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AMELIYATHANEDE ANESTEZ! OLUOMLERI

Dr.Glirayten Ozyurt®
OzeT

Glunitimiizde Ameliyathane &Slimlerinde anesteziye bagli,
cerrahiye bagli wve hastanin hastaligina bagli nedenler aran-
maktadir. Anesteziye bagli éliimlerin insidensi anestezi sayi-
sinin 1/3.000-1/5.000 arasinda degismektedir. Bazi yazarlar,
anestezinin mortalite oraninin kolay saptanamiyacagini ve a-
nestezi 6lim ersninin sifir olabilecegini ileri slirmektedir-
ler. Yine yazarlar anestezi &1im oranini dikkatsizlik veya
tecriibe azliginin bir géstergesi olarak kabul etmektedirler.

SUMMARY

Three major categories are used for classification of
operation room-deaths. These are; Anesthetic Deaths, Surgi -
cal Deaths and Disease of Patient., The incidence 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 anesthesia
deaths is often index of carelessness or skillness.

Teknik ve Bilim ne kadar ilerlerse ilerlesin ameliyat
sirasinda ve anestezi altindaki hastalarda &liim olaylariyla
karsilasilmasi; bir yandan kigileri 6liim nedenlerini aragtir-
maya iterken, Obir yandan buna kargin Onlemleri almaya yodnelt-—
mektedir,

Cerrahi iglemler ya insan sagligini diizelterek yagama
siiresini uzatmak veya hayat kurtarmak amaciyla yapilirlar, A-
nestezinin ameliyat sirasinda gdrevi isej organizmayil cerrahi
travma ve stressler sirasinda sinir sisteminin degigen zararli
cevaplarindan korumaktir.

*Bursa Tip Fakiiltesi Aneste21y01031 ve Reanimasyon Kirsiisii 0g-
retim Uyesi
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Bu iki iglemin ortaklaga ve ayn: amaca yodnelik olarak
yap1ldig1 Ameliyathanelerdeki Gliimlerin nedeni ilk defa 19.
ylizy1l baslarinda Dupuytren' tarafindan yazilmigtir. Unlii

cerrah, 6lim nedeni olan 7 maddeyi sdyle siralamistir.
1- Kanama

2- Ven igine hava verilmesi

3- Asiri heycan ve korku

4~ Sinir sistemini tahrip eden ve tiiketen uzun siireli agr:

5= Hayat igin biiyiik #nemi olan organlarin hasari

6- Asthma gibi intermittent olarak sinir sistemini etkileyen
hastaliklar

7- Teghis edilemiyen fakat hastanin dnemli organlarini tah-
rip eden ilerleyici hastaliklar

1830 yi1llarinda Delpech® &liim nedenlerini kapsayan bas-
ka bir liste vermig, Dupuytren'in saydig:i ilk 2 nedeni kabul
etmigtir.

Giliniimlizde Glim; hayat iglemlerinin bozulmasi veya dur-
mas1l sonucu ortaya g¢ikan klinik tablo olarak tanimlanmaktadir.
Canlandirma gabalariyla geri dondiiriilebilen 8liim, Klinik Oliim
olarak adlandirilirken canlandirma sansi kalmayan irreversibl
0lim olaylarina ise Biolojik 6liim denmektedir.

Yapilan istatistikler, Ameliyathane Bliimleriyle ilgi-
li olarak 1/500-1/10.000 gibi degisik degerler gdstermektedir.

Bu sayisal degigikliklerin Ameliyathane Oliimlerinin
nedenleriyle olan ilgisini aragtiran Collins’; bu nedenleri
3 grupta degerlendirmektedir.

1- Anesteziye ait faktdrler
2- Cerrahi faktérler
3- Hasta ile ilgili faktdrler

Anestezik maddelerin &liim nedeni olacagi ilk defa
Kloroformun kullanima girdigi yillarda Glover' tarafindan
yayinlanmigtir. Ilk 5 y1l icinde 18 Kloroforma bagli &liimiin
gbrilmesi, anestezide kullanilan maddelerln 6liim nedeni ola-
bilecegi diiglincesine yol agmigtir. ;

Glinlimiizde anesteziye bagli &liimler:
1- Anestezik maddenin yiiksek dozuna bagli
2- Indiiksiyon sirasindaki
3- giddetli kusma ve aspirasyona bagl:
4= Hatali teknik yBnetime bagla
olarak siralandirilmaktadir.

Hingson®'1in istatistik verilerine gére, anesteziden
mortalite orani 1/3.000-1/5.000 arasinda degismektedir.
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Bodlander®, anestezi ile ilgisi olan $liimleri zaman

slireci iginde;
1- Anestezi verilmesi sirasinda ortaya g¢ikan Oliimler
2- Anesteziden sonra, guurun geri gelmesinden &nce ortaya ¢i-

. kan oliimler
3- Suur geri geldikten sonza, anestezi sonucu ortaya gikan

oliimler

4~ Anesteziden sonraki 24 saat iginde ortaya gikan Sliimler
olarak siralamigtir. Yazar, 1963-1972 yillari arasinda Avust-
ralyadaki Prince Alfred Hastanesinde, anestezi ile ilgili &-
liimlerin insidensini 1/502 olarak bildirmektedir. 408 vakanin
analizi yapildiginda bu sayinin yarisindan fazlasinin biiylik
kardio vaskiiler ve ndrogiriirji vakalari oldugu gOriilmiigtiiry
Anestezi ile ilgili 6lim sayisi 15 olup vakalarin 73,7 si ol-
dugu bulunmugtur. Yazar bir onceki 10 yillik mortalite orami
(% 20,9) ile kargilastirildiginda biiyiik bir diismenin oldugu-
nu bildirmektedir. Oliim orani ve insidensindeki bu azalmayi;
yazar; Anesteziyoloji Departmanindaki egitime, asistan dene-
timinin diizenliligine baglamaktadir.

Edwards ve ark.’ 1956 yilinda yayinladiklari makalede
toraks cerrahisindeki &liimler bir tarafa birakildifinda anes-
tezi dliimlerinin cerrahi &liimlere oraninin 1/6, ndrogiriirji
ameliyatlarinda ise bu oranin 1/1 degerine degigtigini yaz-
maktadirlar.

Cole® ise, 1975 yilinda yayinladiklari makalesinde
anestezinin, mortalite oraninin kolaylikla saptanamiyacagini
ileri siirmektedir. Yazara gdre; genel anestezi ile rejyonal
anestezi arasinda ve diger anestezi teknikleri ile ayirim ya-
pilmalidir. Kalp transplantasyonu igin anestezi vardir, abse
insizyonu igin anestezi vardir. Saglam kigi igin anestezi ve-
rildigi gibi saglikli olmiyan kigi icin anestezi vardir. Ge-
nig bir caligma yapilarak bir hastanedeki 6liim oraninin di-
ger hastaneye oranla 10 misli fazla oldufu gbsterilebilir.

Yazar, ayni makalesinde "Gergekten anesteziden &liim
orani var midir?" diye sormaktadir. Kan kaybi, peritonit,
sok, barsak tikanmasi, kalp yetmezligi, asiri zayiflama, anii-
ri, infeksiyon ve embolismi cerrahi Gliimlerine neden olarak
saymaktadir. Anesteziden Oliim mekanizmasinin iyi tanimlandi-
gin1 ileri siirmekte; anoksi, anestezik maddelerin yiiksek doz-
lari, hipotansiyon ve hipertansiyon, yiiksek spinal, yetersiz
kan verilmesi, solunum obstriiksiyonu, hepatitis ve dikkatsiz~
ligin anestezinin kaginilabilir olaylari oldugunu yazmakta-

dir.
Collins'in ® siralamasinda 2., yeri tutan cerrahiye

bagli faktdrler:



100

1- Birdenbire ortaya ¢ikan asiri kanamalar
2- Devamli uzun siiren kanamalar

3- Uzun siiren cerrahi iglemler

4- Refleks stresslerden olusmaktadir.

Ameliyathane 6liimlerinde anestezi ve cerrahinin hata
oranlarini 625 vakalik bir seride arastiran Campbell?;

i | Anestezi hatasi

Z 546 Anestezl ve Cerrahinin miigterek hatasi

%n 25 Anestezinin mindr hatasi

% 65 Cerrahinin maj®ér hatasi olarak saptamistir.

Collins sirilamasinda hastaya ait faktdrlerin neden ol-
dugu dliimler;
1- Cerrahi hastalikla iligkili &liimler
2- Dahili hastalikla iligkili Sliimler
3- Raslant1 sonucu ortaya g¢ikan hastalrkla iligkili Gliimler
olarak siniflandirilmaktadir.

Yazar bazi cerrahi durumlarin gelecekteki Gliimi gabuk-
lagtirabilecegini yazmaktadir. Ornegin agir peritonitlerin,
gizli kalp hastaliklarinin, koroner tikanmasi veya ilerleyici
miyokard yetmezliklerinin &liim nedeni olacagini yazmaktadir.
Veya yazara gore pulmoner emboli veya serebral olay sonucu
6lim ortaya gikabilir. Ameliyathanede anestezi sirasinda bir-
denbire olugan &liimlerde yazar, postmortem galigmanin gerekli-
ligini de savunmaktadir.

Anestezi sirasinda ortaya gikan oliimlerde anestezi ra-
porlarinin dogru tutulmasi gerekir. Ancak dogru tutulan bu ra-
porlarla postmortem otopsi bulgularinin birlegmesiyle gergek
neden ortaya c¢ikabilir,.

A.B.Devletlerinde her &liim olayi Klinik Anestezi Kon-
feranslarinda tartigildiktan sonra; olayin gegtigi eyaletin
Ameliyathane Caligma Komisyonuna gonderilmektedir. Bir anes-
teziyolog, bir cerrah ve bir patologdan olugan bu komisyonun
gﬁreYi; O6limlerde istatistikleri incelemek, vaka raporlarini
analiz etmek ve kabul edilen sistemlere gdre siralamaktir.

- Glinlimiizde Ameliyathane mortalite oranini azaltmak igin
yenl prensipler getirilmistir. Bu prensiplere gire;
1- Cerrahi, insan sagliginda son gare degildir.
2- Hasta eger (extremis) de degilse ameliyat yapilmalidir.
3- Cerrah cabuk fakat dikkatli olmalidir.

.. ' Elektif cerrahi de bile riskli hastalar vardir. Cerra-
hinln 1lk 6-? saatinden sonra mortalite erigkinlerde hizla
yikselmektedir. Cocuk ve yaglilarda ise cerrahinin ilk 4 saa-
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tinden sonra mortalite artmaktadir.

4- Hastada ameliyat riski ne kadar fazla ise, o kadar bilgili
ve tecriibeli cerrahi ve anestezi ekibine gereksinme vardir,
Ogretim yapan kliniklerde bdyle bir ekip, tecriibesiz ekibin
yaninda durup yonetmemeli bizzat kendisi yaparak 6rnek olma-
ladar. ; .

5- Ameliyat riski ne kadar fazla .ise, hastanin cerrahi trav-
ma ve anestezi depresyonunda kalma siiresi o kadar kisa olma-
lidar.

6- Cok acil durunlarda hastanin ameliyata hazirlanma siiresi
miimkiin oldugu kadar kisaltilmalidir. Suuru kaybolmusg travma-
tik hastalarda egitim s6z konusu olmamalidir.

Collins®, anestezi personeli ile ilgili bsliimde anes-
teziyologun bilgili ve tecriibeli olmasinin yani sira duygulu
ve gefkatli olmasi geregini belirtmektedir, "Anesteziyolog
Yorgunlugu'" fenomeninin diger Ameliyathane personeli tarafin-
dan bilinmesi ve kabul edilmesi gerektigini ileri siirmekte-
dir.

Cole® ise, anestezi mortalite oraninin anesteziyi ve-
ren ve yoneten kigiye bagli oldugunu kabul etmektedi., Uygun
segilen anestezi y®dnteminin §liime sebep olmiyacagini, bazi
dliimlerde cerrahi nedenlerin gdésterilmedigini, patoloji bul-
gulari bulummayan &liimlerde §liim mekanizmasinin belli olma-
digini ve anestezi ile &liim arasinda bir baglanti kurmanin
miimkiin olmadigini yazmaktadir. Ayni yazar, anesteziden &liim
oraninin 0 (sifir) olabilecegini, anestezi &liimlerinin ancak
dikkatsizlik veya tecriibe azlifinin bir indeksi oldugunu dii-
glinmektedir,
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