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ÖZ

Amaç: Artan geriatrik ve çoklu morbidite içeren hasta popülasyonu ile ilişkili olarak ASA III-IV grubu hasta 
operasyonlarında artış görülmektedir. Bu çalışmada preoperatif değerlendirmede ASA III-IV skoru verilen ileri yaş 
hastalarda uygulanan anestezi tipinin postoperatif komplikasyonlar ve mortalite üzerine etkisinin incelenmesi 
amaçlandı.
Yöntem: Ocak 2010-Aralık 2015 yılları arasında elektif cerrahi geçiren 65 yaş ve üzeri ASA III-IV anestezi riski olan 
605 hastanın verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar genel anestezi (GA) ve rejyonel anestezi (RA) olarak iki 
gruba ayrıldı. Tüm hastaların yaş, cinsiyet, ASA skoru, cerrahi grade, yoğun bakım takip ve tedavisinin varlığı, post-
operatif gelişen komplikasyonlar ve ameliyat sonrası hastanede yatış dönemindeki mortalite verileri kaydedildi. 
Mortalite ve komplikasyonları etkileyen faktörler ile RA ve GA yönteminin karşılaştırılmasına yönelik istatistiksel 
analizler yapıldı.
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 605 hastanın yaş ortalaması 76,41 (min 65, max 98) olarak saptandı. Hastaların 
378’i (%62,5) rejyonel anestezi, 227’si (%37,5) genel anestezi altında opere edilmişti. Hastaların 33’ünde (%5,5) 
mortalite saptandı. RA grubunda 13 (%3,4) hastada, GA grubunda ise 20 (%8,8) hastada mortalite görüldü. Yüz on 
bir (%18,3) hastada postoperatif komplikasyon geliştiği saptandı. En sık solunum yetmezliği 19 (%3,1) ve deliryum 
17 (%2,8) hastada görüldü. Ortalama hastanede yatış süresi RA grubunda 5,13± 6,2 gün iken, GA gubunda 7,1± 6,3 
gün olarak belirlendi. RA grubunda 61 (%16,1) hasta, GA grubunda 87 (%38,3) hastanın postoperatif yoğun 
bakımda kaldığı saptandı.
Sonuç: RA’nin postoperatif solunum komplikasyonlarını, yoğun bakım ünitesinde izlem gerekliliğini, hastanede yatış 
sürelerini azaltıcı olumlu etkileri vardır. RA’nin geriatrik hastalarda mortalite ve postoperatif komplikasyon 
gelişmesi açısından GA’ye göre avantajlı olduğu düşüncesindeyiz.

Anahtar kelimeler: ASA, geriatrik, mortalite, rejyonel anestezi

ABSTRACT

Objective: Operations performed on ASA III-IV patients are increasing due to the increase in geriatric population 
with multiple morbidities. The aim of this study is to evaluate the effects of the type of anesthesia on postoperati-
ve complications and mortality in geriatric patients with ASA III-IV score.
Method: The data of 605 ASA grade III-IV patients aged 65 years and older,who underwent elective surgery bet-
ween January 2010 and December 2015, were retrospectively analyzed. Patients were divided into two groups as 
general anesthesia (GA) and regional anesthesia (RA). Age, gender, ASA score, grade of surgical operation, presen-
ce of intensive care unit follow-up, postoperative complications and mortality (if any) were recorded in all patients. 
Statistical analysis was performed to compare the factors affecting mortality and complications related to RA and 
GA methods.
Results: The mean age of 605 patients, who were included in the study, was 76.41 (min 65, max 98 years) years, 
while 378 patients (62.5%) were operated under regional and 227 (37.5%) of them under general anesthesia. 
Thirty-three (5.5%) patients had exited. In the RA group 13 patients (3.4%) and in the GA group 20 (8.8%) patients 
had exited. Postoperative complications were seen in 111 (18.3%) patients. Most commonly, respiratory failure was 
seen in 19 (3.1%), and delirium in 17 (2.8%) patients. Mean duration of hospital stay was 5.13±6.2 days in the RA 
,and 7.1±6.3 days in the GA group. Sixty-one (16.1%) patients in the RA ,and 87 (38.3%) patients in the GA group 
required postoperative intensive care unit follow-up. 
Conclusion: RA has favourable effects in decreasing the postoperative respiratory complications, need for intensive 
care monitoring and hospital stay. We think that in geriatric patients RA is more advantageous compared to GA in 
terms of mortality and postoperative complications.

Keywords: ASA, geriatric, mortality, regional anesthesia

ASA III-IV Grubu Geriatrik Hastalarda Anestezi 
Yönteminin Mortalite ve Postoperatif Komplikasyonlar 
Üzerine Etkisi

Effect of the Anesthesia Method on Mortality and 
Postoperative Complications in ASA III-IV Graded 
Geriatric Patients

Sanem Güntürk , Gaye Aydın , Ergin Alaygut , Yücel Karaman , 
Ayşe Pervin Sütaş Bozkurt

© Telif hakkı T.C. Sağlık Bakanlığı İzmir Tepecik Eğit. ve Araşt. Hastanesi. Logos Tıp Yayıncılık tarafından yayınlanmaktadır.
Bu dergide yayınlanan bütün makaleler Creative Commons Atıf-GayriTicari 4.0 Uluslararası Lisansı ile lisanslanmıştır.

© Copyright Association of Publication of the T.C. Ministry of Health İzmir Tepecik Education and Research Hospital. 
This journal published by Logos Medical Publishing. 
Licenced by Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0)

Alındığı tarih: 29.10.2018 
Kabul tarihi: 17.12.2018 

Online Yayın tarihi: 31.12.2019

Sanem Güntürk 
İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Anestezi Kliniği, 
İzmir - Türkiye 

✉ drsanem101@hotmail.com
ORCİD: 0000-0001-6656-1140

Özgün Araştırma
Research Article

Cite as: Güntürk S, Aydın G, Alaygut E, Karaman 
Y, Sütaş Bozkurt AP. III-IV grubu geriatrik hasta-
larda anestezi yönteminin mortalite ve postop-
eratif komplikasyonlar üzerine etkisi. Tepecik 
Eğit. ve Araşt. Hast. Dergisi. 2019;29(3):223-8.

G. Aydın 0000-0003-1441-9462 
E. Alaygut 0000-0003-3835-3664 

Y. Karaman 0000-0002-4689-712X 
A.P.S. Bozkurt 0000-0002-2073-826X

SBÜ. Tepecik Eğitim Araştırma 
Hastanesi, Anesteziyoloji ve 

Reanimasyon Kliniği, 
İzmir, Türkiye

ID ID ID ID

ID

mailto:drsanem101@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-6656-1140
https://orcid.org/0000-0003-1441-9462
https://orcid.org/0000-0003-3835-3664
https://orcid.org/0000-0002-4689-712X
https://orcid.org/0000-0002-2073-826X


224

Tepecik Eğit. ve Araşt. Hast. Dergisi 2019;29(3):223-228

GİRİŞ

Son yıllarda sağlık alanında önleyici ve tedavi edici 
gelişmelere paralel olarak geriatrik hasta popülasyo-
nunda artış meydana gelmiştir (1). Bu nüfus değişimi 
ve anestezi alanındaki gelişmeler ile cerrahi, daha 
çeşitli hastalık tipine ve artan sayıda hasta popülas-
yonuna uygulanır hale gelmiştir (1). Batı ülkelerinde 
65 yaş üstü nüfusun yaklaşık yarısının yaşamları süre-
since cerrahi girişim gereksinimi olacağı öngörülmek-
tedir (2).

Anestezi pratiğinde günümüzde artık daha fazla kar-
şılaştığımız geniş hastalık yelpazesine sahip bu hasta-
ların preoperatif fiziksel durumunu değerlendirmek 
amacıyla ASA sınıflandırması (American Society of 
Anesthesiologists) yaygın olarak kullanılmaktadır (3) 

(Tablo 1).

Altmış beş yaş ve üzeri hastalarda multimorbidite sık 
görülmektedir (4). Artan geriatrik ve çoklu morbidite 
içeren hasta popülasyonu ile ilişkili olarak ASA III-IV 
grubu hasta operasyonlarında da artış görülmekte-
dir.

ASA sınıflandırması, preoperatif olarak operasyon 
riskinin sınıflandırıldığı, buna göre anestezik yaklaşı-
mın ve özellikle monitörizasyon yöntemlerinin belir-
lenmesi için yararlı olduğu kabul edilen bir değerlen-

dirme sistemidir. Hastada oluşturdukları risk yönün-
den cerrahi uygulamalar bu protokolde 4 grade’e 
ayrılmıştır. Kardiyovasküler ve nöroşirurji girişimleri 
özelliği olan operasyonlar olarak ayrıca belirtilmiştir 
(5) (Tablo 2).

Preoperatif değerlendirmenin yanı sıra uygulanan 
anestezi yönteminin de hasta mortalite ve morbidi-
tesi üzerine etkili olabileceği düşünülmektedir. Biz de 
bu çalışmamızda, preoperatif değerlendirmede ASA 
III-IV skoru verilen ileri yaş hastalarda uygulanan 
anestezi tipinin postoperatif komplikasyonlar ve 
mortalite üzerine etkisini incelemeyi amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Yerel Etik Kurul onayı alındıktan sonra Ocak 2010- 
Aralık 2015 yılları arasında elektif cerrahi geçiren 65 
yaş ve üzeri ASA III-IV anestezi riski olan hastaların 
verileri retrospektif olarak incelendi. Çalışmada, has-
tanemiz elektronik veri tabanından tarama yapılarak 
65 yaş ve üzeri 9.029 hasta olduğu, bu hastaların da 
605 tanesinin preoperatif ASA III ve IV grubu hasta 
olduğu saptandı. Çalışmaya dahil edilen hastalarda 
uygulanan anestezi yöntemi genel anestezi (GA) ve 
rejyonel anestezi (RA) olarak iki gruba ayrıldı.
Uygulanan rejyonel anestezi yöntemleri; spinal anes-

Tablo 1. ASA sınıflaması.

ASA 1

ASA 2

ASA 3

ASA 4

ASA 5

ASA 6

Normal, sistemik bir bozukluğa neden olmayan cerrahi patoloji dı-
şında bir hastalık veya sistemik sorunu olmayan sağlıklı bir kişi.

Cerrahi girişim gerektiren nedene veya başka bir hastalığa (hafif 
derecede anemi, kronik bronşit, hipertansiyon, amfizem, şişman-
lık, diyabet gibi) bağlı hafif bir sistemik bozukluğu olan kişi.

Aktivitesini sınırlayan, ancak güçsüz bırakmayan hastalığı (hipovo-
lemi, latent kalp yetmezliği, geçirilmiş miyokard infarktüsü, ileri 
diabet, sınırlı akciğer fonksiyonu gibi) olan kişi.

Gücünü tamamen yitirmesine neden olup yaşamına sürekli bir 
tehdit oluşturan bir hastalığı (şok, dekompanse kalp veya solunum 
sistemi hastalığı, böbrek, karaciğer yetmezliği gibi) olan kişi.

Ameliyat olsa da olmasa da 24 saatten fazla yaşaması beklenme-
yen, son ümit olarak cerrahi girişim yapılan ölüm halindeki kişi.

Yukarıdaki 5 gruba daha sonra bu grup eklenmiştir. Bu gruba da or-
gan alınmaya uygun, beyin ölümü gelişmiş hastalar girmektedir.

Tablo 2. Cerrahi grade sınıflaması.

Grade 1

Grade 2

Grade 3

Grade 4

Kardiyovasküler 
cerrahi (KVC)

Beyin cerrahisi

30 dk.’yı geçmeyen, vital fonksiyonları hemen hiç etkile-
meyen küçük girişimler (abse direnajı, lipom eksizyonu, 
meme biyopsisi, kulakta parasentez vb.)

30 dk. - 1 saat süren, vital organların çok az etkilendiği 
operasyonlar (ingüinal herni onarımı, tonsillektomi, art-
roskopi, sistoskopi vb.)

1-4 saat süren, transfüzyon gerektirecek kanama da ola-
bilecek, vital organların orta derecede etkilendiği ope-
rasyonlar (mide rezeksiyonu, abdominal histerektomi, 
orta kulak ameliyatı vb.)

Uzun sürecek, büyük kan kayıpları beklenen ve veya vital 
organları direkt olarak etkileyecek operasyonlar (radikal 
prostatektomi, total kalça protezi, radikal boyun diseksi-
yonu, vertebra cerrahisi vb.)

Kalp ameliyatları ve büyük damar girişimleri

İntrakraniyal girişimler
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tezi, epidural anestezi, kombine spinal epidural anes-
tezi ve periferik sinir blokları şeklinde kaydedildi. 
Tüm hastaların yaş, cinsiyet, ASA skoru (III veya IV), 
cerrahi operasyonun grade, yoğun bakım takip ve 
tedavisinin varlığı, postoperatif gelişen komplikas-
yonlar ve ameliyat sonrası hastanede yatış dönemin-
deki mortalite kaydedildi. ASA I, II, V, VI grubu hasta-
lar, acil cerrahi geçiren olgular, kranial operasyon 
geçiren beyin cerrahisi olguları, kardiyak cerrahi 
olguları ve 65 yaş altı olgular çalışma dışı bırakıldı. 
Mortalite ve komplikasyonları etkileyen faktörler ile 
RA ve GA yönteminin karşılaştırılmasına yönelik ista-
tistiksel analizler yapıldı.

İstatistiksel analiz 
Çalışmada elde edilen verilerin istatistiksel analizin-
de SPSS versiyon 21 kullanıldı. İki grup arasında sayı-
sal verilerin karşılaştırılmasında t-testi, kategorik 
verilerin karşılaştırılmasında ki-kare testi kullanıldı. 
p<0,05 için sonuçlar anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen hastaların 353’ü (%58,3) erkek 
ve 252’si (%41,7) kadındı. Yaş ortalaması 76,41 (min 
65, max 98) olarak saptandı. Beş yüz altmış yedi has-
tanın ASA skoru III, 38 hastanın ASA skoru IV olarak 
saptandı. Hastaların 378’i (%62,5) rejyonel anestezi, 
227’si (%37,5) genel anestezi altında opere edilmişti. 
Rejyonel anestezi ile opere olan hastaların yaş orta-
laması 77,3±6,9 iken, genel anestezi ile opere olan 
hastaların 74,9±6,2 idi (Tablo 3). Rejyonel anestezi 
uygulanan 378 geriatrik hastanın 363’üne spinal 
anestezi, 5’ine epidural anestezi, 5’ine kombine spi-
nal epidural anestezi, 5’ine periferik sinir blokları 
uygulanmıştı. Hastaların cerrahi grade sınıflamasına 
göre dağılımları Tablo 4’te sunulmuştur. Ortalama 
hastanede yatış süresi RA grubunda 5,13±6,2 gün 
iken, GA gubunda 7,1±6,3 gün olarak belirlendi. 
Hastaların operasyon nedenleri incelendiğinde 265 
(%43,8) hastanın ortopedik cerrahi, 189 (%31,2) has-
tanın ürolojik cerrahi, 104 (%17,2) hastanın genel 
cerrahi operasyonu, 19 (%3,1) hastanın kulak burun 

boğaz operasyonu, 19 (%3,1) hastanın göz operasyo-
nu, 9 (%1,5) hastanın beyin cerrahi operasyonu (kra-
nial olgular hariç) geçirdiği görüldü. 

Ameliyat sonrası yoğun bakım takibinin 148 (%24,5) 
hastada uygulandığı görüldü. RA grubunda 61 
(%16,1), GA grubunda 87 (%38,3) geriatrik ASA III-IV 
hastanın postoperatif yoğun bakımda takip ve teda-
visi yapılmıştır (p=0,001). 

Yüz on bir (%18,3) hastada postoperatif komplikas-
yon geliştiği saptandı. En sık solunum yetmezliği 19 
(%3,1) ve deliryum 17 (%2,8) hastada görülmüştür. 
Diğer nedenler incelendiğinde, hipotansiyon 16 
(%2,6) hastada, elekrolit bozukluğu 12 (%2,0) hasta-
da, miyokard infarktüsü 9 (%1,5) hastada, serebro-
vasküler olay (SVO) 9 (%1,5) hastada, enfeksiyon 8 
(%1,3) hastada, pulmoner emboli 8 (%1,3) hastada, 

Tablo 3. Olguların cinsiyet ve ASA dağılımları (K: kadın, E: erkek).

Olgular

Yaş ortalama
Cinsiyet K/E 
ASA III/IV 

Rejyonel anestezi (RA)

77,3±6,9
148/230
350/28

Genel anestezi (GA)

74,9±6,2
104/123
217/10

P değeri

0,001
0,108
0,141

P<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Tablo 4. Cerrahi grade sınıflamasının RA veya GA uygulanan hastalarda 
dağılımı.

Cerrahi grade (n/%)

I
II
III
IV

Rejyonel anestezi (RA)

17 (%4,5)
179 (%47,4)
181 (%47,9)

1 (%0,3)

Genel anestezi (GA)

13 (%5,7)
84( %37,0)
66 (%29,1)
64 (%28,2)

Tablo 5. Postoperatif komplikasyonların RA ve GA gruplarında dağılımı.

Postoperatif komplikasyon nedenleri

Solunum yetmezliği
Deliryum
Hipotansiyon
Elektrolit bozukluğu 
Miyokard enfarktüsü (MI)
Serebrovasküler olay (SVO)
Enfeksiyon 
Pulmoner emboli
Aritmi 
Kanama 
Akut böbrek yetmezliği (ABY)
Pnömoni 

RA grubu 
olgu (n)

4
12
13
7
3
4
3
5
2
3
0
0

GA grubu 
olgu (n)

15
5
3
5
6
5
5
3
3
1
3
1

P 
değeri

0,001
0,484
0,116
0,764
0,069
0,260
0,142
0,999
0,970
0,604
0,025
0,197

P<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.
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aritmi 5 (%0,8) hastada, kanama 4 (%0,7) hastada, 
akut böbrek yetmezliği (ABY) 3 (%0,5) ve pnömoni 1 
(%0,2) hastada izlendi (Tablo 5).

Hastaların 33’ünde (%5,5) mortalite saptandı. RA 
grubunda 13 (%3,4) hastada, GA grubunda ise 20 
(%8,8) hastada mortalite görüldü (p=0,001).

TARTIŞMA

Geriatrik hastalarda sınırlı fizyolojik rezerv, stres ya 
da hastalık durumlarında yetmezliğe dönüşebilmek-
te ve herhangi bir cerrahi operasyon sonrasında art-
mış komplikasyon ve mortalite riskine neden olabil-
mektedir (6). Altmış beş yaş ve üzeri geriatrik hastalar, 
genel ve cerrahi popülasyonun önemli kısmını temsil 
etmektedir ve geriatrik hasta popülasyonu giderek 
artmaktadır. Geriatrik hastalar, yüksek komorbidite 
prevelansı ve peroperatif komplikasyon oranına sahip 
olduklarından özenli preoperatif değerlendirilme 
yapılmalıdır (7).

ASA skorlama sistemi ek hastalıkların varlığına ve 
ciddiyetine dayalı bir risk sınıflamasıdır ve periopera-
tif riskin belirlenmesinde kullanılmaktadır (8). Çeşitli 
çalışmalar ASA skorunun geriatrik hastalarda morta-
liteyi etkileyebileceğini belirtmişlerdir. ASA III-IV gibi 
yüksek ASA skoru olan geriatrik hastalarda mortalite 
daha yüksek oranda görülmektedir (9,10). Biz de çalış-
mamızda yalnızca yüksek risk grubu hastaları değer-
lendirmek amacıyla ASA III ve IV hastalar üzerinde 
çalışma yapmayı tercih ettik.

Altmış beş yaş ve üzeri geriatrik hastalarda RA ve GA 
uygulamalarının morbidite ve mortalite üzerine etki-
sinin farklı olduğunu gösteren birçok çalışma vardır 
(11). RA’nın azalmış erken mortalite ile ilişkisi gösteril-
miştir (11,12). Bununla beraber, anestezi yönteminin 
postoperatif mortalite üzerine etkisiz olduğunu gös-
teren çalışmalar da mevcuttur (13,14). Son zamanlarda 
yapılmış bir derlemede hastanede yatış sırasındaki 
mortalite oranı %2,1 bulunmuş ve genel anestezi 
uygulanan hastalar mortalite açısından daha yüksek 

riskli bulunmuştur (15). Çalışmamızda, çeşitli elektif 
operasyon geçiren 65 yaş üzeri ASA III-IV hastaların 
retrospektif incelemesinde RA grubunda mortalite 
%3,4, GA grubunda %8,8 olarak saptanmış olup, iki 
grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulun-
muştur. Bizim mortalite oranlarımızın daha yüksek 
oluşu, yalnızca ASA III ve IV grubu hastaların çalışma-
ya dahil edilmesine bağlanabilir.

Geriatrik hastalarda RA uygulamasının miyokard 
infarktüsü, kanama komplikasyonları, venöz trombo-
emboli, solunum depresyonu, böbrek yetmezliği ve 
pnömoni gibi postoperatif komplikasyonlarda azalma 
sağladığı bildirilmiştir (16). Çalışmamızda, RA grubunda 
komplikasyon gelişme oranı %14,8 iken, GA grubunda 
%24,2 olarak saptanmış olup, RA grubunda komplikas-
yon gelişme oranı anlamlı olarak düşük bulunmuştur.

Çalışmamızda, 65 yaş ve üzeri ASA III-IV hastalarda 
postoperatif en sık görülen komplikasyon 19 hastada 
gelişen solunum yetmezliğidir, RA grubu hastalarında 
daha düşük oranda saptanmıştır. Geriatrik hastalarda 
RA uygulamalarının postoperatif solunum yetmezliği 
gelişme riskini azalttığı birçok çalışmada belirtilmiştir 
(11,13,16,17). Bizim çalışmamızda da RA grubundaki solu-
num yetmezliği oranının GA grubuna göre düşük 
olması istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 

Linda ve ark. (18) GA ile opere edilen geriatrik hastala-
rın postoperatif solunum yetmezliği riskinin, ventila-
tör gereksiniminin, yoğun bakım ünitesinde tedavi 
gereksiniminin ve hastanede yatış sürelerinin fazla 
olduğu ve hastane masraflarını arttırıcı etmenler 
oluşturduğunu belirtmişlerdir. GA uygulanan hasta-
larda yatış süresi ile birlikte ev yerine bir sağlık bakım 
merkezine nakil oranının da daha yüksek olduğu bil-
dirilmiştir (15). Çalışmamızda, GA ile opere edilen 
hastaların postoperatif yoğun bakım ünitesinde takip 
gerekliliği, RA grubuna göre daha yüksek saptanmış-
tır (p=0,001). RA grubu hastalarının hastanede kalış 
süreleri, GA grubu hastalarına göre düşük saptanmış 
olup, iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur.
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Cerrahi strese yanıt olarak ortaya çıkan inflamatuvar 
süreç kaynaklı geliştiği düşünülen postoperatif delir-
yum yaşlı hastalarda sık görülen ve hastane maliyet-
lerini arttıran bir durumdur (19). Çalışmamızda, posto-
peratif deliryum 17 hastada görülmüştür ve en sık 2. 
postoperatif komplikasyondur. RA anestezi uyguladı-
ğımız hastalarda daha yüksek oranda saptanmıştır. 
Postoperatif deliryum gelişiminin anestezi tipi ile 
arasında anlamlı bir ilişki saptayamadık. Seçilecek 
anestezi yönteminin geriatrik hastanın patofizyolojik 
durumundan önemli olmadığı, RA veya GA uygula-
masının postoperatif deliryum üzerine etkili olmadı-
ğını savunan birçok çalışma vardır (20-22). RA ‘nin cer-
rahi stres yanıtını daha iyi baskılayarak postoperatif 
deliryum riskini azaltacağını savunan görüşler de var-
dır (13,17,23). Kognitif bozukluğu olan geriatrik hastalar-
da RA uygulamasına ağır sedasyon eklenmesi, RA’nin 
postoperatif deliryum gelişimi riskini arttırabilmekte-
dir (24). Perioperatif sedasyon amacıyla sık kullanılan 
midazolamın postoperatif deliryum insidansını arttır-
dığı ve geriatrik hastalarda dikkatli ve düşük dozlarda 
kullanılması önerilmektedir (25,26). RA uygulanan has-
talarda postoperatif deliryum insidansının daha yük-
sek olmasını, anestezi tekniğine midazolam ile sedas-
yon eklenmesine bağladık.

Çeşitli çalışmalarda, 65 yaş ve üzeri geriatrik hastalar-
da RA uygulamasının serebrovasküler patoloji ve 
pulmoner emboli riskini azalttığı belirtilmiştir (11,12). 
Urwin ve ark. (12) kalça kırığı cerrahisi ile ilgili meta-
analizlerinde pulmoner emboli insidansında genel ve 
rejyonel anestezi arasında fark olmadığını fakat ölüm-
cül olan ve olmayan emboliler ayrı gruplandığında 
RA grubunda ölümcül pulmoner embolide anlamlı 
azalma olduğunu bildirmişlerdir. Çalışmamızda, RA 
ve GA uygulanan hastalarda postoperatif serebrovas-
küler olay ve pulmoner emboli açısından istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark saptamadık. 

Richman ve ark. (27) RA ve GA uygulamalarının karşı-
laştırıldığı metaanalizlerinde nöroaksiyel bloğun tah-
mini kan volümünü istatistiksel olarak anlamlı dere-
cede azalttığı sonucuna varmışlardır. Anestezi tekniği 

ile kanama ve hipotansiyon arasında anlamlı bir ilişki 
olmadığını savunan çalışmalar da mevcuttur (12,28). 
Çalışmamızda, 65 yaş ve üzeri ASA III-IV RA uygula-
nan hastalarda postoperatif hipotansiyon ve kanama 
GA grubuna göre daha yüksek izlenmiş fakat istatis-
tiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır. Biz bu 
sonucu ASA III-IV geriatrik olguların geçirdikleri ope-
rasyonların farklı olmasına ve çeşitli cerrahi branşla-
rın cerrahi prosedürlerini içermesine bağladık.

Altmış beş yaş ve üzeri geriatrik hastalarda RA uygu-
lamasının miyokard infarktüsü, kanama komplikas-
yonları, venöz tromboemboli, solunum depresyonu, 
akut böbrek yetmezliği ve pnömoni gibi postoperatif 
komplikasyonlarda azalma sağladığı belirtilmiştir (16). 
Çalışmamızda, RA grubunda postoperatif akut böb-
rek yetmezliğine rastlanmamıştır, GA grubunda yal-
nızca 3 hastada rastlanmıştır. İki grup arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır. RA ve GA 
grubunda akut böbrek yetmezliği gelişiminin cerrahi 
tipine göre değişkenlik gösterebileceği belirtilmiştir 
(16). Çalışmamızda, diğer komplikasyonlar açısından 
iki grup arasında anlamlı fark saptanmamıştır.

Çalışmamızın limitasyonları arasında retrospektif 
olması, cerrahi prosedürlerin çeşitliliği sayılabilir.

Son zamanlarda geriatrik popülasyonun sayısı gide-
rek artmaktadır, cerrahi prosedür geçiren 65 yaş ve 
üzeri hastaların oranı da artmaktadır. Geriatrik hasta-
lar çoklu ek hastalıklara sahip olduklarından anestezi 
tipi, cerrahi grade yanında özenli preoperatif değer-
lendirme, peroperatif izlem ve postoperatif kompli-
kasyonlar üzerine bütünsel yaklaşım gerektiğini 
düşünmekteyiz. RA’nin postoperatif solunum komp-
likasyonlarını, yoğun bakım ünitesinde izlem gerekli-
liğini, hastanede yatış sürelerini ve hastane masrafla-
rını azaltıcı olumlu etkileri vardır. RA’nin geriatrik 
hastalarda mortalite ve postoperatif solunumsal 
komplikasyon gelişmesi açısından GA’ye göre avan-
tajlı olduğu düşüncesindeyiz.
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