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ÖZET
Periferik sinir bloklar›, özellikle yafll› ve yüksek kardiyak riskli hastalarda, hemodinamik stabiliteyi koruyarak yeterli anestezi

sa¤lamas› aç›s›ndan ideal uygulamalard›r. 

65 yafl›nda, düflme sonucunda sol intertorakanterik femur fraktürü geliflen kad›n hastaya intramedüller çivileme operasyonu
planland›. Özgeçmiflinde hipertansiyon, diabetes mellitus,  geçirilmifl miyokard enfarktüsü, geçirilmifl serebrovasküler olaya ba¤l›
sa¤ hemipleji mevcuttu. Fizik muayenede; akci¤er oskültasyonunda alt zonlarda krepitan raller, ortopne ve pretibial ödem mevcuttu.
Hastan›n EKG’sinde yüksek ventrikül yan›tl› AF, V1-V3 derivasyonlar›nda QS (+) ve ekokardiyogram›nda sol ventrikül ejeksiyon
fraksiyonu % 15-20 ile miyokard global hipokinezi saptanm›flt›. 

Hasta (ASA IV E) olarak de¤erlendirildi ve hastaya lumbar pleksus ve siyatik sinir blo¤u planland›. Hastaya sa¤ lateral dekubit
pozisyonunda Winnie tekni¤i ile, 150 mm stimuplex i¤ne ve sinir stimulatörü 1 mA ak›mda, 2Hz frekans ve 0.1 ms h›zda ayarlanarak
elektrostimulasyon yöntemi kullan›ld›. 15 mL % 0.5 levobupivakain ve 10 mL % 2 prilokain kar›fl›m›, stimulatörde 0.5 mA ak›m
alt›nda patella ve kuadrisepsin kontraksiyonu görülerek lumbar pleksusa uyguland›. Ayn› pozisyonda 10 mL % 0.5 levobupivakain
ve 10 mL % 2 prilokain kullanarak, siyatik sinir blo¤u uyguland›.

Sonuç olarak bu yüksek riskli kalça k›r›¤› olgusunda lumbar pleksus ve siyatik sinir blo¤unun, nöroaksiyel blok ve genel anestezi
yöntemlerine göre iyi ve güvenli bir alternatif uygulama oldu¤u düflünülebilir.
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SUMMARY
LUMBAR PLEXUS AND SCIATIC NERVE BLOCKADE IN A HIGH RISK PATIENT WITH INTERTROCHANTERIC

FEMUR FRACTURE: CASE REPORT 

Peripheral nerve blockade is an optimal application for elderly and high cardiac risk patients, because it provides effective
anesthesia and protects hemodynamic stability.

Intramedullary naillig (PFN) operation was planned for a 65 year old female patient who had intertrochanteric femur fracture.
Her previous history revealed that she had hipertension, diabetes mellitus and right hemiplegia after stroke as well as a previous
myocardial infarction.

Physical examination revealed bilateral rales at the base of the lungs. She had orthopnea and pretibial edema. At laboratory
tests: Electrocardiography showed atrial fibrilation with high ventricular rate, there was QS forms in V1-V3. Echocardiography
measured left ventricle ejection fraction 15-20 % and global myocardial hypokynesia. 

The patient was classified as ASA IV E and lumbar plexus and sciatic nerve blockade was applied. The procedure was performed
at the right lateral decubital position with 150 mm stimuplex needle by using the electrostimulation method as 15 mL 0,5 %
levobupivacaine and 10 mL 2 % prilocaine under 0,5 mA current while observing the contraction of patella and quadriceps muscles.
At the same position, sciatical nerve blockade was applied as 10 mL 0,5 %. Levobupivacain and 10 mL % 2 prilocain.

In conclusion; lumbar plexus and sciatic nerve blockade applied together is a more safe and efficient anaesthesic procedure
than neuroaxial blockade or general anaesthesia for the high risk patients with femoral fracture. 
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G‹R‹fi

Periferik sinir bloklar› özellikle yafll› ve yüksek kar-
diyak riski olan hastalarda hemodinamik stabiliteyi ko-
ruyarak yeterli anestezi sa¤lanmas› aç›s›ndan yararl› bir
uygulamad›r. Periferik sinir bloklar›n›n genel anestezi
ve santral bloklarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda; solunuma ve he-
modinamiye etkisinin (sempatik blok, hipotansiyon,
bradikardi gibi) daha az olmas›, derlenme süresinin daha
k›sa olmas›, postoperatif analjezik etkinin sürmesi-
dir.(1,2) 

OLGU

65 yafl›nda kad›n hastaya (95 kg, 155 cm), düflme so-
nucunda sol intertorakanterik femur fraktürü tan›s› ko-
nularak intramedüller çivileme [PFN (Proksimal femur
nail)] operasyonu planland›.

Özgeçmiflinde; hipertansiyon 20 y›ld›r, diabetes mel-
litus 15 y›ld›r, geçirilmifl miyokard enfarktüsü ve kon-
jestif kalp yetmezli¤i 4 y›ld›r, geçirilmifl serebrovasküler
olaya ba¤l› fasiyal paralizi ve sa¤ hemipleji 11 y›ld›r
mevcuttu. Dekompanze kalp yetmezli¤i nedeniyle 2 kez
yatarak tedavi görmüfltü.

Fizik muayenesinde; k›sa kal›n boyun ile Mallampa-
ti Grade III saptand›. Oskültasyon ile akci¤er alt zonla-
r›nda krepitan raller duyulmufltu ve hastan›n ortopnesi
mevcuttu. Kalp oskültasyonunda üfürüm yoktu, S1 ve
S2 (+), nab›z aritmik (150 dk-1), kan bas›nc› 100/60
mmHg idi ve pretibial ödem (+++) mevcuttu.

Elektrokardiyografide h›zl› ventrikül yan›tl› atriyal
fibrilasyon (HVYAF), DII ve aVF derivasyonlar›nda ST
segmenti çökmesi, V1-V3’de QS varl›¤›, V4-V6’da da
ST segmenti çökmesi gözlendi. Ekokardiyografide ka-
pak patolojisi yoktu, sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu
(LVEF) % 15-20 idi, miyokardda global hipokinezi vard›
ve kardiyak anjiografi önerildi, ancak hasta kabul etme-
di. PA akci¤er grafisinde kardiyotorasik indeks artm›flt›,
akci¤er bazallerinde bilateral infiltrasyon mevcuttu. 

Kan biyokimya de¤erlerine bak›ld›¤›nda ise açl›k
kan flekeri yüksek (240 mg dL-1), di¤er laboratuar bulgu-
lar› do¤ald›. Kulland›¤› ilaçlar; enalapril maleate 10 mg
tb 1*1, digoxine 0.25 mg tb1*1, diltiazem HCL 60 mg
tb 2*1, spironolakton 100 mg tb 1*1 ve kristalize insulin
3*16 IU idi. Hasta, bu bulgularla acil operasyon için
yüksek riskli (ASA IVE) olarak de¤erlendirildi.

Hastan›n onay› al›nd›ktan sonra, mevcut hastal›klar›
ve operasyon bölgesi göz önüne al›narak lumbar pleksus
ve siyatik sinir blo¤unun birlikte uygulanmas›na karar
verildi. Hasta 1 mg iv midazolam yap›ld›ktan sonra ope-
rasyona al›nd›, monitorize (Elektrokardiyografi, invaziv
kan bas›nc›, santral venöz bas›nc›, periferik oksijen sa-
türasyonu) edilip 5 L dk-1 O2 deste¤inde sa¤ lateral de-

kubit pozisyonunda gerekli asepsi sa¤land›ktan sonra
lumbar vertebran›n spinöz ç›k›nt›lar›n› birlefltiren orta
hat çizgisi çizildi. Spina iliyaka posterior süperior’dan
geçen ve spinöz ç›k›nt›lar› birlefltiren orta hat çizgisine
paralel olan bir çizgi daha çizildi. Bu çizginin iliyak ka-
natlar› birlefltiren çizgi ile kesiflme noktas› i¤ne girifl ye-
ri olarak belirlenerek (Winnie tekni¤i) (3) lumbar plek-
sus blo¤u 15 mL % 0.5 levobupivakain (Chirocaine, Ab-
bott, Türkiye) ve 10 mL % 2 prilokain (Citanest %2,
Astra Zeneca, Türkiye) ile yap›ld›. Hasta ayn› lateral de-
kübit pozisyonda iken torakanter major ile spina iliyaka
posterior süperior noktas›n› birlefltiren bir çizgi çizildi.
Bu çizginin orta noktas›ndan torakanter major ile sakral
hiyatusu birlefltiren çizginin üzerine gelen dik izdüflümü
noktas› i¤ne girifl yeri olarak belirlenerek (Labat tekni-
¤i) (4) siyatik sinir blo¤u 10 mL % 0.5 levobupivakain
ve 10 mL % 2 prilokain ile yap›ld›. Her iki blok ifllemin-
de de blok i¤nesi (150 mm Stimuplex A, B Braun) ile
birlikte sinir stimulatörü (stimuplex HNS 11, B Braun)
kullan›ld›.

Lumbar pleksus blo¤unda stimulatörde 0.5 mA ak›m
alt›nda patella ve kuadriseps kontraksiyonu, siyatik sinir
blo¤unda ise stimulatörde 0.5 mA ak›mda ayakta plantar
fleksiyon görüldükten sonra ilaçlar yap›ld›. Blok ifllemi
sonras› 20. dk’da motor blok 3 (Bromage Skalas›), 15.
dk’da sensoriyal seviye (T12) (pinprick test) olmas›yla
hasta cerrahi için haz›r duruma geldi. 

Peroperatif dönemde kan bas›nc› takibinde 3 kez,
sistolik tansiyonun 80 mmHg’n›n alt›na düflmesi nede-
niyle efedrin 5 mg iv yap›ld›. Nab›z 100-120 dk-1, sant-
ral venöz bas›nç 10-12 mmHg idi. Operasyon boyunca
(75 dk) 200 mL glikoz insulin potasyum solüsyonu,
1000 mL kristalloid, 500 mL kolloid verildi. 200 mL
kan kayb›, 200 mL idrar ç›k›fl› gözlendi.

Postoperatif 1. saatte hastada atipik gö¤üs a¤r›s› ol-
mas› üzerine elektrokardiyografisi çekildi ve 6 saatte bir
kardiyak enzim takibi (CK-MB, troponin) yap›ld›. Kar-
diyoloji konsültasyonu sonucu yeni kardiyak patoloji
düflünülmedi.  Postop 6. saatte motor blok çözüldü. Pos-
toperatif analjezi için iv parasetamol ve peroral nonste-
roid antienflamatuar ilaçlar yeterli oldu. Postop 3. günde
destekle aya¤a kald›r›lan hasta 5. günde kardiyak aç›dan
stabil, mobilize ve oral beslenir durumda eve taburcu
edildi.                                                                                   

TARTIfiMA

Bu olgu ile ileri sol ventrikül yetmezli¤i söz konusu
olan bir hastada genel anestezi veya nöroaksiyel anestezi
s›ras›nda oluflabilecek hemodinamik instabiliteden kaç›n-
mak amac›yla, lumbar pleksus ve siyatik sinir blo¤u ile
intramedüller çivileme uygulamas› tan›mlanmaktad›r.
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mik aç›dan avantaj sa¤lasa da, kardiyak ejeksiyon frak-
siyonu bu derece düflük olan hastada normal kan bas›n-
c›n›n sa¤lanmas›nda bile vazoaktif veya inotropik ilaç
deste¤i gerekebilece¤i göz önüne al›nmal›d›r. 

Bu hastada lumbar pleksus ve siyatik sinir blo¤unun
tercih edilmesinin nedenleri; solunum paterni ve gücünü
etkilemeden, hemodinamik de¤iflikli¤e mümkün oldu-
¤unca yol açmadan intertorakanterik femur fraktürü
operasyonunu gerçeklefltirip postoperatif olarak da, uy-
gulanan anestezinin analjezik etkisinden faydalanmakt›.
Do¤ald›r ki, dilue dozlar ile epidural analjezi veya lum-
bar pleksusa konabilen kateter yöntemleri ile postopera-
tif analjezinin etkinli¤ini artt›rabilmek mümkündür (12).
Fakat acil opere edilen ve genel durumu iyi olmayan
hastada bu alana kateter yerlefltirilmesi düflünülmedi.
Epidural analjezi ise postoperatif rehabilitasyon s›ras›n-
daki gereklili¤e göre uygulanabilirdi. 

Uygulanan lumbar pleksus ve siyatik sinir blo¤unun
dezavantajlar› ise; giriflimin teknik olarak zor olmas›,
anestezi oluflum süresinin nöroaksiyel anesteziye göre geç
olmas›, anestezinin yetersiz olmas›, nöroaksiyel aneste-
ziye göre daha fazla lokal anestezik ilaç kullan›m›na
ba¤l› potansiyel toksisitenin olmas›d›r. Lumbar pleksus-
siyatik sinir blo¤u uygulamas› ile ilgili total spinal blok,
renal subkapsüler ve psoas hematomu gibi vasküler ve
nöral komplikasyon bildirilmifltir (13,14,15).

Sonuç olarak; bu yüksek riskli kalça k›r›¤› olgusun-
da lumbar pleksus ve siyatik sinir blo¤unun nöroaksiyel
blok ve genel anestezi yöntemlerine göre iyi ve güvenli
bir alternatif uygulama oldu¤u düflünülebilir.
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Bu hastada, 4 y›l önce geçirilmifl miyokard enfarktü-
süne ba¤l› sol ventrikül global hipokinezisi (LVEF: %
15) nedeniyle kalp pompa gücünün çok düflük olmas›,
NewYork kalp cemiyeti (NYHA ) konjestif kalp yet-
mezli¤i s›n›flamas›na göre s›n›f III olmas›, zaman za-
man dekompanse kalp yetmezli¤i nedeniyle hospitalize
edilmesi ve hikayesinde 11 y›l önce geçirilmifl sa¤ he-
miplejisinin olmas› nedeniyle majör iskemik kardiyak
morbidite kriterleri mevcuttu (5).

Hastan›n durumu ve operasyon yeri göz önüne al›na-
rak bu hastada periferik sinir blo¤u, genel anesteziye ve
nöroaksiyel anesteziye tercih edildi. Genel anestezi için
kullan›lan ajanlar miyokard depresyonu ve vazodilatas-
yon yaparak özellikle endotrakeal entübasyon ve ekstü-
basyon periyodlar›nda hemodinamik de¤iflikli¤e neden
olabilmektedir.

Naja ve ark. (6), yafll› hastalardaki kalça k›r›¤› cerra-
hisi anestezisinde genel anestezi ile lumbar pleksus-si-
yatik blo¤unu karfl›laflt›rd›klar› çal›flmada lumbar plek-
sus-siyatik blok uygulanan grupta ameliyat s›ras›nda hi-
potansiyon görülme insidans›n›n genel anesteziye göre
daha az oldu¤unu bildirmifllerdir.

Fanelli ve ark. (7), kombine femoral-siyatik sinir
blo¤u ile tek tarafl› spinal anestezi uygulad›klar› çal›fl-
mada hemodinamik de¤ifliklikleri karfl›laflt›rm›fllard›r.
Tek tarafl› spinal anestezi uygulanan grupta ortalama ar-
ter bas›nc› (OAB), kardiyak indeks, stroke volüm indek-
sinde (hepsinde ortalama %15-20) istatiksel olarak an-
laml› azalma olurken, femoral siyatik blo¤u uygulanan
grupta de¤ifliklik görülmedi¤ini bildirmifllerdir.

Nöroaksiyel anestezi genel anesteziye alternatif bir
yöntemdir. Yap›lan çal›flmalarda nöroaksiyel anestezi
uygulananlarda genel anestezi uygulananlara göre kog-
nitif fonksiyonlar›n daha iyi korundu¤u, tromboemboli
riskinin azald›¤›, kan transfüzyon gereksiminin azald›¤›,
solunum depresyonu ve miyokard infarktüsü gibi komp-
likasyonlar›n operasyon ve operasyon sonras›nda önem-
li flekilde azald›¤› gösterilmifltir (8).

Nöroaksiyel anestezinin dezavantajlar› ise; blok se-
viyesinin alt›nda oluflan vazodilatasyona ba¤l› hipotan-
siyon ve sempatik denervasyon sonucu geliflen bradikar-
di özellikle kardiyak yönden riskli hastalarda mevcut
durumu daha da a¤›rlaflt›rabilmektedir. Ayr›ca idrar re-
tansiyonu ve geç immobilizasyon gibi dezavantajlar›da
vard›r (8,9,10,11).

Bu hastada operasyon süresince hipotansiyon e¤ilimi
iv efedrin (üç kez 5mg) dozlar› ile tedavi edildi. E¤er
nöroaksiyel blok tercih edilmifl olsa idi, geliflebilecek hi-
potansiyonun fliddetini tahmin etmek mümkün de¤ildi.
Periferik blo¤un tek tarafl› olmas› bu hastada hemodina-
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