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OZET

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde (SUAM), 1 Temmuz 2006-31 Ocak 2009 tarihleri arasinda,
genel anestezi ve santral rejyonal blok uygulanarak operasyona alinan 18-65 yas arasindaki 40 822 olgunun verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. UU-SK Anestezi Kritik Olay Formu kayitlar1 esas alinarak, derlenme {initesinde, postoperatif 12. ve 24. saatlerde goriilen
anestezi komplikasyonlar: incelenerek 1458 olguda komplikasyon kaydedildi. Genel anestezi sonras1 1344, santral rejyonal blok sonras1 114
olguda komplikasyon gelistigi saptandi. En fazla komplikasyonun Genel Cerrahi Anabilim Dali olgularinda ve genel anestezi sonras1 gelisti-
gi gozlendi. Santral rejyonal blok sonrasi en fazla komplikasyonun Ortopedi Anabilim Dali olgularinda gelistigi saptandi. Agri, en sik karsi-
lagilan komplikasyondu. Komplikasyonlarmn en sik postoperatif 12. saatte gelistigi saptandi. Santral rejyonal blok uygulananlarda hipotansi-
yon, ASA I-II olgularda disritmi, ASA III-IV olgularda kardiak arrest oranlari anlamli yiiksek bulundu. Komplikasyonlarin kadinlarda daha
sik goriildiigi saptandi. Sonug olarak; postoperatif donemde komplikasyonlarla hizli ve etkin miicadelede anestezistler tarafindan olgularin
tekrarlayan degerlendirilmeleri, postoperatif bakimin iyilestirilmesine katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi. Postoperatif donem. Komplikasyonlar.
Retrospective Evaluations of Post-Anesthetic Complications in Adults

ABSTRACT

In Uludag University of Medicine Faculty 40 822 cases, aged between 18-65, undergone general anesthesia and regional anesthesia between
1 July 2006- 31 October 2009 were evaluated. In 1458 cases complications were recorded. In postoperative care unit (PACU) and postopera-
tive 12" and 24" hours according to the Uludag University Anesthesia Critic Event Document Form. After general anesthesia in 1344 cases
and after regional anesthesia in 114 cases complications were recorded. Most complications were documented in General Surgery Depart-
ment after general anesthesia. After regional anesthesia most complications were documented in Orthopedic Surgery Department. Pain is the
most evaluated complication. And also complications mostly detected at postoperative 12" hour. Hypotension after regional anesthesia,
disrithmi in ASA I-1I cases and cardiac arrest in ASA III-IV were significantly higher. Complications were more frequent in females. In
conclusion, against to the serious complications repeating visits at postoperative period by the anesthesiologists would be helpful to improve
fast and effective postoperative care.
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Gelis Tarihi: 02.07.2009 Anestezi uygulamalarinda en gekinilen durumlardan
Kabul Tarihi: 25.09.2009 biri komplikasyonla karsilagmak ve daha da onemlisi,

bununla hizli ve etkin miicadele edebilmektir. Stan-
Dr. Belgin YAVASCAOGLU dartlara uygun davranilmasima karsin, en deneyimli,
Uludag Universitesi Tip Fakdltesi en dikkatli uygulayicilar bile komplikasyonlarla karsi-
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lagabilir. Anestezi sonrasi gelisen komplikasyonlarin
sikligin1 dogru olarak degerlendirmek zordur. Komp-

GSM: 532 412 18 22 likasyonlarin gelisiminde hastanin preoperatif fiziksel
Faks: (224) 442 89 58 durumu, cerrahi girisimin niteligi veya uygulanan
E-posta: belcan@uludag.edu.tr anestezi yonteminin ne oranda sorumlu oldugunu

belirlemek zor olabilir'.
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Preoperatif degerlendirme, intraoperatif islemler,
invaziv girisimler ve postoperatif bakima iligkin kayit-
lar hastaya ozgiidiirler. Yas, cinsiyet, yapilacak ope-
rasyonun niteligi, girisim siliresi ve Amerikan Aneste-
zistler Dernegi (ASA)’nin preoperatif fiziksel durum
smiflandirmasina gore hastalara farkli anestezi plani
olusturulur (Tablo-I)'*.

Tablo 1. Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) ne
gore hastalarin preoperatif fiziksel durum si-
niflandirmasi.

ASA-I: Normal saglikl bir hasta
ASA-II: Hafif sistemik hastaligi olan bir hasta
ASA-lIl: Ciddi sistemik hastaligi olan bir hasta

ASA-IV: Yagami devamli tehdit eden ciddi sistemik hastaligi olan
bir hasta

ASA-V: Ameliyat yapiimasa bile yasamasi beklenmeyen 6Imek
Uizere olan hastalar

ASA-VI: Organlari bagislama amaci ile ¢ikarilan beyin 6lumi
olan hastalar
ASA-E: Acil operasyon endikasyonu, fiziksel durumun arkasina
E harfi yazilir

*ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi (The American Society of
Anesthesiologists)

Bu c¢aligmada amacimiz; eriskinlerde postoperatif
donemde goriilen disritmi, hipertansiyon, hipotansiyon,
bulanti-kusma, solunum sikintisi-durmasi, agri (bas
agrist disinda), bas agrisi, iisiime-titreme, norolojik
defisit, kardiak arrest gibi anestezi komplikasyonlarini,
uygulanan anestezi teknigi, cinsiyet, ASA preoperatif
fiziksel durum siniflandirmasi, operasyonun siiresi ve
operasyonun gerceklestigi anabilim dali ile iliskilendi-
rerek, anestezi sonrasi geligebilecek komplikasyonlart
onceden tahmin ederek oOnlemek veya olusabilecek
komplikasyonlarin {istesinden gelerek postoperatif
bakim kalitesi arttirmaktir.

Gereg ve Yontem

Calismamiz, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi (SUAM)’nde
16.04.2009 tarih, B.30.2.ULU.0.20.00.00.02.020/4481
sayilt etik kurul onayr alindiktan sonra yapildi. Ret-
rospektif olarak planlanan c¢aligmaya, 1 Temmuz
2006-31 Ocak 2009 tarihleri arasinda, genel anestezi
veya santral rejyonal blok uygulanarak operasyona
alinan, 18-65 yas arasi, toplam 40 822 olgu dahil edil-
di.

UU-SK Anestezi Kritik Olay Formu kayitlar1 esas
alinarak, ¢aligmaya dahil edilen olgularin, derlenme
iinitesinde, postoperatif 12. ve 24. saatlerde kaydedi-
len bulgulari, anestezi sonrasi goriilen komplikasyon-
lar agisindan incelendi.
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Derlenme iinitesinde, postoperatif 12. ve 24. saatlerde
goriilen, disritmi, hipertansiyon (ortalama arter basin-
ciin 150 mmHg’ nin iizerine ¢ikmasi veya bazal dege-
re gore %20 artmasi), hipotansiyon (ortalama arter
basmcinin 60 mmHg nin altina diismesi veya bazal
degere gore %20 azalmasi), bulanti-kusma, solunum
sikintisi-durmasi, agri (bas agrist disinda), bas agrisi,
lisiime-titreme, norolojik defisit, kardiyak arrest gibi
komplikasyonlar, uygulanan anestezi teknigi, cinsiyet,
ASA preoperatif fiziksel durum siniflandirmasi, ope-
rasyonun siiresi ve operasyonun gerceklestigi anabilim
dalia gore siniflandirildi.

Anestezi yontemleri, genel anestezi ve santral rejyonal
blok alt gruplarina ayrilarak incelendi. Her tiirlii aritmi
(atriyal, nodal veya ventrikiiler), bradikardi (kalp
hizinin 50 atim/dk’nin altina diismesi veya bazal dege-
re gore %20 azalmasi) ve tasikardi (kalp hizinin 110
atim/dk’nin {izerine ¢ikmasi veya bazal degere go-
re %20 artmasi) disritmi olarak kabul edildi.

Olgularin postoperatif agrilari, S6zel Niimerik Skala
(Verbal Rating Scale=VRS) ile degerlendirilerek, 5 ve
iizerinde deger saptandiginda, hastaya uygun analjezi
yontemleri ile tedavi edilmislerdir. Komplikasyonlar
degerlendirilirken bir ve birden fazla komplikasyon
goriilen olgularin verileri g6z 6niinde bulunduruldu.

Caligmanin analizleri Uludag Universitesi Tip Fakiil-
tesi Biyoistatistik Anabilim Dali’nda SPSS 13.0
(Chicago, IL.) programu ile yapildi. Siirekli degisken-
ler ortalama+ standart hata ile birlikte verildi, Belirtici
istatistik olarak yine ortalama, standart hata, minimum
ve maksimum degerleri birlikte verildi. Kategorik
deger alan degiskenler, say1 ve yiizde ile birlikte veril-
di. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilk testi ile arastirilmis olup test sonucuna
gore gruplar arasi karsilastirmalarda parametrik olma-
yan testlerden Mann Whitney-U testi kullanildi. Kate-
gorik degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda
ise Pearson ki-kare testi ve Fisher’in kesin ki-kare testi
kullanildi. Calismada p<0.05 istatistiksel olarak an-
laml1 kabul edildi.

Bulgular

Retrospektif olarak degerlendirilen 40 822 hastanin
UU-SK Anestezi Kritik Olay Formu kayitlar1 esas
alindiginda, komplikasyon gelisen toplam 1458 olgu
degerlendirildi.

Komplikasyon kaydedilen olgularin uygulanan anes-
tezi tiirtine gore dagilimi Tablo II’de goriilmektedir.
Derlenme iinitesi, postoperatif 12. ve 24. saatte sapta-
nan komplikasyonlarin dagilimi1 Tablo-11I’de gosteril-
di. En fazla komplikasyonun postoperatif 12. saatte
kaydedildigi saptandi.

Genel anestezi sonrasi en ¢ok goriilen komplikasyon-
larin Genel Cerrahi, Beyin Cerrahisi ile Kadin Hasta-
liklart ve Dogum Anabilim Dali olgularinda gelistigi
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saptandi. Santral rejyonal blok sonrasi goriilen komp-
likasyonlarin en sik Ortopedi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum ile Uroloji Anabilim Dali olgularinda oldugu
gozlendi (Tablo-1V).

Tablo II. Komplikasyon kaydedilen olgularin uygula-
nan anestezi tiiriine gére dagilimi (n, %).

Anestezi Tirl n %
Genel Anestezi 1344 92.2
Santral Rejyonal Blok 114 7.8
Toplam 1458 100.0

Tablo I11. Kaydedilen komplikasyonlarin kaydedilme
zamanina goére dagilimi (n, %).

komplikasyonlar i¢inde kardiyak arrest goriilme orani
ise %0.4 olarak saptandi.

Tablo V. Kaydedilen tiim komplikasyonlarin, komp-
likasyon tiiriine gore dagilimi (n, %).

Komplikasyonlar n %

Disritmi 37 22
Hipertansiyon 80 49
Hipotansiyon 59 3.6
Bulanti-kusma 517 31.8
Solunum sikintisi-durmasi 53 3.3
Agri 699 43.0
Basagrisi 65 4.0
Usiime-titreme 99 6.1
Norolojik defisit 11 0.7
Kardiyak arrest 7 04
Toplam 1627 100.0

Komplikasyon  Ele Alinan
Komplikasyon Kaydedilen Toplam
Kaydedilme Zamani Olgularda Olgularda
(%) (%)*
Derlenme Unitesi 594 40.7 15
Postoperatif 12. Saat 719 49.3* 1.8
Postoperatif 24. Saat 21 1.4 0.05
Postoperatif 12. ve 24. saat 104 71 0.3
Derlenme Unitesi ve
postoperatif 12. saat 19 13 005
Derlenme (initesi,
postoperatif 12. ve 24. saat ! 01 0002
Toplam 1458 100.0 3.6

+31 Aylik dénemde retrospektif olarak incelenen toplam 40822
olgudaki komplikasyon oranlaridir
* Diger komplikasyon kaydedilme zamanlar ile karsilastirildiginda

Tablo IV. Kaydedilen komplikasyonlarin operasyo-
nun gergeklestigi boliime ve uygulanan
anestezi tlirtine gore dagilimi (n, %).

ntral Rejyonal nel
A”Sb:"m - Bk AS:st?ezi

ol n % n %
Plastik Cerrahi 10 8.8 111 8.3
Kadin Hastaliklari ve Dogum 21 18.4 231 172
Goz 0 0 25 1.9
Uroloji 21 18.4 0 67
Ortopedi 45 39.5% 128 95
Genel Cerrahi 1 9.6 365 27.2*
Kulak Burun Bogaz 0 0 93 6.9
Beyin Cerrahisi 4 35 215 205
Kalp-Damar Cerrahisi 2 1.8 26 1.9
Toplam 114 1000 1344 100.0

*p<0.001 Diger anabilim dallari ile karsilagtirildiginda

Tablo-V’de goriildigii gibi baz1 kisilerde birden fazla
komplikasyon kaydedilmis olup, toplam kaydedilen
komplikasyon sayis1 1627°dir. Agr1 %43 ile en ¢ok
goriilen komplikasyondur. Bunu %31.8 ile bulanti-
kusma, %6.1 ile istime-titreme izlemektedir. Tim

*p<0.001 Tum komplikasyonlar ile karsilastiridiginda

Santral rejyonal blok uygulanan 114 olgunun 1’inde
genel anestezi uygulanan 1344 olgunun 6’1inda kardiak
arrest gelistigi kaydedildi, ASA 1llI-1V olgularda an-
lamli oranda yiiksek bulundu. Toplam olarak 40 822
olgu calismaya alindigindan, gercek kardiyak arrest
orani %0.017 olarak saptandi (Tablo-VI).

Tablo VI. Kardiak arrest kaydedilen olgularin aneste-
zi tiirii ve preoperatif fiziksel durum sinif-
lamasina gore dagilimi (n, %).

n %
o Genel Anestezi 6 0.4
Anestezi Turd
Santral Rejyonal Blok 1 0.9
ASA HI 5 0.4
ASA+
ASA IV 2 | 6.7

+ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA)’ne gore hastalarin
preoperatif fiziksel durum simiflandirmasi.
*p<0.001 ASA I-1I ile karsilastirildiginda

Tablo VII’de goriildiigii gibi kadinlarda komplikasyon
goriilme siklig1 erkeklere gore anlamli olarak yiiksek
bulundu (p<0.001) (Tablo-VII).

Tablo VII. Komplikasyon kaydedilen olgularin cinsi-
yetlere gore dagilimi (n, %) .

Cinsiyet n %
Kadin 922 63.2*
Erkek 536 36.8

* p<0.001 Erkekler ile karsilastirildiginda

Santral rejyonal blok uygulananlar ile genel anestezi
uygulanan hastalar arasinda yas ortalamalari, ASA
fiziksel durum skoru agisindan fark saptanmamis olup
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dagilim homojendir. Tablo VIII’de gosterildigi gibi
anestezi siiresi; genel anestezi uygulananlarda, santral
rejyonal blok uygulananlara goére anlamli olarak yiik-
sek saptandi (p<0.05).

Tablo VIII. Komplikasyon kaydedilen olgularin yas,
ASA fiziksel durum smiflandirmasi ve

stireye gore dagilimi (ort=SH, min-maks).

Anestezi Trl

Santral Rejyonal Blok Genel Anestezi

Yas (yil) 43484129 (22-65)  43.47+0.35 (18-65)
ASA * 1.35:0.05 (1-3) 1.4320.01 (1-4)
Siire (dk) 98.74+5.39 (10-245) 150.90+2.28 (10-720)*

“ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA)’ne gére hastalarm
preoperatif fiziksel durum smiflandirmasi.
* p<0.05 Santral rejyonal blok ile karsilagtirildiginda

Santral rejyonal blok uygulananlardaki komplikasyon
oranlarinda, cinsiyete gére anlaml fark saptanmamis-
tir. Genel anestezi sonrasi goriilen komplikasyon oran-
lar1 kadmlarda anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0.001) (Tablo-IX).

Tablo IX. Komplikasyon kaydedilen olgularin cinsi-
yete ve uygulanan anestezi tiiriine gore da-

gilimi (n,%)
Komplikasyon .Santral Genel . | Toplam
Rejyonal Blok | Anestezi
n 55 867 922
KADIN % ANESTEZI 48.2 64.5* 63.2
TOPLAMDA % 38 59.5 63.2
n 59 477 536
ERKEK |% ANESTEZI 51.8 35.5 36.8
TOPLAMDA % 4.0 32.7 36.8

* p<0.001 Erkekler ile karsilastirildiginda

Kaydedilen komplikasyonlardan; disritmi, hipertansi-
yon, bulanti-kusma, solunumsal problemler, agri,
basagrisi, lisiime-titreme, ndrolojik defisit, kardiyak
arrest agisindan genel anestezi ile santral rejyonal blok
arasinda fark saptanmadi. Ancak hipotansiyon goriil-
me orani, santral rejyonal blok sonrasi, genel anestezi
uygulanan olgulara gére anlaml olarak yiiksek bulun-
du (p<0.001) (Tablo-X).

Tablo X. Uygulanan anestezi tiiriine gére hipotansi-
yon goriilme oranlarnin dagilimi (n, %).

Santral Genel
Komplikasyon Rejyonal Blok Anestezi
(n,%) (n,%)
Hipotansiyon Yok 89 (78.1) 1310 (97.5)
Var 25(21.9) 34 (2.5)

* p<0.001Genel anestezi ile karsilastirildiginda
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Tartisma

Cerrahi girisimler farkli anestezi yontemleri ile yapil-
maktadir. Uygulanan anestezi yontemlerinin kendine
0zgii avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Genel anestezi-
nin acil sartlarda, etkisinin hizli baglamasi nedeniyle
hizli cerrahi baslangi¢ sagladigi bilinen bir gercektir.
Kontrollii ventilasyona imkan vermesi, yeterli kas
gevsemesi sonucu rahat cerrahi ortam saglamasi ve
hastanin bu ortamdan etkilenmemesi avantajlaridir.
Ancak zor havayolu, gastrik regiirjitasyon ve
pulmoner aspirasyona bagl postoperatif artmis solu-
numsal komplikasyonlar ve buna baglh artmis
mortalite ve morbidite ile erken postoperatif artmis
bulanti-kusma ve agr1 gibi bazi dezavantajlari da bera-
berinde getirir.

Postoperatif solunumsal komplikasyonlara neden
olmamasi, erken ve ge¢ postoperatif déonemdeki agri-
nin daha kolay kontrol altina alinmasi, diisiik maliyet
ile erken taburculuk rejyonal tekniklerin tercih edil-
mesindeki en 6nemli faktorlerdir. Buna karsin yonte-
me bagli olarak postoperatif bas agrisi, sirt agrisi,
hipotansiyon gibi 6nemli dezavantajlar1 vardir.

Istatistiksel anlamlili§1 olan sonuglara ulasabilmek
icin ¢ok genis hasta serilerinde calismak gereklidir.
Son calismalarda primer olarak anesteziye baglanabi-
lecek mortalite oraninin, son 30 yilda 3000 anestezi
uygulamasinda 1-2’den, 20 000’de 1-2’¢ diismiis
oldugu goriilmiistiir'.

Rejyonal ve genel anestezi uygulamalarinda; operas-
yon odasinda, derlenme odasinda ve postoperatif do-
nemde goriilebilecek komplikasyonlart bilmek, bu
komplikasyonlarin goriilmesini engellemek ve mey-
dana gelmis komplikasyonlarla etkin, hizli miicadele-
de son derece dnemli noktalardir.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali olarak, operasyon oda-
sinda, derlenme tUnitesinde ve postoperatif 12. ve 24.
saatlerde saptadigimiz  komplikasyonlar1 UU-SK
Anestezi Kritik Olay Formu adi altinda dékiimante
etmekteyiz (Sekil-1) (www.uludag.edu.tr, kalite yone-
tim sistemi dokiimanlari, FR-HAB-13).

Anestezi sonrasi bakim {initesinde (PACU) 4378 has-
tanin incelendigi prospektif ¢alismada komplikasyon
orani % 23.7 olarak bulunmustur. Bu bizim sonugla-
rimizla karsilastirildiginda oldukga yiiksek bir oran
olup, genel anestezi uygulanmis hastalarda insidans
daha yiiksektir (% 25). Komplikasyon oranlari ayni
calismada ortopedik (%26.2) ve abdominal cerrahi
(%18.6) gegirenlerde yiiksek bulunmustur’.

Calismanizda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
genel anestezi sonrast gorillen komplikasyonla-
rin %27.2°1 Genel Cerrahi, %20.5’1
Jji, %17.2°si Kadin Hastaliklart Dogum Anabilim Da-
Ir’nda rapor edilmis olup en az komplikasyon %1.9 ile
Go6z ve Kalp Damar Cerrahi Anabilim Dali’ndadir.
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| UU-SK ANESTEZIi KRITIK OLAY FORMU
| Dok Kndu FR-HAB-13 | Itk Yay.Tarihi : 15 Mart 2008 Sayfa
[Rev.no : 01 | Rev.Tarini 15 Subat 2007 | 2
-
Hasta Adiv/Soyad:
Dogum Tarihi (glinfay/yil): ...
Protokol No: ...........cceeeeee e
N
Ameliyat Tarihi: Klinik: Mé&M'de tarhismaya gerek yok
ASA: Ameliyat: ME&M'de dederlendirimeli
Yas: Cinsiyet: Anestezi Yontemi: Olgu sunumu olsun
Yatan Hasta: O Elektif: 0 Acil: 11 Giindbirlik: O
Ameliyathane Ayiima Odasi Paostoperatif Vizit [1* ]2* ]
Zor Havayolu (1) E_fﬁgg Disritmi Yumusak Doku Yaralanmasi |
EKG'de Disritmi | EKG'de [skemi Ses Kisikligs |
EKG'de [skemi Miyokard In.arxtusu Bodaz Adnisi
Miyokard |nfarktisd Ihpartans:zq_n 2] Dis Zedelenmesi
Hipertansiyon {2) Hipotansiyon (2} || Yeni Kardiyak Bulgular (4} |
_Hipotansiyon (2} Kardiyak arrest — eni Solunumsal Bulgular {4) |
| Kardiyakarrest | | Havayolu Zedelenmesi Pulmoner Odem
| Havayoiu Zedelenmesi Dig Zedelenmesi ‘Yeni Renal Bulgular (4)
| Dis Zedelanmesi AR Reentibasyon Flebit
| ReentGbasyon _____1_ _| Laringospazm Nérolajik Defisit
Laringospazm | | Bronkospazm Bag Agnisi
Bronkospazm | Hipoksi Mental Sorunlar (3)
Hipoksi | Aspirasyon Bulant-Kusma
Siyanoz | Solunum Slkunnm ST Usime-Titreme I .
| Aspirasyon Solunum Durmasi_ TR | Goz Zedelenmesi _ SN Rl A
Solunum Sikinlist Mekanik Ventilasyon Kardiyak Arrest
_Solunum Durmasi_ Pulmoner Odem R ”Am_qj_r;,»_@n arkinda olma
oner Odem Pnomotoraks Disritmi
| Pndmotoraks Oligari | Tromboemboli
_Oligiri Bulanti-Kusma - || Viieut Sicaklik Artigi 1
Bulanti-Kusma B _| Mental Sorunlar (3) |1 Viicut Sicaklik Azalmast
Viicut Sicaklk Arisi_ Vacut Sicaklik Artisi | Agr
|_Vicut Sicaklik Azaimasi Vicut Sicaklik Azalmas) _Olidm —
| Alerjik Reaksiyon _ 11 Agn - Dugerlan
Nérolojik Defisit | Usime- -Titreme __ Kritik o!ay yok
Vaskular Komplikasyon | Goz Zedelenmesi i o
I 24 Saatten Uzun Kalig Siresi_ ‘_;__
2L | Gunabirlikten yatiga lr
Transfuzyon Reaksiyonu | Planlanmarmig Yodun Bakim
| Cihaz Sorunlan Olam
Ameliyat Iptali Digerleri
Baganisiz Rejyonal Anestezi | Giiniibirlik hasta™
Dura Ponksiyonu Kritik olay yok | |
Venéz hava embolisi -
| Oldm - S G S
Digerleri I
_Kritik olay yok i I
Agiklamnalar: Agiklamalar: Agiklamalar:
Anestezist: Anestezist: Anestezist:
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Tiirkiye’de spinal anestezi uygulama profili iizerine
yapilmis anket ¢aligmasinda spinal blok sonrasi en sik
goriilen komplikasyon, %50 gibi yiiksek bir oranla
postdural ponksiyona bagli basagrist olup, bunu yi-
ne %11,1 gibi yiliksek oranla kardiyak arrest ve %6,2
ile derin hipotansiyon ve bradikardi izlemektedir®.

Bizim retrospektif calismamizda basagrisi ile kardiyak

arrest agisindan genel anestezi ile santral rejyonal blok
arasinda fark bulunmamistir. Bagagrisi yo6niinden

arada fark bulunmama nedeni, bizde spinal blok icin
26 gauge spinal ignenin tercih edilmesi olabilir. Biz-
deki kardiak arrest orani %0.017 saptanmis olup bir-
¢ok merkezde bulunan oranlarin ¢ok altindadir.

Giliniimiizde 6nemli olan bir diger konu hastane mali-
yetlerinin azaltilmasidir. Yapilan g¢aligmalar goster-
mistir ki hastane maliyetlerini, uygulanan anestezi
yontemi ve meydana gelen komplikasyonlara bagl
olarak, uzanus hastanede yatis siiresi arttirmaktadir’”'°.
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Sezaryen operasyonlarinda uygulanan anestezi yon-
temleri ve komplikasyonlarinin degerlendirildigi ret-
rospektif ¢aligmada genel ve rejyonal anestezi uygu-
lamalar1 sonrasinda disritmi agisindan istatistiksel fark
saptanmamis olup bizim ¢alismamizin sonuglariyla
paraleldir®. Yine aym calismada genel anestezi uygu-
lamalarinda hipertansiyon goriilme oraninin yiiksek
oldugu, hipotansiyon agisindan ise genel ve rejyonal
anestezi ac¢isindan yillara gore farkli oranlar saptanmig
olup caligmamizda hipertansiyon agisindan genel ve
santral rejyonal blok arasinda fark saptanmamustir.
Ancak hipotansiyon goriilme orani, santral rejyonal
blok sonrasi genel anesteziye gore anlamli olarak
yiiksektir ki bu istatistiksel olarak da anlamlidir.

Anestezi sonrasi bakim iinitesinde (PACU) yapilan
calismada, bulanti-kusma (%9.8) en yiiksek oranda
saptanan komplikasyon olup, secilen anestezi tekni-
ginden c¢ok, operatif prosediirle iliskilendirilmistir.
Yine bu nedenle abdominal, jinekolojik, ortopedik ve
iirolojik cerrahi gegirenlerde yiiksek oranlar saptan-
mlstlrs.

Agr bizim g¢alismamiza gore erigkinlerde anestezi
sonras1 (%47.9) en fazla goriilen komplikasyon olup
postoperatif donemde bu agidan dikkatli degerlendir-
me son derece onemlidir. Bunu % 35.5 ile bulanti-
kusma, %6.8 ile tistime-titreme izlemektedir.

Yale Universitesi’nde yapilan ayni caligmada, ele
alinan 2.5 yillik dénemde hi¢ kardiyak arrest rapor
edilmemistir. Bizde ise retrospektif olarak incelenen
31 aylik donemde, toplam 40 822 olgu caligmaya
alinmis ve 7 kardiyak arrest bildirilmis olup, bunlarin
tiimii postoperatif doneme aittir. Oysa Yale Universi-
tesi’ndeki calisma sadece anestezi sonrasi bakim iini-
tesine ait sonuglari verdiginden postoperatif ilk 24
saate iliskin bilgi vermemektedir'.

Kadmlarda erkeklere gore komplikasyon oranlarinin
yiiksek bulunmasi, kadinlarin daha fazla abdominal
girisime maruz kalmasiyla iligkilendirilebilir.

Ust karin cerrahisinde postoperatif solunumsal komp-
likasyon gelisme riskinin preoperatif parametrelerle
iligkisi lizerine yapilan g¢alismada ise ASA fiziksel
durum smiflandirmasina gore solunumsal komplikas-
yon gelisimi agisindan fark saptanmamistir. Ancak
postoperatif solunumsal komplikasyon gelisme orami
laparatomi ile girisim uygulanan hastalarda daha yiik-
sek bulunmustur ki bunun laparatomiye bagli agri
nedeniyle diyafragma ve karin kaslarinin aktivitesin-
deki kesinti sonucu gelistigi diistiniilmektedir'".

Anestezi sonras1 bakim iinitesinde ortaya ¢ikan komp-
likasyonlarin arastirildigr baska bir prospektif calig-
mada komplikasyon orani %26.7 olup, %9.8 ile bulan-
ti-kusma birinci siradadir ve bunu %6.9 ile iist hava
yolu destegi gereksinimi ve %2.7 ile tedavi gerektiren
hipotansiyon izlemektedir. Bu ¢alismada postoperatif
agr1 konusu arastirilmamustir'®.
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Postoperatif bulanti-kusmanin risk faktorleri {izerine
Duke Universitesi’nde yapilan ¢alismada artmis cerra-
hi siirenin postoperatif bulanti-kusma ile iliskili oldu-
gu bulunmustur. Ancak bizim sonuglarimizda
postoperatif bulanti-kusma ile cerrahi siire arasinda bir
iligki saptanmamis olup, yine postoperatif bulanti-
kusma agisindan santral rejyonal blok ile genel aneste-
zi arasinda da fark yoktur. Intraoperatif nitréz oksit,
yilksek doz neostigmin ile intraoperatif veya
postoperatif opioid kullanimi da diger risk faktorleri
olup bizim ¢alismamizda bunlar g6z ard edilmistir'?.

Sonug olarak, cerrahi girisim gegiren olgularda anes-
tezi uygulamalar1 sonrasi gelisen komplikasyonlar
saptamak igin, postoperatif donemde anestezistlerin
tekrarlayan hasta degerlendirmesi yaparak dokiimente
etmeleri, komplikasyonlarin goriilmesini engellemede,
gelismis komplikasyonlarda etkin ve hizli tedavi uy-
gulanmasinda 6nemli olup, postoperatif bakimin iyi-
lestirilmesini saglayacaktir.
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