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Alt ekstremite ameliyat! geciren hastalarin cogunlugu daha yiiksek risk tastyan yasli hastalardir. Bu hastalarda bélgesel anestezi genel anesteziye
tercih edilir, ancak bu teknikle hipotansiyon ve bradikardi riski artar. Spinal anestezi pozisyonu da agriya neden olabilir. islem éncesi veya bolgesel
anestezi ile uygulanan intravenéz analjezik ajanlar hasta konforunu arttirmaktadir. Bu olgu sunumunda, femur boynu kirnigi nedeniyle cerrahi
uygulanan yuksek riskli bir hastada femoral blok sonrasi, disik doz heavy bupivakain ve opioid ile yari-spinal anestezi prosedirini sunmayi
amagladik.

Anahtar kelimeler: Yasli, spinal, anestezi

ABSTRACT

Semispinal anesthesia in elderly patient with high risk

The majority of patients who undergoes lower extremity surgery are elder patients with higher risks. In these patients, regional anesthesia is usually
preferred to general anesthesia however with this technique the risk of hypotension and bradycardia increases. The position of spinal anesthesia might
also provoke pain. The intravenous analgesic agents applied before the procedure or regional anesthesia might improve patient comfort. In this case
report, we aimed to present a semi-spinal anesthesia procedure with low dose heavy bupivacaine and opioid, after femoral block in a high-risk patient
who underwent surgery for femoral neck fracture.
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GiRiS

Son yillarda beklenen yasam stresinin artigi ile birlikte
yasli ntfusun orantisi da artmaktadir. Yas aralig| 65-79 ara-
st olanlar yasli, 80 ve Gzeri ise ileri yasli olarak siniflandiril-
maktadir (1). Alt ekstremite cerrahisi uygulanan hastalar
siklikla ileri yas grubunda ve yulksek riskli hastalardir. Bu
hasta grubunda bolgesel anestezi tercih edilmekle birlikte
hipotansiyon ve bradikardi gibi hemodinamik problemler
gorilebilir. Hastalarin dyklstnde hipertansiyon, diabetes
mellitus ve koroner arter hastaligi gibi hemodinamik stabili-
teyi etkileyen kronik hastalik olmasi spinal anesteziye bagli
hipotansiyon riskini arttirmaktadir. Yasli hastalarda ise bu
durumu en aza indiren yontem unilateral spinal anestezi
uygulamasidir (2). Bu olgu sunumunda femur boyun frakt(-
ru nedeniyle opere edilen ylksek riskli hastada dustk doz
heavy bupivakain (Bustesin®) ve opioid kombinasyonu ile
unilateral anestezi uygulamasini sunmayi amacladik.

OLGU

106 yasinda kadin hastaya sag kalca protezi operasyonu
planlandi. Anamnezinde Alzheimer, hipertansiyon ve koro-
ner arter hastalidi es tanilari mevcuttu. Fizik muayenede;
genel durum kotu, kasektik, biling acik, oryantasyon ve koo-
perasyonu bozuk, solunum seslerinde kabalasma ve sag
tarafta azalma tespit edildi. On-arka akciger grafisinde sag
tarafta yaygin pnémonik infiltrasyon ve kardiyomegali
izlendi. Laboratuar tetkiklerinde hemoglobin diizeyi (Hb) 7.4
mg/dl, diger dederler normal araliklarda tespit edildi. Ame-
rikan Anestezistler Dernegi siniflamasina gore ASA IlIE ola-
rak degerlendirilen hasta premedikasyon uygulanmadan
ameliyathaneye alindi. Elektrokardiyografi, invaziv intraar-
teriyel kan basinci takibi ve pulse oksimetre monitorizasyo-
nu yapildi. Baglangic Sp0.: %91, kalp hizi 74 atim/dk, kan
basinci (KB) 112/67 mmHg idi. Yiiz maskesiyle 3 L/dk O,
verilen hastaya 0.5 mg damar ici midazolam uygulandi.
Hastanin 6 ml/kg ringer laktat ile hidrasyonu saglandi.
Supin pozisyonda sinir stimilatérd (Stimuplex HNS 12°,
Braun, Almanya) esliginde 22 gauge (G) yumusak uclu blok
ignesi (Stimuplex ultraigne® Braun, Almanya) ile sag femo-
ral blogu gerceklestirildi. Frekansi 2 Hertz olan uyari ve 1
mA akimla sinirler stimile edildi, vastus medialis, vastus
intermedialis ve vastus lateralis kaslarinin kasilmalari
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gorulerek uyari siddeti kademeli olarak 0.5 mA' e kadar
dusdruldd. Femoral blok uygulamasinda % 0.5 bupivakain
(Bustesin®, Vem, Turkiye) 35 mg ve %2 prilokain (Priloc®,
Vem, Tirkiye) 150 mg toplam 15 ml voliim olacak sekilde
lokal anestezik (LA) karisimi enjekte edildi. Femoral sinir
blogu ile analjezi saglandiktan sonra hastaya sag lateral
dekubit pozisyonu verilerek L3-4 intervertebral araliindan
25 G spinal igne (Egemen®, Tirkiye) ile subraknoid aralija
%0.5 hiperbarik bupivakain 5 mg (Bustesin®) ve 2.5 mcg
sufentanil (Sufenta®, Jannsen-Cilag) toplam 1.5 ml voliim
verildi. Hasta 10 dk bekletilerek unilateral spinal anestezi
saglandi. Duyusal blok seviyesinin T10, Bromage skorunun
3 oldugu gozlendikten sonra operasyon bagslatildi. Yaklasik
70 dakika stiren operasyon boyunca herhangi bir hemodina-
mik komplikasyon g6zlenmedi. Postoperatif ddnemde her-
hangi bir komplikasyon gelismemesi Gzerine bir gin sonra
hasta ortopedi servisine devredildi.

TARTISMA

Yasli ndfusun artmasiyla birlikte opere edilen yasli has-
ta sayisi artmaktadir. Yasla birlikte kronik hastalik ve bu
hastaliklara bagli organ bozukluklari insidansi artmakta-
dir. Bu hasta grubunda bélgesel anestezinin genel aneste-
ziye Gstinligu bilinmektedir. Ozellikle ortopedik vakalarda
spinal anestezi stk uygulanmaktadir. Spinal anesteziye
bagli hemodinamik yan etkiler blok seviyesi ve LA dozu ile
iligkilidir. Yapilan bir calismada ayni dozda, ayni LA ajan
kulanilan yasli hastalarda genclere oranla 3-4 segment
daha ylksek seviyede blok olustugu goérilmustir (3). Lokal
anestezik volimu 40 yasindan sonra her 10 yil icin segment
basina 0.1 ml azaltilmalidir. Hemodinamik instabiliteden
ka-cinmak icin LA maddenin mimkdn olan en disik dozda
kullanilmasi, opioid eklenmesi veya tek tarafli blok gibi
yoéntemler 6nerilmektedir (2,4,5). Literatlirde femur fraktli-
ri nedeniyle spinal anestezi uygulamasinda kullanilan en
dustk bupivakain dozu 4 mg olup 20 mcg fentanil ile kom-
bine edilerek uygulanmistir (6). Opioid eklenmeksizin kul-
lanilan en dislk bupivakain dozu 5 mg'dir. Biz olgumuzda
5 mg hiperbarik bupivakain (1 ml) ile opioid kombine ede-
rek hemodinamik instabilite olmaksizin yeterli cerrahi
anestezi sagladik.

Spinal anestezi uygulamasinda fentanilin intratekal
verilmesi postoperatif analjezide azalma saglarken, pre-
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empitif damar ici uygulanmasinin etkin olmadig tespit edil-
mistir. Bununla uyumlu olarak Sen ve ark. spinal anestezi
altinda yapilan kalca artroplastilerini inceledikleri calisma-
da spinal anestezi 6ncesi damar ici uygulanan fentanil ya da
meperidinin, posttoperatif ilk 24 saatte yeterli analjezi sag-
lamadigini tespit edilmistir (7).

Femur boyun kiriklarinda unilateral spinal anestezi
uygulamasi icin hastalara pozisyon vermek ve islem sire-
since pozisyonu korumakta olusan agri nedeniyle gtclik
yasanir. Bu nedenle pozisyon verilmeden 6nce analjezi sag-
lanmasi hasta konforunu arttirmaktadir. Analjezi saglamak
icin damar ici fentanil, ketamin veya petidin gibi analjezikler
kullanitmakla birlikte bélgesel anestezi de uygulanabilir
(7-9). Kronik hastaliklara bagli cok sayida ilac kullanan yas-
LI hastalarda operasyon stresince kullanacak her bir ilag
yan etki riskini de arttirmaktadir. Solunum depresyonu, bra-
dikardi ve hipotansiyon gértlme olasiligl artmaktadir. Bu
nedenle ilaclar dlisuk dozda kullanilmasi dnerilir. O'Hara ve
ark.'nin calismasinda bélgesel anestezi uygulanan hasta-
larda hipotansiyon, vazopressor tiketimi ve aritmi sikligi
artmasina ragmen, bunlarin postoperatif mortalite ve mor-
biditeye etkisi olmadigi tespit edilmistir (10). Biz hastanin
ileri yasi ve yuksek kardiyopulmoner riskleri nedeniyle
hemodinami ve solunum fonksiyonlarini minimuma indir-
mek icin femoral blok uygulamayi tercih ettik. Femoral sinir
blogu diz artroplasti operasyonu sonrasi analjezi amacli sik
kullanilan bir yontemdir. Uygulamasi nispeten kolay ve
komplikasyon riski distktir. Femoral sinir blogu tek enjek-
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siyon veya kateter yerlesimi ile devamli inflizyon seklinde
uygulanabilir.

Casati ve ark. siyatik-femoral blok ile spinal anestezi
uygulanan hastalarda siyatik-femoral sinir blogu eklemis-
Ler ve periferik blok grubunda spinal bloda gére daha uzun
sureli analjezi saglandigini belirtmislerdir (11). Yilmaz ve
ark. preoperatif femoral blok uygulamasinin spinal aneste-
ziicin lateral pozisyon verilmesi esnasinda faydali oldugunu
belirtmislerdir (12). Bizim de femoral blok uygulamadaki
amacimiz analjezi saglayarak spinal anestezi icin pozisyon
verirken hastamizin agrisiz, rahat hareket etmesini sagla-
mak oldugu icin tek injeksiyon ile femoral sinir blogu olus-
turduk.

SONUC

Geriatrik hastalardaki anestezi uygulamalarinda, fizyo-
Lojik degisiklikler géz 6nline alinarak anestezi teknigi belir-
lenmeli, hastaya uygun ila¢ ve doz secimi yapilmalidir.
Dislk doz unilateral spinal anestezi uygulamasi ile etkin ve
guvenli bir anestezi saglandigini diisinmekteyiz.
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