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Ozgegmisinde herhangi bir hastalik 6ykiisii olmayan, 30 yas, 173 cm boyunda,
70 kg olan erkek hasta, son bir y1l iginde boynun sag tarafinda sternokleidomas-
toid (SCM) kasinin orta hattina denk gelen ve giderek biiyiime seyri gosteren
lipom lehine degerlendirilen kitle eksizyonu i¢in hastanemize basvurmus. Hasta,
bir yakinin 6 ay 6nce klavikula kirig1 nedeniyle ameliyat oldugunu ve bu ame-
liyatta uyutulmadigini, miimkiinse kendisinin de yapilacak olan ameliyatinda
uyumak istemedigini belirtmesi tizerine hastanin yapilacak olan operasyonu rej-
yonel anestezi altinda gerceklestirilmesi planlandi.

Preoperatif Donem

Preoperatif degerlendirilen rutin laboratuvar tetkiklerinden tam kan, biyokim-
ya ve koagiilasyon degerlerinin normal sinirlarda oldugu tespit edildi. Hastanin
bakilan posteroanterior (PA) akciger grafisinde akciger gorintiisiiniin dogal ol-
dugu tespit edildi. Ayrica elektrokardiyografi (EKG)’sinin de normal sinis rit-
minde oldugu tespit edildi. Hastadan alinan anamnezinde 15 paket/yil sigara
igicisi oldugu 6grenildi. Yapilan fizik muayenesinde ise anormal olarak deger-
lendirilebilecek herhangi bir semptom veya bulgu tespit edilmedi, zor havayolu
i¢in bakilan Mallampati skoru sinif II olarak degerlendirildi.

Bas boyun bolgesi kitlelerinde yerlesim yerlerine gore; anterior yerlesimli kit-
lede anatomik yap1 yerlesim degisikliklerinden, trakea basisina, boyun hareket
kisithlig1 ve agiz agikliginda azalma ve farkli sonuglara neden olabilmektedir.
Lateral ve posteriyor yerlesimli kitlelerde daha ¢ok boyun fleksiyon, ekstansi-
yon ve rotasyon hareketlerinin kisitlanmasi yaninda yapisiklik ve kitle etkisi ile
anatomik yapilarin yer degistirmesine ve goriis alanin daralmasindan tamamen
kapanmasina kadar degisik boyutlarda etkilemektedir.
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KBB servisinde takip edilen hastamiz 1 hafta sonra poliklinik kontrolii sarti ile
sifahen taburcu edildi.

| SONUG

Boyun sag taraf orta bolgesinde lipom nedeni ile eksizyon operasyonu planlanan
hastanin genel anestezi istememesi nedeni ile hastanin anestezisini saglamak
i¢cin YSB yontemi ile opere olmasi gerekiyordu. Biz de vakamizi planladigimiz
sekilde gergeklestirdik.

Literatiir taramasinda olgumuza benzer olgularin oldugunu tespit ettik ancak
uygulanan anestezi yontemlerinin degistigini, daha ¢ok benzer operasyonlarin
genel anestezi altinda gergeklestirildigini tespit ettik. Bizde bu olgu nedeniyle
uyguladigimiz YSB tecriibemizi paylasmay1 amagladik.
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