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Travma, morbidite ve mortalitenin 6nemli bir sebebi olmakla birlikte en sik
olim nedenlerinden biridir. Ozellikle ekstremite cerrahilerinde rejyonel anes-
tezi multitravmali hastalarda anestezi yonetimini kolaylastirmaktadir. Yeni Ko-
ronaviriis (SARS-COV ) pandemisi géz 6niinde bulunduruldugunda hava yolu
girisimlerinin aerosol olusumuna sekonder enfeksiyonu bulasma olasiligini ar-
tirdig: bildirilmistir.

Bu nedenle pandemi déneminde multipl ekstremite fraktiirleri bulunan has-
tada rejyonel anestezi tekniklerini kombine kullanarak efektif anestezi yonetimi
saglamay1 amagladik.

Bilinen ek hastalig1 bulunmayan 20 yasinda erkek hasta (68 kg, 178 cm) arag
dis1 trafik kazasi sonucu multipl kemik fraktiirleri, sol akciger kontiizyonu, ka-
raciger laserasyonu ve hemoglobin (Hb) diisiikliigli nedeniyle yogun bakim iini-
tesinde (YBU) takip edildi.

Operasyon odasina alinan hastaya standart anestezi monitorizasyonu gergek-
lestirildi. Sag alt ve st ekstremite cerrahilerinin es zamanl yapilmas: amaciyla
kombine spinal epidural anestezi yapildiktan sonra sag iist ekstremite infrakla-
vikiiler brakiyal pleksus blogu gerceklestirildi. Sag iist ekstremite cerrahisinin
sonlanmasinin ardindan intraoperatif donemde sol tist ektremitede aksiller blok
islemi gergeklestirildi. Operasyon 4 saat siirdii. Ek lokal anestezik (LA) ve genel
anestezi ihtiyaci olmadi. Rejyonel anestezi uygulamalarina sekonder komplikas-
yon izlenmedi.

Postoperatif 24 saat YBU'de takip edilirken, 3 giin boyunca sayisal derece-
lendirme 6l¢egi (ntimerik derecelendirme olgegi=numeric rating scale, NRS) ile
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bloklarinda maksimum kulanim dozu 225 mgdir (11). Biz olgumuzda toplam
infraklavikiiler ve aksiller blok i¢in 260 mg lidokain ve 100 mg bupivakain, spi-
nal anestezi igin 17.5 mg bupivakain kullandik. Boylece infiltrasyon anestezisin-
de tek seferde kullanilabilecek maksimum lokal anestezi dozunu agsmadik.

Ayrica SARS-CoV2 pandemi doneminde hava yolu prosediirlerinin aerosoli-
zasyona sebep olarak bulas riskini artirdigi bildirilmistir. Ayn1 zamanda rejyonel
anestezi uygulamalarinin aerosol olusumuna sebep olmadig: kabul edilerek ge-
nel anestezi uygulamalarinin azaltilmas: 6nem kazanmastir.

| soNuC

Multipl travmali hastalarda genel anestezi uygulamalariin yiiksek riskli oldu-
gu (ek hastaliklar, akciger kontiizyonu, vb) ve postoperatif mekanik ventilator
destegi gereken durumlarda rejyonel anestezi kombinasyonlar1 kullanilabilir.
Ayrica etkileri diinya tizerinde hissedilmeye devam eden SARS-COV2 pandemi
doneminde, asemptomatik kisilerin bulas riskini artirip artirmadig: tartisilirken
hava yolu temasi ve bulas riskini olabildigince azaltmak ve hastane yatis siire-
sinin daha kisa olmasi amaciyla rejyonel anestezi teknikleri kombine edilerek
kullanilabilir kanaatindeyiz.
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