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AMACG: Kalca protez ameliyatlari yash hastalarda sik uygulanan
bir cerrahi olup yiiksek morbidite ve mortalite ile sonuclanabil-
mektedir. Bu calismada, kalca protezi yapilacak yasli hastalarda
uygulanacak anestezi yontemlerinin postoperatif renal fonksi-
yonlara, postoperatif yogun bakima giris ve mortaliteye etkisini
incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM: Calismamizda 01.10.2013 ve 01.10.2018
tarihleri arasinda hastanemizde kalca protezi uygulanan 75 yas
ve lzeri hastalarin bilgisayar kayitlan retrospektif olarak ince-
lendi. Bu hastalar genel anestezi uygulananlar (Grup G) ve rej-
yonel anestezi uygulananlar (Grup R) olarak 2 gruba ayrildi. Bu
hastalarin cinsiyetleri, ek hastaliklar, erken dénem mortaliteleri
(7 glin), postoperatif yogun bakim ihtiyaclari, perioperatif kre-
atinin, hematokrit ve kan ire nitrojeni (BUN) degerleri, posto-
peratif akut bobrek yetmezligi gelisimi, hastanede kalis stireleri
karsilastirildi. Bobrek yetmezligi olan hastalar ve verilerine tam
ulasilamayan hastalar ve ameliyat olduklari tarihte 75 yas alti
hastalar calismaya dahil edilmedi.

BULGULAR: Kalca protezi ameliyati gecirmis olan toplam 351
hastadan 75 yas ve lizeri 68 hasta ¢alismaya dahil edildi (grup
G=53 hasta, Grup R=15 hasta). Hastalarin demografik verile-
rinde (yas, cinsiyet, ek hastalik) gruplar arasinda farkhhk yoktu.
Hastalarin ameliyat sonrasi % 89,7 servise c¢ikarken % 10,3l
yogun bakima cikmistir, her iki grup agisindan anlamli farkhhk
yoktu (p = 0,661). Hastane kalis stireleri Grup G'de 9 giin iken,
Grup R'de 8 giin olup, gruplar arasinda istatiksel farkllik yok-
tu (p = 0,113). Mortalite tim hastalarin % 5,9'unda belirlendi,
gruplar arasinda fark yoktu (p =0,115). Postoperatif akut bobrek
yetmezligi genel grupta % 9.4 oraninda gozlenirken, rejyonel
grupta % 13,3 gbzlenmis olup, gruplar arasinda anlamh farkli-
lik bulunmadi (p=0,661). Hastalarin preoperatif, postoperatif
1.glin, ve postoperatif 7.glin biyokimyasal degerlere (kreatinin,
BUN, hematokrit) baktigimizda her iki grup arasinda anlamli
farklilik g6zlenmemistir.

SONUC: Kalca protez ameliyatlari yash hastalarda sik uygulanan
bir cerrahi olup hem hastalarin, hem de cerrahinin 6zellikleri
nedeniyle, yliksek morbidite ve mortalite ile sonuclanabilmek-
tedir. Perioperatif mortalite ve morbiditeyi anestezi yonteminin
secimi, yashlarda ortaya cikan fizyolojik degisiklikler ve yandas
hastaliklar, cerrahi tipi etkilemektedir. Sonuc olarak genel ve
rejyonel anestezi tekniklerinin ileri yashlarin kalca protez ope-
rasyonlarindan sonra kisa dénem mortalite ve postoperatif
bobrek fonksiyonlarina etkisi acisindan benzer olarak bulun-
mustur.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Hip replacement surgery is a common procedure
in elderly patients and may result in high morbidity and morta-
lity. In this study, we aimed to investigate the effects of anest-
hesia methods on postoperative renal function, postoperative
intensive care unit admission and mortality in elderly patients
undergoing hip replacement.

MATERIAL AND METHODS: In our study, computer records
of patients aged 75 years and older who underwent hip repla-
cement in our hospital between October 1, 2013 and October
1, 2018 were reviewed retrospectively. These patients were di-
vided into two groups as those undergoing general anesthe-
sia (Group G) and those under regional anesthesia (Group R).
Gender, comorbidities, early mortality (7days), postoperative
intensive requirements, perioperative creatinine, hematocrit
and blood urea nitrogen (BUN) values, postoperative acute
renal failure, hospital stay were compared. Patients with renal
insufficiency, patients whose data were not fully available and
patients younger than 75 years of age at the time of surgery
were excluded from the study.

RESULTS: Of the 351 patients who had hip replacement sur-
gery, 68 patients aged 75 years and older were included in the
study (Group G = 53 patients, Group R = 15 patients). There was
no difference between the groups in the demographic data
(age, gender, comorbidity). Postoperatively, 89.7 % of the pa-
tients went to the ward and 10.3% of them went to the inten-
sive care unit, and there was no significant difference between
the two groups (p = 0.661). Duration of hospital stay was 9 days
in Group G, 8 days in Group R, and there was no statistical dif-
ference between the groups (p = 0.153). Mortality was determi-
ned in 5.9 % of all patients, and there was no difference betwe-
en the groups (p = 0.115). Postoperative acute renal failure was
observed in 9.4% of the general group and 13.3% in the regio-
nal group, but there was no significant difference between the
groups (p = 0.661). When the preoperative, postoperative 1st-
day, and postoperative 7th-day biochemical values (creatinine,
BUN, hematocrit) were examined, no significant difference was
observed between the two groups.

CONCLUSIONS: Hip replacement surgery is a common proce-
dure in elderly patients and may result in high morbidity and
mortality due to the characteristics of both patients and sur-
gery. The choice of anesthesia method, physiological changes
in the elderly, and comorbidities affect perioperative mortality
and morbidity. In conclusion, the effects of general and regio-
nal anesthesia techniques were found to be similar in terms of
short-term mortality and postoperative renal function after hip
replacement surgery in the elderly.
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GiRis

GlnUmuzde gelisen saglik standartlar sayesin-
de beklenen yasam siiresi giderek uzamakta ve
yasli insan sayisi hizla artmaktadir. Eriskin has-
talarda sik kullanilan kalca girisimleri kalca kiri-
ginin onarimi, total kalca artroplastisi ve kalca
¢ikiginin kapalh reduksiyonudur. Kalca cerrahi-
sinde uygulanacak anestezi tipine karar vermek
icin yas, uygulanacak cerrahi tipi ve anestezi

tekniklerinin riskleri gibi bircok faktoriin g6z
onune alinmasi gerekir (1).

Yasin ilerlemesi rejyonel ve genel anestezi icin
kontrendikasyon degildir. Bununla birlikte tek-
niklerin her birinin yasli populasyonda avantaj-
lar ve dezavantajlan vardir. Rejyonel anestezi-
nin en 6nemli avantaji — 6zellikle kalca cerrahisi
icin- postoperatif tromboembolizm insidansi-
nin disuk olmasidir, bu periferik vazodilatas-
yon ve alt ekstremitelerdeki ven6z kan akiminin
korunmasi sonucudur (2). Néroendokrin stres
yanitin azalmasi, postoperatif analjezi, erken
rehabilitasyon sagladigi gibi postoperatif kon-
fuzyon ve dezoryantasyon genel anesteziden
sonra gorulenden daha az rahatsiz edicidir (2,
3). Genel anestezi rejyonel anestezinin kabul
edilebilir bir alternatifidir (2).

Akut bobrek hasarn (acute kidney injury, AKI)
sik gorilen bir perioperatif sorundur. Hastane-
de yatan hastalarin %1-5'inde olusur ve artmis
hastane yatis suiresine, belirgin derecede artmis
mortalite ve morbiditeye ve bakim maliyeti-
ne katki yapar. Perioperatif donemde AKI icin
risk faktorleri 6nceden mevcut renal bozukluk,
diabetes mellitus, kardiyovaskuler hastalik, hi-
povolemi, sepsis, travma, 55 yas Uzeri olma ve
nefrotoksik ila¢ kullanimint icerir (2).

Bu calismamizin amaci kalga protezi uygulana-
cak yash hastalarda uygulanan anestezi tekni-
ginin postoperatif renal fonksiyonlara, morta-
liteye ve yogun bakima cikis ihtiyacina etkisini
arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda 01.10.2013 ve 01.10.2018 tarih-
leri arasinda hastanemizde kalca protezi uygu-
lanan 75 yas ve Uzeri hastalarin bilgisayar ka-
yitlan retrospektif olarak incelendi. Bu hastalar
genel anestezi uygulananlar (Grup G) ve rej-

yonel anestezi uygulananlar (Grup R) olarak 2
gruba ayrildi. Bu hastalarin demografik verileri,
kan kullanimi, erken donem mortaliteleri, pos-
toperatif yogun bakim ihtiyaclar, perioperatif
kreatinin, hematokrit ve kan Ure nitrojeni (BUN)
degerleri, postoperatif akut bobrek yetmez-
ligi gelisimi (Nefroloji AD tarafindan konsulte
edilerek postoperatif bobrek yetmezIligi tanisi
konulan hastalar), hastanede kalis streleri kar-
silastirildi. Preoperatif bobrek yetmezligi olan
hastalar ve verilerine tam ulasilamayan hastalar
ve ameliyat olduklari tarihte 75 yas alti hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Ortopedi servis takiplerinden tim hastalara
(penisilin alerjisi olanlar disinda) rutin olarak
preoperatif Sefozolin 1gr 2x1 iv uygulandig,
postoperatif analjezi icin Tramadol 100mg 2x1
iv infuzyon+ Parol 3x1 iv uygulandigi 6grenildi.
istatistiksel analizde IBM SPSS Statistics 20 siirii-
mu kullanildi. Veriler oran, ortanca, ortalama +
SD olarak ifade edildi. Stirekli degiskenleri kar-
silastirmak icin Student T veya Mann Whitney U
testi, kategorik degiskenleri karsilastirmak icin
Ki-kare testi kullanildi. P<0,05 degerleri istatik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

ETIK KURUL

Calismamiza Afyon Saghk Bilimleri Universi-
tesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
11.01.2019 tarih ve 2011/KAEK-2 kod numarali,
2019/3sayili etik kurul karari ile onay alinmistir.

BULGULAR

Ekim 2013 - 2018 arasindaki 5 yilhik dénemde
kalca protezi ameliyati gecirmis olan toplam
351 hasta ile ilgili veriler hastane veri siste-
minden elde edildi. Bunlardan 75 yas ve Uzeri
68 hasta calismaya dahil edildi. 53 hasta genel
anestezi altinda (Grup G) ameliyata alinirken, 15
hasta reyonel anestezi altinda (Grup R) ameli-
yata alindi. Hastalarin % 77,9'u kadin, % 22,1'i
erkek cinsiyetten olusuyordu, her iki grupta cin-
siyet acisindan istatiksel olarak anlamh farklilik
yoktu (p=0,242, Tablo1). Genel anestezi grubu
hastalarin yas ortalamasi 81,13+ 4,63 iken, rej-
yonel grubun 82,93+ 5,28 idi ve her iki grup
arasinda anlaml farkhhk yoktu (p=0,183, Tablo
1). Hastalarin American Society of Anesthesio-
logists (ASA) I-1I-1I-IV dagihmi sirasiyla % 30,9-%
42,6-% 19,1- % 7,4 olup gruplar arasi dagilimin-



da anlamh farkhhk gézlenmedi (p=0,562, Tablo
1). Hastalarin % 67,6'sinda ek hastalik mevcut-
ken, %32,4’linde yoktu, her iki grup arasinda ek
hastalik varhigi acisindan anlamli farkhhk yoktu
(p=0,597, Tablo1). Hastalarin ek hastaliklari da-
gihmi Tablo 4'de gosterilmistir. Bu tabloya gore
en sik gorilen yandas hastalik % 28,3 oraninda
hipertansiyon olup, gruplar arasinda ek hasta-
hk dagihmi agisindan farklilik gézlenmedi (p=
0,779, Tablo 4). Hastalarin ameliyat sirasinda
kan kullanimi %95,6 iken iki grup arasinda an-
lamli farklihk gézlenmedi (p=0,630, Tablo1).

Hastalarin ameliyat sonrasi % 89,7 servise ¢I-
karken % 10,3'G yogun bakima ¢ikmistir, her iki
grup acisindan anlaml farklilik yoktu (p=0,661,
Tablo 2). Hastane kalis stireleri Grup G'de 9
glin iken, Grup R'de 8 giin olup, gruplar arasin-
da istatiksel farkhlik yoktu (p=0,113, Tablo 2).
Mortalite tiim hastalarin % 5,9'unda belirlendi,
gruplar arasinda fark yoktu (p = 0.115, Tablo 2).
Postoperatif akut bobrek yetmezligi (ABY) ge-
nel grupta % 9.4 oraninda gozlenirken, rejyonel
grupta % 13,3 gozlenmis olup her iki grup ara-
sinda ABY go6zlenme agisindan anlamh farklilik
yoktu (p=0,661, Tablo 2).

Hastalarin preoperatif, postoperatif 1. glin, ve
postoperatif 7. gln biyokimyasal degerlere
(kreatinin, BUN, hematokrit, GFR) baktigimizda
her iki grup arasinda anlamli farklilik g6zlenme-
mistir (Tablo 3).

Tablo 1: Hastalarin demografik verileri, perioperatif kan kulla-
nimi

Genel Rejyonel Total P
(n=53) (n=15) (n=68)
Cinsiyet, n (%)
Kadin 30 (56,6) 11(733) 41(77,9) 0,242"
Erkek 23 (434) 4(26,7) 27(22,1)
Yas, yil 81,13+4,63 82,93+5,28 81,53+4,8 0,183¢
ASA dagilims, n (%)
1 17 (32,1) 4(267) 21(309) 0,562
1 21(39,6) 8(53.3) 29 (42,6)
1 10 (18,9) 3(20) 13 (19,1)
I\ 5(94) 0 5(74)
Ek hastalik, n(%)
Yok 18 (34) 4(26,7) 22 (324) 0,594
Var 35 (66) 11(73,3) 46 (67,6)
Kan kullanimy, n(%)
Evet 51(96,2) 14(933) 65 (95,6) 0,630°
Hayir 2 (38) 1(67) 3(44)

SA; American Society of Anesthesiologists, “Ki-kare, &Student-T test, veriler hasta sayisi

(yiizde), veriler ortalama * standart sapma olarak belirtilmistir.
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Tablo 2: Gruplarin postoperatif taburculuk, hastane kalis stre-
leri, mortaliteleri ve postoperatif ABY gelisiminin karsilastiril-
masl

Genel Rejyonel Total p
(n=53) (n=15) (n=68)
Postoperatif
taburculuk, n(%)
Servis
48 (90,6) 13 (86,7) 61(89,7) 0,661"
Yogun bakim
5(9.4) 2(133) 7 (10,3)
Hastanede kalis siiresi,
gin
9 (3-29) 8 (3-50) 9 (3-50) 0,113+
Mortalite,n (%)
Evet 2(38) 2(133) 4(59) 0,115°
Hayir 51(962) 13 (86,7) 64 (94,1)
Postoperatif
ABY gelisimi, n (%)
Evet 5(9.4) 2(133) 7 (10,3) 0,661"
Hayr 48 (90,6) 13 (86,7) 61(89,7)

ABY; akut bobrek yetmezligi, ‘Ki-kare, “Mann-Whitney U, veriler hasta sayisi (yiizde), ortanca (minumum-maksimum)

olarak belirtilmistir.

Tablo 3: Gruplarin perioperatif biyokimyasal degerlerinin kar-
silastiriimasi

Genel Rejyonel p
(n=53) (n=15)
0,850,227 0,97 £ 0,44 0,320%
Postoperatif 1.giin 0924034 1,14 %048 0,056%

Postoperatif 7.giin 0,83 (0,34 -3,11) 1(0,48-1,29) 0,153+
BUN, mg/dl

Preoperatif 22,36+ 8,63 26,17 17,54 0,251
Postoperatif 1.gin 24,90 7,83 27,95 416,18 0,504
Postoperatif 7.giin 26,49 (8,18 - 73,50) 18,22 (13,93 - 19,72) 0,973+
Hematokrit, %

preoperatif 38,05 +5,31 36,57 +521 0,342
Postoperatif 1.giin 34,40 £ 5,66 34,64 +5,38 0,886
Postoperatif 7.giin 32,51+3,55 33,09 +2,88 0,565

BUN; blood urea nitrojen (kan iire azotu), GFR; Glomerular filtration rate (glomeriiler filtrasyon hizi) &Student-T test,

“Mann-Whitney U, Friedman, veriler ortalama # standart sapma, ortanca (minumum - maksimum) olarak

belirtilmistir.

Tablo 4: Hastalarin gruplara gore ek hastalklar dagihmi

Genel Rejyonel Total p
(n=35) (n=11) (n=46)
Ek hastalik, n(%)
HT 9(25,7) 4(36,4) 13(283) 0,779*
DM 4(114) 2(182) 6(13)
HT+DM 5(14,3) 2(182) 7(15.2)
Pulmoner 6(17,1) 2(182) 8(174)
Kardiyak 7 (20) 0 7(152)
HT+KBY 3(86) 1091) 4(87)
HT+DM+KOAH 1(29) 0 1(2.2)

HT; hipertansiyon, DM; diyabetes mellitus, Pulmoner; astim, kronik obstruktif akciger hastalig, Kardiyak; kalp
yetmezlig, kapak hastali@, koroner arter hastahg, KBY; kronik bobrek yetmezligi, KOAH; kronik obstruktif akciger
hastali@, “Ki-kare, veriler hasta sayisi (yiizde) olarak belirtilmistir.

TARTISMA

Bugtin dlinya nifusunun %12'si 65 yas ve Uze-
ridir. Bu bireylerin cogunda cerrahi gerekecektir
ve dolayisiyla anestezi gerekecektir (4). Genellik-
le ortopedik islem uygulanan geriatrik hastalar
kalca ve diz ameliyati olur. Kalca kirigi cerrahisi
yasl hastalarda sik uygulanan tibbi bir prose-
durdir. Hem hastalarin hem de cerrahinin 6zel-
likleri nedeniyle, yuksek morbidite ve mortalite
ile sonuclanabilmektedir (5). Perioperatif mor-
talite ve morbiditeyi anestezi yonteminin seci-
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mi, yaslilarda ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler
ve yandas hastaliklar, cerrahi tipi etkilemektedir
(6). Literatlirde kalca protez operasyonlarinda
uygulanan anestezi tekniginin postoperatif so-
nuclara etkilerini arastiran calismalar vardir (7,
8), ama ileri yash hastalarda genel veya néroak-
siyel anestezinin postoperatif mortalite, bobrek
fonksiyonlarina etkisi ile iliskisini karsilagtiran
calismaya rastlamadik.

Akut bobrek yetmezligi bobrek fonksiyonlarinin
hizla bozulmasi ve bunun sonucunda nitrojenli
atik Urdnlerin birikmesi ile karakterizedir. Bob-
rek kan akimi ve kitlesi yasla azalir bu da yas-
I hastalarda Ozellikle postoperatif donemde
nefrotoksik ilaclar ve tekniklere maruz kalindi-
ginda, akut renal yetersizlik gelisme riskini arti-
rir. Su ve elektrolit ylklerini tutma kapasitesinin
azalmasi sivi tedavisini daha kritik hale getirir
(2). Yasl hastalarin cogunda kardiyak rezervin
azalmasi genel anestezi indiiksiyonu sirasinda
kan basincinda abartili azalma gorilebilirken
rejyonel anestezide de sempatik blokaja bag-
I bir azalma gorilebilir. Olusan hipotansiyona
bagli bobrek perflizyonun azalmasi postopera-
tif bobrek bozukluguna katkida bulunabilir (2).

Bizim calismamizda postoperatif bobrek yet-
mezligi genel anestezi grubunda % 9,4 oranin-
da gozlenirken rejyonel grupta % 13,3 gozlendi
ama her iki grup arasinda bobrek yetmezligi
gorulme agisindan anlamh farkhhk gézlenmedi
(p=0,661).

Bobrek fonksiyonunun dogru klinik degerlen-
dirilmesi cogunlukla guctir, ve agirhkli olarak
kreatinin klirensi gibi labaratuar incelemelerine
dayanir. Bébrek fonksiyonu saptanmasi ve evre-
lemesinde iki siniflama sistemi yardimcidir; bun-
lar RIFLE (Risc (risk), Injury (hasar), Failure (yeter-
sizlik), Loss (kayip), End stage renal disease (son
donem bobrek hastaligi)) ve AKIN (acut kidney
injury network) evreleme sistemidir. Bu iki sis-
temde de kreatinin artislari ve idrar debisi 6l¢u-
mu 6n plandadir (2). Bizim ¢alismamizda hasta-
larin kreatinin ve BUN ‘un postoperatif 1. glin ve
7.gun degerlerine ulastik, ama idrar takiplerine
ulasamadik bu da calismamizin kisitlayici fak-
torlerinden biriydi. Kreatinin ve BUN degerleri
her iki grup arasinda anlamh farklilik gésterme-
di. Cahsmamizin diger kisitlayici faktorlerinden
birisi de hastalarin intraoperatif hemodinamik

verilerine ulasamadigimiz icin degerlendirme-
ye katilamamasidir. Hemodinamik stabilite pos-
toperatif renal fonksiyonlari etkileyen onemli
faktorlerden biridir. Rejyonel anestezi sirasinda
beklenmeyen ani hipotansiyon epizodlari ge-
nel anesteziye gore daha siktir. Hipotansiyon
sirasinda tedavi edici vazopressorler ve inotrop
ajanlarin yaptigi tasikardi yaslilarda en buyuk
risk faktoru olarak kabul edilmektedir. Bu hipo-
tansiyon ve tasikardi ataklari postoperatif akut
renal hasara yatkinhgi artirmaktadir.

Yaslilarda kalca kiriklarinda, optimal anestezi
tekniginin ne olacaginin belirlenmesi de posto-
peratif komplikasyonlarin dnlenmesinde 6nem-
li bir asamadir. Genel ve rejyonel anestezi tek-
niklerinin her ikisi de bu hasta gruplarinda yan
etkilerle birliktedir (9). Kalca kingi cerrahisi icin
secilecek olan anestezi, anestezist tarafindan
hastanin tercihine, mevcut komorbiditelerine,
potansiyel genel anestezi postoperatif kompli-
kasyonlarina ve anestezistin klinik deneyimine
gore belirlenmelidir. Yaslilarda rejyonel ya da
genel anestezi yontemlerinin hangisinin glive-
nilir olduguna ait ilk bilgiler 1933'de Nygaard'in
yayinina kadar uzanir. Nygaard o dénemde
spinal anestezinin acik damla eter anestezisi-
ne gore daha glivenilir ve daha az postoperatif
komplikasyonlar ile birlikte oldugunu bildirmis-
tir. O tarihten bu yana her iki yontemi bircok
calismada karsilastirilmis ve celiskili sonuglar
ortaya ¢ikmistir. Sorenson ve ark (10), 1992 yi-
linda yayinladiklari bir metaanalizde 1978 ve
1987 yillari arasinda travmatik kalca kirikh has-
talarda genel ve rejyonel anesteziyi karsilastiran
13 adet randomize kontrollii calismayr deger-
lendirmisler ve derin ven trombozu insidansini
genel anestezi alanlarda 4 kez fazla oldugunu
bildirmislerdir. Operatif kan kaybi her iki yon-
temle benzer bulunmus, mortalite rejyonel
anestezide daha az gorulmus, ancak istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamistir. Arastirmacilar
bu sonuclarla iki yontemin de mortalite agisin-
dandan farkh oldugunu séylemenin mimkin
olmadigini bildirmislerdir. Urwin ve ark. (11)
kalca kiriklarinda 15 randomize c¢alismanin
analizini yaptiklari bir met analizde ise genel
ve rejyonel anestezi karsilastirmiglar ve 1 ayhk
mortalite, derin ven trombozu insidansinin rej-
yonel anestezi grubunda daha az goruldugi
bildirilmistir. Ayrica rejyonel anestezi grubunda,



miyokardiyal enfarktus, konflizyon, postopera-
tif hipokside azalma egilimi gosterilmistir. Buna
karsin serebrovaskiler olaylar ve intraoperatif
hipotansiyon genel anestezi grubunda daha
az gorulmustar. Kaufmann ve arkadaslar elek-
tif kalca ve diz protezi yapilan riskli hastalarda
rejyonel anestezi uygulamanin postoperatif
yogun bakim Unitesine girisleri azaltabilecegini
bildirmislerdir (12).

Bizim calismamizda da mortalite % 5,9 oranin-
da gorulmus olup her iki grup arasinda litera-
tlre benzer sekilde istatiksel bir farkhliga rast-
lanmadi. Ayrica yogun bakima cikis oranlari ve
hastanede kalis surreleri de her iki grup arasinda
anlaml farklilik gostermemistir.

Sonug olarak genel ve rejyonel anestezi teknik-
lerinin ileri yashlarin kalca protez operasyonla-
rindan sonra kisa donem mortalite ve posto-
peratif bobrek fonksiyonlarina etkisi acgisindan
benzer olarak bulunmustur, sonuclar destekle-
yecek daha genis kapsamli prospektif ¢calisma-
lara ihtiyag vardir. Uygulanacak anestezi tiirti ne
olursa olsun ileri yash olgularda ameliyat dncesi,
eslik eden hastaliklarin ve riski artiran organ dis-
fonksiyonlarin titizlikle degerlendirilmesi; anor-
mal biyokimyasal testler ve azalmis fizyolojik
rezervler icin optimum stabil kosullarin saglan-
masl, ameliyat sirasi ve sonrasi detayli monit6-
rizasyon tekniklerinin kullanimiyla 6zenli anes-
tezik takip, ameliyat sonrasi komplikasyonlarin
azaltilmasinda, son derece onemlidir.

KAYNAKLAR

1.0'Hara DA, Duff A, Berlin JA, et al. The effect of anesthe-
tic technique on postoperative outcomes in hip fracture
repair. Anesthesiology 2000;92(4):947-57.

2. Marino ER. Geriatric anesthesia. In: Butterworth JF,
Mackey DC, Wasnick JD (Eds). Morgan& Mikhail’s Clinical
Anesthesiology. 5th edition, Lange, Mc Graw Hill, USA
2013, pp 907-917.

3. Dogan Baki E, Ozcan O, Demirbogan ME, et al. Investi-
gation of the effects of anesthesia techniques on intensi-
ve care admission and postoperative mortality in elderly
patients undergoing bilateral knee replacement surgery.
Turkish Journal of Geriatrics 2014; 17 (4) 373-8.

4. Can SO, Genc ST, Okten F. Anaesthesia management
in geriatric orthopedic surgery patients: general or regio-
nal? Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2004;2:161-70.

212

5. Mackey DC. Physiological effects of regional block. In:
Brown DL, ed. Regional Anesthesia and Analgesia. 1st ed.
Philadelphia: WB Saunders; 1996. pp 397-422.

6. Bufalari A, Ferri M, Cao P. Surgical care in octogenari-
ans. BrJ Surg 1996; 83:1783-1787.

7.0'Hara DA, Duff A, Berlin JA, et al. The effect of anesthe-
tic technique on postoperative outcomes in hip fracture
repair. Anesthesiology 2000;92(4):947-57.

8.Go AS, Browner WS. Cardiac outcomes after regional or
general anesthesia. Do we have the answers? Anesthesi-
ology 1996; 84(1): 1-2.

9. Cakar Turhan S, Meco BC, Okten F. Analgesia and
anesthesia methods for hip fractures in elderly. Journal of
Anesthesia - JARSS 2015; 23 (2): 57 - 63.

10. Sorenson RM, Pace NL. Anesthetic techniques during
surgical repair of femoral neck fractures. A meta-analysis.
Anesthesiology 1992; 77:1095-1104.

11. Urwin SC, Parker MJ, Griffiths R. et al. General versus
regional anaesthesia for hip fracture surgery: a meta-a-
nalysis of randomized trials. Br J Anaesth 2000;84: 450-5.

12. Kaufmann SC, Wu CL, Pronovost PJ, et al. The asso-
ciation of intraoperative neuroaxial anesthesia on antici-
pated admission to the intensive care unit. J Clin Anesth
2002;14(6):432-6.



