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OLGU BILDIRIMI

Yuksek Kardiyak Riskli Olguda Ultrasonografi Egliginde
Kombine Femoral-Siyatik Blok
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OZET

Yiiksek kardiyak riskli hastalarda, hemodinamik duyarliik ve antikoagiilan kullanimi nedeniyle genel ve spinal anestezi kontraendi-
ke olarak kabul edilmektedir. Hemodinami tzerine etkileri minimal olan periferik sinir bloklar1 yiiksek riskli hasta grubunda daha giivenli
bir anestezi yontemi olarak gériilmektedir. Bu olgu sunumunda yakin zamanli miyokard infarktiisiit gegmisi olan yiiksek riskli kardiyak
hastada kombine femoral —siyatik blok uygulamasini sunuyoruz. Hastada operasyon siiresince ek anestezi ve analjezi ihtiyaci gozlenmedi.
Peroperatif ve erken postoperatif dénemde komplikasyona rastlanmadi. Sonug olarak kombine femoral —siyatik blok yiksek riskli hastalarda
alt ekstremite cerrahilerinde etkin ve glivenli bir anestezi yontemi olarak uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Rejyonel anestezi. Yiksek kardiyak risk. Kombine femoral-siyatik blok.
The Ultrasonography-Guided Femoral-Siatic Block in Patient with High Cardiac Risk

ABSTRACT

In patients with high cardiac risk general and spinal anesthesia considered contraindicated because of hemodynamic sensitivity and anticoag-
ulant use. Peripheral nevre blocks that minimal effect on hemodynamic status are seen as a safer anesthetic method. In this case report, we
present combined femoral-sciatic nerve block in a patient, has a near time myokard infarction story with high cardiac risk. During the surgery
patient did not need any additional analgesic and anesthetic drugs. No complications observed in peroperative and early postoperative peri-
od. In conclusion, combined sciatic-femoral nerve block can be used as an effective and safer anesthetic method for lower extremity surgery
in patients with high cardiac risk.
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Geriatrik amputasyonlarda hasta populasyonunun
biiyiik bir kismini etiyolojisinde diyabetes mellitus ve
koroner arter hastalig1 bulunan periferik damar hasta-
liklar1 tanili ileri yagh hastalar olusturmaktadir. Bu
hastalar ileri yag ve eslik eden sistemik hastaliklar
nedeni ylksek riskli olarak kabul edilmektedir.

Yuksek kardiyak riskli hastalarda non-kardiyak cerra-
hi planlanirken preoperatif, peroperatif ve postoperatif
komplikasyon riskinin artmis oldugu unutulmamali-
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dir.! Bu tir hastalarda operasyonun aciliyet ve kar-
zarar orani diisliniilerek en uygun kosullarda planlan-
masi Snerilmektedir.? Ancak fonksiyonunu kaybetmis
ve dolasimi olmayan uzuv beklenen siire igerisinde
hastanin genel durumunda bozulma ve hareket sansini
yitirmesine neden olabilmekte; gelisebilecek enfeksi-
yon nedeni ile mortalite ve morbiditede artisa yol
acabilmektedir.®*

Cerrahi planlanan yuksek kardiyak riskli hastalarda
anestezi yontemi seciminde solunum ve hemodinami
lizerine etkileri minimal olan periferik sinir bloklar
ideal bir uygulamadir.>®

Literatiirde ylksek kardiyak riskli olgularda periferik
sinir bloklar1 uygulamalaria iliskin vaka sunumlari
olmakla birlikte yakin zamanl miyokard infarktiisii
sonrast periferik sinir bloklar1 bildirimi simrlhdir.”®
Transtibial amputasyon planlanan yakin zamanli mi-
yokard infarktiisii gegmisi olan hastamizda uyguladi-
gimiz femoral ve siyatik blok uygulamamizi paylas-
may1 amagladik.
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Olgu Sunumu

Diyabetes mellitus ve koroner arter hastaligi tanilari
ile takipli 70 yas kadin hasta diyabetik ayak enfeksi-
yonu nedeni ile acil servise bagvurdu. Iskemik ayak
nedeni ile amputasyon planlanan hasta ortopedi klini-
gine yatirildi. Yatigimin 2. giiniinde g6giis agrist geli-
sen hastaya ¢ekilen EKG’de ST elevasyonu gozlenin-
ce kardiyoloji klinigine konstilte edildi. ST elevasyon-
lu subakut inferior MI tanisi ile kardiyoloji klinigince
devir alman hasta koroner yogun bakim iinitesine
yatirilarak antikoagiilan ve antiagregan tedaviye bas-
landi. Hastanin yatisinin 12. giiniinde ortopedi klinigi-
nin yeniden degerlendirmesinde iskemi seviyenin
yiikseldigi tespit edilen hastaya acil olarak transtibial
amputasyon planlandi. Preoperatiif kardiyoloji deger-
lendirmesinde acil sartlarda antikoagiilan ve antiagre-
gan tedavisi kesilmeden opere olabilecegi belirtilmis-
tir.

Olgunun preoperatif degerlendirmesinde genel durum
orta-kotii biling agik koopere olarak degerlendirildi.
Mallampati skoru 3 olarak degerlendirildi. Solunum
sistemi muayenesinde hasta takipneik goriinumde ve
dinlemekle bilateral bazal raller tespit edildi. Akciger
grafisinde bazallarde sivi ile uyumlu radyoopasite
gozlendi. Kardiyovaskiiler sistem muayenesinde EKG
de sinls ritmi ve inferior derivasyonlarda (D2-D3-
AVF) derin Q formasyonu, ekokardiyografisinde
EF %40-45 olarak tespit edildi. Dopamin inflizyon
desteginde 6lgiilen kan basinci degeri 100/60 mmHg
idi. Hemogram ve biyokimya degerleri normal sinir-
larda idi.

ASA 4 risk belirlenen olgunun hemodinamisinin di-
zensiz olmast ve antikoagiilan kullanimi nedeni ile
genel anestezi ve santral blok uygulamalarimin riskli
oldugu disiiniilerek kombine siyatik-femoral blok
uygulanmasi planlandi.

Hasta operasyon odasina alindi. EKG, periferik oksi-
jen saturasyonu ve non-invaziv kan basinci olgtimii ile
monitdrize edildi. Kalp tepe atimi 58 atim/dk, SpO2
94 ve 5 mcg/kg/dk dopamin infiizyonu destegi altin-
daki kan basinci 96/55 mmHg olarak 6l¢iildii. Gerekli
asepsi ve antisepsi saglandiktan sonra supin pozisyon-
da ultrasonografi esliginde siyatik sinir goriintiilenerek
10 ml %0,5 bupivakain (Marcaine %0.5, AstraZeneca,
Istanbul-Turkiye) + 5ml %2 lidokain (Aritmal %2,
Osel, Istanbul-Turkiye) ile anterior siyatik blok ve
femoral t¢gende femoral sinir usg ile gorintilenerek
10 ml %0,5 bupivakain (Marcaine %0.5, AstraZeneca,
Istanbul-Turkiye) + 5ml %2 lidokain (Aritmal %2,
Osel, Istanbul-Tiirkiye) ile femoral sinir blokaj1 uygu-
land1. Blok sonrasi sensoriyal seviye pinpirik testi ile,
motor blok ise Bromage skalas1 (0: Motor blok yok, 1:
Kalcada hareket yok, 2: Kalca ve dizde hareket yok, 3:
Kalga, diz ve ayak bileginde hareket yok) ile deger-
lendirildi. Yaklagik 30 dk sonra bromage skalasi 3 ve
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sensoriyal blok seviyesi L1 seviyesine ulaginca turnike
uygulanarak operasyon baslatildi. Operasyon yaklasik
30 dk siird(. Operasyon siresi boyunca hipotansi-
yon,bradikardi gibi hemodinamik bir problemle karsi-
lasilmad ve ek analjezi ihtiyaci olmadi. Peroperatif ve
erken postoperatif dénemde komplikasyon gozlenme-
yen hastada analjezi siiresi 6 saat olarak belirlendi.

Tartisma ve Sonug

Preoperatif degerlendirmede kardiyak risk belirlenir-
ken; daha dnce herhangi bir zamanda MI gegirmis bir
hastanin perioperatif donemde re-enfarktis oran1 % 5-
8, MI sonrasi mortalite orani ise % 36-70 olarak bildi-
rilmektedir. Siddetli sol ventrikiil yetmezligi olan,
¢ok damarli koroner arter hastaligi olan ve yakin za-
manda miyokard infarktiisii ge¢irmis hastalarm major
kalp dig1 cerrahiden sonra morbidite ve mortalite agi-
sindan yiiksek risk altinda oldugu bildirilmistir.”° En
yuksek risk gurubunu ise Otuz gun icinde MI geciren
hastalar olusturur ve bundan daha uzun zaman geg-
misse riski kardiyak patolojinin seyri ve egzersiz tole-
ransi belirler."*

Genel anestezi ile kiyaslandiginda derin ven trombozu,
pulmoner embolizm, hipoksi, pndmoni, solunum dep-
resyonu, renal yetmezlik ve miyokardiyal infarktiis
riskinin daha az goriildiigii rejyonel anestezi uygun
bir alternatif yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.%*

Alt ekstremite cerrahilerinde rejyonel anestezi yonte-
mi olarak noroaksiyal bloklar sik¢a kullanilmaktadir.
Ancak antikoagiilan ilag kullanimina veya sepsise
bagli koagiilasyon bozukluguna sahip yiiksek riskli
hastalarda noroaksiyal bloklarin uygulanmasinin gl-
venli olmadigi kabul edilmektedir."**® Ayrica blok
seviyesinin altinda olusan vazodilatasyona bagl hipo-
tansiyon ve sempatik denervasyon sonucu gelisen
bradikardi kardiyak agidan yiiksek riskli olgularda
mevcut durumu daha da agirlagtirabilir.*® Shih ve ark
tarafindan biyoimpedans hemodinamik monitér kul-
lanrak yapilan ¢aligmada diisiik seviye spinal anestezi
sonrasi kardiyak out-put daki diigiisiin yalnizca kan
basinct lglimiine dayali tahmin edilen diisiisten ¢ok
daha fazla oldugu bildirilmistir."” Fanelli ve arkadasla-
rinin kombine siyatik-femoral blok ile tek tarafli spi-
nal anestezi uygulanan hastalardaki hemodinamik
degisiklikleri karsilagtirildig1 ¢alismada; ortalama arter
basinct spinal anestezi uygulanan grupta ortala-
ma %15, kardiyak indeks %15-20 arasinda dusiis
gosterirken siyatik-femoral sinir blogu uygulanan
grupta degisiklik goriilmedigini bildirmislerdir."® Naja
ve arkadaglari tarafindan yagli hastalardaki kalca kirigi
cerrahisi anestezisinde kombine siyatik-paravertebral
blok ile genel anestezinin karsilastirildigi ¢aligmada
kombine siyatik-paravertebral blok uygulanan hasta-
larda ameliyat sirasinda hipotansiyon goérilme insi-
dansinin ve postoperatif yogun bakim gereksiniminin
daha az oldugunu bildirmislerdir."



Kombine Femoral-Siyatik Blok

Periferik sinir bloklarimin genel anesteziye ve santral
bloklara gore en Onemli avantajlari; solunuma ve
hemodinamiye etkisinin minimal olmasi, anestezi ile
iligkili komplikasyon geligsme riskinin daha az olmasi,
derlenme siiresinin daha kisa olmasi, daha etkin ve
uzun siireli postoperatif analjezi saglamasidir.”*®%°

Sonug olarak, ylksek kardiyak riskli hastalarda uygu-
lanacak anestezi yontemi belirlenirken cerrahi alan ve
slire uygun ise kombine femoral-siyatik blogun uygun
bir alternatif olacagini dlstinmekteyiz.
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