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ÖZET 
Günümüzde: Ameliyathane ölümlerinde anestezi ye bağlı, 

cerrahiye bağlı ve hastanın hastalığına bağlı nedenler ar an­
maktadır. Anesteziye bağlı ölümler in insidensi anestezi sayı­
sının 1/3.000-1/5.000 arasında değişmektedir. Bazı yazarLar, 
anest ezinin mort ali t e oranının kolay saptanamıyacağını ve a­
nestezi ölüm oran~ın sıfır olabileceğini ileri sürmektedir­
ler. Yine yazarlar anestezi ölüm oranını dikkatsizlik veya 
tecrübe azlığının bir göstergesi ol arak kabul e tmektedirler. 

SUMMARY 

Three major categories a re used f or classification of 
operation room-deaths. These are; Anesthetic Deaths, Surgi -
cal Deaths and Disease of Patient . The ineidence of anesthe­
sia-related deaths is about 1 in 3.000 to 5 . 000 anesthetics. 
According to some authors, the mortality rate of anesthesia 
is not easily measured and the death rate of anesthesia may 
actually be zero. They suggest that the rate of anes thesia 
deaths is often i ndex of carelessness or skillness. 

Teknik ve Bilim ne kadar ilerlerse ileriesin ameliyat 
sırasında ve anestezi altındaki hastalarda ölüm olaylarıyla 
karşılaşılması; bir yandan kişileri ölüm nedenlerini araş tır­
maya iterken, öbür yandan buna karşın önlemleri almaya yönelt­
mektedir. 

Cerrahi işlemler ya insan sağlığını düzel terek yaşama 
süresini uzatmak veya hayat kurtarmak amacıyla yapılırlar. A­
nestezinin ameliyat sırasında görevi ise; organizmayı cerrahi 
travma ve stressler sırasında s inir sisteminin değişen zararlı 
cevaplarından korumaktır . 

"Bursa Tıp Fakültesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kürsüsü öğ­
retim üyesi 
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Bu iki i ş l emin ort akla ~a ve aynt amaca yöne lik ola r dk 
yapıldıg ı Ameliya thane l e r deki ö lüml erio nedeni i l k defa l S . 
yüzyıl ba ş larında Dupuytren1 t a raf ındaa yaz ılmıştır. Ün lü 
cerrah, ölüm nedeni olan 7 maddeyi şöyle sıralamıştır. 
1- Kanama 
2- Ven i ç ine hava verilmes i 
3- Aş ırı heycan ve korku 
4- Sinir s istemini t ahrip ed en ve tüke t en uzun süreli ağr ı 
5- Haya t i ç in büyük önemi ol an organların hasarı 
6- As thma gibi intermittent o l a r a k s ini r s i s temini et kil eyen 

has talıklar 

7- Teşhis edilemiyen f akat hastanın önemli organlarını t ah­
rip eden ilerleyic i hastalıklar 

1830 yıllarında Delpech 2 ölüm nedenlerini kapsayan baş­
ka bir liste vermiş, Dupuytren ' in saydığ ı ilk 2 nedeni kabul 
etmiştir. 

Günümüzde ölüm; hayat i ş lemlerinin bozulması veya dur­
ması sonucu ortaya çıkan klinik tablo olarak tanımlanmaktadır . 

Canlandırma çabalarıyla geri döndürülebilen öl~m, Klinik Ölüm 
olarak adlandırılırken çanlandırma şansı kal~yan irrevers ibl 
ölüm olayıarına is e Biolojik öıüm denmektedir. 

Yapılan istatistikl er, Ameliyathane ölümleriyle ilgi­
li olarak 1/ 500-1/10.000 gibi değişik degerler göstermektedir . 

Bu sayı sal değiş ikliklerin Ameliyathane Ölümlerinin 
nedenle riyle olan ilgisini araştıran Collins 3 ; bu nedenleri 
3 grupta değerlendirmektedir. 
ı.:.. Anes teziye ait faktörler 
2- Cerrahi faktörler 
3- Hasta ile ilgili f aktörl er 

Anestezik maddelerin ölüm nedeni ol aca~ı ilk defa 
Klor oformun kullanıma girdiği yıllarda Glover tarafından 

yayınlanmıştır. İlk 5 yıl içinde 18 Kl orofo rma bağlı ölümün 
görülmesi, anestezide kullanılan maddelerin ölüm nedeni ola­
bileceği düşünces ine yol açmıştır. 

Günümüzde anesteziye bağlı ölümler: 
1- Anes tezik maddenin yüksek dozuna bağlı 
2- İndüksiyon sıras ınd aki 
3- Şiddet li ~usma ve a s pirasyona bağlı 
4- Ha talı teknik yönetime bağ lı 
olarak s ıralandırılmaktadır . 

Hingson 5 'ın is t a tis tik veril e r i ne gör e , ane steziden 
mor ta l i t e o ran ı 1/3 . 000-1 /5 .000 ara s ı nda d eği ~mekt edir. 



Bodland~r 6 , anestezi il~ ilgisi olan ölümleri zaman 
süreci içinde; 
1- Anestezi verilmesi sırasında ortaya çıkan ölümler 
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2- Anesteziden sonra, şuurun geri gelmesinden önce ortaya çı­
kan ölümler 

3- Şuur geri geldikten son~a, anestezi sonucu ortaya çıkan 
ölümler 

4- Anesteziden 'sonraki 24 saat içinde ortaya çıkan ölümler 
olarak sıralamıştır. Yazar, 1963-1972 yılları arasında Avust­
ralyadaki Princ~ Alfred Hastanesinde, anestezi ile ilgili ö­
lümlerin insidensini l/502 olarak bildirmekt~dir. 408 vakanın 
analizi yapıldıgında bu sayının yarısından fazlasının büyük 
kardio vasküler ve nöroşirürji vakaları oldugu görülmüştürı 
An~stezi ile ilgili ölüm sayısı 15 olup vakaların %3,7 si ol­
dugu bulunmuştur. Yazar 'ir önceki 10 yıllık mortalit~ oranı 
(% 20,9) ile karşılaştırıldıgında büyük bir düşmenin oldugu­
nu bildirmektedir. Ölüm oranı ve insidensindeki bu azalmayı; 
yazar-; Anesteziyoloj i Departmanındaki egitim~, asistan dene­
timinin düzenliligine baglamaktadır. 

Edwards ve ark. 7 1956 yılında yayınladıkları makalede 
t oraks cerrahisindeki ölümler bir tarafa bırakıldıgında anes­
tezi ölümlerinin cerrahi ölürolere oranının 1/6, nöroşirürji 
ameliyatlarında ise bu oranın 1/ 1 degerine degiştigini yaz­
maktadırlar. 

Cole8 ise, 1975 yılında yayınladıkları makal~sinde 
anestezinin, mortalite oranının kolaylıkla saptanamıyacagını 
ileri sürmektedir. Yazara göre; genel anestezi ile rejyonal 
anestezi arasında ve diger anestezi teknikleri ile ayırım ya­
pıimalıdır. Kalp transplantasyonu i ç in anestezi vardır, abs e 
ins izyonu için anes tezi vardır . Sagl am kiş i için anestezi ve­
rildi gi g ib~ saglıklı olmıyan kiş i i ç i n anestezi vardır. Ge­
niş bi r çalı şma yapılarak bir hastanedeki öl üm oranının di­
ger hastaneye oranla lO mi sli fazla o l dugu gös t eri l ebi lir. 

Yazar , aynı makalesinde "Gerçekt~n anes t eziden öl üm 
oranı var mıdır?" diye_ sormaktad ır. Kan kaybı , peritonit , 
şok, barsak t ıkanması, kalp yetmezl igi, aşırı zayıf lama , anü­
ri, i nfeksi yon ve embolismi cerrahi ölüml er i ne n~den olarak 
saymaktadır. Anes t ez i den ölüm m~kanizmasının iyi tanımlandı­
gını ileri sürmekt e; anoksi, anes t ezik maddelerin yüksek doz­
ları, hipotans i yon ve hipertansiyon, yüksek spi nal, yetersiz 
kan v~rilme s i, sol unum obstrüksiyonu , hepatitis ve dikkat s iz­
l igin anes t ezinin kaçınılabilir olayları oldugunu yazmakta­
dır. 

Col l ins 'in 3 sıralamasında 2. yeri tutan cerrahi ye 
baglı f aktörler: 
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ı- Bird enbire or t aya ç ıkan a ş ırı kanamalar 
2- Devamlı uzun süren ka nama l a r 
3- Uzun s üren cerrahi iş leml er 
4- Ref l eks stress l erden oluşmaktadır. 

Ameliyathane ölümler inde anes t ez i ve cerrahinin hat a 
oranlar ını 625. vakalık bir s e ride a raş tıran Campbell 9 ; 

% 5.1 Anes t ez i h a tas ı 
% 5 . 6 Anes t ez i ve Cerrahinin müş t e rek hatası 

% 25 Anes t ezinin minör hatas ı 

% 65 Ce rra hinin majör hatası olarak saptamı şt ır . 

Col l i ns sırılamas ında has taya a it f a ktörlerin neden ol ­
du~u ölümler; 
1- Cerrahi has talıkla i lişkil i öl üml er 
2- Dahili has talıkla il i şkili ölüml er 
3- Ras ıant ı sonucu ortaya ç ıkan hastaltkla i lişkil i ölümler 
olarak sınıflandırılmaktad ır. 

Yazar bazı cerrahi durumların ge l ecekt eki ölümü çabuk­
l aş tırabi l ece~ini yazmaktadır. Örne~in a~ır peritoni tlerin , 
gi z li ka lp hastalıklarının, koroner t ıkanınası veya i l er l eyic i 
mi yo kard yetmez likler inin öl üm nedeni o l aca~ını yazmaktad ır . 
Veya yazara göre pu lmoner embol i veya serebr al ol ay sonucu 
ölüm or t aya ç ıkabil i r . Ameliyathanede anes t ezi s ıra s ında bir­
denbire o luşan ölüml erde yazar, pos t mortem çalışman~n gerekl i ­
l i~ini de savunmaktadır. 

Anestez i sıra s ında ortaya çıkan öl ümlerde anestezi ra­
porl arının do~ru tutulmas ı gereki r . Ancak do~ru tU t ul an bu ra­
por l ar l a postmortem otopsi bu l gularının birleşme siyle ge r çek 
neden o r t aya çıkabi l ir . 

A.B .Devletl erinde her öl üm o lay ı Klinik Anes t ez i Kon­
ferans larında tar tış ıld ıktan sonr a ; o lay ın geç t i ğ i eyal et i n 
Amel iya t hane Çal ı şma Komi syonuna gönder i lmektedir . Bi r anes­
t ez i yo l og , bir cer rah ve bir pa t ologdan oluşan bu komi syonun 
görevi ; ölüml erde istatistikleri incelemek, vaka raporlarını 
ana liz e tmek ve kabul edilen s i s t emlere göre sıralam~tır. 

Günümüzde Ame liya t hane mortalite oranını azaltmak i çin 
yeni prens ipler get irilmiştir. Bu pr en s i pi ere göre ; 
1- Cerrahi, insan sa~lı~ında son çare de~ildir . 
2- Has t a e~er (extremi s) de de~i l se ame liyat yapılmalıdır. 
3- Cerrah çabuk f aka t dikkatli olma lıdır. 

' Elektif cerrahi de bile riskli has talar vardır . Cerra­
h~nin ilk 6-~ saat ind en sonra morta lite erişkinlerde hızla 
yukselmektedır. Çocuk ve yaş lıl arda i se cerrahinin i lk 4 saa-
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tinden sonra mortalite artmaktadır. 
4- Hastada ameliyat riski ne kadar fazla ise, o kadar bilgili 
ve tecrübeli cerrahi ve anestezi ekibine gereksinme vardır. 
ögretim yapan kliniklerde böyl e bir ekip, tecrübesiz ekibin 

· yanında durup yönetmemeli bizzat kendisi yaparak örnek olma-
lıdır. . 
5- Ameliyat riski ne kadar f azla .ise, has·tanın cerrahi trav­
ma ve anestezi depresyonunda kalma süres ~ o kadar kısa olma­
lıdır. 

6- Çok acil durunlarda hastanın ameliyata hazırlanma süresi 
mümkün oldugu kadar kısaltılmalıdir. Şuuru kaybolmuş travma­
tik hastalarda egitim söz konusu olmamalıdır. 

Collins 3
, anestezi per sone li ile ilgili bölümde aqes­

t e ziyologun' bilgili ve tecrübe li olmasının yanı sıra duygulu 
ve şefkatli olması geregini belirtmektedir. "Anesteziyolog 
Yorgunlugu" fenomeninin diger Ameliyathane personeli tarafın­
dan bilinmesi ve kabul edilmesi ger ektigini ileri sürmekte­
dir. 

Cole 8 ise, anestezi morta lite oranının anesteziyi ve­
r en ve yöne ten kişiye baglı oldugunu kabul etmektedi. Uygun 
seçil en anes t ezi yönteminin ölüme s ebep olmıyacagını, bazı 
ölümlerde cerrahi nedenlerin gös t e rilmedigini, patoloji bul­
guları bulunmayan ölümlerde ölüm mekanizmasının belli olma­
dıgını ve anestezi ile ölüm aras ında bir baglantı kurmanıq 
mümkün olmadıgını yazmaktadır. Aynı yazar, anesteziden ölüm 
oranının O ( s ıfır) olabilecegini, anestezi ölümlerinin ancak 
dikkatsizlik veya tecrübe azlıgının bir indeksi oldugunu dü­
şünmektedir . 
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