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Yirmi Yedi Ayda Otuz Ug Defa
Ortopedik Cerrahi Islem Geciren Hastada
Anestezi Yonetimi

Anesthesia Management in a Patient Who
Underwent Orthopedic Surgery for
Thirty Three Times in a Period of
Twenty Seven Months: Case Report

OZET Atesli silah yaralanmasi sebebiyle tedavi géren hastalar, genellikle birden ¢ok organ veya
ekstremite hasariyla gok sayida cerrahi girisime ve uzun siire yogun bakim takibine ihtiyag
duyabilmektedirler. Bu yazida atesli silah yaralanmasi sonucu bilateral alt ekstremite kiriklar: olan
ve 27 ayda 1'i genel anestezi, 9'u spinal anestezi, 9°u “3’de 1” blok ve 3’ii femoral sinir blogu y6ntemi,
11’i sedasyon ile olmak iizere 33 defa cerrahi igleme tabi tutulan 38 yasindaki erkek olgu
sunulmustur. Bu olgu, literatiir incelemesinde spinal anestezi ile periferik sinir bloklarinin iist tiste
kag defa uygulanacagina iliskin bir bilgiye rastlanmadigindan dolay: orijinal kabul edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, spinal; sinir blogu; subdural effiizyon; anestezikler, lokal;
norotoksisite sendromlar:

ABSTRACT 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.

Key Words: Anesthesia, spinal; nerve block; subdural effusion; anesthetics, local;
neurotoxicity syndromes
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iirkiye’deki atesli silahla yaralanma insidans1 ve mortalitesi ise net

olarak bilinmemektedir; ancak atesli silah yaralanmas: sebebiyle te-

davi goren hastalarin, genellikle birden ¢ok organ veya ekstremite
hasar1 sebepleriyle ¢ok sayida cerrahi girisime ve uzun siire yogun bakim ta-
kibine ihtiya¢ duyduklar bilinmektedir.

Tiim hastalarin cerrahi islemlerinde oldugu gibi, travma hastalarinda da
dogru anestezi teknigine karar verirken, anestezist ve hasta, uygulanabile-
cek tiim tekniklerin olas: yarar ve risklerini karsilastirarak uygun teknige
beraber karar vermelidir. Rejyonal anestezi teknikleri, cogu travma cerra-
hisinde yeterli anestezi ve analjeziyi saglayabilmektedir. Bu tekniklerin

1465



Salviz ve ark.

Anesteziyoloji ve Reanimasyon

genel anesteziye oranla morbidite ve mortaliteleri
diistiktiir, daha iyi postoperatif analjezi saglayabi-
lirler ve maliyetleri de daha azdir.! Ancak, rejyo-
nal anesteziden sonra nadir goriilen nérolojik
hasar, hekimi oldugu kadar hastay1 ve yakinlarini
da tedirgin eden tehlikeli bir komplikasyondur.

Spinal anestezi, pek ¢ok alt ekstremite cerra-
hisi i¢in uygun olan ve sik kullanilan rejyonal
anestezi tekniklerindendir. Genel anestezi ile kar-
silastirildiginda, vendz tromboemboli ile miyokar-
diyal infarkt risklerini, cerrahi isleme sempatik
yanit1, post-operatif analjezi ihtiyacini ve peri-ope-
ratif hemorajiyi azaltmaktadir.®®

Femoral sinir blogu ve “3’de 1” blok, alt eks-
tremite cerrahisi i¢in siyatik blokla kombine veya
tek basina, peri-/post-operatif analjezi i¢inse tek
bagina siklikla kullanilmaktadir. Femoral sinir blo-
gunda sadece femoral sinirin blokaji (zaman zaman
lateral femoral kutanoz sinirin tutulumu goriilebi-
lir) hedeflenirken, femoral “3’de 1” blokta femoral,
lateral femoral kutan6z ve obturator sinirlerin ti¢i-
niin birden tutulumu hedeflenmektedir. Bu 2 farklh
teknik, cerrahinin lokalizasyonuna gore farkli en-
dikasyonlar i¢in kullanilabilmektedir.’

Bu olgu sunumunda, bilateral alt ekstremite
atesli silah yaralanmasi olan, zor entiibasyon ve
genel anestezi reddi sebepleri ile 27 ayda 11 sedas-
yon ve 1 genel anestezi uygulamas: diginda 9 defa
spinal anestezi, 9 defa “3’de 1” blok ve 3 defa fe-
moral sinir blogu yontemi uygulanarak toplam 33
defa cerrahi igleme tabi tutulan 38 yasindaki erkek
hasta ve hastaya uygulanan ¢ok sayida rejyonal
anestezi yontemi tartigilmistir.

IOLGU SUNUMU

Otuz sekiz yasinda, boyu 176 cm ve viicut agirligi
81 kg olan erkek hasta, bilateral alt ekstremite
atesli silah yaralanmas: sebebiyle hastanemize bag-
vurdu. Ortopedi Klinigi tarafindan yapilan ilk de-
gerlendirmede hastada, sol tibia ve sag fibulada
Tip 3C [cerrahi onarim veya rekonstriiksiyon ge-
rektiren damar (arter) yaralanmasi ile beraber olan
acik kiriklar] kirik oldugu, her iki alt ekstremitede
a. tibialis anterior, a. tibialis posterior, a. dorsalis
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pedis ve a. poplitea nabizlarinin palpe edilemedigi
belirlendi. Hastanin sag dizinde sadece 10-20°
fleksiyon mevcutken ekstansiyonun olmadigi, sol
dizinde ise fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerin-
den hi¢birinin olmadig: tespit edildi. Anesteziyo-
loji ve Reanimasyon Klinigi tarafindan preoperatif
degerlendirilen hasta ASA I ve Mallampati Klas IV
olarak kabul edildi. Yapilan laboratuvar tetkikle-
rinde ise elde edilen normal dig1 degerler Hb 6 g
dL", beyaz kiire 15 000 mm™ ve HBs Ag pozitifligi
idi.

Hasta opere olmak icin acil sartlarda premedi-
kasyon yapilmaksizin ameliyathaneye alindi. Has-
tanin rutin monitdrizasyonu yapilirken aym
zamanda zor entiibasyon i¢in hazirliklar da ta-
mamlandi. Elektrokardiyografisi (EKG) normal
siniis ritminde, oda havasinda oksijen satiirasyonu
(SpO,) %92, kan basinci (KB) 84/53 mmHg ve kalp
hiza (KH) 124 atim dk! olarak izlendi. Yiiz maskesi
ile oksijen (O,) uygulandi. Sol el sirtindan damar
yolu agildiktan sonra hastaya 2 mg midazolam ve
200 mg propofol ile indiiksiyon yapildi. Zor entii-
basyonla karsilasilabilecegi diisiiniilerek kas gevse-
tici yapilmadi. Hastanin ventilasyonu 4 numara yiiz
maskesi ile kolayca saglandi; %100 O, ile SpO,’si
en fazla %98’e ¢ikarilabildi. Entiibasyon sirasiyla
8,5/8/7,5/7 numara endotrakeal tiipler denendikten
sonra, 7 numara tip ve kilavuz tel yardimiyla,
ancak fiberoptik bronkoskopa ihtiya¢ duyulmaksi-
zin 5. denemede yapilabildi. Entiibasyondan sonra
0,6 mg kg™ rokiironyum ve 0,8 ug kg’ fentanil
bolus doz indiiksiyon ajanlarina ilave edildi; hasta-
nin anestezi idamesi %2-3 sevofluran, 2 L dk! O,
ve 2 L dk''N,O ile saglandu.

Cerrahi islem yaklagik 3 saat siirdii. Hastanin
sag fibulasina plak yerlestirilirken, sol tibiasina
kapali intramediiller ¢ivi ile fasyotomi ve antero-
mediyalinden eksternal fiksator uygulandi. Arter
anastomozlar: tamamlandi. Hastanin cerrahi sii-
resince yapilan kristalloid, kolloid ve eritrosit
stispansiyonu (ES) replasmanlar1 sonucunda he-
modinamisi stabil seyretti.

Sonraki giinlerde hastaya 3 giinde 1 defa olmak
tizere 9 defa enfekte doku debridmani, yikama is-
lemi ve Vakum Aracili Kapatma [Vacuum Assisted
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Closure (VAC)] uygulandi. Bu girisimler esnasinda
hasta genel anestezi uygulamasini, zor entiibasyon
olasilig1 da kendisine anlatildig1 i¢in reddetti. Has-
tanin rutin takiplerinde gériilen “international nor-
malized ratio” (INR) degerlerinin de 1,7-2 olmas1
sebebiyle hastaya epidural kateter ve tiinelize etme
islemi yapilamadi. Hastaya 0,03 mg kg™ midazolam
ve 0,8-1 pg kg! fentanil ile uygulanan sedasyonun
yani sira 2-2,5 mL %0,5’lik hiperbarik bupivakain
veya %0,5’lik izobarik levobupivakain ile 25-26 G
spinal igneler esliginde 5 defa farkli lomber seviye-
lerden spinal anestezi ve %1’lik prilokain (15 mL)
+ 9%0,5’lik levobupivakain (10 mL) ile 4 defa femo-
ral “3’de 1”7 blok, deneyimli bir anestezist tarafin-
dan tek seferde, doku travmasina sebep olunmadan
uygulanda.

Hasta 27 ay stiresince, psddoartroz gelismesi,
kirik hattinin kaynamamas: ve osteomiyelit sebep-
leriyle eksternal fiksatoriin ¢ikarildig, ilizarovun 2
defa takilip ¢ikarildigi, debridmanlarin yapildig: 23
operasyona daha alindi. Bu siireg igerisinde cerrahi
iglemler, 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 kullanildig: femoral blokla yine deneyimli bir
anestezist tarafindan tek seferde, kesinlikle doku
travmasina sebep olunmadan gerceklestirildi. Uy-
gulanan toplam 33 cerrahi islem sirasinda ve son-
rasinda, hastada 27 ay boyunca rejyonal anesteziye
veya lokal anestetiklere bagli herhangi bir yan et-
kiye ya da komplikasyona rastlanmada.

Girigimler sonucunda hastada cerrahi iyilesme
tam olarak saglandi. Hastanin kontrol elektromi-
yelografi (EMG) incelemesinde (hastaneye kabulii-
niin ilk haftasinda cekilen EMG’de de tespit
edilen), her 2 alt ekstremitedeki peroneal sinir ha-
sarinin devam ettigi saptandi; ancak disitk ayak di-
sinda ilave norolojik semptom olusmadigi da
goriildii. Buna karsin fonksiyonel iyilesme tam ola-
rak saglanamadi. Hastanin fizyoterapi ile tedavisi
halen hastanemizde stirmektedir.

I TARTISMA

Farkli rejyonal anestezi/analjezi yontemleri ile
lokal anestetikler giiniimiizde genel anesteziden
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daha sik ve daha giivenle uygulanmaktadir. Ancak
rejyonal anesteziden sonra hekimi, hastay1 ve
hasta yakinlarini tedirgin eden norolojik hasar
nadir de olsa goriilebilmektedir. Halbuki son y1l-
larda yapilan ¢alisma ve meta-analizlerde, rejyo-
nal tekniklerin giivenilirliginin arttifn ve
komplikasyon oranlarinin daha diisiik oldugu or-
taya ¢ikmistir. 1 Ocak 1995-31 Aralik 2005 tarih-
leri arasinda rejyonal anestezi ile ilgili yayinlanan
32 literatiiriin incelendigi bir ¢alismaya gore, spi-
nal anesteziden sonra gecici noérolojik hasar ge-
lisme siklig1 %0,042 ve noropati orani %0,037
olarak belirlenmistir.!°

Sik kullanilan rejyonal anestezi tekniklerin-
den biri olan ve bizim de olgumuzda 9 defa uygu-
ladigimiz spinal anestezi ile ilgili yapilan bazi
calismalarda, hastalarin memnuniyeti degerlendi-
rilmistir. Siddiqi ve ark., caligmalarinda spinal
anestezi memnuniyetini %83, Sindhvananda ve
ark. %90 ve Rhee ve ark. %96,3 olarak bildirmis-
lerdir.""""® Spinal anestezi yontemi ile ilgili mem-
nuniyet ve memnuniyetsizlikler ile tekrar spinal
anestezi gerektiren bir cerrahi isleme maruz kal-
malar1 gerekirse hastalarin bu yontemi tekrar
secip se¢meyecekleri de bazi caligmalarda tartigil-
mistir. Bunlardan ikisinde, spinal anesteziden
memnuniyetsizlik sirasiyla %3,7 ve %3,8 ve tekrar
bu yontemi istememe orani %3,2 ve %6,7 bulun-

mustur.!3!4

Hastalarin memnuniyetlerini sinirlayan
komplikasyonlarin baginda postoperatif bulanti
kusma (POBK), postoperatif bag agris1 ve ponksi-
yon yerinde parestezi gelmektedir.'® Diger taraf-
tan Charuluxananan ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada, bir hastaya spinal anestezi uygulanma
sayisinin artmasiyla (>3 ponksiyon denemesi)
hasta memnuniyetsizliginin de arttig1 belirtilmis-
tir."* Siddiqi ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada
ise spinal anesteziden memnun kalmayan hasta-
lar, daha sik ve daha fazla postoperatif bas agri-
sindan gikdyet etmiglerdir.!! Diger ¢aligmalarda,
hastalar postoperatif bas agrisinin yani sira ka-
sint1, bel agris1 ve alt ekstremitelerin hareketsiz-
ligini de memnuniyetsizlik sebepleri arasinda

gostermislerdir.!131>
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Bizim hastamiza, uygulama sirasinda ve son-
rasinda gelisebilecek spinal anestezi ile ilgili tiim
komplikasyonlar hakkinda dnceden bilgi veril-
migti. Hasta veya hasta yakinlarinin rejyonal anes-
tezi/analjezi konusunda herhangi bir tereddiidii
olmads; hatta aksine hasta entitbasyonunun zor ol-
dugu kendisine anlatildiktan sonra genel aneste-
ziyi (ilk acil cerrahi girisimden sonra) reddetti.
Ancak hastamizda geligen osteomiyelit, psddoart-
roz ve kirik hattinin kaynamamas: gibi cerrahi
komplikasyonlar sebebiyle uygulanan tedavinin
sliresi uzad1 (27 ay) ve toplam cerrahi islem sayis1
tahmin edilenin ¢ok iistiinde bir say1ya (33 cerrahi
islem) ulagt1. Bu siirecte hastaya INR yiiksekligi se-
bebi ile kalic1 bir rejyonal anestezi veya analjezi
yontemi de uygulanamadi. Yirmi yedi ay igeri-
sinde 9 defa spinal anestezi yontemi uygulanir-
ken, hastada ¢ok sayida duramater ponksiyonuna
bagl: gelisebilecek bas agrisi olasiligi, daha nadir
karsilasilabilecek komplikasyonlardan olmalarina
ragmen enfeksiyon riski ve INR yiiksekligine
bagli ortaya ¢ikabilecek hematom riski artmistu.
Ancak siirekli takip edilen hastada, intratekal uy-
gulamanin komplikasyonlarindan higbirine rast-
lanmada.

Hastaya 9 defa femoral “3’de 1” blok ve 3 defa
da femoral sinir blogu uygulandi. Bu bloklardan
sonra gelisebilecek olan noropati ve norit kompli-
kasyonlari agisindan da hastanin diizenli takibi ya-
pildy; herhangi bir komplikasyon gelismedi. Bu
konuda yapilan bir ¢alismada, femoral bloktan
sonra noropati gelisme siklig1 %0,34 saptanmigtir.
Periferik sinir bloklarindan sonra gelisen nérolojik
komplikasyonlarla ilgili 16 ¢aligma degerlendiril-
mis ve sadece bir hastada gecici noropati gelistigi
gozlenmistir.!” Total diz artroplastisi uygulanan
1018 hastanin 709’una uygulanan femoral sinir
bloklarinin degerlendirildigi baska bir ¢aligsmada
ise Sharma ve ark.; 12 hastanin postoperatif
l.glinde mobilizasyon esnasinda distigini
(%1,69), bunlardan 3’iiniin tekrar opere edildigini
(%0,42) ve 5 hastada da norit gelistigini (%0,7) bil-
dirmiglerdir.'6

Lokal anestetikler yaklagik 100 yildir intrate-
kal olarak uygulanmaktadir ve giiniimiizde kulla-
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nilanlar, sebep olduklar: diisiik insidansh gegici no-
rolojik kayiplar disinda masum goriinmektedirler.
Dért-on bin hastay: kapsayan geriye doniik genis
caph bir caligmaya gore, intratekal anesteziden
sonra lokal anestetiklere bagl persistan norolojik
sekel insidansi %0,01-0,7 bulunmustur.'”

Literatiir taramalarimizda art arda ¢ok sayida
yapilmis spinal anestezi ve periferik sinir blogu
uygulamalarina rastlayamadik; ancak devaml in-
tratekal lokal anestetik (bupivakain, levobupiva-
kain) ve/veya opioid inflizyonu ile analjezi takibi
yapilan c¢alismalarda kullanilan lokal anes-

tetikleri ve dozlarini kendi olgumuzla karsilagtir-
dik.

Yiiz elli dokuz hastay: kapsayan bir ¢aligmaya
gore, gecici radikiiler iritasyon insidansi lidokain
kullanilan hastalarda %16 iken, bupivakain kulla-
nilanlarda %0’dir.'® Yirmi dokuz ¢aligma ile 2813
hastanin dahil edildigi bir meta-analizde de gegici
norolojik semptomlarin lidokainle %16,9, mepi-
vakainle %19,1, prilokainle %1,7 ve bupivakainle
%1,1 sikliginda oldugu belirtilmigtir.!® Vercaute-
ren ve ark. ¢aligmalarinda postoperatif 12 saatte
18,2 mg bupivakain kullanarak etkili analjezi sag-
larken, Bachmann ve ark., diz ve kal¢a cerrahi-
sinden sonra postoperatif analjezi i¢in intratekal
bupivakain dozunu 24 saatte 48 mg diizeyine
kadar yiikseltmisler ve 24 saatte 24 mg dozundan
daha etkili analjezi elde etmislerdir; ancak motor
blok siiresi de beraberinde uzamigtir.?>?! Bir olgu
sunumunda, postoperatif intrapelvik kemik kitle-
sinin sebep oldugu noéropatik agr1 sebebiyle has-
taya 6 yil boyunca giinde 37 mg bupivakain ve
0,114 mg buprenorfin intratekal infiizyon sek-
linde verilmis ve hastada %85-100 analjezi yan
etki olmaksizin saglanmigtir.” Diger bir caligmada
kanser agrilar1 sebebi ile devamli intratekal opi-
oid ve bupivakain uygulanan 200 hasta 1-575 giin
(tim hastalar eksitus olana kadar) takip edilmis-
tir. Pek ¢ok komplikasyonun yani sira, bu hasta-
larin %15,5’inde dura ponksiyonundan sonra bag
agrisi, %3,5’inde beyin-omurilik sivis1 (BOS) ka-
cagl, %4,5’inde aralikli enjeksiyonlara bagli en-
jeksiyon yerinde agri, %0,5’inde lokal enfeksiyon,
%0,6-25’inde epidural apse, %0,5’inde menenjit

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(5)
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ve %0-3’'tinde sistemik enfeksiyon saptanmuis,
fakat lokal anestetik toksisitesine dair bir bulgu ile
kargilagilmamistir.?

Biz; hastamizda defalarca uyguladigimiz hem
spinal hem de periferik sinir blokajina baglh gelige-
bilecek komplikasyonlar: takip etmenin yani sira,
kullandigimiz lokal anestetikleri de (hiperbarik bu-
pivakain, izobarik bupivakain, izobarik levobupi-
vakain, prilokain, lidokain) degistirerek yan etkileri
en aza indirmeyi amagladik.

Randomize, ¢ift-kor, klinik caligmalara gore
levobupivakain, bupivakaine benzer anestetik ve
analjezik etki gosteren (bupivakainin S(-) enantio-
meri), kardiyovaskiiler ve santral sinir sistemi (SSS)
toksik etkileri diisiik olan, 15 mg intratekal uygu-
lama ile 6,5 saat sensoriyal blok saglayabilen bir
lokal anestetiktir. En sik goriilen yan etkisi olan hi-

potansiyona (%31) dahi bizim hastamizda rastlan-
mamigtir.2*

Sonug olarak, 33 defa cerrahi iglem ve dola-
yisiyla 33 defa anestezi uygulanan bu hastada kul-
lanilan rejyonal anestezi tekniklerinin ve lokal
anestetiklerin sebep olabilecegi komplikasyonlarla
(olasiliklar1 diisiik olsa da) kargilagmamak igin,
birbirini takip eden her cerrahi islemde farklh bir
teknik ve farkli ajanlar kullanilmaya calisilmis,
yan etkiler agisindan hasta yakindan takip edil-
mis ve ¢ok sayida anestezi uygulamasina ragmen
hi¢cbir komplikasyonla karsilagilmamistir. Bu
olgu, literatiir taramalarimizda miikerrer anestezi
ihtiyaci olan, genel anestezi uygulanamayan ve
kalic1 kateter takilamayan hastalarda benzer bir
olgu ya da galisma bulunamadig1 i¢in orijinal
kabul edilmistir.
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