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ÖZET

Amaç: Kalça cerrahisi uygulanan hastaların büyük 
bir çoğunluğu ileri yaş grubundadır. Geriatrik has-
talarda kardiyak, endokrin, renal, serebral ve res-
piratuvar hastalıkların varlığı perioperatif ve pos-
toperatif morbidite ve mortalite artırmaktadır. Bu 
hastalarda, spinal ve epidural anestezi gibi bölgesel 
anestezi teknikleri genel anesteziye göre daha faz-
la tercih edilmektedir. Çalışmamız, 1 yıl içerisinde 
hastanemizde gerçekleştirilen 300 kalça cerrahisi 
olgusundaki anestezi deneyimlerimizi içermekte-
dir.

Gereç ve Yöntem: Ağustos 2011-Temmuz 2012 ta-
rihleri arasında, 2 ayrı ortopedi ameliyathanesinde 
gerçekleştirilen 300 kalça cerrahisi olgusu retros-
pektif olarak değerlendirildi.

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

Sonuç: Anestezi tekniğinin seçimi, cerrahi gereksi-
nimi, cerrahın ve anestezistin o tekniği uygulama-
daki deneyim ve becerisi de hesaba katılarak yapıl-
malıdır.

Anahtar kelimeler: kalça 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
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GİRİŞ

Kalça cerrahisi uygulanan hastaların büyük 
bir çoğunluğu ileri yaş grubundadır. Yapılan 
çalışmalarda, kalça kırığı olan her 10 hasta-
nın 9’unun 65 yaş ve üzerinde olduğu tespit 
edilmiştir (1,2). Geriatrik hastalarda kardiyak, 
endokrin, renal, serebral ve respiratuvar has-
talıkların varlığı, perioperatif ve postoperatif 
morbidite ve mortaliteyi artırmaktadır. Bu 
hastalarda, spinal ve epidural anestezi gibi 
bölgesel anestezi teknikleri genel anesteziye 

göre daha fazla tercih edilmektedir. Bölge-
sel anestezi teknikleri kognitif fonksiyonla-
rın korunması, intraoperatif kanama mikta-
rının ve postoperatif tromboemboli riskinin 
az görülmesi, postoperatif etkin analjezinin 
sağlanması gibi bazı avantajlar sağlamasının 
yanı sıra hipotansiyon, bradikardi ve geç mo-
bilizasyon gibi dezavantajları da beraberinde 
getirebilir (2,3). Spinal anestezi tekniğinin uy-
gulaması kolaydır. Düşük doz lokal anestezik 
verilerek yeterli analjezi ve kas gevşemesi sağ-
lanabilir. Ancak, yetersiz bloğun düzeltileme-

Okmeydanı Tıp Dergisi 29(1):33-36, 2013
doi:10.5222/otd.2013.033



34

Okmeydanı Tıp Dergisi 29(1):33-36, 2013

mesi, uzayan cerrahilerde anestezi süresinin 
uzatılamaması, postoperatif dönemde ağrının 
giderilmesi için başka yöntemlere gereksinim 
duyulması gibi dezavantajları vardır (4-6). Epi-
dural anestezi tekniğinde etki başlama süresi 
uzundur. Yüksek doz lokal anestezik ilaç kul-
lanımı gerektiğinden toksik reaksiyon olasılığı 
daha yüksektir. Spinal ve epidural anestezinin 
tek başına kullanımı ile ortaya çıkan bu deza-
vantajları ortadan kaldırmak için sürekli spi-
nal anestezi ve kombine spinal-epidural anes-
tezi teknikleri geliştirilmiştir. Çalışmamız, 1 yıl 
içerisinde hastanemizde gerçekleştirilen 300 
kalça cerrahisi olgusundaki anestezi deneyim-
lerimizi içermektedir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Ağustos 2011-Temmuz 2012 tarihleri arasında, 
2 ayrı ortopedi ameliyathanesinde gerçekleş-
tirilen 300 kalça cerrahisi olgusu; demografik 
özellikleri, ASA değerlerine göre hasta sayıla-
rı, uygulanan anestezi yöntemi ve yaşa göre 
dağılımı açısından retrospektif olarak incelen-
di. Operasyon sırasında; gelişen bradikardi ve 
hipotansiyona karşı inotrop ya da vazoaktif 
ajan gerektiren ve kolloid replasmanı yapılan, 
rejiyonal anestezi sırasında solunum depres-
yonu gelişerek entübe edilen hasta sayısı kay-
dedildi. 90/60 mmHg’nın altındaki arteriyal 
kan basıncı: hipotansiyon, 50/dk.’nın altındaki 
kalp atım hızı: bradikardi olarak değerlendi-
rildi.

BULGULAR

Hastaların 176’sı (% 58.6) kadın, 124’ü (%  41.4) 
erkek, yaşlarının ortalaması 71.7±14.7 ola-
rak bulundu. ASA’ları; ASAI: 26 hasta (% 8.6) 
ASAII: 93 hasta (% 31), ASAIII: 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 uygulandı. ASAI has-
taların 16’sının (% 62) genel anestezi, 4’ünün 
(% 15) kombine spinal-epidural anestezi ve 
6’sının (% 23) spinal anestezi aldığı tespit edil-
di. Hastaların anestezi yöntemine göre yaşla-
rının dağılımının; spinal anestezi: 76.8±11.9 

yıl, kombine spinal-epidural anestezi: 70.5±13 
yıl, genel anestezi: 59.3±15.1 yıl olduğu tes-
pit edildi (Tablo 1). Anova testine göre genel 
anestezi alan hastalarda yaş ortalaması an-
lamlı ölçüde düşüktü (p<0.001). Toplam 77 
(% 25.6) hastada hipotansiyon ya da bradikar-
di gelişti ve müdahale edildi. (Efedrin:65, At-
ropin:11, Dopamin:1) 143 (% 47.6) hastaya ise 
kolloid infüzyonu yapıldı. Operasyon sırasın-
da solunum yetersizliği gelişerek entübe edilen 3 
(% 1) hasta yoğun bakımda interne edilirken, 
1 (% 0.33) hasta operasyon sırasında yaşamını 
yitirdi (Tablo 2).

TARTIŞMA

Son yıllarda insan ömrünün uzamasına bağlı 
olarak yaşlı nüfusta ciddi bir artış görülmek-
tedir. İleri yaşlarda ortaya çıkan fiziksel kapa-
sitenin düşmesi, eşlik eden sistemik hastalık-

Tablo 1. Hastaların yaşlarının ortalaması, cinsiyetlerinin 
dağılımı, ASA değerlerinin dağılımı, uygulanan anestezi 
şeklinin hastalara göre dağılımı ve ASAI gruba ait hasta-
lara uygulanan anestezi yönteminin dağılımı, uygulanan 
anestezi yöntemine göre yaşlarının dağılımı.

Yaş
n=300

Cinsiyet
n=300

ASA
n=300

Anestezi 
şekli 
n=300

ASA I 
anestezi 
n=26

Yaşa göre 
anestezi 
yöntemi 
(yıl)

124’ü (% 41.4) 
Erkek

ASAII: 93 
(% 31)

86 (% 28.6) 
kombine  

spinal-epidural 

4 (% 15) 
kombine 

spinal-epidural 

kombine 
spinal-epidural 

70.5±13 

ASAIII:175 
(% 58.4)

59 (% 19.8)
genel 

6 (% 23)
spinal

genel 
59.3±15.1

71.7±14.7 
yıl

176 (% 58.6) 
Kadın

ASAI:26 
(% 8.6)

155 (% 51.6) 
spinal 

16 (% 62) 
genel

spinal 
76.8±11.9 

ASAIV: 6 
(% 2.2)

Tablo 2. Operasyonlar sırasında hiptansiyon ya da bra-
dikardi gelişen, yaşamını yitiren ve postoperatif yoğun 
bakımda takip edilen hasta sayısı.

Hipotansiyon ve bradikardi

Yoğun bakım

Exitus

77 (% 25.6)

3 (% 1)  

1 (% 0.33)
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lar, reflekslerde zayıflama, görme ve işitme 
kayıpları, yaşlı kişilerin çevresel tehlikelerden 
korunma ve kaçma fonksiyonlarını zayıflat-
maktadır. Yaşa bağlı kemik kitlesindeki azal-
ma kırık oluşum riskini artırmaktadır (7,9). Yaşlı 
hastalarda kalça protez cerrahisi, hem hasta-
ların hem de cerrahinin özellikleri nedeniyle, 
yüksek morbidite ve mortalite ile sonuçlana-
bilmektedir (8). Bizim çalışmamızda da hasta-
larımızın yaş ve ASA değerlerinin ortalamaları 
yüksek bulundu. Anestezi yönteminin seçimi, 
yaşlılarda ortaya çıkan fizyolojik değişiklikler, 
yandaş hastalıklar ve bu hastalıkların tedavi-
sinde kullanılan ilaçlar, uygulanan cerrahinin 
tipi, postoperatif ağrı tedavisi ve anestezi 
yöntemi mortalite ve morbiditeyi etkilemek-
tedir (10). 
 
Genel anestezi alanındaki gelişmelere rağ-
men, günümüzde bölgesel anestezi teknik-
leri, gerek cerrahide gerekse ağrı tedavisinde 
geniş bir kullanım alanı bulmuştur. Bölgesel 
anestezinin genel anesteziye oranla vital bul-
gular ile operasyon sırasında oluşan endokrin 
metabolik yanıtlar üzerine olan olumsuz et-
kilerinin daha az olduğu bilinmektedir. Ayrı-
ca kan kaybının, tromboemboli, kardiyak ve 
solunumsal komplikasyonların daha az olma-
sı, postoperatif gastrointestinal fonksiyonla-
rın hızla düzelmesi ve üstün bir postoperatif 
analjezi sağlaması da bölgesel anestezinin ilgi 
görmesine neden olmaktadır (3,5). Olgularımı-
zın büyük çoğunluğunda rejiyonel anestezi 
uygulamalarını tercih edildi. Daha az oranda, 
rejiyonel anesteziyi reddetmeleri üzerine ge-
nel anestezi uygulananlar, çoğunlukla genç 
ve ASA I olgulardı. Bu hastalar genelde trav-
maya ya da trafik kazalarına bağlı kırıkları 
içeriyordu. Hastaların rejiyonel anesteziyi red-
detmelerinin, içerisinde bulundukları psikolo-
jik duruma bağlı olduğunu düşünüldü. Yaşlı 
hastalara ise daha kabullenmiş ve öz güvenli 
olduklarından ya da işlemi anlayacak kadar 
koopere olmadıklarından rahatça rejiyonel 
anestezi uygulanabildi. 

Ortopedik kalça cerrahisinde; spinal anestezi, 
epidural anestezi, devamlı spinal anestezi ve 
kombine spinal epidural anestezi gibi santral 

rejiyonal anestezi teknikleri kullanılabilmek-
tedir. Bu tekniklerden; spinal anestezi, devam-
lı spinal anestezi ve kombine spinal-epidural 
anestezi, kas gevşemesi yani motor blok oluş-
turduğundan ortopedistler tarafından daha 
çok tercih edilmektedir. Spinal anestezide is-
tenilen anestezi seviyesinin sağlanmasındaki 
zorluk ve olumsuz hemodinamik değişiklikler, 
epidural anestezide ise anestezik etkinin geç 
başlaması ve yüksek volümde ilaç kullanılma-
sının getireceği toksisite insidansında artış bu 
yöntemlerin dezavantajlarıdır. Hastalarımızda 
çoğunlukla spinal anestezi, operasyon süresi-
nin uzayacağı öngörülen olgularda ise kombi-
ne spinal-epidural anestezi tercih edildi.

O’Hara ve ark. (11) rejyonel anestezi grubunda 
artmış hipotansiyon, vazopressör kullanımı 
ve aritmi insidansına rağmen, bu olayların 
postoperatif mortalite ve morbiditeyi etkile-
mediği sonucuna varmışlardır. Kaufmann ve 
ark. (12) elektif kalça ve diz protez cerrahisi 
yapılacak yüksek riskli hastalarda nöroaksiyel 
anestezinin postoperatif yoğun bakıma alın-
ma olasılığını azaltabileceğini belirtmektedir. 
Literatürde, nöroaksiyel anestezinin yaşlı ve 
miyastenia gravis gibi yüksek riskli hastalarda 
dahi postoperatif mekanik ventilasyon gerek-
sinimini azaltabildiği gösterilmiştir (13). Bizim 
çalışmamızda da 3 hasta entübe edilerek yo-
ğun bakıma alınmış, bir hasta da operasyon 
sırasında vefat etmiştir. Bu hastaların tamamı 
rejiyonel anestezi almış ASA III-IV ve 70 yaş 
üzeri hastalardır.

SONUÇ

Kalça kırıkları sıklıkla yaşlılarda görülen, yük-
sek mortalite ve morbidite oranları ile sey-
reden iskelet sistemi yaralanmalarıdır. Has-
tanemiz yılda ortalama 300 kalça cerrahisi 
ameliyatı yapılan büyük bir merkezdir. Kalça 
cerrahisinde çoğunlukla rejiyonel anestezi 
uygulaması tercih edilmektedir. Genel anes-
tezi, hastaların rejiyonal anesteziyi reddet-
mesi üzerine uygulanmış, çalışmamızda bu 
hastaların yaş ortalaması daha düşük bulun-
muştur. Anestezi tekniğinin seçimi hastanın 
tüm özellikleri ile beraber, cerrahi gereksini-
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mi, cerrahın deneyimi, anestezistin o tekniği 
uygulamadaki deneyim ve becerisi de hesaba 
katılarak yapılmalıdır.
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