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32 yasinda, 55 kg agirliginda, 160 cm boyunda 6zge¢misinde ozellik olmayan
kadin hasta. Hasta sag koltuk altinda uzun siiredir boyutu ve agris1 artan sislik
sebebiyle hastaneye genel cerrahi poliklinigine bagvuruyor. Yapilan tahlil, tetkik
ve muayene sonucu lipom tanisi ile operasyon planlaniyor. Hasta tarafimizca
degerlendirilip Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) ASA 1 ile operasyonu
uygun goriliyor. Hastanin genel anestezi almak istememesi ve bizim
degerlendirmemiz dogrultusunda erektdr spina alan (ESP) blogu ile operasyona
almayi planladik

Preoperatif Donem

Hasta preoperatif degerlendirmeye tabi tutulurken istenilen rutin laboratuvar
tetkiklerinde tam kan sayimi, biyokimya ve koagiilasyon sonug degerleri normal
sinirlarda oldugu tespit edildi. Hastanin ¢ekilen posteroanterior (PA) akciger
grafisi goriintiisiiniin dogal oldugu, elektrokardiyografisinin (EKG) normal siniis
ritminde oldugu goriildii. Solunum sesleri dogal olarak degerlendirildi. Diger
fizik muayenelerinde 6zellik yoktu. Anamnezinde 6zellik yoktu. Mallampati
skoru I'idi. Preoperatif olarak aglik siiresine uyulmasi (en az 6 saatlik aglik)
onerilerek ASA I ile opere olabilir olarak degerlendirildi.
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g6z oniinde bulundurarak ESP blogu uygulayarak operasyonunu gerceklestirdik.
Bu islemle direk ilgili dermatom alanlarini hedef alarak operasyonu maksimum
konservasyon saglayarak gerceklestirmis olduk.

Literatiir taramas1 yaptigimizda bu sekilde yapilan bir olgunun olmamasi
¢alismamuzin literatiire de anlamli katki saglayacagini diistiniiyoruz.
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