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GERIATRIK HASTALARDA GENEL ANESTEZI

KOMPLIKASYONLARI
Oz

Giris: Calismamiz klini§imizde genel anestezi uygulanan geriatrik hastalarda gelismis olan pe-
roperatif komplikasyonlari ve nedenlerini tespit etmek amaciyla yapildi.

Gerec ve Yéntem: Klinigimizde bir yil icinde ameliyat olan geriatrik hastalarin kayitlari geri-
ye dénuik olarak deg@erlendirildi. Hastalarla ilgili veriler cok degiskenli komplikasyon tarama form-
larina kaydedildi. Hastalarda peroperatuvar dénemde ortaya ¢ikan komplikasyonlar saptandi.
Komplikasyonlarin en ¢ok hangi sistemi ilgilendirdigi ve nedenleri, hastalarin Amerikan Anestezi-
yoloji Toplulugunun fiziksel dederlendirme skorlari ve kullanilan inhalasyon ajanlarina gére komp-
likasyon durumlari degerlendirildi. Ayrica kardiyak arrest olan hastalarin arrest zamanlari, neden-
leri tespit edildi.

Bulgular: Genel anestezi uygulanan geriatrik hasta sayisi 1960 olarak saptandi. Bu hastala-
rin degerlendiriimesinde 284 kardiyovaskiiler, 25 GiS, 12 Solunum, 2 nérolojik ve 13 diger olmak
lizere toplam 336 komplikasyon saptadi. Hastalarin li¢'tinde peroperatif kardiyak arrest gelistigi
ve bu hastalarin eksitus olmadigi bulundu. Komplikasyon oranlarinin Amerikan Anesteziyoloji
Toplulugunun fiziksel degerlendirme skorlarina gére, I'den V'e dogru istatistiksel olarak anlamli
bir artis gésterdigi tespit edildi. (p<0.001). inhalasyon ajanlarinin komplikasyon gelisimine gére
dagiliminda sevofluran grubunda, komplikasyon gértilme oraninin daha az oldugu saptandi
(p<0.05). Ameliyat stiresi uzadikga komplikasyon gértilme riski artmis bulundu.

Sonug: Anestezi sirasinda geriatrik hastalarda yandas hastaliklar olusabilecek komplikasyon-
larin ana sebedir. Operasyonun aciliyeti, yeri ve stresi de komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina kat-
ki saglamaktadir. Geriatrik hastalarda operasyona ve hastanin durumuna uygun anestezi teknigi-
nin secilmesinin ve dikkatli monitérizasyon saglanmasinin komplikasyonlari 6nleyebilecedi kana-
atindeyiz.

Anahtar Sozclikler: Geriatri; Genel Anestezi; Peroperatif Komplikasyonlar.
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GENERAL ANESTHESIACOMPLICATIONS
AMONG GERIATRIC PATIENTS

ABSTRACT

Introduction: The study aimed to determine the causes of peroperative complications
occurred among geriatric patients exposed to general anesthesia.

Materials and Method: Records of geriatric patients who were operated in our clinic dur-
ing the last year were reviewed retrospectively. Data of the patients were recorded on multi-vari-
ate complication forms. Complications arising during peroperatory period in the patients were
identified. The causes of the complications as well as the most likely systems to which they were
related, physical evaluation scores of American Anestheological Society, and complication status
in accordance with the inhalation agents were taken into account. The time and causes of car-
diac arrests were also evaluated.

Results: The number of geriatric patients subjected to general anesthesia was found to be
1960. On evaluation of these patients 284 cardiovascular, 25 gastrointestinal, 12 respiratory, 2
neurological and 13 others - totally 336 complications were identified. Three of them developed
peroperative cardiac arrest, but none of them died. According to the physical evaluation scores
of American Anesthesiology Society, the rates of the complications showed an increase from | to
V (p<0.001). Among inhalation agents complication rates were least in the sevofluran group ,
(p<0.05). It was also observed that the risk of complication was more likely with the prolonga-
tion of the operation.

Conclusion: During anesthesia, comorbid diseases among geriatric patients are the main
reasons of possible complications. Moreover, the urgency, the site and the duration of the oper-
ation also contribute to occurrence of complications. We believe that selection of the proper
anesthesia technique according to patients’ conditions and providing careful monitoring can pre-
vent complications.

Key Words: Geriatrics; Anesthesia, General; Intraoperative Complications.
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GIRIS

u yiizyilin baginda 50 yagin iizeri cerrahi i¢in kontrendi-
Bkasyon sayilmaktayken, saglik kogullarindaki gelismeler
daha gii¢, komplike girisimlerin yapilmasini ve geriatrik has-
talarla daha sik kargilagmamizi saglamaktadir. Bu yas grubun-
da cerrahi tedavi gerektiren hastalik diginda 6nemli yandag
hastaliklar daha sik goriiliir ve uygulanan anestezi yonteminin
onemini arteirir (1).

Ileri yas, tek basina cerrahi uygulamalari icin bir kontren-
dikasyon tegkil etmese de, anestezi ile iligkili morbidite ve
mortalite yasli populasyonda, geng erigkinlere gore yiiksek
seyretmektedir (2). Bu hastalarin hizli ve giivenli olarak ope-
re edilebilmesini ve taburcu olmalarini saglayabilmek i¢in uy-
gun yontemler hala aragtirilmaktadir (2).

Bu caligma klinigimizde bir yilda genel anestezi uygula-
nan geriatrik hastalarda geligmis olan peroperatif komplikas-
yonlari, nedenlerini tespit etmek ve gelecekteki anestezi uy-
gulamalarina yardimci olmasi amaciyla planlandi.

GEREC VE YONTEM

Caligmamiz Ankara Numune EZitim ve Aragtirma Hastanesi
etik kurul onay: ve bilgilendirilmis hasta onamlari alinarak 2.
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniginde gerceklestirildi.
Hastalarla ilgili veriler operasyon 6ncesi degerlendirme form-
larindan, anestezi izlem ve kayit figlerinden, bilgisayar kay1t-
larindan elde edilerek ¢ok degiskenli komplikasyon tarama
formlarina kaydedildi.

Komplikasyonlar peroperatif dénemde sik goriilen neden-
lere gore bes ana baslik altinda degerlendirildi:1-kardiyovas-
kiiler sistem komplikasyonlari, 2-solunum sistemi kompli-
kasyonlar1, 3-gastrointestinal sistem (GIS) komplikasyonlarr,
4-norolojik sistem komplikasyonlart 5-diger komplikasyon-
lar; (dental travma, titreme, allerjik reaksiyonlar, personel ve
cihazlarla ilgili sorunlar).

Tablo 1— Hastalarin Cinsiyetlerine Gére Dagilimi

Cinsiyet Gozlem Sayisi Yiizde (%)
Kadin 951 48.5
Erkek 1009 51.5
Toplam 1960 100.0

Komplikasyonlarin en ¢ok hangi sistemi ilgilendirdigi,
ASA skorlari ve kullanilan inhalasyon ajanlarina gore deger-
lendirildi. Ayrica kardiyak arrest olan hastalarin arrest zaman-
lar1, nedenleri tespit edildi.

Istatistiksel analiz icin SPSS 11,5 paket programi kullanil-
di. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler pearson ki kare
testi ile incelenmigtir ve gozlem sayist %biciminde gosterildi.
Ol¢me diizeyi siniflama olan verilerde bagimlilik testi olarak
Ki-Kare testi kullanildi. Ameliyat siiresi ve komplikasyon go-
riilme acisindan degerlendirme pearson ki kare testi ile yapil-
di. Anlamlilik seviyesi olarak 0.05 degerlendirildi, p<0.05 ol-
mast durumu anlamli farkliliZin oldugunu belirtmistir.

BULGULAR

ir yilda II. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi tarafin-
Bdan genel anestezi uygulanan geriatrik hasta sayis1 1960
olarak saptandi. Hastalar arasinda cinsiyet dagilimi acisindan
fark bulunmad: (Tablo 1).

Komplikasyon oranlarinin ASA risk skorlarina gére dagi-
lim1 kargilagtirildiginda, ASA I'den ASA V’e dogru istatistik-
sel olarak anlamli bir artig gosterdigi saptand: (p<0.001)
(Tablo 2).

Hastalar komplikasyonlar acisindan degerlendirildiginde;
284 kardiyovaskiiler sistem, 25 gastrointestinal sistem, 12 so-
lunum sistemi, 13 diger nedenler ve 2 norolojik sistem ile il-

gili olmak tizere toplam 336 komplikasyon saptand1 (Sekil 1).

Tablo 2— Komplikasyonlarin ASA Skorlarina Gére Dagilimi

ASA Skorlari Komplikasyon Var Komplikasyon Yok Toplam p
n % n % n %

ASA | 1 1.9 51 98.1 52 2.6 <0.001*

ASA Il 41 6.3 600 93.7 641 32.8

ASA I 258 22.8 873 77.2 1131 57.8

ASA IV 33 25.1 98 74.9 131 6.6

ASA V 3 60 2 40 5 0.2

Toplam 336 17.1 1624 82.9 1960 100.0

P degeri; 0,05 degerine gdre anlamlilik géstermektedir. ASA | de komplikasyon gértilme anlamli olarak dustkttr ve ASA dlzeyleri arttikca komplikasyon gérilme artmak-

tadir.
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Sekil 1— Komplikasyonlarin sistemlere gére ytizde grafigi.

Hastalarin 3’tinde peroperatif kardiyak arrest gelistigi ve
bu hastalarda eksitus olayinin ger¢eklesmedigi saptandi. Kar-
diyak arrest nedenleri; hava yolu obstriiksiyonu, cerrahi ile il-
gili ve vagal uyariya bagli nedenler olarak siralanmaktadir
(Tablo 3).

Inhalasyon ajanlarinin komplikasyon gelisimine gére da-
giliminda izofluran ve desfluran grubuna gére sevofluran gru-
bunda, komplikasyon goriilme oraninin istatistiksel olarak
daha az oldugu saptandi (p<0.05) (Sekil 2).

Ameliyat siiresi uzadik¢a komplikasyon goériilme riski art-
mis bulundu (Tablo 4).
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Sevofluran izofluran Desfluran

|I Komplikasyon var B Komplikasyon yokl

Sekil 1— inhalasyon ajanlarinin komplikasyon gelisimine gére ytizde
grafigi.

TARTISMA

erioperatif risk, anestezi, cerrahi ve hastaya ait spesifik fak-
Ptérlerin etkilesimine bagli olarak multifaktoryeldir. Tiret
ve arkadaslari yaptiklari ¢caligmada yag sinrlamasi yapmaksizin
anestezi ile iligkili komplikasyon oranini 739 olguda bir,
mortalite oranini 13.207 vakada bir olarak bildirmigler ve
yasli hastalarda 6nemli komplikasyonlarin daha sik oldugu
bilgisini teyit etmislerdir (3).

Yas arttikga yandag hastaliklar ile major ve destekleyici
sistemlerin yetersizligi nedeniyle mortalite ve morbidite yiik-
selmektedir. Yagla birlikte cerrahi mortalite {i¢ misli artarken

anesteziye bagli mortalite %20 olmaktadir (4).

Tablo 3— Kardiyak Arrest Olan Hastalarin Ozellikleri

Yas ASA Cerrahi Stire Arrest Nedeni Periyot Sonu¢  Anestezi Yontemi Cinsiyet
65 Il 91-180 Muhtemel vagal uyari Entlibasyon sirasinda Dondu Genel

68 Il <90 Hava yolu obstrtiksiyonu Peroperatif dénem Dondti Genel K
77 IV E >180 Cerrahi idame DéndU Genel

Tablo 4— Komplikasyonlarin Operasyon Stiresine Gére Dagilimi

Operasyon Stiresi <90 (n=1003) 91-80 (n=684) >180 (n=273) P degeri
Komplikasyon n % n % n %

Hipertansiyon 23 2.3 21 3.1 10 53 <0.001*
Bradikardi 34 34 35 5.1 19 10.6 <0.001*
Hipotansiyon 14 1.4 12 1.8 "1 6.1 <0.001*
Tasikardi 1 0.11 1 0.11 2 0.17 0.275
Aritmi 3 0.3 0.7 1 0.4 0.135
Bulantr-kusma 7 0.7 7 1.1 13 1.5 0.060
P degeri; 0,05 degerine gdre anlamlilik gostermektedir.
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ASA fiziksel durum degerlendirmesi hastaligin ciddiyeti-
nin klinik belirlenmesini saglar. Genelde cerrahi popiilasyon-
da yas biiytidiikce yasla iligkili hastalik siklig: artar ve hasta-
larin fiziksel durumlari kétiilesmektedir (5,6). Djokovic ve
Headley-Whyte 80 ve daha yasli hastalarda yaptiklari calig-
malarinda ASA klasifikasyonu ile tahmin edilen mortalite ile
arcmus riskle komorbiditenin birlikte arttigini gostermisler ve
mortalitenin yagin bir sonucu olmadigini fakat var olan hasta-
liklarla ilgili oldugunu bildirmislerdir (5,7). Yagl: hastalarin
preoperatif fiziksel durumlar: perioperatif mortalite ile agik¢a
korelerdir. Bu ¢alisgmada ASA I grubunda %1.9 olan kompli-
kasyon orani riskin artigiyla korele olarak ASA V grubunda
%060’a kadar yiikselmektedir.

Anestezi sirasinda en sik karsilagilan komplikasyonlar
aritmi, hipotansiyon, advers ila¢ etkilesimleri ve yetersiz ven-
tilasyondur. Yapilan caligmalarda geriatrik yas grubundada
bu komplikasyonlarin goriilebilecegi belirtilmektedir (5). Ca-
ligmamizda da en sik kardiyovaskiiler komplikasyonla kargi-
lagtik. Bunlar siklik sirasina gore bradikardi, hipertansiyon,
hipotansiyon ve diger aritmilerdi.

Operasyon esnasinda bradikardi opioidlerin kullanimina,
anestezinin derinlesmesine, kullanilan kas gevseticiye, cerrahi
manipiilasyona ve tedavi amaciyla kullanilan ilaglara bagls
olarak gelisebilir. Kacak ritimler veya kardiyak outputta azal-
ma olusturmuyorsa bradikardi dnemsizdir (5). Ancak yagls
hastalarda olusan otonom fonksiyonlardaki degisimler kardi-
yak outputun azalmasina ve kagak ritimlerin olusmasina ne-
den olabilir ve dikkat edilmelidir (8).

Anestezi esnasinda hipotansiyon kardiak outputta ve/veya
sistemik vaskiiler rezistansta azalmaya baglidir. Genellikle
multifaktoriyeldir ve en sik neden hipovolemidir. Anestetik
ajanlarin ¢ogu hem sistemik vaskiiler rezistansi hem de myo-
kardiyal kontraktiliteyi azaltarak 6zellikle hipovolemik veya
yaslt hastalarda hipotansiyona katkida bulunmaktadir (5).

Anestezi esnasinda hipertansiyon sempatik tonusta ve sis-
temik vaskiiler rezistansta artig nedeniyle olugmaktadir. Teg-
his konulmamis veya kot kontrol edilmis hipertansiyon, ye-
tersiz analjezi, yiizeyel anestezi, hipoksemi, hava yolu manip-
lasyonlari, sempatik etkili ila¢ kullanimi gibi nedenler anes-
tezi esnasinda karsilagilan hipertansiyonun nedeni olabilmek-
tedir (5).

Perioperatif 6liimler degerlendirildiginde hastaya bagli
faktorlerin 870 vakada bir 6liime neden oldugu bildirilmek-
tedir. Geriatrik hastalarda 6liim nedenin belirlenmesinde
operasyonun acil olarak yapilmasi, operasyonun yeri ve ope-
rasyon zamaninda hastanin fiziki durumu gibi ti¢ 6nemli fak-
tor one ¢ikmakeadir (5,8).

Intraoperatif donemde ortaya cikan kardiyak arrest insi-
danst Keanan ve Boyan tarafindan anestetik yontem ve yas
dikkate alinmaksizin 10000 vakada 1.7, 6liim ise 10000 va-
kada 0.9 olarak belirtilmektedir (9). Bagka bir caligmada ben-
zer sekilde intraoperatif kardiyak arrest insidansinin 10.000
vakada 2.4 oldugu, sadece anestezi nedeniyle ortaya ¢ikan kar-
diyak arrest insidansinin 10000 vakada 0.3 oldugu ve giinii-
miize yaklagtikca intraoperatif kardiyak arrest insidansinin
azaldig1 belirtilmektedir (10). Ample ¢aligmast ve bununla
uyumlu bulgular yagli hastalarda mortalite ve 6nemli morbi-
ditelerin daha sik oldugunu, 30 giinliik mortalitenin %5-10
oldugunu ve yetigkinlere gore sikligin 3-5 kat fazla oldugunu
gostermektedir (11-13). Bu caligmada 3 geriatrik hastada
(yaklagik 10000 vakada 1.5) intraoperatif kardiyak arrestle
karsilagilmis ve hastalar resusite edilerek intraoperatif 6liimle
karsilasilmamugtir. En yaygin intraoperatif kardiyak arrest ne-
denleri yetersiz ventilasyon, siiksinil kolin kullanimindan
sonraki asistol ve indiiksiyon sonrast hipotansiyon olarak be-
lirtilmektedir. Bir hastada yetersiz ventilasyon, bir hastada
vagal uyari neden olarak belirlenmistir.

Geriatrik hastalar i¢in anestetik teknik ve spesifik ilagla-
rin se¢iminde hastanin fiziksel durumunun dikkatle gézden
gecirilmesi, birlikte olan hastaliklarin analizinin dikkatle ya-
pilmas: gerekmektedir (5,8). Bu nedenle ¢aligmamizda farkls
inhalasyon ajanlari kullanimiyla komplikasyon gelisme duru-
mu kargilagilmistir ve sevofluran grubunda daha diisiik bulun-
mustur. Bunun nedeni sevofloranin solunum sistemi tizerinde
izofluran ve desflurana gore daha az irritasyon etkisinden, kar-
diyovaskiiler sistemde de izofluran ve desfularana gore daha az
vazodilatasyon yapmasindan kaynaklanabilir (14-19).

Intraoperaratif komplikasyon riski operasyon siiresiyle
artmaktadir (5). Operasyon siiresi uzadikga cerrahiye ait agri,
voliim kaybi ve cerrahi strese yanit artmakta, bu durum vital
organlarin perfiizyonunu saglamaya yonelik dolagimdaki ka-
tekolaminleri arttirmasinin yani sira miyokardin oksijen tii-
ketiminide arttirmaktadir. Sonugta kardiyak instabilitesi olan
hastada iskemi, yetmezlik ve aritmilere neden olmaktadir.
Operasyon siiresi ile ilgili artan voliim kayiplarida hemodina-
mik stabiliteyi degistirmektedir (20). Bulant: ve kusma cer-
rahi siire ile paralel olarak artmakta, bundan da emetik etkili
anestezik ilaglara maruz kalinmasinin sorumlu olabilecegi be-
lirtilmektedir (21-22). Mevcut ¢aligmada 3 saatten uzun ope-
rasyon siiresine sahip hastalardaki komplikasyon orani daha
yiiksek olarak gerceklestigi tespit edildi.

Sonug olarak; Geriatrik hastalarda eslik eden yandas has-

taliklarin varlig1 olusabilecek komplikasyonlarin ana sebeple-
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ridir. Ayrica operasyonun aciliyeti, yeri ve siiresi de kompli-

kasyonlarin ortaya ¢ikmasina katk: saglayabilir. Hastaya ait

sartlar ve operasyona ait faktorleri tam olarak degerlendirile-

rek, anestezi yonteminin segilmesi, uygun monitorizasyonun

saglanmasi ve detaylara dikkatle yaklasimin geriatrik hasta-

larda olusabilecek anestezi komplikasyonlarini azaltabilecegi

kanaatindeyiz.

KAYNAKLAR

1.

Cakar S, Denker CE. Geriatrik anestezi. Turkiye Klinikleri J
Surg Med Sci 2006;(2):126-36.

Gogilis FY. Geriatrik anestezide postoperatif komplikasyonlar.
Turkiye Klinikleri
20035(1):58-9.

Tiret L, Desmont JM, Hatton F. Complications associated with

Anestezi ve Reanimasyon Dergisi

anesthesia: A prospective survey in France. Can Anaesth Soc J
1986;33:336-44. (PMID:3719435).

Joshi V, Shivkumaran S, Bhargava V, Kansara B, Sharma RS.
Perioperative management of the geriatric patient. Journal of
The Indian Academy of Geriatrics 2006;2(1):28-33.
Aitkenhead AR, Smith G. Complications During anaesthesia.
In: Alan R Aitkenhead and Graham Smith(Eds): Textbook of
Anaesthesia. Churchill Livingstone, London, 1998,pp 377-406.
Pedersen T, Eliasen K, Henriksen E. A prospective study of
mortality associated with anaesthesia and surgery: Risk indica-
tors of mortality in hospital. Acta Anaesthesiol Scand
1990;34(3):176-82. (PMID:2343717).

Djokovic JL, Hedley-Whyte J. Prediction of outcome surgery
and anesthesia in patients over 80. JAMA 1979;242:2301-6.
(PMID:490827).

Muravchik S. Anesthesia for the Elderly. In:Miller RD (Ed).
Anesthesia.Churchill Livingstone, Philedelphia,2000, pp 2140-
56.

Keenan RL, Boyan CP. Cardiac arrest due to anesthesia. JAMA
1985;253:2373-7. (PMID:3981764).

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Olsson GL, Hallen B. Cardiac arrest during anaesthesia: A com-
puter-aided study in 250,543 anesthetics. Acta Anaesthesiol
Scand 1988;32(8):653-64. (PMID:3213390).

Lunn JN. The study on anaesthetic-related mortality. Anaest-
hesia 1980;35(6):617. (PMID:7435930).

Lunn JN, Mushin WW. Mortality associated with anesthesia.
Anaesthesia 1982;37(8):856. (PMID:7114430).

Lunn JN, Hunter AR, Scott DB. Anaesthesia-related surgical
mortality. Anaesthesia 1983;38(11):1090-6. (PMID:6638455).
Torri G, Casati A. Cardiovascular homestasis during inhalatio-
nal general anesthesia: A clinical comparison between sevoflu-
rane and isoflurane. J Clin Anesth 2000;12(2):117-22.
(PMID:10818325).

Malan TP, Dinardo JA, Isner J, Frink JE, Goldenberg M. Car-
diovascular effects of sevoflurane compared with those of isoflu-
rane in volunteers. Anesthesiology 1995;83(5):918-28.
(PMID:7486177).

Weiskopf BR, Cahalan MK, Eger E, et al. Cardiovascular acti-
ons of desflurane in normocarbic volunteers. Anesth Analg
1991;73(2):143-56. (PMID:1854029).

Cooper AL, Leigh JM, Tring IC. Admissions to the intensive
care unit after complications of anaesthetic techniques over 10
year. Anaesthesia 1990;44(12):953-8. (PMID:2619016).

Eger El2nd. New inhaled anesthetics.
1994;80(4):906-22. (PMID:8024145).

Eger El2nd. New inhalational agents-desflurane and sevoflura-
ne. Can J Anaesth 1993;40(5Pt 2): R3-8. (PMID:8500211).
Biboulet P, Aubas P, Dubourdieu J. Fatal and non fatal cardiac
arrest related to anesthesia. Can J Anesth 2001;48(4): 326-32.
(PMID:11339772).

Holte K, Kehlet H. Postoperative ileus: a preventable event. Br
J Surg 2000;87(11):1480-93. (PMID:11091234).

Watcha FM, White FP. Postoperative nausea and vomiting.
Anesthesiology 1992;77(1):162-84. (PMID:1609990).

Anesthesiology

TURK GERIATRI DERGISI 2012; 15(3)

331



