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FEMUR KIRIKLARINDA UYGULANAN ANESTE.TiK _Y(")NTEMLE
AMELIYAT SONU KONFUZYON ILISKISI

wRhw

Oya Ozatamer* Neslihan Altay*** Feyhan Okten** . Sinan Adiyaman

Yasam stiresinin ve kalitesinin artmas: giderek yash hasta sayl-
s artirmakta, bu nedenle yaghlarda goriilen femur kirigl vakalari
artmaktadir. Bu tiir bliylik ve travmatik ameliyat gecirecek hasta-
larda ameliyat sonrasi kardiyo-pulmoner ve trombo-embolik kompli-
kasyonlara rastlama olasiligl oldukca fazladir ve lzerinde cok sayi-
da galisma yapilmigtir. Bunun yanisira yaghlarda ameliyat sonu kon-
fiizyon da oldukga sik rastlamlan klinik bir problemdir. Konfiizyonun
tammlanmas1 oldukga zordur, ameliyat oncesi ve sonrasl hastanin
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Uygulanan anestezi teknigi ameliyat sonu konflizyon gelisme-
sinde rol oynar (1,2,3,4,5). Biz genel veya rejional anestezi yontemle-
rinden birine uyguladigimiz hasta gruplarmda ameliyat sonu konfiiz-
yon ile uyguladigimiz yontemin iliskilerini gézden gecirerek tartistik.

MATERYAL - METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi Ortopedi
boliimiine miiracaat eden hastalar igerisinden acil cerrahi girisim ge-
rektiren 76 femur kirg (Femur cisim veya boyun king) vakasi ¢a-
hisma kapsamina alndi. Hastalar rastgele 2 gruba ayrildilar. Ozel-
likle bir tir anesteziye mutlak gereksinimi olanlar calisma, kapsa-
mindan cikarildilar. Birinci gruptaki 38 hastaya genel anestezi (GA),
ikinci gruptaki 38 hastanin 18 ine spinal anestezi (SA), diger 20 sine
ise epidural anestezi (EA) (11 hastaya epidural kateter konuldu) uy-
gulanda.

Mental Test : Gustafson’'un konfiizyon tayininde kullandigy OBS
skalast kullanilarak ameliyat éncesi ve sonrasinda vakalar1 degerlen-
dirmeye galistik (1). Sorularmmizi bu skaladan modifiye ederek ha-

* A.U. Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Anabilim Dali, Dog. Dr.
** A U. Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Anabilim Dali, Yrd. Dog. Dr.
#+¢ A 17, Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Anabilim Dali, Aragt. Gor.
#»#x+ A U. Tip Fakiiltesi Ortopedi Anabilim Dal, Aragt. Gor.
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zirladik. Boylece hastalarin zaman, yer ve kendine ait bilgilere or-
yante olup olmadigini arastirdik. Skalada 4 kisim mevcuttu (Sekil 1).
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Hasta dogru cevap verdi ise (0), yanlis cevap verdi ise veya cevapslz
birakt: ise (3) puan verilerek degerlendirildi. Aradaki durumlar igin
(1) ve (2) puanlar verildi. Sorular ameliyat 6ncesi vizit esnasmda ve
ameliyattan 8 saat sonra soruldu. Yanlis cevap veren hastalar 24-48-72
saat sonra tekrar sorgulandi.

Pre-op. hasta degerlendirilmesi ve anestetik teknik : Pre-operatif
olarak akciger filmi, EKG ve kan kimyasi (Hb, Htc, Elektrolit ve Kan
gazlarr) tespit edildi. Premedikasyon operasyondan 30 dakika once
10 mg diazepam + 0,5 mg atropin siilfat IM. kullanlarak yapildi. Ge-
nel anestezi icin hastalara uygun bir venden genis bir brantille giri-
lerek infiisyona basgland1 (% 5 dekstroz, laktatls Ringer) Indiiksiyonda
3-4 mg/kg sodyum tiyopental kirpik refleksi kaybolana kadar verildi.
Kas gevsetici olarak 1 mg/kg siiksinil kolin kullanilarak endotrakeal
entiibasyon yapildi. Non-rebreathing sistem ile hasta mekanik olarak
ventile edildi. Anestezi idamesine hastanin ihtiyacina gére degismek
tizere % 0,5 ile % 1,5 konsantrasyonlarda halotan ve N,0/0, (1/1) ile

devam edildi.

Spinal anestezide; hasta tekrigine uygun olarak hazirlandi. Le-
veya L araligindan 22 numarah spinal igne ile girilip 4-5 cc % 2 lik
Citanest verildi. Hasta sirtlistii gevrilip bas1 30° yiikseltildi.

Epidural anestezide de, teknigine uygun olarak hazirlanan hasta-
nim Le- veya Li-s araligindan 16G Touhy ignesi ile girildi. Once test doz
olarak 5 cc % 2 Citanest verildi. 11 vakada 16G (Braun terifix) kateter
uygun segmente yerlestirildi. Dis ucu bakteri filtresi takilarak tama-
men kapal bir sistem haline getirildi. Kateter steril gazla ortiuliip tze-
ri flasterlendi ve hastanin sirtina tespit edildi. Ameliyat masasinda,
pozisyon verilen hastaya yas ve agirhk gézonine almarak citanestin
miktar: 15 cc.'ye kadar artirildi.

Her 2 grupta da arteryel kan basinc pre-anestetik seviyenin % 30
altia indiginde miidahale edildi. Genel anestezi uygulananlarda anes-
tezi derinligi azaltildi, mayi infiizyonu hizlandirildi. Hipotansiyon is-
rarh oldugunda 5 mg. efedrin, 5 cc. serum fizyolojik ile sulandirilarak
1 mg. dozda gerektiginde tekrarlanarak IV. verildi.

Cerrahi islem, hastanin ihtiyacma gore ya internal fiksasyon ya
da endoprotez uygulanarak gergeklestirildi.
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Hastalar uyanincaya kadar derlenme odasmda bekletilip nabiz,
kan basinct ve solunumlar: kontrol edildi. Uyanan hastalar ortopedi
klinigine gonderildi. Ameliyat sonras1 8. saatte hasta ile tekrar ko-
nusulup OBS skalas1 degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma toplam 76 vaka lzerinde yapilmistir. 16 s1 kadin, 22 si
erkek olan ve genel anestezi uygulanan 38 hastanin yas ortalamasi
64,89 T 2,11 idi.

Spinal anestezi grubunda 5 kadin, 13 erkek hastanin yag ortala-
malar1 68,05 F 3,78, epidural uygulanan hastalarin 9'u kadmn 11'i er-
kek olup yas ortalamalar: 67,85 = 2,70 idi.

Hastalarn timii 64 yasin lizerinde olup geriatrik grubu olusturu-
yorlardi (Tablo 1).

Hastalarin ortalama ameliyat stireleri GA. de 87,24+5,52, EA. de
78,505,12, SA. de ise 82,50F6,56 dakika idi. Uygulanan anestezi sek-
line gore hastalarim hastanede kalis stiresi GA. de 18,18%1,45, EA. de
15,605=1,41 ve SA. de 13,335%1,34 giin idi.

GA. uygulanan 38 vakadan 13 lUne (% 34,2) belirli anestezi sevi-
yesini saglayabilmek igin IV. diazepam yapildi.

EA. uygulanan 1 hastada yeterli anestezi saglanramad: ve damla
pentotal gerekti (% 2,63). 5 hastaya ise diazepam yapildi. (% 13,1) SA.
uygulanan hastalarmn ihgbirine ilave analjezik vermek gerekmedi
(Tablo 1).

Hastalarimizin hepsi acil olarak ameliyata alinmasi gereken va-
kalardi ve preoperatif yeterli tetkik ve tedavi yapilmasi igin gereken
slireyi bekleyemezlerdi. Sonugcgta 6rnegin kardiyo-vaskiiler problemle-
ri olan veya diabeti regtlile edilemeyen hastalarin postoperatif teda-
vileri ve dolayisiyla hastanede yatis stireleri de uzada.

Pi‘eoperatif olarak OBS degerlendirilmesi yapmak icin hazirlandi-
gmiz sorulara GA. uyguladigimiz hastalardan 26 tanesi tam ve dogru
cevap verdi. 4 hasta bulundugu gilinii, 6 hasta glinti ve ilaveten tarihi
bilemediler.

2 hasta 5 soruyu cevapsiz birakti, ya da yanlis cevap verdi. Bu 2
hastaninda, tliriner enfeksiyonu ve hipertansiyonu vardi. Bu gruptaki
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Tablo 1 - Hasta Ozellikleri

Ameliyatta
Cins Hastanede Ameliyat ilave Anal-
Yas {Sene) K/E Kahs Siiresi Siiresi jezik Ihtly.
GENEL
IS ANESTEZ{
E (GA)
% N: 38 64,80 2,11 18/22 18,18 21,45 87,24$5,52 13 hasta
Z glin dekika (% 34,2)
< SPINAL
j ANESTEZ]
% (SA.)
‘5 N: 18 68,08 1-3,78 5/13 13,3371,34 82,50$6,56 —
o : gun dakike,
EPIDURAL
ANESTEZIL
(EA)
N: 20 67,852,70 9/11 15,6031,41 78’50—T—5'12 6 hasta
gin dakika (% 13,1)

hastalarla ameliyattan 8 saat sonra tekrar konustugumuzda 31 hasta-
dan dogru cevap alirken 7 hasta en az 6 soruya yanhs cevap verdi. Bu
hastalardan 3 tanesi 3 giin sonra sorulara dogru cevap verirken 2 ta-
nesi ancak 5. glin dogru cevap verdi. 2 vaka 24 saat sonra sorulara
dogru cevap verdiler. Bu hastalara ait ozellikler tablo 2 ve 3'te goste-
rilmektedir (Tablo 2 - Tablo 3).

Gértldiigi tizere konflizyon uzun strdigi (5 giin) vakalardan 1
inde preop. tespit edilmemis hiperglisemi mevcuttu ve kan gekerinin
regilasyonu oldukga uzun siirdi. Diger hastamn hipertansiyon hika-
yesine ilaveten depresyon uve dekiibitus tilseri mevcuttu, preop. so-
rularada cevap vermek istememisti. Konflizyonu 3 glin siiren hasta-
lardan 1'i Parkinson’lu idi ve dekulbitus llserleri vardi. Ameliyat son-
rasi 1. glin tremorlari bariz sekilde artt1 ve 3. glin hasta diizeldi. 2. has-
tanin inkontinans, hipertansiyon, depresyon ve dektibitusu vard:. 3.
hasta ise preop. olarak tamamen saglikli idi. Ameliyat1 gayet dizenli
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Tablo 2 - Calismaya Alinan Gruplarda Preoperatif Degerlendirme Sonucu Bulunan

Hastaliklar
Genel Anestezi Spinal Epidual Toplam
ASKH 5 2 4 6
Hipertansiyon 6 2 5 7
Diabet 4 1 4 5
Parkinson 2 = 2 2
Uriner Enf. 2 2 — 2
Akciger Enf. 5 2 5 7
Astim 2 — 1 1
Senil Demans 1 1 — 1
Depresyon 2 1 5 6
Dekubitis 3 3 2 5
Romatizma 4 3 3
Mide Sikayeti 4 - — —
Idrar Inkontinansi 1 — — —
Isitme Bozuklugu 3 4 4 8
Gorme Bozuklugu 6 5 5 10
Konusma Bzlugu 1 — — —
Serebrovas. Hast. — 2 - 2
TBC. — 1 - 1
Beslenme Bz.lugu — 1 — 1
Subaraknoid Kan. — 1 — 1
Angina — — 1 1
Eski Kalp Ameli. — — 1 1
ML — 1 2 3

gecti. Ekstiibasyondan sonra TA. 70 mm. Hg ya kadar distd, hasta
tekrar ameliyathaneye alindi, vasopresdr verildi. Ancak konfiizyonu
3. gliinde diizeldi.

EA. uygulanan 20 hastadan 12 tanesi OBS degerlendirmesi igin
sordugumuz sorulara tam ve dogru cevaplar verdiler. 2 hasta dogum
glnd ve ay1 sorusuna, 3 hasta bunlara ilaveten dogdugu yila ait soruya
yanlis cevap verdi. 1 hasta 5 soruyada yanlhis cevap verdi (Hastane
adi, hangi gin, tarih, ay, yil). Ameliyat sonrasi 8. saatte ayn1 sorulari
sordugumuz hastalardan 1 tanesinde 5 gin suren konflizyon tespit
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M—a- e

Tablo 3 - Ameliyat Oncesi ve Sonrasi OBS Skalasina Gére Hasta Dederlendirilmesi

Ameliyat Oncesi Konfiizyon Ameliyat Sonrasi1 Konfiizyon

GENEL ANESTEZI

2 hasta 5 soruya yanlig cevap verdi. 7 hastada en az 6 soru yanhs.
(Uriner Enfeksiyon + Hipertansiyon) 1. 3 giin devam etti.
(Parkinson + HT + Dekiibiitis)
2. 3 gilin devam etti.
- (inkontinans + Dep + HT
-+ Dekiibiltis)
3. 3 giin devam etti.
(Saglikh)
4, 5 gln devam etti.
(Postop .Hiperglisemi)
5. 5 gln devam etti.
(Dep + HT 4 Dekiibiitis)
6. 1 giin devam etti.
(HT + Gegirilmis Tbc.)
7. 1 gln devam etti.
(Saglikh)

SPINAL ANESTEZI

1 hasta 5 soruysa yanlig cevap verdi. 1 hastada 7 giin devam efti.
(Dep + Dekiibiitis) (HT + Serebrovaskiiler Hast - Uriner
Enf + Dep + Isitme Bozuklugu)

EPIDURAL ANESTEZI

1 hasta 5 soruya yanlig cevap verdi. 1. 5 glin devam etti.
(Uriner Enf + Dep + Dekiibtitis) ((Parkinson + Dep + Serebro-
: vaskiiler Hast.)
2. 3 glin devam etti.
(Hipertansiyon)

* Pre ve Post Operatif Hastalar Farkh

edildi. Bu hastada Parkinson, depresyon ve serebrovaskiiler hastalik
mevcuttu. Diger hasta ise hipertansiyonlu olup ameliyat uzun stirdii-
gl icin ilave analjezige ihtiya¢ duyan ve damle pentotal verdigimiz
hasta idi. 3 glin sonra dogru cevap vermeye bagladi. Preop. OBS de-



508 Oya Ozatamer - Neslihan Altay - Feyhan Okten - Sinan Adiyaman

gerlendirmesinde sorulara dogru cevap veren 75 yasinda atrial fibril-
lasyon ve hipertansiyonu olan hasta ameliyat sonu 8. saatte sorular
dogru cevapladig1 halde 24 saat sonra akut bobrek yetmezligi gelisti
ve postop. 5 giin hasta kaybedildi.

SA. uyguladigimiz 18 hastadan 12 tanesi preop. sorulara tam ve
dogru cevap verdi. 1 hasta giin ve tarih, 4 hasta buna ilaveten ay1 bi-
lemeyerek 3 yanlis yapti. 1 hasta da dogdugu yili, ay1 bulundugu has-
taneyi ve o gunin tarihini, yilim bilemedi, 5 yanlig cevap verdi. Ame-
liyat sonu dncekilere ilaveten 1 hastada konfiizyon 7 gin devam etti
ve diizeldi. Bu hasta 80 yasinda olup hipertansiyon, serebrovaskiiler
hastaliklar ve iiriner enfeksiyon, depresyon ayrica isitme bozuklugun-
dan sikayetciydi. Postop. dekiibituslar1 agildi.

Epidural kateter yerlestirdigimiz 11 hastanin 5 tanesinde kateter-
den verdigimiz % 1 lik citanest disinda analjezik verilmedi. Post ope-
ratif kaybettigimiz hasta kateterli idi. 1 hastada ameliyat sonu sid-
detli bel agrilan tesbit edildi, yapilan tetkikte Ureter alt ug tas1 tes-
pit edildi.

Ameliyat sonu ilk 24-72 saat esnasinda her iki grup hastada da
analjezik ve hipnotik ihtiyaci fazla degildi.

Komplikasyonlar : Spinal anestezi uygulanan 1 hastada ameli-
yat sonrasi idrar ve gaita inkontinansi olustu. 65 yagindaki bu hasta-
nin 1,5 ay sonra yapilan kontrolinde idrar inkontinansi devam ediyor-
du, 3 ay sonraki kontrole gelmedi. EA. grubunda da 1 hastada id-
rar inkontinensi oldu. Ancak bu hasta da kontrole gelmedigi i¢in ta-

kibi yapilamadi. GA. uygulanan grupta hastanede yatis siiresi igin-
de hicbir hasta kaybedilmedi. 1 hasta ise fizik tedavi Kkliniklerine
gonderildi. Ameliyat esnasinda agsir1 kanamasi olup tansiyonu vazop-
ressor verilmeden diizelmeyen bir hastadan postoperatif 10. ginde he-
matom bosaltildi. Bu gruba ait hastalardan 24 tanesi 3 ay sonra ya-
pilan kontrolde gayet iyi idiler. SA. uygulanan 18 hastadan 1 tanesi
fizik tedavi, 1 tanesi géglis hastaliklar: klinigine goénderildi. Preope-
ratif hicbir sorunu olmayan ve ameliyati diizenli gegen bir hastamiz-
da ise postop. 4. giinde oturtulmaya galisilirken tansiyonu disti, suur
kapandi. Pulmoner emboli tamisi konuldu ancak tedavi yapilamadi
ve hasta 10, giinde kaybedildi. SA. uygulanan hastalardan ancak 1
tanesi 3 ay sonraki kontrole geldi.



Femur Kirklarinda Uygulanan Anestetik Yontemle Ameliyat Sonu 500

EA. uygulanan 20 hastanmn 2 tanesi endokrin klinigine, 1 tanesi
rehabilitasyona goénderildi. 1 hasta postop. 24. saatte bobrek yetmez-
ligine girdi ve 5. gin dolagim yetmezligi nedeniyle kaybedildi. Bu
gruptaki hastalardan 12 tanesi 1,5 ay, 9 tanesi ise 3 ay sonraki kont-
rollere geldiler (Tablo 4).

Ameliyat esnasmdaki tansiyon degisikligi ve vazopressor ihtiya-
a1 tablo 5'te gosterilmistir. Ameliyat esnasmda GA. uyguladigimiz 38
hastadan 12 sinde % 30 dan fazla tansiyon diguklugu tespit edildi.
Arteriyel kan basmc ortalama 63,63 + 9,07 mm Hg. kadar dustd. 5
hastada mayii hizlandirmak ve anestezi derinligini azaltmak tansi-
yonu normal diizeye gikarmak i¢in yeterli olurken 7 vakada vazop-

Tablo 4 - Ameliyat Sonu Mortalite ve Kontrol

Mortalite 3 Aylhik Kontrol
= GENEL Hastanede Kalis Siiresince 24 Iyi
E ANESTEZI Olim Yok
9 SPINAL 1 (10. Giin) 1 tyi
% ANESTEZI
[ .
< EPIDURAL 1 (5. Glin) 9 Iyi
g ANESTEZI
B
f’f TOPLAM 2 (% 5,26) 34 Iyi (% 44,7)

Tablo 5 - Anestezi Esnasinda Tansiyon Degisikligi ve Tedavisl
Rejional Anestezi
Genel Anestezi Spinal/Epidural
HIPOTANSIYON 13 (% 34,2) 11/8 (% 44,7
VAZOPRESSOR 7 (% 18,4) 5/5 (% 26,3)
VERILEN
KAN 17 (% 44,7 9/5 (% 36,8)

TRANSFUZYONU
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ressor gerekti. Ameliyat esnasmda kan kaybi gézéniine alimarak 17
hastaya uygun gruptan kan transfiizyonu yapildi. Buna karsihk re-
jionel anestezi uyguladigimz hastalardan EA. ile ameliyat olan 20 has-
tadan 6 sinda ortalama 55 = 5,0 mm.Hg. kadar tansiyon dustkligl
tespit edildi. Bunlardan 1 i IV. mayi tedavisi ile, 5 hasta vazopressér
verilerek tedavi edildiler. Bu gruptan 5 hastaya kayiplarina gére uy-
gun gruptan kan transfiizyonu yapildi.

SA. uygulanan 18 hastaden 11 inde tansiyon 51,80 * 5,19 mm.Hg.
ya kadar diistii. 5 hastaya vazopressor, 9 hastaya uygun gruptan kan
transfiizyonu yapildi.

GA. uygulanan 1 hastada gériilen bradikardi uygun dozda veri-
len 1V. atropin stlfat ile tedavi edildi.

Ameliyvat sonu donemde hastalar kirigin ve yapilan cerrahi igle-
min miisaade ettigi 6lgiide énce oturtuldular, daha sonra koltuk deg-
negi ile ayaga kaldirildilar. Sadece EA. uygulanan 1 hastada oturtu-
lunce hipotansiyon gelistigi icin uzun stlire oturtulamad.

TARTISMA

Anesteziyi takiben zamana ve mekana oryantasyon, dikkat ve
kavramaya ait fonksiyon olgiminde bugilin igin standart bir metod
yoktur Psikometrik testlerin ¢ogu hasta yataginda yapilan ve uzun
zamana ihtiya¢ duyulan testlerdir. Yash insanlar sabirsizdir ve bazen
sordugumuz sorulara cevap vermek istemiyebilirler.

Biz galismamizda OBS kullanarak hastalardaki ameliyat éncesi
ve sonrasl konflizyonu tespit etmeye calistik. Berggren ve ark. min
diizenledigi skalada modifiye ettigimiz bu test sorulari Chung ve
arknin uyguladignt MMS (Mini Mental Durum) yansitan teste ait so-
rulara yakind: ve hastalar yorulmadan rahatlikla cevapladilar (1,4).

Hastalara sordugumuz dogum giint, ayi, yil gibi sorulara yash
hastalarin gogunun kesin cevap veremedigi dikkatimizi ¢ekti. Taril-
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ten ziyade kis, bahar, ekin zamani gibi belirleyicilerle cevap verdiler.,
Dikkatimizi ceken bir diger konuda genelde hastamn hastaneye yat-
t1g1 glind bildigi halde sorgulama yapilan gini bilememesi idi. Bizce
bunun nedeni konfizyondan ziyade-olaya verilen 6nem ve egitimimiz-
den kaynaklanmaktadir.

Zihin bulanikhigi ve kavrama fonksiyonunun ameliyat sonu azal-
mas1 Chung ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada SA. grubunda GA.
ye nazaran her zaman periyodunda daha iyi bulundu.

Gecici ameliyat sonu konfiizyon 2 gruptada 5. giinde normale
dondi.

Bizim vakalarmmzdan GA. uyguladigimiz 38 hastadan 5 inde
ameliyat sonu konfiizyon ortaya ¢ikti (% 18,4). 3 vaka 3 gin, 2 vaka-
da 5 giin ve 2 vakada da 1 gun devam etti. EA sonu konflizyon gori-
len 2 hastadan 1 i 5, digeri 3 giinde iylestiler .SA. uygulanan hastalar-
dan 1 inde 7 giin stiren konfiizyon ortaya. cikti. RA grubunda ameliyat
sonu konfiizyon (% 7,89) olup, istatiki olarak 2 grup arasindaki fark
anlamhdar.

Bugiin icin ameliyat sonu mental fonksiyon azalmasmm kesin
sebebi bilinmemektedir. Ancak GA sonucu meydana gelen anestezi
artiklarinin SSS. aktivitesinde degisiklikler olusturdugu, bunun da
mental fonksiyonlarda azalma yaptigl kabul edilmektedir (4). Block
ve ark.nin yapmis oldugu bir galismada da GA de yaygin olarak kul-
landignmiz azot protoksitin direkt ve indirekt hatirlama testlerini ba-
riz olarak bozdugu ortaya ¢ikariimigtir (3). Hole ve ark. GA ve EA
uyguladiklar1 gruplar arasinda bulduklari fark: hipoksiye bagladi-
lar (8). Berggren ve ark. GA ve EA uyguladiklar bir grup hasta-
da ameliyat sonu konfiizyon olasiiginda pek fark bulamadilar (1).
Bizim RA uyguladigmmz (1 EA, 1 SA) vakalarda hipoksi mevcut de-
gildi ve arteriel kan gazlar: normal diizeyde idi. RA uygulanan has-
talarda kan basmci diisiisintn fazla olmas: ile konflizyon jligkisi ku-
rulmaya ¢ahigsildi. McKenzie ve ark. ameliyat esnasinda her iki grup
hastada da arteriel kan basmc: diismesinde fark bulamadilar (11).
Bizim galigmamizda da sonuglar onlarnkine benzerdir. GA grubunda
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% 30 dan fazla kan basmci disukligii 12 hastada goérialdi. Bu has-
talardan 6 tanesi hipertandi idi ve ila¢ kullanmiyorlardi. Bunlardan 2
tanesinde postop. konfiizyon oldu (% 16,6).

RA uygulanan 38 kisilik hasta grubunda % 30 dan fazla kan ba-
sinc1 dustkligu 17 hastada gorildii. Bunlarin iginde ameliyat sonu
konfiizyon olan 2 hasta hipertandi idi (% 11,7). Bizimkine benzer se-
kilde Berggren ve ark. tansiyon dusikliga ve konfiizyon arasmda
2 grupta fark bulamadilar (1),

Travmatik ve uzun ameliyat sliresine ilaveten hastanmin kullan-
dig1 ozellikle antidepressif ve kolinerjik ilaglar ameliyat sonu konfiiz-
yonda etkilidir. SA uygulanan ve ameliyat sonu 7 giin konfiizyonu bu-
lunan 1 hastamizda ameliyat éncesi serebrovaskiiler hastalik, depres-
yon, hipertansiyon ve epilepsi mevcuttu. Antiepileptik ila¢ kullanmiyor-
du.

EA. uygulanan ve ameliyat sonu konfiizyon gorulen 2 hastadan
1 inde hipertansiyon, koroner sklerozu ve depresyon mevcuttu. Mun-
tazam olmasa da antidepresif ve reserpin kullaniyorlardi. 2 hasta da
ise Parkinson, serebrovaskiiler hastalik ve depresyon mevcuttu ve
antiparkinsonal tedavi altinda idi.

GA. uyguladigimiz ve ameliyat sonu konfiizyon tespit ettigimiz
hastalardan 2 tanesi hipertansif ve antidepresif tedavi altinda, 1 ta-
neside antiparkinsonal ila¢ kullanmiyorlard.

Chung ve ark. gibi GA ile karsilastirildiginda RA yi takiben men-
tal fonksiyonlarin daha iyi oldugu asikardir. Ancak, Berggren ve ark.
kabul ettigi gibi anestezi sekli kadar hastanin kullandig1 antikoliner-
jik ilaclar ve ameliyat sonu hipoksi bundan sorumlu olabilir. Yash
hastalar ¢ok miktarda ve duzensiz ila¢ alirlar, karaciger ve bobrek
fonksiyonlar bozuk oldugu igin ilacin yarilanmasi ve atilmi uzar,
bu nedenle de ilaglarin zit etkilerine rastlanir (4). Ameliyat sonu
konfiizyon ile mental depresyon arasindaki iliski barizdir, bizim kon-
fizyonlu hastalarimizdan 5 tanesi antidepresif tedavi altinda idi.
Berggren ve ark.nin da ifade ettiklerine gére mental depresyon ile
ameliyat sonu konfiizyon arasinda bir iliski kurmak mumkindir, bu
tir hastalarda SSS.de tasiyici substanslarim azalmis oldugu gosteril-

mistir (1). Chung ve ark. ameliyat sonu GA grubunda konflizyon bul-
duklari 3 hastadan 2 sinin antidepresan ve hipnotik kullandigini gés-
terdiler (5).
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Kalca ameliyat1 gegiren yash hastalarda ameliyat sonu sik gori-
len komplikasyonlardan birisi de tromboembolizmdir (12). Bu olasiligl
azaltmak amaciyla Modig ve ark. EA Vi, Dayvis ve ark. ise SA yi One-
riyorlar (8,12). Boéylece kan kaybr azalirken tromboemboli riski de
azalir, hastanin erken mobilizasyonu ile akciger enfeksiyonu 6nlenir
ve hastalar erken taburcu olurlar (10,11,13). Bu gruptaki hastalar GA.-
ya nazaran hastanede daha az siire yattilar, ancak bizim, pulmoner
emboli ile kaybettigimiz hastamiza SA. uygulanmistl. Ameliyat sonu
oturtulmaya galisilirken, 4. giinde emboli geligti. Yani uyguladigimiz,
RA bu komlikasyonu 6nleyemedi.

Literatiir incelenmesinde kisa zaman siirecinde SA ile erken mor-
talitenin azaldig1 gosterilmesine ragmen, 76 vakamizdan erken dénem-
de élen 2 hastanin (% 5,26) 11 SA, digeri EA grubundandi. Alexander
ve ark. 4 hafta iginde bulduklarn % 18 mortalite GA grubundandi,
slim nedenlerinin cogu pulmoner emboli idi (9). Valentin ve ark.,
Davis ve ark. GA ve RA uygulanan hasta mortaliteleri arasinda fark
bulamadilar. 8 hafta ile 1 yil sonraki oranlar da benzerdi (7,13). Bi-
zim 3 ayda kontrole gelmeyen hastalar iginde biiyilik olasihikla olen-
ler mevcuttur, ancak iyi bir takip yapamadigimiz icin herhangi bir
sonu¢ vermek imkansizdir.

Bu gahisma sonunda ortaya gikan en énemli sonu¢ her 2 grup has-
ta icinde gecerli olmak {izere ameliyat sonu ortaya ¢ikan konfiizyo-
nun, hastanm hastanede yatis sliresini uzatmasidir, Nitekim. kompli-
kasyonsuz bir ameliyat sonu hastanin hastanede taburcu olma stire-
si 10 giin icinde gergeklesirken, postop. konfiizyonlu ve GA alan 1 has-
ta 47 giin (5 giin konfiizyonlu), digeri ise 30 glin hastanede yatmak
zorunda kaldi RA grubunda ise EA verilen 1 hasta 30, SA verilen 1
hasta ise 25 giinde taburcu olmuslardir. (ortalamadan 2 misli fazla)

Ancak Chung ve ark. konfiizyon ile hastalarin yatis stiveleri arasinda
iliski kuramazken (4), Berggren ve arknin sonuglari (1) bizimkine
benzer sekilde konfiizyonlu hastanin hastanede yatis stiresi digerle-
rine nazaran 4 misli fazla oldugu gézlendi.

Neticede ameliyat sonu konfiizyonun en énemli nedenini hasta-
ya bagl odzelliklerin olugturdugunu soyleyebiliriz. Hastanmin genel du-
rumu, kullandig1 ilaglar, ameliyatin seyri, anestezi ve cerrahiyi ger-
ceklestiren ekibin bilgi ve becerisi ameliyat sonu komplikasyonlar:
etkileyecektir.
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OZET

1987 - 88 yillarinda Ibn-i Sina Hastanesinde femur kirig1 nedeniy-
le ameliyata alinan 64 yagin tizerinde 76 hastada anestetik teknigin
ameliyat sonu konfiizyonu etkileyip etkilemedigi arastirildi. Calisma-
da hastalar 2 gruba ayrnldi Birinci gruba rejional anestezi (Spinal ve
epidural), ikinci gruba halotan anestezisi uygulandi. OBS (Organik
beyin sendromu) skalasi kullanilarak konfiizyon tayin edildi ve has-
talarin % 9,2 sinde ameliyat sonu konflizyon saptandi. Ameliyat sonu
konfiizyonun daha énce mevcut olan mental depresyon ve kullamlan
ilaglarla iliskisi vardi. Uygulanan iki farkli anestetik teknik arasimn-
da konfiizyon olasihgi bakimindan fark bulunamadi. Genel anestezi
grubunda mortalite sifirdi, buna karsilik spinal anestezi grubunda bir
hasta 4. giin olusan pulmoner emboli nedeniyle 10. giinde, epidural
anestezi uygulanan bir diger hasta ameliyat sonu 4. giin geligsen do-
lasim yetmezligi ile kaybedildi .(Mortalite % 5,8).

Bizim galismamizda, ameliyat oncesi mevcut olan hastaliklar, dzel-
likle mental depresyon hikayesi, hastanin kullandigi ilaglar ameliyat
sonu konflizyon ve komplikasyon gelismesinde anestezi tekniginden
daheg onemli faktérlerdi.

ANAHTAR KELIMELER : Derleme-konfiizyon, anestezi-ortopedik
-femur kiriklari, anestezi-genel-rejionel.

SUMMARY

Postoperative Confusion After Different Kinds Of Anesthesia
With Femoral Neck Fracture

76 patients, all over the age of 64, with femoral neck fracture, were
randomized to receive regional (epidural, spinal) or halothane anest-
hesia to see if the anesthetic tecnique influence the incidence of pos-
toperative confusion. The organic Brain Syndrome scale (OBS Scale)
was used to detect and fallow confusion which is correlated closely
to a history of mental depression and to use of drugs. There was no
difference in the incidence of confusion between the two anesthetic
groups. There was no mortality in the general anesthetic group, but
one in the subarachnoid anesthetic group after 10 days, and one in
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the extradural anesthetic group after 4 days of operation. The reason
of the death was pulmonary embolism and circulatory failure res-
pectively.

It is concluded that a history of mental depression and previous
diseases are predominant risk factors for development of postopera-
tive confusion and in this respect are more important than the anest-
hetic tecnique.

KEY WORDS : Recovery-confusion, Anesthesia-orthopedic-hip
fractures, Anesthesia-general-regional.
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