel anestezi uygulanan 30 909 vakanin 33
(90,1)’tinde eksitus gelismis oldugu bildirilmistir.™
Fransa’da yapilan ¢alismada ise genel anestezi uy-
gulanan 72 959 hastada %0,001 oraninda kardiyak
arrest gelistigi bildirilmigtir.!? Kardiyak arrest ne-
denleri olarak siklikla preoperatif kardiyak prob-
lemler ve cerrahiye bagli masif kanamalar olarak
rapor edilmistir. Sprung ve ark. nonkardiyak cer-
rahi uygulanan 518 294 hasta tizerinde yapmais ol-
duklar1 ¢aligmada kardiyak arrest oranini %0,004
olarak saptamiglardir.’> Bu hastalarin %43,5’inin
ASA 1V ve lizerinde oldugu bildirilmistir. Kardiyak
arrest nedenleri olarak, %35’inde yogun kanama,
%43,9unda kardiyak patolojiler ve %21,1’inde ise
diger nedenler saptanmistir. Yapilan bagka bir ¢a-
lismada genel anestezi uygulanan 3 855 384 hastada
20,006 oraninda kardiyak arrest, %0,006 oraninda
ise kardiyak arrest + eksitus tespit edilmistir.!® Kar-
diyak arrest ve 6lim nedenleri arastirildiginda,
%064,7’si preoperatif komplikasyonlara, %23,9'u
cerrahi prosediirlere, %9,41i intraoperatif patolo-
jik olaylara, %1,5’i anestezi yonetimine bagli se-
bepler oldugu bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizda
kardiyak arrest sadece intraoperatif evrede 6 has-
tada goriildii. Bu hastalar yagl, ek hastaliga sahip
olup, ASA siniflamasi III-IV, ortopedik veya genel
cerrahi batin operasyonu gecirmisti. Risk faktorle-
rinin ve nedenlerinin bilinmesi ile gerekli 6nlem
ve tedbirlerin alinarak mortalite ve morbidite oran-
larinin azaltilacag: kanisindayiz.

Disritmiler perioperatif mortalite ve morbidi-
tenin 6nemli bir nedenidir. Siklikla kardiyak pato-
lojisi olan hastalarda goriilmekle birlikte kardiyak
bir patoloji olmaksizin hipoksi, hipovolemi, elek-
trolit ve kan gaz1 bozukluklari, hipotermi, aneste-
zik ajanlar, endotrakeal entiibasyon, refleks vagal
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stimiilasyon, kalbe olan direk uyarilara bagl da go-
rilebilir.!718

Fasting, anestezi uygulanan 89 844 hastada
yaptig1 calismada intraoperatif olarak 27 hastada
kardiyak aritmi gelistigini bildirmistir.® 10 vakanin
spinal anesteziye bagl oldugu, 4 vakanin intrave-
noz anestezik ajanlara, 1 vakanin cerrahi neden-
lere, 12 vakanin da hastanin metabolik durumuna
bagli oldugu tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda
intraoperatif donemde 220 hastada bradikardi, 152
hastada tasikardi, ve 14 olguda aritmi saptandi.
Hastalarin preoperatif olarak hemodinamik bulgu-
larinin ayrintil tespit edilmesi, fizik muayeneleri-
nin daha dikkatli ve donanimli yapilmasi ve
intraoperatif iyi monitérize edilmesi ile; hem segi-
lecek uygun anestezi teknigini belirlemenin, hem
de kardiyak aritmilerin erken taniyla tedavi edile-
bileceginin miimkiin olacag1 kanisindayiz.

Anestezi sonrast bakim tinitesinde ortaya
cikan komplikasyonlarin aragtirildig: prospektif ca-
lismada komplikasyon orani %26,7 olup, %9,8 ile
bulanti-kusma birinci siradadir ve bunu %6,9 ile
iist hava yolu destegi gereksinimi ve %2,7 ile tedavi
gerektiren hipotansiyon izlemektedir.! Bulanti -
kusma en yiiksek oranda saptanan komplikasyon
olup, secilen anestezi tekniginden ¢ok, operatif
prosediirle iligkilendirilmigtir. Abdominal, jineko-
lojik, ortopedik ve iirolojik cerrahi gegirenlerde
yliksek oranlar saptanmigstir. Yavascaoglu ve
ark.nin yaptiklar retrospektif caligmaya gore eris-
kinlerde anestezi sonrasi agri en fazla goriilen
komplikasyondur, bunu %35,5 ile bulanti-kusma,
%6,8 ile tistime-titreme izlemektedir.?’ Bizim ca-
lismamizda genel anestezi uygulanan olgularda
derlenme iinitesinde en sik goriilen komplikasyon
hipertansiyon olarak saptanmustir.

Lee ve ark.nin 107 317 genel anestezi uygula-
nan hasta iizerinde yaptiklar:i retrospektif deger-
lendirmede, 191 hastada postoperatif solunum
problemi gelistigi bildirilmistir.2! Bu hastalarin
%59,8’sinde respiratuvar yetmezlik, %20,5’inde
respiratuvar obstriiksiyon, %19,6’sinda laringos-
pazm ve bronkospazm gelisip tekrar entiibe
edildikleri bildirilmigtir. Pedersen ve ark.nin ¢a-
lismasinda ise 7290 hastada %4,1 oraninda posto-
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peratif solunum yetmezligi gelistigi bildirilmigtir.?2
Bizim ¢aligmamizda da derlenme {initesinde %0,4
oraninda solunum sikintis1 gelistigi saptandi. Bu
hastalar yapilan ¢aligmalardaki sonuclarla paralel
olarak yasli, abdominal cerrahi operasyonlar: gegi-
ren ve KOAH tanili hastalardu.

Demircan ve ark.nmin yaptiklar: caligmada
spinal anestezi uygulanan hastalarda en sik
kardiyovaskiiler komplikasyonlar, ikinci siklikta
solunumsal komplikasyonlar gériilmiistiir.® Solu-
numsal problemler spinal anestezide blok seviye-
sinin yiikselmesine baglanmistir. Yapilan bagka bir
calisgmada 158 083 hastada rejyonel anestezinin
major komplikasyonlar: arastirilmis ve 2 respira-
tuar yetmezlik ve 7 nébet gecirme vakas: bildiril-
mistir.?* Respiratuar yetmezlik posterior lumbal
pleksus blogunda yiiksek dermatomal seviye ve
obeziteye, nobet gecirme ise lokal anestezigin sis-
temik toksitesine baglanmigstir. Ayni ¢alismada spi-
nal anestezi sonrasinda 9 hastada periferik sinir
hasar1 ve 3 hastada kauda equina sendromu go-
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rillmiistiir. Periferik blok uygulanan hastalarin
12’ sinde periferik noropati saptanmigtir. Bagka
bir caligmada ise santral blok uygulanan 707 455
hastada komplikasyonlar arastirilmis ve 84 major
komplikasyon rapor edilmistir.?> Bu ¢aligmada 8
hastada epidural hematom, 5 hastada vertebral
kanal hematomu, 7 hastada sinir hasar1 ve 3 has-
tada kardiyovaskiiler kollaps bildirilmistir. Bizim
caligmamizda ise kalic1 ve ciddi norolojik hasar go-
rillmemistir. Bununla birlikte, santral blok uygu-
lanan hastalarda en ¢ok goriilen komplikasyon
yetersiz anestezi ve analjezidir. Ikinci sirada hipo-
tansiyon dikkati cekmektedir. Santral blok uygu-
lanan sadece 1 hastada total spinal blok, 1 hastada
dura delinmesi ve 1 hastada ge¢ici nérolojik hasar
tespit edilmistir.

Sonug olarak, cerrahi girisim gecirecek olgu-
larda bu komplikasyon oranlar1 goz 6niinde bulun-
durularak cerrahinin tipine ve hastanin durumuna
gore 6nceden gerekli tedbirleri almanin kompli-
kasyonlar azaltabilecegini diisiinmekteyiz.
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