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    ÖZET 

Amaç: Bu retrospektifçalışmanın amacı, ortopedik cerrahi uygulanan 

geriyatrik hastalarda preoperatif risk faktörleri ve uygulanan anestezi yönteminin 

perioperatif komplikasyonlar ve mortalite üzerine etkisini incelemektir.  

Gereç ve yöntemler: Ocak 2013-Aralık 2013 tarihleri arasında ortopedik 

cerrahi uygulanan 65 yaş üstü hastalarda retrospektif dosya incelenmesi yapıldı. 

Hastaların yaşı, cinsiyeti, mevcut hastalıkları, preoperatif hemoglobin ve kreatinin 

değerleri, ASA sınıfı, Lee indeksi, ameliyat tipi ve süresi, anestezi türü, kullanılan 

anestezik ve analjezik ajanlar, peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar kaydedildi. 

Hastalar genel ve rejyonel anestezi olarak iki gruba ayrıldı. 

Bulgular: Çalışmaya ortopedik cerrahi geçiren 65 yaş üstü 160 (%62,7) kadın 

ve 95 (%37,3) erkek olmak üzere toplam 255 hasta dahil edildi. Preoperatif dönemde 

kronik obstrüktif akciğer hastalığı mevcut olan hastalarda rejyonel anestezi tercih 

edildiği saptanmışken (p = 0.001), diğer ek hastalıklar açısından karşılaştırıldığında 

her iki anestezi tipi arasında anlamlı fark saptanmadı (p > 0.05). Genel ve rejyonel 

anestezi uygulanan hastalar peroperatif ve postoperatif komplikasyon gelişimi 

açısından karşılaştırıldığında anlamlı fark saptanmadı. Alt ekstremite cerrahisi geçiren 

12 (%4,7) hastanın exitus olduğu tespit edildi. Hastaların ASA değerleri ile mortalite 

arasında düşük derecede pozitif korelasyon saptandı (r = 0.205, p = 0.001). 

Sonuç: Ortopedik cerrahi geçiren geriyatrik hastalarda erken dönem morbitite 

ve mortalite  üzerine uygulanan anestezi yönteminin etkisi olmadığı  bulunmuştur. 

 

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. 
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GİRİŞ 

Nüfus yaşlanması günümüzde küresel 

bir sorun haline gelmiştir.Sağlık alanında 

önleyici ve tedavi edici gelişmelere bağlı 

beklenen yaşam süresinde artma, doğum 

oranlarında azalma dünya nüfusunun hızla 

yaşlanmasına sebep olmaktadır.Yaşlı nüfusun 

büyük bir çoğunluğu gelişmekte olan ülkelerde 

yaşamaktadır. Amerika Birleşik Devletleri 

Sayım Bürosu’nun(US Census Bureau)2009 

tarihinde yayınladığı rapora göre dünya yaşlı 

nüfus sıralamasında Türkiye 5,1 milyon yaşlı 

nüfusuyla 19. sırada yer almaktadır(1). 

Bu nüfus değişimine paralel olarak 

cerrahi müdahale geçiren yaşlı sayısında artış 

olması kaçınılmazdır. Batı toplumunda 65 yaş 

üzeri nüfusun yaşamları süresince yaklaşık 

yarısının cerrahi müdahale ihtiyacı olacağı 

öngörülmektedir(2). Bu artışın yanı sıra yaşlı 

nüfusta cerrahi sonrası komplikasyonlar ve 

uzamış hastane yatış süresi genç nüfusa göre 

daha fazla görülmektedir(3). Artmış yaş ile 

birlikte organ fonksiyonlarındaki fizyolojik 

değişimler, yandaş hastalıkların ve kırılganlık, 

sarkopeni ve deliryum gibi geriatrik 

sendromların varlığı postoperatif 

komplikasyonların primer sebepleri olarak 

gösterilmektedir(3). 

65 yaş ve üzeri nüfusta multimorbidite 

sık görülmektedir(4). Bu beraberinde çoklu 

ilaç kullanımınıgetirmekte,ve ilaç etkileşimleri 

sonucu perioperatif dönemde yan etkilerde 

artış olmaktadır(5). Günümüzde anestezi 

pratiğinde artık daha fazla karşılaştığımız bu 

hasta grubunda, dikkatli bir preoperatif 

değerlendirme ile morbidite ve mortalitenin 

azaltılabileceğini, hasta maliyetinde düşüş 

sağlanabileceğini bildiren çalışmalar 

artmıştır(6,7). Bu tür çalışmalar iyi bir 

preoperatif değerlendirmenin özgeçmiş, 

fiziksel ve mental durum değerlendirmesini, 

preoperatif testleri ve risk sınıflamasını 

içermesi gerektiğini vurgulamaktadır (5). 

Preoperatif değerlendirmenin yanısıra 

uygulanan anestezi yönteminin de hasta 

mortalite ve morbiditesi üzerinde etkili 

olabileceği düşünülmektedir. Ancak ortopedik 

cerrahi için uygulanan rejyonel yada genel 

anestezi yöntemlerinin birbirlerine 

üstünlüklerinin karşılaştırıldığı birçok 

çalışmanın karşıt sonuçları bulunmaktadır. 

Seçilen anestezi yönteminin uzun dönemde 

morbidite ve mortalite üzerine etkisinin çok az 

olduğu bildirilmekle birlikte son zamanlarda 

yapılan çalışmalar ortopedik cerrahi için 

uygulanan rejyonel anestezi ile kan kaybı, 

derin ven trombozu ve pulmoner emboli gibi 

komplikasyonların gelişiminde azalma 

sağlandığını, daha iyi postoperatif ağrı tedavisi 

yapıldığını ortaya koymuşlardır(2,5,8,9). 

Biz de bu çalışmamızda ortopedik 

cerrahi uygulanan 65 yaş üstü hastalarda 

preoperatif risk faktörleri ve uygulanan 

anestezi yönteminin perioperatif 

komplikasyonlar ve mortalite üzerine etkisini 

incelemeyi amaçladık. 

 

GEREÇ ve YÖNTEM  

 

Etik kurul onayı (14-KAEK-024) 

alındıktan sonra Ocak 2013-Aralık 2013 

tarihleri arasında ortopedik cerrahi uygulanan 

65 yaş üstü 255 hasta çalışmaya dahil edildi. 

Hastaların dosya, hastane kayıtlarıve anestezi 

formlarıretrospektif olarak incelendi. Olguların 

yaşı, cinsiyeti, mevcut hastalıkları, preoperatif 

hemoglobin ve kreatinin değerleri, ASA sınıfı, 

ameliyat tipi ve süresi, anestezi türü, kullanılan 

anestezik ve analjezik ajanlar, peroperatif ve 

postoperatif komplikasyonlar kaydedildi. 

Çalışmamızdan elde ettiğimiz verileri 

kullanarak hastaların Lee indeksleri (Revize 

kardiyak risk indeksi) hesaplandı (10). 

İstatistik Analiz 

Verilerin istatistiksel analizi SSPS 

versiyon 20 kullanılarak yapıldı. İki grup 

arasında sayısal verilerin karşılaştırılmasında t-

testi, kategorik verilerin karşılaştırılmasında 

ki-karetesti kullandı. Grupların normal 

dağılıma uyupuymadıkları, Kolmogorov-

Smirnov testi ile değerlendirildi. p<0.05 için 

sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edildi. 
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BULGULAR 
 

Çalışmaya 160 (%62,7) kadın ve 95 (%37,3) 

erkek olmak üzere toplam 255 hasta dahil 

edildi. Hastaların 106 (%41.6) 'sı genel 

anestezi ve 149 (%58.4) 'u rejyonel anestezi 

altında opere edilmişti. Genel anestezi ile 

opere olan hastaların yaş ortalaması 

71.32±5.89 iken, rejyonel anestezi ile opere 

olan hastaların 73.92±6.70 idi (p = 0.001). 

Hastaların ASA, Lee İndeks değerleri ve 

hemoglobin değerlerinin gruplara göre 

dağılımları Tablo 1 'de verilmiştir. Hastaların 

uygulanan ameliyat tipine göre dağılımları 

Tablo 2 'de sunulmuştur. Hastalar, ek 

hastalıkları açısından değerlendirildiğinde; 

prevelansı en yüksek olanların hipertansiyon 

ve DM olduğu saptandı (Tablo 3). Preoperatif 

dönemde KOAH mevcut olan hastalarda 

rejyonel anestezi tercih edildiği saptanmışken 

(p = 0.001), diğer ek hastalıklar açısından 

karşılaştırıldığında her iki anestezi tipi arasında 

anlamlı fark saptanmadı (p > 0.05). Genel 

anestezi alan hastaların hastanede kalış süre ve 

YBÜ 'de kalış süre ortalaması sırasıyla, 

6.91±4.98 ve 5.5±4.86 iken, rejyonel anestezi 

alanların ise 7.04±4.82 ve 3±1.95 idi. Genel ve 

rejyonel anestezi alan hastalar; peropertaif 

dönemdeki taşikardi, bradikardi, hipotansiyon, 

hipertansiyon, artimi gelişimi ve kan 

replasmanı ihtiyacı açısından 

karşılaştırıldığında anlamlı fark bulunamadı. 

 

Tablo 1.Demografik veriler 

*
p < 0.05, 

†
: Mann-Whitney U testi, 

§
: Ki-Kare testi 

 

Tablo 2. Hastaların ameliyat tipine göre 

dağılımları 

Ameliyat Tipi 
Genel Anestezi Rejyonel Anestezi 

Toplam 
n (%) n (%) 

          

     
Kalça protezi 8 (%7,5) 13 (%8,7) 21 8,2 

Alt ekstremite kırığı 36 (%34) 59 (%36,9) 95 37,3 

Üst ekstremite kırığı 14 (%13,2) 3 (%2) 17 6,7 

Diz protezi 8 (%7,5) 34 (%22,8) 42 16,5 

Amputasyon 8 (%7,5) 12 (%8,1) 20 7,8 

Artroskopi 21 (%19,8) 6 (%4) 27 10,6 

Diğer 11 (%10,4) 22 (%14,8) 33 12,9 

          

 
 

Tablo 3. Hastaların mevcut hastalıklarının 

dağılımı 

 
Genel 

Anestezi 

Rejyonel 

Anestezi p 

 
(n) (n) 

        

    
Nörolojik hastalık 23 19 

0,058
† 

Viral hepatit 4 5 
0,859

† 

Guatr 15 11 
0,055

† 

Demans 1 3 
0,643

§ 

Restriktif AC 

hastalığı 
3 6 

0,739
§ 

KBY 5 9 
0,648

† 

Astım 8 12 
0,882

† 

Ritim bozukluğu 18 25 
0,966

† 

Hiperlipidemi 4 4 
0,722

§ 

KOAH 1 17 
0,001

† 

Hipertansiyon 76 102 
0,578

† 

KAH 22 28 
0,697

† 

KKY 13 17 
0,835

† 

DM 44 57 
0,601

† 

        

AC, Akciğer; KBY, Kronik böbrek yetmezliği; 

KOAH, Kronik obstrüktif akciğer hastalığı; KAH, 

Koroner arter hastalığı; KKY, Konjestif kalp 

yetmezliği; DM, Diyabetes mellitus. 
†
: Ki-Kare testi, 

§
: Fisher's exact testi. 

 

 
Genel Anestezi 

Rejyonel 

Anestezi 
p 

 
Ort±SS Ort±SS 

 
        

    
Yaş 71,32±5,89 73,92±6,70 0,001†* 

Cinsiyet 
   

Kadın/Erkek 

(n) 
73/33 87/62 0,088§ 

ASA  
   

I/II/III/IV 

(n) 
3/37/56/10 8/55/66/19 — 

LEE İndeks 
   

0/1/2/3/4 (n) 52/28/17/7/2 82/39/20/5/3 — 

Hemoglobin 11,89±1,54 11,93±1,73 0,816† 
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Ayrıca, genel anestezi alan 13 (%12.4) hastada 

bronkospazm oluşurken, rejyonel anestezi 

uygulanan 3 (%2) hastada peroperatif dönemde 

deliryum görüldü. Bununla birlikte, genel ve 

rejyonel anestezi uygulanan hastalar 

postoperatif enfeksiyon, elektrolit bozukluğu, 

pulmoner emboli, kan replasmanı ihtiyacı, 

pnömoni, SVO, MI, deliryum, hipotansiyon, 

KCFT yüksekliği, ABY, baş ağrısı ve bulantı-

kusma gelişimi açısından karşılaştırıldığında 

anlamlı fark saptanmadı (Tablo 4).  

 

Table 4.Perioperatif sonuçlar 

 
Genel Anestezi Rejyonel Anestezi p 

        

    
YBÜ 'de kalış süresi 5,50±4,86 3,00±1,95 0,207† 

Hastanede kalış süresi 6,91±4,98 7,04±4,82 0,365† 

 
n (%) n (%) 

 

Peroperatif taşikardi 2 (%1,9) 1 (%0,7) 0,572§ 

Peroperatif bradikardi 6 (%5,7) 4 (%2,7) 0,327§ 

Peroperatif hipotansiyon 8 (%7,5) 13 (%8,7) 0,736α 

Peroperatif hipertansiyon 6 (%5,7) 2 (%1,3) 0,070§ 

Peroperatif bronkospazm 13 (%12,4) — — 

Peroperatif kan replasmanı 17 (%16) 27 (%18,1) 
0,664 

α 

Peroperatif aritmi 2 (%1,9) — 0,172§ 

Peroperatif deliryum — 3 (%2) — 

    
Postoperatif enfeksiyon 8 (%7,5) 8 %(5,4) 

0,480 

α 

Postoperatif elektrolit bozukluğu — 2 (%1,3) 0,512§ 

Postoperatif pulmoner emboli — 2 (%1,3) 0,512§ 

Postoperatif kan replasmanı 16 (%15,1) 20 (%13,4) 
0,706 

α 

Postoperatif pnömoni 2 (%1,9) 1 (%0,7) 0,572§ 

Postoperatif SVO 2 (%1,9) 1 (%0,7) 0,572§ 

Postoperatif MI 1 (%0,9) 3 (%2) 0,643§ 

Postoperatif deliryum — 3 (%2) 0,268§ 

Postoperatif hipotansiyon 3 (%2,8) — 0,710§ 

Postoperatif KCFT yüksekliği 2 (%1,9) 1 (%0,7) 0,572§ 

Postoperatif ABY 1 (%0,9) 1 (%0,7) 0,990§ 

Postoperatif baş ağrısı — 1 (%0,7) 0,990§ 

Postoperatif bulantı-kusma 2 (%1,9) 3 (%2) 0,943§ 

    
Mortalite 5 (%4.71) 7 (%4.69) 0,994§ 

        

YBÜ, Yoğun bakım ünitesi; SVO, Serebrovasküler 

olay; MI, Miyokard infarktüsü; KCFT, Karaciğer 

fonksiyon testleri; ABY, Akut böbrek yetmezliği. 
†
: Mann-Whitney U testi, 

§
: Fisher's exact testi, 

 α
: 

Ki-Kare testi. 

 

İkiyüzellibeş hastanın 12 ‘sinde (%4,7) 

mortalite saptandı. Bu hastaların tamamının alt 

ekstremite cerrahisi geçirdiği tespit edildi. 

Genel ve rejyonel anestezi uygulanan 

hastaların mortalite oranları sırasıyla %4.71 ve 

%4.69 olarak saptandı (p = 0.994). Hastaların 

ASA değerleri ile mortalite arasında düşük 

derecede pozitif korelasyon(r = 0.205, p = 

0.001)ve böbrek yetmezliği varlığı ile mortalite 

arasında orta derecede pozitif 

korelasyonsaptanırken (r = 0.434, p < 0.05), 

Lee İndeks değeri ile mortalite arasında 

anlamlı korelasyon bulunamadı (r = 0.044, p = 

0.479). 

 

TARTIŞMA 

 

Yaşlanma tüm organ sistemlerinin 

fonksiyonlarında azalmayla karakterize 

ilerleyici bir süreçtir.Sınırlı fizyolojik rezerv 

normal durumda hemostazın sürdürülmesinde 

yeterliyken stres ya da hastalık durumunda 

yetmezliğe dönüşebilmektedir. Bununla 

birlikte azalmış vücut kitle indeksi, total su ve 

yağ oranları ilaçların dağılımını ve 

eliminasyonunu değiştirmektedir. (5) 

Bu değişiklikler yaşlı hastalarda cerrahi 

sonrası artmış komplikasyonlar ve uzamış 

hastane kalım sürelerine neden 

olabilmektedir.Manku ve ark.(6) 70 yaş üzeri 

kardiyak dışı nedenle cerrahi geçiren 517 

hastayı inceledikleri çalışmalarında 

postoperatif komplikasyon oranını %17.6 

olarak bulmuşlardır.Bu oranbir başka 

çalışmada ise %20 olarak bulunmuş ve  

komplikasyonların içinde en sık olanı %9 

oranıyla göğüs enfeksiyonları olarak 

belirlenmiştir.(11) Ortopedik cerrahi geçiren 

hastalar ile yapılan çalışmalarda ise 

postoperatif komplikasyon oranları %43’e 

kadar yükselmektedir(12). Bizim çalışmamızda 

iseortopedik cerrahi geçiren 65 yaş ve üzeri 

hastaların cerrahi sonrası  % 30.2’sinde bir 

veya daha fazlakomplikasyongözlendi. 

Yaşlı hastalardaki postoperatif 

komplikasyon oranlarındaki bu artışın 

sorumlusu olarak yaşa bağlı fizyolojik 
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değişikliklerin yanı sıra pek çok faktörün etkili 

olduğu düşünülmektedir(6,11).Yapılan bazı 

çalışmalarda ek hastalık varlığının da 

perioperatif mortalite için önemli bir belirleyici 

olduğu gösterilmiştir(6,13, 14, 15) Roche (11) 

tarafından yapılan çalışmada mortalite ve 

postoperatif göğüs enfeksiyonları gelişiminde 

solunum sistemi ve renal hastalıkların 

predispozan bir rol oynadığı gösterilmişken, 

bir başka çalışmada renal hastalığın yanı sıra 

anemi ve anormal EKG bulgusunun varlığının 

da postoperatif komplikasyon gelişimi için risk 

faktörü olduğu belirlenmiştir(11,16). Bizim 

çalışmamızda da preoperatif risk faktörleri 

içerisinde böbrek yetmezliği ilişkili bulunmuş 

ancak anemi ile komplikasyonlar arasında bir 

ilişki saptanmamıştır. 

Ek hastalıkların varlığına ve ciddiyetine 

dayalı bir risk sınıflaması olan ASA uzun 

zamandır perioperatif riskin belirlenmesinde 

kullanılmaktadır(17).  ASA skorlama 

sisteminin kalça kırığı nedeniyle opere edilen 

yaşlı hastalarda da postoperatif mortalitenin 

belirlenmesinde etkin olduğu Radcliff (15) 

tarafından yapılan bir çalışmada gösterilmiştir. 

Bizim çalışmamızda da postoperative mortalite 

üzerine etkili bulundu. 

Lee indeks ise Goldman kardiak risk 

indeksin revize edilmiş hali olup en çok bilinen 

ve ACC (American College of Cardiology) ve 

AHA (American Hearth Association) 

tarafından kullanılması önerilen preoperatif 

kardiyak risk sınıflamasıdır(18). Ancak Prause 

(19) tarafından yapılan bir çalışmada 

perioperatif mortalite riskinin belirlenmesinde 

ASA ve Goldman kardiyak risk indeksinin 

birlikte kullanılmasının sonuçların 

doğruluğunu artırdığı ileri sürülmüş ancak tek 

başına Goldman kardiak risk sınıfının ASA 

kadar yeterli bir belirteç olmadığı 

gösterilmiştir. Gilbert ve arkadaşları(20) ise 

çalışmalarında ASA, Goldman indeks, Detsky 

indeks, CCSI(Canadian Cardiovasküler 

Society Index) risk skorlamalarını 

karşılaştırmışlar ancak tüm indekslerin 

postoperatif kardiyakkomplikasyon riskini 

belirleyiciliğini benzer bulmuşlardır. Bir başka 

araştırmada ise 792740 kişinin dahil olduğu 24 

çalışmanın verileri incelenmiş ve revize 

kardiak risk indeksini nonkardiyak cerrahi 

sonrası kardiyak komplikasyonların 

belirlenmesinde iyi bulunurken, kardiyak dışı 

vasküler cerrahi sonrası kardiyak olayları ve 

mortalite oranını belirlemede yeterli 

bulunmamıştır (21). Genel anestezi ve 

postoperatif intravenöz opioid analjezi yapılan 

grup ile epidural anestezi+yüzeyel genel 

anestezi ve postoperatif epidural analjezi 

yapılan grubun karşılaştırıldığı bir çalışmada 

ise Goldman risk indeksi ve ASA sınıflaması 

birlikte değerlendirilmiş ancak postoperatif 

komplikasyonların belirlenmesinde ASA 

sınıflamasının anlamlı olduğu saptanmıştır 

(22). Biz de çalışmamızda Lee indeksini ASA 

sınıflaması ile birlikte kullandık ancak tek 

başına Lee indeksi ile mortalite arasında bir 

ilişki bulunamadı. 

Anestezi yöntemi ile postoperatif 

komplikasyonlar ve mortalite arasındaki ilişki 

ise tartışmalıdır. Bazı çalışmalarda rejyonel 

anestezinin postoperatif komplikasyonların 

azalması yönünde olumlu bir etki sağladığı 

ifade edilmekle birlikte birçok çalışmada ise bu 

sonuca varılamamıştır. Rodgers ve ark.(23) 

tarafından yapılmış, 141 çalışmada sunulmuş 

9559 hastanın verilerinin incelendiği 

‘sistematik review’’de nöroaksiyal blok 

uygulanmasının venöz tromboemboli, 

myokard infarktüsü, kanama komplikasyonları, 

pnömoni, solunum depresyonu ve böbrek 

yetmezliği gibi postoperatif olaylarda azalma 

sağladığını ancak bu bulgunun gücünün 

değişik cerrahi gruplarını dahil etmiş olmaları 

ve tanıda kullanılan testlerin farklılıkları 

nedeniyle az olduğunu belirtmişlerdir. Bu 

çalışmaya benzer bir başka çalışmada ise 

sadece kalça fraktürü ameliyatı geçiren 18158 

hasta incelenmiş ve kardiyovasküler sistem 

komplikasyonlarını, aspirasyon ve pnömoni 

oranlarını rejyonel anestezi ve genel anestezi 

grubunda benzer bulmuşlar, solunum 

yetmezliği gelişme oranlarını ise rejyonel 

anestezi grubunda daha az bulmuşlardır 

(24).Ancak bu bulgunun nedeninin farklı 

hastane bakımlarından kaynaklanabileceğini 

öne sürmüşlerdir. Rejyonel anestezinin 
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solunum fonksiyonları üzerine olumlu etkileri 

olacağı hipotezi ile Florida’da yapılan bir 

çalışmasında  isepulmoner komplikasyonlar 

hem rejyonel anestezi hem de genel anestezi 

gruplarında benzer olarak bulunmuştur(14). 

Bizim çalışmamızda isekomplikasyonlar 

açısındangenel ve spinal anestezi 

uygulamalarıarasında fark bulunamadı. 

Postoperatif deliryum yaşlı hastalarda 

daha sık görülen, hastane maliyetlerini artıran 

komplikasyonlardan biridir. Deliryumun da 

cerrahi strese verilen inflamatuar yanıttan 

kaynaklandığı düşünülmektedir (25).Bu 

nedenle rejyonel anestezinin cerrahi stres 

yanıtını daha iyi baskılayacağı ve deliryum 

oranlarında azalma sağlayacağına inanılmış 

ancak pekçok çalışmanın sonucunda delirium 

ile anestezi yöntemi arasında anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır(26—28). Atay ve ark.(26) 

kalça kırığı nedeniyle genel ve spinal anestezi 

ile opere edilen yaşlı hastaları inceledikleri 

çalışmalarında anestezi tipinin postoperative 

deliryum gelişme riskini artıran bir faktör 

olmadığı sonucuna varmışlardır. Bizim 

çalışmamızda da anestezi tipi ve delirium 

görülme oranı açısından bir ilişki yoktu. 

Bazı çalışmalarda rejyonel anestezinin 

postoperatif mortalite oranlarında azaltma 

sağladığı bildirilmekle birlikte pek çok çalışma 

anestezi yöntemini postoperatif mortalite 

üzerine etkisiz bulmuştur(14,23,24,29). 

Sarıcaoğlu ve ark.(29) tarafından yapılan 

femur kırığı nedeni ile opere olan yaşlı 

hastalarda anestezi tekniklerinin postoperatif 

mortaliteye etkisinin incelendiği bir çalışmada 

1 aylık mortalite oranları genel anestezi 

grubunda %2,5 rejyonel anestezi grubunda 

%7,4 olarak bildirilmiştir, aralarında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıştır. Urwin ve ark. da(30) 

yaptıkları benzer çalışmada rejyonel anestezi 

altında kalça fraktürü olan 2162 hastanın derin 

ven trombozu ve 1 aylık mortalite oranlarında 

azalma bulmuşlar ancak 3, 6 ya da 12. ayda 

böyle istatistiksel olarak anlamlı bir bulguya 

rastlamamışlardır. Bizim çalışmamızda grublar 

arasında mortalite oranları arasında fark 

bulunmamıştır. 

Peroperatif arteriyel hipotansiyon yaşlı 

hastalarda en sık görülen hemodinamik 

komplikasyondur (2). Rejyonel anestezide 

gelişen sempatik blokaj sonucu hipotansiyon 

görülmesi en sık komplikasyonlardan biridir 

ancak yaşlı hastalarda genel anestezi 

indüksiyonu sonrası yaşa bağlı otonomik 

hemostazın bozulmasından kaynaklı 

hipotansiyon görülmesi hiç de seyrek değildir 

(2). Bu nedenle peroperatif hipotansiyon 

görülme sıklığı üzerine yapılmış pek çok 

çalışmada genel anestezi uygulamasının 

rejyonel anestezi uygulamasına üstünlüğü 

gösterilememiştir.Koç ve ark. (31) rejyonel 

anestezi ile kalça artroplastisi uygulanan 

hastalarda genel anestezi grubuna göre daha 

yüksek oranlarda hipotansiyonla karşılaşmışlar 

ancak femur kırığı nedeniyle opere edilen 

hastaların anestezi tekniklerinin 

karşılaştırıldığı bir başka çalışmada ise genel 

anestezi alan grupta hipotansiyon oranları daha 

yüksek bulunmuştur (29). Kara ve ark. (32)ise 

lumbar disk cerrahisi olan hastalarda spinal ve 

genel anesteziyi karşılaştırmışlar ve 

intraoperatif dönemde her iki grupta 

hipotansiyon oranlarını eşit bulmuş ancak 

genel anestezi grubunda hipertansiyon 

oranlarını anlamlı olarak yüksek bulmuşlar. 

Biz de çalışmamızda bu çalışmayla benzer 

sonuçlara ulaştık.Hipotansiyon oranları 

açısından anlamlı bir fark bulmazken genel 

anestezi grubunda hipertansiyon oranlarını 

daha yüksek bulduk.Preoperatif dönemde 

hipertansif olan hastaların operasyon esnasında 

kan basıncı dalgalanmaları daha 

fazladır.İndüksiyon ilaçlarının uygulanması ile 

oluşan hipotansiyonu birçok hastada 

entübasyon sonrası hipertansiyon takip 

eder(33). Bizim çalışmamızda da peroperatif 

hipertansiyon görülen tüm hastalar operasyon 

öncesi hipertansiyon tanısı almış hastalar idi. 

Rejyonel anestezinin cerrahi stress yanıtı daha 

iyi baskılaması da bu bulguya ulaşmamızda bir 

diğer sebep olabileceği kanaatindeyiz. 

Rejyonel anestezi ile stres yanıtının 

azaltılması sonucu daha az hipertansif ataklar 

görüleceği ve bu sebeple de cerrahi sırasında 

daha az kanama olacağı düşünülmektedir (32). 
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Jeffrey ve ark. (34)nöroaxial blok ve genel 

anestezi uygulamalarının karşılaştırıldığı meta 

analizlerinde nöroaksiyal bloğun tahmini kan 

kaybı volümünü istatistiksel olarak anlamlı 

derecede azalttığı sonucuna varmışlar olsalar 

da birçok çalışmada bu sonuç 

doğrulanmamıştır. Sadrolsadat ve ark.(35) 

lumbal disk cerrahisi geçiren 100 hastayı 

inceledikleri çalışmalarında genel anestezi 

grubunda kanama miktarını istatistiksel olarak 

anlamlı olmasa da daha az bulmuşlardır. Urwin 

ve ark.‘nın (30) bir meta-analizinde ise kan 

transfüzyon ihtiyacı ile anestezi tekniği 

arasında anlamlı bir ilişki olmadığı 

belirtilmiştir. Bizim çalışmamızda da genel 

anestezi ve rejyonel anestezi grupları arasında 

bir fark yoktu. 

Hastane maliyetleri yaşlı hastalarda 

diğer gruplara göre daha fazla olmaktadır (36). 

Hastanede kalış süresi de bu maliyetlerde en 

önemli etkenlerden biridir. Polanczky ve 

ark.nın (37) yaptıkları çalışmada ortalama 

hastane kalım süresini 8.2+-8 gün olarak 

saptamışlar ve yaş arttıkça bu sürenin uzadığını 

belirtmişlerdir. Casati ve ark. (38)ise anestezi 

tipinin hastane kalış süresi ile ilişkisini 

araştırmışlar ve genel anestezi ile rejyonel 

anestezi gruplarında hastane kalış süresinde 

anlamlı bir fark bulamamışlardır. Bizim 

çalışmamızda da grublar arasında hastanede 

kalış süreleri arasında fark yoktu. 

Sonuç olarak, ortopedik cerrahi geçiren 

geriyatrik hastalarda erken dönem morbititeve 

mortalite üzerine uygulanan anestezi 

yönteminin etkisi olmadığı ancak ASA fiziksel 

skoru, böbrek yetmezliği varlığı ve majör alt 

ekstremite cerrahisi geçirmesi ile ilişkili 

olduğu bulunmuştur. Bu nedenle geriyatrik 

hastalarda anestezi yönteminin seçiminden çok 

preoperatif değerlendirmenin ve peroperatif 

klinik yönetimin daha önemli olduğu 

kanaatindeyiz.  
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