
YAŞlıLARDA F EMUR ÜST UCU KıRıKLARıNIN CERRAHi 
T EDAVISi NDE LOKAL ANESTEZi 

Ö ZET 

Orhan SÜREN" 
Bekir K UMB UL"" 

1974-1976 yılları arasında kliniğimizde genel anestezi alamayan fe­
mur üst ucu kırıklı 14 hasta lakal anestezi ile ameliyat edildi. 6 yakaya 
stabil asteosentez. 8 yakaya da minimal osteosentez uygulandı. 

Uygulanan lokal anestezi tekniği. premedikasyon ve postoperatif 
bakım belirtildi. Kullanılacak lokal anestetikler tartışıldı. 

GIRIş: 

Yaşlıların anestezisi geriatri ile çok yakın iliş�ilidir. iyi bir pre­
operatif tetkik ve hazırlık. postoperatif iyi takip ölüm oranı bakı­
mından etkili olmaktadır. Flouthan gibi modern anestetiklerin kul­
Ianılmağa başlanması da bu konuda katkılı olmuştur. Derin olmayan 
inhalasyan anestezisi en ideal kabul edilmektedir. Lokal anestezi an­
cak genel durumu çok bozuk. genel anestezi alamayacak yaşlılar 
Için düşünülmelidir. 

Biz kliniğimizde 1974-1976 yılları arasında femur üst ucu kırıklı 
genel anestezi alamayan 14 vakayı lokal anestezi altında tedavi et: 
tik. Sonuçlarımıza dayanarak konunun tartışılmasının yararlı olaca­
ğı kanısına vardık. 

MATERVEL VE METOD: 

1974-1976 yılları arasında kliniğimizde 14 femur üst ucu kırığı 
vakası lokal anestezi altında ameliyat edildi. En genç hastamız 50 
yaşında. en yaşlısı 87 yaşında olup yaş ortalaması 75.5 dir. Vakaların 
7 si kadın. 7 si erkektir. 1 vakaya AO-plağı ile. 5 vakaya Smith-Peter­
sen çivisi ve Mc Laughlin plağı ile stabil osteosentez. 8 vakaya da 
Knowles pin. Moore pin ve Kirschner teIJeri ile minimal osteosentez 
uygulandı . 

• Ege Üniv. Tıp Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Kürsüsü Doçenti 
.. Ege Üniv. Tıp Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Kürsüsü Asistanı 
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2' vakada akciğer infeksiyonu. 5 vakada genel durumun bozuk­
luğu. 1 vakada akciğer infeksiyonu ve kalp yetmezliği. 1 vakada dia­
betes mellitus ve kalp yetmezliği. 2 vakada üremi ve genel durumun 
bozukluğu. 1 vakada serebral kanamaya bağlı akut hemipleji. 1 va­
kada üremi ve diabetes mellitus. 1 vakada üremi. diabetes mellitus 
ve kalp yetmezliği nedenlen ile genel anestezi verilmediğinden lokal 
anestezi altında ameliyat edildiler (Tablo: I). 

Vakalara ameliyat öncesi gecesi 10 mg Mogadon oral olarak ve­
rildi. Premedikasyon olarak ameliyattan 1 saat önce 10 mg diazepam 
( Diazem) ve 0.25 mg atropin iM olarak yapıldı. Bazı vakalara ayni 
premedikasyon ameliyat masasında jv olarak uygulandı. 

Skopi kontrolunda kırığın redüksiyonu yapıldı. Ameliyat alanı 
steril hazırlandıktan sonra şok bölgesi % 1 lik pür Citanest solüs­
yonu ile uzun ince ponksiyon iğneleri kullanılarak bütün yumuşak do­
kuları içine alacak şekilde infiltre edildi. Ayrıca femur boynu ekse­
nine paralel femur başına kadar derin yumuşak dokular da ayni so­
lüsyonla infiltre edildi. Toplam olarak 80 cc Citanest solüsyonu kul­
lanıldı. Hastanın başında gözlemci olarak anestezi asistanı bulundu. 
Zamon zaman oksijen koklatıldı. Nabız. tansiyon arter{el. ve solunum 
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kontrol edildi. % 5 lik dekstroz iv olarak bütün hastalara verildi. 
Stabil osteosentez uygulananlarda kan transfüzyonu yapıldı. 

Postoperatif dönemde ağrı dindirici ilaçlar solunum inhibisyonu 
yapması nedeni ile zorunlu olmadıkça kullanılmadı. Hastalar hemen 
ameliyat sonrası ağızdan beslenir duruma geldiler. Mümkün olduğu 
kadar, hiç olmazsa yatak içinde ilk günden itibaren hareketli c':..ıru­
ma getirildiler. 

SO NUCLAR: 

Ameliyat süresinde 1 vakanın dışında komplikasyon görülmedi. 
1 vakamıida infiltrasyondan hemen sonra kollaps ve konvülsiyon 
gelişti. Oksijen koklotılması, iv yolla sıvı verilmesi ile hasta tekrar 
düzeldi. Vakalarımızın hepsinde de postoperatif iyi bir seyir görül­
dü. Ölüm olmadı. 

TARTIŞMA: 

Son zamanlarda anesteziyolojideki gelişmeler, Flouthan gibi 
anestetlklerln kullanılmağa başlanılması, yaşlı insanların fizyopatolo­
jisinin daha iyi tanınması, preoperatif hastanın çok iyi hazırlanması 
ve postoperatif yoğun bakımın gelişmesi yaşlı hastalarda ölüm ora­
nını azaltmıştır (4). Bu başarıda ameliyat süresini kısaltan başta skopi 
kontrolu olmak üzere modern araçların kullanılmasını da saymak 
gerekir. Yaşlılarda in halasyon yolu ile verilen derin olmayan aneste­
zinin lokal anesteziye üstünlüğü tartışmasızdır. Ancak akciğer has­
talıkları, böbrek yetmezliği, hipertansiyon, kalp hastalıkları ve genel 
durumun çok bozuk olması gibi nedenlerle genel anestezi indikas­
yonu olmamakta veya anestezistler tarafından bundan kaçınılmakta­
dır. 

Spinal anestezinin de uygulanmasının kolaylığı ve ucuzluğu me­
tabolizmaya minimal etkileri, tam bir gevşeme yapması, postoperatif 
bulantı, kusma yapmamesı gibi üstünlüklerinin yanında kontrol güç­
lüğünün olması, şok yapması, süre güvensizliği, hipotansiyon ve so­
lunum güçlüğü yaratması, santral sinir sistemi üzerine etkileri, ame­
liyat esnasında bulantı, kusma yapması gibi sakıncaları verdır. Anes­
tezistler tarafından her hastada kullanıimaktan kaçınılmaktadır (1). 

infeksiyon sakıncasında da prognozun ağırlığını unutmamak gerekir. 
Cak yaşlı hastalarda, genel anestezi alamayan dahili bir hasta­

lığı olan veya genel durumu ileri derecede bozuk vakalarda lokal 
anestezi cerrahi girişimde bir olanak sağlamaktadır (1,4). Uygula-

112 



manın sorumluluğu cerrahındır. Ölüm oranında ameliyat süresi de rol 
oynadığından vakanın ağırlığına göre girişimi seçmelidir. Biz genel 
durumu iyice olan vakalarda lokal anestezi altında stabil osteosen-

Resim: 1 - A ve B 

tez uyguladık (Resim: 1 A ve B). Durumu çok bozuk olan vakalarda 
hastaya oturma ve hareket egzersizleri olanağı sağlayan, ağrısını 
kaldıran minimal osteosentezi seçti k (Resim: 2-A ve BL. 
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Yaşlılarda premedikasyon özellik gösterir. Barbitüratlardan ka­
çınılmalı, trankilizanlar verilmelidir. En iyisi· olarak ameliyat öncesi 
akşamı 5 - 7,5 mg Mogadon (benzediazeyin) ağızdan, ameliyat günü 
preoperatif 10 mg Diazem (diazepam) ve 0,25 mg atropin iM olarak 
önerilmektedir (4). Bazı oğrıya aşırı' duyarlık gösteren hastalarımıza 
ameliyat masasında 10 mg Diazem'i iv olarak yapmak zorunluğun­
da kaldık. Aksi halde ağrıya bağlı refleks kas kasılması kırığırı repo­
yonunu güçleştirmektedir. 

Lokal infiltrasyon anoljezisinde' Novocaine (proeaine). Xyloeaine 
(Iignoeaine) ve Citanest (priloeaine) önerilmektedir. En çOk uygula­
nan Nevoeains'in % 0.5 - 1 lik soıüsyonudur. Maksimal doz erişkin 
için 750 mg dır. Etki süresi 45-90 dakikadır (2,4). 

Biz vakalarımızda % 1 lik pür Citanest solüsyonu kullandık. Lig­
noeaine'den daha az toksik olduğu bildirilmektedir. Maksimal doz 
olarak 600 mg kullanılabilmektedir (2): 

Adrenalin gibi vazokonstrüktörleri kalp üzerine etkileri nedeni 
ile birlikte kullanmaktan sakındık. 

. Lokal anestezinin sakıncalarına karşı yaşlı hestalar dahd du­
yarlıdıriar. Komplikasyonların iyi bilinmesi ve hastaların ameliyat sü­
resinde çOk iyi gözlenmesi gereklidir. Kullanılan maddeye göre de­
ğişik toksik etkiler vardır. Santral sinir sistemine stimülasyon yeya 
depresyon etkisi yaparlar. Stimülasyon etkisi olduğunda konvülsi­
yon, taşıkardi, taşipne, bulantı ve kusma görülür. Depresyon etkisi 
olarak bilinç kaybı, vazomotor senkop, solunum durması, bradikar­
di veya taşikardi, periferik vazodilatasyon ve bronkospazm sayılabi­
lir (2,4). Allerjiyi de unutmamalı, daha önce test yapılmalıdır. Lokal 
infiltrasyon anestezisinin infeksiyonu arttırdığı da söylenmektedir (3). 

Sonuç olarak genel ve spinal anestezinin endike olmadıgı du­
rumlarda lokal infiltrasyon anestezisi cerrahi girişim için olanak sağ­
lamaktadır. Hastayı bir ölçüde rahatlatan minimal osteosentezler dı­
şında her türlü erken hareket ve yüklenmeye olanak sağlayan stabil 
osteosentezler de uygulanabilmektedir. Fakat birçok sakıncalarını 
bilmek, ameliyat süresinde hastanın iyi bir gözlem altında bulundu­
rulmasını ihmal etmemek gereklidir. 

SU M M A R V  
Lokal anesthesls In the surgical treatment ol the Iractures ol the upper-end 

ol 'emur In the elders. 

14 palienls with Iraetures ol the upper-end ol lemur who eould be·given general 
anesthesia were operated under lokal onesthesia in our elinies during 1974-1976. 
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6 eases were applied stable osteosynthesis and 8 minimal osteosynthesis. 

We have stoted here the technique of lokal anesthesio applied as well as pre­

medieation and postoperative treatment. Locol anestheties to be opplied have been 

diseussed. 

ZUSAMM ENFASSUNG 
Die Lokolonôslesle I" der operaııven Behondlung der oberen 

Femurende von Greisenolter 

In deri Jahren 1974-1976 wurden in unserer Klinik 14 Patienten mit gebrcchenen 
oberen Femurenden. welche Vollnarkose nieht vertrugen. unter Lokalanösthesie - . 
operiert. !n 6 Föllen kleine Osteosynthesen ausgeführt. 

Die ongewandte Lokalanösthesieteehnik. Prömedikation und postoperative 
Behandlung wurden erıöutert. Über die anzuwendenden Anösthetika wurde disku­
tiert. 
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