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OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Major alt ekstremite cerrahisinde anestezi tiiriiniin postoperatif komplikasyonlara etkisi

The effect of anesthesia type on the postoperative complications of major lower extremity surgery

Murat Bakis', Sinem Sar1?, Ayhan Oznur Cillimoglu?, Ozgiir Ozbey*, Bakiye Ugur?, Mustafa Ogurlu?

OzET

Amag: Major alt ekstremite cerrahisinde rejyonel anes-
tezi genel anesteziye gore daha fazla tercih edilmektedir.
Calismamizda rejyonel anestezinin major cerrahilerde
genel anesteziye gbre komplikasyon insidansi ile iligkisini
arastirmayi amacladik.

Yontemler: Bu calismada 1 Ocak 2009-31 Aralik 2012
tarihleri arasinda total diz protezi ve total kalca protezi ge-
giren 372 olgunun dosyalari retrospektif incelendi. Genel
anestezi uygulanan hasta sayisi 118, rejyonel anestezi
uygulanan hasta sayisi 254 idi. Hasta birden fazla kal-
¢a veya diz replasmani gegirdiyse sadece ilk operasyon
galismaya dahil edildi. Hastalarin operasyon sonrasi 30
glin slresince olan komplikasyonlari arastirildi. Hasta-
larin yasl, cinsiyeti, operasyon tirl (unilateral, bilateral),
ek hastaligi olup olmadigi, postoperatif komplikasyonlar
bakild1.

Bulgular: Hastalarin yasi, cinsiyeti, sahip olduklari ek
hastaliklari bakimindan farklilik yoktu. total kalca protezi
hastalarinin 92 sine genel anestezi 135 hastaya rejyonel
anestezi uygulanirken, total diz protezi yapilmis olan has-
talarin 26 sina genel anestezi, 119 una rejyonel anestezi
uygulandigr goruldu (p=0,001). Postoperatif komplikas-
yonlar incelendiginde; kardiyak atak higbir hasta grubun-
da yoktu. Pulmoner emboli ve eksitus genel anestezi uy-
gulanan 7, rejyonel anestezi uygulanan 2 hastada tespit
edildi. Cerrahi yeri enfeksiyonu genel anestezi uygulanan
9 hastada, rejyonel anestezi uygulanan 7 hastada sap-
tandi ve bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Sonug: Klinigimizde major alt ekstremite cerrahisi gegi-
ren hastalarda rejyonel ve genel anestezi uygulamala-
rinda postop 1 ayhk dénem suresince komplikasyonlar
bakimindan rejyonel anestezi lehine anlamli fark bulundu.

Anahtar kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonu, anestezi
cesidi, alt ekstremite cerrahisi

ABSTRACT

Objective: Regional anesthesia is preferred more than
general anesthesia in major lower extremity surgery. In
our study, we aimed to investigate the relationship inci-
dence of complications between regional anesthesia and
general anesthesia in major surgery.

Methods: A total of 372 patients who underwent total hip
or knee replacement from 1 January 2009 to 31 Decem-
ber 2012 were evaluated retrospectively in the study. The
number of patients undergoing general anesthesia and
regional anesthesia was respectively 118 and 254. If the
patient has a history of more than one hip or knee re-
placements we were included only the first operation in
the study. Postoperative complications were investigated
over the course of 30 days. Patients’ age, sex, type of op-
eration (unilateral, bilateral), whether additional disease,
postoperative complications were evaluated.

Results: There were no difference for patients’ age, sex
and in terms of additional diseases. 92 patients general
anesthesia and 135 patients regional anesthesia were
performed to the patients who underwent total hip re-
placement, and 26 general anesthesia and 119 regional
anesthesia is applied to patients who underwent total
knee replacement (p=0.001). Postoperative complica-
tions are examined none of patients had no cardiac at-
tack. Pulmonary embolism and death were found 7 in
general anesthesia and 2 in regional anesthesia. Surgical
site infection was found in 9 patients undergoing general
anesthesia and 7 patients undergoing regional anesthe-
sia and difference was statistically significant.

Conclusion: In our clinic, regional and general anesthe-
sia in patients undergoing major lower limb surgery appli-
cations observe significant difference in terms of compli-
cations during the postoperative period of 1 month.

Key words: Surgical site infection, type of anesthesia,
lower extremity surgery
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GIRIS

Total kal¢a protezi (TKP) ve total diz protezi (TDP)
yapilan major hasta grubu geriatrik hastalardir (>65
yas). Geriatrik popiilasyonda bu cerrahiler postope-
ratif donemde 6nemli mortalite ve morbidite sebe-
bidir. Mortalite ve morbiditede, anestezi ve cerrahi-
nin tipi ve iyi perioperatif bakim kalitesi gibi bir¢ok
faktor rol oynamaktadir [1].

Genel anestezi ve rejyonel anestezi pek c¢ok
cerrahi i¢in kullanilsa da major alt ekstremite cer-
rahileri i¢in rejyonel anestezi daha ¢ok tercih edil-
mektedir. Ozellikle kalca kiriklarmin daha ¢ok 65
yas lizeri hastalarda oldugu diisiiniildiiglinde ve bu
hastalarin kardiyak, solunumsal, renal, endokrin ve
santral sinir sistemiyle ilgili hastaliklarin daha fazla
olmas1 rejyonel anesteziyi genel anesteziye tercih
edilir hale getirmistir. Anestezinin ileri yas hasta-
larda meydana getirebilecegi etkileri gbz Oniine
alindiginda, ameliyat siiresinin azalmasi, kanama
miktarinin daha diisiik olmasi, postoperatif komp-
likasyonlar ile mortalite ve morbidite iliskisi rejyo-
nel anesteziyi 6n plana ¢ikarmistir. Bununla birlikte
postoperatif mortalite, morbidite ve diger kompli-
kasyonlar agisindan genel ve rejyonel anestezi ara-
sinda fark olmadigini bildiren yayinlarda vardir.

Calismamizda rejyonel anestezinin major alt
ekstremite cerrahilerinde genel anesteziye gore
komplikasyon insidansi ile iligkisini aragtirmayi
amacladik.

YONTEMLER

Calisma Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiil-
tesi Ortopedi Kliniginde 1 Ocak 2009 - 31 Aralik
2012 tarihleri arasinda TDP ve TKP gegiren toplam
372 olgunun dosyalar retrospektif incelenerek ger-
ceklestirildi. Hasta birden fazla kalca veya diz rep-
lasmani gegirdiyse sadece ilk operasyon calismaya
dahil edildi. Hastalarin operasyon sonrasi 30 giin
stiresince olan komplikasyonlar1 arastirildi. Hasta-
larin yas1, cinsiyeti, operasyon tiirii (unilateral, bi-
lateral), ek hastalig1 olup olmadig1 ve postoperatif
komplikasyonlara bakildi.

Istatistik

Veriler Spss 15.0 programi ile analiz edildi. Genel
anestezi ve rejyonel anestezi almis olan hastalar ara-
sinda fark olup olmadigina bakmak i¢in ki-kare ve
bagimsiz gruplar-t testi uygulanmistir. p<0,05 dege-
11 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda retrospektif olarak dosyasi taranan
toplam 372 hastanin 118‘ine genel anestezi (GA),
254 hastaya rejyonel anestezi (RA) uygulandigi tes-
pit edildi.

TKP hastalarinin 92°sine genel anestezi, 135
hastaya rejyonel anestezi uygulanirken, TDP yapil-
mis olan hastalarin 26°sina genel anestezi, 119‘una
rejyonel anestezi uygulandigi goriildi (p=0,001)
(Tablo 1).

Tablo 1. Hasta Ozellikleri

Genel Epidural /
anestezi spinal
n % n % p
Yas (yil), Ort+SD 62,7+13,9 61,7£12,8 0.601
Cinsiyet
Kadin 73 61.8 170 66.9
0.339
Erkek 45 38.2 84 33.1
Hipertansiyon
Evet 61 51.5 118 46.8 0.346
Hayir 57 48.5 136 53.2
Diabet
Evet 10 8.8 37 14.4 0.100
Hayir 108 91.2 217 85.6
KAH
Evet 3 2.9 7 2.9 0.905
Hayir 115 97.1 247 97.1
Hiperlipidemi
Evet 5 44 20 7.9 0.192
Hayir 113 95.6 234 92.1
Ccvo
Evet 0 0 0 0 -
Hayir 118 100 254 100
Cerrahi prosediir
Unilateral 97 82.4 219 86.3
0.313
Bilateral 21 17.6 35 13.7
TKP 92 77.9 135 53.2
0.001
TDP 26 221 119 46.8

KAH: Koroner arter hastaligi, CVO: Beyin damar hastali-
g1, TKP: Total kalca protezi, TDP: Total diz protezi
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GA ve RA alan gruplarda yas ve cinsiyet agi-
sindan anlamli fark tespit edilmedi. GA alanlarin
61‘inde (%51,5) yiiksek tansiyon (HT), 10‘unda
(%38,8) diabetes mellitus (DM), 5‘inde (%4,4) hi-
perlipidemi (HL) ve 3‘linde (%2,9) koroner arter
hastaligi (KAH) mevcuttu. RA alanlarin 118‘inde
(%46,8) HT, 37‘sinde (%14,4) DM, 20°sinde (%7,9)
HL ve 7°sinde (%2,9) KAH mevcuttu. Higbir hasta-
da beyin damar hastaligi (CVO) saptanmadi (Tablo
1).

Postoperatif komplikasyonlar incelendiginde;
kardiyak atak hicbir hasta grubunda yokken, pul-
moner emboli ve 6liim, genel anestezi uygulanan 7
hastada, rejyonel anestezi uygulanan 2 hastada tes-
pit edildi. Cerrahi yeri enfeksiyonu genel anestezi
uygulanan 9 hastada, rejyonel anestezi uygulanan 7
hastada saptandi ve komplikasyon siklig1 rejyonel
anestezi lehine istatistiksel olarak anlamli farkli bu-
lundu (Tablo 2).

Tablo 2. Postoperatif komplikasyonlar

Postop kompli-  Genel anestezi Epidural veya

spinal

kasyonlar

Sayi % Sayi % p
Kardiak atak
Evet 0 0 0 0 )
Hayir 118 100 254 100
Pulmoner emboli
Evet 7 5.9 2 0.8 0.006
Hayir 111 941 252  99.2
DVT
Evet 0 0 0 0 )
Hayir 118 100 254 100
Eksitus
Evet 7 5.9 2 0.8 0.006
Hayir 111 941 252  99.2
Enfeksiyon
Evet 7.4 7 2.
ve 9 % 0.031
Hayir 109 926 247 971

DVT: Derin ven trombozu

TARTISMA

Calismamizda major alt ekstremite cerrahisi gegiren
hastalarda rejyonel ve genel anestezi uygulamala-

rinda postoperatif 1 aylik donem siiresince komp-
likasyonlar rejyonel anestezi grubunda klinik ola-
rak daha disiik ve istatistiksel olarak anlamli tespit
edildi.

Glinlimiizde yasam siiresinin uzamasi ile bir-
likte geriatrik popiilasyon artmaktadir. Ozellikle
geng niifus ile karsilagtirildiginda osteoporoz ve
buna bagli kemik dansitesinde azalma kalga kirikla-
riin sikliginin artmasina neden olmaktadir. Bunun
yanisira geriatrik hastalar i¢cin genel durum, beslen-
me durumu ve eslik eden hastaliklar, perioperatif
komplikasyon riskini arttirmaktadir.

Hipertansiyon eslik eden en sik hastaliklardan
biridir. Genel anestezi ile ameliyati yapilan elektif
hastalarin postoperatif mortalite ve morbiditesi-
nin de en dnemli risk faktoriidiir [2]. DM bu hasta
popiilasyonunda sik karsilagilan diger bir sistemik
hastaliktir. Nefropati, retinopati ve ndropatiye yol
acabilir. Yara iyilesmesi ve enfeksiyona neden ola-
rak hastanede kalis siiresini etkiler. Calismamizda
rejyonel ve genel anestezi uygulanan hastalarda es-
lik eden hastaliklarda farklilik saptanmadi.

Geriatrik hastalarda travmatik kalca kirig
sonrasinda toplam mortalite ilk 6 -16 giin (<lay
6liim-kisa donem mortalite) %20 gibi yiiksek olabi-
lir. Konjestif kalp yetmezligi (KKY), miyokardiyal
enfarktiis (MI), pndmoni ve pulmoner emboli Sliim-
lerin en yaygin nedenidir [3]. Erken donemdeki
mortalite acisindan rejyonel anestezinin mortaliteyi
azalttig1 kabul edilmektedir. Ne yazik ki, eslik eden
hastaliklar ve hasta, vaka degiskenleri kapsaminda
standardize edilememektedir. Bizim ¢alismamizda
RA ve GA grubundaki hastalarda meydana gelen
6lim oranlar1 incelendiginde rejyonel anestezi ile
yapilan ameliyat sayis1 genel anesteziye gore faz-
la ve RA grubundaki 6liim sayis1 az olup iki grup
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

KKY ve MI postoperatif 6liim i¢in iki ana ne-
dendir. Genel anestezi hipotansiyon ve CVO agi-
sindan daha diisiik insidansa sahipken RA erken
mortalite, DVT, MI, pulmoner emboli riskini dii-
stirme ile iligkilidir [4]. Ayrica rejyonel anestezinin
kalca ve diz protezi uygulanan hastalarin sonugla-
rini iyilestirdigi de bilinmektedir [5]. Bunun yanin-
da RA’nin blogun cesidine veya genel anesteziyle
kombine olup olmamasina bagli olmaksizin 1/3
oraninda mortaliteyi diisiirdiigii ve DVT, pulmoner
emboli, transfiizyon ihtiyaci, pnémoni ve MI gibi
komplikasyonlar1 azalttig1 da ortaya ¢ikmistir [6].
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Calismamiz sonucunda postoperatif ilk bir aylik
izlem sonrasi hi¢bir hastada aritmi ya da MI gibi
kardiyak bir sikintiya rastlanmamaistr.

Yeni caligmalarda, modern tromboprofilaksi
kullanildigindan, tromboembolik olaylara karst rej-
yonel anestezinin koruyucu etkisi daha az belirgin
hale gelmistir. Kalca cerrahisi gegirenlerde rejyonel
anestezi DVT insidansinin azalmasi [7] ve trom-
boembolik olaylarin 6nlenmesinde yayarhdir [8].
Ayrica %50 gibi yiiksek oranda semptomatik veya
asemptomatik olarak gortilebilen DVT’lerin me-
kanik veya farmakolojik profilaksi ile %4 e kadar
diisebilecegide bir gercektir [9]. Hastalarimizin hig-
birisinde DVT’ye rastlanmamistir. Ancak GA de 7,
RA de 2 hastada pulmoner emboli gelismesi bize
bunun asemptomatik DVT nedeniyle meydana gel-
mis olabilecegini diislindiirtmiistiir.

Yapilan ameliyatlarin yaklagik %5’inde cerra-
hi yara yeri enfeksiyonu meydana gelmektedir [10]
ve yara yeri enfeksiyonunda segilen cerrahi tipide
onemlidir [11]. Rejyonel anestezi sonrasi olusan
sempatik blokaj dokudaki periferik vazokonstriik-
siyonu ¢ozer ve perflizyon artigi ile doku hipoksi-
sini diizelterek oksijenizasyonu arttirir ve yara yeri
enfeksiyonunu onler [12,13]. Bununla birlikte genel
anestezi ile ameliyat olanlarda rejyonel anesteziye
gore 30 giin sonunda yara yeri enfeksiyonu gelisme
riski daha yiiksektir [14]. Ayrica genel anestezi, rej-
yonel anesteziye gore kiigliik fakat anlamli sekilde
komplikasyon riskini arttirir [15]. Bizim hastalari-
miz arasinda yara yeri enfeksiyonu gelismesi agi-
sindan iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p=0,031).

Sonug olarak klinigimizde major alt ekstremite
cerrahisi gegiren hastalarda rejyonel ve genel anes-
tezi uygulamalarinda postoperatif 1 aylik donem
stiresince komplikasyonlar bakimindan anlamli bir
fark bulunmustur. DVT nin her iki grupta da goriil-
memesinin nedeni olarak modern tromboprofilaksi
kullanimi ve postoperatif bakim konusunda cerrahi
ekibin artik daha bilingli olmasinin rolii oldugunu
diistinmekteyiz. RA’nin cerrahi alan enfeksiyonu ve
tromboembolik olaylar1 azalttig1 ve buna bagh 6lim
insidansini diisiirdiigiinii soyleyebiliriz.
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