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g' ARASTIRMA

FEMUR KIRIGI NEDENI iLE OPERE OLAN YASLI
HASTALARDA ANESTEZi TEKNIKLERiNiN
POSTOPERATIF MORTALITEYE ETKIiSiNiN
RETROSPEKTIF OLARAK iINCELENMESi

Oz

Giris: Bu calismanin amaci femur kingi nedeniyle cerrahiye alinan hastalara uygulanan anes-
tezi tekniklerinin postoperatif morbidite ve mortaliteye etkisinin incelenmesidir.

Gereg ve Yéntem: Hacettepe Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali'nda
2000-20009 yillart arasinda femur kirigi nedeniyle opere olan hastalarda retrospektif dosya incele-
mesi yapildi.

Bulgular: Calismaya 83 (%67.5) kadin ve 36 (%29.3) erkek toplam 119 hasta dahil edildi,
ortalama yas 79.5+8.2 idi. Genel anestezi 48(%39) hastaya, rejyonel anestezi ise 71(%61) hasta-
ya uygulanmistir. Rejyonel ve genel anestezi alan hastalar arasinda intraoperatif, yogun bakim ya-
tisi sirasinda, birinci, tglincd, altinci ve onikinci ay mortaliteleri agisindan fark bulunamamistir. Ay-
ni zamanda, yogun bakima yatis oranlari ve yatis streleri benzerdi. Genel anestezi alan hastalar-
da rejyonel anestezi uygulananlara gére kan kaybi (p=0.038) anlamli sekilde yuksektir. Hastalarin
%2 1'inde intraoperatif hipotansiyon gelismis ve genel anestezi alan hastalarda daha sik gértil-
mustlr (p=0.012). Postoperatif serebrovaskliler olay rejyonel anestezi uygulanan hastalarda da-
ha yuksek bulunmustur (p=0.049). Tiim hastalarin 12 aylik mortalite hizi %20.3"tdr.

Sonug: Sonug olarak femur kirgi nedeniyle opere olan hastalarda genel anestezi uygulanma-
si rejyonel anestezi ile karsilastirildiginda kan kaybi ve hipotansiyon daha fazla olmaktadir fakat
genel ve rejyonel anestezinin mortalite oranlari benzerdir.

Anahtar Sozciikler: Yagsl Hastalar; Femur Boyun Kirigi; Anestezi.
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THE EFFECTS OF ANESTHESIA TECHNIQUES ON
POSTOPERATIVE MORTALITY IN ELDERLY
GERIATIC PATIENTS OPERATED FOR FEMORAL
FRACTURES

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.

Key Words: Aged; Femoral Neck Fractures; Anesthesia.
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GiRis

emur kiriklart yagli hastalarda ciddi oranda mortalite ve
Fmorbiditeye yol acan 6nemli bir saglik problemidir. Insi-
dansi giderek artmakta ve 2050 yilinda 6.3 milyon kadar
yliksek bir rakama ulagacagi tahmin edilmektedir (1). Kirik-
larin pek ¢ogu ortalama 80 yag civarinda olmakta ve kadin
hastalarda daha fazla goriilmekeedir (2).

Anestezi ve cerrahi teknikteki ilerlemelere ragmen femur
kiriklarinda mortalite orani %14 ile %36 arasinda degismek-
tedir (3-5). Ileri yas, kalp ve solunum yolu hastaliklar1 gibi eg-
lik eden hastaliklar, mortalite ve morbiditeyi arttirmaktadir.
Kalga kiriklarindan sonra, postoperatif komplikasyonlar art-
tikca, 12 aylik mortalitenin artt131 bilinmekeedir (3,4).

Femur kiriklarinin tedavisinde genellikle cerrahi yontem
kullanilmaktadir. Anestezi teknigi olarak secilen genel veya
rejyonel anestezi yontemlerinin tistiinliigii konusunda kanit-
lar yetersizdir (1). Femur kiriklarinda farkls anestezi yontem-
leri farkls postoperatif komplikasyonlara yol agmaktadir. Ke-
sin olmayan bulgulara gére rejyonel anestezi yonteminden
sonra serebrovaskiiler olaylar ve nonfatal pulmoner emboli go-
riilmesi daha fazla iken, genel anestezi yonteminden sonra
myokard infarkt1 ve fatal pulmoner emboli goériilmesi daha
siktir (1,6,7). Rejyonel anestezinin kisa donem mortaliteyi
azalttigina dair bulgular mevcuttur ancak bu sonuglar kesin
degildir (1,2).

Bu caligmadaki amac femur kirig: olan 65 yas iistii hasta-
lara uygulanan anestezi yontemlerinin mortaliteye etkisinin
retrospektif olarak incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

tik kurul onayi alindiktan sonra 2000-2009 yillar: arasin-
Eda femur kirig1 nedeniyle opere olmus 119 hasta ¢aligma-
ya dahil edildi. Veriler retrospektif dosya ve hastane kayitlar
incelemesi ile elde edildi, uzun dénem sonuglar: i¢in hastalar-
la telefon ile iletisime gegildi.

Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik verileri ve diya-
bet, hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve norolojik du-
rumlar: gibi preoperatif komorbiditeleri kaydedildi.

Operasyon siiresi, kullanilan anestezi teknigi, kan kayb:
ve transfiizyon ihtiyact, postoperatif komplikasyonlar ve 1. ay,
3. ay, 6. ay ve 12. ay mortalite hizlars aragtirild1.

Istatistiksel analiz SPSS programut ile yapildi. Tki grup ara-
sinda sayisal verilerin kargilagtirilmasinda t-testi, kategorik
verilerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi kullanildi. Grupla-
rin normal dagilima uyup uymadiklari, Kolmogorov-Smirnov

Tablo 1— Genel ve Rejyonel Anestezi Uygulanan Hastalarin Bazi
Verilerinin Karsilastirmasi

Ozellik Genel Anestezi  Rejyonel Anestezi
Vicut agirhgi (kg) 66.8+13.7 65.15+12.4
Yas (yil) 76.7+7.7 81.5+7.8
Giris hemoglobin (g/dl) 12.0+1.5 11.6+1.6

testi ile degerlendirildi. Ikili karsilastirmalarda p<0.05 olan
parametrelerle coklu lojistik regresyon analizi yapildi.

BULGULAR

alismaya 83 (%67.5) kadin ve 36 (%29.3) erkek toplam

119 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama viicut agirligi
65.8+12.9 iken, ortalama yag 79.5+8.2 idi. Hastalarin %39’u
genel anestezi; %611 rejyonel anestezi almistir. Genel aneste-
zi ile opere olan 48 hastanin ortalama yagt 76.7 7.7 iken rej-
yonel tercih edilen 71 hastanin ortalama yast 81.5+7.8 idi
(p=0.01) (Tablo 1). Kadin ve erkekler arasinda genel ve rejyo-
nel anestezi se¢imi agisindan fark bulunmadi (p=0.34).

Hastalarin ek hastaliklar1 incelendiginde; 42 olguda
(%34,1) diabetes mellitus, 82 olguda (%66.7) hipertansiyon,
21 olguda (%17.1) kalp yetmezliZi, 41 olguda (%33.3) koro-
ner arter hastali31, 23 olguda (%18.7) aritmi, 12 olguda
(969.8) guatr, 11 olguda (%8.9) kronik obstriiktif akciger
hastalig1, 4 olguda (%3.3) astim, 8 olguda (6.5) kronik bob-
rek yetmezligi, 29 olguda (23.6) norolojik defisit mevcuttu
(Tablo 2). Preoperatif dénemde nérolojik problemleri olan
hastalarda rejyonel anestezi tercih edilmigken (p=0.02); cinsi-
yet, diyabetes mellitus, hipertansiyon, kalp yetmezligi, koro-
ner arter hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastalig1, kronik

Tablo 2— Eslik Eden Hastaliklar

TURK GERIATRI DERGISI 2012; 15(4)

Hastalik Sayi Yiizde
Diabetes mellitus 42 35.6
Hipertansiyon 82 68.9
Kalp yetmezligi 21 17.8
Koroner arter hastaligi 41 35
Guatr 12 1.5
Kronik obstruktif akciger hastaligi 11 9.4
Astim 4 3.8
Kronik bébrek yetmezligi 8 6.9
Norolojik defisit 29 27.9
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Tablo 3— Genel ve Rejyonel Anestezi Gruplarinin Karsilastiriimasi*

Genel Anestezi Rejyonel Anestezi P
Diabetes mellitus 13 (%27) 29 (%40) 0.80
Hipertansiyon 31 (%26) 51 (%42.8) 0.262
Kalp yetmezligi 8 (%64.5) 13 (%18.3) 0.496
Koroner arter hastaligi 14 (%29.1) 27 (%38) 0.181
Kronik bébrek hastalig 4 (%8.3) 4 (%5.6) 0.437
Norolojik defisit 6 (%12.5) 23 (%32.3) 0.002
Kan Kaybi (ml) 498+371 302+268 0.038
Transftizyon ihtiyaci (ml) 300(0-1050) 0(0-900) 0.052
intraoperatif hipotansiyon 18 (%15.1) 8 (%6.7) 0.011
Postoperatif SVO 1 (%0.8) 7 (%5.8) 0.049
Hastanede Kalis Suresi (3-38) 7.5(1-46) 0.273
Yogun bakimda kalma stiresi 1(1-16) 1(1-46) 0.438
intraoperatif mortalite -(9) 1(%1.5) 0.57
Yogun bakim Unitesi 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

*Sonuclar ortalamaztstandart sapma, ortanca (en dustk-en ytiksek), hasta sayisi (%ulasilan veri) olarak verilmistir.

bobrek yetmezliZinde anestezi se¢imi agisindan fark yoktu
(Tablo 3).

Intraoperatif désnemde genel anestezi alan hastalardan bi-
rinin, rejyonel anestezi uygulanan hastalardan ikisinin dopa-
min ihtiyaci olmug ve iki grup arasinda anlamli istatistiksel
fark bulunamamigtir (p=0.5). Genel anestezi alan hastalarin
18’inde (%37.5) indiiksiyon ajani olarak etomidat, 30'unda
(%62.5) propofol tercih edilmis, kas gevsekligi ve kuronyum-
la saglanmis sadece 4 hastada rokuronyum kullanilmis, rejyo-
nel anestezi i¢in bupivakain tercih edilmis, midazolam ile se-
dasyon saglanmigtir.

iki grup arasinda; postoperatif dsnemde myokard enfark-
tiisii, pnomoni, akut bobrek yetmezligi, derin ven trombozu,
konjestif kalp yetmezligi ve pulmoner emboli geligimi agisin-
dan fark yoktu. En sik goriilen postoperatif komplikasyonlar
sirastyla; konfiizyon (9629.4), idrar retansiyonu idi (%13.9) ve
iki grup arasinda anlamli fark bulunamadi. Genel anestezi
alan hastalarda postoperatif donemde ortalama idrar ¢ikigt
48.1+£26.6ml/saat iken; rejyonel anestezi alan hastalarda
47.2+27.3ml/saat olarak bulundu.

Hastanede kalis siiresi genel anestezi alan hastalarda
9.2+6.4 giin,
(p=0.7). Tiim hasta grubunda postoperatif yogun bakim iini-

rejyonel anestezi alanlarda 11+9.5 giindii

tesine yatig orani %39.8'di. Genel anestezi alan hastalardan

16’s1 (%33), rejyonel anestezi alan hastalardan 33’ii (%46) yo-
Zun bakim iinitesine yatmigtir ve bu iki grup arasinda anlam-
l1 istatistiksel fark bulunamad: (p=0.074). Yogun bakimda
kalis siiresi genel anestezi alan hastalarda 1 (1-16) giin, rejyo-
nel anestezi alanlarda ise 1 (1-46) giindii.

Yogun bakim {initesinde genel anestezi sonrast 1 (%5.9)
hasta, rejyonel anestezi sonrast 3 (%8.6) hasta eksitus olmus
ve her iki grup arasinda yogun bakim mortalitesi acisindan
fark bulunamamistir (p=0.735). Genel anestezi grubunda bi-
rinci ay 2 (%2.5) hasta, tigiincii ay 3 (%3.3) hasta eksitus ol-
mus ve 12 aylik mortalite hizi %8.8 olarak bulunmustur.
Rejyonel anestezi grubunda birinci ay 6 (%7.4) hasta, iigiincii
ay 6 (%2.6) hasta, altinci ay 8 (%12.1) hasta ve 12. ay 12
(%30.8) hasta eks olmugtur. Hastalarin %21’inde intraopera-
tif hipotansiyon gelismis ve genel anestezi alan hastalarda da-
ha sik goriilmiistiir (p=0.012). Postoperatif serebrovaskiiler
olay rejyonel anestezi uygulanan hastalarda daha yiiksek bu-
lunmugtur (p=0.049). Tiim hastalarin 1 aylik mortalite hiz
%9.9; 3 aylik mortalite hizi %13.2; 6 aylik mortalite orani
%15.1 ve 12 aylik mortalite orant %20.3 tiir.

Lojistik regresyon analizinde 12. aydaki mortalite hizt ba-
gimli degisken iken, norolojik defisit tek anlamli bagimsiz
degisken olarak bulundu. Sonug itibariyle rejyonel ve genel
anestezi alan hastalar arasinda intraoperatif, yogun bakim ya-

436

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2012; 15(4)



FEMUR KIRIGI NEDENI ILE OPERE OLAN YASLI HASTALARDA ANESTEZI TEKNIKLERININ
POSTOPERATIF MORTALITEYE ETKISININ RETROSPEKTIF OLARAK INCELENMESI

tig1 strasinda, birinci, tiglincti, altincr ve onikinci ay mortalite
hizlari agisindan fark bulunamad: (Tablo 3). Genel anestezi
alan hastalarda ortalama kan kayb1 498+371 ml iken; rejyo-
nel anestezi alan hastalarda 302+268 ml'dir; bu fark istatis-
tiksel olarak anlamlidir (p=0.038). Ancak transfiizyon ihtiya-
¢t agisindan istatistiksel agidan anlamli fark bulunamadi
(p=0.052).

TARTISMA

alca kiriklari yaglt hastalar igin yiiksek mortalite oranina
Ksahip ve pek ¢ok morbiditeye sebep olan 6nemli bir sag-
lik sorunudur. Kalca kiriklarinin kadinlarda daha sik goriil-
diigii bilinmektedir (2). Bu ¢alismada da hastalarin %67.5
kadindir ve bu oranin yiiksek olusu kadinlarin osteoporoza
yatkinlig: ile iligkilendirilmistir. Mortalitenin yiiksek olmast,
kirik ve tedavisinin komplikasyonlariyla beraber, hastalarin
kirik 6ncesi donemde pek ¢ok saglik problemlerinin olmasiy-
la da iliskilidir. Bu ¢aligmada bulunan 3 aylik, 6 aylik ve 12
aylik mortalite hiz1 (3 aylik %13.2; 6 aylik %15.1 ve 12 ay-
lik mortalite 9%20.3), daha 6nce Aharonoff tarafindan yapilan
bir c¢aligmada bulunan sonuglardan (3 aylik %6.5; 6 aylik
%8.8, 12 aylik %12.7) daha yiiksektir (4). Magaziner ve ar-
kadaglarinin 698 hastada yaptig1 ¢alismada ise 6 ve 12 aylik
yiizdeler; %12.6 ve %17.4 olup bizim ¢aligmamizda bulunan
mortalite oranlarindan daha diigiiktiir. Sexson ve Lehner’in
yaptig1 ¢aligmada 1 yillik mortalite 9%12.7’dir ancak bu ¢alis-
mada biling bulaniklig: ve oryantasyon bozuklugu olan hasta-
lar calisma digt birakilmustir (8). Jensen ve arkadaslarinin
1592 hastada yaptigi, hastalarin caligma dist birakilmadig:
calismada ise 1 yillik mortalite hiz1 %27°dir (9). Bizim ¢alig-
mamizda 12 aylik mortalitenin 9%20.3 bulunmas: komorbidi-
tesi ¢ok olan hastalarin da ¢alisma grubuna dahil edilmesine
baglanmigtir. Rejyonel ve genel anestezi alan hastalar arasin-
da 1, 3, 6, 12 aylik mortalite hizlar1 agisindan fark bulunama-
mustir. Bazi ¢alismalarda rejyonel anestezi alan hastalarda 3
aylik mortalite daha diisitkken, bazi ¢aligmalarda ise fark bil-
dirilmemistir (1,2). Caligmalarin ortak noktast ise 6 ve 12 ay-
lik mortalite hizlari arasinda fark bulunamamis olmalaridir.
Bu ¢aligmalar bizim sonuglarimizi desteklemektedir ve dola-
yist ile anestezi tekniginin mortaliteye etkisi olmadig: sonu-
cuna varilmigtir.

Postoperatif donem en sik karsilagilan komplikasyon kon-
fiizyondur. Bu sonug onceki ¢aligmalarla korelasyon goster-
mektedir (3). Literatiirde postoperatif konfiizyon {izerine
anestezi tekniklerinin etkisi tartigmalidir. Bazi ¢aligmalarda
genel anestezi sonrasinda konfiizyon gelisme insidansinin da-

ha yiiksek oldugu bildirilmis ve bu anestezik ve analjezik ilag-
larin santral sinir sistemi {izerindeki etkisine baglanmigtir (1).
Biffoli ve ark. nin 38 hastalik bir subgrupta yaptigi caligma-
da bu komplikasyonun rejyonel anestezi alan vakalarda daha
az gorildiigi bildirilmistir. Wajima ise 1995te Hasegawa
Demans Skorlama sistemi ile her iki grup arasinda postopera-
tif 1. haftada anlamli fark bulunamadigini bildirmistir (2).
Bizim ¢alismamizda da her iki grup arasinda anlamli fark bu-
lunamamuigtir.

Hastalarin %21’inde intraoperatif hipotansiyon goriil-
miistiir. Bazi ¢aligmalarda rejyonel anestezi alan hastalarda hi-
potansiyon insidansinin genel anestezi alanlara gore daha faz-
la oldugu bildirilmis olsa da, genel anestezinin daha diisiik hi-
potansiyon insidansina sahip oldugu kesin degildir (1). Once-
ki galigmalardan farkli olarak bu ¢aligmada genel anestezi alan
hastalarda intraoperatif hipotansiyon daha sik goriilmiistiir.
Bu sonug; rejyonel anestezi alan hastalarda preoperatif donem-
de yeterli hidrasyonun saglanmasi, kullanilan ilag dozunun
diisiik tutulmasi, opioid eklenmemesi ile iligkilidir.

Kamitani rejyonel anestezi alan hastalarda, Casati ise ge-
nel anestezi alan hastalarda kan kaybinin daha az oldugunu
gostermistir (2). Bizim ¢aligmamizda ise genel anestezi alan
grupta kan kaybi, rejyonel anestezi grubuna gore daha yiiksek
olarak bulunmustur (p=0.026). Kan transfiizyon ihtiyaci ara-
sinda fark bulunmamistir ve bu sonug literatiir bilgileriyle
korelasyon gostermektedir (2).

Iki grup arasinda hastanede kalis siiresi acisindan anlamli
fark bulunamamustir. Bu sonug¢ 6nceki ¢aligmalarla uyumlu-
dur (2).

Caligmada derin ven trombozu ve pulmoner tromboembo-
li insidansinin her iki grupta benzer oldugu bulunmugtur.
Onceki caligmalarda rejyonel anestezi alan hastalarda derin
ven trombozunun daha az goriildiigii ancak pulmoner trom-
boemboli agisindan fark olmadig1 gosterilmigtir (1,10,11). Bu
bulgular rejyonel anestezinin kalca cerrahisi sonrasinda geli-
sen major tromboembolik komplikasyonlar: azaltmadiZin:
gostermektedir.

Serebrovaskiiler olay rejyonel anestezi uygulanan hastalar-
da daha yiiksek bulunmugtur (p=0.049). Onceki ¢aligmalarin
bir kisminda iki grup arasinda serebrovaskiiler olay agisindan
fark bulunamazken, bazi ¢aligmalarla bizim sonuglarimizla
korele veriler elde edilmigtir (1,2). Bu durumun nedeni pre-
operatif donemde nérolojik problemleri olan hastalarda rejyo-
nel anestezi tercih edilmig olmasidir.

Caligmanin baslica kisitliliklar: dosya verilerinde eksikle-
rin bulunmasi, bazi hastalara telefonla ulagilamamasi nede-
niyle tiim hastalarin ¢aligmaya edilememesi olmustur.
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Sonug olarak, femur kirig1 icin opere olan hastalarda genel

anestezi ile rejyonel anestezi uygulamas: karsilagtirildiginda

kan

kaybi ve hipotansiyon genel anestezi grubunda daha faz-

la olmaktadir, fakat genel ve rejyonel anestezinin mortalite

hizlar1 benzerdir.
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