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OZET

Amag: Bu retrospektifcaligmanin amaci, ortopedik cerrahi uygulanan
geriyatrik hastalarda preoperatif risk faktorleri ve uygulanan anestezi ydnteminin
perioperatif komplikasyonlar ve mortalite lizerine etkisini incelemektir.

Gere¢ ve yontemler: Ocak 2013-Aralik 2013 tarihleri arasinda ortopedik
cerrahi uygulanan 65 yas istii hastalarda retrospektif dosya incelenmesi yapildi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, mevcut hastaliklari, preoperatif hemoglobin ve kreatinin
degerleri, ASA sinifi, Lee indeksi, ameliyat tipi ve siiresi, anestezi tiirii, kullamlan
anestezik ve analjezik ajanlar, peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar kaydedildi.
Hastalar genel ve rejyonel anestezi olarak iki gruba ayrildi.

Bulgular: Calismaya ortopedik cerrahi gegiren 65 yas istii 160 (%62,7) kadin
ve 95 (%37,3) erkek olmak tizere toplam 255 hasta dahil edildi. Preoperatif donemde
kronik obstriiktif akciger hastaligit mevcut olan hastalarda rejyonel anestezi tercih
edildigi saptanmisken (p = 0.001), diger ek hastaliklar agisindan karsilagtirildiginda
her iki anestezi tipi arasinda anlamli fark saptanmadi (p > 0.05). Genel ve rejyonel
anestezi uygulanan hastalar peroperatif ve postoperatif komplikasyon gelisimi
acisindan karsilastirildiginda anlaml fark saptanmadi. Alt ekstremite cerrahisi gegiren
12 (%4,7) hastanin exitus oldugu tespit edildi. Hastalarin ASA degerleri ile mortalite
arasinda diisiik derecede pozitif korelasyon saptandi (r = 0.205, p =0.001).

Sonug¢: Ortopedik cerrahi gegiren geriyatrik hastalarda erken dénem morbitite
ve mortalite {izerine uygulanan anestezi yonteminin etkisi olmadigr bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, ortopedik cerrahi, morbidite, mortalite,
geriyatri

ABSTRACT

Aim:The purpose of this retrospective study is to investigate the effect of
preoperative risk factors and anaesthesia techniques on perioperative complications
and mortality in elderly patients.

Material and Methods: The records of the patients aged 65 or older who
underwent orthopedic surgery between January 2013 and December 2013 were
evaluated retrospectively. Demographic data, comorbidities, preoperative hemoglobin
and creatinine levels, ASA, Lee index, type and length of surgery, anaesthesia
technique, anesthetics and analgesics, peroperative and postoperative complications
were recorded. Patients were divided into two groups; general anaesthesia and
regional anaesthesia.

Results: A total of 255 patients including 160 (%62,7) females and 95 (%37,3)
males over 65 years those underwent orthopedic surgery were included into this
study. Since regional anesthesia was detected as a preferred anesthesia technique in
patients with chronic obstructive lung disease (p = 0.001), there was no significance
existed in comparison with the other comorbidities (p > 0.05). There was no
significant difference found between general and regional anesthesia performed
patients in comparison with peroperative and postoperative complications. A total of
12 (%4.7) patients underwent lower extremity surgery were resulted in exitus. A
lower positive correlation was found between the ASA values of the patients and
mortality (r = 0.205, p = 0.001).

Conclusion:It was concluded that the anesthesia method has no effect on
early morbidity and mortality in geriatric patients underwent orthopedic surgery.

Keywords: Anesthesia, orthopedic surgery, morbidity, mortality, geriatrics
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GIRIS

Niifus yaslanmasi gilinlimiizde kiiresel
bir sorun haline gelmistir.Saglik alaninda
Onleyici ve tedavi edici gelismelere bagh
beklenen yasam siiresinde artma, dogum
oranlarinda azalma diinya niifusunun hizla
yaslanmasina sebep olmaktadir.Yash niifusun
biiyiik bir ¢ogunlugu gelismekte olan iilkelerde
yasamaktadir. Amerika Birlesik Devletleri
Sayim Biirosu’nun(US Census Bureau)2009
tarihinde yayiladig1 rapora gore diinya yash
niifus siralamasinda Tiirkiye 5,1 milyon yash
niifusuyla 19. sirada yer almaktadir(1).

Bu niifus degisimine paralel olarak
cerrahi miidahale geciren yasli sayisinda artis
olmasi ka¢inilmazdir. Bati toplumunda 65 yas
iizeri niifusun yasamlar1 siiresince yaklasik
yarisinin cerrahi miidahale ihtiyaci olacagi
ongoriilmektedir(2). Bu artisin yani sira yasl
niifusta cerrahi sonrasi komplikasyonlar ve
uzamis hastane yatig siiresi geng niifusa gore
daha fazla goriilmektedir(3). Artmis yas ile
birlikte organ fonksiyonlarindaki fizyolojik
degisimler, yandas hastaliklarin ve kirilganlik,
sarkopeni ve deliryum gibi geriatrik
sendromlarin varligi postoperatif
komplikasyonlarin primer sebepleri olarak
gosterilmektedir(3).

65 yas ve iizeri niifusta multimorbidite
stk goriilmektedir(4). Bu beraberinde ¢oklu
ila¢ kullaniminmigetirmekte,ve ilag etkilesimleri
sonucu perioperatif donemde yan etkilerde
artis  olmaktadir(5). Glinimiizde anestezi
pratiginde artik daha fazla karsilastigimiz bu
hasta grubunda, dikkatli bir preoperatif
degerlendirme ile morbidite ve mortalitenin
azaltilabilecegini, hasta maliyetinde diisiis

saglanabilecegini bildiren caligmalar
artmistir(6,7). Bu tiir calismalar iyi bir
preoperatif  degerlendirmenin 0zgecmis,

fiziksel ve mental durum degerlendirmesini,
preoperatif testleri ve risk smiflamasini
icermesi gerektigini vurgulamaktadir (5).
Preoperatif degerlendirmenin yanisira
uygulanan anestezi yoOnteminin de hasta
mortalite ve morbiditesi tizerinde etkili
olabilecegi diisiinilmektedir. Ancak ortopedik
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cerrahi igin uygulanan rejyonel yada genel
anestezi yontemlerinin birbirlerine
iistlinliiklerinin karsilastirildigt bir¢ok
calismanin karsit sonuclar1 bulunmaktadir.
Secilen anestezi yonteminin uzun dénemde
morbidite ve mortalite iizerine etkisinin ¢ok az
oldugu bildirilmekle birlikte son zamanlarda
yapilan ¢alismalar ortopedik cerrahi igin
uygulanan rejyonel anestezi ile kan kaybi,
derin ven trombozu ve pulmoner emboli gibi
komplikasyonlarin gelisiminde azalma
saglandigini, daha iyi postoperatif agr1 tedavisi
yapildigini ortaya koymuslardir(2,5,8,9).

Biz de bu ¢alismamizda ortopedik
cerrahi uygulanan 65 yas {sti hastalarda
preoperatif risk faktorleri ve uygulanan
anestezi yonteminin perioperatif
komplikasyonlar ve mortalite iizerine etkisini
incelemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Etik kurul onay1r (14-KAEK-024)
alindiktan sonra Ocak 2013-Aralik 2013
tarihleri arasinda ortopedik cerrahi uygulanan
65 yas ustl 255 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin dosya, hastane kayitlarive anestezi
formlariretrospektif olarak incelendi. Olgularin
yasi, cinsiyeti, mevcut hastaliklari, preoperatif
hemoglobin ve kreatinin degerleri, ASA sinifi,
ameliyat tipi ve siiresi, anestezi tiirli, kullanilan
anestezik ve analjezik ajanlar, peroperatif ve
postoperatif ~ komplikasyonlar  kaydedildi.
Calismamizdan  elde  ettigimiz  verileri
kullanarak hastalarin Lee indeksleri (Revize
kardiyak risk indeksi) hesaplandi (10).

Istatistik Analiz

Verilerin istatistiksel ~analizi  SSPS
versiyon 20 kullanilarak yapildi. ki grup
arasinda sayisal verilerin karsilastirilmasinda t-
testi, kategorik wverilerin karsilagtirilmasinda
ki-karetesti ~ kullandi.  Gruplarin  normal
dagilma  uyupuymadiklari, Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. p<0.05 igin
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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BULGULAR

Caligmaya 160 (%62,7) kadin ve 95 (%37,3)
erkek olmak {izere toplam 255 hasta dahil
edildi. Hastalarm 106 (%41.6) 's1 genel
anestezi ve 149 (%58.4) 'u rejyonel anestezi
altinda opere edilmisti. Genel anestezi ile
opere olan hastalarin yas ortalamasi
71.3245.89 iken, rejyonel anestezi ile opere
olan hastalarin 73.92+6.70 idi (p = 0.001).
Hastalarmn ASA, Lee Indeks degerleri ve
hemoglobin  degerlerinin  gruplara  gore
dagilimlart Tablo 1 'de verilmistir. Hastalarin
uygulanan ameliyat tipine gore dagilimlari
Tablo 2 'de sunulmustur. Hastalar, ek
hastaliklart  agisindan  degerlendirildiginde;

Tablo 1.Demografik veriler

. Rejyonel
Genel Anestezi Anestezi p
Ort+SS Ort+SS
Yas 71,32+5,89 73,92+6,70 0,001"
Cinsiyet
Kadun/ E“‘(en'; 73/33 87/62 0,088}
ASA
1 “"('r\]; 3/37/56/10 8/55/66/19 —
LEE indeks
0/1/2/13/4 (n) ~ 52/28/17/7/2 82/39/20/5/3 —
Hemoglobin 11,89+1,54 11,93+1,73 0,816
p < 0.05, : Mann-Whitney U testi, %: Ki-Kare testi
Tablo 2. Hastalarin ameliyat tipine gore
dagilimlar
Genel Anestezi  Rejyonel Anestezi
Ameliyat Tipi Toplam
n (%) n (%)
Kalga protezi 8 (%7,5) 13 (%8,7) 21 8.2
Alt ekstremite kirigi 36 (%34) 59 (%36,9) 95 37,3
Ust ekstremite king1 14 (%13,2) 3 (%2) 17 6,7
Diz protezi 8 (%7,5) 34 (%22,8) 42 165
Amputasyon 8 (%7,5) 12 (%8,1) 20 78
Artroskopi 21 (%19,8) 6 (%4) 27 10,6

Diger

11 (%10,4) 22 (%14,8) 33 12,9
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prevelansi en yiiksek olanlarin hipertansiyon
ve DM oldugu saptandi (Tablo 3). Preoperatif
donemde KOAH mevcut olan hastalarda
rejyonel anestezi tercih edildigi saptanmisken
(p = 0.001), diger ek hastaliklar agisindan
karsilastirildiginda her iki anestezi tipi arasinda
anlamli fark saptanmadi (p > 0.05). Genel
anestezi alan hastalarin hastanede kalis siire ve
YBU 'de kalis siire ortalamasi sirasiyla,
6.91+4.98 ve 5.5+4.86 iken, rejyonel anestezi
alanlarin ise 7.044+4.82 ve 3+1.95 idi. Genel ve
rejyonel anestezi alan hastalar; peropertaif
donemdeki tasikardi, bradikardi, hipotansiyon,
hipertansiyon, artimi gelisimi ve kan
replasmani ihtiyaci acisindan
karsilastirildiginda anlamli fark bulunamadi.

Tablo 3. Hastalarin mevcut hastaliklarinin
dagilimi

Genel Rejyonel
Anestezi Anestezi D
(n) (n)

Nérolojik hastalik 23 19 0,258
Viral hepatit 4 5 0,%_59
Guatr 15 11 0,9_55
Demans 1 3 0,%43
Restriktif AC 3 6 0,739
hastahgi §
KBY 5 9 0648
Astim 8 12 0,%82
Ritim bozuklugu 18 25 0,%_66
Hiperlipidemi 4 4 0,7§22
Hipertansiyon 76 102 0,5;78
KAH 22 28 0,697
KKY 13 17 0,%35
DM 44 57 0,6;01

AC, Akciger; KBY, Kronik bobrek yetmezligi;
KOAH, Kronik obstriiktif akciger hastaligi; KAH,
Koroner arter hastaligi; KKY, Konjestif kalp
yetmezligi; DM, Diyabetes mellitus.

" Ki-Kare testi, ¥: Fisher's exact testi.
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Ayrica, genel anestezi alan 13 (%12.4) hastada
bronkospazm olusurken, rejyonel
uygulanan 3 (%?2) hastada peroperatif donemde
deliryum goriildi. Bununla birlikte, genel ve
rejyonel  anestezi  uygulanan  hastalar
postoperatif enfeksiyon, elektrolit bozuklugu,
pulmoner emboli, kan replasmani ihtiyaci,
pnomoni, SVO, MI, deliryum, hipotansiyon,
KCFT yiiksekligi, ABY, bas agris1 ve bulanti-
kusma gelisimi agisindan karsilastirildiginda

anestezi

anlaml fark saptanmadi (Tablo 4).

Table 4.Perioperatif sonuglar

Genel Anestezi Rejyonel Anestezi p
YBU 'de kals siiresi 5,50+4,86 3,00£1,95 0,207*
Hastanede kalis siiresi 6,91+4,98 7,04+4,82 0,365"

n (%) n (%)

Peroperatif tasikardi 2 (%1,9) 1 (%0,7) 0,5728
Peroperatif bradikardi 6 (%5,7) 4 (%2,7) 0,327%
Peroperatif hipotansiyon 8 (%7,5) 13 (%8,7) 0,736*
Peroperatif hipertansiyon 6 (%5,7) 2 (%1,3) 0,0708
Peroperatif bronkospazm 13 (%12,4) — —
Peroperatif kan replasmani 17 (%16) 27 (%18,1) 0’264
Peroperatif aritmi 2 (%1,9) — 0,1728
Peroperatif deliryum — 3(%2) —
Postoperatif enfeksiyon 8 (%7,5) 8%(5,4) 0’{',80
Postoperatif elektrolit bozuklugu — 2 (%1,3) 0,512%
Postoperatif pulmoner emboli — 2 (%1,3) 0,5128
Postoperatif kan replasmam 16 (%15,1) 20 (%13,4) 0’7‘,06
Postoperatif pnémoni 2 (%1,9) 1 (%0,7) 0,5728
Postoperatif SVO 2 (%1,9) 1 (%0,7) 0,5728
Postoperatif Ml 1 (%0,9) 3 (%2) 0,643%
Postoperatif deliryum — 3 (%2) 0,268%
Postoperatif hipotansiyon 3 (%2,8) — 0,7108
Postoperatif KCFT yiiksekligi 2 (%1,9) 1 (%0,7) 0,572%
Postoperatif ABY 1 (%0,9) 1 (%0,7) 0,9908
Postoperatif bas agrisi — 1 (%0,7) 0,9908
Postoperatif bulanti-kusma 2 (%1,9) 3 (%2) 0,943%
Mortalite 5 (%4.71) 7 (%4.69) 0,9948

YBU, Yogun bakim iinitesi; SVO, Serebrovaskiiler
olay; MI, Miyokard infarktiisii; KCFT, Karaciger
fonksiyon testleri; ABY, Akut bobrek yetmezligi.
T Mann-Whitney U testi, %: Fisher's exact testi, “:
Ki-Kare testi.

Karaman ve ark.

Ikiyiizellibes hastanin 12 ‘sinde (%4,7)
mortalite saptandi. Bu hastalarin tamaminin alt
ekstremite cerrahisi gegirdigi tespit edildi.
Genel ve rejyonel anestezi uygulanan
hastalarin mortalite oranlari sirasiyla %4.71 ve
%4.69 olarak saptandi1 (p = 0.994). Hastalarin
ASA degerleri ile mortalite arasinda diisiik
derecede pozitif korelasyon(r = 0.205, p =
0.001)ve bobrek yetmezligi varlii ile mortalite
arasinda orta derecede pozitif
korelasyonsaptanirken (r = 0.434, p < 0.05),
Lee Indeks degeri ile mortalite arasinda
anlamli korelasyon bulunamadi (r = 0.044, p =
0.479).

TARTISMA
Yaglanma tiim organ sistemlerinin
fonksiyonlarinda ~ azalmayla  karakterize

ilerleyici bir siirectir.Sinirhi fizyolojik rezerv
normal durumda hemostazin siirdiiriilmesinde
yeterliyken stres ya da hastalik durumunda
yetmezlige  doniisebilmektedir. Bununla
birlikte azalmis viicut kitle indeksi, total su ve
yag oranlart ilaglarin  dagilimin1  ve
eliminasyonunu degistirmektedir. (5)

Bu degisiklikler yasli hastalarda cerrahi
sonrast artmis komplikasyonlar ve uzamig
hastane kalim siirelerine neden
olabilmektedir.Manku ve ark.(6) 70 yas tizeri
kardiyak digi nedenle cerrahi gegiren 517

hastay1 inceledikleri caligmalarinda
postoperatif komplikasyon oranim1  %17.6
olarak  bulmusglardir.Bu  oranbir  baska

%20 olarak bulunmus ve
komplikasyonlarin iginde en sik olan1 %9
oraniyla ~ goglis  enfeksiyonlari  olarak
belirlenmistir.(11) Ortopedik cerrahi gegiren

calismada ise

hastalar ile yapilan c¢alismalarda ise
postoperatif komplikasyon oranlart %43’e
kadar yiikselmektedir(12). Bizim ¢alismamizda
iseortopedik cerrahi gegiren 65 yas ve lizeri
hastalarin cerrahi sonrast % 30.2’sinde bir
veya daha fazlakomplikasyongozlendi.

Yaslh hastalardaki postoperatif
komplikasyon  oranlarindaki bu  artisin
sorumlusu olarak yasa bagh fizyolojik
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degisikliklerin yan1 sira pek ¢ok faktoriin etkili
oldugu disiiniilmektedir(6,11).Yapilan bazi
caligmalarda ek hastalilk varhiginin  da
perioperatif mortalite i¢in 6nemli bir belirleyici
oldugu gosterilmistir(6,13, 14, 15) Roche (11)
tarafindan yapilan c¢alismada mortalite ve
postoperatif gogiis enfeksiyonlari gelisiminde
solunum sistemi ve renal hastaliklarin
predispozan bir rol oynadigi gosterilmisken,
bir baska calismada renal hastaligin yani sira
anemi ve anormal EKG bulgusunun varliginin
da postoperatif komplikasyon gelisimi igin risk
faktorii oldugu belirlenmistir(11,16). Bizim
calismamizda da preoperatif risk faktorleri
icerisinde bdbrek yetmezligi iligkili bulunmus
ancak anemi ile komplikasyonlar arasinda bir
iligki saptanmamustir.

Ek hastaliklarin varligina ve ciddiyetine
dayali bir risk smiflamast olan ASA uzun
zamandir perioperatif riskin belirlenmesinde
kullanilmaktadir(17). ASA  skorlama
sisteminin kalca kirig1 nedeniyle opere edilen
yaslt hastalarda da postoperatif mortalitenin
belirlenmesinde etkin oldugu Radcliff (15)
tarafindan yapilan bir calismada gosterilmistir.
Bizim ¢alismamizda da postoperative mortalite
iizerine etkili bulundu.

Lee indeks ise Goldman kardiak risk
indeksin revize edilmis hali olup en ¢ok bilinen
ve ACC (American College of Cardiology) ve
AHA  (American  Hearth  Association)
tarafindan kullanilmasi Onerilen preoperatif
kardiyak risk smiflamasidir(18). Ancak Prause
(19) tarafindan yapilan Dbir ¢aligmada
perioperatif mortalite riskinin belirlenmesinde
ASA ve Goldman kardiyak risk indeksinin
birlikte kullanilmasinin sonuglarin
dogrulugunu artirdig ileri siiriilmiis ancak tek
basina Goldman kardiak risk smifinin ASA
kadar  yeterli bir  belirteg  olmadigl
gosterilmistir. Gilbert ve arkadaslari(20) ise
calismalarinda ASA, Goldman indeks, Detsky
indeks, CCSl(Canadian
Society Index) risk
kargilagtirmiglar ~ ancak tim  indekslerin
postoperatif  kardiyakkomplikasyon  riskini
belirleyiciligini benzer bulmuslardir. Bir bagka
aragtirmada ise 792740 kisinin dahil oldugu 24

Cardiovaskiiler
skorlamalarini

Karaman et al.

calismanin verileri incelenmis ve revize
kardiak risk indeksini nonkardiyak cerrahi
sonrast kardiyak komplikasyonlarin
belirlenmesinde iyi bulunurken, kardiyak disi
vaskiiler cerrahi sonras1 kardiyak olaylar1 ve
mortalite  oranm1  belirlemede  yeterli
bulunmamustir  (21). Genel anestezi ve
postoperatif intravendz opioid analjezi yapilan
grup ile epidural anestezitylizeyel genel
anestezi ve postoperatif epidural analjezi
yapilan grubun karsilastirildigi bir ¢aligmada
ise Goldman risk indeksi ve ASA siiflamasi
birlikte degerlendirilmis ancak postoperatif
komplikasyonlarin ~ belirlenmesinde ~ ASA
siniflamasimin anlamli  oldugu saptanmistir
(22). Biz de ¢alismamizda Lee indeksini ASA
siniflamast ile birlikte kullandik ancak tek
basma Lee indeksi ile mortalite arasinda bir
iliski bulunamadi.

Anestezi yontemi ile postoperatif
komplikasyonlar ve mortalite arasindaki iligki
ise tartigmalidir. Bazi ¢alismalarda rejyonel
anestezinin  postoperatif komplikasyonlarin
azalmasi yoniinde olumlu bir etki sagladigi
ifade edilmekle birlikte birgok ¢alismada ise bu
sonuca varilamamistir. Rodgers ve ark.(23)
tarafindan yapilmis, 141 calismada sunulmus
9559  hastanin incelendigi
‘sistematik  review’’de noroaksiyal blok

verilerinin

uygulanmasinin venoz tromboemboli,
myokard infarktiisii, kanama komplikasyonlari,
pndmoni, solunum depresyonu ve bobrek
yetmezligi gibi postoperatif olaylarda azalma
sagladigini  ancak bu bulgunun giiciiniin
degisik cerrahi gruplarin1 dahil etmis olmalar
ve tamida kullanilan testlerin farkliliklart
nedeniyle az oldugunu belirtmislerdir. Bu
calismaya benzer bir bagka ¢alismada ise
sadece kalga fraktiirii ameliyat1 gegiren 18158
hasta incelenmis ve kardiyovaskiiler sistem
komplikasyonlarini, aspirasyon ve pndmoni
oranlarini rejyonel anestezi ve genel anestezi
grubunda  benzer  bulmuslar,  solunum
yetmezligi gelisme oranlarim ise rejyonel
anestezi grubunda daha az bulmuslardir
(24).Ancak bu bulgunun nedeninin farkli
hastane bakimlarindan kaynaklanabilecegini
O6ne sirmiiglerdir.  Rejyonel  anestezinin
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solunum fonksiyonlar1 iizerine olumlu etkileri
olacagi hipotezi ile Florida’da yapilan bir
calismasinda  isepulmoner komplikasyonlar
hem rejyonel anestezi hem de genel anestezi
gruplarinda benzer olarak bulunmustur(14).
Bizim  ¢alismamizda  isekomplikasyonlar
acisindangenel ve spinal anestezi
uygulamalariarasinda fark bulunamadi.

Postoperatif deliryum yasli hastalarda
daha sik goriilen, hastane maliyetlerini artiran
komplikasyonlardan biridir. Deliryumun da
cerrahi strese verilen inflamatuar yanittan
kaynaklandigi  diistinilmektedir ~ (25).Bu
nedenle rejyonel anestezinin cerrahi stres
yanmitint daha iyi baskilayacagi ve deliryum
oranlarinda azalma saglayacagina inanilmig
ancak pek¢ok ¢alismanin sonucunda delirium
ile anestezi yontemi arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir(26—28). Atay ve ark.(26)
kalga kirig1 nedeniyle genel ve spinal anestezi
ile opere edilen yash hastalar1 inceledikleri
calismalarinda anestezi tipinin postoperative
deliryum gelisme riskini artiran bir faktor
olmadigi  sonucuna  varmugslardir.  Bizim
calisgmamizda da anestezi tipi ve delirium
goriilme oran1 agisindan bir iligki yoktu.

Bazi c¢alismalarda rejyonel anestezinin
postoperatif mortalite oranlarinda azaltma
sagladigi bildirilmekle birlikte pek ¢ok ¢alisma
anestezi yontemini postoperatif ~mortalite
bulmustur(14,23,24,29).
Saricaoglu ve ark.(29) tarafindan yapilan
femur kingr nedeni ile opere olan yash
hastalarda anestezi tekniklerinin postoperatif
mortaliteye etkisinin incelendigi bir ¢alismada
1 aylik mortalite oranlar1 genel anestezi
grubunda %2,5 rejyonel anestezi grubunda
%7,4 olarak  bildirilmistir, aralarinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
saptanmamustir.  Urwin - ve ark.  da(30)
yaptiklar1 benzer ¢alismada rejyonel anestezi

uizerine etkisiz

altinda kalca fraktiirli olan 2162 hastanin derin
ven trombozu ve 1 aylik mortalite oranlarinda
azalma bulmuslar ancak 3, 6 ya da 12. ayda
boyle istatistiksel olarak anlamli bir bulguya
rastlamamuslardir. Bizim ¢alismamizda grublar
arasinda mortalite oranlart arasinda fark
bulunmamustir.

Karaman ve ark.

Peroperatif arteriyel hipotansiyon yash
hastalarda en sik gorilen hemodinamik
komplikasyondur (2). Rejyonel anestezide
gelisen sempatik blokaj sonucu hipotansiyon
goriilmesi en sik komplikasyonlardan biridir
ancak yash hastalarda genel anestezi
indiiksiyonu sonrasi yasa bagli otonomik
hemostazin bozulmasindan kaynakl1
hipotansiyon goriilmesi hi¢ de seyrek degildir
(2). Bu nedenle peroperatif hipotansiyon
goriilme siklig1 {izerine yapilmis pek ¢ok
calismada genel anestezi uygulamasinin
rejyonel anestezi uygulamasma istiinligi
gosterilememistir. Ko¢ ve ark. (31) rejyonel
anestezi ile kalca artroplastisi uygulanan
hastalarda genel anestezi grubuna gore daha
yiiksek oranlarda hipotansiyonla karsilasmiglar
ancak femur kirigr nedeniyle opere edilen
hastalarin anestezi tekniklerinin
karsilagtirlldigi bir bagka ¢alismada ise genel
anestezi alan grupta hipotansiyon oranlar1 daha
yiiksek bulunmustur (29). Kara ve ark. (32)ise
lumbar disk cerrahisi olan hastalarda spinal ve
genel anesteziyi karsilagtirmiglar ve
intraoperatif ~ donemde  her iki  grupta
hipotansiyon oranlarin1 esit bulmug ancak
genel anestezi grubunda hipertansiyon
oranlarint anlamli olarak yiiksek bulmuslar.
Biz de caligmamizda bu c¢aligmayla benzer
sonuclara ulastik.Hipotansiyon oranlar1
acisindan anlamli bir fark bulmazken genel
anestezi grubunda hipertansiyon oranlarini
daha yiiksek bulduk.Preoperatif donemde
hipertansif olan hastalarin operasyon esnasinda
kan basinct dalgalanmalar1 daha
fazladir.indiiksiyon ilaglarmin uygulanmas: ile
olusan  hipotansiyonu  birgok  hastada
entiibasyon  sonrast  hipertansiyon  takip
eder(33). Bizim g¢alismamizda da peroperatif
hipertansiyon goriilen tiim hastalar operasyon
oncesi hipertansiyon tanisi almis hastalar idi.
Rejyonel anestezinin cerrahi stress yaniti daha
iyi baskilamasi da bu bulguya ulagsmamizda bir
diger sebep olabilecegi kanaatindeyiz.

Rejyonel anestezi ile stres yanitinin
azaltilmasi1 sonucu daha az hipertansif ataklar
goriilecegi ve bu sebeple de cerrahi sirasinda
daha az kanama olacagi diistiniilmektedir (32).
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Jeffrey ve ark. (34)noroaxial blok ve genel
anestezi uygulamalarinin karsilastirildigi meta
analizlerinde ndroaksiyal blogun tahmini kan
kayb1 voliimiinii istatistiksel olarak anlamli
derecede azalttigi sonucuna varmuglar olsalar
da birgok calismada bu sonug
dogrulanmamigtir. Sadrolsadat ve ark.(35)
lumbal disk cerrahisi gegiren 100 hastay1
inceledikleri calismalarinda genel anestezi
grubunda kanama miktarini istatistiksel olarak
anlamli olmasa da daha az bulmuslardir. Urwin
ve ark.‘nin (30) bir meta-analizinde ise kan
transfiizyon ihtiyact ile anestezi teknigi
arasinda  anlamli  bir iliski olmadig1
belirtilmistir. Bizim c¢alismamizda da genel
anestezi ve rejyonel anestezi gruplar arasinda
bir fark yoktu.

Hastane maliyetleri yasli hastalarda
diger gruplara gore daha fazla olmaktadir (36).
Hastanede kalis siiresi de bu maliyetlerde en
onemli etkenlerden biridir. Polanczky ve
arknin (37) yaptiklar1 calismada ortalama
hastane kalim siiresini 8.2+-8 giin olarak
saptamiglar ve yas arttikca bu siirenin uzadigini
belirtmislerdir. Casati ve ark. (38)ise anestezi
tipinin hastane kalis stiresi ile iliskisini
arastirmiglar ve genel anestezi ile rejyonel
anestezi gruplarinda hastane kalis siiresinde
anlamli bir fark bulamamiglardir. Bizim
calisgmamizda da grublar arasinda hastanede
kalis siireleri arasinda fark yoktu.

Sonug olarak, ortopedik cerrahi gegiren
geriyatrik hastalarda erken dénem morbititeve
uygulanan  anestezi
yonteminin etkisi olmadig1 ancak ASA fiziksel
skoru, bobrek yetmezligi varligi ve major alt

mortalite uzerine

ekstremite cerrahisi gecirmesi ile iligkili
oldugu bulunmustur. Bu nedenle geriyatrik
hastalarda anestezi yonteminin se¢iminden ¢ok
preoperatif degerlendirmenin ve peroperatif
klinik  yonetimin daha oOnemli oldugu
kanaatindeyiz.

Karaman et al.
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