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Anestezi Sırasında Kardiyak Arrestlerin
İnsidansı, Nedenleri ve Önlenmesi

ÖÖZZEETT  Anes te zi al tın da ki ölüm le rin de ğer len di ril me si anes te zi ta ri hi ka dar es ki dir. John Snow, 1841
yı lın da klo ro form anes te zi si sı ra sın da ölüm le so nuç la nan 50 ol gu luk bir se ri bil dir miş tir. Yıl lar bo -
yun ca, anes te zi al tın da ki ölüm le rin azal tıl ma sı ama cıy la, anes te zi nin; tek nik, far ma ko lo jik yön le -
ri ne ağır lık ve ri lip, kul la nı lan alet ve mo ni tör ler ge liş ti ril miş tir. Anes te zi ye bağ lı ölüm le ri
de ğer len dir mek; pe ro pe ra tif dö nem de ölü me yol açan han gi fak tör le rin anes te zi den kay nak lan dı -
ğı nın, han gi le ri nin de cer ra hi iş lem den ve ya has ta nın fi zik şart la rın dan kay nak lan dı ğı nın ta nım lan -
ma sın da ki güç lük ler ne de niy le için den çı kıl maz bir so ru na dö nüş mek te dir. Ay rı ca ça lış ma lar da
el de edi len ve ri le rin der len me si ve de ğer len di ril me si aşa ma sın da ki fark lı lık lar da so ru na kat kı da bu -
lun mak ta dır. Ge liş miş ül ke ler de, 1980-1990 yıl la rı ara sın da non-kar di yak cer ra hi al tın da, anes te -
zi ye bağ lı kar di yak ar rest le rin sık lı ğı ye tiş kin ler için; 1,3-6/10000 iken, bu oran 1995-2005 yıl la rı
ara sın da 0,2-1,1/10000 de ğer le ri ne in miş tir. Pe ri o pe ra tif ölüm ler de en sık ne den ler, sık lık sı ra sı ile
pe ri o pe ra tif komp li kas yon lar, cer ra hi ye bağ lı ne den ler, in tra o pe ra tif pa to lo ji ler ve anes te zi ida me -
si ile il gi li so run lar ola rak bil di ril mek te dir. Anes te zi ye bağ lı ölüm ler de ne den ler, ha va yo lu ve ven -
ti las yon prob lem le ri ile iliş ki li li bu lun muş tur. Gü nü müz de ise has ta iz le min de ki ge liş me le re bağ lı
ola rak ha va yo lu ve ven ti las yon prob lem le ri ne bağ lı kar di yak ar rest ler azal ma eği li min de dir. İntra -
o pe ra tif kar di yak ar rest le rin ön len me sin de, gün cel mo ni to ri zas yon tek nik le ri nin kul la nıl ma sı, ulu -
sal ve ku rum sal baz da hiz met ve gü ven lik stan dart la rı nın be lir le ne rek, bun la ra uyul ma sı ya rar lı
ola cak tır. Ay rı ca has ta la rın pre o pe ra tif de ğer len di ril me si nin öne mi bi lin me li ve eği tim fa a li yet le -
rin de bu ko nu üze ri ne vur gu ya pıl ma lı dır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Anes te zi; kalp dur ma sı; cer ra hi  

AABBSSTTRRAACCTT  Assessing the deaths under anesthesia is as old as anesthesia history. In 1841, John
Snow reported a serial of 50 cases resulted in death while chloroform anesthesia. For years, aiming
to decrease the deaths under anesthesia, importance is given to technical and pharmalogical aspects
of anesthesia, tools and monitors are developed. Assessing the deaths turns to be an unsolvable
problem because of the difficulties in defining the factors that cause peroperative deaths arise from
anestesia, which arise from surgical procedure and which from physical status of the patient. In
addition, variability in composing and the assessing of the data, derived from studies reinforce the
problem. The incidence of anesthesia related cardiac arrests for adults undergoing noncardiac
surgery, in developed countries, declined from 1.3-6 per ten thousand to 0.2-1.1 per ten thousand
between years 1980-1990, and 1995-2005, respectively. Most frequent causes of perioperative deaths
are reported to be; perioperative complications, causes related to surgery, intraoperative pathologies
and causes related to anesthesia maintenance in decreasing order. Causes of anesthesia related deaths
are found to be associated with airway and ventilation problems. In present day, cardiac arrrests
related to airway and ventilation problems show a decrasing tendency due to developments in
patient follow up. To prevent intraoperative cardiac arrests; following the recent monitoring
facilities, establisment of national and institutional patient safety precautions, and obeying these
rules shall be useful. Importance of preoperative examination of the patients should not be forgotten
and the importance of this issue should be underlined during education. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Anesthesia; heart arrest; surgery       
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nes te zi ye bağ lı ölüm le rin de ğer len di ril me -
si amaç lan dı ğın da pe ro pe ra tif dö nem de
ölü me yol açan fak tör le rin han gi le ri nin ne

oran da anes te zi ye bağ lı ol du ğu nun ta nım lan ma -
sın da ki güç lük ler, cer ra hi iş lem ler de ki ve has ta la -
rın fi zik sel ko şul la rın da ki fark lı lık lar so ru nu
için den çı kıl maz ha le ge tir mek te dir. Ay rı ca ya pı lan
araş tır ma lar da ve ri le rin der len me si ve de ğer len di -
ril me si aşa ma sın da ki fark lı lık lar da so ru na kat kı da
bu lun mak ta dır.1

Anes te zi uy gu la ma la rı tek ba şı na ölü me na di -
ren yol aç mak ta, anes te zi al tın da cer ra hi sü rer ken
ölüm ol gu la rı na ise nis pe ten da ha sık rast lan mak -
ta dır. İntra o pe ra tif dö nem, anes te zi nin ya nı sı ra
cer ra hi yi de kap sa ma sı na rağ men anes te zi al tın da -
ki ölüm ler için de de ğer len di ril mek te dir.

Anes te zi al tın da ki ölüm le rin de ğer len di ril me -
ye baş lan ma sı eter ve klo ro for mun yay gın ola rak
kul la nıl ma sı nı ta ki ben ol muş tur. John Snow, 1841
yı lın da genç ve sağ lık lı has ta lar da klo ro form anes-
te zi si sı ra sın da ölüm le so nuç la nan 50 ol gu luk bir
se ri bil dir miş tir.2 Yıl lar bo yun ca, anes te zi al tın da -
ki ölüm le rin azal tıl ma sı ama cıy la, anes te zi nin; tek-
nik, far ma ko lo jik yön le ri ne ağır lık ve ri lip,
kul la nı lan alet ve mo ni tör ler ge liş ti ri le rek çe şit -
len di ril miş tir. Gü nü müz de, so lu num komp li kas -
yon la rı na bağ lı anes te zi al tın da ki ölüm le rin ye ri ni,
yan lış ilaç ve doz uy gu la ma la rı na bağ lı ölüm ler al-
mak ta, anes te zi al tın da ki ölüm ler de tec rü be ve dik-
kat az lı ğı gi bi in sa ni fak tör le rin et ki le ri üze rin de
du rul mak ta dır.3

Ame li yat ha ne dı şın da; mo ni to ri zas yon, ekip-
man ve per so nel im kan la rı kı sıt lı alan lar da, ta nı sal
ve gi ri şim sel iş lem ler için anes te zi ih ti ya cı nın gi-
de rek art ma sı ye ni anes te zi risk le ri ni de be ra be -
rin de ge tir mek te dir.4,5

ANES TE Zİ YE BAĞ LI 
KAR Dİ YAK AR REST SIK LI ĞI

Ye tiş kin ler de, non-kar di yak cer ra hi al tın da, anes-
te zi ye bağ lı kar di yak ar rest sık lı ğı 1980-1990 yıl la -
rı ara sın da 1,3-6/10000 iken, 1995-2005 yıl la rı
ara sın da 0,2 ile 1,1/10000 ola rak bil di ril miş tir.6-10

Flick ve ark.nın 1988-2005 yıl la rı ara sın da
anes te zi uy gu la nan, 18 yaş al tı 92281 ol gu da kar di -

yak ar rest ve ölüm sık lı ğı nı de ğer len dir mek ama-
cıy la ger çek leş tir di ği araş tır ma, ge rek has ta sa yı sı,
me to do lo ji si ve ge rek se so nuç la rı ile bu kar ma şık
so ru na en par lak ışı ğı tut mak ta dır. Bu ça lış ma da
has ta lar yaş la rı na ve kar di yak ve non kar di yak cer-
ra hi ye gö re grup la ra ay rıl mış, kar di yak ar rest ve
mor ta li te oran la rı ay rı ay rı ve ril miş, mor ta li te ye
kat kı da bu lu nan fak tör le rin gö re ce li risk le ri or ta ya
ko nul muş tur. So nuç lar de ğer len di ril di ğin de; kar-
di yak ar rest sık lı ğı non kar di yak cer ra hi de
2,9/10000, kar di yak cer ra hi de 127,3/10000 iken,
ölüm, non kar di yak cer ra hi de 1,6/10000, kar di yak
cer ra hi de 115,5/10000 ola rak bil di ril miş tir.11

Ül ke miz de, anes te zi ye bağ lı kar di yak ar rest
sık lı ğı, ko nu ile il gi li ça lış ma la rın ve ya yın la rın kı-
sıt lı ol ma sı ne de niy le sap ta na ma mış tır. El de edi len
ve ri le rin ço ğu, ölüm le so nuç la nan va ka la rın ad li tıp
ka yıt la rıy la sı nır lan mış tır.12

RİSK FAK TÖR LE Rİ
Pe ri o pe ra tif kar di yak ar rest bir çok fak tö re bağ lı dır.
Ana baş lık la rı ile ba kıl dı ğın da; mev cut ris kin iyi
de ğer len di ril me me si, ye ter li pre o pe ra tif de ğer len -
dir me nin ya pıl ma ma sı ha ta lı anes te zi uy gu la ma la -
rı baş lı ca ne den ler dir. 

Pe ri o pe ra tif kar di yak ar rest açı sın dan has ta
ya şı nın tek ba şı na risk fak tö rü ol ma dı ğı nı9 bil di ren
ya yın lar ol mak la bir lik te, ba zı ça lış ma lar da, ye ni -
do ğan, be bek ve 80 yaş üze ri has ta lar da, pe ri o pe ra -
tif kar di yak ar rest sık lı ğı nın art tı ğı bil di ril mek-
te dir.6,13-16

Cer ra hi alt grup la ra ba kıl dı ğın da, anes te zi ile
il gi li kar di yak ar rest le rin fre kan sı en yük sek kar di -
yak cer ra hi has ta la rın da dır.11,17

Ame ri can So ci ety of Anest he si o logy (ASA) ta-
ra fın dan ya yın la nan fi zik sel du rum sı nıf la ma sı, eş -
lik eden has ta lık la rın var lı ğı ve ris ki ar tı ran has ta
fak tör le ri ni de ğer len di re rek or ta ya bir risk sı nıf la -
ma sı ko yar. Art mış kar di yak ar rest ris ki ile ASA sı-
nıf la ma sı ara sın da po zi tif bir ko re las yon var dır.
ASA I gru bu ol gu lar la kar şı laş tı rıl dı ğın da, ASA IV
ol gu lar 25,5 kat da ha faz la risk al tın da dır lar.13 Va -
ka ra por la rı de ğer len di ri lir ken kar di yak ar rest le rin
ön le ne me me si nin önün de ki önem li ne den le rin ye-
ter siz pre o pe ra tif mu a ye ne ya pıl ma sı ve elek tif cer-
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ra hi te da vi le rin er te len me me si ol du ğu dü şü nül -
mek te dir.16 Anes te zi ile iliş ki li kar di yak ar rest le rin
% 44-75’i ASA III ve üze ri sı nıf lar da gö rü lür.9,13 Pe-
di at rik yaş gru bun da da ben zer bir ko re las yon mev-
cut tur.11,18,19

Ge nel anes te zi ile kar şı laş tı rıl dı ğın da, nö ro ak -
si al blok lar sı ra sın da kar di yak ar rest gö rül me sık lı -
ğı çok da ha az dır (0,04-1,8/10000).18,20-22 Tüm
anes te zi po pu las yo nuy la kar şı laş tı rıl dı ğın da rej yo -
nel anes te zi, ge nel anes te zi ye oran la da ha gü ven li
gö rün mek te dir. An cak, rej yo nel anes te zi uy gu la -
nan ba zı se ri ler de yük sek mor ta li te iz len miş ve se-
be bi de vo lüm rep las ma nı uy gu lan ma yan hi po-
vo le mik ve ya ge nel du ru mu bo zuk has ta la ra spi-
nal/epi du ral anes te zi uy gu lan ma sı ola rak gös te ril -
miş tir.16 Bir di ğer araş tır ma da da ge nel anes te zi nin
nö ro ak si yel anes te zi den 8,3 kat da ha risk li ol du ğu,
bu nun kalp, gö ğüs ve si nir cer ra hi si gi bi bü yük
ope ras yon la rın ge nel anes te zi ile ya pıl ma sın dan
kay nak lan dı ğı bil di ril miş tir.23 Bre zil ya’ da bir eği-
tim has ta ne sin de 9 yıl lık bir araş tır ma so nu cun da
nö ro ak si yel anes te zi sı ra sın da kar di ak ar rest ora nı
2,7/10000 ola rak ve ril miş tir.13

ANES TE Zİ AL TIN DA 
KAR Dİ YAK AR RES TİN NE DEN LE Rİ

Anes te zi al tın da kar di yak ar rest, bir ne den den çok
bir so nuç tur. Bir çok epi de mi yo lo jik ça lış ma da,
anes te zi ye bağ lı ölüm le rin ne denl.eri in ce len se de,
ne den olan fak tör le ri tam ola rak ta nım la mak müm-
kün ol ma mış tır.16,23,24 İsten me yen olay la rın ne den -
le ri in ce len di ğin de; bir den faz la fak tö rün so nuç ta
et ki li ol du ğu gö rül müş tür.8,10,25

Ja pa ne se So ci ety of Anest he si o lo gist (JSA)’ın
1999-2002 yıl la rı ara sın da, üye le ri ne gön der di ği
an ket ler le der le di ği 3855384 anes te zi ol gu su nun
de ğer len di ril me si so nu cu; Ja pon ya’ da ölüm le so-
nuç la nan pe ri o pe ra tif olay la rın ne den le ri dört ana
baş lık al tın da top lan mış tır; pe ri o pe ra tif komp li kas -
yon la ra bağ lı ne den ler (%65), cer ra hi iş lem ler
(%24), in tra o pe ra tif pa to lo ji ler (%9) ve anes te zi
ida me si ile il gi li ne den ler (%2). Cid di cer ra hi ka-
na ma, cer ra hi iş le me bağ lı ne den le rin %70’ini oluş-
tu rur. Myo kar di yal is ke mi, pul mo ner em bo li ve
cid di arit mi ler, in tra o pe ra tif pa to lo ji le rin en önem -
li ne den le ri dir. Ha va yo lu ve so lu num prob lem le ri,

anes te zi ida me si ile il gi li ne den le rin ya rı sı nı kap-
sar. Bu prob lem le ri, ilaç uy gu la ma la rı ve trans füz -
yon ile il gi li ne den ler iz ler.26

Ame ri ka’ da 1990-2000 yıl la rı ara sın da üçün cü
ba sa mak bir te da vi mer ke zin de der len miş 518294
ol gu luk bir se ri de ise kar di yak ar rest le rin %44’ü
kar di yak ne den le re bağ lı dır. Bu nu %35 ile cid di ka-
na ma ve di ğer ne den ler iz ler.9

Geç ti ği miz bir kaç on yıl da anes te zi ye bağ lı
ölüm ler de en sık ne den ler ha va yo lu ve ven ti las yon
prob lem le riy le iliş ki li bu lun muş tur, bu du rum gü-
nü müz için de ge çer li dir.9,13,16,24,27 Pul sok si met re,
kap nog ra fi, gaz ana li za tör le ri gi bi mo ni tör le rin
yay gın laş ma sı, anes te zi ci haz la rın da dü şük ba sınç
ve ay rıl ma alarm la rı nın kul la nıl ma ya baş lan ma sı,
ye ni ha va yo lu alet ve tek nik le ri nin ge liş me si ve en
önem li si, prob lem le il gi li has sa si yet, far kın da lık ve
bil gi nin art ma sıy la, ha va yo lu prob lem le ri ne bağ lı
kar di yak ar rest ler azal ma eği li min de dir.28,29

Anes te zi al tın da ki ölüm ler alt grup la ra ay rı la -
rak in ce len di ğin de; 1985-1992 yıl la rı ara sın da
anes te zi al tın da gö rü len ölüm ve be yin ha sar la rı -
nın %67’si in dük si yon sı ra sın da ge liş miş iken,
1993-1999 yıl la rı ara sın da bu oran %35’e ge ri le -
miş tir.30 İlginç ola rak ay nı pe ri yod da anes te zi ida-
me si, uyan ma ve der len me ev re le rin de ki oran lar da
önem li de ği şik lik ol ma ma sı, in dük si yon sı ra sın da -
ki ge liş me le re işa ret et mek te dir. Ör ne ğin, in dük si -
yon sı ra sın da se vof lu ran ve la rin ge al mas ke
kul la nı mı, spon tan ven ti las yo nun ko run ma sı bu
ge liş me le re iyi ör nek ler dir.1,18

Pe di yat rik anes te zi de so nuç lan mış he kim ha-
ta sı id di a la rı in ce len di ğin de, anes te zi al tın da ki kar-
di yak ar rest le rin, %26 ora nın da kar di yo vas kü ler
ne den le re bağ lı ol du ğu gö ze çarp mak ta dır. Kar di -
yo vas kü ler ne den le rin %40’ı tam ola rak ay dın la tı -
la ma mış tır. Kar di yo vas kü ler kay nak lı kar di yak
ar rest le rin %23’nün ise ye ter siz ve ya uy gun suz sı -
vı te da vi si ne bağ lı ol du ğu bil di ril miş tir. Yüz de 23
ora nın da göz le nen so lu num prob lem le ri nin en baş -
ta ge len ne de ni la rin gos paz ma bağ lı ha va yo lu obs-
truk si yo nu dur. Ay nı ça lış ma da kar di yak ar res te
ne den olan so lu num prob lem le ri nin, 1970’ler de
%51 iken, 1980’ler de %41, 1990-2000 yıl la rı ara-
sın da ise %23’le re ge ri le di ği bil di ril miş tir.19
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Obs tet rik anes te zi gru bun da; an ne ölüm le ri -
nin ne de ni göz önün de tu tul du ğun da, 1960’lar da
anes te zi ye bağ lı ölüm ler 3. sı ra da iken, 1990’lar da
obs tet rik ölüm ler de anes te zi sık gö rü len bir ne den
de ğil dir. Mo dern anes te zi tek nik le ri nin, eği ti mi nin
ve en önem li si rej yo nel anes te zi kul la nı mı nın bu
ge li şim de kat kı sı bü yük tür.31

La gas se,10 anes te zi de de ği şik ha ta mo del le ri ta-
nım la mış tır: Sis tem ha ta la rı (tek nik ha ta lar, ekip-
man ha ta la rı ve ye ter siz lik le ri, ile ti şim ye ter siz-
lik le ri, ta nı ve te da vi stan dart la rı nın ol ma ma sı,
kay nak la rın ve reh ber li ğin ye ter siz ol ma sı) ve in -
san ha ta la rı (yan lış tek nik uy gu la ma sı, alet le rin
yan lış kul la nıl ma sı, ye ter siz tıb bi bil gi ve tec rü be,
uy gun bil gi ye ulaş ma da ba şa rı sız lık). Yan lış tek nik
kul la nı mı ve uy gu la ma sı baş lı ğı al tın da, ye tiş kin ve
ço cuk lar da, san tral ve nöz ka te ter uy gu la ma sı ile il-
gi li komp li kas yon lar en sık ne den ler ara sın da yer
al mak ta dır.32 İnsan fak tör le ri baş lı ğı al tın da; yük-
sek doz ilaç uy gu la ma sı ve en jek tör ka rış ma sı
ölüm cül komp li kas yon lar ara sın da en önem li ne-
den ler den dir.18,19,33-40 Sis tem ve in san ha ta la rı nın
tam ola rak ay rı la ma ya ca ğı nı be lirt mek ge re kir.
Ekip man ha ta la rı ço ğu za man in san ha ta la rı ile bir-
lik te dir.28

Her ne ka dar ön ce ki ça lış ma lar, acil iş lem ler -
de ki ölüm ora nı nı elek tif anes te zi ye oran la yük sek
bil dir miş ler se de,24,41,42 ye ni ça lış ma lar anes te zi ye
bağ lı kar di yak ar rest ler de böy le bir iliş ki yi des tek -
le me mek te dir ler.8,9,11,21

Has ta gü ven li ği için uy gun anes te zi or ta mı nın
de ğer len di ril di ği bir ça lış ma da yar dım ge rek li ol-
du ğun da, ikin ci bir anes te zis te di rek ola rak ula şı -
la bil me si, ya rı za man lı ye ri ne tam za man lı anes te zi
ele man la rı nın ça lış tı rıl ma sı, anes te zi den uyan ma
sı ra sın da has ta ba şın da anes te zi eki bin den iki ki şi -
nin bu lun ma sı gi bi ba sit ted bir ler le pe ri o pe ra tif
mor ta li te nin be lir gin ola rak azal dı ğı bil di ril miş -
tir.3

İNTA O PE RA TİF ÖLÜM LE RİN ÖN LEN ME Sİ
Anes te zi ile il gi li kar di yak ar rest le rin önem li yüz-
de si in san ha ta la rın dan kay nak la nır. İnsan ha ta la -
rı da or ga ni zas yon, ya pı sal, eği tim ve ça lış ma
or ta mın da ki ek sik lik le re bağ lı dır. Ja pon ya, Da ni -

mar ka ve Fran sa’ dan bil di ri len ya yın lar da, in san
ha ta sın dan kay nak la nan, anes te zi iliş ki li kar di yak
ar rest ora nı sı ra sıy la %53, %83 ve %100 ola rak bil-
di ril miş tir.6,7,43 Oy sa ki, in sa na bağ lı ne den ler, bil -
gi ve be ce ri nin eği tim ler le ar tı rıl ma sı ve kli nik
per for man sın ara lık lı test ler le öl çül me si ile ön le -
ne bi lir.44 Eği tim ko nu la rın da, ulu sal ve ku rum sal
stan dart la rın kon ma sın da ida ri so rum lu la ra gö rev
da düş mek te dir.

Gün cel mo ni to ri zas yon yön tem le ri nin uy gu -
lan ma sı, has ta gü ven li ği için ulu sal ve ku rum sal
baz da ön lem le rin alın ma sı, hiz met ve gü ven lik
stan dart la rın ko nul ma sı, öne ri cet vel le ri ve reh ber-
le rin ha zır lan ma sı ya rar lı ola cak tır.45

Pre o pe ra tif has ta de ğer len di ril me si ne ge rek li
özen gös te ril me li dir.6 Eği tim ler de bu ko nu nun
öne mi ne özel lik le vur gu ya pıl ma lı dır. ASA ve ya di -
ğer en tü bas yon kı la vuz la rı kul la nı la rak zor en tü -
bas yo nun ön ce den be lir len me si ve uy gun ha va yo lu
yö ne ti mi se çe nek le ri nin de ğer len di ril me si önem-
li dir.46

İlaç lar la il gi li ha ta la rın ön len me si için öne ri -
ler, Bir le şik Kral lık Ulu sal Sağ lık Bö lü mü lis te sin -
den, anes te zi pra ti ği ne uy gun ola rak uyar lan mış tır.
Bu öne ri le re gö re; anes te zist ler ilaç uy gu la ma la rı
ile il gi li ha ta la rı nın risk le ri nin far kın da ol ma lı ve
kon trol me ka niz ma la rı nın sü rek li ol du ğun dan
emin ol ma lı dır lar. Ha ta la rın te laş, dik kat siz lik ve
yor gun luk du rum la rın da oluş tu ğu unu tul ma ma lı -
dır. Ame li yat oda sı nın ay dın lat ma sı ilaç uy gu la -
ma la rın da ki gü ven lik için önem li dir, bu ko nu da
ge rek li dü zen le me ler ya pıl ma lı dır. Am pül le rin
üze ri en jek tö re çe kil me den tek rar tek rar okun ma -
lı dır. Çe ki li en jek tör de ki yan lış ila cın uy gu la ma -
dan ön ce fark edil me si nin im kan sız ol du ğu
unu tul ma ma lı dır. İde al ola rak ilaç lar, kul la nı la cak
ki şi ta ra fın dan, kul la nıl ma dan he men ön ce ha zır -
lan ma lı dır. En jek tör eti ket le ri ne ilaç is mi ve kon-
san tras yo nu ya zıl ma lı dır. Acil kul la nım için
ha zır lan mış en jek tör ler, di ğer en jek tör ler den fark -
lı yer de bu lun du rul ma lı dır. İlaç la rın am ba laj ve
for mu las yon la rı, üre ti ci fir ma ta ra fın dan de ğiş ti -
ril di ğin de, ilaç lar ame li yat sa lon la rı na da ğı tıl-
ma dan ön ce, anes te zist ler de ği şik lik hak kın da uya-
rıl ma lı dır.38
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ASA ka te go ri si 3-4 olan tüm has ta lar da ilaç la -
rın in dük si yon doz la rı tit re edil me li dir.6 Bu has ta -
lar da komp li kas yon oran la rı nın yük sek ol du ğu
akıl dan çı ka rıl ma ma lı dır.

ANES TE Zİ SI RA SIN DA Kİ 
KAR Dİ YAK AR REST LE RİN YÖ NE Tİ Mİ

Anes te zi sı ra sın da ki kar di yak ar rest ler, op ti mal ka-
li te de ki re sü si tas yon için en ide al şart lar da ge li şir.
Has ta lar mo ni to ri ze dir, ar rest he men fark edi lir,
da mar yo lu ön ce den sağ lan mış tır, ok si jen, acil ilaç-
lar ve de fib ri la tör ha zır dır. Fa kat anes te zi al tın da
kar di yak ar rest sık ol ma dı ğın dan, ar rest le, uy gun
te da vi nin baş la ma sı ara sın da ki za man va ka ba şın -
da ki ki şi le rin tec rü be si ne gö re fark lı lık gös te re bi lir. 

Kar di yak ar res tin ne de ni po ten si yel ola rak ge -
ri dön dü rü le bi lir bir ne den ola rak dü şü nü lü yor sa,

uzun ve ag re sif bir re sü si tas yon plan lan ma lı dır. Se-
çil miş va ka lar da bu amaç için me ka nik gö ğüs kom-
pres yon ci haz la rı ve eks tra kor po re al do la şım
des te ği nin kul la nıl ma sı dü şü nü le bi lir.47-49 Pe ri o pe -
ra tif kar di yak ar res tin na dir bir olay ol ma sı ya nın -
da, anes te zi ile iliş ki li kar di yak ar rest ler göz önü ne
alın dı ğın da so nu cun ge nel lik le olum lu ol ma sı se-
vin di ri ci bir du rum dur.9,17,18

SO NUÇ
Anes te zi sı ra sın da ki kar di yak ar rest le rin bel li ne-
den le ri ve ken di ne öz gü özel lik le ri var dır. Anes te -
zist ler, yıl lar bo yu uy gu la ma la rın üzü cü so nuç-
la rı nı azalt mak için ça ba la mış lar dır.26 Anes te zist ler
bu du rum la baş ede bil mek için far kın da lık ve be ce-
ri le ri ni ge liş tir me li ve bu se vi ye yi de vam et tir me -
li dir ler.
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