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OZET

Amag: Bu ¢alismada ortopedik ve travmatolojik cerrahi gegiren vakalarda uygulanan anestezi yontemlerini ve bu yontemlerin
perioperatif mortalite ve morbiditeye etkisini retrospektif olarak arastirmayr amagladik.

Yontem: Bu ¢alismada 2006-2012 tarihleri arasinda alinan ortopedi ve travmatolojik cerrahi gegiren vakalarin yas, cinsiyet, tani,
uygulanan anestezi yontemi, ASA skoru, kan transfiizyonu yapilip yapilmadigi, ameliyatin acil veya elektif olma durumu, ek hastalik varligi,
perioperatif goriilen komplikasyonlar ve hastanin ameliyat sonrast yogun bakim gereksinimi incelendi.

Bulgular: Klinigimizde 2006-2012 yillar: arasinda 2814 olgu ortopedik cerrahi gegirdi. Bu olgularin %62,1’i erkek, %37,9'u kadin
idi. Olgularin %68,5’i genel, %31,5’si rejyonel anestezi ile opere oldu. Ameliyat sonrast olgularin %97 4’ ii postoperatif servise, %2,6’st
postoperatif yogun bakim iinitesine (YBU) ginderildi. YBU'ye alinan olgularin %23,6'st ASA I, %14’ii ASA II, %62,5’i ASA 1l idi. Tiim
olgularin %10 unda en az bir komplikasyon goriildii. Genel anestezide komplikasyon goriilme orant %10,3, rejyonel anestezide %9,1 olarak
tespit edildi. Tiim olgularin %124’ iine kan tranfiizyonu yapildi. Olgularin 182’sinde ek hastalik mevcut iken, 2632’sinde ek hastalik
yoktu. Ek hastalik bulunan olgularin %69’ u ameliyat sonrasi servise, %31’i YBU’ye gonderildi. Operasyon siiresince en fazla goriilen
komplikasyon hipotansiyon, ikinci sirada bradikardi oldu.

Sonug: Ortopedi ve travmatoloji cerrahisinde rejyonal anestezi yontemleri perioperatif komplikasyonlar: azaltabilir ancak olgunun
karakteri secilecek anestezi tekniginde esas belirleyici olmalidir. Yiiksek riskli veya yandas hastaligi bulunan hastalarin acil ve kompleks
cerrahilerinde kan transfiizyonu gereksinimi goz éniine alinarak anestezi plani yonetilmeli ve postoperatif yogun bakim takibi muhakkak
degerlendirilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Anestezi, ortopedik cerrahi, travma cerrahisi, retrospektif calismalar

SUMMARY

Objective: In this study, the cases which were operated in our Orthopaedics and Traumatology clinic were retrospectively analyzed.
However, we aimed to investigate retrospectively the effect of the anesthesia methods on perioperative mortality and morbidity.

Method: In this study, age, gender, diagnosis, type of anesthesia, ASA clinical classification, intraoperative blood tranfusion requirement,
type of surgery, emergency or elective, the presence of comorbid diseases, perioperative complications, postoperative transfer of the patients
to the intensive care unit (ICU) requirement was analyzed in cases of orthopedics and traumatology surgery, between the dates of 2006-2012.

Results: Between the dates of 2006-2012, 2814 patients had Orthopaedics and Traumatology surgery. Sixty two point one percent of
these patients were male and 37,9% were female, 68,5% of the cases were operated with general anesthesia, 31,5% of the cases with
regional anesthesia. After the surgery 97 4% of the patients were transferred to service, 2,6% were transferred to intensive care unit. The
patients who received intensive care were 23,6% of ASA I, 14% ASA 11, 62,5% ASA Il1. In 10% of all cases at least one complication was
observed. The incidence of complications is, 10,3% in general anesthesia, 9,1% in regional anesthesia. In 12,4% of all patients blood
transfusion was performed. Of the all cases, 182 patients had additional diseases, whereas 2632 patients had no additional disease.
Postoperatively, 69% of patients with comorbid disease was transferred to service and 31% of them were transferred to the ICU. The
most common complication during the operation was hypotension, latter was bradycardia.

Conclusion: In orthopaedic and traumatology surgery, regional anesthesia techiques may decrease the risk of perioperative complications
but the medical risk factors of patients must be the basic predictor for the decision making of the anesthesia techniques. In the complex
surgery of the patients with high ASA class or with accompanying diseases, anesthesia decisions should be made keeping in mind that
there may be a need for blood transfusion. Postoperative follow up of the intensive care should definitely be evaluated as well.
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GIRIS

Cerrahi girisimlerde uygun anestezi yonteminin se-
cilmesi hasta ve cerrahin memnuniyeti agisindan 6nemli
oldugu kadar hastanede kalig siiresi, yogun bakim ihti-
yac1 ve maliyeti de etkileyecektir (1,2). Ortopedi ve
travmatoloji cerrahisi de farkli anestezi yontemlerinin
sikca kullanildig: bir klinik alandir (3,4). Genel anestezi
disinda rejyonel anestezi kategorisinde degerlendirdigi-
miz epidural ve spinal anestezi ile periferik sinir bloklar1
ve lokal anestezi yontemleri ortopedik anestezide yay-
gin olarak uygulanmaktadir. Calismamizda, Ortopedi ve
travmatolojik cerrahi geciren hastalarda uygulanan
anestezi teknikleri ile demografik 6zellikler, intraopera-
tif problemler, kanama riski, ortaya ¢ikan komplikas-
yonlar retrospektif olarak incelenmektedir.

GEREC VE YONTEM

Calismamuz Yiiziincii Y1l Universitesi "Tlac Dis1 Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu"nun (Karar tarih:14.02.2013
No:02) onay: ile gerceklestirildi. Fakiiltemiz Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali tarafindan 2006-2012 tarihleri
arasinda opere edilmis olgularin anesteziye ait verileri,
retrospektif olarak incelendi. Tiim yas grubu ve ASA
(Amerikan Anestezi Dernegi) siniflamasinda yer alan ve
acil veya elektif kogullarda opere edilen tiim olgular calig-
maya dahil edildi. Hastalar yas, cinsiyet, tani, uygulanan
anestezi yontemi, ASA skoru, kan transfiizyonu gereksini-
mi, ameliyatin acil veya elektif olma durumu, yandas has-
talik varlig1 ve perioperatif anestezi komplikasyonlar yo-
niinden incelendi. Hastanin ameliyat sonrast yogun bakim
gereksinimi ve mortalite durumu da kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Bulgularin istatistiksel analizinde SPSS istatistiksel
paket programi kullanildi. Veriler acisindan siirekli de-
Siskenler icin tamimlayici istatistikler; ortalama, standart
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sapma, minimum ve maksimum degerler olarak ifade
edilirken kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde orani
kullanildi. Stirekli degiskenler bakimindan grup ortala-
malarinin kargilastirmasinda tek yonlii varyans analizi
kullanildi. Varyans analizini takiben farkli gruplar1 belir-
lemede Duncan ¢oklu karsilastirma testi secildi. Siirekli
degiskenler arasindaki iligki i¢in Pearson korelasyon kat-
sayilart hesaplandi. Kategorik degiskenler arasindaki ilis-
kiyi belirlemede ise ki-kare testi yapildi. Hesaplamalarda
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Klinigimizde 2006-2012 yillar1 arasinda 2814 olgu-
ya ortopedi ve travma cerrahisi nedeniyle anestezi uygu-
landig1 saptandi. Olgularin %62,1°1 erkek, %37,9’u ka-
din iken ameliyatlarin %80,7’si elektif, %19,3’ii ise acil
vakalardan olugmakta idi. Tiim olgularda genel anestezi
%68,5, rejyonel anestezi ise %31,5 oraninda uygulan-
mustir (p=0.001). Elektif girisim yapilan olgularin
%65’ine genel, %35’ine rejyonel anestezi yontemi uy-
gulanirken, acil cerrahi gegiren olgularin %82°si genel,
%181 rejyonel anestezi teknikleri ile opere olmustur
(p=0.001). Rejyonel anestezi ile opere olan olgularda
%71.4 spinal anestezi, %10.3 epidural anestezi, %12.1
periferik sinir blogu kullanilmigtir (Tablo 1).

Opere edilen olgularin %92.9’u ASA 1, %5.2’si ASA
II, %1.9’u ASA III sinifinda idi. Opere olan olgularin
182 (%6,5)’sinde yandas hastalik mevcut iken, 2632
(%93,5)’sinde yandas hastalik yoktu (Tablo 2). Yandas
hastalik nedeniyle yogun bakimda takip edilme orani
yandas hastalig1 olmayanlardan istatistiksel olarak an-
lamliyd1 (p<0,05). Ek hastalik bulunan olgularin 126’s1
(%69) ameliyat sonras1 servise, 54’ii (%31) YBU’ye
gonderilirdi. Ek hastalik bulunmayan 2632 olgunun
2614 (%99,3)’ii ameliyat sonrasi servise, 18 'i (%0,68)
YBU’ye gonderildi (p<0,05)(Tablo 2).

Tablo 1. Acil ve elektif cerrahilerde uygulanan anestezi yontemleri ve komplikasyon oranlari

Acil (n) Elektif (n) Komplikasyon n (%) Toplam (n)
Genel anestezi 444 1481 199 (%10,3) 1925 (%68,.4)
Rejyonel anestezi 97 792 81 (%9,1) 889 (%31,5)
Spinal anestezi 79 556 46 (%7,2) 635
Epidural anestezi 5 87 18 (%19,5) 92
Periferik sinir blogu 5 103 11 (%10,2) 108
Intravenoz rejyonel anestezi 1 11 0 12
Kombine spinal epidural anestezi 5 25 5 (%16,6) 30
Spinal anestezi ve genel anestezi 1 5 1 6
Epidural anestezi ve genel anestezi 1 3 0 4
Periferik Sinir Blogu ve genel anestezi 0 2 0 2
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Tablo 2. Yandas hastalik nedeniyle postoperatif servis ya da
yogun bakimda izlem oranlari

Postoperatif izlem Yandas Hastalik

Var Yok
Servis* 126 (%69) 2614 (%99,3)
Yogun Bakim Unitesi * 54 (%29,6) 18 (%0.68)
Eksitus Olan Olgu Sayisi 2 (%1,4) 0 (%0)
Toplam 182 (%6.47) 2632 (%93.53)
* p<0,05

Yogun bakima alinan olgularin %23,6’s1 ASA I,
%14’ ASA 11, %62,5’1 ASA TII grubundaydi. Servise
gonderilen olgularin yas ortalamasi 27.7 iken YBU’ye
gonderilenlerin 50.8+25 bulundu (p<0.05). iki hastada
intraoperatif eksitus gelisti. Olgularin %19,2’si iist,
%74,3’1 alt ekstremite, %6,5°1 ise diger nedenlerle ope-
re edildi. Cerrahi uygulamalardan bagimsiz olarak, pos-
toperatif donemde servise alinan hasta sayist yogun ba-
kima alinan hastalardan istatistiksel olarak anlamli yiik-
sekti (p<0.05)(Tablo 3).

Olgularin 348 (%12,4)’ine, ortalama 14 mL kg’
miktarinda kan tranfiizyonu yapildi. Kan tranfiizyonu
yapilan olgularin %43’ii acil, %57°si elektif olarak ope-
re edildi. Genel anestezi ile opere edilen olgularin
%15,3’1ine, rejyonel anestezi ile opere edilen olgularin
9%6,9’una kan transfiizyonu yapildi. Transfiizyonun en
fazla yapildig1 ameliyatlar vertebra (%67), multitravma
(%47), pelvis (%39) ve alt ekstremite (%17) cerrahileri
oldu. Bununla birlikte postoperatif donemde servise
gonderilen olgularin %10,3’ne, YBU’ye gonderilen ol-
gularin ise %77,8’ine kan transfiizyonu uygulandi
(p=0.001).

Tiim olgular i¢inde 280 (%10) hastada en az bir
komplikasyon saptandi. Genel anestezi sirasinda komp-
likasyon goriilme oram1 %10,3 iken, rejyonel anestezide
bu oran %9,1 olarak tespit edildi. En fazla goriilen
komplikasyon hipotansiyon (%5) ve bradikardi (%2.3)
oldu (Tablo 4).

Er ve ark: Ortopedi ve travmatoloji anestezisinde
retrospektif degerlendirme

Tablo 4. Postoperatif komplikasyonlar

Komplikasyon n (%) p
Bradikardi 65 (%2.3)
Tasikardi 7 (%0.3)
Hipertansiyon 15 (%0.5)
Hipotansiyon 141 (%5) <0.05
Bulanti-kusma 14 (%0.5)
Bronkospazm 8 (%0.3)
Ajitasyon 25 (%0.9)
Toplam 280 (%9.95)
TARTISMA

Cerrahi girisimler ¢esitli anestezi yontemleri ile ya-
pilmaktadir. Genel anestezinin hizli cerrahi baslangig
sagladig bilinen bir gergektir. Kontrollii ventilasyona
imkan vermesi, yeterli kas gevsemesi ile rahat cerrahi
ortam saglamasi ve hastanin bu ortamdan etkilenmemesi
genel anestezinin avantajlaridir (5). Postoperatif solu-
numsal komplikasyonlara neden olmamasi, erken ve gec
postoperatif donemdeki agrinin daha kolay kontrol alti-
na alinmasi, diisiik maliyet, erken taburculuk rejyonel
tekniklerin tercih edilmesindeki en onemli faktorlerdir
(6,7). Ancak genel anestezi zor havayolu, gastrik regiir-
jitasyon ve pulmoner aspirasyona bagli postoperatif so-
lunumsal komplikasyonlar1 da arttirir. Bununla birlikte
genel anestezinin artmis mortalite ve morbidite, erken
postoperatif bulanti-kusma ve agr1 gibi bazi dezavantaj-
lar1 vardir (8,9). Rejyonel anestezinin ise, yonteme bag-
It olarak postoperatif bas agrisi, sirt agrisi, hipotansiyon
gibi 6nemli dezavantajlar1 vardir (9,10). Calismamizda
ortopedik girisim yapilan vakalarin %62,1°1 erkek,
%37.9’u kadin olarak saptanmistir. Erkek olgularin an-
lamli derecede fazla olmasinin travma etyolojisine bagl
oldugunu diigiinmekteyiz.

Ameliyatlarin %80,7’si elektif, %19,3’l acil vaka-
lardan olusurken olgularin biiyiik kismi (%68,4) genel

Tablo 3. Cerrahi uygulamalara gore servis ve yogun bakima kabul edilen hasta dagilimlari ve eksitus oranlari

Ortopedik Olgu Say1 ve Yiizdeleri

Cerrahi Yeri Servis Yogun Bakim Unitesi Eksitus Toplam
Alt ekstremite * 2056 (%73) 34 (%1,2) 0 2090 (%74.2)
Ust ekstremite * 538 (%19,1) 32 (%0,1) 0 541 (%19,2]
Multitravma * 89 (%3,16) 24 (%0,85) 1 114 (%4.,1)
Pelvis * 46 (%1,64) 5 (%0,18) 0 51 (%1,8)
Vertebra * 11 (%0,39) 6 (%0,21) 1 18 (%0,6)
Toplam 2740(%97.37) 72(%2.54) 2 2814 (%100)
*p<0.05
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anestezi ile opere edilmistir. Elektif girisimlerde genel
anestezi oran1 %05 iken, acil girisimlerde genel anestezi
orani (%82) artmistir. Genel anestezi ile karsilagtirildi-
ginda rejyonel anestezi tekniklerinin daha az komplikas-
yon riski tagidigir ve mortaliteyi azaltti§1 bilinmektedir.
Ancak bazi caligmalarda rejyonel anestezi teknikleri ile
periferik sinir bloklarindan gerektigi kadar yararlanil-
madig1 da belirtilmektedir (11). Bizim calismamizda
ozellikle acil girisimlerde genel anestezi oraninin artma-
s1 hizl1 cerrahi baglangici ile ameliyat siiresinin tam tah-
min edilememesi ve havayolu giivenliginin 6n plana
cikmasina baglanmustir.

Yavascaoglu ve ark (12) erigkinlerde anestezi sonrasi
goriilen komplikasyonlar1 aragtirdiklar: retrospektif ¢a-
lismalarinda; opere olmusg 40.822 olgunun 1458’inde
postoperatif komplikasyon saptamiglardir. Ayni calisma-
da genel anestezi sonrast 1344, rejyonel anestezi sonrast
114 olguda komplikasyon gelistigi ve rejyonel anestezi
teknikleri sonrasi en fazla anestezik komplikasyonun or-
topedi ve travmatolojik cerrahisi sirasinda ortaya c¢iktigi
belirlenmistir. Calismamizda da, olgulardan 280’inde
(%10) en az bir komplikasyon ¢esidi goriilmiistiir. Ce-
lik ve ark (13) anestezi komplikasyonlarini aragtirdig:
caligmalarinda ise; genel anestezi uygulanan hastalarda
komplikasyon goriilme orani rejyonel anestezi uygula-
nanlara gore yliksek bulunmustur. Calismamizda aneste-
zi komplikasyonu agisindan genel (%10,3) ve rejyonel
anestezi (%9,1) arasinda dnemli bir fark saptanmamaigtir.
Ciddi bir komplikasyon olarak hipotansiyonun rejyonel
teknikler sirasinda anlamli olarak yiiksek oldugu da bi-
linmektedir (1,12,13). Bizde de operasyon siiresince en
fazla goriilen komplikasyonun sirasiyla hipotansiyon
(%5,01) ve bradikardi (%2,3) oldugu goriilmektedir.
Komplikasyon kaydedilen olgularin %86,3’ii genel
anestezi, %12,2’si rejyonel blok, %1,43’ii periferik blok
uygulanan hastalarda goriilmiistiir. Hipertansiyon, tagi-
kardi ve bagagrisi yan etkileri de genel anestezi hastala-
rinda %71 oraninda izlenirken rejyonel anestezi sirasin-
da %29 a diigmiistiir. Ozellikle postoperatif dénemde iz-
lenen bag agris1 spinal anestezi uygulanan rejyonel anes-
tezi hastalarinda dikkat ¢ekicidir. Bulanti ve kusma ise
spinal anestezi uygulanan grupta intraoperatif bir yan et-
ki olarak karakteristiktir.

Tiim olgular icinde yandas hastalik bulunma orani
182 olguda %6,5 olarak bulunmustur. Bu oran hastalarin
bir saglik kurulusunda takip altinda olmamalar ile ilig-
kili olup cerrahi miidahalenin kaginilmaz olmasi ile ilig-
kilendirilmistir.
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Anestezistlerin en dnemli gorevlerinden birisi de
operasyon boyunca kanama miktarmi tahmin etmek ve
transfiizyon gereksinimini saptamaktir (8,14). Calisma-
lar rejyonel anestezinin intraoperatif kan kaybi yoniin-
den genel anestezi grubundan daha avantajli oldugunu
belirtmektedir. Dauphin ve ark (15) total kalca protezi
olgularinda uygulanan anestezi yontemlerinde intraope-
ratif kan kaybininin genel anestezi grubundal259 mL
iken epidural blok ve genel anestezi birlikte uygulanan
grubunda 663 mL olarak saptamiglardir. Caligmamizda
genel anestezi ile opere olan olgularin %15’ine, santral
bloklarin %7’sine kan tranfiizyonu gereksinimi mevcut-
tur. Kan transfiizyonu uygulanan olgularin yogun baki-
ma alinma oran1 %16 iken, transfiizyon gerekmeyen ol-
gularda oran %0,6’ya diismektedir. Bagka bir calismada
ise kan transfiizyon ihtiyaci yoniinden rejyonel bloklar
ile genel anestezi arasinda fark bulunmamistir (16).

Calismamizda acil olgularin %?28’ine, elektif olgula-
rinda %9’una intraoperatif kan transfiizyonu yapilirken
transfiizyon uygulamasinin vertebra ameliyatlarinda ve
coklu travma hastalarinda %47 oranina ulastig1 izlen-
mektedir. Butler ve ark (17) spinal cerrahinin kan trans-
fiizyon ihtiyaci ile anlaml diizeyde iliskili oldugunu be-
lirtmistir. Spinal cerrahilerde perioperatif kan kaybinin
yiiksek oldugunu iddia etmistir. Bagka bir ¢aligmada da
yetiskin omurga cerrahisinde transfiizyon oram1 %50 ile
%81 arasinda degistigi belirtilmistir (18). Bizim c¢alis-
mamizda literatiirle uyumlu olarak vertebral cerrahiler-
de %67 oraninda kan transfiizyonu yapilmistir. Bu da
kan transfiizyonunun cerrahi alanin biiyiikligi ve
komplike yapistyla dogru orantili oldugu bilgisinin ka-
nitidir (5,13,15).

Postoperatif yogun bakim ihtiyacinin ameliyatin bii-
yiikliigii ve ek hastalik mevcudiyetine bagli ASA sko-
rundaki ylikseklige bagli olarak arttigi bir gercektir
(8,10). Bizim ¢alismamizda da postoperatif yogun ba-
kim gereksinimi en yiiksek oran olan %33 ile vertebra
ameliyatlarina ait bulundu. Yogun bakim iinitesine ali-
nan vakalarin %75’inde en az bir ek hastalik bulunmasi
da kayda deger bir bulgu olarak not edildi.

Sonug olarak, ortopedi ve travmatoloji cerrahisi
anestezisinde rejyonel anestezi yontemlerinin tercih
edilmesi perioperatif komplikasyonlar1 azaltabilir ancak
olgunun karakteri secilecek anestezi tekniginde esas be-
lirleyici olmalidir. Yiiksek ASA smiflamasinda yer alan
veya yandag hastalig1 bulunan hastalarin acil ve komp-
leks cerrahilerinde kan transfiizyonu gereksinimi goz
oniine alinarak anestezi plan1 yonetilmeli ve postoperatif
yogun bakim takibi muhakkak degerlendirilmelidir.
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