
ürkiye’deki ateşli silahla yaralanma insidansı ve mortalitesi ise net
olarak bilinmemektedir; ancak ateşli silah yaralanması sebebiyle te-
davi gören hastaların, genellikle birden çok organ veya ekstremite

hasarı sebepleriyle çok sayıda cerrahi girişime ve uzun süre yoğun bakım ta-
kibine ihtiyaç duydukları bilinmektedir.

Tüm hastaların cerrahi işlemlerinde olduğu gibi, travma hastalarında da
doğru anestezi tekniğine karar verirken, anestezist ve hasta, uygulanabile-
cek tüm tekniklerin olası yarar ve risklerini karşılaştırarak uygun tekniğe
beraber karar vermelidir. Rejyonal anestezi teknikleri, çoğu travma cerra-
hisinde yeterli anestezi ve analjeziyi sağlayabilmektedir. Bu tekniklerin
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Yirmi Yedi Ayda Otuz Üç Defa 
Ortopedik Cerrahi İşlem Geçiren Hastada

Anestezi Yönetimi

ÖÖZZEETT  Ateşli silah yaralanması sebebiyle tedavi gören hastalar, genellikle birden çok organ veya
ekstremite hasarıyla çok sayıda cerrahi girişime ve uzun süre yoğun bakım takibine ihtiyaç
duyabilmektedirler. Bu yazıda ateşli silah yaralanması sonucu bilateral alt ekstremite kırıkları olan
ve 27 ayda 1’i genel anestezi, 9’u spinal anestezi, 9’u “3’de 1” blok ve 3’ü femoral sinir bloğu yöntemi,
11’i sedasyon ile olmak üzere 33 defa cerrahi işleme tabi tutulan 38 yaşındaki erkek olgu
sunulmuştur. Bu olgu, literatür incelemesinde spinal anestezi ile periferik sinir bloklarının üst üste
kaç defa uygulanacağına ilişkin bir bilgiye rastlanmadığından dolayı orijinal kabul edilmiştir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Anestezi, spinal; sinir bloğu; subdural effüzyon; anestezikler, lokal; 
nörotoksisite sendromları

AABBSSTTRRAACCTT  Patients who are treated for gunshot wounds may usually require multiple surgical in-
terventions and long-term intensive care unit follow up due to multiple organ or extremity injuries.
In this paper, we presented a 38-year-old male patient who had bilateral lower extremity fractures
as the result of gunshot wounds and underwent surgical procedures for 33 times of which 1 was
under general anesthesia, 9 spinal anesthesia, 9 “3-in- 1” block method and 3 femoral nerve block-
age with 11 sedations within 27 months. This case was considered original as no information was
available in the literature on how many times spinal anesthesia and peripheral nerve blocks should
be applied successively.
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genel anesteziye oranla morbidite ve mortaliteleri
düşüktür, daha iyi postoperatif analjezi sağlayabi-
lirler ve maliyetleri de daha azdır.1-5 Ancak, rejyo-
nal anesteziden sonra nadir görülen nörolojik
hasar, hekimi olduğu kadar hastayı ve yakınlarını
da tedirgin eden tehlikeli bir komplikasyondur.

Spinal anestezi, pek çok alt ekstremite cerra-
hisi için uygun olan ve sık kullanılan rejyonal
anestezi tekniklerindendir. Genel anestezi ile kar-
şılaştırıldığında, venöz tromboemboli ile miyokar-
diyal infarkt risklerini, cerrahi işleme sempatik
yanıtı, post-operatif analjezi ihtiyacını ve peri-ope-
ratif hemorajiyi azaltmaktadır.6-8

Femoral sinir bloğu ve “3’de 1” blok, alt eks-
tremite cerrahisi için siyatik blokla kombine veya
tek başına, peri-/post-operatif analjezi içinse tek
başına sıklıkla kullanılmaktadır. Femoral sinir blo-
ğunda sadece femoral sinirin blokajı (zaman zaman
lateral femoral kutanöz sinirin tutulumu görülebi-
lir) hedeflenirken, femoral “3’de 1” blokta femoral,
lateral femoral kutanöz ve obturator sinirlerin üçü-
nün birden tutulumu hedeflenmektedir. Bu 2 farklı
teknik, cerrahinin lokalizasyonuna göre farklı en-
dikasyonlar için kullanılabilmektedir.9

Bu olgu sunumunda, bilateral alt ekstremite
ateşli silah yaralanması olan, zor entübasyon ve
genel anestezi reddi sebepleri ile 27 ayda 11 sedas-
yon ve 1 genel anestezi uygulaması dışında 9 defa
spinal anestezi, 9 defa “3’de 1” blok ve 3 defa fe-
moral sinir bloğu yöntemi uygulanarak toplam 33
defa cerrahi işleme tabi tutulan 38 yaşındaki erkek
hasta ve hastaya uygulanan çok sayıda rejyonal
anestezi yöntemi tartışılmıştır. 

OLGU SUNUMU

Otuz sekiz yaşında, boyu 176 cm ve vücut ağırlığı
81 kg olan erkek hasta, bilateral alt ekstremite
ateşli silah yaralanması sebebiyle hastanemize baş-
vurdu. Ortopedi Kliniği tarafından yapılan ilk de-
ğerlendirmede hastada, sol tibia ve sağ fibulada
Tip 3C [cerrahi onarım veya rekonstrüksiyon ge-
rektiren damar (arter) yaralanması ile beraber olan
açık kırıklar] kırık olduğu, her iki alt ekstremitede
a. tibialis anterior, a. tibialis posterior, a. dorsalis

pedis ve a. poplitea nabızlarının palpe edilemediği
belirlendi. Hastanın sağ dizinde sadece 10-20o

fleksiyon mevcutken ekstansiyonun olmadığı, sol
dizinde ise fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerin-
den hiçbirinin olmadığı tespit edildi. Anesteziyo-
loji ve Reanimasyon Kliniği tarafından preoperatif
değerlendirilen hasta ASA I ve Mallampati Klas IV
olarak kabul edildi. Yapılan laboratuvar tetkikle-
rinde ise elde edilen normal dışı değerler Hb 6 g
dL-1, beyaz küre 15 000 mm-3 ve HBs Ag pozitifliği
idi. 

Hasta opere olmak için acil şartlarda premedi-
kasyon yapılmaksızın ameliyathaneye alındı. Has-
tanın rutin monitörizasyonu yapılırken aynı
zamanda zor entübasyon için hazırlıkları da ta-
mamlandı. Elektrokardiyografisi (EKG) normal
sinüs ritminde, oda havasında oksijen satürasyonu
(SpO2) %92, kan basıncı (KB) 84/53 mmHg ve kalp
hızı (KH) 124 atım dk-1 olarak izlendi. Yüz maskesi
ile oksijen (O2) uygulandı. Sol el sırtından damar
yolu açıldıktan sonra hastaya 2 mg midazolam ve
200 mg propofol ile indüksiyon yapıldı. Zor entü-
basyonla karşılaşılabileceği düşünülerek kas gevşe-
tici yapılmadı. Hastanın ventilasyonu 4 numara yüz
maskesi ile kolayca sağlandı; %100 O2 ile SpO2’si
en fazla %98’e çıkarılabildi. Entübasyon sırasıyla
8,5/8/7,5/7 numara endotrakeal tüpler denendikten
sonra, 7 numara tüp ve kılavuz tel yardımıyla,
ancak fiberoptik bronkoskopa ihtiyaç duyulmaksı-
zın 5. denemede yapılabildi. Entübasyondan sonra
0,6 mg kg-1 roküronyum ve 0,8 μg kg-1 fentanil
bolus doz indüksiyon ajanlarına ilave edildi; hasta-
nın anestezi idamesi %2-3 sevofluran, 2 L dk-1 O2
ve 2 L dk-1 N2O ile sağlandı. 

Cerrahi işlem yaklaşık 3 saat sürdü. Hastanın
sağ fibulasına plak yerleştirilirken, sol tibiasına
kapalı intramedüller çivi ile fasyotomi ve antero-
mediyalinden eksternal fiksatör uygulandı. Arter
anastomozları tamamlandı. Hastanın cerrahi sü-
resince yapılan kristalloid, kolloid ve eritrosit
süspansiyonu (ES) replasmanları sonucunda he-
modinamisi stabil seyretti. 

Sonraki günlerde hastaya 3 günde 1 defa olmak
üzere 9 defa enfekte doku debridmanı, yıkama iş-
lemi ve Vakum Aracılı Kapatma [Vacuum Assisted
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Closure (VAC)] uygulandı. Bu girişimler esnasında
hasta genel anestezi uygulamasını, zor entübasyon
olasılığı da kendisine anlatıldığı için reddetti. Has-
tanın rutin takiplerinde görülen “international nor-
malized ratio” (INR) değerlerinin de 1,7-2 olması
sebebiyle hastaya epidural kateter ve tünelize etme
işlemi yapılamadı. Hastaya 0,03 mg kg-1 midazolam
ve 0,8-1 µg kg-1 fentanil ile uygulanan sedasyonun
yanı sıra 2-2,5 mL %0,5’lik hiperbarik bupivakain
veya %0,5’lik izobarik levobupivakain ile 25-26 G
spinal iğneler eşliğinde 5 defa farklı lomber seviye-
lerden spinal anestezi ve %1’lik prilokain (15 mL)
+ %0,5’lik levobupivakain (10 mL) ile 4 defa femo-
ral “3’de 1” blok, deneyimli bir anestezist tarafın-
dan tek seferde, doku travmasına sebep olunmadan
uygulandı. 

Hasta 27 ay süresince, psödoartroz gelişmesi,
kırık hattının kaynamaması ve osteomiyelit sebep-
leriyle eksternal fiksatörün çıkarıldığı, ilizarovun 2
defa takılıp çıkarıldığı, debridmanların yapıldığı 23
operasyona daha alındı. Bu süreç içerisinde cerrahi
işlemler, 11 defa sadece sedasyon, 4 defa spinal
anestezi, 5 defa “3’de 1” blok ve 3 defa toplam 15
mL %1’lik lidokain ile 15 mL %0,5’lik bupivakai-
nin kullanıldığı femoral blokla yine deneyimli bir
anestezist tarafından tek seferde, kesinlikle doku
travmasına sebep olunmadan gerçekleştirildi. Uy-
gulanan toplam 33 cerrahi işlem sırasında ve son-
rasında, hastada 27 ay boyunca rejyonal anesteziye
veya lokal anestetiklere bağlı herhangi bir yan et-
kiye ya da komplikasyona rastlanmadı. 

Girişimler sonucunda hastada cerrahi iyileşme
tam olarak sağlandı. Hastanın kontrol elektromi-
yelografi (EMG) incelemesinde (hastaneye kabulü-
nün ilk haftasında çekilen EMG’de de tespit
edilen), her 2 alt ekstremitedeki peroneal sinir ha-
sarının devam ettiği saptandı; ancak düşük ayak dı-
şında ilave nörolojik semptom oluşmadığı da
görüldü. Buna karşın fonksiyonel iyileşme tam ola-
rak sağlanamadı. Hastanın fizyoterapi ile tedavisi
halen hastanemizde sürmektedir. 

TARTIŞMA

Farklı rejyonal anestezi/analjezi yöntemleri ile
lokal anestetikler günümüzde genel anesteziden

daha sık ve daha güvenle uygulanmaktadır. Ancak
rejyonal anesteziden sonra hekimi, hastayı ve
hasta yakınlarını tedirgin eden nörolojik hasar
nadir de olsa görülebilmektedir. Halbuki son yıl-
larda yapılan çalışma ve meta-analizlerde, rejyo-
nal tekniklerin güvenilirliğinin arttığı ve
komplikasyon oranlarının daha düşük olduğu or-
taya çıkmıştır. 1 Ocak 1995-31 Aralık 2005 tarih-
leri arasında rejyonal anestezi ile ilgili yayınlanan
32 literatürün incelendiği bir çalışmaya göre, spi-
nal anesteziden sonra geçici nörolojik hasar ge-
lişme sıklığı %0,042 ve nöropati oranı %0,037
olarak belirlenmiştir.10

Sık kullanılan rejyonal anestezi tekniklerin-
den biri olan ve bizim de olgumuzda 9 defa uygu-
ladığımız spinal anestezi ile ilgili yapılan bazı
çalışmalarda, hastaların memnuniyeti değerlendi-
rilmiştir. Siddiqi ve ark., çalışmalarında spinal
anestezi memnuniyetini %83, Sindhvananda ve
ark. %90 ve Rhee ve ark. %96,3 olarak bildirmiş-
lerdir.11-13 Spinal anestezi yöntemi ile ilgili mem-
nuniyet ve memnuniyetsizlikler ile tekrar spinal
anestezi gerektiren bir cerrahi işleme maruz kal-
maları gerekirse hastaların bu yöntemi tekrar
seçip seçmeyecekleri de bazı çalışmalarda tartışıl-
mıştır. Bunlardan ikisinde, spinal anesteziden
memnuniyetsizlik sırasıyla %3,7 ve %3,8 ve tekrar
bu yöntemi istememe oranı %3,2 ve %6,7 bulun-
muştur.13,14

Hastaların memnuniyetlerini sınırlayan
komplikasyonların başında postoperatif bulantı
kusma (POBK), postoperatif baş ağrısı ve ponksi-
yon yerinde parestezi gelmektedir.13 Diğer taraf-
tan Charuluxananan ve ark. tarafından yapılan bir
çalışmada, bir hastaya spinal anestezi uygulanma
sayısının artmasıyla (>3 ponksiyon denemesi)
hasta memnuniyetsizliğinin de arttığı belirtilmiş-
tir.14 Siddiqi ve ark. tarafından yapılan çalışmada
ise spinal anesteziden memnun kalmayan hasta-
lar, daha sık ve daha fazla postoperatif baş ağrı-
sından şikâyet etmişlerdir.11 Diğer çalışmalarda,
hastalar postoperatif baş ağrısının yanı sıra ka-
şıntı, bel ağrısı ve alt ekstremitelerin hareketsiz-
liğini de memnuniyetsizlik sebepleri arasında
göstermişlerdir.12,13,15
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Bizim hastamıza, uygulama sırasında ve son-
rasında gelişebilecek spinal anestezi ile ilgili tüm
komplikasyonlar hakkında önceden bilgi veril-
mişti. Hasta veya hasta yakınlarının rejyonal anes-
tezi/analjezi konusunda herhangi bir tereddüdü
olmadı; hatta aksine hasta entübasyonunun zor ol-
duğu kendisine anlatıldıktan sonra genel aneste-
ziyi (ilk acil cerrahi girişimden sonra) reddetti.
Ancak hastamızda gelişen osteomiyelit, psödoart-
roz ve kırık hattının kaynamaması gibi cerrahi
komplikasyonlar sebebiyle uygulanan tedavinin
süresi uzadı (27 ay) ve toplam cerrahi işlem sayısı
tahmin edilenin çok üstünde bir sayıya (33 cerrahi
işlem) ulaştı. Bu süreçte hastaya INR yüksekliği se-
bebi ile kalıcı bir rejyonal anestezi veya analjezi
yöntemi de uygulanamadı. Yirmi yedi ay içeri-
sinde 9 defa spinal anestezi yöntemi uygulanır-
ken, hastada çok sayıda duramater ponksiyonuna
bağlı gelişebilecek baş ağrısı olasılığı, daha nadir
karşılaşılabilecek komplikasyonlardan olmalarına
rağmen enfeksiyon riski ve INR yüksekliğine
bağlı ortaya çıkabilecek hematom riski artmıştı.
Ancak sürekli takip edilen hastada, intratekal uy-
gulamanın komplikasyonlarından hiçbirine rast-
lanmadı. 

Hastaya 9 defa femoral “3’de 1” blok ve 3 defa
da femoral sinir bloğu uygulandı. Bu bloklardan
sonra gelişebilecek olan nöropati ve nörit kompli-
kasyonları açısından da hastanın düzenli takibi ya-
pıldı; herhangi bir komplikasyon gelişmedi. Bu
konuda yapılan bir çalışmada, femoral bloktan
sonra nöropati gelişme sıklığı %0,34 saptanmıştır.
Periferik sinir bloklarından sonra gelişen nörolojik
komplikasyonlarla ilgili 16 çalışma değerlendiril-
miş ve sadece bir hastada geçici nöropati geliştiği
gözlenmiştir.10 Total diz artroplastisi uygulanan
1018 hastanın 709’una uygulanan femoral sinir
bloklarının değerlendirildiği başka bir çalışmada
ise Sharma ve ark.; 12 hastanın postoperatif
1.günde mobilizasyon esnasında düştüğünü
(%1,69), bunlardan 3’ünün tekrar opere edildiğini
(%0,42) ve 5 hastada da nörit geliştiğini (%0,7) bil-
dirmişlerdir.16

Lokal anestetikler yaklaşık 100 yıldır intrate-
kal olarak uygulanmaktadır ve günümüzde kulla-

nılanlar, sebep oldukları düşük insidanslı geçici nö-
rolojik kayıplar dışında masum görünmektedirler.
Dört-on bin hastayı kapsayan geriye dönük geniş
çaplı bir çalışmaya göre, intratekal anesteziden
sonra lokal anestetiklere bağlı persistan nörolojik
sekel insidansı %0,01-0,7 bulunmuştur.17

Literatür taramalarımızda art arda çok sayıda
yapılmış spinal anestezi ve periferik sinir bloğu
uygulamalarına rastlayamadık; ancak devamlı in-
tratekal lokal anestetik (bupivakain, levobupiva-
kain) ve/veya opioid infüzyonu ile analjezi takibi
yapılan çalışmalarda kullanılan lokal anes-
tetikleri ve dozlarını kendi olgumuzla karşılaştır-
dık. 

Yüz elli dokuz hastayı kapsayan bir çalışmaya
göre, geçici radiküler iritasyon insidansı lidokain
kullanılan hastalarda %16 iken, bupivakain kulla-
nılanlarda %0’dır.18 Yirmi dokuz çalışma ile 2813
hastanın dâhil edildiği bir meta-analizde de geçici
nörolojik semptomların lidokainle %16,9, mepi-
vakainle %19,1, prilokainle %1,7 ve bupivakainle
%1,1 sıklığında olduğu belirtilmiştir.19 Vercaute-
ren ve ark. çalışmalarında postoperatif 12 saatte
18,2 mg bupivakain kullanarak etkili analjezi sağ-
larken, Bachmann ve ark., diz ve kalça cerrahi-
sinden sonra postoperatif analjezi için intratekal
bupivakain dozunu 24 saatte 48 mg düzeyine
kadar yükseltmişler ve 24 saatte 24 mg dozundan
daha etkili analjezi elde etmişlerdir; ancak motor
blok süresi de beraberinde uzamıştır.20,21 Bir olgu
sunumunda, postoperatif intrapelvik kemik kitle-
sinin sebep olduğu nöropatik ağrı sebebiyle has-
taya 6 yıl boyunca günde 37 mg bupivakain ve
0,114 mg buprenorfin intratekal infüzyon şek-
linde verilmiş ve hastada %85-100 analjezi yan
etki olmaksızın sağlanmıştır.22 Diğer bir çalışmada
kanser ağrıları sebebi ile devamlı intratekal opi-
oid ve bupivakain uygulanan 200 hasta 1-575 gün
(tüm hastalar eksitus olana kadar) takip edilmiş-
tir. Pek çok komplikasyonun yanı sıra, bu hasta-
ların %15,5’inde dura ponksiyonundan sonra baş
ağrısı, %3,5’inde beyin-omurilik sıvısı (BOS) ka-
çağı, %4,5’inde aralıklı enjeksiyonlara bağlı en-
jeksiyon yerinde ağrı, %0,5’inde lokal enfeksiyon,
%0,6-25’inde epidural apse, %0,5’inde menenjit
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ve %0-3’ünde sistemik enfeksiyon saptanmış,
fakat lokal anestetik toksisitesine dair bir bulgu ile
karşılaşılmamıştır.23

Biz; hastamızda defalarca uyguladığımız hem
spinal hem de periferik sinir blokajına bağlı gelişe-
bilecek komplikasyonları takip etmenin yanı sıra,
kullandığımız lokal anestetikleri de (hiperbarik bu-
pivakain, izobarik bupivakain, izobarik levobupi-
vakain, prilokain, lidokain) değiştirerek yan etkileri
en aza indirmeyi amaçladık. 

Randomize, çift-kör, klinik çalışmalara göre
levobupivakain, bupivakaine benzer anestetik ve
analjezik etki gösteren (bupivakainin S(-) enantio-
meri), kardiyovasküler ve santral sinir sistemi (SSS)
toksik etkileri düşük olan, 15 mg intratekal uygu-
lama ile 6,5 saat sensoriyal blok sağlayabilen bir
lokal anestetiktir. En sık görülen yan etkisi olan hi-

potansiyona (%31) dahi bizim hastamızda rastlan-
mamıştır.24

Sonuç olarak, 33 defa cerrahi işlem ve dola-
yısıyla 33 defa anestezi uygulanan bu hastada kul-
lanılan rejyonal anestezi tekniklerinin ve lokal
anestetiklerin sebep olabileceği komplikasyonlarla
(olasılıkları düşük olsa da) karşılaşmamak için,
birbirini takip eden her cerrahi işlemde farklı bir
teknik ve farklı ajanlar kullanılmaya çalışılmış,
yan etkiler açısından hasta yakından takip edil-
miş ve çok sayıda anestezi uygulamasına rağmen
hiçbir komplikasyonla karşılaşılmamıştır. Bu
olgu, literatür taramalarımızda mükerrer anestezi
ihtiyacı olan, genel anestezi uygulanamayan ve
kalıcı kateter takılamayan hastalarda benzer bir
olgu ya da çalışma bulunamadığı için orijinal
kabul edilmiştir.
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