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OLGU

32 yaşında, 55 kg ağırlığında, 160 cm boyunda özgeçmişinde özellik olmayan 
kadın hasta. Hasta sağ koltuk altında uzun süredir boyutu ve ağrısı artan şişlik 
sebebiyle hastaneye genel cerrahi polikliniğine başvuruyor. Yapılan tahlil, tetkik 
ve muayene sonucu lipom tanısı ile operasyon planlanıyor. Hasta tarafımızca 
değerlendirilip Amerikan Anesteziyoloji Derneği (ASA) ASA 1 ile operasyonu 
uygun görülüyor. Hastanın genel anestezi almak istememesi ve bizim 
değerlendirmemiz doğrultusunda erektör spina alan (ESP) bloğu ile operasyona 
almayı planladık

Preoperatif Dönem
Hasta preoperatif değerlendirmeye tabi tutulurken istenilen rutin laboratuvar 
tetkiklerinde tam kan sayımı, biyokimya ve koagülasyon sonuç değerleri normal 
sınırlarda olduğu tespit edildi. Hastanın çekilen posteroanterior (PA) akciğer 
grafisi görüntüsünün doğal olduğu, elektrokardiyografisinin (EKG) normal sinüs 
ritminde olduğu görüldü. Solunum sesleri doğal olarak değerlendirildi. Diğer 
fizik muayenelerinde özellik yoktu. Anamnezinde özellik yoktu. Mallampati 
skoru I’idi. Preoperatif olarak açlık süresine uyulması (en az 6 saatlik açlık) 
önerilerek ASA I ile opere olabilir olarak değerlendirildi. 
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göz önünde bulundurarak ESP bloğu uygulayarak operasyonunu gerçekleştirdik. 
Bu işlemle direk ilgili dermatom alanlarını hedef alarak operasyonu maksimum 
konservasyon sağlayarak gerçekleştirmiş olduk. 

Literatür taraması yaptığımızda bu şekilde yapılan bir olgunun olmaması 
çalışmamızın literatüre de anlamlı katkı sağlayacağını düşünüyoruz.
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