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ÖZ

Girifl: Bu çal›flman›n amac› femur k›r›¤› nedeniyle cerrahiye al›nan hastalara uygulanan anes-
tezi tekniklerinin postoperatif morbidite ve mortaliteye etkisinin incelenmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Hacettepe Üniversitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal›’nda
2000-2009 y›llar› aras›nda femur k›r›¤› nedeniyle opere olan hastalarda retrospektif dosya incele-
mesi yap›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya 83 (%67.5) kad›n ve 36 (%29.3) erkek toplam 119 hasta dahil edildi,
ortalama yafl 79.5±8.2 idi. Genel anestezi 48(%39) hastaya, rejyonel anestezi ise 71(%61) hasta-
ya uygulanm›flt›r. Rejyonel ve genel anestezi alan hastalar aras›nda intraoperatif, yo¤un bak›m ya-
t›fl› s›ras›nda, birinci, üçüncü, alt›nc› ve onikinci ay mortaliteleri aç›s›ndan fark bulunamam›flt›r. Ay-
n› zamanda, yo¤un bak›ma yat›fl oranlar› ve yat›fl süreleri benzerdi. Genel anestezi alan hastalar-
da rejyonel anestezi uygulananlara göre kan kayb› (p=0.038) anlaml› flekilde yüksektir. Hastalar›n
%21’inde intraoperatif hipotansiyon geliflmifl ve genel anestezi alan hastalarda daha s›k görül-
müfltür (p=0.012). Postoperatif serebrovasküler olay rejyonel anestezi uygulanan hastalarda da-
ha yüksek bulunmufltur (p=0.049). Tüm hastalar›n 12 ayl›k mortalite h›z› %20.3’tür.

Sonuç: Sonuç olarak femur k›r›¤› nedeniyle opere olan hastalarda genel anestezi uygulanma-
s› rejyonel anestezi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda kan kayb› ve hipotansiyon daha fazla olmaktad›r fakat
genel ve rejyonel anestezinin mortalite oranlar› benzerdir.

Anahtar Sözcükler: Yafll› Hastalar; Femur Boyun K›r›¤›; Anestezi.

ABSTRACT

Introduction: The purpose of this study is to observe the effects of anesthetic techniques
on postoperative morbidity and mortality during surgical treatment of the patients with femoral
fractures. 

Materials and Method: A retrospective file review in Anesthesiology and Reanimation
Department of Hacettepe University between 2000-2009 was done on patients operated for
femoral fractures. 

Results: 83 (67.5%) females and 36 (29.3%) males, totally 119 patients were included to
the study, and mean age was 79.5±8.2. Forty eight (39%) patients were operated under
general anesthesia and 71 (61%) patients under regional anesthesia. There was no difference
between mortality rates of the groups during intraoperative and intensive care periods and at
first, third, sixth or twelfth months. Also, intensive care hospitalization rates and hospitalization
periods were similar. Blood loss was significantly higher in the general anesthesia group
(p=0.038). Intraoperative hypotension developed in 21% of the patients and was more frequent
in the general anesthesia group (p=0.011). Postoperative serebrovascular accident was higher in
regional anesthesia group (p=0.049). All over mortality rate for the study group was %20.3 for
12-months.

Conclusion: Blood loss and intraoperative hypotension are more frequently encountered
among patients operated for femoral fractures under general anesthesia, compared with
regional anesthesia; but mortality rates are similar between groups.
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G‹R‹fi

Femur k›r›klar› yafll› hastalarda ciddi oranda mortalite ve
morbiditeye yol açan önemli bir sa¤l›k problemidir. ‹nsi-

dans› giderek artmakta ve 2050 y›l›nda 6.3 milyon kadar
yüksek bir rakama ulaflaca¤› tahmin edilmektedir (1). K›r›k-
lar›n pek ço¤u ortalama 80 yafl civar›nda olmakta ve kad›n
hastalarda daha fazla görülmektedir (2).

Anestezi ve cerrahi teknikteki ilerlemelere ra¤men femur
k›r›klar›nda mortalite oran› %14 ile %36 aras›nda de¤iflmek-
tedir (3-5). ‹leri yafl, kalp ve solunum yolu hastal›klar› gibi efl-
lik eden hastal›klar, mortalite ve morbiditeyi artt›rmaktad›r.
Kalça k›r›klar›ndan sonra, postoperatif komplikasyonlar art-
t›kça, 12 ayl›k mortalitenin artt›¤› bilinmektedir (3,4).

Femur k›r›klar›n›n tedavisinde genellikle cerrahi yöntem
kullan›lmaktad›r. Anestezi tekni¤i olarak seçilen genel veya
rejyonel anestezi yöntemlerinin üstünlü¤ü konusunda kan›t-
lar yetersizdir (1). Femur k›r›klar›nda farkl› anestezi yöntem-
leri farkl› postoperatif komplikasyonlara yol açmaktad›r. Ke-
sin olmayan bulgulara göre rejyonel anestezi yönteminden
sonra serebrovasküler olaylar ve nonfatal pulmoner emboli gö-
rülmesi daha fazla iken, genel anestezi yönteminden sonra
myokard infarkt› ve fatal pulmoner emboli görülmesi daha
s›kt›r (1,6,7). Rejyonel anestezinin k›sa dönem mortaliteyi
azaltt›¤›na dair bulgular mevcuttur ancak bu sonuçlar kesin
de¤ildir (1,2).

Bu çal›flmadaki amaç femur k›r›¤› olan 65 yafl üstü hasta-
lara uygulanan anestezi yöntemlerinin mortaliteye etkisinin
retrospektif olarak incelenmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Etik kurul onay› al›nd›ktan sonra 2000-2009 y›llar› aras›n-
da femur k›r›¤› nedeniyle opere olmufl 119 hasta çal›flma-

ya dahil edildi. Veriler retrospektif dosya ve hastane kay›tlar›
incelemesi ile elde edildi, uzun dönem sonuçlar› için hastalar-
la telefon ile iletiflime geçildi.

Hastalar›n yafl, cinsiyet gibi demografik verileri ve diya-
bet, hipertansiyon, koroner arter hastal›¤› ve nörolojik du-
rumlar› gibi preoperatif komorbiditeleri kaydedildi.

Operasyon süresi, kullan›lan anestezi tekni¤i, kan kayb›
ve transfüzyon ihtiyac›, postoperatif komplikasyonlar ve 1. ay,
3. ay, 6. ay ve 12. ay mortalite h›zlar› araflt›r›ld›.

‹statistiksel analiz SPSS program› ile yap›ld›. ‹ki grup ara-
s›nda say›sal verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda t-testi, kategorik
verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda ki-kare testi kullan›ld›. Grupla-
r›n normal da¤›l›ma uyup uymad›klar›, Kolmogorov-Smirnov

testi ile de¤erlendirildi. ‹kili karfl›laflt›rmalarda p<0.05 olan
parametrelerle çoklu lojistik regresyon analizi yap›ld›. 

BULGULAR

Çal›flmaya 83 (%67.5) kad›n ve 36 (%29.3) erkek toplam
119 hasta dahil edildi. Hastalar›n ortalama vücut a¤›rl›¤›

65.8±12.9 iken, ortalama yafl 79.5±8.2 idi. Hastalar›n %39’u
genel anestezi; %61’i rejyonel anestezi alm›flt›r. Genel aneste-
zi ile opere olan 48 hastan›n ortalama yafl› 76.7±7.7 iken rej-
yonel tercih edilen 71 hastan›n ortalama yafl› 81.5±7.8 idi
(p=0.01) (Tablo 1). Kad›n ve erkekler aras›nda genel ve rejyo-
nel anestezi seçimi aç›s›ndan fark bulunmad› (p=0.34). 

Hastalar›n ek hastal›klar› incelendi¤inde; 42 olguda
(%34,1) diabetes mellitus, 82 olguda (%66.7) hipertansiyon,
21 olguda (%17.1) kalp yetmezli¤i, 41 olguda (%33.3) koro-
ner arter hastal›¤›, 23 olguda (%18.7) aritmi, 12 olguda
(%9.8) guatr, 11 olguda (%8.9) kronik obstrüktif akci¤er
hastal›¤›, 4 olguda (%3.3) ast›m, 8 olguda (6.5) kronik böb-
rek yetmezli¤i, 29 olguda (23.6) nörolojik defisit mevcuttu
(Tablo 2). Preoperatif dönemde nörolojik problemleri olan
hastalarda rejyonel anestezi tercih edilmiflken (p=0.02); cinsi-
yet, diyabetes mellitus, hipertansiyon, kalp yetmezli¤i, koro-
ner arter hastal›¤›, kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›, kronik
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Tablo 1— Genel ve Rejyonel Anestezi Uygulanan Hastalar›n Baz›

Verilerinin Karfl›laflt›rmas›

Özellik Genel Anestezi Rejyonel Anestezi

Vücut a¤›rl›¤› (kg) 66.8±13.7 65.15±12.4

Yafl (y›l) 76.7±7.7 81.5±7.8

Girifl hemoglobin (g/dl) 12.0±1.5 11.6±1.6

Tablo 2— Efllik Eden Hastal›klar

Hastal›k Say› Yüzde

Diabetes mellitus 42 35.6

Hipertansiyon 82 68.9

Kalp yetmezli¤i 21 17.8

Koroner arter hastal›¤› 41 35

Guatr 12 11.5

Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› 11 9.4

Ast›m 4 3.8

Kronik böbrek yetmezli¤i 8 6.9

Nörolojik defisit 29 27.9
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böbrek yetmezli¤inde anestezi seçimi aç›s›ndan fark yoktu
(Tablo 3). 

‹ntraoperatif dönemde genel anestezi alan hastalardan bi-
rinin, rejyonel anestezi uygulanan hastalardan ikisinin dopa-
min ihtiyac› olmufl ve iki grup aras›nda anlaml› istatistiksel
fark bulunamam›flt›r (p=0.5). Genel anestezi alan hastalar›n
18’inde (%37.5) indüksiyon ajan› olarak etomidat, 30’unda
(%62.5) propofol tercih edilmifl, kas gevflekli¤i ve kuronyum-
la sa¤lanm›fl sadece 4 hastada rokuronyum kullan›lm›fl, rejyo-
nel anestezi için bupivakain tercih edilmifl, midazolam ile se-
dasyon sa¤lanm›flt›r. 

‹ki grup aras›nda; postoperatif dönemde myokard enfark-
tüsü, pnömoni, akut böbrek yetmezli¤i, derin ven trombozu,
konjestif kalp yetmezli¤i ve pulmoner emboli geliflimi aç›s›n-
dan fark yoktu. En s›k görülen postoperatif komplikasyonlar
s›ras›yla; konfüzyon (%29.4), idrar retansiyonu idi (%13.9) ve
iki grup aras›nda anlaml› fark bulunamad›. Genel anestezi
alan hastalarda postoperatif dönemde ortalama idrar ç›k›fl›
48.1±26.6ml/saat iken; rejyonel anestezi alan hastalarda
47.2±27.3ml/saat olarak bulundu. 

Hastanede kal›fl süresi genel anestezi alan hastalarda
9.2±6.4 gün, rejyonel anestezi alanlarda 11±9.5 gündü
(p=0.7). Tüm hasta grubunda postoperatif yo¤un bak›m üni-
tesine yat›fl oran› %39.8’di. Genel anestezi alan hastalardan

16’s› (%33), rejyonel anestezi alan hastalardan 33’ü (%46) yo-
¤un bak›m ünitesine yatm›flt›r ve bu iki grup aras›nda anlam-
l› istatistiksel fark bulunamad› (p=0.074). Yo¤un bak›mda
kal›fl süresi genel anestezi alan hastalarda 1 (1-16) gün, rejyo-
nel anestezi alanlarda ise 1 (1-46) gündü.

Yo¤un bak›m ünitesinde genel anestezi sonras› 1 (%5.9)
hasta, rejyonel anestezi sonras› 3 (%8.6) hasta eksitus olmufl
ve her iki grup aras›nda yo¤un bak›m mortalitesi aç›s›ndan
fark bulunamam›flt›r (p=0.735). Genel anestezi grubunda bi-
rinci ay 2 (%2.5) hasta, üçüncü ay 3 (%3.3) hasta eksitus ol-
mufl ve 12 ayl›k mortalite h›z› %8.8 olarak bulunmufltur.
Rejyonel anestezi grubunda birinci ay 6 (%7.4) hasta, üçüncü
ay 6 (%2.6) hasta, alt›nc› ay 8 (%12.1) hasta ve 12. ay 12
(%30.8) hasta eks olmufltur. Hastalar›n %21’inde intraopera-
tif hipotansiyon geliflmifl ve genel anestezi alan hastalarda da-
ha s›k görülmüfltür (p=0.012). Postoperatif serebrovasküler
olay rejyonel anestezi uygulanan hastalarda daha yüksek bu-
lunmufltur (p=0.049). Tüm hastalar›n 1 ayl›k mortalite h›z›
%9.9; 3 ayl›k mortalite h›z› %13.2; 6 ayl›k mortalite oran›
%15.1 ve 12 ayl›k mortalite oran› %20.3’tür. 

Lojistik regresyon analizinde 12. aydaki mortalite h›z› ba-
¤›ml› de¤iflken iken, nörolojik defisit tek anlaml› ba¤›ms›z
de¤iflken olarak bulundu. Sonuç itibariyle rejyonel ve genel
anestezi alan hastalar aras›nda intraoperatif, yo¤un bak›m ya-

Tablo 3— Genel ve Rejyonel Anestezi Gruplar›n›n Karfl›laflt›r›lmas›*

Genel Anestezi Rejyonel Anestezi p

Diabetes mellitus 13 (%27) 29 (%40) 0.80

Hipertansiyon 31 (%26) 51 (%42.8) 0.262

Kalp yetmezli¤i 8 (%64.5) 13 (%18.3) 0.496

Koroner arter hastal›¤› 14 (%29.1) 27 (%38) 0.181

Kronik böbrek hastal›¤› 4 (%8.3) 4 (%5.6) 0.437

Nörolojik defisit 6 (%12.5) 23 (%32.3) 0.002

Kan Kayb› (ml) 498±371 302±268 0.038

Transfüzyon ihtiyac› (ml) 300(0-1050) 0(0-900) 0.052

‹ntraoperatif hipotansiyon 18 (%15.1) 8 (%6.7) 0.011

Postoperatif SVO 1 (%0.8) 7 (%5.8) 0.049

Hastanede Kal›fl Süresi 7.5 (3-38) 7.5(1-46) 0.273

Yo¤un bak›mda kalma süresi 1 (1-16) 1(1-46) 0.438

‹ntraoperatif mortalite - (-) 1 (%1.5) 0.57

Yo¤un bak›m ünitesi mortalite 1 (%5.9) 3 (%8.6) 0.735

1. ay mortalite 2 (%2.5) 6 (%7.4) 0.17

3. ay mortalite 3 (%3.3) 6(%2.6) 0.487

6. ay mortalite 3 (%3.3) 8 (%12.1) 0.82

12. ay mortalite 3 (%8.6) 12 (%30.8) 0.019

*Sonuçlar ortalama±standart sapma, ortanca (en düflük-en yüksek), hasta say›s› (%ulafl›lan veri) olarak verilmifltir.



t›fl› s›ras›nda, birinci, üçüncü, alt›nc› ve onikinci ay mortalite
h›zlar› aç›s›ndan fark bulunamad› (Tablo 3). Genel anestezi
alan hastalarda ortalama kan kayb› 498±371 ml iken; rejyo-
nel anestezi alan hastalarda 302±268 ml’dir; bu fark istatis-
tiksel olarak anlaml›d›r (p=0.038). Ancak transfüzyon ihtiya-
c› aç›s›ndan istatistiksel aç›dan anlaml› fark bulunamad›
(p=0.052).

TARTIfiMA

Kalça k›r›klar› yafll› hastalar için yüksek mortalite oran›na
sahip ve pek çok morbiditeye sebep olan önemli bir sa¤-

l›k sorunudur. Kalça k›r›klar›n›n kad›nlarda daha s›k görül-
dü¤ü bilinmektedir (2). Bu çal›flmada da hastalar›n %67.5
kad›nd›r ve bu oran›n yüksek oluflu kad›nlar›n osteoporoza
yatk›nl›¤› ile iliflkilendirilmifltir. Mortalitenin yüksek olmas›,
k›r›k ve tedavisinin komplikasyonlar›yla beraber, hastalar›n
k›r›k öncesi dönemde pek çok sa¤l›k problemlerinin olmas›y-
la da iliflkilidir. Bu çal›flmada bulunan 3 ayl›k, 6 ayl›k ve 12
ayl›k mortalite h›z› (3 ayl›k %13.2; 6 ayl›k %15.1 ve 12 ay-
l›k mortalite %20.3), daha önce Aharonoff taraf›ndan yap›lan
bir çal›flmada bulunan sonuçlardan (3 ayl›k %6.5; 6 ayl›k
%8.8, 12 ayl›k %12.7) daha yüksektir (4). Magaziner ve ar-
kadafllar›n›n 698 hastada yapt›¤› çal›flmada ise 6 ve 12 ayl›k
yüzdeler; %12.6 ve %17.4 olup bizim çal›flmam›zda bulunan
mortalite oranlar›ndan daha düflüktür. Sexson ve Lehner’in
yapt›¤› çal›flmada 1 y›ll›k mortalite %12.7’dir ancak bu çal›fl-
mada bilinç bulan›kl›¤› ve oryantasyon bozuklu¤u olan hasta-
lar çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r (8). Jensen ve arkadafllar›n›n
1592 hastada yapt›¤›, hastalar›n çal›flma d›fl› b›rak›lmad›¤›
çal›flmada ise 1 y›ll›k mortalite h›z› %27’dir (9). Bizim çal›fl-
mam›zda 12 ayl›k mortalitenin %20.3 bulunmas› komorbidi-
tesi çok olan hastalar›n da çal›flma grubuna dahil edilmesine
ba¤lanm›flt›r. Rejyonel ve genel anestezi alan hastalar aras›n-
da 1, 3, 6, 12 ayl›k mortalite h›zlar› aç›s›ndan fark bulunama-
m›flt›r. Baz› çal›flmalarda rejyonel anestezi alan hastalarda 3
ayl›k mortalite daha düflükken, baz› çal›flmalarda ise fark bil-
dirilmemifltir (1,2). Çal›flmalar›n ortak noktas› ise 6 ve 12 ay-
l›k mortalite h›zlar› aras›nda fark bulunamam›fl olmalar›d›r.
Bu çal›flmalar bizim sonuçlar›m›z› desteklemektedir ve dola-
y›s› ile anestezi tekni¤inin mortaliteye etkisi olmad›¤› sonu-
cuna var›lm›flt›r. 

Postoperatif dönem en s›k karfl›lafl›lan komplikasyon kon-
füzyondur. Bu sonuç önceki çal›flmalarla korelasyon göster-
mektedir (3). Literatürde postoperatif konfüzyon üzerine
anestezi tekniklerinin etkisi tart›flmal›d›r. Baz› çal›flmalarda
genel anestezi sonras›nda konfüzyon geliflme insidans›n›n da-

ha yüksek oldu¤u bildirilmifl ve bu anestezik ve analjezik ilaç-
lar›n santral sinir sistemi üzerindeki etkisine ba¤lanm›flt›r (1).
Biffoli ve ark. n›n 38 hastal›k bir subgrupta yapt›¤› çal›flma-
da bu komplikasyonun rejyonel anestezi alan vakalarda daha
az görüldü¤ü bildirilmifltir. Wajima ise 1995’te Hasegawa
Demans Skorlama sistemi ile her iki grup aras›nda postopera-
tif 1. haftada anlaml› fark bulunamad›¤›n› bildirmifltir (2).
Bizim çal›flmam›zda da her iki grup aras›nda anlaml› fark bu-
lunamam›flt›r.

Hastalar›n %21’inde intraoperatif hipotansiyon görül-
müfltür. Baz› çal›flmalarda rejyonel anestezi alan hastalarda hi-
potansiyon insidans›n›n genel anestezi alanlara göre daha faz-
la oldu¤u bildirilmifl olsa da, genel anestezinin daha düflük hi-
potansiyon insidans›na sahip oldu¤u kesin de¤ildir (1). Önce-
ki çal›flmalardan farkl› olarak bu çal›flmada genel anestezi alan
hastalarda intraoperatif hipotansiyon daha s›k görülmüfltür.
Bu sonuç; rejyonel anestezi alan hastalarda preoperatif dönem-
de yeterli hidrasyonun sa¤lanmas›, kullan›lan ilaç dozunun
düflük tutulmas›, opioid eklenmemesi ile iliflkilidir.

Kamitani rejyonel anestezi alan hastalarda, Casati ise ge-
nel anestezi alan hastalarda kan kayb›n›n daha az oldu¤unu
göstermifltir (2). Bizim çal›flmam›zda ise genel anestezi alan
grupta kan kayb›, rejyonel anestezi grubuna göre daha yüksek
olarak bulunmufltur (p=0.026). Kan transfüzyon ihtiyac› ara-
s›nda fark bulunmam›flt›r ve bu sonuç literatür bilgileriyle
korelasyon göstermektedir (2).

‹ki grup aras›nda hastanede kal›fl süresi aç›s›ndan anlaml›
fark bulunamam›flt›r. Bu sonuç önceki çal›flmalarla uyumlu-
dur (2).

Çal›flmada derin ven trombozu ve pulmoner tromboembo-
li insidans›n›n her iki grupta benzer oldu¤u bulunmufltur.
Önceki çal›flmalarda rejyonel anestezi alan hastalarda derin
ven trombozunun daha az görüldü¤ü ancak pulmoner trom-
boemboli aç›s›ndan fark olmad›¤› gösterilmifltir (1,10,11). Bu
bulgular rejyonel anestezinin kalça cerrahisi sonras›nda geli-
flen major tromboembolik komplikasyonlar› azaltmad›¤›n›
göstermektedir.

Serebrovasküler olay rejyonel anestezi uygulanan hastalar-
da daha yüksek bulunmufltur (p=0.049). Önceki çal›flmalar›n
bir k›sm›nda iki grup aras›nda serebrovasküler olay aç›s›ndan
fark bulunamazken, baz› çal›flmalarla bizim sonuçlar›m›zla
korele veriler elde edilmifltir (1,2). Bu durumun nedeni pre-
operatif dönemde nörolojik problemleri olan hastalarda rejyo-
nel anestezi tercih edilmifl olmas›d›r.

Çal›flman›n bafll›ca k›s›tl›l›klar› dosya verilerinde eksikle-
rin bulunmas›, baz› hastalara telefonla ulafl›lamamas› nede-
niyle tüm hastalar›n çal›flmaya edilememesi olmufltur.
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Sonuç olarak, femur k›r›¤› için opere olan hastalarda genel
anestezi ile rejyonel anestezi uygulamas› karfl›laflt›r›ld›¤›nda
kan kayb› ve hipotansiyon genel anestezi grubunda daha faz-
la olmaktad›r, fakat genel ve rejyonel anestezinin mortalite
h›zlar› benzerdir.
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