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Beyin Cerrahi Kliniginde 1977-1989 Yillar1 Arasinda Anestezi Uygulamalarimmz

Our Anaesthesia applies between 1977-1989 years in Neurosurgery clinic
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Ozet
Girig: 1977-1989 tarihleri arasinda beyin cerrahi klinigi
hastalarina klinigimiz tarafindan anestezi verilmigtir, Bu
ddnemde ameliyat olan 2456 hasta giinliik pratigimizde
yapuklarimizin degerlendirilmesi ve béliimiin dzelegtirisini
yapmak amaci ile sunuldu.
Materyal ve Metod: Anestezi kayitlarindan retrospektif
olarak; vakalarin yas gruplari, cinsiyetleri, operasyon
endikasyonlar, secilen anestezi teknigi, kan ve kolloid
infiizyon uygulamalar:, intraoperatif mortalite orani
aragnirild.
Bulgular: 2456 hastamn 173’6 (%7) bir yag aln, 4317i
(%17.5) bir-on ii¢ yag arast, 175 7'si (%71.5) on dért- altnug
beg yag, 95'i (%o4) altrug bes yag iistii idi. Kadin/Erkek oran
0.52 bulundu. Vakalarin 1133'1i (%46.1) acil, 1323’1i (%53.9)
elektif kogullarda anestezi almigti. Vakalarin yalmzca
9%0.51"inde rejyonel anestezi teknigi kullanilmigken
9099.49" unda genel anestezi se¢ilmisti. Intraoperatif mortalite
12 vaka ile %0.48 idi.
Sonug: 1977-1989 yullari arasi beyin cerrahisi kliniginde
opere edilen vakalarin yarisina yakininin acil kogullarda
operasyona alinmis oldugunu, intraoperatif mortalite oranimin
%048 oldugunu gordiik.
Anahtar Kelimeler: Niroanestezi, intraoperatif mortalite.

Summary
Introduction: Between the years 1977-1989, we have
performed anesthesia for patients undergoing neurosurgical
procedures. The 2456 patients who has been given anesthesia
in this period are reviewed to recevalvate daily practises
and to do selfcritics of our department.
Material and Methods: Data including patients’ age, sex,
operation conditions, anesthetic techniques, application of
blood and colloid irfusions and intraoperative mortality
ratios were retrospectevely researched from anesthetical
records.
Results: 2456 patients were included in this study. 173 of
them (7%) wer under I year of age, 431 of them (17.5%)
wer between 1-13 years of age; 1757 of them (71 5%) were
between 14-65 years of age and 95 of them (4%) were over
65 years of age. Ratio between female and male was 0.52.
1133 of the cases (46.1%) were emergency and 1323 of the
cases were elective. Regional anesthesia technique was
chosen only in 0.51 percent of the cases, while general
anesthesia was chosen in 99.49 of them. Intraoperative
mortality was (0.48%) with 12 cases.
Conclusions: Almost half of the patients who underwent
neurosurgical operations were emergency cases and
intraoperative mortality ratio was found to be 0.48%.
Key Words: Neuroanesthesia, intraoperative mortality.

GIRIS

Anestezi uygulamalarinin dokiimantasyonu ve
korunmas, yapilacak retrospektif calhismalarla giinliik
pratifimizde yaptiklarimuzin degerlendirilmesinde snemlidir.
Ayni zamanda adli durumlarda yasal belge niteligi tasir ve
boliimiin Ozelestirisini yapmasina olanak saglar.
1977-1989 tarihleri arasinda anestezi verilen 2456
beyin cerrahi vakasinin anestezi uygulamasi gozden
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gegirilmig ve intraoperatif mortalite orani arastinlmistir.

MATERYAL VE METOD

Klinigimiz kayitlarindan; hastalarin yas gruplarina
gore dagilmi 1 yas alti, 1-13 yas, 14-65 ve 65 yas iistii
olmak iizere dort grupta incelenmistir. Vakalarin
kadin/erkek orani ve acilfelektif operasyona alinim
durumlar, anestezinin tipi, tam kan ve kan iiriinii
transfiizyonu, kolloid ve mannitol kullanim verileri,
intraoperatif mortalite yiizdesi aragtirilmustir. Sonuglar
ylizde ve aritmetik ortalama hesab: ile
degerlendirilmistir.
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BULGULAR
Vakalarin yillara gore yag dagilimi grafik 1’de gosterilmistir.
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Yillara gore vakalarin kadin/erkek orani grafik 2’de sunulmus olup tiim vakalarin %34.5’i kadin, %65.5’1 ise
erkektir. K-E oram ise 0.52 dir.

Grafik 2:Vakalarin cinsiyet dagilimi
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Yillara gore vakalarin acil/elektif opere edilme oranlar grafik 3’te sunulmus olup tiim vakalarin %46°s1 acil,
%54 ’ii ise elektif olarak opere edilmistir.

Grafik 3:Vakalarin acil/elektif orani
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Vakalara uygulanan anestezi yontemine
baktigimizda; (%97) 2383 vakada dengeli genel anestezi,
(%0.59) 14 vakada norolept anestezi, 46 vakada
dissosiyatif anestezi, (%0.47) 12 vakada rejyonel
intravenoz anestezi, (%0.04) 1 vakada ise axiller blok
uygulanmistr.

Tam kan transfiizyonu vakalarin (%33.8) 831’inde 1
iinite, (%10.9) 267 ’sinde 2-3 iinite, (%0.7) 16’sinda 4-
5 iinite ve (%0.3) 6’sinda 5 iinitenin iizerinde tam kan
transfiizyonu uygulanmis olup vakalarin (%4.7)
116’sinda 1 ampul kalsiyum glukonat kullamilmigtir.
Kolloidal sivi tiiketimi ise vakalarin (%6) 165’inde
Haemaccel ve (%9.5) 233 iinde Dextran 70 dir. Mannitol
kullanim orani ise %10 dur.

Intraoperatif mortalite, 2456 anestezi verilen vakada 12
ex ile %0.48 idi.

TARTISMA

Cerrahi prosediirler ve perioperatif hipovolemi
gelismesi doku perfiizyonunu bozar ve hiicre
fonksiyonlart da bozulabilir. Sakic K ve Sakic S yaptiklar
bir galismada postoperatif 1. giinde hastalarin %73’iline
eritresit slispansiyonundan 1270ml vermisler ve
hipovolemik sok tedavisinde en etkili yolun voliim
genisletici sivilarin infiizyonu oldugunu géstermiglerdir.
Ancak kritik olgularda hematokrit optimal seviyede
degil ise monitorize hastaya kan transtiizyonu gerektigi
gortstindedirler (1). Akut kan kaybina bagh ciddi anemili
hastalarin cerrahi bakiminda ¢ogu hastalarda perioperatif
kan transfiizyonundan mortalite ve morbidite de belirgin
bir artig olmaksizin kagimilabilir (2). Vakalarimizin
%45.7’sinde kan transfiizyonu yapilmis olup yalnizca
%0.3’ii masif kan transfiizyonudur. %26.9 vakada ise
kolloidler uygulanmigtir.

Tibbi gelisme ve teknigin mitkemmellesmesi sonucu
hasta i¢in anestezi riski git gide azaliyor olmasimna karsmn,
anestezist icin yasal risk énemli derecede artmugtir.
Cerrahi ve jinekoloji ile birlikte anestezi tipta en ¢ok
davanin aélldlgl daldir (3).

Mc Kenzie'nin yaptig1 bir calismada 34553 operasyonda
89 ex ile; %0.8 cerraﬁi, %0.33 anestezi, %0.21
uygulamaya bagh élim simiflanmigtir. Mortaliteyi
etkileyen en sik kagimlabilir faktorler; kontrol
edilemeyen hemoraji, kétii postoperatif bakim, koti
preoperatif bakimdir. Perioperatif liimlerin %51 inde
kaginilabilen faktorler soz konusudur (4). Tikkanen J
ve ark. yaptig1 bir caligmada, cerrahi mortalite sokligim
0.68/10000 prosediir, anestezi mortalite sikligin
0.15/10000 prosediir olarak saptamiglardir (5).
Dogrudan anesteziye bagli 6liim oramni belirlemek gii¢
olmakla birlikte 1/10000 vakada anestezinin tek basina,
2/10000 vakada da bagka bir etkenle birlikte sorumlu
oldugu kabul edilmektedir (6). Anestezik mortalite ve
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morbidite nedenleri; beseri nedenler, mekanik hata ve
yetersizlikler, yetersiz organizasyon, hipovolemi ve asirt
ilag dozaj gibi dolagimsal sorunlar, hastanin durumu
ve yandag sistemik hastaliklaridir (6,7). Riiptiire
intrakranyal anevrizma cerrahisinde, 222 kisilik bir
seride Schramm ve ark. mortalite insidansini %5.85
bulmusglardir (5). Warden JC ve ark. yaptig1 bir calismada
yaglilarda oliim en sikhikla anesteziye bagh bulundu.
K/E orant 1.1.9 idi ve mortalite tiim cerrahi branslar
icerisinde en ¢ok abdominal ve ortopedik operasyonlarda
goriilmiistii. Acil vakalar 1503 vakanin %10 uydu.
Kayitlanimiza gore 1977-1989 yillarinda beyin cerrahi
operasyonlarinda intraoperatif mortalite 2456 vakada
12 ex ile %0.48 idi. Postmortem otopsi yapiimadigindan
6liim nedenleri hakkinda bir simflandirma yapilamadi
ancak bu deger o yillar igin literatiirle uyumlu bulundu.

SONUC

Hastalarin yas gruplarina bakildiginda yaklasik
%?22’sinin pediatrik yasta olmasi hastanemizin ¢cocuk
hastalarin refere edildigi bir merkez olmasina
baglanabilir.
Vaka sayilari yillar iginde artmus, acil/elektif vaka oran
ve kadin/erkek orani yillar i¢inde defismemistir.
Intraoperatif mortalite %0.48 bulunmus olup anestezi
ve ameliyat icin bir risk faktorii olan intrakranyal
girisimler i¢in bu oran literatiirle uyumludur.

KAYNAKLAR
1. Sakic K, Sakic S: Treatment of acute loss of blood
in major elective orthopedic surgery procedures, Lijec-
Vijesn, 117 Suppl 2:35-7, Jun 1995.
2. Elechi EN, Elechi GN: Surgical management of
patients with severe anemia due to acute blood loss, a
case for with holding perioperative blood transfusion,
East Afr-Med J: 72(4):343-4, Jun 1995.
3.Reinhard M, Schafer R: Klinik servis ¢alismast icin
pratik bilgiler ve ipuglari, Anasteziyoloji, 1. baski, Yiice
Yayinlari, 66-69, 1993.
4. Mc Kenzie AG: Mortality associated with anaesthesia
at Zimbabwean teaching hospitals. S-Afr.
Med.J.86(4):338-42, April 1996.
5. Tikkanen J, Hovi Vionder-M: Death associated with
anaesthesia and surgery in Finland in 1986 compared
to 1975, Acta Anesthesiol Scan. 39(2):262-7, Feb 1995,
6. Esener Z: Anestezi sirasi ve sonrasinda gelisen sorun
ve komplikasyonlar, Klinik Anestezi, 1. basim, 429-
432, Logos Yayincilik, Samsun, 1991.
7. Schram J, Cedzich C: Outcome and management of
intraoperative aneurisym rupture, Surg-Neurol 40(1):26-
30, July 1993.
8. Warden JC, Horan BF: Deaths attributed to anaesthesia
in New South Wales, Anaesth-Intensive-Care 24(1).66-



