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Total Kalca Protezi Yapilan Yasli Hastalarda Tek
Tarafli Spinal Anestezinin Hemodinamik Etkileri
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OzZET:

Total kalca protezi yapilan yash hastalarda tek tarafli spinal anestezinin
hemodinamik etkileri

Amag: Yasl hastalarda major ortopedik cerrahiler icin verilecek anestezi yontemi hala yaygin bir
problemdir. Bu ¢alismanin amaci, total kalca protezi yapilacak yasl hastalar icin tek tarafli spinal
anestezinin hemodinamik etkilerini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Total kalca protezi yapilacak 65 yas lzeri 20 hastada, yerel etik kurul ve yazil
hasta onamlari alindiktan sonra, %0.5 hiperbarik bupivakain ile tek tarafli spinal anestezi uygulandi.
Hemodinamik élgiimler, Vigileo-FloTrac™ sistem ile arter hatti Gzerinden; giris degerleri, operasyon
sliresince ve operasyon sonrasindaki 2 saat boyunca kaydedildi.

Stroke voltim, kardiyak output, kan basinci, kalp hizi dederleri, perioperatif ve postoperatif donemde
oOlglilerek giris dederlerine gore karsilastirilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %60 (12 kisi) kadin, %40 (8 kisi) erkekti. Ortalama yas 77.6+1.75, ortalama
hemoglobin dederi 11.5+0.25, ortalama ejeksiyon fraksiyonlari %60+1.76 idi.

Kardiak output dederleri 60. dakikada baslangi¢ dederine gére anlamli (p<0.05) dusls goster-
di. Stroke volume degerleri 30, 50, 60. dakikada, postoperatif 1.-2.saatte baslangi¢ dederine gore
anlaml (p<0.05) dusus gosterdi. Ortalama arter basinci, 10. dakikada dederleri baslangi¢ dederine
gore anlamli (p<0.05) disus gosterdi. Nabiz dederleri, 120. dakikada baslangi¢ dederine gore anlamli
(p<0.05) artis gostermistir.

Sonug: Sonuglar, kardiyak output ve stroke volimde anlamli bir distklik oldugunu géstermekte-
dir. Tek tarafli spinal anestezi, yash hastalarda, klinik olarak anlamli hemodinamik degisikliklere yol
acmaktadir. Total kalga protezi yapilan yasl hastalarda tek tarafli spinal anestezinin hemodinamik
etkilerinin degerlendiriimesinde kardiyovaskuler izlem son derece yararhdir.

Anahtar kelimeler: Tek tarafli spinal anestezi, yash hasta, hemodinami

ABSTRACT:

Hemodynamic effects of unilateral spinal anesthesia in elderly patients
undergoing total hip replacement

Objective: Anesthetic management of elderly patients undergoing major orthopaedic operations is
still a common problem. The aim of this study is to evaluate hemodynamic effects of unilateral spinal
anesthesia in elderly patients undergoing total hip replacement.

Material And Methods: After local ethics committee approval and written informed consent,
unilateral spinal anesthesia with hyperbaric bupivacaine 0.5% was applied to 20 patients, over the
age of 65, undergoing total hip replacement. Hemodynamic measurements were recorded by arterial
line with Vigileo-FloTrac™ system; baseline values, during the operation and after operation for 2
hours. Stroke volume, cardiac output, blood pressure and heart rate values were measured during
perioperative and postoperative periods and compared by the baseline values.

Results: 60% of patients (12 people) were female, 40% (8 people) were male. Mean age was
77.6%1.75 years, mean hemoglobin value was 11.5+0.25 g/dl, mean ejection fraction was 60+1.76%.
Cardiac output values decreased at 60" minute compared to baseline (p<0.05). Stroke volume at
30-50-60" minutes and 1-2" hours postoperatively showed a decrease compared to the initial value
(p<0.05). Mean arterial pressure decreased at 10" minute (p<0.05). Heart rate increased at 120"
minute (p<0.05).

Concluions: Results showed a significant decrease in stroke volume and cardiac output. Unilateral
spinal anesthesia leads to clinically significant hemodynamic changes in elderly patients.
Cardiovascular monitoring is extremely useful in predicting hemodynamic effects of unilateral spinal
anesthesia in elderly patients ungergoing total hip replacement.
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GiRiS

insan yasaminin kacinilmaz sonucu olan yaslan-
ma bir siire¢c olmasina ragmen, son yillarda gelisen
teknik ve tibbi olanaklar sayesinde tim diinyada
insanlarin ortalama yasam streleri uzamis, yasam
beklentileri ve sonug olarak yasli insan sayisi ve anes-
teziye gereksinimleri artmis bulunmaktadir. Diinya
Saghk Orgiitii'niin verilerine gore, tiim diinyada
oldugu gibi Turkiye'de de yash popiilasyonu artmak-
tadir ve beklenen ortalama yasam her iki cinsiyet igin
75yasaulasmaktadir (1). Tirkiye istatistik Kurumu’nun
verilerine baktigimizda 2012 yilinda yasli niifus ora-
ni %7.5 iken, 2023 yilinda bu oranin %10.2’ye yiik-
selmesi beklenmektedir (2). Bilindigi gibi, 65 yas ve
tzeri bireyler yasli kabul edilmektedir. Bu poptilas-
yonda cevresel ve bireysel faktorlerle sikhgi degisken
olan sistemik hastaliklardan birisi kas-iskelet sistemi
hastaliklaridir. Osteoporotik olan yasli olgularda kal-
ca fraktird sik gorilmektedir (3).

Operasyona alinan ileri yas grubu hasta popiilas-
yonun fizyolojik adaptasyon kapasitelerinin azalmig
olmasi ve eslik eden sistemik hastaliklarin varligi
operasyon slirecinde ve operasyon sonrasinda olasi
komplikasyon riskini artirmaktadir. Yasl hastalarin
kalca ve alt ekstremite ortopedik cerrahi mortalitesi,
kisith fizyolojik adaptasyon kapasiteleri ve emboli
riski nedeniyle yiksektir. Yash hastalarin mortalite ve
morbidite oranlari ve olasi komplikasyonlar, rejyonel
anestezi ile azaltilmaya calisilmaktadir. Rejyonel
anestezi suurun acgik olmasi, pulmoner fonksiyonla-
rin korunmasi, enttibasyon gerektirmemesi, cerrahi
kanamayi azaltmasi, tromboemboli komplikasyonla-
rinin azalmasi ve ucuz olmasi nedeniyle geriatrik
hastalarda genel anesteziye tercih edilir. Unilateral
spinal anestezinin diger anestezi yontemlerine gore
daha az hemodinamik degisikliklere neden oldugu
gorulmustir. Geriatrik hastalarin ortopedik alt ekstre-
mite operasyonlarinda en sik kullanilan rejyonel
anestezi yontemi spinal anestezi teknigidir (4).

Zaten yuksek riskle ameliyata alinan olgularda
anestezinin ve perioperatif cerrahiye bagli nedenle-
rin mortaliteyi arttirici etkilerinin en aza indirgenme-
si icin, anestezi teknigi ve monitorizasyon o6zellikle
onem arz etmektedir. Son yillarda kullanimi artmis
olan FloTrac (Flo Trac Sensor, Edwards, ABD) ile

invazif kardiyak monitorizasyonun ise biyik ameli-
yatlarda sivi replasmani konusunda yonlendirici
oldugu ve bu nedenle de kardiyak outputtaki degisik-
likleri en aza indirgedigi saptanmistir (5-8).

Bu calismada, total kalca replasmani icin ameli-
yata alinan yasli hastalarda tek tarafli spinal anestezi-
nin hemodinamik etkinliginin invazif kardiyak moni-
torizasyonla degerlendirilmesi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurul onayi ve hastalardan yazil bilgilendirilmis
onam alindiktan sonra, tek tarafli spinal anestezi
altinda, femur frakturi nedeniyle total kalca protezi
yapilacak 65 yas stli, ASA | - 1ll, 20 hasta incelene-
rek calismaya dahil edildi. Hastalarin 12’si kadin
(%60), 8'i erkekti (%40). Hipovolemi, koagiilasyon
bozuklugu, girisim yapilacak bolgede lokal enfeksi-
yonu, bas agrisi ve alerji dykist olanlar hastalar
calisma digi birakildi. Arastirma kriterlerine uygun,
ancak operasyonu tamamlanamayan, tekrar opere
edilen hastalar da calisma disi birakildi. Preoperatif
rutin tetkiklere ek olarak operasyon 6ncesindeki kar-
diyak rezervlerini degerlendirmek amaciyla ekokar-
diyografileri yaptirilarak giris ejeksiyon fraksiyonlari
degerlendirildi. Kanama diyatezine neden olacak
ilag kullanimi operasyondan 7 gtin 6nce kesildi. Has-
talara operasyon oncesi premedikasyon uygulanma-
di. Ameliyathaneye alinan hastalarin elektrokardi-
yografi, non-invaziv kan basinci, puls oksimetri ile
oksijen sattirasyonu (SpO,), monitorize edildi. El tst
venlerinden 18 G kanil ile damar yolu acildi. Steril
sartlarda, sag radial arter kanulasyonu yapilarak,
Vigileo-FloTrac™ sistem (Edwards Lifesciences, Irvi-
ne, CA) ile hem invaziv arter basinclari hem de stro-
ke volum ve kardiyak outputlari monitorize edildi.
Hastalara operasyon 6ncesinde 500 cc HES ve ope-
rasyon sirasinda 20 ml/kg ringer laktat ile hidrasyon
yapildi. Girisim oncesi hemodinamik parametreler,
stroke voliim, kardiyak output, kan basinci, kalp hizi
degerleri kaydedildi. Hastalarin fraktirlt olan alt eks-
tremiteleri altta kalacak sekilde lateral dektibit pozis-
yonu verildi. Planlanan rejyonel anestezinin girisim
bolgesi povidon- iyodin ile sterilize edildi. 22G
quincke spinal igne ile subaraknoid araliga girildi
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(Spinocan, B.Braun®) . BOS akisi izlendikten sonra
%0.5’lik hiperbarik bupivakainden 10 mg (%0.5
Heavy Spinal Marcaine AstraZeneca, istanbul) veril-
di. Hastalar yaklagik 10 dakika lateral dekubit pozis-
yonunda bekletildikten sonra, duyusal blok seviyesi
pin-prick (igne batma) testi ile kontrol edildi. Hasta-
nin igne batmasini hissetmedigi dermatom duyusal
blogun seviyesi olarak kabul edildi. T8 duyusal blok
seviyesi hedeflendi. Motor blogun derecesi Bromage
skalasi ile degerlendirildi. Bromage skalasi: O: Hic
paralizi yok, hasta ayagini ve dizini tam olarak flek-
siyona getirebilir 1: Sadece dizini ve ayaklarini hare-
ket ettirebilir, bacagini diiz olarak kaldiramaz. 2:
Dizini bilkemez, sadece ayagini oynatabilir 3: Tam
paralizi. Hemodinamik parametreler operasyon siire-
since ve sonrasindaki 2 saat, 10ar dakikalik aralarla
kaydedildi. Tum hastalara perioperatif donemde yiiz
maskesiyle 2 It/dk O, verildi. Operasyon siiresince
parestezi, sirt agrisi, total spinal anestezi, hipotansi-
yon, bradikardi, tasikardi, alerji, bulanti - kusma ve
titreme gibi komplikasyonlar kaydedildi.

Stroke volim, kardiyak output, kan basinci, kalp
hizi degerleri operasyona alinmadan hemen 6nce,
perioperatif donemde her 10 dakikada bir ve posto-
peratif 4. saate kadar olctlerek degerlendirildi.

istatistiksel Yontem

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama,
standart sapma degerleri kullanilmistir. Degiskenle-
rin dagilimi Kolmogorov Simirnov testi ile kontrol
edildi. Niceliksel verilerin analizinde bagimsiz
orneklem T test ve Mann-Whitney U test kullanilmis-
tir. Tekrarlayan olctimlerde eslestirilmis 6rneklem T
test ve Wilcoxon test kullanilmistir. Analizlerde SPSS
21.0 programi kullaniimustir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen ASA I-1ll 65 yas tzeri 20
hastanin %601 (12 kisi) kadin, %40’1 (8 kisi) erkekti.
Ortalamayas 77.6+1.75; ortalama hemoglobin dege-
ri 11.5+0.25 ve ortalama ejeksiyon fraksiyonlari (%)
60x1.76 idi.

Baslangic, 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90, 120.
dakikalarda postoperatif 1, 2.saatte kardiak output

degerleri Grafik 1’de gosterilmistir.

Almisinci dakikada ve postop 2. saatte kardiak
output degerleri baslangi¢c degerine gore anlamli
(p<0.05) duslis gostermistir (Tablo 1).

Baslangic, 10, 20, 30, 40, 50, 60,70, 80, 90, 120.
dakikalarda postoperatif 1, 2.saatte stroke volume
ortalama ve standart sapma degerleri Grafik 2'de gos-
terilmistir.

30, 50, 60. dakikalarda, postoperatif 1, 2.saatte
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Kardiak Output

Grafik 1: Kardiyak Output'un Dakikalara Gére Degisimi

Tablo 1: Kardiyak Output Dedgerleri'nin Baslangig
Dederine Gore Degisim Miktari

Grup |
ort.tSS
10.Dakika -0.04+0.39
Degisim p 0.545
20.Dakika 0.07£0.70
Degisim p 0.605
_ 30.Dakika -0.11+0.81
E Dedisim p 0.465
F  40.Dakika -0.230.72
£ Degisim p 0.088
& 50.Dakika -0.31£0.93
3 Degisim p 0.082
2  60.Dakika -0.40+0.97
S  Degisimp 0.03
Z  70.Dakika -0.27+1.05
,;, Degisim p 0.174
o 80.Dakika -0.22+0.77
‘S Degisimp 0.136
g 90.Dakika -0.01£0.76
£ Degisim p 0.962
8 120.Dakika -0.15+0.85
Degisim p 0.352
Postop [.Saat -0.14+£0.55
Degisim p 0.185
Postop 2.Saat -0.29+0.52

Degisim p 0.005

Bagimli gruplarda T testi kullanild.
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Stoke Volim

Grafik 2: Stroke Voliim'iin Dakikalara Gére Degisimi

Tablo 2: Stroke Voliim Dederleri'nin Baslangi¢ Degerine
Gore Degisim Miktari

Grup |
ort.+SS

10.Dakika -0.53+5.37
Dedisim p 0.591
20.Dakika -0.43+8.27
Dedisim p 0.776
30.Dakika -3.20+8.39

E Degisim p 0.046

’E 40.Dakika -4.17+11.89

£ Degisim p 0.065

&  50.Dakika -7.07+14.36

S Degisim p 0.012

(-]

E  60.Dakika -8.27+14.70

:_>> Degisim p 0.005

% 70.Dakika -6.30417.22

ﬁ Degisim p 0.054

o 80.Dakika -3.90+12.46

‘S Degisimp 0.097

©

g, 90.Dakika -2.83£11.06

& Dedisimp 0.171

w

8 120.Dakika -4.20+£11.75
Degisim p 0.060
Postop I.Saat -5.1319.22
Degisim p 0.005
Postop 2.Saat -7.80+£10.38
Degisim p 0.000

Bagimli gruplarda T testi kullanildi.

stroke volume degerleri baslangi¢c degerine gore
anlamli (p<0.05) dusls gostermistir (Tablo2).

Baslangic, 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90, 120.
dakikalardada postoperatif 1, 2. saatte ortalama arter
basinci degerleri ortalama ve standart sapmalari Gra-
fik 3'te gosterilmistir.

Onuncu dakikada ortalama arter basinci degerleri
baslangic degerine gore anlamli (p<0.05) disis gos-

110.00
zoo.oo-\_ o = ..J"‘"n‘__‘
90.00 N—— . =
80.00
F0.00
so.w‘g-i 3-0- ;3-Q-B.B-ﬂ-"-". -._Gmpf
EEEEEEEEEEEE
2/ S|g|8 g|s|eg 8 8|8 s &|¢8
5 88
Ortalama Arter Basinct

Grafik 3: Ortalama Arter Basinci'nin Dakikalara Gore
Degisimi

Tablo 3: Ortalama Arter Basinci Dederleri'nin Baslangic
Dederine Gore Degisim Miktari

Grup |
Oort.+SS
10.Dakika -7.57+12.69
Dedisim p 0.003
20.Dakika -6.67+19.90
Degisim p 0.077
E 30.Dakika -6.43+19.93
E Degisim p 0.088
£ 40.pakika -4.80+19.45
;:.; Degisim p 0.187
S 50.Dakika -4.63+20.17
% Degisim p 0.218
©
f 60.Dakika -7.20£19.84
.g Dedisim p 0.056
< 70.Dakika -5.80+21.48
E  Degisimp 0.150
-g 80.Dakika -5.33+18.43
©  Degisim p 0.124
‘8 90.Dakika -4.67+18.07
g Dedisim p 0.168
(=
5 120.Dakika 0.70+19.94
E‘ Degisim p 0.849
Postop I.Saat -3.70419.15
Degisim p 0.299
Postop 2.Saat -4.90+16.76

Dedisim p 0.120

Bagimli gruplarda T testi kullanild.

termistir (Tablo 3).

Baslangic, 10, 20, 30, 40, 50, 60,70, 80, 90, 120.
dakikalarda postoperatif 1, 2. saatte nabiz degerleri
Grafik 4'te gosterilmistir. (Grup 1 nedir?)

Yizyirminci dakikada nabiz degerleri baslangic
degerine gore anlamli (p<0.05) artis gostermistir
(Tablo 4).
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Grafik 4: Nabzin Dakikalara Gore Degisimi

Tablo 4: Nabiz Degerleri'nin Baslangic Dederine Goére
Degisim Miktari

Grup |
ort.xSS

10.Dakika -2.20+8.78
Degisim p 0.180
20.Dakika -1.50+11.62
Degisim p 0.485
30.Dakika -0.23+15.83
Degisim p 0.936

c 40.Dakika 3.60+17.63

£ Dedisimp 0.273

g 50.Dakika 3.40+16.58

@ Dedisimp 0.271

o

9 60.Dakika 3.33£20.1

N o

E Degisim p 0.371

4 70.Dakika 5.60+18.34

S Degisimp 0.105

s 80.Dakika 6.37+20.94

E- Degisim p 0.107

@  90.Dakika 7.57421.52

o Degisim p 0.064
120.Dakika 8.53+21.65
Degisim p 0.039
Postop I.Saat 4.43+21.13
Degisim p 0.260
Postop 2.Saat 7.73+20.88

Degisim p 0.052

Bagimli gruplarda T testi kullanildi.

TARTISMA

Diinya tzerinde beklenen yasam siiresinde artis,
yasli poptilasyonda cerrahi uygulamalarin artisini da
beraberinde getirmistir. Ancak yasla birlikte artan
ozellikle kardiyak ve solunumsal eslik eden hastalik-

larin varligi, cerrahi prosediirler icin uygulanacak
dogru anestezi teknigini segmeyi zorlastirmistir. Yas-
Ii hastalara buyiik oranda ortopedik cerrahi girisimler
uygulanmaktadir (1). Biz de bu sebeple, calismamiz-
da total kalca protezi ameliyati olacak hastalari
degerlendirdik.

Yash hastalarda spinal anestezi uygulamalari,
genel anesteziye gore kognitif fonksiyonlarin korun-
masi, intraoperatif kanama miktarini, postoperatif
tromboemboli riskinin azalmasi ve postoperatif etkin
analjezi saglanmasi gibi bazi avantajlara; hipotansi-
yon, bradikardi ve ge¢c mobilizasyon gibi dezavantaj-
lara sahiptir (3). Spinal anestezi ile gorilen hipotan-
siyonun kardiyak output ya da sistemik vaskiiler
rezistansta dusus ile birlikte olacagi soylenmektedir.
Bu durum da kardiyak output takibini 6n plana ¢ikar-
maktadir. Son zamanlarda kardiyak outputu 6lcen
farkli teknikler gelistirilmistir. Biz de calismamizda
ortalama arter basinci, kardiyak output ve stroke
voliim degisimlerini 6lgmek icin FloTrac/Vigileo sis-
tem kullandik. Flo trac sensor ile intraoperatif sivi
yonetiminin ve hemodinamik izlemin 6nemini belir-
ten pek cok calisma vardir. Scheeren ve ark. (5) , ytik-
sek riskli cerrahi yapilan hastalarin postoperatif
izlemlerinde perioperatif hemodinamik takipte stro-
ke voliim izleminin énemini vurgulamis, Li ve ark.
(6), stroke volim degisikliklerinin cerrahi yapilan
hastalarda sivi cevabini ongorebilecegini, Suehiro ve
ark. (7) , ventile hastalarda stroke voliim takibiyle
hassas sivi dengesi tahmini yapilabilecegini, Li ve
ark. (8) ise, FloTrac Vigileo sistem ile elde edilen stro-
ke voliim takibinin son derece yararl oldugunu bil-
dirmislerdir. Yamamoto ve ark. (9), 90 yas ve tzeri
hastalarin acil cerrahi operasyonunda FlotTrac sen-
sor ile ortalama arter basinci ve kardiyak output taki-
binin guvenli ve etkili anestezi yonetimi sagladigini
gostermislerdir. Maurizio ve ark. (10), spinal anestezi
ile kalca protezi olan hastalarda, standart monitori-
zasyonu, FloTrac sensér monitdrizasyonunu karsilas-
tirmiglardir. Sivi, kan replasmaninin ve inotrop deste-
ginin FloTrac sensor ile daha giivenli yapilabildigini
vurgulamislardir.

Spinal anestezi de gorulen hipotansiyonu 6nle-
mek icin vurgulanan bir 6nemli nokta preoperatif
yapilan hidrasyondur. Fathi ve ark. (11), femur frak-
tlr sebebiyle opere olan hastalara spinal anestezi
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oncesi hidroksi-etil nisasta (HES) ve ringer laktat
solusyonu ile hidrasyon uygulamiglardir. Sivilari kar-
diyak output degisimi acisindan karsilastirmiglar ve
fark bulamamuslardir. Xie ve ark. (12) total kalca pro-
tezi uygulanan yasli hastalarda spinal anestezi 6nce-
si hidrasyonun etkisini degerlendirdikleri calismala-
rinda, yasli hastalarda HES soliisyonu ile hidrasyonda
kardiyak output daha stabil seyretmistir. Riesmeier ve
ark. da (13), spinal anestezi uygulanan yasli hastalar-
da salin ve salinle birlikte verilen HES soltisyonunu
karsilastirmiglar, HES verilen grupta kardiyak output
degisimlerinin daha az oldugunu, ancak yaslilarda
spinal anesteziye bagli hipotansiyonu engelleyeme-
digini soylemislerdir. Biz de hastalarimizin timiine
500cc HES soltisyonuyla hidrasyon uyguladik.

Bazi calismalarda yas arttikca spinal anestezi ile
hipotansiyon gelisme riskinin artabilecegi bildirilmis-
tir (3). Son yillarda kardiak rezervleri iyi olan ve yan-
das hastaligi olmayan yasli hastalarda spinal aneste-
zinin rahatlikla kullanilabilecegi ve hipotansiyon
gelisiminin yasla direkt ilgili olmadigi gosterilmistir
(12,13). Ogurlu ve ark. (14), farkh sebeplerle spinal
anestezi uygulanan 65 yas Usti 119 hastayi dahil
ettikleri calismalarinda, hipotansiyon gelisiminde
blok seviyesinin ve kronik hastalik varliginin 6nemli
oldugunu gostermislerdir. Yasin tek basina risk fakto-
ri olmadigini vurgulamiglardir. Bu farkli soylemler
nedeniyle yaslilarda spinal anestezi - genel anestezi
secimi halen netlik kazanmamistir.
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