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Kalga Protezi Ameliyatlarinda Uygulanan Anestezi Yontemlerinin
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Amag: Bu retrospektif ¢calismada Ankara Numune Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi'nden etik kurul onay1 alinarak Ortopedi Klinigin-
de yatan ve kalca protezi ameliyati gegiren hastalarin demografik
ozellikleri, yandas hastaliklari, preoperatif laboratuvar degerleri,
intraoperatif bulgulari, postoperatif dénemde yogun bakim tini-
tesine alinip alinmamalarinin, postoperatif morbidite ve mortalite
oranlarina etkileri degerlendirildi. Yine bu ¢alismada kalca protezi
ameliyatlarinda uygulanan cerrahi ve anestezi yontemlerini, int-
raoperatif donemde olusan hemodinamik degisiklikleri, anestezi
sonrasi bakim iinitesinde kalis siireleri, ameliyat sirasindaki komp-
likasyonlar: belirlemeye calistik.

Yéntemler: Ocak 2008-Aralik 2010 tarihleri arasinda kalga
protezi cerrahisi uygulanan hastalarin retrospektif olarak takip
formlarindan demografik bulgulari, ek hastaliklari, ameliyat
dncesi laboratuvar degerleri, intraoperatif bulgular, postopera-
tif ddnemde yogun bakim iinitesine alinip alinmamalari kayit

edildi.

Bulgular: Toplam 500 hastanin 167’si (%33,4) genel anestezi,
170’1 (%34) kombine spinal epidural anestezi, 111’i (%22,2) spi-
nal anestezi, 32’si (%6,4) lomber pleksus blokaji ve siyatik sinir
blokaji kombinasyonu, 20’sinin (%4) de epidural anestezi yon-
temi ile ameliyat edildigi tespit edildi. Taburculuk siiresi rejyonal
anestezi grubunda ortalama 5 giin iken genel anestezi uygulanan
hastalarda 7 giin olarak belirlendi.

Sonug: Parsiyel kalca protezi uygulanan hastalarin Amerikan
Anestezistler Dernegi'nin (ASA) ameliyat oncesi hastalar: fiziki
saglik durumlarinin siniflandirdigy bir sistemdir. Fiziksel durum
skorlarinin yiiksek oldugu, yandas hastaliklarin daha sik goriildii-
gii, total kalca protezi uygulananlarda yogun bakim ihtiyacinin
daha az oldugu, parsiyel kalca protezi uygulananlarda taburculuk
siiresinin kisa oldugu, 7 ve 30 giin igerisinde mortalitenin parsiyel
kalca protezi uygulananlarda sik oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Kalca protezi, anestezi, retrospektif deger-
lendirme

Objective: In this retrospective study, we evaluated the demo-
graphic characteristics of patients that underwent hip replacement
surgery in our orthopedic clinic. Associated diseases, preopera-
tive laboratory findings, intraoperative findings, and the effect of
admission or refusal to the intensive care unit on postoperative
mortality and morbidity were recorded. Furthermore, we tried to
identify surgical and anaesthetic methods applied, intraoperative
hemodynamic changes, length of stay in the post-anaesthesia care
unit, and postoperative complications.

Methods: Demographic characteristics, co-morbidities, preoper-
ative laboratory findings, intraoperative findings, and admission
or refusal to the intensive care unit of patients who underwent
hip replacement surgery between January 2008-December 2010
were enrolled.

Results: Out of 500 patients, 33.4% (n=164) were operated un-
der general anaesthesia, 34% (n=170) under combined spinal-epi-
dural anaesthesia, 22.2% (n=111) under spinal anaesthesia, 6.4%
(n=32) under combined lomber plexus block and sciatic nerve
block, and 4% (n=20) under epidural anaesthesia. Mean hospital
stay was 5 days in the general anaesthesia group and 7 days in the
regional anaesthesia group.

Conclusion: American Society of Anesthesiologists (ASA) scores
and incidence of co-morbidities were higher in the partial hip re-
placement group. Admission to the intensive care unit was lower
in the total hip replacement group. Hospital stay was shorter in
the partial hip replacement group. Mortality rates on the 7* and
30* days were higher in the partial hip replacement group.
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Giris

- leri yaslarda ortaya ¢ikan sistemik hastaliklar, reflekslerde
Iazalmalar ve serebro vaskiiler olaylar gibi, ani gelisen du-

rumlar yasl niifusun ¢evresel travmalara daha ¢ok maruz
kalmalarina neden olabilmektedir. Ayrica bu yas grubunda
gelisen kemik kitlesinde azalma kirik gelisme insidansini ar-
trmakeadir (1). Yash hastalarda kalca protezi cerrahisi hem
hastalarin, hem de cerrahinin 6zellikleri nedeniyle, yiiksek

morbidite ve mortalite ile sonuglanabilmektedir (2).

Cok stk uygulanan bir islem olmasina ragmen, kalga protezi
ameliyatlarinda hangi anestezi yonteminin daha iyi olacagy ile
ilgili tarugmalar vardir (3).

Noroaksiyal anestezi tekniklerinin kullaniminin mortalite,
vendz tromboembolizm, miyokard enfarktiisii ve gesitli di-
ger komplikasyonlarda azalmaya neden oldugu belirtilmek-
tedir (3). Noroaksiyal anestezi tekniklerinin, genel anestezi
uygulamalari ile kiyaslandiginda, ameliyatta kan kaybini ve
transflizyon gereksinimini azaltugy bildirilmektedir (4). No-
roaksiyal anestezi teknikleri hastalarin anestezi sonrast bakim
iinitelerinde kalis siirelerini kisaltabilir, ameliyat sirasinda
daha istikrarli hemodinami saglayabilir, ancak bu yararli et-
kileri tiim ¢aligmalarda gosterilememistir (5). Periferik sinir
bloklari, néroaksiyal anestezi tekniklerinin istenmeyen etki-
lerini ortadan kaldirabilir ve sadece girisim uygulanacak olan
bacakta analjezi saglayabilir.

Rejyonal anestezi tekniklerinin gesitli avantajlari yaninda de-
zavantajlari da vardir. Yetersiz blok olusumu, ameliyata bas-
lama zamaninin uzunlugu, yapilabilmesi i¢in deneyimli per-
sonel ihtiya¢ duymast ve giivenli rejyonal anestezi uygulamasi
icin gerekli aletlerin pahalilig1 dezavantajlarindan bazilaridir
(6, 7). Ayrica birgok hasta rejyonal anestezi tekniklerinden
korkmaktadir ve teknik hakkinda yanlis bilgiye sahiptir.

Bu retrospektif ¢alismamizda, hastanemizde yapilmis olan
kalga artroplastilerinde uygulanan cerrahi ve anestezi yon-
temlerini, intraoperatif dénemde olusan hemodinamik de-
gisikliklerini, anestezi sonrast bakim iinitesinde kalis siire-
lerini, ameliyat komplikasyonlarin: belirlemeye, uygulanan
cerrahi ve anestezi yonteminin ve hastanin ameliyat dncesi
durumunun, perioperatif morbidite ve mortaliteye etkileri-
ni arastirdik.

Yontemler

Ankara, Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi bilimsel
aragtirmalar degerlendirme komisyonu (karar no: 2010-029)
onayi alindikean sonra, 2008-2010 tarihleri arasinda kalca
protezi cerrahisi geciren 500 hastanin medikal arsiv ve anes-
tezi kayitlari retrospektif olarak incelendi.

Anemiyat 6ncesi kayitlarindan; hastalarin demografik veri-
leri, ASA fiziksel durum puanlari, eslik eden sistemik hasta-

liklar1, hemoglobin degerleri kaydedildi.

Ameliyat sirasindaki kayitlarindan; uygulanan anestezi
sekli, uygulanan cerrahi sekli, girisim siiresi, verilen sivilar ve
miktari, kan ve kan triinleri mikeari, kan basinglari, kalp hiz-
lar1, ek anestetik yontem gereksinimi, ortaya ¢tkan morbidite
ve mortalite kaydedildi. Ameliyat sirasinda 3 tiniteden fazla
kan verilen hastalar, fazla miktarda kanama olan hastalar ola-

rak kabul edildi.

Postoperatif donem kayitlarindan; derlenme {initesindeki
kalis siiresi, derlenme iinitesinde kargilagilan morbidite, der-
lenme iinitesinde yapilan girisim ve kullanilan ilaglar, uygu-
lanan postoperatif analjezi yéntemi, yogun bakim ihtiyaci ve
kalis siiresi, postoperatif hemoglobin degeri, hastanede kalig
siiresi, postoperatif 7 giin igerisindeki mortalite ve nedenleri,
postoperatif 30 giin icerisindeki mortalite ve nedenleri kay-

dedildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizi Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows 11.5 (Chicago IL., USA) paket prog-
raminda yapildi. Stirekli degiskenlerin dagiliminin normale
yakin olup olmadig, Shapiro Wilk testi ile arastirildi. Tanim-
layict istatistikler siirekli degiskenler icin ortalamatstandart
sapma veya ortanca (minimum-maksimum) olarak kategorik
degiskenler ise olgu sayisi ve (%) bigiminde gosterildi.

Gruplar arasinda ortalamalar y6niinden farkin anlamliligy,
tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA) ile, ortanca
degerler yoniinden farkin anlamlilig1 ise Kruskal Wallis testi
ile degerlendirildi. ANOVA veya Kruskal Wallis test istatis-
tigi sonucunun anlamli bulunmasi halinde post hoc Tukey
veya Conover’in parametrik olmayan ¢oklu karsilagtirma testi
kullanilarak farka neden olan durumlar belirlendi. Kategorik
degiskenler Pearson’un Ki-Kare veya Fisher'in Kesin Sonuclu
Ki-Kare testi ile incelendi. Sonuglar i¢in p<0,05 istatistiksel
olarak anlaml: kabul edildi.

Bulgular

Kal¢a protezi ameliyat1 geciren 500 hasta, uygulanan anes-
tezi yontemleri ve cerrahi miidahale sekline gore siniflandi-
rildi. Hastalarin 167’si (%33,4) genel anestezi, 170’i (%34)
kombine spinal epidural, 111’1 (%22,2) spinal, 32’si (%6,4)
lomber pleksus blokaji ve siyatik sinir blokaji kombinasyonu,
20’sinin (%4) de epidural anestezi yontemi ile ameliyat edil-

digi gozlendi (Tablo 1).

Hastalarin 105’1 (%21) total kalga protezi, 359’u (%71,8)
parsiyel kalca protezi ve 36’sina (%7,2) kalga protezi revizyo-
nu girisimi uygulandig: tespit edildi (Tablo 2).

Genel anestezi uygulanan hastalarin %77,2’si, rejyonal anes-
tezi uygulanan hastalarin %78,7’sinde yandag hastalik mev-
cuttu. En sik kargilagilan yandas hastalik hipertansiyondu
(%52,8). Ikinci sirada karsilagilan yandas hastalik KOAH
(%31,2) idi. Diyabetes mellitus %25,6, koroner arter hastali-
&1 %11,8 oraninda kargilagilan yandag hastaliklar olarak tespit
edildi (Tablo 3).



Ameliyat sirasinda hastalara verilen sivi mikeari genel ve rejyo-
nal anestezi uygulanan hastalarda benzerdi ve ortalama 2000
mL idi. Kullanilan kan miktar1 ortalama 1 {inite idi. Anestezi
yonteminden bagimsiz olarak, girisim siiresi 120 dak, derlen-
me iinitesinde kalis siiresi 50 dakika idi. Sadece 10 hastada
derlenme tinitesinde bradikardi ve hipotansiyon icin ek ila¢
(atropin, efedrin) kullanim gereksinimi oldugu tespit edildi.
Ek ilag kullanimi en sik kombine spinal-epidural (KSE) anes-
tezi teknigi uygulanan hastalarda goriildii (Tablo 4).

Hastalarin yaklagik %40’inda anestezi uygulamas: sonra-
sinda veya ameliyat boyunca komplikasyonla kargilagildig
belirlendi. En sik kargilagilan komplikasyon hipotansiyon,
ikinci sirada karsilagilan komplikasyon ise kanama idi.
Genel anestezi uygulanan hastalarin %12’sinde, rejyonal
anestezi teknigi uygulanan hastalarin yaklagik %30’unda
hipotansiyonla kargilagildig: tespit edildi. Rejyonal aneste-
zi uygulanan hastalarda daha az kanama mevcuttu. Bes yiiz
hastanin 9’unda intraoperatif donemde kalp durmas: gelis-

tigi tespit edildi (Tablo 5).

Ameliyat sirasinda kalp durmast gelisen hastalarin 6’sina spi-
nal anestezi, I’ine genel anestezi, 2’sine lomber pleksus blogu
(LPB) ve siyatik sinir blogu (SSB) uygulandig: tespit edildi.
Bir hasta 65 yasinda, diger 8 hasta 75 yas ve iizeri idi. Sekiz
hastada kalp durmasi sement uygulamasindan kisa siire son-
ra ortaya ¢tkmisti. Ala hasta kardiyopulmoner resiisitasyona
cevap verirken, 3 hastanin kaybedildigi tespit edildi. Kalp
durmasi gelisen hastalarin tiimii travma nedeniyle ameliyata
alinmigti. Ameliyat sirasinda kalp durmasi gelisen hastalardan

2’si ASA 111 iken, 7’si ASA TV idi.

Kombine spinal-epidural ve epidural anestezi teknigi ile ame-
liyat edilen hastalarin yogun bakim ihtiyaci, diger gruplara
gore istatiksel olarak anlamli sekilde azdi (p<0,001). Tabur-
culuk siiresi rejyonal anestezi grubunda ortalama 5 giin iken,
genel anestezi uygulanan hastalarda 7 giin olarak tespit edildi.
Spinal anestezi alinda ameliyat edilen hastalarin daha énce
taburcu olduklar: tespit edildi. 1ntraoperatif mortalite %0,6,
yedi giin icerisinde mortalite %3, 30 giin icerisindeki morta-

lite %6,2 olarak belirlendi (Tablo 6).

Kog ve ark. Kalca Protezi Ameliyatlarinda Anestezi

Tartigma

Kalga protezi uygulanan hastalarda, hangi anestezi yonteminin
daha iyi olduguna dair tartigmalar bulunmaktadir. Rodgers
ve ark. (3) degisik cerrahi islemler icin uygulanan néroaksiyal
anestezi tekniklerinin mortaliteyi, venéz tromboemboliyi, mi-
yokard enfarktiisiinii ve ¢esitli diger komplikasyonlar: azalttgi-
n1 gosteren bir meta analiz caligmast yayinlamuglardir. Bu meta
analiz calismasinda, spesifik cerrahi iglemler ve hasta gruplar
icin herhangi bir sonug ¢ikarilamamigtir. Daha énceki ¢aligma-
larda néroaksiyal bloklarin genel anestezi ile kiyaslandiginda
daha az tromboemboli ve pulmoner emboliye neden oldugu,
intraoperatif kan kaybini azaltug ve daha az transfiizyon ge-
reksinimine neden oldugu belirtilmigtir (8-11).

O’Hara ve ark. (12) anestezi teknigine bagli riskin degerlen-
dirilmesinde havayolu yonetimi, rejyonal blok yapilabilmesi,
invazif monitdrizasyon gibi teknik faktdrlerin diisiiniilmesi-
ni, anestetik ajan toksisitesini, dnemli intraoperatif ve pos-
toperatif bulgularin tespitini ve postoperatif agri tedavisini
icermesi gerektigini belirtmektedir.

Bircok vakada oldugu gibi kalca protezi ameliyatlarinda da
anestezi yonteminin se¢imi hasta tercihine, hastanin yandag
hastaligina, anestezistin deneyimine, cerrahinin siiresine, cer-
rahin tercihine baghdir (13, 14). Calismamizda genel aneste-
zi, ndroaksiyal teknikler ve sinir blokaji olmak iizere, 3 farkl:
anestezi yontemi alunda cerrahi islemlerin yapildigini vakala-
rin %66,6’sinda rejyonal yontemlerin tercih edildigini belir-
ledik. Epidural anestezinin sadece hastalarin %4’iinde aneste-
zi yontemi olarak tercih edildigi tespit edildi. Lomber pleksus
blogu ve SSB kombinasyonu ise hastalarin %6,4’tinde kulla-
nilmugtr. Farkli rejyonal blok uygulanan hastalardan on iki-
sinde, yetersiz blok gelisimi nedeniyle genel anestezi kombine
edilmigtir. Liu ve ark. (15) yaptiklart ¢alismada son yillarda
rejyonal tekniklere yonelim oldugunu ve rejyonal anestezi
uygulanan hastalarin ileri yag grubunda, yandas hastaliklara
sahip oldugunu, daha diiskiin hastalar ve daha yiiksek ASA
fiziksel skorlarina sahip olduklarini bildirmiglerdir. Hastane-
mizde uyguladigimiz anestezi ydntemlerinin oranlari bu go-
riigle uyumludur. Lomber pleksus blogu ve SSB uygulanan
hastalarimiz hem daha yagli hem de yandag hastalig1 daha ¢ok

ITablo 1. Anestezi gruplarina gore olgularin demografik 6zellikleri

NAT
(n=301)
Genel LPB/SB Total
(n=167) KSE (n=170 SA (n=111) EA (n=20) (n=32) (n=500) P

Yas (yil) (ort+SS) 67,5+16,6%"  68,3+14,25%  78,2+12,2%f  (8,9+13,71  82,9+7,6"S1  71,2¢15,1 <0,001
Cinsiyet (n, %) E 52 ,31,1 63,37,1 40,36 5,25 8,25 168,33,6 0,496

K 115,68,9 107,62,9 71,64 15,75 24,75 332,66,4
ASA (minimum, maksimum) 3 (1-4)* 2 (1-4)% 59 3(1-4)%*+" 2(14)lh** 3 (3-4)"S 3 (1-4) <0,001
SA: spinal anestezi; KSE: kombine spinal epidural anestezi; NAT: néroaksiyal teknik; LPB/SB: lomber pleksus blogu/siyatik blogu; EA: epidural anestezi
*Genel ile SA arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), ‘Genel ile LPB/SB arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), *KSE ile SA arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), SKSE ile LPB/SB arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), IES ile LPB/SB arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli (p<0,01), *Genel ile KSE arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,008), **SA ile EA arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,039)
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olan, diigkiin hastalardi ve ASA skorlar1 diger anestezi yon-
temleri uygulananlara gore daha yiiksek idi.

Genel ve rejyonal anestezi altinda kalga protezi operasyonu
(TKP) sonrast, esas olarak mortaliteyi degerlendiren bir ¢alis-
ma yoktur. Mortalite gogu zaman ikincil sonug olarak sunul-
mustur ve ¢alismalardaki izlem siireleri farklilik gdstermekee-
dir. Liu ve ark. (15) yapuklar: literatiir taramasinda mortalite
oranint 276 hastada 1 olarak belirtmiglerdir. O’Hara ve ark.
(12) 7 ve 30 giinlitk mortaliteyi arasurdiklari retrospekeif
calismada, yedi giin igerisindeki mortalitenin genel anestezi
grubunda %1,3, rejyonal anestezi grubunda %1,6 oldugunu,
30 giin icindeki mortalitenin genel anestezi alanlarda %4,4,
rejyonal anestezi alanlarda %5,4 oldugunu bildirmiglerdir.
Calismamizda toplam mortalite orant intraoperatif dénemde
%0,6, 7 giin iginde %3,2, 30 giin i¢inde %6,4 olarak bulun-
du. Néroaksiyal teknikle ameliyat olan hastalardaki mortalite
oranlar1 7 giin i¢in %2,7, 30 giin i¢inse %4,6 iken genel anes-
tezi ile ameliyat olan hastalarda 7 giin icin 2,4 ve 30 giin icin

Tablo 2. Cerrahi gruplara gére olgularin anestezi
tiirlerine gore dagilimi
Toplam  Parsiyel  Revizyon
(n=105) (n=359) (n=36)
Genel (n, %) 37,35,2 110,30,6 20,55,6
NAT (n, %)
KSE (n, %) 55,52,4 100,27,9 15,41,7
SA (n, %) 5,4, 8 106, 29, 5 =
EA (n, %) 8,7,6 11,3, 1 1,2,8
LPB+SSB (n, %) - 32,8,9 =
NAT: néroaksiyal teknik; SA: spinal anestezi; KSE: kombine spinal epidural
anestezi; LPB/SB: lomber pleksus blogu/siyatik blogu; EA: epidural anestezi

%4,8 idi. Oliimlerin %97’si, travmaya bagli parsiyel kalca
operasyonu olanlarda goriildii. Elektif cerrahi gegiren sadece
bir hasta, postoperatif 1. giinde kaybedildi ve mortalite ne-
deni akut yaygin damar igi koagiilasyon (DIK) olarak belir-
tilmisti. Bu degerlerimiz literatiirde verilen mortalite oranlari
ile kiyaslanabilir durumdadir.

Son zamanlarda TKP ameliyatlarinda anestezi ve analjezi i¢cin
lomber pleksus blokaji olduk¢a giindemdedir. Mitkemmel
analjezi ve sinirli motor ve sempatik blokaj ve daha diisiik
hemorajik komplikasyon, periferik sinir bloklarinin baglica
avantajlaridir (16-18). Caligmamizda LPB ve SSB kombi-
nasyonu uygulanan hastalardaki mortalite orani 7 giin icin
%12,5, 30 giin icin %28, 1 olarak tespit edilmistir. En yiiksek
oranda mortalite goriilen anestezi teknigi LPB ve SSB kombi-
nasyonu idi. Bu teknik uygulanan hastalarin hem ASA skor-
lar1 yiiksek hem de yas ortalamalari 82,9+7,6 yil idi.

Anestezi sonrast morbidite ve mortalite riski birgok faktdr-
den etkilenmektedir. ilerlemis yas, kardiyovaskiiler hastalik,
pulmoner hastalik, diyabetes mellitus ve kotii saglik durumu
anestezi tipi ne olursa olsun anestezi esnasinda mortalitenin
artmastyla birliktedir (19-22).

Svensson ve ark. (23) ameliyat sonrast bir yillik 6liim oran-
larini, ameliyat oncesi eslik eden saglik sorunlarinin sayisi ile
iligkilendirmisler; bagka bir saglik sorunu olmayan hastalar
icin mortalite oranini sifir, bir-iki saglik sorunu bulunma-
sinda %14, ti¢-ddre saglik sorunu olmasinda ise %24 ola-
rak bildirmiglerdir. Hole ve ark. (24) yas ortalamasi 60’in
tizeri, erkek cinsiyet, obezite, diyabet ve KOAH varliginda
postoperatif pulmoner komplikasyonlarin insidansinda artg
oldugunu gostermiglerdir. Meyer ve ark. (25) mental durum
testleri sonucu diisiik ¢ikan, iki ya da daha fazla kronik hasta-

ITablo 3. Anestezi gruplarina gore olgularin yandas hastaliklar yoniinden dagilim:
NAT (n=301)

Anestezik Yontem Genel KSE (n=170) SA (n=111) EA (n=20) LPB/SB (n=32)
Ek Hastalik 129 (%77,2) 121 (%71,2) 99 (%89,2) 15 (%75,0) 27 (%84,4)
HT 84 (%50,3) 85 (%50,0) 67 (%60,4) 10 (%50,0) 18 (%56,3)
DM 51 (%30,5) 33 (%19.,4) 34 (%30,6) 6 (%30,0) 4 (%12,5)
KOAH 48 (%28,7) 48 (%28,2) 46 (%41,4) 7 (%35,0) 7 (%21,9)
KAH 21 (%12,6) 17 (%10,0) 14 (%12,6) 0 (%0) 7 (%21,9)
AF 4 (%2,4) 1 (%0,6) 1 (%0,9) 0 (%0) 2 (%6,3)
KBY 7 (%4,2) 6 (%3,5) 6 (%5,4) 0 (%0) 1 (%3,1)
KKY 18 (%10,8) 20 (%11,8) 14 (%12,6) 3 (%15,0) 10 (%31,3)
SVO 21 (%12,6) 6 (%3,5) 6 (%5,4) 0 (%0) 4 (%12,5)
Alzheimer 8 (%4,8) 5 (%2,9) 12 (%10,8) 1 (%5,0) 3 (%9,4)
Parkinson 2 (%1,2) 2 (%1,2) 1 (%0,9) 0 (%0) 1 (%3,1)
Romatoid Artrit 3 (%1,8) 2 (%1,2) 1 (%0,9) 0 (%0) 0 (%0)
HT: hipertansiyon; DM: diyabetes mellicus; KOAH: kronik obstriikeif akeiger hastaligt; KAH: koroner arcer hastalig; AF: atriyum fibrilasyonu; KBY: kronik
bsbrek yetmezligis KKY: konjestif kalp yetmezligi; SVO: serebrovaskiiler hastalik; NAT: néroaksiyal tekniks SA: spinal anestezis KSE: kombine spinal epidural
anestezis LPB/SB: lomber pleksus blogu/siarik blogu; EA: epidural anestezi
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ITablo 4. Cerrahi ve derlenme siiresi, kullanilan sivi, kan ve ila¢ miktarlarinin anestezi ydntemlerine gore dagilimi

NAT (n=301)
Genel (n=167) KSE (n=170) SA (n=111) EA (n=20) Sinir Blokaji (n=32)
Cerrahi siiresi (dak) 120 120 105 120 105
(45-250) (60-270) (45-150) (90-150) (90-150)

Verilen stvi (mL) 2000 2500 2000 2000 2000

(300-5000) (750-5000) (1000-4000) (1000-3000) (500-3500)
Verilen kan (iinite) 1 (0-3) 1 (0-5) 1 (0-3) 1 (0-2) 1 (0-3)
Derlenme siiresi (dak) 50 (30-160) 60 (20-160) 50 (30-130) 45 (30-80) 50 (30-80)
Ila¢ kullanimi (n) 2 (%1,9) 7 (%4,8) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5,3)
NAT: néroaksiyal teknik; SA: spinal anestezi; KSE: kombine spinal epidural anestezi; LPB/SB: lomber pleksus blogu/siyatik blogu; EA: epidural anestezi

ITablo 5. Gruplara gore olgularin komplikasyonlar yéniinden dagilimi

NAT (n=301)
Genel (n=167) KSE (n=170) SA (n=111) EA (n=20) LPB/SB (n=32) P
Komplikasyon (n) 59 (%35,3) 63 (%37,1) 44 (%39,6) 8 (%40,0) 15 (%46,9) 0,773
Hipotansiyon 20 (%12,0) 42 (%24,7) 34 (%30,6) 7 (%35,0) 12 (%37,5) <0,001
Kanama 40 (%24,0) 30 (%17,6) 11 (%9,9) 2 (%10,0) 6 (%18,8) 0,042
Emboli 1 (%0,6) 2 (%1,2) 4 (%3,6) 1 (%5,0) 0 (%0) 0,225
Kalp durmasi 1 (%0,6) 2 (%1,2) 4 (%3,6) 0 (%0) 2 (%6,3) 0,149

NAT: néroaksiyal teknik; SA: spinal anestezi; KSE: kombine spinal epidural anestezi; LPB/SB: lomber pleksus blogu/siyatik blogu; EA: epidural anestezi

I Tablo 6. Postoperatif yogun bakim ihtiyaci, yogun bakim kalis siiresi, taburculuk siiresi ve mortalitenin anestezi

yontemlerine gore dagilimi

Genel NAT (a-301) LPB ve SSB
(n=167) KSE (n=170) SA (n=111) EA (n=20) (n=32) P

YB gereksinimi (n) 67 (%40,1) 33 (%19,4) 43 (%38,7) 2 (%10) 16 (%50) <0,001
YB Kalis siiresi (giin) 4 (1-75) 8 (1-30) 4,5 (1-30) 1 9 (1-17) 0,552
Taburculuk siiresi (giin) 7 (1-25) 5 (1-27) 5(1-17) 5 (3-22) 6 (1-24) <0,001
Mortalite (n/%) Intraoperatif - 3 (%0,99) - 0,059

Postop 7 giin 4 (%2,4) 8 (%2,7) 4 (%12,5) 0,008

Postop 30 giin 8 (%4,8) 14 (%4,6) 9 (%28,1) <0,001
NAT: néroaksiyal tekniks SA: spinal anestezis KSE: kombine spinal epidural anestezi; LPB/SB: lomber pleksus blogu/siyatik blogu; EA: cpidural anestezi

lig1 olan, kirik 6ncesinde ev disinda tek basina yiiriiyemeyen,
kalca kirikli hastalarda mortalitenin bariz olarak artugini, bu
risk fakedrlerini tagimayan hastalarda ise mortalite artgt bu-
lunmadigini bildirmiglerdir.

Calismamizda intraoperatif olarak en sik karsilagilan problem
hipotansiyon olarak tespit edildi. Bu bulgu genel anestezi uy-
gulanan hastalarda %12 oraninda goriiliirken, rejyonal anes-
tezi uygulanan hastalarda %30 oranindaydi. Hipotansiyon
insidansindaki ve vazopresor kullanimindaki arus, rejyonal
anestezi uygulanan hastalarda damar tonusunun kayb: sonu-
cu beklenen bir bulgudur (12). Sement uygulanan TKP ame-
liyatindan hemen sonra gériilen belirgin hipotansiyon, kalp
durmasi ve dliimle sonuglanir. Bu bulgular, sementsiz protez

uygulamalarinda gorillmez. Calismamizda intraoperatif dé-
nemde 9 hastada kap durmas: gelisti. Bunlardan 8’inde se-
ment uygulamasina bagli emboli gelistigi distiniildii. Dokuz
hastanin 6’s1 kardiyopulmoner resiisitasyona cevap vermisti.

Pulmoner emboli, total kalca replasmaninin olasi katastrofik
komplikasyonudur. Bildirilen insidans %0,2-2,0 arasindadir.
Mauermann ve ark. (26) yapuklari calismada néroaksiyal
anestezi tekniklerinin derin ven trombozu gelisimini %56dan,
%29’a, pulmoner emboli gelisimini %20'den %7,2’ye diisir-
digiini bildirmislerdir. Epidural anestezinin cerrahiye stres
yanit baskilamasi, postoperatif hiperkoagiilabiliteyi azaltma-
s1, postoperatif solunum depresyonu riskini azaltmasi gibi
potansiyel fizyolojik iistiinliikleri vardir (27, 28). Epidural



Turk J Anaesth Reanim 2014; 42: 133-9

anestezinin neden oldugu sempatolitik etkinin tromboembo-
li olusumunu azaltabilecegi daha énce yapilmis caligmalarda
gosterilmigtir. Erken ayaga kalkmanin da tromboemboli insi-
dansindaki azalmayi olumlu etkilemesi olasidir.

Mauermann ve ark. (26) néroaksiyal teknikler alunda yapi-
lan TKP’nin siklikla bahsedilen avantajinin intraoperatif ka-
namanin azalmasi oldugunu bildirmiglerdir. Bu hastalardaki
transflizyon ihtiyaci da daha az olarak bildirilmistir. Caligma-
mizda rejyonal anestezi uygulanan hastalarda intraoperatif
kan kaybi daha az bulunmugstur.

Total kal¢a protezi ameliyatlarinda rejyonal anestezi teknikle-
rinin kullaniminin blogun yerlesmesindeki gecikme, blok ye-
tersizliginde genel anesteziye donme ihtimali ve daha az kas
gevsemesi ve diseksiyon ve protez yetlesimindeki zorluk nede-
niyle cerrahi baglama zamanini ve cerrahi siiresini uzatacagi go-
riiglerine ragmen, Mauermann ve ark. (26) néroaksiyal anestezi
yontemlerinde cerrahi siiresinin 7,1 dakika daha kisa oldugu-
nu, ancak bu kisaligin klinik anlami olmadigini bildirmigler-
dir. Parker ve ark. secilen anestezi yonteminin cerrahi siiresine
etkisi olmadigini beliremiglerdir (29). Calismamizda cerrahi
siiresi, genel anestezi grubunda 120 dak, néroaksiyal anestezi
yontemi kullanilanlarda 114 dak, LPB ve SSB kombinasyonu
uygulananlarda 105 dak olarak bulundu. Anestezi yontemleri
agisindan, cerrahi siiresi olarak anlamli bir fark yokeu.

Calismamizda yogun bakim gereksinimini genel anestezi
uygulanan hastalarda %40, néroaksiyal teknikle anestezi uy-
gulanan hastalarda %25, LPB ve SSB uygulananlarda %50
olarak bulundu. Yogun bakimda kalis siiresi LPB ve SSB uy-
gulanan hastalarda daha uzun idi. Yogun bakim gereksinimi
ve kalis siiresine hastalarda var olan yandas hastaliklarin da
katkist oldugunu diisiinmekteyiz. Kaufmann ve ark. (30)
elektif kalca ve diz protez cerrahisi yapilacak yiiksek riskli
hastalarda néroaksiyal anestezinin postoperatif yogun bakima
alinma olasiligini azaltabilecegini belirtmekeedir. Literatiirde
noroaksiyal anestezinin yasli ve miyastenia gravis gibi yiiksek
riskli hastalarda dahi postoperatif mekanik ventilasyon ihtiya-
cint azaltabildigi gosterilmigtir (31).

Calismamizda rejyonal anestezi uygulananlarda taburculuk
siresi ortalama 5 giin idi, bu deger genel anestezi uygula-
nanlardan iki giin daha kisaydi. Liu ve ark. (15) taburculuk
siirelerinin zamanla kisaldigini ve son zamanlarda 4,5 giine
indigini bildirmiglerdir. Bizim hastalarimizda tespit ettigimiz
taburculuk siiresi bu literatiirdeki taburculuk siiresi ile kiyas-

lanabilir sekilde idi.
Sonug

Kalca protezi ameliyatlarinda mortalite ve morbiditenin
anestezi seklinden bagimsiz oldugu, hastanin genel durumu,
ASA, yas ve yandas hastaliklarina bagli oldugu tespit edilmis-
tir. Yine ¢alismamizda hastalarin uygulanan cerrahi yénteme
gore degerlendirilmesinde; parsiyel kalca protezi uygulanan
hastalarin ASA fiziksel durum skorlarinin yiiksek oldugu,

parsiyel kalca protezi uygulanan hastalarda eslik eden hastali-
gin daha stk oldugu, total kalga protezi uygulananlarda yogun
bakim ihtiyacinin daha az oldugu, parsiyel kalca protezi uy-
gulananlarda taburculuk siiresinin kisa oldugu, 7 ve 30 giin
icerisinde mortalitenin parsiyel kal¢a protezi uygulananlarda

sik oldugu belirlendi.
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