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GENERAL ANESTHESIACOMPLICATIONS
AMONG GERIATRIC PATIENTS

GER‹ATR‹K HASTALARDA GENEL ANESTEZ‹
KOMPL‹KASYONLARI

ÖZ

Girifl: Çal›flmam›z klini¤imizde genel anestezi uygulanan geriatrik hastalarda geliflmifl olan pe-
roperatif komplikasyonlar› ve nedenlerini tespit etmek amac›yla yap›ld›. 

Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde bir y›l içinde ameliyat olan geriatrik hastalar›n kay›tlar› geri-
ye dönük olarak de¤erlendirildi. Hastalarla ilgili veriler çok de¤iflkenli komplikasyon tarama form-
lar›na kaydedildi. Hastalarda peroperatuvar dönemde ortaya ç›kan komplikasyonlar saptand›.
Komplikasyonlar›n en çok hangi sistemi ilgilendirdi¤i ve nedenleri, hastalar›n Amerikan Anestezi-
yoloji Toplulu¤unun fiziksel de¤erlendirme skorlar› ve kullan›lan inhalasyon ajanlar›na göre komp-
likasyon durumlar› de¤erlendirildi. Ayr›ca kardiyak arrest olan hastalar›n arrest zamanlar›, neden-
leri tespit edildi.

Bulgular: Genel anestezi uygulanan geriatrik hasta say›s› 1960 olarak saptand›. Bu hastala-
r›n de¤erlendirilmesinde 284 kardiyovasküler, 25 G‹S, 12 Solunum, 2 nörolojik ve 13 di¤er olmak
üzere toplam 336 komplikasyon saptad›. Hastalar›n üç’ünde peroperatif kardiyak arrest geliflti¤i
ve bu hastalar›n eksitus olmad›¤› bulundu. Komplikasyon oranlar›n›n Amerikan Anesteziyoloji
Toplulu¤unun fiziksel de¤erlendirme skorlar›na göre, I’den V’e do¤ru istatistiksel olarak anlaml›
bir art›fl gösterdi¤i tespit edildi. (p<0.001). ‹nhalasyon ajanlar›n›n komplikasyon geliflimine göre
da¤›l›m›nda sevofluran grubunda, komplikasyon görülme oran›n›n daha az oldu¤u saptand›
(p<0.05). Ameliyat süresi uzad›kça komplikasyon görülme riski artm›fl bulundu.

Sonuç: Anestezi s›ras›nda geriatrik hastalarda yandafl hastal›klar oluflabilecek komplikasyon-
lar›n ana sebedir. Operasyonun aciliyeti, yeri ve süresi de komplikasyonlar›n ortaya ç›kmas›na kat-
k› sa¤lamaktad›r. Geriatrik hastalarda operasyona ve hastan›n durumuna uygun anestezi tekni¤i-
nin seçilmesinin ve dikkatli monitörizasyon sa¤lanmas›n›n komplikasyonlar› önleyebilece¤i kana-
atindeyiz.

Anahtar Sözcükler: Geriatri; Genel Anestezi; Peroperatif Komplikasyonlar.

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 I 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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G‹R‹fi

Bu yüzy›l›n bafl›nda 50 yafl›n üzeri cerrahi için kontrendi-
kasyon say›lmaktayken, sa¤l›k koflullar›ndaki geliflmeler

daha güç, komplike giriflimlerin yap›lmas›n› ve geriatrik has-
talarla daha s›k karfl›laflmam›z› sa¤lamaktad›r. Bu yafl grubun-
da cerrahi tedavi gerektiren hastal›k d›fl›nda önemli yandafl
hastal›klar daha s›k görülür ve uygulanan anestezi yönteminin
önemini artt›r›r (1).

‹leri yafl, tek bafl›na cerrahi uygulamalar› için bir kontren-
dikasyon teflkil etmese de, anestezi ile iliflkili morbidite ve
mortalite yafll› populasyonda, genç eriflkinlere göre yüksek
seyretmektedir (2). Bu hastalar›n h›zl› ve güvenli olarak ope-
re edilebilmesini ve taburcu olmalar›n› sa¤layabilmek için uy-
gun yöntemler hala araflt›r›lmaktad›r (2).

Bu çal›flma klini¤imizde bir y›lda genel anestezi uygula-
nan geriatrik hastalarda geliflmifl olan peroperatif komplikas-
yonlar›, nedenlerini tespit etmek ve gelecekteki anestezi uy-
gulamalar›na yard›mc› olmas› amac›yla planland›. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmam›z Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
etik kurul onay› ve bilgilendirilmifl hasta onamlar› al›narak 2.
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klini¤inde gerçeklefltirildi.
Hastalarla ilgili veriler operasyon öncesi de¤erlendirme form-
lar›ndan, anestezi izlem ve kay›t fifllerinden, bilgisayar kay›t-
lar›ndan elde edilerek çok de¤iflkenli komplikasyon tarama
formlar›na kaydedildi. 

Komplikasyonlar peroperatif dönemde s›k görülen neden-
lere göre befl ana bafll›k alt›nda de¤erlendirildi:1-kardiyovas-
küler sistem komplikasyonlar›, 2-solunum sistemi kompli-
kasyonlar›, 3-gastrointestinal sistem (G‹S) komplikasyonlar›,
4-nörolojik sistem komplikasyonlar› 5-di¤er komplikasyon-
lar; (dental travma, titreme, allerjik reaksiyonlar, personel ve
cihazlarla ilgili sorunlar). 

Komplikasyonlar›n en çok hangi sistemi ilgilendirdi¤i,
ASA skorlar› ve kullan›lan inhalasyon ajanlar›na göre de¤er-
lendirildi. Ayr›ca kardiyak arrest olan hastalar›n arrest zaman-
lar›, nedenleri tespit edildi.

‹statistiksel analiz için SPSS 11,5 paket program› kullan›l-
d›. Kategorik de¤iflkenler aras›ndaki iliflkiler pearson ki kare
testi ile incelenmifltir ve gözlem say›s› %biçiminde gösterildi.
Ölçme düzeyi s›n›flama olan verilerde ba¤›ml›l›k testi olarak
Ki-Kare testi kullan›ld›. Ameliyat süresi ve komplikasyon gö-
rülme aç›s›ndan de¤erlendirme pearson ki kare testi ile yap›l-
d›. Anlaml›l›k seviyesi olarak 0.05 de¤erlendirildi, p<0.05 ol-
mas› durumu anlaml› farkl›l›¤›n oldu¤unu belirtmifltir.

BULGULAR 

Bir y›lda II. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klini¤i taraf›n-
dan genel anestezi uygulanan geriatrik hasta say›s› 1960

olarak saptand›. Hastalar aras›nda cinsiyet da¤›l›m› aç›s›ndan
fark bulunmad› (Tablo 1). 

Komplikasyon oranlar›n›n ASA risk skorlar›na göre da¤›-
l›m› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ASA I’den ASA V’e do¤ru istatistik-
sel olarak anlaml› bir art›fl gösterdi¤i saptand› (p<0.001)
(Tablo 2). 

Hastalar komplikasyonlar aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde;
284 kardiyovasküler sistem, 25 gastrointestinal sistem, 12 so-
lunum sistemi, 13 di¤er nedenler ve 2 nörolojik sistem ile il-
gili olmak üzere toplam 336 komplikasyon saptand› (fiekil 1). 

Tablo 1— Hastalar›n Cinsiyetlerine Göre Da¤›l›m›

Cinsiyet Gözlem Say›s› Yüzde (%)

Kad›n 951 48.5

Erkek 1009 51.5

Toplam 1960 100.0

Tablo 2— Komplikasyonlar›n ASA Skorlar›na Göre Da¤›l›m›

ASA Skorlar› Komplikasyon Var Komplikasyon Yok Toplam p

n % n % n %

ASA I 1 1.9 51 98.1 52 2.6 <0.001*

ASA II 41 6.3 600 93.7 641 32.8

ASA III 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 de¤eri; 0,05 de¤erine göre anlaml›l›k göstermektedir. ASA I de komplikasyon görülme anlaml› olarak düflüktür ve ASA düzeyleri artt›kça komplikasyon görülme artmak-
tad›r.
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Hastalar›n 3’ünde peroperatif kardiyak arrest geliflti¤i ve
bu hastalarda eksitus olay›n›n gerçekleflmedi¤i saptand›. Kar-
diyak arrest nedenleri; hava yolu obstrüksiyonu, cerrahi ile il-
gili ve vagal uyar›ya ba¤l› nedenler olarak s›ralanmaktad›r
(Tablo 3).

‹nhalasyon ajanlar›n›n komplikasyon geliflimine göre da-
¤›l›m›nda izofluran ve desfluran grubuna göre sevofluran gru-
bunda, komplikasyon görülme oran›n›n istatistiksel olarak
daha az oldu¤u saptand› (p<0.05) (fiekil 2).

Ameliyat süresi uzad›kça komplikasyon görülme riski art-
m›fl bulundu (Tablo 4).

TARTIfiMA

Perioperatif risk, anestezi, cerrahi ve hastaya ait spesifik fak-
törlerin etkileflimine ba¤l› olarak multifaktöryeldir. Tiret

ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada yafl s›nrlamas› yapmaks›z›n
anestezi ile iliflkili komplikasyon oran›n› 739 olguda bir,
mortalite oran›n› 13.207 vakada bir olarak bildirmifller ve
yafll› hastalarda önemli komplikasyonlar›n daha s›k oldu¤u
bilgisini teyit etmifllerdir (3).

Yafl artt›kça yandafl hastal›klar ile majör ve destekleyici
sistemlerin yetersizli¤i nedeniyle mortalite ve morbidite yük-
selmektedir. Yaflla birlikte cerrahi mortalite üç misli artarken
anesteziye ba¤l› mortalite %20 olmaktad›r (4).

fiekil 1— Komplikasyonlar›n sistemlere göre yüzde grafi¤i.

fiekil 1— ‹nhalasyon ajanlar›n›n komplikasyon geliflimine göre yüzde
grafi¤i.

Tablo 3— Kardiyak Arrest Olan Hastalar›n Özellikleri

Yafl ASA Cerrahi Süre Arrest Nedeni Periyot Sonuç Anestezi Yöntemi Cinsiyet

65 II 91-180 Muhtemel vagal uyar› Entübasyon s›ras›nda Döndü Genel E

68 II <90 Hava yolu obstrüksiyonu Peroperatif dönem Döndü Genel K

77 IV E >180 Cerrahi ‹dame Döndü Genel E

Tablo 4— Komplikasyonlar›n Operasyon Süresine Göre Da¤›l›m›

Operasyon Süresi <90 (n=1003) 91-80 (n=684) >180 (n=273) P de¤eri

Komplikasyon n % n % n %

Hipertansiyon 23 2.3 21 3.1 10 5.3 <0.001*

Bradikardi 34 3.4 35 5.1 19 10.6 <0.001*

Hipotansiyon 14 1.4 12 1.8 11 6.1 <0.001*

Taflikardi 1 0.11 1 0.11 2 0.17 0.275

Aritmi 3 0.3 4 0.7 1 0.4 0.135

Bulant›-kusma 7 0.7 7 1.1 13 1.5 0.060

P de¤eri;  0,05 de¤erine göre anlaml›l›k göstermektedir. 



ASA fiziksel durum de¤erlendirmesi hastal›¤›n ciddiyeti-
nin klinik belirlenmesini sa¤lar. Genelde cerrahi popülasyon-
da yafl büyüdükçe yaflla iliflkili hastal›k s›kl›¤› artar ve hasta-
lar›n fiziksel durumlar› kötüleflmektedir (5,6). Djokovic ve
Headley-Whyte 80 ve daha yafll› hastalarda yapt›klar› çal›fl-
malar›nda ASA klasifikasyonu ile tahmin edilen mortalite ile
artm›fl riskle komorbiditenin birlikte artt›¤›n› göstermifller ve
mortalitenin yafl›n bir sonucu olmad›¤›n› fakat var olan hasta-
l›klarla ilgili oldu¤unu bildirmifllerdir (5,7). Yafll› hastalar›n
preoperatif fiziksel durumlar› perioperatif mortalite ile aç›kça
korelerdir. Bu çal›flmada ASA I grubunda %1.9 olan kompli-
kasyon oran› riskin art›fl›yla korele olarak ASA V grubunda
%60’a kadar yükselmektedir. 

Anestezi s›ras›nda en s›k karfl›lafl›lan komplikasyonlar
aritmi, hipotansiyon, advers ilaç etkileflimleri ve yetersiz ven-
tilasyondur. Yap›lan çal›flmalarda geriatrik yafl grubundada
bu komplikasyonlar›n görülebilece¤i belirtilmektedir (5). Ça-
l›flmam›zda da en s›k kardiyovasküler komplikasyonla karfl›-
laflt›k. Bunlar s›kl›k s›ras›na göre bradikardi, hipertansiyon,
hipotansiyon ve di¤er aritmilerdi. 

Operasyon esnas›nda bradikardi opioidlerin kullan›m›na,
anestezinin derinleflmesine, kullan›lan kas gevfleticiye, cerrahi
manipülasyona ve tedavi amac›yla kullan›lan ilaçlara ba¤l›
olarak geliflebilir. Kaçak ritimler veya kardiyak outputta azal-
ma oluflturmuyorsa bradikardi önemsizdir (5). Ancak yafll›
hastalarda oluflan otonom fonksiyonlardaki de¤iflimler kardi-
yak outputun azalmas›na ve kaçak ritimlerin oluflmas›na ne-
den olabilir ve dikkat edilmelidir (8). 

Anestezi esnas›nda hipotansiyon kardiak outputta ve/veya
sistemik vasküler rezistansta azalmaya ba¤l›d›r. Genellikle
multifaktöriyeldir ve en s›k neden hipovolemidir. Anestetik
ajanlar›n ço¤u hem sistemik vasküler rezistans› hem de myo-
kardiyal kontraktiliteyi azaltarak özellikle hipovolemik veya
yafll› hastalarda hipotansiyona katk›da bulunmaktad›r (5).

Anestezi esnas›nda hipertansiyon sempatik tonusta ve sis-
temik vasküler rezistansta art›fl nedeniyle oluflmaktad›r. Tefl-
his konulmam›fl veya kötü kontrol edilmifl hipertansiyon, ye-
tersiz analjezi, yüzeyel anestezi, hipoksemi, hava yolu manip-
lasyonlar›, sempatik etkili ilaç kullan›m› gibi nedenler anes-
tezi esnas›nda karfl›lafl›lan hipertansiyonun nedeni olabilmek-
tedir (5).

Perioperatif ölümler de¤erlendirildi¤inde hastaya ba¤l›
faktörlerin 870 vakada bir ölüme neden oldu¤u bildirilmek-
tedir. Geriatrik hastalarda ölüm nedenin belirlenmesinde
operasyonun acil olarak yap›lmas›, operasyonun yeri ve ope-
rasyon zaman›nda hastan›n fiziki durumu gibi üç önemli fak-
tör öne ç›kmaktad›r (5,8). 

‹ntraoperatif dönemde ortaya ç›kan kardiyak arrest insi-
dans› Keanan ve Boyan taraf›ndan anestetik yöntem ve yafl
dikkate al›nmaks›z›n 10000 vakada 1.7, ölüm ise 10000 va-
kada 0.9 olarak belirtilmektedir (9). Baflka bir çal›flmada ben-
zer flekilde intraoperatif kardiyak arrest insidans›n›n 10.000
vakada 2.4 oldu¤u, sadece anestezi nedeniyle ortaya ç›kan kar-
diyak arrest insidans›n›n 10000 vakada 0.3 oldu¤u ve günü-
müze yaklaflt›kça intraoperatif kardiyak arrest insidans›n›n
azald›¤› belirtilmektedir (10). Ample çal›flmas› ve bununla
uyumlu bulgular yafll› hastalarda mortalite ve önemli morbi-
ditelerin daha s›k oldu¤unu, 30 günlük mortalitenin %5-10
oldu¤unu ve yetiflkinlere göre s›kl›¤›n 3-5 kat fazla oldu¤unu
göstermektedir (11-13). Bu çal›flmada 3 geriatrik hastada
(yaklafl›k 10000 vakada 1.5) intraoperatif kardiyak arrestle
karfl›lafl›lm›fl ve hastalar resusite edilerek intraoperatif ölümle
karfl›lafl›lmam›flt›r. En yayg›n intraoperatif kardiyak arrest ne-
denleri yetersiz ventilasyon, süksinil kolin kullan›m›ndan
sonraki asistol ve indüksiyon sonras› hipotansiyon olarak be-
lirtilmektedir. Bir hastada yetersiz ventilasyon, bir hastada
vagal uyar› neden olarak belirlenmifltir. 

Geriatrik hastalar için anestetik teknik ve spesifik ilaçla-
r›n seçiminde hastan›n fiziksel durumunun dikkatle gözden
geçirilmesi, birlikte olan hastal›klar›n analizinin dikkatle ya-
p›lmas› gerekmektedir (5,8). Bu nedenle çal›flmam›zda farkl›
inhalasyon ajanlar› kullan›m›yla komplikasyon geliflme duru-
mu karfl›lafl›lm›flt›r ve sevofluran grubunda daha düflük bulun-
mufltur. Bunun nedeni sevofloran›n solunum sistemi üzerinde
izofluran ve desflurana göre daha az irritasyon etkisinden, kar-
diyovasküler sistemde de izofluran ve desfularana göre daha az
vazodilatasyon yapmas›ndan kaynaklanabilir (14-19).

‹ntraoperaratif komplikasyon riski operasyon süresiyle
artmaktad›r (5). Operasyon süresi uzad›kça cerrahiye ait a¤r›,
volüm kayb› ve cerrahi strese yan›t artmakta, bu durum vital
organlar›n perfüzyonunu sa¤lamaya yönelik dolafl›mdaki ka-
tekolaminleri artt›rmas›n›n yan› s›ra miyokard›n oksijen tü-
ketiminide artt›rmaktad›r. Sonuçta kardiyak instabilitesi olan
hastada iskemi, yetmezlik ve aritmilere neden olmaktad›r.
Operasyon süresi ile ilgili artan volüm kay›plar›da hemodina-
mik stabiliteyi de¤ifltirmektedir (20). Bulant› ve kusma cer-
rahi süre ile paralel olarak artmakta, bundan da emetik etkili
anestezik ilaçlara maruz kal›nmas›n›n sorumlu olabilece¤i be-
lirtilmektedir (21-22). Mevcut çal›flmada 3 saatten uzun ope-
rasyon süresine sahip hastalardaki komplikasyon oran› daha
yüksek olarak gerçekleflti¤i tespit edildi. 

Sonuç olarak; Geriatrik hastalarda efllik eden yandafl has-
tal›klar›n varl›¤› oluflabilecek komplikasyonlar›n ana sebeple-
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ridir. Ayr›ca operasyonun aciliyeti, yeri ve süresi de kompli-
kasyonlar›n ortaya ç›kmas›na katk› sa¤layabilir. Hastaya ait
flartlar ve operasyona ait faktörleri tam olarak de¤erlendirile-
rek, anestezi yönteminin seçilmesi, uygun monitorizasyonun
sa¤lanmas› ve detaylara dikkatle yaklafl›m›n geriatrik hasta-
larda oluflabilecek anestezi komplikasyonlar›n› azaltabilece¤i
kanaatindeyiz.
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