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OzET

Amag: Kalca cerrahisi uygulanan hastalarin bayik
bir cogunlugu ileri yas grubundadir. Geriatrik has-
talarda kardiyak, endokrin, renal, serebral ve res-
piratuvar hastaliklarin varligi perioperatif ve pos-
toperatif morbidite ve mortalite artirmaktadir. Bu
hastalarda, spinal ve epidural anestezi gibi bélgesel
anestezi teknikleri genel anesteziye gére daha faz-
la tercih edilmektedir. Calismamiz, 1 yil icerisinde
hastanemizde gerceklestirilen 300 kalca cerrahisi
olgusundaki anestezi deneyimlerimizi icermekte-
dir.

Gere¢ ve Yontem: Agustos 2011-Temmuz 2012 ta-
rihleri arasinda, 2 ayri ortopedi ameliyathanesinde
gerceklestirilen 300 kalca cerrahisi olgusu retros-
pektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: 155 (% 51.6) hastaya spinal anestezi, 86
(% 28.6) hastaya kombine spinal-epidural anestezi,
59 (% 19.8) hastaya genel anestezi uyguland..

Sonug: Anestezi tekniginin secimi, cerrahi gereksi-
nimi, cerrahin ve anestezistin o teknigi uygulama-
daki deneyim ve becerisi de hesaba katilarak yapil-
malidir.

Anahtar kelimeler: kalca cerrahisi, spinal anestezi,
epidural anestezi

SUMMARY
Our Experiences of Anesthesia in Hip Surgery

Objective: Most of the patients who had hip surgery
are elderly. In geriatric patients who have cardiac,
endocrine, renal, cerebral, and respiratory disease
have increased risk of perioperative mortality and
morbidity. In this patients, the techniques of regio-
nal anesthesia like spinal or epidural anesthesia are
more preferred than general anesthesia. Our study
includes experiences in 300 hip surgery cases which
have been achieved in our hospital within 1 year.

Material and Methods: We evaluated retrospecti-
vely 300 patients who had undergone hip surgery
between August 2011-July 2012, in two different
operating room.

Results: Operations were performed with spinal
anesthesia in 155 (51.6 %) patients, spinal-epidural
anesthesia in 86 (28.6 %) patients and general
anesthesia in 59 (19.8 %) patients.

Conclusion: The choice of anesthetic technique,
should be made by taking into account the practi-
cal experience and skills of the surgeon and anest-
hesiologist.

Key words: hip surgery, spinal anesthesia, epidural
anesthesia

GiRiS

Kalgca cerrahisi uygulanan hastalarin buytk
bir cogunlugu ileri yas grubundadir. Yapilan
calismalarda, kalca kirigi olan her 10 hasta-
nin 9'unun 65 yas ve Gzerinde oldugu tespit
edilmistir 2. Geriatrik hastalarda kardiyak,
endokrin, renal, serebral ve respiratuvar has-
taliklarin varhgi, perioperatif ve postoperatif
morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir. Bu
hastalarda, spinal ve epidural anestezi gibi
bolgesel anestezi teknikleri genel anesteziye

gore daha fazla tercih edilmektedir. Bolge-
sel anestezi teknikleri kognitif fonksiyonla-
rin korunmasi, intraoperatif kanama mikta-
rinin ve postoperatif tromboemboli riskinin
az goérilmesi, postoperatif etkin analjezinin
saglanmasi gibi bazi avantajlar saglamasinin
yani sira hipotansiyon, bradikardi ve ge¢ mo-
bilizasyon gibi dezavantajlari da beraberinde
getirebilir @3, Spinal anestezi tekniginin uy-
gulamasi kolaydir. DUstk doz lokal anestezik
verilerek yeterli analjezi ve kas gevsemesi sag-
lanabilir. Ancak, yetersiz blogun duzeltileme-
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mesi, uzayan cerrahilerde anestezi slresinin
uzatilamamasi, postoperatif déonemde agrinin
giderilmesi icin baska yéntemlere gereksinim
duyulmasi gibi dezavantajlari vardir “9. Epi-
dural anestezi tekniginde etki baslama suresi
uzundur. Yuksek doz lokal anestezik ilag kul-
lanimi gerektiginden toksik reaksiyon olasiligi
daha yUksektir. Spinal ve epidural anestezinin
tek basina kullanimi ile ortaya c¢ikan bu deza-
vantajlari ortadan kaldirmak icin strekli spi-
nal anestezi ve kombine spinal-epidural anes-
tezi teknikleri gelistirilmistir. Calismamiz, 1 yil
icerisinde hastanemizde gerceklestirilen 300
kalca cerrahisi olgusundaki anestezi deneyim-
lerimizi icermektedir.

GEREC ve YONTEM

Agustos 2011-Temmuz 2012 tarihleri arasinda,
2 ayri ortopedi ameliyathanesinde gergekles-
tirilen 300 kalca cerrahisi olgusu; demografik
ozellikleri, ASA degerlerine gére hasta sayila-
ri, uygulanan anestezi ydntemi ve yasa gore
dagihmi acisindan retrospektif olarak incelen-
di. Operasyon sirasinda; gelisen bradikardi ve
hipotansiyona karsi inotrop ya da vazoaktif
ajan gerektiren ve kolloid replasmani yapilan,
rejiyonal anestezi sirasinda solunum depres-
yonu geliserek entlbe edilen hasta sayisi kay-
dedildi. 90/60 mmHg’'nin altindaki arteriyal
kan basinci: hipotansiyon, 50/dk.’nin altindaki
kalp atim hizi: bradikardi olarak degerlendi-
rildi.

BULGULAR

Hastalarin 176'si (% 58.6) kadin, 124’0 (% 41.4)
erkek, yaslarinin ortalamasi 71.7£14.7 ola-
rak bulundu. ASA'lari; ASAI: 26 hasta (% 8.6)
ASAII: 93 hasta (% 31), ASAIll: 175 hasta (%
58.4), ASAIV: 6 hasta (% 2.2) idi. 155 (% 51.6)
hastaya spinal anestezi, 86 (% 28.6) hastaya
kombine spinal-epidural anestezi, 59 (% 19.8)
hastaya genel anestezi uygulandi. ASAI has-
talarin 16'sinin (% 62) genel anestezi, 4'GUnUnN
(% 15) kombine spinal-epidural anestezi ve
6'sinin (% 23) spinal anestezi aldigi tespit edil-
di. Hastalarin anestezi ydntemine gore yasla-
rinin dagiliminin; spinal anestezi: 76.8+11.9
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yil, kombine spinal-epidural anestezi: 70.5+13
yil, genel anestezi: 59.3£15.1 yil oldugu tes-
pit edildi (Tablo 1). Anova testine gore genel
anestezi alan hastalarda yas ortalamasi an-
lamh dlchde dusuktd (p<0.001). Toplam 77
(% 25.6) hastada hipotansiyon ya da bradikar-
di gelisti ve midahale edildi. (Efedrin:65, At-
ropin:11, Dopamin:1) 143 (% 47.6) hastaya ise
kolloid inflizyonu yapildi. Operasyon sirasin-
da solunum yetersizligi geliserek entlibe edilen 3
(% 1) hasta yogun bakimda interne edilirken,
1 (% 0.33) hasta operasyon sirasinda yasamini
yitirdi (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin yaslarinin ortalamasi, cinsiyetlerinin
dagilimi, ASA degerlerinin dagilimi, uygulanan anestezi
seklinin hastalara gore dagilimi ve ASAI gruba ait hasta-
lara uygulanan anestezi yonteminin dagilimi, uygulanan
anestezi yontemine gore yaslarinin dagilhmi.

Yas 71.7£14.7
n=300 yil

Cinsiyet 176 (% 58.6) 124U (% 41.4)
n=300 Kadin Erkek

ASA ASAI:26 ASAII: 93 ASAIII:175 ASAIV: 6
n=300 (% 8.6) (% 31) (% 584) (%22)
Anestezi 155 (% 51.6) 86 (% 28.6) 59 (% 19.8)

sekli spinal kombine genel

n=300 spinal-epidural

ASA | 16 (% 62) 4(% 15) 6 (% 23)

anestezi genel kombine spinal

n=26 spinal-epidural

Yasa gore  spinal kombine genel

anestezi  76.8+11.9 spinal-epidural 59.3%15.1

yontemi 70.5+13

(i)

Tablo 2. Operasyonlar sirasinda hiptansiyon ya da bra-
dikardi gelisen, yasamini yitiren ve postoperatif yogun
bakimda takip edilen hasta sayisi.

Hipotansiyon ve bradikardi 77 (% 25.6)

Yogun bakim 3(% 1)
Exitus 1(% 0.33)
TARTISMA

Son yillarda insan émrinin uzamasina bagh
olarak yash nufusta ciddi bir artis goértimek-
tedir. ileri yaslarda ortaya ¢ikan fiziksel kapa-
sitenin dismesi, eslik eden sistemik hastalik-
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lar, reflekslerde zayiflama, gérme ve isitme
kayiplari, yasl kisilerin cevresel tehlikelerden
korunma ve kag¢gma fonksiyonlarini zayiflat-
maktadir. Yasa bagli kemik kitlesindeki azal-
ma kirik olusum riskini artirmaktadir 79, Yasli
hastalarda kalca protez cerrahisi, hem hasta-
larin hem de cerrahinin 6zellikleri nedeniyle,
yuksek morbidite ve mortalite ile sonuclana-
bilmektedir ®. Bizim calismamizda da hasta-
larimizin yas ve ASA degerlerinin ortalamalari
yuksek bulundu. Anestezi yénteminin se¢imi,
yaslilarda ortaya cikan fizyolojik degisiklikler,
yandas hastaliklar ve bu hastaliklarin tedavi-
sinde kullanilan ilaglar, uygulanan cerrahinin
tipi, postoperatif agri tedavisi ve anestezi
yontemi mortalite ve morbiditeyi etkilemek-
tedir 19,

Genel anestezi alanindaki gelismelere rag-
men, glinimuizde bolgesel anestezi teknik-
leri, gerek cerrahide gerekse agri tedavisinde
genis bir kullanim alani bulmustur. Bélgesel
anestezinin genel anesteziye oranla vital bul-
gular ile operasyon sirasinda olusan endokrin
metabolik yanitlar Gzerine olan olumsuz et-
kilerinin daha az oldugu bilinmektedir. Ayri-
ca kan kaybinin, tromboemboli, kardiyak ve
solunumsal komplikasyonlarin daha az olma-
sl, postoperatif gastrointestinal fonksiyonla-
rin hizla dizelmesi ve Ustln bir postoperatif
analjezi saglamasi da bolgesel anestezinin ilgi
gbrmesine neden olmaktadir ¢, Olgularimi-
zin blydk cogunlugunda rejiyonel anestezi
uygulamalarini tercih edildi. Daha az oranda,
rejiyonel anesteziyi reddetmeleri Gzerine ge-
nel anestezi uygulananlar, ¢ogunlukla geng
ve ASA | olgulardi. Bu hastalar genelde trav-
maya ya da trafik kazalarina bagh kiriklan
iceriyordu. Hastalarin rejiyonel anesteziyi red-
detmelerinin, icerisinde bulunduklari psikolo-
jik duruma bagli oldugunu dastnulda. Yasl
hastalara ise daha kabullenmis ve 6z gUvenli
olduklarindan ya da islemi anlayacak kadar
koopere olmadiklarindan rahatca rejiyonel
anestezi uygulanabildi.

Ortopedik kalca cerrahisinde; spinal anestezi,
epidural anestezi, devamli spinal anestezi ve
kombine spinal epidural anestezi gibi santral

rejiyonal anestezi teknikleri kullanilabilmek-
tedir. Bu tekniklerden; spinal anestezi, devam-
lI spinal anestezi ve kombine spinal-epidural
anestezi, kas gevsemesi yani motor blok olus-
turdugundan ortopedistler tarafindan daha
cok tercih edilmektedir. Spinal anestezide is-
tenilen anestezi seviyesinin saglanmasindaki
zorluk ve olumsuz hemodinamik degisiklikler,
epidural anestezide ise anestezik etkinin geg
baslamasi ve yiksek volimde ila¢ kullaniima-
sinin getirecegdi toksisite insidansinda artis bu
yontemlerin dezavantajlaridir. Hastalarimizda
cogunlukla spinal anestezi, operasyon slresi-
nin uzayacadi 6ngorulen olgularda ise kombi-
ne spinal-epidural anestezi tercih edildi.

O’Hara ve ark. ™" rejyonel anestezi grubunda
artmis hipotansiyon, vazopressér kullanimi
ve aritmi insidansina ragmen, bu olaylarin
postoperatif mortalite ve morbiditeyi etkile-
medigi sonucuna varmislardir. Kaufmann ve
ark. 02 elektif kalca ve diz protez cerrahisi
yapilacak yuksek riskli hastalarda néroaksiyel
anestezinin postoperatif yogun bakima alin-
ma olasiligini azaltabilecegini belirtmektedir.
Literatlrde, noroaksiyel anestezinin yasli ve
miyastenia gravis gibi yUksek riskli hastalarda
dahi postoperatif mekanik ventilasyon gerek-
sinimini azaltabildigi gosterilmistir 3. Bizim
calismamizda da 3 hasta entibe edilerek yo-
gun bakima alinmis, bir hasta da operasyon
sirasinda vefat etmistir. Bu hastalarin tamami
rejiyonel anestezi almis ASA 1lI-IV ve 70 yas
Uzeri hastalardir.

SONUC

Kalca kiriklari siklikla yaslilarda goérulen, yuk-
sek mortalite ve morbidite oranlari ile sey-
reden iskelet sistemi yaralanmalaridir. Has-
tanemiz yilda ortalama 300 kalga cerrahisi
ameliyati yapilan buyuk bir merkezdir. Kalca
cerrahisinde c¢ogunlukla rejiyonel anestezi
uygulamasi tercih edilmektedir. Genel anes-
tezi, hastalarin rejiyonal anesteziyi reddet-
mesi Uzerine uygulanmis, calismamizda bu
hastalarin yas ortalamasi daha dustuk bulun-
mustur. Anestezi tekniginin secimi hastanin
tam oOzellikleri ile beraber, cerrahi gereksini-
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mi, cerrahin deneyimi, anestezistin o teknigi
uygulamadaki deneyim ve becerisi de hesaba
katilarak yapilmalidir.
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