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Geriatrik Hastalarda Dusuk Doz Hiperbarik Bupivakain ile Unilateral Anestezi Deneyimlerimiz
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Ozet

Calismamizda klinigimizde femur kingi1 nedeniyle opere olan geriartrik hastalarda dusik doz
hiperbarik bupivakain ile yapilan unilateral spinal anestezi uygulamasinin anestezi kalitesini ve
hemodinamik etkilerini retrospektif olarak incelenmeyi amacladik. Bu ¢calismada Kahta Devlet Has-
tanesinde 2013 yilinda spinal anestezi uygulanarak femur kirigi sebebiyle opere olmus yasli ve ileri
yash 40 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin blok 6zellikleri ve yan etkiler kaydedildi. Ka-
yitlari incelenen 40 hastanin yas ortalamasi 81.6°dir. Duyusal blok baslama suresi 4.19 dk. olarak
bulunmustur. Motor blok olusma stiresi 6.36 dk. olarak saptanmistir. Femur kirigi nedeniyle opere
olan geriatrik hasta grubumuzda unilateral ve distk doz spinal anestezi uygulamasinin minimal
dizeyde yan etkiye ilaveten etkin bir anestezi sagladigini dusunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Yasl hastalar, spinal anestezi, dlislik doz

Abstact

We aimed to investigate the hemodynamic effects and anesthesia quality of low dose hyperbaric
bupivacaine usage in unilateral spinal anesthesia for geriatric patients undergoing femur fracture
operation. This retrospecive study was performed by scanning the file information of 40 geriatric
patients operated for femur fractures at the Kahta Government Hospital in 2013. The blocking
properties and side effects were recorded. The mean age of patients was 81.6. Onset time of
sensory block was 4.19 min. and onset time of sensory block was 6.36 min. We believe that low
dose hyperbaric bupivacaine usage in unilateral spinal anesthesia has minimal side effects in
addition providing an effective anesthesia for geriatric patients undergoing femoral fracture
surgery.
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Giris

Teshis ve tedavi olanaklarinin iyilesmesi ve
yasam Kkalitesinin artmasi gunimuzde vyaslh
populasyonun artmasina sebep olmustur. Yasl
nufus 65 yas ve usty, ileri yas ise 80 yas ve
Ustl olarak kabul edilmektedir [1]. Bu yas hasta
gruplarinda femur kiriklari yasam kalitesini etki-
leyen, mortalite ve morbiditeye yol acan ciddi
bir saglik problemidir. ileri yas grubundaki has-
talarda yandas hastaliklar nedeniyle rejyonel
anestezi teknikleri genel anesteziye tercih edil-
mektedir.

Spinal anestezi glunumuizde siklikla kullanilan

bir anestezi ydntemidir. Kullanilan lokal
anestezigin etkisi ve yayllimi hastanin yasina,
boyuna ve agirigina, kullanilan ilacin

barisitesine, miktarina ve konsantrasyonuna
gOre degismektedir [2]. Geriatrik hastalarda
geleneksel spinal anestezi tercihi uygun olma-
yabilir. Bu durumda blok geri donusu daha hizli
ve yan etkileri daha az olan spinal anestezi
teknikleri uygulanabilir [3,4].

Calismamizda klinigimizde femur kirngi nede-
niyle opere olan geriartrik hastalarda dusuk doz
hiperbarik bupivakain ile yapilan unilateral
spinal anestezi uygulamasinin anestezi kalite-
sini ve hemodinamik etkilerini retrospektif ola-
rak incelenmeyi amacladik.

Gereg¢ ve Yontem

Kahta Devlet Hastanesinde 2013 yilinda spinal
anestezi uygulanarak femur Kkirigi sebebiyle
opere olmus yasli ve ileri yash 40 hasta retros-
pektif olarak incelendi. Hastalara ait veriler has-
ta dosyalarindan anestezi gézlem formlarindan
elde edildi.

Calismaya ASA II-lll risk grubundaki 69-106
yas araliginda 40 hasta dahil edildi. Opere ola-
cak tim hastalar spinal anestezi uygulamadan
el Ozerinden IV kanllasyon yapilip hastalara
ortalama 6-8 mL/kg %0.9 NaCl sollsyonu veri-
lerek ve operasyon salonuna alindi. Tim hasta-
lara EKG, SpO,, non-invaziv kan basinci
(NIKB) élgiimii monitérizasyonu yapildi. ve 4
L/dk’dan maskeyle O, veriimeye baslandi. Her
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iki antekubital bélgeden 16 G’lik bir kandl ile
damar yolu acildi. Hastalara invazif tansiyon
takibi amaciyla 20 G anjiokat ile arter
kateterizasyonu yapildi. Tum olgulara spinal
anestezi L3-L4 ve L4-L5 araligindan 25 G
Quincke igne (Spinocan, B. Braun, Melsungen,
Germany) ile lateral dekubit pozisyonda uygu-
landi. Berrak BOS gelisi gozlendikten sonra
intratekal yolla subaraknoid araliga 7,5-10 mg
hiperbarik  bupivakain uygulandi. Hastalar
lateral pozisyonda 10 dk bekletilip
unilateralspinal blok olustuktan sonra supin
pozisyona alindi. Duyusal blok T10 dermatom
seviyesine ulastiginda cerrahi baslatildi.

Kalp atim hizi 50/dk altina distiginde 0,5 mg
Atropin  yapildi.  invazif  yolla  arter
kateterizasyondan tansiyon takibi yapildi.
Sistolik arter basinci 75 mmHg’in altina duistu-
gunde 5 mg Efedrin yapildi.

Duyusal blok seviyeleri; pinprik testiyle, motor
blok seviyeleri; modifiye Bromage skorlamasi
ile ilk 10 dakikada 15 saniyede bir, sonra 10
dakikada bir kaydedildi. Klinigimizde intratekal
enjeksiyonun yapildigi andan T10 seviyesine
kadar gecen sire; duyusal blok baslama siresi,
maksimum duyusal blok seviyesi; duyusal blo-
gun en fazla yukseldigi dermatom, duyusal blok
seviyesinin 2 dermatom geriledigi sure; duyusal
blok gerileme suresi olarak olarak kaydedilmek-
tedir. intratekal enjeksiyonun yapildi§i andan,
Bromage skorlamasi 2-3 olmasina kadar gegen
sure; motor blok baslama suresi, Bromage
skorlamasinin 0 olmasina kadar gecen slre
motor blok sonlanma siresi olarak anestezi
go6zlem formlari incelenerek kayit edildi.
Klinigimizde rutin olarak sorguladigimiz ope-
rasyon sirasindaki hasta ve cerrah memnuniye-
ti cok iyi, iyi, orta ve kotl olarak siniflandiriidi.
istatiksel analiz SPSS programi ile yapildi. Tim
veriler istatiksel olarak T-testi ve ki-kare testleri
kullaniimistir.

Bulgular

Kayitlari incelenen 40 hastanin cinsiyetlere
g6re dagihmi 25 kadin, 15 erkek hasta seklin-
dedir. Yas ortalamasi 81.6’dir. Hastalara ait
demografik veriler tablo 1’de gosterilmistir.
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Duyusal blok baslama suresi 4.19 dk. olarak
bulunmustur. Duyusal blogun 2 segment geri-
leme stiresi ise 97.25 dk. olarak bulunmustur.
Motor blok baglama siresi 6.36 dk. olarak sap-
tanmistir. Hastalarin blok 6zellikleri tablo 2’de
gOsterilmigtir. Spinal anestezi yapildiktan sonra
operasyon esnasinda gorilen yan etkiler tab-
lo3’de 6zetlenmigtir. Hasta memnuniyeti ince-
lendiginde yapilan iglemi %5 hasta kétl, %7.5
hasta orta, %35 hasta iyi ve %42.5 hasta mu-
kemmel olarak nitelendirmistir. Operasyonu
gerceklestiren cerrah %7.5 kéti, %20 orta,
%27.5 iyi ve %45 oranda mikemmel olarak
degerlendirmigtir (Tablo4).

Tartisma ve Sonug

Yaptigimiz bu galisma yagli ve ileri yas gru-
bunda femur kirigi sebebiyle opere olan hasta-
lara lateral dekubit pozisyonda gergeklestirmis
oldugumuz disik doz %0.5 hiperbarik
bupivakain unilateral spinal anestezi ile etkin bir
anestezi ve analjezi elde ettik. Ayrica
hemodinamik stabilitenin yaninda motor ve
duysal blok hizl donlsu saglandi.

Yash nifusun artmasiyla birlikte elektif ve acil
cerrahi operasyon sayisi da artmaktadir.
Geriatrik hasta grubunda eslik eden yandas
hastaliklar nedeniyle, cerrahi igsleme bagl
mortalite riskinin arttigi bilinmektedir. ilerleyen
yas ile birlikte parasempatik aktivitede azalma,
ateroskleroz, sistemik vaskdler direng artisi ve
sol ventrikil hipertrofisi gibi nedenlerle otonom
sinir sistemi ve kan damarlarinin hemodinamik
stabiliteyi saglayabilme kapasitesi azalmaktadir
[5,6].

Spinal anestezi, mental fonksiyonlar etkileme-
mesi, spontan solunumun devami, operasyon
suresince hastanin uyanik kalmasi, operasyon
sirasinda komplikasyonlarin erken taninmasi,
postoperatif donemde erken mobilizasyon ve
hastanede kalis suresinin kisalmasi gibi ne-
denlerle genel anesteziye gore daha ¢ok tercih
edilir [7,8]
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Geriatrik hastalar spinal blogun sebep oldugu
hemodinamik instabiliteden daha ¢ok etki-
lenirler. Bu hasta grubunda, spinal blok karak-
terindeki degisiklikler ve hipotansiyon sikhginin
artmasi, duyusal ve motor blok seviyelerini da-
ha dnemli hale getirmektedir. Hemodinamik
instabiliteden kaginmak igin lokal anestezigin
muUmkun olan en az dozda uygulanmasi, dusuk
doz lokal anestezige opioid eklenmesi veya
unilateral blok gibi yontemler kullaniimaktadir
[9,10]. Hastalarimizin ileri yagh olmasi ve cer-
rahinin beklenen surede tamamlanmasi nede-
niyle hiperbarik bupivakain uygulamasina
opioid eklemedik.

Yaslanma ile hepatik mikrozomal ve non-
mikrozomal enzim aktiviteleri degismez. Ancak
karacigerin doku kitlesi 80 yasina kadar % 40
oraninda azalir ve hepatik kan akimi da bunun-
la orantili olarak diisUs gosterir. Bu nedenle
lokal anestezik volimu 40 yastan sonraki her
10 yil icin segment basina 0.1 ml azaltiimahdir
[11]. Biz de hastalarimizin yaglarini g6z énune
alarak %0,5 hiperbarik bupivakain 7.5-10 mg
(1,5-2 ml) uyguladik.

Yaptigimiz bu ¢alisma ile diistik doz hiperbarik
bupivakain ile lateral dekubit pozisyonda ger-
ceklestirmis oldugumuz unilateral spinal anes-
tezi ile etkin bir anestezi ve analjezi elde ettik.
Ayrica hemodinamik stabilitenin yaninda motor
ve duysal blok hizli donlgu saglandi. 3 Hasta-
da bradikardi ve 4 hastada hipotansiyon go6z-
lemledik.

Sonug olarak femur kirgr nedeniyle opere olan
geriatrik hasta grubumuzda unilateral ve diguk
doz spinal anestezi uygulamasinin minimal
dlzeyde yan etkiye ilaveten etkin bir anestezi
sagladigini distntyoruz.
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Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri

Yas (yil) 81,6 (69-106)
Cinsiyet(K/E) 25/15
Operasyon siiresi(dk) 60,6(44-116)
ASA I 12/28
Girigim seviyesi(L3-L4/L4-L5) 12/28
Sag bacak/ Sol bacak 17123
Tablo 2: Blok Ozellikleri

Maksimum duyusal blok (T6/T7/T8/T9) 311711416
Maksimum duyusal blok zamani(dk) 4,19
Maksimum motor blok zamani(dk) 6,7

2 segment gerileme zamani(dk) 97,25(70-125)
Motor blok sonlanma siresi(dk) 824
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Tablo 3: Spinal anestezi sonrasi ve postoperatif yan etkiler

Yan etkiler %
Bradikardi (%) 75
Hipotansiyon(%) 10
Bulanti/Kusma(%) 0
Solunum depresyonu(%) 0
Uriner retansiyon (%) 0
Bas agrisi(%) 75
Tablo 4: Hasta ve cerrah memnuniyeti
Kot orta iyi mikemmel
Cerrah (%) 75 20 215 45
Hasta (%) 5 17,5 35 425
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