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OZET

Giiniimiizde ortalama yasam siiresinin artmasi anestezistlerin yasl hastalarda kalca kiriklar: ile daha fazla karsilasmasina
neden olmustur. Geriatrik hastalarin var olan yandasg patolojileri nedeniyle agri tedavisi ve uygulanacak anestezik teknigin
saptanmast her asamada dikkatli gozlem ve ilgi gerektirir. Bu derlemede yaglilarin kal¢a kiriklarindaki analjezi ve anestezi

yontemleri literatiir bilgileri ile yeniden gozden gecirilmigtir.
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SUMMARY

Recently, the increased life expectancy has caused anesthesiologists to encounter hip fractures of elderly people more. Due to
the presence of comorbidities in geriatric patients, determination of pain management strategies and the anesthetic technique
require careful observation and attention at every stage. In the present review, the analgesic and anesthetic methods in hip fractures
of elderly patients have been reviewed in the light of the literature knowledge.
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Degisen diinyada yash popiilasyonu giderek artmak-
ta ve yasliliga bagl hastaliklarin tedavisi ayri bir sektor
olusturmaktadir. Yashlarin en 6nemli problemlerinden
biri de osteoporoz ve buna bagli gelisen kalca kiriklari-
dir. Giintimiizde kalga kiriklarinin tedavisi tiim tilkeler-
de milyon dolarlik saghik harcamasi gerektiren 6nemli
bir saglik problemidir.

Yasla birlikte organlarin fonksiyon kapasitesinin
azalmast; strese karsi miicadele yeteneginin diismesi; hi-
pertansiyon, diyabet ve bobrek yetmezligi gibi var olan
hastaliklar kalca kiriklarinda morbiditeyi ve mortaliteyi
arttirir (1).

Hasarlanan periostun agr1 olusturma riskinin yiiksek
olmast nedeniyle femur fraktiirti ciddi agr1 olusturan bir
kemik hasaridir. Morbidite ve mortalitenin diigiiriilmesi-
nin yani sira hastanin konforu i¢in de bu agrinin tedavi
edilmesi gereklidir. Kalca kiriklari, olayin baslangicin-
dan itibaren her asamada tedavi edilmesi gereken dii-
zeyde, yiiksek agri skorlartyla birlikte seyreder (2,3).
Agr1; neden oldugu fizyopatolojik etkilerden korunmak
ve hasta konforunun saglanmasinin yani sira, bu hasta-
larda ¢ok goriilen deliryumun 6nlenmesi; rahat ve dogru

fizik muayene yapilabilmesi; atelektazi, nozokomial
pnomoni ve tromboemboli gibi biiyiik fiziksel ve psiko-
lojik risklerin dnlenmesi i¢in de tedavi edilmesi gereken
bir durumdur (2-4). Gercekten de agrinin yetersiz teda-
visinin hastanede kalig siiresini uzattig1, mobilizasyonu
geciktirdigi ve 6 aylik morbiditeyi arttirdig1 gosterilmis-
tir (4). Operasyon zamaninin gecikmesinin analjezik ge-
reksinimini arttiracagir dogaldir. Gergekten de hasardan
sonraki ilk 24 saat icinde 50 yas ve iizeri kalca kirikli
hastalar % 50-70 oraninda siddetliden ¢ok siddetliye ka-
dar degisen agri tanimlamaktadir (5).

Kalga kiriklarinda kirigin nedeni kompleks ve multi-
faktoryeldir. Bunlarin arasinda kas ve kemik kaybi1
(muhtemelen fazla hayvansal protein alimi ile), noro-
miiskiiler fonksiyon bozuklugu gibi nedenler sayilabilir.
Kalga kiriklarinda hatirt sayilir derecede agr1 vardir ve
bu agrinin hi¢ ya da yeterince tedavi edilmemesinin yani
sira, sistemik analjeziklerin yiiksek dozda kullanilmasi
ozellikle yasli hastalarda deliryum sebebi olarak goste-
rilmektedir (4,6).

Maria Titler (3), 1999 yilinda kalga kirig1 nedeniyle
hastaneye basvuran 65 yas ve iizeri hastalardaki agr1 te-
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davi prati8ini incelemis ve 12 hastanedeki 709 hastanin
tibbi kayitlarin1 ve hastalarin bakimini iistlenen 172
hemsire bakiminin sonuglarini analiz etmistir. Sonuglara
gore, en sik tercih edilen analjezigin asetaminofen oldu-
gunu, ancak dozlarin maksimum onerilen giinliik dozun
altinda oldugunu tespit etmislerdir. Hemgirelerin 1/3'
iinden fazlasi; meperidin kullanimindan kagindiklarini,
yarisindan ¢ogu meperidinden bazen kagindiklarim bil-
dirmislerdir. Ancak her ne kadar kanitlar yaglilarda akut
agr1 tedavisinde diger analjezik ajanlarin daha uygun ol-
dugunu 6nerse de, hastalarin % 56.8’1 en az bir doz me-
peridin almig, % 27’sinde hasta kontrollii analjezi uygu-
lanmistir. Sadece % 22.3 hastada ilk 24 saat siiresince
giin boyu uygulama yapilmistir. Her ne kadar intramiis-
kiiler uygulama yaslilarda 6nerilmese de % 52.2’sinde
intramiiskiiler enjeksiyon kullanmilmistir. En sik kullani-
lan non-farmakolojik uygulama pozisyonunun diizeltil-
mesiyken bunu basing azaltici cihazlar ve soguk uygula-
masi takip etmigtir.

Giiniimiizde yashlarin kalca kiriklarinda gerek hasta-
ne oncesi gerekse acil serviste, operasyon dncesi ve son-
ras1 donemde agr1 tedavisi standartlari belirlenmemis bir
konudur. Yaglilarda cogunlukla var olan alzheimer, kisi-
lik bozuklugu, demans, deliryum ve kognitif disfonksi-
yon, agrinin her asamada gerek degerlendirilmesi gerek-
se tedavisi anlaminda ciddi gii¢liik olusturur ki, bu da
tedavinin tam olarak yapilamamasina neden olur.

Yasli hastalarda konvansiyonel agr1 tedavisi NSAII,
parasetamol, intravendz (iv) morfin ile saglanabilirse de
bu ajanlarin bilinen yan etkileri bu hasta grubunda 6zel-
likle daha 6nemlidir. Morfin solunum depresyonu, hipo-
tansiyon, mental konfiizyon, konstipasyon, kasinti, iiri-
ner retansiyon ve bulanti-kusma yaparken, (Nonsteroid
antiinflamatuar ilag (NSAII) gastrointestinal kanama ve
renal fonksiyon bozukluguna neden olabilirler. Paraseta-
mol ise bu hastalarin agrisinin giderilmesinde yetersiz
kalmaktadir (7). Klasik agri tedavisinde kullanilan opi-
oidlerin en emniyetli ve etkin kullanimi1 HKA ile olmak-
ta ancak bu yag grubu hastalarin akut agrili donemlerin-
de bunu yapmalar1 miimkiin olmamakta ve bu ajanlar an-
cak sistemik olarak kullanilmakta, bu da istenmeyen yan
etkilerin daha fazla goriilmesi anlamina gelmektedir.

Amerika’da yash yetigkinlerde diismeye bagli kirik-
lar akut agrinin baslica nedenidir. Acil servise kabul edi-
len kalga kirikli hastalarin % 78’inin agrili oldugu bildi-
rilmektedir. Acil servis departmani, yaghlarin akut agri
yonetiminde olabilecek indikatérleri belirleme acisindan
anahtar pozisyondadir. Akut agr1 idaresi i¢in Oneriler
"Kanita dayali uygulamalar" ve "Agr1 tedavisi aragtir-
malart” ile ilgili kanitlar yoluyla yapilmaktadir. Giincel
agr1 degerlendirmeleri, akut tedavi altinda olan biitiin
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yaglilarin agr1 yonetimi ve tedavi kararlar i¢in her 4 sa-
atte bir "agr1 siddet derecelendirmesi"” ile takip edilmesi
gerektigini bildirmektedir. Bu baglamda agrinin deger-
lendirmesi i¢in en giivenilir belirte¢ kisinin kendisidir.
NRS (numeric rating scale) ¢ogu yashinin kendilerini
ifade etmeleri i¢in en ¢ok kullanilan yontemlerden biri-
dir. Kanitlar, kognitif disfonksiyonu olanlar da dahil ol-
mak iizere yasl hastalarin agrilar1 kantitatif olarak ol-
cilildtigiinde her hastanin "bireysel agri tolerans seviyele-
rinin" farkli oldugunu bildirmektedir. Agr1 degerlendiril-
mesinin hasta tarafindan yapilip 6l¢iilmesinin farmako-
lojik tedavi secenegi acgisindan daha giivenilir oldugu
bildirilmektedir. Giincel arastirmalara gore yaslilarda
analjezik kullanimi acil serviste minimal seviyededir.
Agn degerlendirmesi ve kontrolii a¢isindan en 6nemli
engel uzman hekimin teshis koymadan once analjezik
yapmay1 hasta giivenligi acisindan 6nermemesidir. Ayri-
ca deliryumun etkisi, hastanin 6nceki kullandig: ilaglar
bildirmedeki yetersizligi, baz1 analjeziklerin yashilardaki
farmakolojisi konusunda yetersiz bilginin olmas1 gibi
nedenlerle analjezigin klinik etkilerinin yaslilarda tam
olarak anlagilamamasi ikincil engeldir (2).

Acil serviste hemgirelerin yash hastalarda meperidi-
nin tekrar edilen dozlarda kullaniminda olabilecek SSS
(santral sinir sistem) yan etkilerinden habersiz olduklar1
goriilmiistiir (2,3). Yash hastalarin agrinin yashlikla ala-
kali oldugunu diisiinmeleri ve agriy1 rapor etmedeki is-
teksizlikleri, duyusal ve kognitif bozulma tedavi i¢in
giicliik olusturur. Nonopioid analjezik ilaglar yash yetis-
kinlerde akut agr1 icin uygundur. Asetaminofen ve NSAII
opioidlerin analjezik etkilerini tamamlayicidirlar ve opi-
oidler orta seviyeden agir seviyeye kadar akut agrida
tercih edilen bir secenek iken, non opioid analjezik ilag-
lar opioid dozunu diisiirerek opioidden tasarruf edilme-
sini saglar.

Meperidin ve propoksifen gibi bazi analjeziklerin nor-
meperidin toksisitesi yiiziinden yagh yetigkinlerde kulla-
nilmasi tavsiye edilmez. Toksisite bulgulart olarak sinirli-
lik, irritabilite, seyirme, ajitasyon, tremor, myoklonus,
grandmal nébet, intestinal spazm sayilabilir. Ozellikle
yandas kalp hastaliklar1 ve bobrek hastaliklar1 varliginda
toksisite bulgular1 daha fazladir. Agn tedavisinin yoneti-
minde intramuskuler (im) yolun kullanilmasi dnerilmez.
Kas kayb1 ve yagli dokunun azalmasi absorpsiyonu ya-
vaslatir. Tekrar enjeksiyonlar ise toksisiteyi arttirir (2,3).

Acil serviste iv yol agrinin degerlendirmesi ve teda-
visi, yani yonetimi icin tercih edilir. Orta-ciddi agrisi
olan yaslhlarda opioid dozu i¢in "paranteral morfin eku-
ivalan" (PME) tayin edilmesi Onerilir. Bunun yan1 sira
agrinin yerinin degerlendirilmesi de ayr1 bir uzmanliktir.
Ocak 2000°de JCAHO (Joint Commission on Accredita-
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tion of Healthcare Organizations) tarafindan acil servisi
de icine alan akredite saglik bakimi organizasyonlari
icin agrinin degerlendirmesi ve standartlar1 konusunda
yeni diizenlemeler yapmustir (3).

Sonug olarak yandas patolojilerle birlikte olan ileri
yas grubu kal¢a kirikli hastalarda parasetamoliin yeter-
siz kalmasi, opioid ve nonsteroid analjeziklerin bilinen
yan etkilerinin olmas1 ya da hasta kontrollii analjezi ci-
hazini kullanamayan bu hastalarda ¢ok dikkatli doz tit-
rasyonu yapilamamasi, sistemik analjeziklerin kullani-
muni kisitlar. Yagh hastalarda artmis kas yikimi ve azal-
mig yag dokusu nedeniyle im enjeksiyon yoluyla uygu-
lamada emilimin azalmasi, etkinin uzamasi, ajanin de-
Sisken serum diizeylerine ve tekrarlayan enjeksiyonlarin
toksisiteye neden olmast hekimleri daha giivenli analjezi
yontemleri arayisina itmistir (2,3).

Kalga kirig1 acil cerrahi miidahale gerektiren bir du-
rum olmasima karsin, operasyon ic¢in en uygun zaman
tartigsmalidir. Komplikasyonlari arttirabilecek klinik du-
rumlarin diizeltilmesi ve operasyonun optimal zamani-
nin saptanmasi onemlidir (8). Kalca kiri§inin stabilizas-
yonunun erken donemde yapilmasim destekleyen ya da
karsit gortisler ile ilgili kanitlar randomize kontrollii ¢a-
lismalarla degil, klinisyenlerin gozlemsel calismalarin-
dan elde edilmistir.

Bugiin icin onerilen kalca kirig1 hastalarinin yandag
medikal problemlerinin yeni veya eski oluguna gore si-
niflandirilip hipovolemi, hipertansiyon, tedavi olmamig
enfeksiyon, semptomatik aritmi veya kardiyopulmoner
disfonksiyonu olan hastalarin optimize edilerek kronik
hastalig1 olanlarin olabildigince bazal fonksiyonlarina
dondiikten sonra cerrah, geriatrist, anestezist, ortopedist
ve yogun bakim uzmaniin onerileri ile en kisa siirede
opere edilmesi yoniindedir. Hastanin kirik ekstremitesi
ile opere edilmeden beklemesi analjezik ihtiyacinin art-
mas1 anlamina gelir. Yash hastalarda uzun siireli delir-
yumun daha kotii fonksiyonel sonuclarla ve artmig mor-
talite ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Deliryumun bir
nedeni de yaslilarin kalga kiriklarinda yeterli analjezi
saglanamamasidir (9).

Son yillarda rejyonel teknikler ve periferik sinir
bloklarinin da kalca kiriklarinin agn tedavisinde etkili
oldugu gosterilmistir (10). Son yillarda bir¢ok calisma-
da rejyonel bloklar yashilarin kalca kiriklarinda hastane
oncesi donemde, acil serviste ve perioperatif donemde
kullanilmis etkili, kolay ve giivenilir oldugu gosterilmis-
tir (6, 11-16). Bu amacla femoral blok ve fasya iliaka
kompartman blogu (FIKB) basari ile kullanilmistir
(7,11-17). Gergekten de femur boynunun duyusal inner-
vasyonu ¢ok agik degildir. Femur boyun kiriklarinda no-
sisepsiyon obturator, siyatik ve femoral sinirlerce olusur.
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Bu nedenle femoral sinir blogu bu bodlgenin kiriklarinda
tamamen olmasa da agri tedavisinde kullanilir (16, 17).

Lomber pleksus blogunun kalca, femur saft ve diz
cerrahisinden sonra sistemik morfin analjezisinden daha
yiiksek kalitede, bunun yani sira epidural analjeziden
daha az yan etki ile analjezi olusturdugu gosterilmistir
(17-20). Lomber pleksusun 20 ml veya daha fazla lokal
anestezikle tek enjeksiyonla bloke edildigini, boylece
uylugun 6n yiiziiniin sensoryal analjezisinin saglandigi
gosterilmistir. Bu sekilde yapilan iiclii femoral, lateral
femoral + kutandz (LFK) ve obturator sinirlerin ayni an-
da, norostimiilatore ve cok yiiksek doz lokal anestezige
gerek kalmadan bloke edilebilecegi bildirilmistir (20).

Dalens (21), 1989°da ilk kez 120 cocukta yeni bir
metod olarak fasya iliaka kompartman blogunu (FIKB)
tanimlamig ve bu yontemi klasik iiclii blok ile karsilas-
tirmisgtir. Sonucta, bu yeni teknikle % 90 basari ile lom-
ber pleksusun her 3 sinirinin de bloke edilebildigini ve
enjeksiyon yerinin norovaskiiler yapilardan uzak ve bu
anlamda FIKB’nun giivenilir oldugunu bildirmistir.
FIKB, postoperatif analjezi amaciyla kalca kiriklarinda
kullanilmaktadir (6,7,11,12). Uglii blokla karsilagtirildi-
ginda daha hizli ve kalic1 blok yaptig1 gosterilmistir.

Capdevila (22), 1998°de erigkinlerde FIKB’nun
iiclii bloktan daha etkin oldugunu LFK ve femoral si-
nirlerin kolayca bloke edilebildigini, bu blok icin pa-
hal1 cihazlara gerek olmadigini ve minimal riskle blo-
gun gerceklestigini bildirmistir. Ancak Dalens’in bul-
gularinin aksine, erigkinde cocuklardan farkli olarak
obturator sinirde tam bir blok elde edilemedigini bil-
dirmistir. Sonu¢ olarak her iki yaklagimla lomber
pleksus blokaji etkin postoperatif blok saglamis ancak
FIKB ile daha hizli ve kalict LFK sinir blogu elde
edilmistir. Uglii blogun tam tersi FIKB’da fasya altin-
daki uzaklik kisadir ve sonugta daha ¢ok lokal aneste-
zik sinire ulagir. Ancak bu blokta obturator sinir blogu
daha zor olmustur.

Wambold ve ark (19) FIKB’unun femur boyun, fe-
mur govde ve diz cerrahisinden sonra analjezi olugtur-
mada giivenilir, etkili ve basit bir yontem oldugunu bil-
dirmistir. Herhangi bir stimiilatoér ya da ultrasona gerek
duymadan kolayca yapilan FIKB etkin bir sekilde femo-
ral ve LFK siniri bloke ederek giivenilir bir analjezi sag-
layan bir blok olarak tanimlanmistir (13). FIKB hizli,
efektif, glivenli ve kolay bir teknik olarak acil serviste
de analjezi amaciyla acil uzmanlar tarafindan yapilabi-
lir. Bu blogun uygulandig1 hastalarda ilave analjezik ih-
tiyaci ¢ok az olmustur (7,11,13,14). Fletcher ve ark., fe-
moral sinir kilifina verilen lokal anestezik ile bacagin 6n
yiiziiniin ii¢ sinirinin lomber pleksusun alt kordlarinin
blokaji ile bloke edilecegini ve femoral blogun acil ser-
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viste kalca kiriklarinda etkin analjezi sagladigini bildir-
mistir (16). Foss ve ark (7), FIKB ile acil serviste biitiin
donemlerde etkin agri tedavisi saglandigini ve yiiksek
doz morfinin yan etkilerinden korunma saglandigin bil-
dirmis ve FIKB’nu kolay 6grenilen basit ve etkin bir
blok olarak tanimlamugtir.

Benzer sekilde acil serviste uzmanlik egitimi alan
calisanlar diizeyinde yapilan aragtirmada FIKB’nun ko-
lay ve etkin bir blok oldugu ancak hastalarin iigte birin-
de istirahatte yeterli blok olusturmadigi bildirilmistir
(23). Candal Couto ve ark (14) ¢alismalarinda, FIKB’-
nun preoperatif donemde kalca kiriklarinda etkin analje-
zi sagladig1 ve hastalarin bu bloktan sonra ayaga kalka-
bildigi gosterilmistir. Perrier ve ark (24) ise, FIKB ile
saglanan postoperatif analjezinin yagl hastalarda kalca
kiriklarindan sonra kognitif disfonksiyon insidansini
azalttigim gostermistir. Mouzopoulos ve ark (15), FIKB
uygulanan kalga kirikli, orta risk grubu hastalarda delir-
yum insidansinin daha diisiik goriildiigiinii, ancak yiik-
sek risk grubu hastalarda deliryum ag¢isindan bir yarari
olmadig bildirmistir.

Kalga kiriklar1 genellikle yash ve yiiksek risk grubu
hastalarda olusur. Kunisawa ve ark (25) bu sekilde agir
kardiyak problemi olan iki hastanin sadece yiiksek doz
deksmedetomidin ve FIKB ile basari ile opere edildigini
bildirmislerdir.

Yaglilarda kalga kiriklan ile birlikte pozisyonel ve
hareketle giddetli agr1 olur ve tedavisi icin yiiksek doz
intravendz ajanlara ihtiya¢ duyulabilir. Bu amagla keta-
min, midazolam ve opioid gibi ajanlar hastanin 6nceki
problemleri ve genel durumuna bagli olarak cesitli se-
kilde kullanilmaktadir (26). Yapilan calismalarda femo-
ral blok, FIKB ve iv opiodler kullanilmistir (27-29).
Yaslilarda kalca kiriklarinda, optimal operasyon zamani-
nin belirlenmesinin yan1 sira, optimal anestezi teknigi-
nin ne olacaginin belirlenmesi de postoperatif kompli-
kasyonlarin 6nlenmesinde 6nemli bir agamadir. Genel
ve rejyonel anestezi tekniklerinin her ikisi de bu hasta
gruplarinda yan etkilerle birliktedir.

Kalca kirig1 cerrahisi icin secilecek olan anestezi,
anestezist tarafindan hastanin tercihine, mevcut komor-
biditelerine, potansiyel genel anestezi postoperatif
komplikasyonlarina ve anestezistin klinik deneyimine
gore belirlenmelidir.

Yagslilarda rejyonel ya da genel anestezi yontemleri-
nin hangisinin giivenilir olduguna ait ilk bilgiler
1933°de Nygaard’in yaymnina kadar uzanir. Nygaard o
donemde spinal anestezinin acik damla eter anestezisine
gore daha giivenilir ve daha az postoperatif komplikas-
yonlar ile birlikte oldugunu bildirmistir. O tarihten bu
yana her iki yontemi bir¢cok calismada karsilastirilmig
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ve celiskili sonuclar ortaya ¢ikmistir. Ancak genel olarak
bakildiginda ¢ogu klinik ¢alismanin ve metaanaliz so-
nuglarinin kiigiik vaka sayilariyla heterojen vaka grupla-
r1 iceren verilerden kaynaklandig1 goriilmektedir (30).

Sorenson ve ark (31), 1992 yilinda yayinladiklar: bir
metaanalizde 1978 ve 1987 yillar1 arasinda travmatik
kalca kirikli hastalarda genel ve rejyonel anesteziyi
karsilastiran 13 adet randomize kontrollii ¢alismay1 de-
gerlendirmis ve derin ven trombozu insidansini genel
anestezi alanlarda 4 kez fazla oldugunu bildirmiglerdir.
Operatif kan kaybi her iki yontemle benzer bulunmus,
mortalite rejyonel anestezide daha az goriilmiis, ancak
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu arastirici-
lar bu sonuglarla iki yontemin de mortalite acisindan
farkli oldugunu sdylemenin miimkiin olmadigini bildir-
miglerdir.

O’ Hara ve ark (32) 2000 yilinda yayinladiklar1 bir
cohort calismada, 1983 ve 1993 arasinda ABD’deki 20
hastanede 60 yas ve iistii kal¢a kirikl1 hastalarin cerrahi
tamirinde anestezi teknifinin postoperatif sonuclara et-
kisi arastirilmis, primer sonug olarak 30 giinliik mortali-
te belirlenirken, sekonder sonug¢ olarak postoperatif 7
giinliik mortalite, postoperatif miyokardiyal enfarktiis,
pnomoni, konjestif kalp yetmezligi ve postoperatif men-
tal durum degisiklikleri belirlenmistir. Her hasta i¢in ko-
morbid durumlar da ayrica kaydedilmistir. Sonug olarak
6206 hastaya genel anestezi, 3219 hastaya rejyonel
anestezi (3078 spinal anestezi, 141 epidural anestezi)
uygulanmigtir. Sonugta bulunan verilerle rejyonel anes-
tezinin daha iyi olduguna ait kesin kanitlar bulunama-
mis ve 9425 hastalik cok genis vaka serisinde anestezi
seklinin morbidite ve mortalite iistiine net etkisi gosteri-
lemedigi bildirilmistir. Bu ¢aligmada 1981 ve 1982 yil-
lar1 arasindaki donemde % 94.8 oraninda genel anestezi
uygulanmis olmasima karsin 1993-1994 yillar1 arasinda
bu rakam % 49.6’a diismiistiir. Bunun nedeni bize gore
biiyiik olasilikla ropivakain ve levobupivakain gibi uzun
etkili ve kardiyak toksisitesi daha az, daha giivenilir lo-
kal anesteziklerin anestezi pratigine girmis olmasidir.
Bu calismada ayrica hastaya ait bircok klinik durumun;
artmis yas, pulmoner hastalik, diyabet, zayif medikal
durumun anestezi seklinden daha 6nemli oldugu vurgu-
lanmigtir. Bu calismada postoperatif mortalite tahminin-
de Charlson komorbidite indeksi, Sickness-at-admission
skalasi, APACHE II akut fizyolojik skorundan yararla-
nabilecegi bildirilmektedir. Altmis yas iistii, erkek cinsi-
yet, obezite, diyabet, kronik obstruktif akciger hastalig1,
renal hastalik, sigara kullanim1 artmig mortalite ve mor-
bidite ile iligkili bulunmugtur. ASA smiflamasi da yine
mortalite tahmininde kullanigh olabilmektedir. Diger ta-
rafta bu calismada anestezi tipinin postoperatif kognitif
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duruma etkisi gosterilememisgtir. Bulgularin bir bagka s1-
nirlamasi ise vakalara ait bircok farkli intraoperatif ve
postoperatif faktorlerden (6r:analjezik uygulamasi, operas-
yon zamani vs.) bahsedilmemis olmasidir (32).

Urwin ve ark (33) kal¢a kiriklarinda 15 randomize
calismanin analizini yaptiklar1 bir metaanalizde ise ge-
nel ve rejyonel anestezi kargilagtirllmis ve 1 aylik mor-
talite, derin ven trombozu insidansinin rejyonel anestezi
grubunda daha az goriildiigii bildirilmistir. Ayrica rejyo-
nel anestezi grubunda, miyokardiyal enfarktiis, konfiiz-
yon, postoperatif hipokside azalma egilimi tesbit edil-
migtir. Buna karsin serebrovaskiiler olaylar ve intraope-
ratif hipotansiyon genel anestezi grubunda daha az go-
rilmiistiir.

Parker ve ark (34), 22 ¢calismanin analizi sonug¢laria
gore rejyonel anestezi uygulamasindan sonra, fraktiir
sonrast donemde 1 aylik mortalitede azalma bildirmistir.
Benzer sekilde Rodgers (35) 141 c¢alismanin sistematik
degerlendirmesinde rejyonel anestezinin avantajli oldu-
gunu bildirmigtir. Son 10 yilda yaymlanan metanaliz ca-
lismalarinin bir kisminda rejyonel anestezinin daha iyi
oldugunun ya da her iki yontem arasinda sinirh fark ol-
dugunun bildirilmesine karsin, kisa etkili inhalasyon
ajanlarinin da genel anestezide kullanilmaya baglanmasi
ve monitdrizasyon yontemlerinin gelisimi genel aneste-
ziyi de giivenli kilmigtir. Giinlimiizde genel ve rejyonel
anestezi tekniklerinin yaglilar kalca kirig1 operasyon-
larindan sonra kisa ve uzun dénem morbidite ve morta-
lite acisindan benzer olarak kabul edilmistir (33,34).
Rejyonel anestezi sirasinda beklenmeyen ani hipotansi-
yon epizodlar1 genel anesteziye gore daha siktir. Hipo-
tansiyon sirasinda tedavi edici vazopressorler ve inotrop
ajanlarin yaptig1 tasikardi yaslilarda en biiytik risk fak-
torii olarak kabul edilmektedir. Buna kargin derin ven
trombozu profilaksisi alan hastalarda rejyonel anestezi
risk teskil edebilir. (35). Bugiinkii bilgilerimize gore or-
tak goriis, yasl popiilasyonunun kal¢a kiriklarinda en
uygun anestezi seklinin spinal anestezi oldugu yoniinde-
dir. Spinal anesteziden sonra erken postoperatif oksije-
nizasyonun daha iyi saglandi8i, postoperatif deliriumun
daha az oldugu ve hastalarin daha iyi derlendigi bildiril-
mektedir (4,15, 36, 37,38).

Minville ve ark (39,40) calismalarinda rejyonel
anestezi yaglhilarin kalga kiriklarinda genel anesteziye
gore daha iyi bulunmugsa da bu hastalarda hemodina-
mik stabilitenin hizli bozulmasinin myokardiyal iskemi-
ye yol agabildigi bildirilmektedir. Rejyonel veya genel
anestezi uygulanan, kalca kirig1 operasyonu gegirmis
olan hastalarda morbidite ve mortalite oranlar1 benzer
olmasina karsin postoperatif agri, kan kayb1 ve hastane-
de yatig siiresi genel anestezi uygulanan hasta grubunda
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daha fazla olmugtur (41). Kalca kirikli hastalarda goz-
lemsel olarak rejyonel anestezi uygulamasinin daha iyi
sonuglara neden oldugu gosterilememis ve anestezi tii-
riiniin mortalite veya morbidite ile iligkili risklerden ba-
gimsiz olarak diger faktorlere gore belirlenmesi gerekti-
&i bildirilmistir (32,42).

Kalga kiriklarinda genel ve rejyonel anestezi teknik-
leri arasinda erken ve ge¢ donemlerde belirgin fark gos-
terilememis olmasina karsin, Ingiltere'deki bir anket ca-
lismasinda anestezi uzmanlarinin, genel durumu kotii ve
ek hastaliklar1 olan yashilarin kalca kiritklarinda hiperba-
rik bupivakain ile spinal anesteziyi tercih ettiklerinin
saptanmasi, rejyonel anestezi yonteminin calisma grup-
larindaki hastalarda degil ama rutin uygulamalarda daha
giivenilir oldugunu gostermektedir. Bu ¢aligmada ayrica
cogu anestezist lateral pozisyonu tercih etmis ve ¢ogu
bupivakain dozunu 2,5 mg civarinda kullanmigtir (26).

Gergekten de femur boynu kiriginda yagl hastalarda
subaraknoid blok uygulamasinin genel anestezi ile ki-
yaslandiginda postoperatif desatiirasyon acisindan daha
diisiik insidansa sahip oldugu ve solunum problemleri-
nin daha az oldugu gosterilmistir (36). Onsekiz bin yedi
yiiz on bes kal¢a kirikli hastay1 kapsayan bir derlemede
spinal anestezi avantajli bulunmus olsa da, hipotansiyon
insidansinin diisiik olmas1 ve serebrovaskiiler olaylara
daha az yatkinligin olmasi genel anestezinin avantajlari
olarak belirlenmigtir (42).

En giivenilir ve tercih edilen anestezi teknigi olan
spinal anestezide pozisyon sirasinda siddetli agr1 olur.
Bu da artmis sempatik aktivite, tagikardi, hipertansiyon
ve dolayisi ile kalbin is yiikiiniin artmas1 ve akut kardi-
yak olaylara kadar gidebilen olaylar anlamina gelir.

Bizim hastanemizde acil serviste anestezi uzmani ya
da bloklar konusunda egitim almis deneyimli hekim ya
da yardimeci saglik personeli bulunmadigi igin agr teda-
visi sadece NSAII ve kiiciik doz iv morfin ile saglan-
maktadir. Bu durumda operasyon odasina gelen ve o sii-
reye kadar zaten sistemik analjeziklerle yeterince tedavi
almis hastada artik ilave analjezik yapilmasi uygun de-
gildir. Kald1 ki bu hastalar hareketsiz olduklar: i¢in kon-
vansiyonel analjezi yontemleri ile agrilarinin azalmasi
dogaldir. Spinal anestezi sirasindaki pozisyonel agrinin
tedavisinde son yillarda yapilan ¢alismalarda periferik
bloklar dnerilmektedir.

Bu baglamda Sia ve ark (29), femoral saft kiriginda
spinal bloktan once yapilan femoral blok ile intravendz
fentanili kargilastirmis ve femoral blogun ¢ok daha iyi
oldugunu, spinal anestezinin daha kisa siirede gercek-
lestigini bildirmislerdir. Bu aragtirmacilar hastanin agri-
sinin azaltilmasi ve yumusak doku travmasindan korun-
mak i¢in spinal anesteziyi genellikle oturur pozisyonda
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yaptiklarim1 ve boylece femur traksiyonunun da devam
ettirilmesinin saglandigini bildirmislerdir.

Benzer bir calisma da Iamaroon tarafindan yapilmis-
tir (27). Bu aragtiricilar femur fraktiiriinde anestezi ter-
cihlerinin spinal anestezi oldu§unu ve pozisyon agrisin-
da femoral blok ve iv fentanili karsilagtirdiklarini ve so-
nugta her iki yontemin benzer oldugunu bildirmiglerdir.
Bu calismada hastalar yagli ve yandag patolojileri olma-
s1 nedeniyle hipoventilasyon, apne veya hipotansiyon
gibi yan etkilerden kacinmak icin iv fentanil dozu iki
kerede ve 0,5 pg kg seklinde uygulanmistir.

Sonug olarak yaslilarin kalga kiriklarinda ortadan
agira kadar siddette agri olur ve bu agrinin degerlendi-
rilmesi derecesi, yerinin saptanmasi ve tedavisi her asa-
mada dikkatle takip edilmesi gereken dinamik bir siirec-
tir ve her hastanin agriya ve analjeziklere bireysel tole-
ranst Olciilerek titizlikle yapilmas1 gerekir. Bu siirecte
bircok arastirici hastane 6ncesi donemde, acil serviste
ve ameliyathanede en giivenilir yontem olarak femoral
ve fasya iliaka kompartman bloklarin1 6nermektedir. Bu
bloklar kiiciik doz morfin, asetaminofen ve NSAII ile
desteklenebilir. Ancak giiniimiizde bu konuda saglik ca-
liganlarinin daha fazla bilgi edinmeye ihtiyaglar1 oldugu
goriilmektedir. Operasyon igin anestezi yontemi heki-
min bilgi, beceri ve tecriibesine, hastanin tercihine, has-
tada var olan patolojilere, kullandi8 ilaclara gore sap-
tanmalidir. Diinyadaki anestezistlerin ¢ogu yaslilarin
kalca kiriklarinda hiperbarik bupivakain ile spinal anes-
teziyi tercih etmektedirler.
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