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33956 Olguya Uygulanan Anestezi
Yontemlerinin Retrospektif Degerlendirilmesi
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¢ Bu calismada Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakitiltesi Anabilim Dali'nin kuruldugu

1978 yiindan 1993 yilina kadar 33956 olguya uygulanan anestezi yéntemleri, anestezi ve
cerrahiye ait epidemiyolojik ézellikler g6z6niine alinarak retrospektif olarak incelendi. %91
oranla genel anestezinin, %7.9 oranla bslgesel anestezinin, %1 oranla ytizeyel genel anes-
tezi+bolgesel anestezinin ve %0.1 oranla sedasyon uygulandifi saptadi. Sonucta; anestezi
yontemlerinden en ¢ok genel anestezinin uygulandigi gériildi.

Anahtar Kelimeler: Anestezi teknikleri, retrospektif degerlendirme

In this study, anaesthesia procedures were examined in 33956 patients with the epide-
miological properties of anaesthesia and surgery at department of Anesthesiology of the
Medicine Faculty of 19 Mayis University, between the years 1978 and 1993. It's applied
general anaesthesia %91, regional anaesthesia %7.9, light general anaesthesia+regional
anaesthesia %1 and sedation %0.1 of the cases. In conclusion, it was observed that gene-

ral anaesthesia was the most administrated procedure.

Key words: Anaesthesia procedures, retrospective results.

Bilgisayar]ar guntmiizde her alana
girmig olup Anesteziyolojide de; egitimde,
arastirmada, kaynak taramada, hastalar
ile ilgili bilgi bankas: olusturmada, cesitli
parametrelerin hesaplanmasinda, kelime
islem araci olarak trend analizinde, bilim-
sel iletisimde yaygin olarak kullanilmak-
tadir(5.7.9),

Biz de bu c¢alhismada, Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji
Anabilim Dalh'nin kuruldugu 1978 yilindan
1993 yiina kadar 33956 olguya uygulanan
anestezi ydntemlerinin, anestezi ve cerra-
hiye ait epidemiyolojik ozellikler gozoéniine
ahnarak, retrospektif olarak incelenmesini
amacladik. Bunun i¢in de ¢ok amach kul-
lanima uygun bir bilgisayar programindan
yararlandik. |

MATERYAL ve METOD

1978 yihndan 1992'nin sonuna kadar
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji Anabilim Dali'nda cift nfis-
ha olarak tutulan anestezi kayitlari ince-
lendi. Arastirmamizda bu kayitlarda bulu-
nan ve asagida gosterilen parametrelerden
yararlanarak 33956 vaka bilgisayara yuk-
lendi ve analiz edildi:

1. Anestezi teknigi

2. Tarih

3. Yas

4. Cinsiyet

5. Cerrahi béliim

6. Vakalarin operasyona kabul sekli

7. ASA (Amerikan Anestezi Dernegi)
smiflamasi

8. Anestezi komplikasyonlari

Anestezi raporlarindaki bilgilerin bilgi-
sayara aktarilmas: i¢in Atlanta'daki Has-
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talik Kontrol Merkezi tarafindan gelistiri-
len Epi Info programi (Version 5) kul-
lanuldi. Epi Info bir bilgisayar programlan
serisi olup, ekran veri giris formunu
hazirlayan bir kelime igslem programi
(EPED), Turbo Pascal dilde yazilmis analiz,
istatistik ve grafik programlarini (ANALY-
SIS) icermektedir®. Bu program oncelikle
epidomiyolojik ¢alismalar i¢in hazirlan-
mustir. Anestezi tekniklerinin dagilimina
gore incelenen 33956 vaka asagidaki kriter-
ler dogrultusunda analiz edildi:

1. Anestezi teknigi: Vakalara uygulanan
anestezi teknikleri 4 gruba ayrildi

a. Genel anestezi

b. Bolgesel anestezi

¢. Yiizeysel genel anestezi+Bolgesel
anestezi

d. Sedasyon

2. Yillara gore vaka sayisi: Yillar tiger
yillik gruplara ayrildi. Yil gruplan sunlar-
di:

a) 1978-1980,
b) 1981-1983,
¢c) 1984-1986,
d) 1987-1989,
e} 1990-1992 yillan

3. Yas gruplarina gore ozellikler: Hasta-
lar 4 ayn yas grubunda incelendi:

a) 0-5 yas.

b) 6-17 yas,

¢) 18-64 yas,
d) 64 yas tzeri

4. Cinsiyet dagilimi: Vakalar erkek ve
kadin olarak ikiye ayrildi.

5. Cerrahi boliimlere ait 6zellikler: Ope-
rasyon yapan cerrahi bélimler, Genel Cer-
rahi, Kadin Dogum, Uroloji, Kulak-Burun-
Bogaz, Goz, Ortopedi, Kardiyovaskiiler Cer-
rahi, Norosirurji, Plastik Cerrahi ve Pe-
diyatrik Cerrahi olmak tizere 10'du.

6. Vakalarin operasyona kabul sekli:
Vakalar yatan-elektif, acil ve poliklinik
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olmak tizere 3 ayn grupta incelendi.

7. ASA risk smiflamasi: Anestezi riski-
nin belirlenmesinde Amerikan Anesteziyo-
loji Dernegi'nin. (ASA) simiflamas1 esas
alinarak vakalar ASA I, II, III, IV ve V
olmak tGzere 5 gruba aynlarak incelendi.

8. Anestezi Komplikasyonlar:: Anestezi
altinda gelisen komplikasyonlar; kardiyo-
vaskiiler komplikasyonlar, solunum siste-
mi komplikasyonlar, post operatif komp-
likasyonlar, diger komplikasyonlar (aller-
jik reaksiyonlar vb) ve eksitus olmak tzere
5 gruba ayrilarak degerlendirildi.

Gruplararas: istatistiksel onemlilik
testleri anestezi sirasinda olusan kompli-
kasyonlarin anestezi tekniklerine gore
dagiliminda kullanildi. Bunun i¢in de ki-
kare testinden yararlanildi.

BULGULAR

1978 yiindan 1992 yih sonuna kadar
klinigimizde anestezi verilen vaka sayisi
33956 olup, vakalarin %91'ine genel aneste-
zi, %7.9'una bolgesel anestezi, %1l'ine
yuzeyel genel anestezi+bolgesel anestezi,
%0.1'ine ise sedasyon uygulanmustir (Tablo
0.

Yillara gore anestezi tekniklerinin dag-
Iimi incelendginde; son yillarda genel anes-
tezi uygulanma oranimnn azaldifi, bolgesel
anestezi uygulanma oranimmn ise. giderek
arttigs gorilmektedir (Sekil 1).

Yas gruplarinda anestezi teknikleri in-
celendiginde; yasin ilerlemesi ile birlikte
genel anestezi oram diismilg, bolgesel anes-
tezi orami artmustir (Sekil 2).

Cinsiyete gore anestezi teknikleri ince-
lendiginde; erkeklerde bolgesel anestezi uy-
gulama orani kadinlara gore daha fazla,
kadinlarda ise genel anestezi uygulama
oranm erkeklere gore daha fazladir (Tablo
II). Anestezi tekniklerinin cerrahi boéltm-
lere goére dagilimi incelendiginde; genel
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Tablo-I: Vakalara Uygulanan Anestezi Teknikleri

Anestezi Teknikleri Vaka Sayist % Orani
Genel Anestezi 30909 91.0
Bbolgesel Anestezi 2660 7.9
Yizeyel Genel Anestezi+Bolgesel Anestezi 344 1.0
Sedasyon 43 0.1
Toplam 33956 100
100 %7 575 94-5 506
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Sekil-1: Yillara gore genel anestezi ve bolgesel énestezi dagihm
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Sekil-2: Yas gruplarinda genel ve bolgesel anestezi dagilimi
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Tablo-II: Cinsiyete Goére Anestezi Teknikleri

Anestezi Teknikleri Erkek Kadin Toplam
Genel Anestezi 16665 14244(94.9) 30909
Bolgesel Anestezi 2011(10.6) 649(4.3) 2660
Genel+Bolgesel Anestezi 247(1.3) 97(0.6) 344
Sedasyon 28(0.1) 15(0.1) 43
Toplam 18951(100.0) 15005(100.0) 33956

anestezi en cok KBB ve Gz, bolgesel aneste-
zi ise en ¢ok Ortopedi bolimiinde uygulan-
mustir (Tablo III).

Operasyona kabul sekline gore anestezi
teknikleri Tablo IV'de goértilmektedir. ASA
simiflamasina gore anestezi teknikleri ise

Tablo V'de gosterilmistir.
Komplikasyonlarin anestezi teknikleri-
ne gore dagilim incelendiginde; genel anes-
tezi uygulanan 30909 vakanin 33'1 (%0.1)
eksitus olmus, bolgesel anestezi uygulana
3004 vakada ise eksitusa rastlanmamstir

(Tablo VI).

Tablo-III: Cerrahi Boliimlerde Anestezi Tekniklerinin Yiizde Oranlan

Anestezi Teknikleri| GC KD | URO | KBB| GOZ | ORT | KVC | NS PL PC |Toplam
Genel Anestezi 93.31 939 7641998998 749 | 81.8| 97.7 | 88.8 | 98.6 | 30899
Bolgesel Anestezi 57 { 4.9 | 21.1 - - 23 1167} 2.2 | 84 | 0.2 2655
Genel+Bol.Anestezi| 0.9 1.2 2.4 - - 1.8 1.3 0.1 2.1 1 334
Sedasyon 0.1 - 0.1 0.2 0.2 0.3 0.2 - 0.7 0.2 38
Toplam 100 | 100 | 100 | 100 | 100 { 100 | 100 | 100 { 100 | 100 | 33926*
(*) Diger bolumler dahil edilmemistir.
Tablo-IV: Operasyona Kabul Sekline Goére Anestezi Teknikleri
(Parantez icindeki degerler ylizde oranlaridir)
Anestezi Teknikleri Elektif Acil Poliklinik Toplam
Genel Anestezi 25110(90.3) 4837(4.8) 962(93.9) 30909
Bolgesel Anestezi 2390 225(4.4) 45(4.4) 2660
Genel+Bolgesel Anestezi 304(1.1) 25(0.5) 15(1.4) 344
Sedasyon 26(0.1) 14(0.3) 3(0.3) 43
Toplam 27830(100.0) 5101(100.0) 1025(100.0) 33956
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Tablo-V: ASA Smiflamasina Goére Anestezi Teknikleri
ASA

Anestezi Teknikleri I I I v A" Toplam
Genel Anestezi 24117(91.7) | 3000(85.2) | 1424(89.9) |423(96.1) |88(97.7) | 25042
Bolgesel Anestezi 1930(7.3) | 455(12.9) | 136(8.6) 14(3.2) 1(1.1) 2536
Genel+Bolgesel Anestezi 2438(0.9) 58(1.6) 23(1.5) 3(0.7) - 332
Sedasyon 33(0.1) 7(0.3) 1(0.1) - 1(1.2) 42
Toplam 26328(100) | 3520(100) | 1584(100) |[440(100) 186(100) |31952(*)

*ASA degeri belirtilen vakalar incelenmigtir. Ayn1 ASA grubu i¢inde alt1 gizilen
sayilarin toplami dikkate alinmstir.

Tablo-VI: Komplikasyonlarin Anestezi Tekniklerine Dagilimi
(Parantez icindeki degerler yltizde oranlandir.

Anestezi Teknikleri Kardiovas | Solunum | Postoper.| Diger Olim [Toplam
komp. komp. komp. komp.

Genel Anestezi 4376(89.9) | 232(86.8) | 149(98.0) | 348(92.3) | 33(100.0}| 5138

Bolgesel Anestezi 412(8.5) 27(10.1) 2(1.3) 24(6.4) - 465

Genel+Bolgesel Anestezi 62(1.3) 7(2.7) - 5(1.3) - 74

Sedasyon 13(0.3) 1(0.4) 1(0.7) - - 15

Toplam 4863(100.0) 267(100.0) 152(100.0* | 377(100.0** | 33(100.0) 5692

(*)

komplikasyonlar

Postoperatif dénemde gériilen bulanti-kusma, kan basmc: degisiklikleri vb.
(**) Allerjik (dokiintii, eritem vb.) reaksiyonlar, intraoperatif bulanti-kusma gibi

TARTISMA

Degisik merkezlerde yapilan cerrahi
girigimlerin tdriine ve anestezi depart-
mammnn yaklasimina gore anestezi teknik-
lerinin dagilim degismektedir. Klinigimiz-
de 1978 yilindan bu yana yapilan operas-
yonlarin %91'inin genel anestezi, %7.9'u-
nun ise bodlgesel anestezi yontemleri ile
yapildigin: saptadik. Minden Klinigi Anes-
teziyoloji Bolumii'ntin yayinladigr yilhik-
larda, 1988 yilinda genel anestezi orani

%55.7, bolgesel anestezi oram %44.3 olarak
belirtilmistir. 1989'da ise bu oran %57.3 ve
%42.7 olarak verilmistir(3.14),

Yillar ilerledikce genel anestezi uygula-
ma oram azalmis, bolgesel anestezi uygula-
ma oram artmistir. Teknik olanaklarnn
ilerlemesi, yeni lokal anestetiklerin bulun-
masl, bolgesel anestezinin bilinen avantaj-
lar1 bolgesel anestezi uygulama oramim
arttirmistir. Yasin ilerlemesi ile de genel
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anestezi uygulama oram azalmistir. Ileri
vaslarda, bolgesel anestezinin daha rahat
tolere edilmesi ve Ortopedik, Urolojik
girisimlerin daha sik yapilmasi genel anes-
tezi oranim azaltmistir. Yaslilarda siste-
mik yandas hastaliklar genglere oranla
daha fazladir(19), Pek c¢ok yazar yiiksek
riskli hastalarda genel anesteziye oranla
bolgesel anestezinin perioperatif, postopera-
tif morbidite ve mortaliteyi daha c¢ok
azalttifimi belirtmistir(1.12),

Kadinlarda genel anestezi uygulama
oran1 daha coktur. Bolgesel anestezinin er-
keklere gore daha az uygulanma nedeni ise;
artroskopi ve sistoskopi girisimlerinde
bolgesel anestezinin daha sik uygulanmasi,
ve bu hastalarin da genellikle erkek
olmasindandir. Géz ve KBB girisimlerinde
anestezistin hastanin basimndan uzakta
calismas: genel anestezi uygulama oranim
arttirnistir. Ortopedi, Uroloji ve Kardiyo-
vaskiiler Cerrahi vakalarinda bdlgesel
anestezi teknikleri daha sik kullanilmistir.
Buna neden, Ortopedi'nin daha c¢ok ekstre-
mitelerde calisiyor olmasi, Uroloji'nin en-
doskopik girisimleri ve Kardiyovaskiler
Cerrahi'nin periferik damar girisimleridir.
Patel ve ark.(13) da artroskopilerde bolgesel
anestezi uygulamasimn genel anesteziye
oranla daha avantajli oldugunu ve bu ne-
denle de daha ¢ok uygulandifim belirt-
mislerdir. Acil vakalarda, solunumun kont-
rol altina alinmas: gerekliligi ve bdlgesel
anesteziye hazirhk icin zaman gerekmesi
genel anestezi uygulama orammm arttirmis-
tir.

ASA IV ve ASA V grubundaki vakalarda
¢ogu zaman solunumun kontrol altina
alinmag: gerektiginden genel anestezi uygu-
lama orami artmustir. Literatiir taramamiz-
da bazi yazarlar, bélgesel anestezinin,
tromboembolik koplikasyonlar1 azaltmasi
disinda genel anesteziye tstiinligti olma-
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digim vurgularken(®4), pek cok yazar da
bolgesel anestezinin, 6zellikle ytiksek riskli
hastalarda tercih edilir bir yoéntem
oldugunu belirtmistir(1-8:11), Biz calisma-
mizda, bélgesel anestezi uygulamalarinin
sadece postoperatif komplikasyonlan azalt-
t1gim1 gordak. Sonug olarak, klinigimizde
anestezi yontemlerinden en ¢ok genel anes-
tezinin uygulandig, yillar ilerledikce
boélgesel anestezi uygulama oranimin da
arttigy saptandi.
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