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TOTAL KALCA PROTEZINDE SPiNAL VE GENEL
ANESTEZiNiN DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Spinal and General Anesthesia in Total Hip
Arthroplasty

Ozcan Glner!, Ziya Kaya?, Mustafa Siiren?, Hakan Tapar?

OZET

Giris: Total kalca protez (TKP) ameliyati, kanama miktari fazla ve komplikasyon riski
ylksek olan bir cerrahi uygulamadir. Bu ¢calismamizda total kalca protezi cerrahisinde
uygulanan farkh anestezi yontemiyle iliskili olarak intraoperatif ve postoperatif kana-
ma miktarini arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: 4 yillik slirede lateral longitidiinal insizyonla total kalca protezi ya-
pilan 61 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar genel anestezi uygulanan
(Grup G, n=28) ve rejyonel anestezi uygulanan (Grup R, n=33) olarak iki gruba ayrild1.

Bulgular: Yaptigimiz calismada intraoperatif kanama miktari grup G’de grup R’ den an-
lamli derecede yliksek bulunmusken, postoperatif kanama miktari olarak gruplar ara-
sinda anlamli bir fark gdzlenmedi. intraoperatif ve postoperatif kanama miktarlarina
gore toplam kanama miktari grup G’de grup R'den anlamli sekilde yiiksek bulundu.

Sonug: Elektif total kalca protezi operasyonlarinda uygulanan rejyonel anestezi genel
anesteziye gore kan kaybini anlamli derecede azaltmaktadir.

Anahtar kelimeler: Total kalgca protezi, Kanama, Rejyonel anestezi, Genel anestezi.
ABSTRACT

Introduction: Total Hip Arthroplasty (THA) is a surgical procedure which is associated
with massive bleeding and high rates of complications. In this study it was aimed to
investigate the intraoperative and postoperative bleeding amounts in relation with
anesthesia technique used.

Materials and Methods: Records of 61 patients who underwent a THA with lateral
longitudinal incision were investigated. The patients were divided into two groups.
Patients in group G (n=28) were operated under general anesthesia and patients in
group R (n=33) were operated under regional anesthesia.
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Results: Intraoperative blleding was significantly higher in group G but there was no significant difference

in postoperative bleeding between the groups. Also total bleeding (intraoperative and postoperative) was

significantly higher in group G.

Conclusion: Regional anesthesia in elective THA is associated with less bleeding compared to general anest-

hesia.

Key words: Total hip arthroplasty, Bleeding, Regional anesthesia, General anesthesia.

GIRIS

TKP ameliyati ortopedi kliniginin komplikasyon riski
ve kanama miktari fazla olan bir cerrahi girisimidir.
TKP operasyonlarinda asetabulumun hazirlanmasi
ve femurun kesilmesi sirasinda kanama miktari fazla
olmaktadir. Ameliyat sonrasi donemde de kanama
devam edebilmektedir.

TKP revizyon ameliyatinda anatomik ve fizyolojik
doku batinlGglnin bozulmasi ile kanama mikta-
ri artmaktadir. Kan transflizyon ihtiyaci primer TKP
ameliyatlari icin ortalama iki Gnite eritrosit stispansi-
yonu (ES) olarak bulunmusken, TKP revizyonlari i¢in
ortalama kan transflizyon ihtiyaci (g Unite ES olarak
bildirilmistir (1). TKP operasyonu sirasindaki cerrahi
kanamanin fazla olmasi, olgularin intraoperatif ve
postoperatif donemlerde dokularin oksijenlenmesini
olumsuz yonde etkilemektedir (2).

TKP’de kullanilacak anestezi yénteminin segimini,
uygulanacak cerrahi sekli, postoperatif agri tedavisi,
ileri yasla ortaya cikan fizyolojik degisiklikler, kronik
hastalik tedavisinde kullanilan ilaglar ve anestezistin
tercihi gibi bircok faktére bagh olarak degismekte-
dir (3, 4). TKP operasyonlarinda, spinal ve epidural
anestezi gibi santral blok uygulamalarinin intraope-
ratif kanama miktarini genel anesteziye gore daha
cok azalttg bildirilmistir (2). Rejyonel anestezi ile
hastanin bilincinin agik olmasi, havayolu refleksinin
korunmasi, spontan solunumunun devam etmesi,
entiibasyon gerektirmemesi, cerrahi kanama ve

tromboemboli komplikasyonlarini azaltmasi ile genel
anesteziye tercih edilir. Ayrica rejyonel anestezinin
bir avantaji da kateter yoluyla operasyondan sonra
analjezinin saglanabilmesidir (5).

Yaptigimiz bu c¢alisma ile TKP uygulanan hastalarda
anestezi teknigine gore intraoperatif ve postoperatif
kanama miktarini arastirmayi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Etik kurulu onayindan sonra Eylll 2006 - Eyliil2010
tarihleri arasindaki TKP operasyonuna alinan hasta-
lar retrospektif olarak incelendi.

Hastalar uygulanan anestezi yontemine gore genel
anestezi (n=28) ve rejyonel anestezi (n=33) olarak
iki gruba ayrildi. Calismaya kronik bobrek yetmezli-
gi (KBY), kontrolsiiz diabetes mellitus (DM), kanama
diatezi ve antiagregan kullanim hikayesi olanlar alin-
mamis olup, hastalarda Ust yas siniri belirlenmedi.

Bununla birlikte uygulanan anestezi yontemi, ameli-
yat edilen ekstremite, operasyon siiresi, intraopera-
tif ve postoperatif kanama miktari, hemoglobin(hg),
hemotokrit(hct), trombosit, total bilurubin, kan Ure
azotu (BUN) ve kreatinin degisiklikleri degerlendiril-
di.
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jstatistiksel analizlerde gruplar arasi karsilastirmalar-
da “iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi”
(t-test for independent samples), grup ici karsilas-
tirmalarda ise “iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik
Testi (t-test fot paired samples)” kullanildi. Verilerin
normal dagilima uymayan durumlarda ise “Mann
Whitney U- Testi” kullanilnis olup, P< 0.05 degerleri
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda hastalarin cinsiyet, yas, agirlik (kg)
ve Amerikan anestezistler birligi (ASA) risk siniflama-
si degerlendirildiginde anlamh farkhlik bulunmadi
(p>0.05) (Tablol). Calismaya dahil edilen kisilerin
komorbit hastaliklari degerlendiridiginde; Grup G'de
hastalarin %21.4’iinde ek bir hastalik bulunmayip,
%’32.2’sinde yalniz hipertansiyon, %17.8’inde hi-
pertansiyon ve diabetes mellitus, %28.6’sinda hi-
pertansiyon, diabetes mellitus ve kardiyovaskiler
hastaliklar vardi. Grup R’de hastalarin %21.2’ sinde
ek bir hastalik olmayip, %33.3’linde yalniz hipertan-
siyon; %24.3’Unde hipertansiyon ve diabetes melli-
tus; %21.2'sinde hipertansiyon, diabetes mellitus ve
kardiyovaskiler hastaliklar vardi. Gruplar arasi yan-
das hastaliklar bakimindan anlamli bir fark bulunma-
maktaydi. Bu sekliyle gruplar arasinda risk esitlemesi
yapildigindan, calismamizin sonucunu etkileyebile-
cek hasta dagiliminin olmadigini diisiinmekteyiz.

Her iki grupta opere edilen ekstremite ve preoperatif
antiagregan kullanimi degerlendirildiginde anlamli
bir fark bulunmadi (p>0.05).

Calismamizda ameliyat odasina alindiktan operas-
yonun bitimine kadar olan sire incelendiginde grup
G’de ortalama ameliyat siiresi 139.64 + 17.74 dk ve
grup R'de ortalama ameliyat siresi 140.91 + 18.77
dk olarak bulundu. Operasyon sireleri agisindan iki
grup arasinda énemli bir fark bulunmadi (p>0.05).
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Grup G’de hastalarin postoperatif hemoglobin, he-
motokrit ve trombosit degerlerinin preoperatif de-
gerlerine gore anlaml bir sekilde distligtu (p<0.05),
yine postoperatif total bilirubin degerinin preopera-
tif total bilirubine goére anlamli olarak yiikseldigi go-
ralda (p<0.05).

Grup R’de hastalarin postoperatif hemoglobin, he-
motokrit ve traombosit degerlerinin preoperatif he-
moglobin, hemotokrit ve trombosit degerlerine gore
anlamh sekilde dustigtu goérildu (p<0.05). Bu de-
gisiklikler istatistiksel olarak anlamli olsa da normal
sinirlar icerisindeydi.

Bununla birlikte her iki grupta preoperatif ve posto-
peratif BUN, kreatinin degerlerinde anlamli bir degi-
siklik bulunmadi (p>0.05).

Calismamizda rejyonel anestezi grubunda intraope-
ratif kan kaybi genel anestezi grubundan anlamli ola-
rak disiik bulundu (p<0.05).

Postoperatif kanama miktari degerlendirildiginde
gruplar arasinda anlamh fark bulunmadi (p>0.05).
Hastalarda gorilen toplam kanama miktan ise rej-
yonel anestezi grubunda genel anestezi grubundan
anlamh olarak distk bulundu (p<0.05). Kan trans-
flzyon ihtiyaci degerlendirildiginde gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamh fark bulunmadi (p>0.05),
(Tablo 2).

Hastanede kalis siiresi degerlendirildiginde gruplar
arasinda anlamh bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Genel anestezi ile operasyona alinan bir hastada pul-
moner emboli gérilmistiir. Calismamizda postope-
ratif erken dénemde (ilk 72 saat icinde) mortaliteye
rastlanmamistir.
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Tablo 1. Gruplarin klinik ve demografik verileri
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Hasta Grup G(%) Grup R (%)
Cinsiyet
Erkek 11 (39.3) 11(33.3)
Kadin 17 (60.7) 22 (66.7)
ASA 1 6(21.4) 7(21.2)
2 14 (50) 15 (45.5)
3 7 (25) 10(30.3)
4 1(3.6) 1(3.0)
Yas 50.93+14.82 58.24+14.89
Agirlik(kg) 78.82+12.40 74.88+11.71
ASA: Amerikan anestezistler birligi
Tablo 2. Hastalarda ortalama kanama degerlerinin gruplar arasi dagilimi
Aritmetik Ortalama Standart Sapma t P
intraoperatif Kanama (mL)
Grup G 1138.21 156.24 0.0001
GrupR 960.91 98.341
Postoperatif Kanama (mL)
Grup G 666.07 88.03 1.033 0.306
GrupR 642.12 92.11
Toplam Kanama (mL)
Grup G 1804.29 192.55 4.604 0.0001
GrupR 1603.03 148.65
Kan Transfiizyonu (Eritrosit)
Grup G 2.96 0.59 0.490
Grup R 2.55 0.56

TARTISMA

TKP cerrahisi sistemik romatizmal hastaliklar ve do-
gustan kalca cikiginin neden oldugu koksartroz endi-
kasyonu disinda, genellikle yasl hastalarda yapiimak-
tadir. TKP operasyonu sirasinda cerrahi kanamanin
fazla olmasi, hastalarin intraoperatif ve postoperatif
donemlerde yakin takibini gerektirmektedir (1).

Tire ve ark. (6) travmatik kalga kirigi nedeniyle TKP
operasyonu geciren 291 hastanin anestezi yontemini
retrospektif olarak degerlendirdiklerinde, rejyonel
anestezinin genel anesteziye goére daha az kan kaybi
ve kan transflizyonu gerektirdigini bulmuslardirYapi-
lan bir baska calismada epidural anestezi uygulanan
TKP'lerinde kan kaybinin ve transfiizyon ihtiyacinin
daha az oldugu bulunmustur (7).
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Yaptigimiz ¢alismada literatiirle uyumlu olarak, grup
R’de kan kaybinin anlamli derecede azaldig| tespit
edilmistir. Bununla birlikte her iki grupta toplam kan
taransflizyonu ihtiyacinda anlaml bir fark bulunma-
mistir (Tablo2).

Flordal ve ark. (8) 212 retrospektif TKP ameliyat
olan hastayi incelemisler, epidural anestezi ile opere
olanlarda intraoperatif kan kaybinin genel anesteziye
gore ortalama 170 mL daha az oldugu, postoperatif
donemde ise epidural anestezi uygulananlarda 160
mL daha fazla kan kaybi oldugunu gdstermislerdir.
Total kan kaybinda ise anlamli bir fark olmadigi bu-
lunmustur. Calismamizda da intraoperatif kan kaybi
grup R'de 178 mL daha az bulunmus olup, postope-
ratif kanamada anlamli farkhlik bulunmamistir. Total
kanama miktari grup R'de 200 mL daha az bulunmus-
tur. Bu farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu goérul-
mugstir (Tablo 2).

TKP operasyonu geciren 606 hastada, spinal ve ge-
nel anestezinin karsilastirildigi bir calismada, spinal
anestezi yapilan grupta operasyon siresinin %12,
intraoperatif kan kaybinin %25, total kan kaybinin
%38, intraoperatif transflizyon gereksiniminin %50,
postoperatif transflizyon gereksiniminin %20 azaldi-
gini bulunmustur (9). Bizim ¢alismamizda da rejyonel
anestezi yapilan grupta intraoperatif ve total kan kay-
binda anlamli azalma tespit edilmis olup, operasyon
surelerinde istatiksel olarak anlamh fark bulunma-
mistr.

Roberts ve ark. (10) intraoperatif ortalama kan kay-
binin posteriyor yaklasimda 430 mL oldugu, lateral
yaklasimda 770 mL oldugunu tespit etmislerdir. Ayri-
ca Sikorrski ve ark. (11) ise posteriyor yaklasimla total
kan kaybini 1160 mL, lateral yaklasimla ise 1380 mL
oldugunu tespit etmislerdir. Calismamizda standardi-
zasyonunu saglamak amaciyla TKP yapilan, yalnizca
lateral yaklasimla opere olan 61 hastayi ¢calisma gru-
buna aldik. Total kalga protezlerinde lateral yaklagim-
larda literatlirlere gore ortalama operasyon sireleri
45-159 dk arasinda degismektedir (12-16). Bizim ca-
lismamizda operasyon ortalama siiresi 139 dk olup
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literatilirle uyumlu bulunmustur.

Mauerman ve ark. (17) noroaksiyal blok ve genel
anestezi hastalarinin karsilastirildigi ¢alismalari ice-
ren metaanalizde, néroaksial blok yapilan hastalarda
derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner emboli sikh-
ginin azaldig gosterilmistir. Noroaksiyal blok yapilan
3 calismada genel anestezi uygulanan hastalara gore
daha az kan transfiizyonu yapildigi bildirilmistir. Ope-
rasyon siireleri agisindan 8 calismada iki yontem ara-
sinda fark bulunmazken, néroaksiyal blok yapilan 2
calismada, hastalarda operasyon siresinin daha kisa
sirdigu belirtilmistir. Ayrica genel anestezi ile karsi-
lastirildiginda noroaksiyal blok uygulanan hastalarda
perioperatif komplikasyonlarin azaldigi belirtilmistir.

Sarihasan ve ark. (18) U¢ yilda yapilan TKP operas-
yonlarini retrospektif olarak degerlendirmisler ve
uygulanan anestezi seklinin, verilen kan miktari Gze-
rine etkisinin olmadigini bulmuslardir. Bizim ¢alisma-
mizda da rejyonel ve genel anestezi uygulanan TKP
ameliyatlarinda demografik 6zellik agisindan bir fark
olmadigl gorilmus olup, TKP cerrahisinde anestezi
yonteminin kan transflizyonu miktar izerine etkisi-
nin olmadig1 bulunmustur ( Tablo 1, 2).

Calismamizda her iki grupta da postoperatif total
bilirubin degerinin preoperatif total bilirubin degeri-
ne gore anlaml bir sekilde arthgl gorildi. Bu artisin
verilen kanin hemolizine bagh oldugunu disunalda.
Rejyonel ve genel anestezi uygulanan hastalarda pos-
toperatif trombosit degerinin preoperatif trombosit
degerine gore anlamli bir sekilde distigu gorildi.
Bu disusiin dilisyona bagh olabilecegi distnildd.

SONUC

Calismamizda elde edilen sonuglar 1siginda, elektif
TKP operasyonlarinda, rejyonel anestezinin intraope-
ratif ve total kan kaybini anlamli derecede azalthg,
postoperatif kan kaybinda ise anlamli bir degisiklik
olmadig saptanmistir.
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Rejyonel anestezi; total kanamaya bagli verilen top-
lam kan transfiizyonunu sayisal olarak azaltmis olsa-
da, istatistiksel olarak anlamli derecede etkilememis-
tir. Ayrica postoperatif hastanede kalis siresi, yogun
bakim ihtiyaci bakimindan her iki grupta da anestezi
yonteminin UstlinlGgi saptanmamistir. Bununla bir-
likte bu ¢alismadan elde edilen sonuglari destekle-
mek icin gelecekte genis olgu sayisina sahip prospek-
tif randomize ¢alismalara ihtiyac oldugu soylenebilir.
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