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OLGU

Özgeçmişinde Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH) ve aynı zaman-
da Hepatit B (Hep. B) taşıyıcısı olan, 63 yaş, 175 cm boyunda, 88 kg olan er-
kek hastanın 3 gün önce araç içi trafik kazası sonucu klavikula bölgesinde kırık 
meydana gelmiştir. Hasta, bir arkadaşının 3 ay önce uyutulmadan el bileğinden 
ameliyat olduğunu, mümkünse kendisinin de uyumak istemediğini belirtmesi 
üzerine hastanın operasyonu rejyonel anestezi altında planlandı.

PREOPERATIF DÖNEM

Preoperatif bakılan rutin laboratuvar tetkiklerinde biyokimya, tam kan ve 
koagülasyon değerlerinin normal sınırlar içerisinde olduğu, Hepatit markırla-
rından HBsAg’nin pozitif olduğu tespit edildi. Hastanın bakılan posteroanterior 
(PA) akciğer grafisinde, akciğer hacminin genişlediği, diyafragmasının düzleşti-
ği, damla kalp görüntüsün oluştuğu, akciğer genelinde vasküler gölgelenmelerde 
azalma görüldüğü ve havalanma artışı olduğu tespit edildi. Elektrokardiyografi 
(EKG)’sinin normal sinüs ritminde olduğu ancak V1 derivasyonunda uzun R 
dalgaları olduğu saptandı. Özgeçmişinde daha önce genel anestezi altında safra 
kesesi operasyonu geçirdiği ve aktif sigara içicisi olduğu öğrenildi. Mallampati 
skoru II olarak değerlendirildi. Boyun hareketleri normal, ağız açıklığı ise >6 cm 
olarak tespit edilirken diğer fizik muayene bulguları normal olarak tespit edildi. 
Hastanın Hep. B taşıyıcısı, KOAH öyküsünün olması ve yaşının da 63 olması 
nedeniyle hasta gastroenteroloji, göğüs hastalıkları ve kardiyoloji bölümlerine 
danışıldı.

Gastroenteroloji hastalıkları, yapılan tetkiklerde karaciğer enzimlerinin nor-
mal seviyede seyrettiğini, bakılan HBsAg’ni 3121 olan hastanın daha önce ken-
dilerinde takipli olan kronik Hep. B taşıyıcısı olduğu, yapılacak operasyonda 
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Hastalar değerlendirilmeye tabi tutulduktan sonra Aldrete Skoru 9 ve üstü 
puana ulaşan hastalar derlenme odasından ilgili servise gönderilebilir (9).

Hastamızın Aldrete Skoru’na baktığımızda ise 10 puan olduğunu tespit et-
tik. Bu nedenle hastamızı ortopedi servisine naklettik. Yaklaşık 24 saat ortopedi 
servisinde takip edilen hastamız 1 hafta sonra poliklinik kontrolü şartı ile şifaen 
taburcu edildi.

SONUÇ

Araç içi trafik kazası sonrası klavikula cisim kırığı nedeni ile implant operas-
yonu planlanan hastanın komorbiditelerinin (KOAH, Hep. B taşıyıcılığı) varlığı 
ve hastanın genel anestezi istememesi nedeni ile hastanın anestezisini sağlamak 
için İSB’un YSB yöntemi ile desteklenmesi gerekiyordu. Biz de vakamızı planla-
dığımız şekilde gerçekleştirdik.

Literatür taramasında olgumuza benzer olguların olduğunu tespit ettik ancak 
uygulanan anestezi yöntemlerinin değiştiğini, daha çok benzer operasyonların 
genel anestezi altında gerçekleştirildiğini tespit ettik. Bu olgu sunumunda gide-
rek artan rejyonel anestezi uygulamalarına katkıda bulunabilmek için iki farklı 
blok yöntemini kombine ettiğimiz hastadaki tecrübelerimizi aktarmak istedik.
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