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Ortopedi anestezisi: Kalga kirig, total kalga artroplastisi, kalga ¢ikiginda kapali
rediiksiyonu, diz artroplastisi, diz artroskopisi, omuz cerrahisi, distal iist ekstremite
cerrahisi, travma ve pediatrik hastalar1 kapsamaktadir. Bu hastalarda daha ¢ok rej-
yonal anestezi olmak {izere tiim anestezi yontemleri uygulanabilir. Rejyonal anes-
tezi perioperatif tromboembolik komplikasyonlarin sikligin1 azaltir, postoperatif
analjezi saglar, erken mobilizasyon ve erken taburculuk i¢in tercih edilebilir.

ORTOPEDIK HASTALARDA DiKKAT EDILECEK OZELIKLER:

1. Kemik Cimento: Polimetilmetakirilat olan kemik ¢imentosu eklem artrop-
lastilerinde kullanilir. Bazen sistemik emilime bagl hipoksi, hipotansiyon, aritmiler
ve azalmis kalp debisine neden olabilir. Bu komplikasyonlar1 azaltmak i¢in ¢imento
konmadan 6nce %100 O, destegi saglanmali ve sivi hacmi korunmali veya ¢imen-
tosuz kompanent kullanilmalidir.

2. Pnémotik Turnikeler: Ekstremitede kanlanmay1 azaltarak temiz bir cerrahi
alan olusturur. Sistolik kan basincina 100 mmHg ilave edilerek turnike sigirilir. Tur-
nike uygulamasi kolda 1 saat, bacakta 1,5 saati gegmemelidir. Turnike sisirildikten
sonra santral vendz basing, pulmoner arter basinci, sistemik vaskiiler rezistans, kan
basinci artar ve agriya neden olur. Kalp yetmezligi iskemik vaskiiler hastalik olan-
larda kullanilmamalidir. Mansonun indirilmesi turnike agrisint ve hipertansiyonu
azaltir. Mangsona bagl iskemik ekstremitedeki birikmis metabolik artiklar sisteme
katilir. ETCO,, laktik asit, potasyum diizeyleri artar. Bunlar hastada dakika venti-
lasyon artisina ve aritmilere neden olabilir. Bu donemde yeterli O, destegi ve hid-
rasyon saglanmalidir.

3. Derin Ven Trombozu ve Pulmoner Emboli (DVT): Daha ¢ok pelvis ve alt
ekstremite ortopedik cerrahi sonrast goriilebilir. Obezitede, pndmotik turnike kul-
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