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Ozet

Perioperatif kardiyak arrest ve mortalite anestezi, cerrahi ve tim invaziv
prosedurlerin en 6nemli komplikasyonudur. Perioperatif mortalite
insidansinin  yillar icinde  degisimi izlendiginde dustis seyri
gozlenmektedir. Bu diists gelismis tUlkelerde belirginken gelismekte olan
Ulkelerde istatistiksel anlamli bir diislis saptanmamistir. Perioperatif
mortalite agisindan en riskli yas grubu yenidogan, bir yas alti gocuklar ve
geriatrik hastalardir. Anesteziye baglh kardiyak arrest ise gogunlukla
hava yolu problemleri ve anestezik ilaglara sekonder nedenlerle
olmaktadir. Bu derleme ile amaglanan perioperatif ve anesteziye bagh
kardiyak arrest ve mortalitenin yillar iginde degisimini irdelemek ve risk

faktorlerinin g6z 6niine koymaktir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, kardiyak arrest, mortalite

Giris

Kardiyak arrest anestezi, cerrahi ve girisimsel

Abstract

Perioperative cardiac arrest and mortality are the most important
complications of anesthesia, surgery and all invasive procedures. A
decrease in the incidence of perioperative mortality is observed in the
course of years. This decline was evident in developed countries but
not statistically significant in developing countries. The most risky age
group in terms of perioperative mortality was the newborn, children
under one year of age and geriatric patients. Anesthesia-related cardiac
arrest is mostly due to airway problems and secondary reasons for
anesthetic drugs. The aim of this review is to investigate the change
pattern of perioperative and anesthesia induced cardiac arrests and

mortality over the years and to evaluate the risk factors.
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oncesl, sirast ve sonrasinda nadir gorilse de

tizerinde durulmasi ve nedenlerinin

prosediirlerin en  6nemli  ve  yikia

risklerindendir. Perioperatif mortalite cerrahi
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aragtirllmasi gereken bir konudur'. Anesteziye
bagli mortalite 1k kez 1954 yilinda arastirilmig

ve bu tarihten itibaren 1ilgili konuda ¢ok sayida
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arastirma ve yaymn yapimstir™’. Son 50 yilda
yapilan ¢alismalarda hastaya ait risk faktorleri
ve  kompleks  komorbiditelere  ragmen
anestezive  baghh  ve genel perioperatif
mortalitenin diismekte oldugu gorilmektedir.
Intraoperatif kardiyak arrest ile tamimlanan
hastalarin %92-96 oraninda biiyiik
cogunlugunu ASA III ve dsti hastalar
olustrmaktadir’. Bunun yam sira gelismekte
olan tilkelerle gelismis ilkeler
karsilaginldiginda gelismekte olan tlkelerde

perioperatif mortalite daha yiiksek

saptanmustir™".

Anesteziye bagli kardiyak arrest ve mortalite
msidansinda diisiis seyri izlenmektedir. Bunun
nedenleri arasinda monitorizasyon
tekniklerinin gelismesi, kilavuz o6nerilerinin
benimsenmesinin  yayginlasmast  ve  diger
sistematik yaklagimlar sayilabilir'™”. Anesteziye
bagh 6limlerle ilgili arastirmalar devam etse de
sonuglarda celigkili bulgular
saptanabilmektedir. Bunun nedeni hastalarin
risk belirlemesinde yapilan hatalar, operasyon
metod ve yaklagimlaridaki farkhihiklara ikincil
olabilmektedir’. Bu derleme ile perioperatif ve
anesteziye  bagh  kardiyak  arrestler  ve

mortaliteye yonelik bilgilendirme yapilmasi

amaclanmigtir.

Anesteziye Bagh Kardiyak Arrestlerin Yillara

Gore Degisimi

Anesteziye bagh kardiyak arrest insidansi tam
olarak bilinmemekte ve arastirlmaya devam
etmekte olan bir konudur. 2002’de yayinanan
bir derleme ASA fiziksel statiisii 1-5 arasi

hastalarda  perioperatif  mortalitenin 500
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hastada 1 1ken, anesteziye bagl mortalite
hizinm 13000 hastada 1 oldugunu belirtmistir’.
2003 verilerine gore ise Amerika’da tersiyer bir
merkezde perioperatif kardiyak arrest sikhig:
10000 hastada 4,3 i1ken anesteziye bagh
kardiyak arrest sikh@ 10000’de 0,5 olarak
tespit  edilmistir’.  Kurumlar  arasinda
standardizasyon olmadigindan veri toplama ve
analiz farkl olabilmektedir. Ve kurumlar aras:
sonuclarda farkhlik olmasinm beklenen bir
durum oldugu akildan ¢ikarilmamahdir®. 2005
ve 2007 tarithlerinde 362767  hastamin
incelendigi bir c¢alismada ise intraoperatif
kardiyak arrest sikligi  kardiyak olmayan
cerrahilerde 10000  hastada 7  olarak
saptanmustir“.2008 yaymnlanan bir derleme ise
perioperatif mortalitenin 13900 hastada 1’e
distugiinii gostermistir. Bu diiststeki sebep
anestezi Oncesl ve sonrasi bakimdaki geigsme ve
iyilesmelere  baglanmustr”. 2009  yilinda
Brazilya’da yayinlanan bir meta-analizde
perioperatif mortalitenin 10000 hastada 19 ile
51 arasinda degistigl saptanmistir. Mortalite
agisindan yenidogan, 1 yas alt cocuklar, yash
hastalarda risk daha fazla tespit edilmistir.
Yapilan cerrahide mtraoperatif 6limler en sik
kardiyak cerrahiler sirasinda olmakta, bunu
torasik, vaskiiler, gastroenterolojik, pediatrik ve
ortopedik  cerrahiler takip  etmektedir.
Anestezik uygulamaya bagh kardiyak etkiler,
kanama ve anemi sonrasi yetersiz kan destegi
yapilmast ve hava yolu yonetim hatalan
anesteziye bagh olumleri basta gelen sebepleri
olarak belirlenmistir”. 2012 yilinda Bainbridge
ve arkadaslari tarafindan yillar icinde gelismis

ve gelismekte olan iilkelerdeki perioperatif ve
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anesteziye bagli olimleri inceleyen bir meta-
analiz yaymlanmistir. Bu ¢calismaya gére 1970
yilindan o6nce anestezi sonrasi  olumler
milyonda 357 iken, 1970-80 arasinda milyonda
52’ve ve 1990-2000 doneminde milyonda 34’e
gerilemistir:  bu diisiis istatistiksel  olarak
anlamli dizeydedir. Bu veriler gelismis ve
gelismekte olan tlkelere gore incelendiginde
bu 1yilesmenin sadece gelismis iilkelerde
oldugu  goralmustir.  Gelismekte  olan
tilkelerde hem peroperatif mortalite, hem de
anesteziye bagll mortalitede anlamli azalma
olmadigi saptanmugtir”. 2014’te  Ellis  ve
arkadaslarmin  ¢alismasinda  anestezi  ile
kardiyak arrestler 10000 hastada 0,6 olarak
tespit  edilmistir.  Anesteziye atfedilebilen
kardiyak arrestlerin %64’ hava yolu kaynaklh
komplikasyonlara baghdir ve mortalite 9629
saptanmugtir”. Sobreira-Fernandes ve
arkadaglarmin 122289 hasta verisi tizerinden
2018 wyilinda vyaptiklart aragtrmada  1se
perioperatif kardiyak arrest insidans: 10000
anestezide 5,7 saptanmig olup iligkili mortalite
10000’de 2,9 olarak  saptanmistir.  Bu
calismada bagimsiz rnisk  faktorlerr  ASA
skorunun 3 ve lizerinde olmasi, kardiyak
hastahk  oykiisii  olmast  ve vazopressor
kullanimi  olarak  saptanmustir.  Azalmis
sagkalim nedenleri de yiiksek ASA skoru, acil
ve kompleks cerrahiler, vazopressor kullanimu,
arrest  oncesi  hipotansiyon ve kanamaya
sekonder kardiyak arrestler olarak
belirlenmigtir. Ayni ¢alismada anesteziye bagh
kardiyak arrest insidansi 1ise 10000 anestezide

0,74 ve anesteziye sekonder mortalite 10000

anestezide 0,08 olarak saptanmistir. Anesteziye
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bagh perioperatif kardiyak arrestlerin baghca
nedenleri ilaca bagh ve havayolu/ventilasyona
bagli komplikasyonlar olarak saptanmistir.
Bagimsiz risk faktorleri ise yiitksek ASA skoru
ve  kardiyak  hastallk  oykiisii  olarak

belirtilmistir®.

Pediatrik  Populasyonda Perioperatif Kardiyak

Arrest ve Olitmlerin incelenmesi

Yetiskin  popiilasyonla  karsilastirildiginda
¢ocuklarda perioperatif mortalite hizi daha

2,7,16,27

yiiksektir Pediatrik hastalar kendi i¢inde
incelendiginde ise yenidogan ve bebeklerde
perioperatif mortalitenin daha yiiksek oldugu

7,27-3

1zlenmektedir Gelismis tilkeler
incelendiginde anesteziye baglh  6limlerin
azalma seyrinde oldugu izlenmistir. Pediatrik
populasyonda anesteziye bagh oliim oralan
1961-2000 arasinda 10000 anestezide 0,2-2,9
oraninda  seyretmekte iken  2000-20011
arasinda 10000 anestezide 0,0-0,69 oranma

1,29,31-33

¢ekildigi izlenmektedir . Gelismekte olan
iilkelerde 1se 2001-2011 arasinda perioperatif
mortalite 10000 anestezide 3,0-15,9 arasinda

30,34-36

degismektedir Hem gelismis ilkelerde
hem de gelismekte olan tilkelerde perioperatif
mortalite yenidogan ve 1 yas alti bebeklerde
daha vyiiksek saptanmistr”. ASA 3 ve
tizerindeki hastalar ve acil operasyon ihtiyaci
olan hastalar pediatrik populasyonda da énemli
risk faktorleri olarak belirlenmigtir™ ™ **
Anestezi tiplert incelendiginde genel anestezi
uygulanan hastalarda noroaksiyal anesteziye
gore daha sik kardiyak arrest ve mortalite

6,14,30,39

gozlendigi saptanmugtir Baz1 c¢alismalar

pediatrik populasyonda solunum ve
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kardiyovaskler sistemin kardiyak arrest ve
mortaliteye esit oranda sebep oldugunu
belirtirken baz1  calismalarda  solunumsal
problemler, digerlerinde  kardiyovaskiiler

6,14,30

problemler  6n  plana  ¢gkmaktadir
Kardiyovaskiiler etkilere en sik sebepler ise
anestezik  1la¢  uygulamalari, kanama ve

anemide  yetersiz  kan  destef§i  olarak

saptanmaktadir".

Yash Populasyonda Perioperatif Kardiyak Arrest ve

Oliimlerin incelenmesi

Yash hastalarda kronik hastaliklar,
kardiyovaskiiler — hastahklar ve fizyolojik
yetersizlik tim tibbi tedavi ve miidahalelerde
oldugu gibi cerrahi operasyonlarda da riski
artirmaktadir". Yapilan caligmalar yash
populasyonda gen¢ eriskin  populasyonla
karsilastirildigindan  perioperatif — kardiyak
arrest ve mortalitenin daha yiiksek oldugunu

16, 32

gdstermistir”™ Bubes ve arkadaslarinin
vaptigl arastirmada 18367 adet 60 yas usti
hasta  incelenmistir. 1996-2010  willan
incelendiginde anesteziye bagh kardiyak arrest
msidans1 10000 anestezide 3,26 saptanirken
mortalite 1,63 saptanmugtir. Kardiyak arrest
nedenleri de anestezik ilaca bagh veya hava
yoluna bagli problemler olarak saptanmigtir
Yashh populasyonda en 6nemli intraoperatif
kardiyak arrest belirtecleri ASA yiksekligi ve
acil operasyonlar olarak saptanmistir®. 2007
yilinda Tayland’da yapilan bir arastirma 1se 65
yas usti hastalarda perioperatif mortaliteyl
10000 anestezide 39,3 olarak saptamistir. Bu
calisma baslhica risk faktorlerini ASA skoru, acil

operasyonlar ve kullanilan anestezik ilaclar
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olarak belirlemigtir”. 70 yas ve tlizeri cerrahi

hastalarmim  mcelendigi  bir  ¢alismada
mortaliteye neden olan ameliyat oncesi
faktorlerin en onemlileri yas, ASA skorunun
artis;, ameliyat oncesi  albimin  diizeyi
disukliga, acil operasyonlar olarak

saptanmustir”,

Sonug

Perioperatif kardiyak arrest ve mortalite cerrahi
operasyonlarm en o6nemli ve Kkorkulan
komplikasyonudur. Yapilan ¢aligsmalar
gostermistir ki en riskli populasyon yenidogan,
1 yas alti cocuklar ve geriatrik populasyondur.
En oneml risk faktorlerinde 1se ASA skoru
yiksekligi ve acil operasyonlar 6n plana
¢ikmaktadir.  Monitorizasyon  tekniklerinin
gelismest ve uygulamada kilavuzlara bagh
kalarak standardizasyon saglanmasi muhakkak
perioperatif mortalitenin azalmasini
saglayacaktir. Zaten yillar icindeki perioperatif
kardiyak arrest ve mortalite insidansindaki
diistis bunun gostergesidir. Anesteziye baglh
kardiyak arrestlerin major nedenlerinde ise
hava yolu ve kullanilan ilacglara  bagh
komplikasyonlar ~ 6ne  ¢ikmaktadir.  Bu

konularin  tstiine  gidilmesi  ve  diizeltme

stratejiler1 gelistirilmesi faydal olacaktir.
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