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Ortopedi anestezisi: Kalça kırığı, total kalça artroplastisi, kalça çıkığında kapalı 
redüksiyonu, diz artroplastisi, diz artroskopisi, omuz cerrahisi, distal üst ekstremite 
cerrahisi, travma ve pediatrik hastaları kapsamaktadır. Bu hastalarda daha çok rej-
yonal anestezi olmak üzere tüm anestezi yöntemleri uygulanabilir. Rejyonal anes-
tezi perioperatif tromboembolik komplikasyonların sıklığını azaltır, postoperatif 
analjezi sağlar, erken mobilizasyon ve erken taburculuk için tercih edilebilir.

ORTOPEDİK HASTALARDA DİKKAT EDİLECEK ÖZELİKLER:

1. Kemik Çimento: Polimetilmetakirilat olan kemik çimentosu eklem artrop-
lastilerinde kullanılır. Bazen sistemik emilime bağlı hipoksi, hipotansiyon, aritmiler 
ve azalmış kalp debisine neden olabilir. Bu komplikasyonları azaltmak için çimento 
konmadan önce %100 O2 desteği sağlanmalı ve sıvı hacmi korunmalı veya çimen-
tosuz kompanent kullanılmalıdır. 

2. Pnömotik Turnikeler: Ekstremitede kanlanmayı azaltarak temiz bir cerrahi 
alan oluşturur. Sistolik kan basıncına 100 mmHg ilave edilerek turnike şişirilir. Tur-
nike uygulaması kolda 1 saat, bacakta 1,5 saati geçmemelidir.  Turnike şişirildikten 
sonra santral venöz basınç, pulmoner arter basıncı, sistemik vasküler rezistans, kan 
basıncı artar ve ağrıya neden olur. Kalp yetmezliği iskemik vasküler hastalık olan-
larda kullanılmamalıdır. Manşonun indirilmesi turnike ağrısını ve hipertansiyonu 
azaltır. Manşona bağlı iskemik ekstremitedeki birikmiş metabolik artıklar sisteme 
katılır. ETCO2, laktik asit, potasyum düzeyleri artar. Bunlar hastada dakika venti-
lasyon artışına ve aritmilere neden olabilir. Bu dönemde yeterli O2 desteği ve hid-
rasyon sağlanmalıdır.

3. Derin Ven Trombozu ve Pulmoner Emboli (DVT): Daha çok pelvis ve alt 
ekstremite ortopedik cerrahi sonrası görülebilir. Obezitede, pnömotik turnike kul-
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