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OZET

1974-1976 yillar arasinda klinigimizde genel anestezi alamayan fe-
mur Ust ucu kirikhi 14 hasta lokal anestezi ile ameliyat edildi. 6 vakaya
stabil osteosentez, 8 vakaya da minimal osteosentez uygulandi.

Uygulanan lokal anestezi teknigi, premedikasyon ve postoperatif
bakim belirtildi. Kullanilacak lokal anestetikler tartigild:.

GiRIS :

Yashlarin anestezisi geriatri ile ¢cok yakin iligkilidir. lyi bir pre-
operatif tetkik ve hazirlik, postoperatif iyi takip olim orant baki-
mindan etkili olmaktadir. Flouthan gibi modern anestetiklerin kul-
laniimaga baslanmasi da bu konuda katkili olmustur. Derin olmayan
inhalasycn anestezisi en ideal kabul edilmektedir. Lokal anestezi an-
cak genel durumu cok bozuk, genel anestezi alamayacak yasllar
icin disunulmelidir.

Biz klinigimizde 1974-1976 yillari arasinda femur Gst ucu kirikl
genel anestezi alamayan 14 vakayi lokal anestezi altinda tedavi et-
tik. Sonuclarnmiza dayanarak konunun tartisiimasinin yararl olaca-
g1 kanisina vardik.

MATERYEL VE METOD :

1974-1976 yillari arasinda klinigimizde 14 femur ust ucu king
vakasi lokal anestezi altinda ameliyat edildi. En gen¢ hastamiz 50
yasinda, en yaslisi 87 yasinda olup yas ortalamasi 75,5 dir. Vakalarin
7 si kadin, 7 si erkektir. 1 vakaya AO-plagi ile, 5 vakaya Smith-Peter-
sen civisi ve Mc Laughlin plagi ile stabil osteosentez, 8 vakaya da
Knowles pin, Moore pin ve Kirschner telleri ile minimal osteosentez
uygulandu.
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2 vakada ckciger infeksiyonu, 5 vakada genel durumun bozuk-
lugu, 1 vakada akciger infeksiyonu ve kalp yetmezligi, 1 vakada dia-
betes mellitus ve kalp yetmezligi, 2 vakada iiremi ve genel durumun
bozuklugu, 1 vakada serebral kanamaya bagh akut hemipleji, 1 va-
kada lUremi ve diabetes mellitus, 1 vakada uremi, diabetes mellitus
ve kalp yetmezligi nedenlerj ile genel anestezi verilmediginden lokal
anestezi altinda ameliyat edildiler (Tablo: [).
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Vakalara ameliyat dncesi gecesi 10 mg Mogadon oral olarak ve-
rildi. Premedikasyon olarak ameliyattan 1 saat énce 10 mg diazepam
(Diazem) ve 0.25 mg atropin IM olarak yapildi. Bazi vakalara ayni
premedikasyon ameliyat masasinda iV olarak uygulandi.

Skopi kontrolunda kingin rediksiyonu yapildi. Ameliyat alani
steril hazirlandiktan sonra sak bdélgesi % 1 lik pir Citanest soliis-
yonu ile uzun ince ponksiyon igneleri kullanilarak bitiin yumusak do-
kulari icine alacak sekilde infiltre edildi. Aynca femur boynu ekse-
nine paralel femur basina kadar derin yumusak dokular da ayni so-
lisyonla infiltre edildi. Toplam olarak 80 cc Citanest soliisyonu kul-
lanildi. Hastanin basinda gézlemci olarak anestezi asistani bulundu.
Zamen zaman oksijen koklatildi. Nabiz, tansiyon arteryel, ve solunum
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kontrol edildi. % 5 lik dekstroz iV olarak biitiin hastalara verildi.
Stabil osteosentez uygulananlarda kan transfiizyonu yapildi.

Postoperatif dénemde agr dindirici ilaclar solunum inhibisyonu
yapmasi nedenj ile zorunlu olmadikca kullanilmadi. Hastaiar hemen
ameliyat sonrast agizdan beslenir duruma geldiler. Mimkiin oldugu
kadar, hic olmazsa yatak icinde ilk ginden itibaren hareketli curu-
ma getirildiler.

SONUCLAR :

Ameliyat siiresinde 1 vakanin disinda komplikasyon gérulmedi.
1 vakamizda infiltrasyondan hemen sonra kollaps ve konviilsiyon
gelisti. Oksijen koklatiimas, iV yolla sivi verilmesi ile hasta tekrar
diizeldi. Vakalarimizin hepsinde de postoperatif iyi bir seyir goril-
di. Olim olmadi.

TARTISMA :

Son zamanlarda anesteziyolojideki gelismeier, Flouthan gibi
anestetiklerin kullanilmaga baslaniimasi, yash insaniarin fizyopato!o-
jisinin daha iyi taninmasi, preoperatif hastanin ¢ok iyi hazirlanmasi
ve postoperatif yogun bakimin gelismesi yash hastalarda 6élim ora-
nini azaltmistir (4). Bu basarida ameliyat suresini kisaltan basta skopi
kontrolu olmak uzere modern araclarin kullanilmasini da saymak
gerekir. Yaslilarda inhalasyon yolu ile verilen derin olmayan aneste-
zinin lokal anesteziye Ustlnlugu tarhismasizdir. Ancak akciger has-
tahiklar, bébrek yetmezligi, hipertansiyon, kalp hastaliklar ve genel
durumun c¢ok bozuk olmasi gibi nedenlerle genel anestezi indikas-
yonu olmamakta veya anestezistler tarafindan bundan kac¢iniimakta-
dir.

Spinal anestezinin de uygulanmasinin kolayhg: ve ucuzlugu me-
tabolizmaya minimal etkileri, tam bir gevseme yapmasi, postoperatif
bulanti, kusma yapmamcsi gibi ustlnliklerinin yaninda kontrol glc-
lugunun olmasi, sok yapmasi, sire guvensizligi, hipotansiyon ve so-
lunum gucligu yaratmasi, santral sinir sistemi Gzerine etkileri, ame-
liyat esnasinda bulanti, kusma yapmasi gibi sakincalarn vcrdir. Anes-
tezistler tarafindan her hastada kullaniimaktan kacinilmaktadir (1).
infeksiyon sakincasinda da prognozun agdirhidimi unutmamak gerekir.

Cok yash hastalarda, genel anestezi alamayan dahili bir hasta-
i1 olan veya genel durumu ileri derecede bozuk vakalarda lokal
anestezi cerrahi girisimde bir olanak saglamaktadir (1,4). Uygula-
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manin sorumlulugu cerrahindir. Oliim oraninda ameliyat siiresi de rol
oynadigindan vakanin agirhgina goére girisimi secmelidir. Biz genel
durumu iyice olan vakalarda lokal anestezi altinda stabil osteosen-

Resim: 1 — A ve B
tez uyguladik (Resim: 1 A ve B). Durumu cok bozuk olan vakalarda
hastaya oturma ve hareket egzersizleri olanagi saglayan, agrisini
kaldiran minimal osteosentezi sectik (Resim: 2-A ve B).

Resim: 2 — A ve B
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Yaslilarda premedikasyon 6zellik gosterir. Barbitiiratlardan ka-
cinilmali, trankilizanlar verilmelidir. En iyisi olarak amelivat oncesi
aksami 5-7,5 mg Mogadon (benzodiazeyin) agizdan, omel'iyot guni
preoperatif 10 mg Diazem (diazepam) ve 0,25 mg atropin IM olarak
Onerilmektedir (4). Bazi cgriya osmlduyorllk gosteren hastalarimiza
ameliyat masasinda 10 mg Diazem'i iV olarak yapmak zorunlugun-
da kaldik. Aksi halde agriya bagh refleks kas kasilmasi kirndin repo-
yonunu guclestirmektedir.

Lokal infiltrasyon ancljezisinde Novocaine (procaine), Xylocaine
(lignocaine) ve Citanest (prilocaine) 6nerilmektedir. En cok uygula-
nan Nevocaing’in % 0.5 -1 lik soliisyonudur. Maksimal doz erigkin
icin 750 mg dir. Etki suresi 45-90 dakikadir (2.4).

Biz vakalanmizda % 1 lik pir Citanest soliisyonu kullandik. Lig-
nocaine’'den dcha az toksik oldugu bildirilmektedir. Maksimal doz
olarak 600 mg kullanilabilmektedir (2).

Adrenalin gibi vazokonstriktorleri kalp lizerine etkileri nedeni
ile birlikte kullanmaktan sakindik.

Lokal anestezinin sakincalarina karsi yash hcstalar daha du-
yarhdirlar. Komplikasyonlarin iyi bilinmesi ve hastalarin ameliyat su-
resinde cok iyi gozlenmesi gereklidir. Kullanilan maddeye gére de-
gisik toksik etkiler vardir. Santral sinir sistemine stimulasyon veya
depresyon etkisi yaparlar. Stimulasyon etkisi oldugunda konvilsi-
yon, tasikardi, tasipne, bulanti ve kusma gérulur. Depresyon etkisi
olarak biling kaybi, vazomotor senkop, solunum durmasi, bradikar-
di veya tasikardi, periferik vazodilatasyon ve bronkospazm sayilabi-
lir (2,4). Allerjiyi de unutmamali, daha 6ncz test yapiimahdir. Lokal
infiltrasyon anestezisinin infeksiyonu arttirdigi da sdylenmektedir (3).

Scnuc olarak genel ve spinal anestezinin endike olmadigi du-
rumlarda lokal infiltrasyon anestezisj cerrahi girisim icin olanak sag-
lamaktadir. Hastay: bir élcude rahatlatan minimal osteosentezler di-
sinda her turlti erken hareket ve yiliklenmeye olanak saglayan stabil
osteosentezler de uygulanabilmektedir. Fakat bircok sakincalarini
bilmek, ameliyat siresinde hastanin iyi bir gézlem altinda bulundu-
rulmasini ihmal etmemek gereklidir.

SUMMARY
Loka! anesthesis in the surgical treatment of the fractures of the upper-end
of femur in the elders.

14 patients with fractures of the upper-end of femur who coutd be-given general
anesthesia were operated under lokal anesthesia in our clinics during 1974-1976.
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6 cases were applied stable osteosynthesis and 8 minimal osteosynthesis.

We have stated here the technique of lokal anesthesia applied as well as pre-
medication and postoperative treatment. Local anesthetics to be applied have been
discussed.

ZUSAMMENFASSUNG
Die Lokalandastesie In
Femurende von Greisenalter

In den Jahren 1974-1976 wurden in unserer Klinik 14 Patienten mit gebrochenen
oberen Femurenden, welche Vollnarkose nicht vertrugen, unter Lokalandsthesie
operiert. 'n 6 Fallen kleine OsteBsynthes'en ausgeflhrt.

Die angewandte Lokalandsthesietechnik, Pramedikation und postoperative
Behandlung wurden erldutert. Uber die anzuwendenden Andsthetika wurde disku-
tiert.
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