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Ameliyat Planlanan Multitravmalı 
Bir Hastada Bilateral 

İnfraklaviküler Blok Uygulaması
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ÖZET

Araç içi trafik kazası sonrası bilateral el bileği kırığı nedeniyle ameliyat planla-
nan hastanın preoperatif değerlendirmesinde yüzünde abrazyonlar, rakun göz 
ve göğüs bölgesinde yer yer ekimoz görüldü. Beyin, toraks ve batın radyolojik 
görüntülemesinde birkaç kontüzyon alanı dışında patoloji görülmedi. Üst eks-
tremite cerrahisi yaygın olarak karşılaşılan ve genellikle anestezide genel ya da 
nöroaksiyel blok tercih edilen bir cerrahi türüdür. Son yıllarda nüfus yaşlanma-
sına paralel ameliyat olan yaşlı hasta sayısında büyük bir artış gözlenmektedir. 
Yaşlı hastalar sıklıkla birçok ek hastalık yanında kırılgan bir fizyolojiye sahip 
olması uygulanacak anestezi yönteminde ciddi zorluklara yol açmaktadır. Özel-
likle ultrasonagrafi (USG)’in anestezide kullanımı, periferik sinir bloklarının uy-
gulanmasında başarı ve güvenlikte artış sağlayarak bu blokların yaygınlaşmasına 
katkı sağlamıştır. Bu çalışma yaşlı, ek hastalığı ve multitravmaya bağlı akciğer 
kontüzyonu olan hastaya USG eşliğinde bilateral infraklaviküler blok yapılarak 
ameliyatı başarılı şekilde tamamlan olgumuz üzerinden üst eksremite bloklarına 
güncel bir bakış açısı sunmaktadır.

Preoperatif Dönem
Bilateral el bilek kırığından operasyon planlan 68 yaşında kadın hastanın pre-
operatif değerlendirmesinde hipertansiyon tanısı olduğu ve buna yönelik ilaç 
kullandığı öğrenildi ve Amerikan Anestezistler Derneği (ASA) risk sınıflaması-
na göre ASA III olarak değerlendirildi. Mallampati skoru 2 olan hastanın hava-
yolu değerlendirmesinde kullanılan diğer anotomik ölçümleri normal olup zor 
havayolu düşündüren bir bulgusu yoktu. Yüzünde abrazyonları, rakun gözü ve 
göğüs bölgesinde yaygın ekimozu olan hastanın çekilen beyin, toraks ve batın 
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