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Bölüm 6

ORTOPEDİK CERRAHİDE ANESTEZİ

Leyla KAZANCIOĞLU1

GİRİŞ

Ortopedi cerrahisi dünyada en hızlı büyüyen cerrahi uzmanlık alanlarından 
biridir. 2017 yılında dünya çapında toplam 22,3 milyon ortopedik cerrahi 
prosedür gerçekleştirilmiştir. Ortopedik cerrahi işlemlerde anestezi teknikleri 
genel ve bölgesel anestezi tekniklerini içerir.

Ortopedik hastaların anestezik yönetimi, hastanın durumuna bağlı olarak 
normal rutin yönetimden daha zorlayıcı kritik yönetime kadar değişebilmektedir. 
Ağrı yönetiminin temel taşları olan opioidlerin yanı sıra lokal anestezikler (örn 
lidokain), dissosiyatif anestetikler (örn ketamin) ve α-2 agonistlerinin (örn 
deksmedetomidin) yer alacağı multimodal ağrı yönetimi stratejileri hastanın 
genel konforunu iyileştirebilmekte ve kronik ağrı yolaklarının kurulmasının 
önlenmesinde yardımcı olabilmektedir. Ayrıca lokal sinir bloklarının kullanılması, 
nosisepsiyonu doğrudan başlangıç noktasında engelleyebilir. Kafa yaralanmaları, 
omurilik yaralanmaları, kompartman sendromu veya toraks yaralanmaları gibi 
çoklu organ travmaları olan ortopedik hastalar, genel anestezi altına alınmadan 
önce yaşamı tehdit eden organ patolojilerinin ele alınması gereken yüksek riskli 
hastalardır. Ortopedik hastalarda perioperatif dönemde kullanılan antibiyotikler 
ve nöromüsküler bloke edici ajanlar gibi çeşitli ilaçların birbirleriyle olan 
etkileşimleri, birbirleriyle ve kullanılan diğer anestezik ilaçlarla olan etkileşimleri 
açısından dikkatle değerlendirilmelidir. Bu bölümde ortopedik cerrahide 
preoperatif ve perioperatif dönemde anestezi yönetimine yer verilmektedir.

ORTOPEDİK ANESTEZİNİN ZORLUKLARI

Ortopedik anestezi, anestezistlere birçok zorluk sunmaktadır. Hastaların yaşları 
bebeklikten çok yaşlılığa kadar değişmektedir. Bu hasta popülasyonunda eşlik 
eden hastalıkların tüm yelpazesi görülmektedir. Ortopedik prosedürlerin çoğu 
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kol tur niketini kullanırken, brakiyal pleksus bloğu yaklaşımlarının hiçbiri üst 
medial ar boyunca duyusal kapsama sağlamadığından interkostal brakiyal (T2) 
sinir bloğu sıklıkla gereklidir.

SONUÇ

Anestezi, çok disiplinli bir yaklaşımın gereği olarak ortopedik cerrahinin en 
önemli bileşenleri arasında bulunmaktadır. Bu n oktada anestezistlerin ilgili 
anatomi konusunda bilgili olmaları oldukça önemlidir. Ortopedik prosedürlerde 
anestezi tekniğinin seçimi, hastanın tercihi, genel durumu, cerrahın deneyimi ve 
takdiri dahil olmak üzere pekçok bileşene bağlıdır. Bu konuda yapılan çalışmalarla 
anestezi teknikleri sürekli ilerleme kaydetmekte ve iyileştirilmektedir. Ortopedik 
cerrahide anestezinin amacı başarılı bir prosedür geçirilmesine katkı sağlanması 
ve komplikasyonların en aza indirilmesidir. Bu konuda çalışan klinisyenler, güncel 
gelişmeleri sürekli bir şekilde takip ederek deneyimlerini geliştirmelidir.
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