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Varfarin Kullanan Hastada 
Subgluteal Siyatik Sinir Bloğu ile 

Arteriyovenöz Fistül Tamiri

Berna ÇALIŞKAN1

OLGU

Sol bacakta karıncalanma şikâyeti ile başvuran 53 yaşında erkek hastada 
popliteal arteriyovenöz fistül tespit edildi. Yaklaşık iki ay önce ileri derecede 
mitral yetersizlik ve koroner arter hastalığı tanısı ile koroner arter bypass greft 
(KABG) ve mitral kapak replasmanı uygulanmış olan hasta varfarin almaktaydı. 
Kardiyak açıdan yüksek riskli olan hastada antikoagülan tedaviye ara verilmeden, 
yüzeyel bir periferik sinir bloğu olan subgluteal siyatik sinir bloğu ultrasonografi 
(USG) eşliğinde uygulanarak anestezi sağlandı. Popliteal arteriovenöz fistül 
tamiri uygulanan hasta bir gün sonra taburcu edildi. Antikoagülan kullanımına 
devam etmesi gereken yüksek riskli bir hastada güncel kılavuzlardaki bilgileri 
kullanarak anestezi yönetimi sağlandı.

Preoperatif Dönem
Popliteal arteriovenöz fistül nedeniyle cerrahi gereken 53 yaşında hasta, anestezi 
planı yapılmak üzere değerlendirildi. Koroner arter hastalığı, ileri derecede 
mitral yetersizliği tanısı ile 2 ay önce KABG ve mekanik mitral kapak replasmanı 
uygulanmış. Preoperatif ekokardiyografi (EKO) değerlendirmesinde sol kalp 
boşlukları geniş, ejeksiyon fraksiyonu (EF) % 30, pulmoner arter basıncı (PAB) 55 
mmHg olarak belirtilmiş. Mekanik kapak replasmanı sonrası fizik muaynesinde, 
sınıf 3 New York Kalp Cemiyeti (NYHA-3) ile uyumlu semptomları mevcut. 
İstirahat halinde dispnesi olan hastanın fonksiyonel kapasitesi 4 metabolik eş 
değer (METS) in altında ve periferik oksijen satürasyonu (SpO2) değeri oda 
havasında %86; 4 L dk-1 oksijen (O2) maske ile SpO2 %94 olarak tespit edildi. 
Hastanın solunumsal ve kardiyolojik durumu değerlendirildiğinde genel anestezi 
yerine rejyonal anestezi uygulanması tercih edildi. En son kılavuza göre yüksek 
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Resim 1: Subgluteal Siyatik Sinir Bloğunun Ultrasonografik Görüntüsü
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