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Kalça Protezi Planlanan Hastada 
Peng Bloğu: Olgu Sunumu

Ali GENÇ1

ÖZET 

Kalça kırığı özellikle yaşlılarda mortalite ve morbidite oranında ciddi artışa 
sebep olabilir. İlerleyen yıllarda nüfus yaşlanmasıyla birlikte yaşlı hasta sayısında 
büyük bir artış beklenmektedir. Kırılgan fizyoloji yanında birçok ek hastalık sahip 
olan yaşlı hastalar sıklıkla anestezi yönetiminde ciddi zorluklara yol açmaktadır. 
Ultrasonografinin (USG) anestezide kullanımının yaygınlaşması periferik sinir 
bloğu (PSB)’nun uygulanmasında başarı ve güvenlikte artış sağlamıştır. Bu 
çalışma USG eşliğinde perikapsüler sinir grup bloğu yapılarak peroperatif etkin 
ağrı konrolü sağlanan olgumuz üzerinden kalça kırıklarında uygulanan bloklara 
güncel bir bakış açısı sunmaktadır. 

PREOPERATIF DÖNEM

Kalça kırığından operasyon planlan 87 yaşında kadın hastanın bilinen 
hipertansiyonu ve kalp yetmezliği mevcuttu, Amerikan Anesteziyoloji Derneği 
(ASA) risk sınıflamasına göre ASA III olarak değerlendirildi. Preoperatif göğüs 
hastalıkları ve kardiyoloji bölümüne danışılan hastaya ilgili bölümlerin ek önerisi 
olmadı. Hastaya ve yakınlarına yapılacak işlemle ilgili detaylı bilgilendirme 
yapıldı ve hasta ve yakınlarından onamı alındı. 

Preoperatif değerlendirmede, hastalara anestezi uygulaması hastanın 
anlayacağı şekilde anlatılmalı ve hastadan yazılı onam alınmalıdır (1). Rejyonel 
anestezi planlanan hastada işleme engel herhangi durum olup olmadığı 
araştırılmalıdır (Tablo 1). Hasta rejyonel anesteziye uygun değilse ya da blok 
başarısız olursa genel anestezi gerekebilir. Bu nedenle tüm hastalarda preoperatif 
hava yolu değerlendirmesi ve gerekli hazırlıklar yapılmış olmalıdır (2). 
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tarif edilir (28). Asetaminofen, nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar ve opioidler 
gibi sistemik analjezikler, nöraksiyel bloklar, PSB ve lokal infiltrasyon multimodal 
analjezinin en önemli yapı taşlarıdır. Bu nedenle opioid kullanımı azaltan PSB 
postoperatif etkin ağrı kontrölü sağlar (29, 30). 

SONUÇ

Sonuç olarak erken mobilizasyon ve rehabilitasyon, artan hasta memnuniyeti, 
azalmış hastanede kalış, opioid kullanımında ve yan etkilerinde azalma gibi 
birçok faydası olan PENG bloğu kalça ameliyatında perioparatif multimodal 
analjezinin temel yapı taşlarından biridir. USG, PSB güvenliğini ve başarı oranını 
artırmanın yanında bloğu da kolaylaştırmaktadır. Tüm bunlara rağmen PSB ile 
sinir hasarı, kanama, enfeksiyon, lokal anestezik sistemik toksisitesi ve düşme 
gibi komplikasyonlar gelişebilir, bu riskler açısından dikkatli olunmalı ve riskleri 
azaltacak önlemler alınmalıdır.
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