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Ortopedik cerrahi geçirecek hasta profili diğer cerrahileri geçirecek hastalarla 
karşılaştırıldığında, genel anlamda bir takım farklılıklar göstermektedir. Yaş 

faktörünü göz önüne alırsak, ortopedik cerrahi geçirecek hastaların büyük bir kısmı 
yaş ile ilişkilendirilebilecek pek çok hastalığa sahip olduğu görülecektir. Her yaş 
grubu, kendine ait komorbid durum ve hastalıklar ile birlikte karşımıza çıkmak-
tadır ve bu hem cerrah hem de anesteziyolog için mücadele edilmesi gereken bir 
durumu ortaya çıkartmaktadır. Yenidoğan ve çocuklar genellikle doğumsal defor-
mitelerin tamiri için ortopediye başvuruken, ergen ve erişkinler sıkılıkla travmatik 
yaralanmalar, yaşlılar ise sıklıkla fonksiyonu bozulmuş eklemlerin düzeltilmesi veya 
yenilenmesi nedeniyle başvurmaktadırlar. Bunlara ek olarak her yaş grubuna ait or-
topedik onkolojik hastalıklar da cerrahi gerektirebilmektedir. Ortopedik cerrahiyi 
takiben kardiyak, solunumsal ve nörolojik komplikasyonlar görülebilmektedir. Ör-
nek vermek gerekirse, ileri yaş grubundaki hastaların sahip oldukları hipertansiyon, 
koroner arter hastalığı, kalp yetersizliği, kronik obstrüktif akciğer hastalığı, demans 
gibi hastalıklar ve hastaların kullandıkları pek çok medikal tedavi, anesteziyolog 
açısından uygulanacak anestezi şekline karar verilmesi ve perioperatif komplikas-
yonların idamesi açısından büyük önem teşkil etmektedir. Anesteziyolog, ortope-
dik cerrahinin perioperatif döneminde pek çok zorlukla karşılaşacaktır. Ameliyat 
öncesi dönemde, örneğin toraks, kafa veya diğer bölümler gibi diğer yaralanmaların 
kontrol edilmesi önemlidir. Hastaya eşlik eden deformiteler ve önceden var olan 
tıbbi problemler veya azalmış organ fonksiyonu ve minimal rezerv, anesteziyoloğun 
yetkinliğini maksimum oranda kullanmasını gerektirmektedir.

Solunumsal komplikasyonlar, ortopedik cerrahi sonrası sıklıkla karşımıza çık-
maktadır. Ortopedik cerrahi girişimler de, diğer cerrahi işlemlerde olduğu gibi 
çeşitli solunumsal değişikliklere sebebiyet vermektedir. Ortopedi ameliyatları son-
rası erken postoperatif dönemde karşımıza en sık çıkan komplikasyon akut solu-
num yetersizliğidir. Operasyon sonrası dönemde karşımıza çıkabilecek solunumsal 
komplikasyonlar, özellikle akciğer hastalığına sahip olan, ileri yaş hasta grubunda 
iyileşme süresini, hastanede yatışı ve mortalite ve morbiditeyi arttırmaktadır (1). 
Pnömotoraks, pulmoner emboli, aspirasyon, atelektazi, postoperatif hipoksemi 
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Ortopedik hastaların bir kısmı ileri yaşa veya çeşitli nörolojik hastalıklara bağlı 
olarak kooperasyon kuramayabilirler. Yaşı ileri, demans veya kognitif fonksiyonları 
bozulmuş hastalar, travmaya bağlı büyük kemik kırıkları ile ortopedi kliniklerine 
sıklıkla başvurmaktadırlar. Kooperasyonu iyi olmayan veya ciddi hemodinamik 
instabilitesi olan hastalarda NIMV kullanımı ile ilgili kaygılar bulunmaktadır. 
Yapılmış iki çok merkezli randomize çalışmada, böylesi hastalarda NIMV uygu-
lamasının postekstübasyon solunum yetersizliğinde etkili olmadığı ve ertelenmiş 
reentübasyonun mortaliteyi arttırabileceği gösterilmiştir(18-19).

Ortopedik operasyonları takiben anestezi sonrası bakım ünitelerinde kalma 
süresi çok uzamamakta ve hastalar kısa sürelerde servislere yönlendirilmektedir. 
Bu bakım üniteleri, yoğun bakımlarda olduğu gibi ventilatörlere sahip değildir ve 
üniteye bakan sağlık çalışanları (hemşire, anestezi teknikeri) NIMV kullanımın-
da yeteri kadar deneyime sahip değildir. Ortopedik hasta grubunda, özellikle ileri 
yaşta, çoklu komorbiditesi bulunan, operasyon öncesi bilinen hipoksemisi veya so-
lunumsal hastalığı olanlarda, postoperatif bakım ünitesinde kalış süresinin opti-
mizasyonu ve çalışan personelin deneyimi, mümkün olan durumlarda solunum 
fizyoterapistinin ekibe katılması, NIMV uygulaması ile birleştirildiğinde kompli-
kasyon oranında ciddi oranlarda azalmalar gözlenmesi kaçınılmazdır. Böylesi bir 
uygulamanın standardize edilebilmesi, solunumsal fonksiyonlarda ortaya çıkardığı 
iyileşmeyi gösterebilmesi amacıyla, çoklu vaka gruplarını içeren prospektif çalışma-
lara da gereksinim vardır.

Komplikasyonların varlığına bakılmaksızın, ortopedik cerrahi uygulamalar solunum 
sistemi üzerinde ciddi ve derin etkiler bırakabilmektedir. Bir endotrakeal tüp yoluyla 
uygulanan mekanik ventilasyon, morbidite artışından (barotravmatik komplikasyon-
lar, nozokomiyal pnömoni ve diğerleri) sorumlu olabilir. Son on yılda, NIMV hiper-
kapnik veya hiperkapnik olmayan akut solunum yetersizliği hastalarında entübasyon 
oranlarını, hastane enfeksiyonlarını, yoğun bakım ünitesini ve hastanede kalış sürelerini 
ve morbidite ve mortaliteyi azaltmak için etkili bir strateji olduğunu kanıtlamıştır. Dik-
katli hasta seçimi ile eğitimli ve deneyimli bir ekip tarafından ortopedik operasyonlar 
sonrası postoperatif NIMV uygulanması, hastalarda sağkalımı arttıracaktır.
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