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29 yasinda, 70 kg erkek hastaya nefes almakta giigliik sikayeti nedeni ile sep-
torinoplasti operasyonu planlandi.

I PREOPERATIF DONEM

Preoperatif degerlendirmesinde; ek hastaligi olmayan hastanin fizik mua-
yenesinde, laboratuvar degerlerinde, akciger grafisinde ve elektrokardiyografi-
sinde (EKG) patolojik bulgu saptanmadi. Herhangi bir ila¢ kullanimi ve alerji
oOykiisii yoktu. Hastanin on yasinda iken apendektomi ameliyati gegirdigi ve her-
hangi bir komplikasyon gelismedigi 6grenildi. Efor kapasitesi 10 MET olan has-
ta, Amerikan Anesteziyolojistler Dernegi (ASA) siniflamasina gore ASA I olarak
degerlendirildi. 8 saatlik aglik siiresi sonras: genel anestezi planlandi. Yazil bil-
gilendirilmis onami alindu.

Indiiksiyon 6ncesi premedikasyon uygulanmad.

| INTRAOPERATIF DONEM

Operasyon giinii anestezi indiiksiyonundan 6nce EKG, non-invaziv kan ba-
sinct (KB) ve pulse oksimetre ile periferik oksijen satiirasyonu (SpO,) kullani-
larak standart monitorizasyon uygulandi. Hastanin preoperatif vital bulgulari,
kalp atim hizi (KAH): 75 atim dk, kan basinct: 120/75 mmHg ve SpO,: %98
olarak kaydedildi. 20 Gauge (G) braniil ile sol el sirtindan intravendz (iv) damar
yolu agild1 ve 200 mL sa Ringer Laktat soliisyonu ile mayi infiizyonu baslandu.
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