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ÖZET 

Yüksek kardiyak riskli hastalarda, hemodinamik duyarlılık  ve antikoagülan kullanımı nedeniyle genel ve spinal anestezi kontraendi-
ke  olarak kabul edilmektedir. Hemodinami üzerine etkileri minimal olan periferik sinir blokları yüksek riskli hasta grubunda daha güvenli 
bir anestezi yöntemi olarak görülmektedir. Bu olgu sunumunda yakın zamanlı miyokard infarktüsü geçmişi olan yüksek riskli kardiyak 
hastada kombine femoral –siyatik blok uygulamasını sunuyoruz. Hastada operasyon süresince ek anestezi ve analjezi ihtiyacı gözlenmedi. 
Peroperatif ve erken postoperatif dönemde komplikasyona rastlanmadı. Sonuç olarak kombine femoral –siyatik blok yüksek riskli hastalarda 
alt ekstremite cerrahilerinde etkin ve güvenli bir anestezi yöntemi olarak uygulanabilir. 
Anahtar Kelimeler: Rejyonel anestezi. Yüksek 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.    
Key Words: Regional anesthesia. Combined femoral-siatic block. High cardiac risk. 

 
Geriatrik amputasyonlarda hasta populasyonunun 
büyük bir kısmını etiyolojisinde diyabetes mellitus ve 
koroner arter hastalığı bulunan periferik damar hasta-
lıkları tanılı ileri yaşlı hastalar oluşturmaktadır. Bu 
hastalar ileri yaş ve eşlik eden sistemik hastalıklar 
nedeni yüksek riskli olarak kabul edilmektedir. 
Yüksek kardiyak riskli hastalarda non-kardiyak cerra-
hi planlanırken preoperatif, peroperatif ve postoperatif 
komplikasyon riskinin artmış olduğu unutulmamalı-

dır.1 Bu tür hastalarda operasyonun aciliyet ve kar-
zarar oranı düşünülerek en uygun koşullarda planlan-
ması önerilmektedir.2 Ancak fonksiyonunu kaybetmiş 
ve dolaşımı olmayan uzuv beklenen süre içerisinde 
hastanın genel durumunda bozulma ve hareket şansını 
yitirmesine neden olabilmekte; gelişebilecek enfeksi-
yon nedeni ile mortalite ve morbiditede artışa yol 
açabilmektedir.3,4 
Cerrahi planlanan yüksek kardiyak riskli hastalarda 
anestezi yöntemi seçiminde solunum ve hemodinami 
üzerine etkileri minimal olan periferik sinir blokları 
ideal bir uygulamadır.5,6 
Literatürde yüksek kardiyak riskli olgularda periferik 
sinir blokları uygulamalarına ilişkin vaka sunumları 
olmakla birlikte yakın zamanlı miyokard infarktüsü 
sonrası periferik sinir blokları bildirimi sınırlıdır.7,8 
Transtibial amputasyon planlanan yakın zamanlı mi-
yokard infarktüsü geçmişi olan hastamızda uyguladı-
ğımız femoral ve siyatik blok uygulamamızı paylaş-
mayı amaçladık. 
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Olgu Sunumu 

Diyabetes mellitus ve koroner arter hastalığı tanıları 
ile takipli 70 yaş kadın hasta diyabetik ayak enfeksi-
yonu nedeni ile acil servise başvurdu. İskemik ayak 
nedeni ile amputasyon planlanan hasta ortopedi klini-
ğine yatırıldı. Yatışının 2. gününde göğüs ağrısı geli-
şen hastaya çekilen EKG’de ST elevasyonu gözlenin-
ce kardiyoloji kliniğine konsülte edildi. ST elevasyon-
lu subakut inferior MI tanısı ile kardiyoloji kliniğince 
devir alınan hasta koroner yoğun bakım ünitesine 
yatırılarak antikoagülan ve antiagregan tedaviye baş-
landı. Hastanın yatışının 12. gününde ortopedi kliniği-
nin yeniden değerlendirmesinde iskemi seviyenin 
yükseldiği tespit edilen hastaya acil olarak transtibial 
amputasyon planlandı. Preoperatiif kardiyoloji değer-
lendirmesinde acil şartlarda antikoagülan ve antiagre-
gan tedavisi kesilmeden opere olabileceği belirtilmiş-
tir. 
Olgunun preoperatif değerlendirmesinde genel durum 
orta-kötü bilinç açık koopere olarak değerlendirildi. 
Mallampati skoru 3 olarak değerlendirildi. Solunum 
sistemi muayenesinde hasta takipneik görünümde ve 
dinlemekle bilateral bazal raller tespit edildi. Akciğer 
grafisinde bazallarde sıvı ile uyumlu radyoopasite 
gözlendi. Kardiyovasküler sistem muayenesinde EKG 
de sinüs ritmi ve inferior derivasyonlarda (D2-D3-
AVF) derin Q formasyonu, ekokardiyografisinde 
EF %40-45 olarak tespit edildi. Dopamin infüzyon 
desteğinde ölçülen kan basıncı değeri 100/60 mmHg 
idi. Hemogram ve biyokimya değerleri normal sınır-
larda idi. 
ASA 4 risk belirlenen olgunun hemodinamisinin dü-
zensiz olması ve antikoagülan kullanımı nedeni ile 
genel anestezi ve santral blok uygulamalarının riskli 
olduğu düşünülerek kombine siyatik-femoral blok 
uygulanması planlandı.  
Hasta operasyon odasına alındı. EKG, periferik oksi-
jen saturasyonu ve non-invaziv kan basıncı ölçümü ile 
monitörize edildi. Kalp tepe atımı 58 atım/dk, SpO2 
94 ve 5 mcg/kg/dk dopamin infüzyonu desteği altın-
daki kan basıncı 96/55 mmHg olarak ölçüldü. Gerekli 
asepsi ve antisepsi sağlandıktan sonra supin pozisyon-
da ultrasonografi eşliğinde siyatik sinir görüntülenerek 
10 ml %0,5 bupivakain  (Marcaine %0.5, AstraZeneca, 
İstanbul-Türkiye) + 5ml %2 lidokain (Aritmal %2, 
Osel, İstanbul-Türkiye) ile anterior siyatik blok ve 
femoral üçgende femoral sinir usg ile görüntülenerek 
10 ml %0,5 bupivakain  (Marcaine %0.5, AstraZeneca, 
İstanbul-Türkiye) + 5ml %2 lidokain (Aritmal %2, 
Osel, İstanbul-Türkiye) ile femoral sinir blokajı uygu-
landı. Blok sonrası sensoriyal seviye pinpirik testi ile, 
motor blok ise Bromage skalası (0: Motor blok yok, 1: 
Kalçada hareket yok, 2: Kalça ve dizde hareket yok, 3: 
Kalça, diz ve ayak bileğinde hareket yok) ile değer-
lendirildi. Yaklaşık 30 dk sonra bromage skalası 3 ve 

sensoriyal blok seviyesi L1 seviyesine ulaşınca turnike 
uygulanarak operasyon başlatıldı. Operasyon yaklaşık 
30 dk sürdü. Operasyon süresi boyunca hipotansi-
yon,bradikardi gibi hemodinamik bir problemle karşı-
laşılmadı ve ek analjezi ihtiyacı olmadı. Peroperatif ve 
erken postoperatif dönemde komplikasyon gözlenme-
yen hastada analjezi süresi 6 saat olarak belirlendi. 

Tartışma ve Sonuç 

Preoperatif değerlendirmede kardiyak risk belirlenir-
ken; daha önce herhangi bir zamanda MI geçirmiş bir 
hastanın perioperatif dönemde re-enfarktüs oranı % 5-
8, MI sonrası mortalite oranı ise % 36-70 olarak bildi-
rilmektedir.9 Şiddetli sol ventrikül yetmezliği olan, 
çok damarlı koroner arter hastalığı olan ve yakın za-
manda miyokard infarktüsü geçirmiş hastaların majör 
kalp dışı cerrahiden sonra morbidite ve mortalite açı-
sından yüksek risk altında olduğu bildirilmiştir.10 En 
yüksek risk gurubunu ise Otuz gün içinde MI geçiren 
hastalar oluşturur ve bundan daha uzun zaman geç-
mişse riski kardiyak patolojinin seyri ve egzersiz tole-
ransı belirler.11 
Genel anestezi ile kıyaslandığında derin ven trombozu, 
pulmoner embolizm, hipoksi, pnömoni, solunum dep-
resyonu, renal yetmezlik ve miyokardiyal infarktüs 
riskinin daha az görüldüğü rejyonel anestezi uygun  
bir alternatif yöntem olarak karşımıza çıkmaktadır.12,13  
Alt ekstremite cerrahilerinde rejyonel anestezi yönte-
mi olarak nöroaksiyal bloklar sıkça kullanılmaktadır. 
Ancak antikoagülan ilaç kullanımına veya sepsise 
bağlı koagülasyon bozukluğuna sahip yüksek riskli 
hastalarda nöroaksiyal blokların uygulanmasının gü-
venli olmadığı kabul edilmektedir.14,15 Ayrıca blok 
seviyesinin altında oluşan vazodilatasyona bağlı hipo-
tansiyon ve sempatik denervasyon sonucu gelişen 
bradikardi kardiyak açıdan yüksek riskli olgularda 
mevcut durumu daha da ağırlaştırabilir.16 Shih ve ark 
tarafından biyoimpedans hemodinamik monitör kul-
lanrak yapılan çalışmada düşük seviye spinal anestezi 
sonrası kardiyak out-put daki düşüşün yalnızca kan 
basıncı ölçümüne dayalı tahmin edilen düşüşten çok 
daha fazla olduğu bildirilmiştir.17 Fanelli ve arkadaşla-
rının kombine siyatik-femoral blok ile tek taraflı spi-
nal anestezi uygulanan hastalardaki hemodinamik 
değişiklikleri karşılaştırıldığı çalışmada; ortalama arter 
basıncı spinal anestezi uygulanan grupta ortala-
ma %15, kardiyak indeks %15-20 arasında düşüş 
gösterirken siyatik-femoral sinir bloğu uygulanan 
grupta değişiklik görülmediğini bildirmişlerdir.18 Naja 
ve arkadaşları tarafından yaşlı hastalardaki kalça kırığı 
cerrahisi anestezisinde kombine siyatik-paravertebral 
blok ile genel anestezinin karşılaştırıldığı çalışmada 
kombine siyatik-paravertebral blok uygulanan hasta-
larda ameliyat sırasında hipotansiyon görülme insi-
dansının ve postoperatif yoğun bakım gereksiniminin 
daha az olduğunu bildirmişlerdir.19 
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Kombine Femoral-Siyatik Blok 

Periferik sinir bloklarının genel anesteziye ve santral 
bloklara göre en önemli avantajları; solunuma ve 
hemodinamiye etkisinin minimal olması, anestezi ile 
ilişkili komplikasyon gelişme riskinin daha az olması, 
derlenme süresinin daha kısa olması, daha etkin ve 
uzun süreli postoperatif analjezi sağlamasıdır.7,18,20 
Sonuç olarak, yüksek kardiyak riskli hastalarda uygu-
lanacak anestezi yöntemi belirlenirken cerrahi alan ve 
süre uygun ise kombine femoral-siyatik bloğun uygun 
bir alternatif olacağını düşünmekteyiz. 
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