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Giriş

Kardiyak arrest anestezi, cerrahi ve girişimsel 

prosedürlerin en önemli ve yıkıcı 

risklerindendir. Perioperatif mortalite cerrahi 

öncesi, sırası ve sonrasında nadir görülse de 

üzerinde durulması ve nedenlerinin 

araştırılması gereken bir konudur
1

.  Anesteziye 

bağlı mortalite ilk kez 1954 yılında araştırılmış 

ve bu tarihten itibaren ilgili konuda çok sayıda 

Özet 

Perioperatif kardiyak arrest ve mortalite anestezi, cerrahi ve tüm invaziv 

prosedürlerin en önemli komplikasyonudur. Perioperatif mortalite 

insidansının yıllar içinde değişimi izlendiğinde düşüş seyri 

gözlenmektedir. Bu düşüş gelişmiş ülkelerde belirginken gelişmekte olan 

ülkelerde istatistiksel anlamlı bir düşüş saptanmamıştır. Perioperatif 

mortalite açısından en riskli yaş grubu yenidoğan, bir yaş altı çocuklar ve 

geriatrik hastalardır. Anesteziye bağlı kardiyak arrest ise çoğunlukla 

hava yolu problemleri ve anestezik ilaçlara sekonder nedenlerle 

olmaktadır. Bu derleme ile amaçlanan perioperatif ve anesteziye bağlı 

kardiyak arrest ve mortalitenin yıllar içinde değişimini irdelemek ve risk 

faktörlerinin göz önüne koymaktır.  

Anahtar Kelimeler: Anestezi, kardiyak arrest, mortalite 

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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araştırma ve yayın yapılmıştır2-15

. Son 50 yılda 

yapılan çalışmalarda hastaya ait risk faktörleri 

ve kompleks komorbiditelere rağmen 

anesteziye bağlı ve genel perioperatif 

mortalitenin düşmekte olduğu görülmektedir. 

Intraoperatif kardiyak arrest ile tanımlanan 

hastaların %92-96 oranında büyük 

çoğunluğunu ASA III ve üstü hastalar 

oluştrmaktadır
4,16

. Bunun yanı sıra gelişmekte 

olan ülkelerle gelişmiş ülkeler 

karşılaşırıldığında gelişmekte olan ülkelerde 

perioperatif mortalite daha yüksek 

saptanmıştır17,18

. 

Anesteziye bağlı kardiyak arrest ve mortalite 

insidansında düşüş seyri izlenmektedir. Bunun 

nedenleri arasında monitorizasyon 

tekniklerinin gelişmesi, kılavuz önerilerinin 

benimsenmesinin yaygınlaşması ve diğer 

sistematik yaklaşımlar sayılabilir
19,20

. Anesteziye 

bağlı ölümlerle ilgili araştırmalar devam etse de 

sonuçlarda çelişkili bulgular 

saptanabilmektedir. Bunun nedeni hastaların 

risk belirlemesinde yapılan hatalar, operasyon 

metod ve yaklaşımlarındaki farklılıklara ikincil 

olabilmektedir
3

. Bu derleme ile perioperatif ve 

anesteziye bağlı kardiyak arrestler ve 

mortaliteye yönelik bilgilendirme yapılması 

amaçlanmıştır.  

Anesteziye Bağlı Kardiyak Arrestlerin Yıllara 

Göre Değişimi 

Anesteziye bağlı kardiyak arrest insidansı tam 

olarak bilinmemekte ve araştırılmaya devam 

etmekte olan bir konudur. 2002’de yayınanan 

bir derleme ASA fiziksel statüsü 1-5 arası 

hastalarda perioperatif mortalitenin 500 

hastada 1 iken, anesteziye bağlı mortalite 

hızının 13000 hastada 1 olduğunu belirtmiştir3

. 

2003 verilerine göre ise Amerika’da tersiyer bir 

merkezde perioperatif kardiyak arrest sıklığı 

10000 hastada 4,3 iken anesteziye bağlı 

kardiyak arrest sıklığı 10000’de 0,5 olarak 

tespit edilmiştir11

. Kurumlar arasında 

standardizasyon olmadığından veri toplama ve 

analiz farklı olabilmektedir. Ve kurumlar arası 

sonuçlarda farklılık olmasının beklenen bir 

durum olduğu akıldan çıkarılmamalıdır
21

. 2005 

ve 2007 tarihlerinde 362767 hastanın 

incelendiği bir çalışmada ise intraoperatif 

kardiyak arrest sıklığı kardiyak olmayan 

cerrahilerde 10000 hastada 7 olarak 

saptanmıştır12

.2008 yayınlanan bir derleme ise 

perioperatif mortalitenin 13900 hastada 1’e 

düştüğünü göstermiştir. Bu düşüşteki sebep 

anestezi öncesi ve sonrası bakımdaki geişme ve 

iyileşmelere bağlanmıştır22

. 2009 yılında 

Brazilya’da yayınlanan bir meta-analizde 

perioperatif mortalitenin 10000 hastada 19 ile 

51 arasında değiştiği saptanmıştır. Mortalite 

açısından yenidoğan, 1 yaş altı çocuklar, yaşlı 

hastalarda risk daha fazla tespit edilmiştir. 

Yapılan cerrahide intraoperatif ölümler en sık 

kardiyak cerrahiler sırasında olmakta, bunu 

torasik, vasküler, gastroenterolojik, pediatrik ve 

ortopedik cerrahiler takip etmektedir. 

Anestezik uygulamaya bağlı kardiyak etkiler, 

kanama ve anemi sonrası yetersiz kan desteği 

yapılması ve hava yolu yönetim hataları 

anesteziye bağlı ölümleri başta gelen sebepleri 

olarak belirlenmiştir23

. 2012 yılında Bainbridge 

ve arkadaşları tarafından yıllar içinde gelişmiş 

ve gelişmekte olan ülkelerdeki perioperatif ve 
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anesteziye bağlı ölümleri inceleyen bir meta-

analiz yayınlanmıştır. Bu çalışmaya göre 1970 

yılından önce anestezi sonrası ölümler 

milyonda 357 iken, 1970-80 arasında milyonda 

52’ye ve 1990-2000 döneminde milyonda 34’e 

gerilemiştir: bu düşüş istatistiksel olarak 

anlamlı düzeydedir. Bu veriler gelişmiş ve 

gelişmekte olan ülkelere göre incelendiğinde 

bu iyileşmenin sadece gelişmiş ülkelerde 

olduğu görülmüştür. Gelişmekte olan 

ülkelerde hem peroperatif mortalite, hem de 

anesteziye bağlı mortalitede anlamlı azalma 

olmadığı saptanmıştır24

. 2014’te Ellis ve 

arkadaşlarının çalışmasında anestezi ile 

kardiyak arrestler 10000 hastada 0,6 olarak 

tespit edilmiştir. Anesteziye atfedilebilen 

kardiyak arrestlerin %64’ü hava yolu kaynaklı 

komplikasyonlara bağlıdır ve mortalite %29 

saptanmıştır25

. Sobreira-Fernandes ve 

arkadaşlarının 122289 hasta verisi üzerinden 

2018 yılında yaptıkları araştırmada ise 

perioperatif kardiyak arrest insidansı 10000 

anestezide 5,7 saptanmış olup ilişkili mortalite 

10000’de 2,9 olarak saptanmıştır. Bu 

çalışmada bağımsız risk faktörleri ASA 

skorunun 3 ve üzerinde olması, kardiyak 

hastalık öyküsü olması ve vazopressör 

kullanımı olarak saptanmıştır. Azalmış 

sağkalım nedenleri de yüksek ASA skoru, acil 

ve kompleks cerrahiler, vazopressör kullanımı, 

arrest öncesi hipotansiyon ve kanamaya 

sekonder kardiyak arrestler olarak 

belirlenmiştir. Aynı çalışmada anesteziye bağlı 

kardiyak arrest insidansı ise 10000 anestezide 

0,74 ve anesteziye sekonder mortalite 10000 

anestezide 0,08 olarak saptanmıştır. Anesteziye 

bağlı perioperatif kardiyak arrestlerin başlıca 

nedenleri ilaca bağlı ve havayolu/ventilasyona 

bağlı komplikasyonlar olarak saptanmıştır. 

Bağımsız risk faktörleri ise yüksek ASA skoru 

ve kardiyak hastalık öyküsü olarak 

belirtilmiştir26

. 

Pediatrik Populasyonda Perioperatif Kardiyak 

Arrest ve Ölümlerin İncelenmesi 

Yetişkin popülasyonla karşılaştırıldığında 

çocuklarda perioperatif mortalite hızı daha 

yüksektir
2,7,16,27

.  Pediatrik hastalar kendi içinde 

incelendiğinde ise yenidoğan ve bebeklerde 

perioperatif mortalitenin daha yüksek olduğu 

izlenmektedir
7,27-31

. Gelişmiş ülkeler 

incelendiğinde anesteziye bağlı ölümlerin 

azalma seyrinde olduğu izlenmiştir. Pediatrik 

populasyonda anesteziye bağlı ölüm oraları 

1961-2000 arasında 10000 anestezide 0,2-2,9 

oranında seyretmekte iken 2000-20011 

arasında 10000 anestezide 0,0-0,69 oranına 

çekildiği izlenmektedir
4,29,31-33

. Gelişmekte olan 

ülkelerde ise 2001-2011 arasında perioperatif 

mortalite 10000 anestezide 3,0-15,9 arasında 

değişmektedir
30,34-36

. Hem gelişmiş ülkelerde 

hem de gelişmekte olan ülkelerde perioperatif 

mortalite yenidoğan ve 1 yaş altı bebeklerde 

daha yüksek saptanmıştır37

. ASA 3 ve 

üzerindeki hastalar ve acil operasyon ihtiyacı 

olan hastalar pediatrik populasyonda da önemli 

risk faktörleri olarak belirlenmiştir4,29,30,34,36 38-40

. 

Anestezi tipleri incelendiğinde genel anestezi 

uygulanan hastalarda nöroaksiyal anesteziye 

göre daha sık kardiyak arrest ve mortalite 

gözlendiği saptanmıştır6,14,30,39

. Bazı çalışmalar 

pediatrik populasyonda solunum ve 
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kardiyovaskler sistemin kardiyak arrest ve 

mortaliteye eşit oranda sebep olduğunu 

belirtirken bazı çalışmalarda solunumsal 

problemler, diğerlerinde kardiyovasküler 

problemler ön plana çıkmaktadır
6,14,30

. 

Kardiyovasküler etkilere en sık sebepler ise 

anestezik ilaç uygulamaları, kanama ve 

anemide yetersiz kan desteği olarak 

saptanmaktadır
14

.  

Yaşlı Populasyonda Perioperatif Kardiyak Arrest ve 

Ölümlerin İncelenmesi 

Yaşlı hastalarda kronik hastalıklar, 

kardiyovasküler hastalıklar ve fizyolojik 

yetersizlik tüm tıbbi tedavi ve müdahalelerde 

olduğu gibi cerrahi operasyonlarda da riski 

artırmaktadır
41

.  Yapılan çalışmalar yaşlı 

populasyonda genç erişkin populasyonla 

karşılaştırıldığından perioperatif kardiyak 

arrest ve mortalitenin daha yüksek olduğunu 

göstermiştir12, 16, 32

. Bubes ve arkadaşlarının 

yaptığı araştırmada 18367 adet 60 yaş üstü 

hasta incelenmiştir. 1996-2010 yılları 

incelendiğinde anesteziye bağlı kardiyak arrest 

insidansı 10000 anestezide 3,26 saptanırken 

mortalite 1,63 saptanmıştır. Kardiyak arrest 

nedenleri de anestezik ilaca bağlı veya hava 

yoluna bağlı problemler olarak saptanmıştır 

Yaşlı populasyonda en önemli intraoperatif 

kardiyak arrest belirteçleri ASA yüksekliği ve 

acil operasyonlar olarak saptanmıştır42

. 2007 

yılında Tayland’da yapılan bir araştırma ise 65 

yaş üstü hastalarda perioperatif mortaliteyi 

10000 anestezide 39,3 olarak saptamıştır. Bu 

çalışma başlıca risk faktörlerini ASA skoru, acil 

operasyonlar ve kullanılan anestezik ilaçlar 

olarak belirlemiştir43

. 70 yaş ve üzeri cerrahi 

hastalarının incelendiği bir çalışmada 

mortaliteye neden olan ameliyat öncesi 

faktörlerin en önemlileri yaş, ASA skorunun 

artışı, ameliyat öncesi albümin düzeyi 

düşüklüğü, acil operasyonlar olarak 

saptanmıştır44

.  

Sonuç

Perioperatif kardiyak arrest ve mortalite cerrahi 

operasyonların en önemli ve korkulan 

komplikasyonudur. Yapılan çalışmalar 

göstermiştir ki en riskli populasyon yenidoğan, 

1 yaş altı çocuklar ve geriatrik populasyondur. 

En önemli risk faktörlerinde ise ASA skoru 

yüksekliği ve acil operasyonlar ön plana 

çıkmaktadır. Monitorizasyon tekniklerinin 

gelişmesi ve uygulamada kılavuzlara bağlı 

kalarak standardizasyon sağlanması muhakkak 

perioperatif mortalitenin azalmasını 

sağlayacaktır. Zaten yıllar içindeki perioperatif 

kardiyak arrest ve mortalite insidansındaki 

düşüş bunun göstergesidir. Anesteziye bağlı 

kardiyak arrestlerin major nedenlerinde ise 

hava yolu ve kullanılan ilaçlara bağlı 

komplikasyonlar öne çıkmaktadır. Bu 

konuların üstüne gidilmesi ve düzeltme 

stratejileri geliştirilmesi faydalı olacaktır. 
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