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ÖZET

Travma, morbidite ve mortalitenin önemli bir sebebi olmakla birlikte en sık 
ölüm nedenlerinden biridir. Özellikle ekstremite cerrahilerinde rejyonel anes-
tezi multitravmalı hastalarda anestezi yönetimini kolaylaştırmaktadır. Yeni Ko-
ronavirüs (SARS-COV2) pandemisi göz önünde bulundurulduğunda hava yolu 
girişimlerinin aerosol oluşumuna sekonder enfeksiyonu bulaşma olasılığını ar-
tırdığı bildirilmiştir.

Bu nedenle pandemi döneminde multipl ekstremite fraktürleri bulunan has-
tada rejyonel anestezi tekniklerini kombine kullanarak efektif anestezi yönetimi 
sağlamayı amaçladık.

Bilinen ek hastalığı bulunmayan 20 yaşında erkek hasta (68 kg, 178 cm) araç 
dışı trafik kazası sonucu multipl kemik fraktürleri, sol akciğer kontüzyonu, ka-
raciğer laserasyonu ve hemoglobin (Hb) düşüklüğü nedeniyle yoğun bakım üni-
tesinde (YBÜ) takip edildi.

Operasyon odasına alınan hastaya standart anestezi monitörizasyonu gerçek-
leştirildi. Sağ alt ve üst ekstremite cerrahilerinin eş zamanlı yapılması amacıyla 
kombine spinal epidural anestezi yapıldıktan sonra sağ üst ekstremite infrakla-
viküler brakiyal pleksus bloğu gerçekleştirildi. Sağ üst ekstremite cerrahisinin 
sonlanmasının ardından intraoperatif dönemde sol üst ektremitede aksiller blok 
işlemi gerçekleştirildi. Operasyon 4 saat sürdü. Ek lokal anestezik (LA) ve genel 
anestezi ihtiyacı olmadı. Rejyonel anestezi uygulamalarına sekonder komplikas-
yon izlenmedi.

Postoperatif 24 saat YBÜ'de takip edilirken, 3 gün boyunca sayısal derece-
lendirme ölçeği (nümerik derecelendirme ölçeği=numeric rating scale, NRS) ile 
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bloklarında maksimum kulanım dozu 225 mg’dır (11). Biz olgumuzda toplam 
infraklaviküler ve aksiller blok için 260 mg lidokain ve 100 mg bupivakain, spi-
nal anestezi için 17.5 mg bupivakain kullandık. Böylece infiltrasyon anestezisin-
de tek seferde kullanılabilecek maksimum lokal anestezi dozunu aşmadık.

Ayrıca SARS-CoV2 pandemi döneminde hava yolu prosedürlerinin aerosoli-
zasyona sebep olarak bulaş riskini artırdığı bildirilmiştir. Aynı zamanda rejyonel 
anestezi uygulamalarının aerosol oluşumuna sebep olmadığı kabul edilerek ge-
nel anestezi uygulamalarının azaltılması önem kazanmıştır.

SONUÇ

Multipl travmalı hastalarda genel anestezi uygulamalarının yüksek riskli oldu-
ğu (ek hastalıklar, akciğer kontüzyonu, vb) ve postoperatif mekanik ventilatör 
desteği gereken durumlarda rejyonel anestezi kombinasyonları kullanılabilir. 
Ayrıca etkileri dünya üzerinde hissedilmeye devam eden SARS-COV2 pandemi 
döneminde, asemptomatik kişilerin bulaş riskini artırıp artırmadığı tartışılırken 
hava yolu teması ve bulaş riskini olabildiğince azaltmak ve hastane yatış süre-
sinin daha kısa olması amacıyla rejyonel anestezi teknikleri kombine edilerek 
kullanılabilir kanaatindeyiz.
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