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24 yasinda erkek hasta varikosel operasyonu nedeni ile anestezi 6ncesi polikli-
nigimize bagvurmus. Ozgegmisi ve soy gegmisinde bir 6zellik ve daha énce her-
hangi bir gecirilmis operasyon dykiisii bulunmayan hasta yapilan fizik muayene
tetkikler sonucu Ameraikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) ASA1 olarak kabul
edilmistir.

| PREOPERATIF DONEM

Hasta uygun aglik siiresinin ardindan premedikasyon i¢in 10 mg diazepam int-
ramiiskiiler (im) ve 0.5 mg atropin im yapilarak ameliyathaneye alindi. Hastaya
elektrokardiyografi (EKG), non invaziv kan basinci (KB) ve periferik oksijen sa-
tiirasyon (SPO,) monitérizasyonu yapildi. Hastaya 500 mL %0.9 serum fizyolo-
jik intravendz (iv) verildi. Hastanin vital bulgulari; KB: 124/72 mmHg, kalp atim
hiz1 (KAH): 74 atim dk*', SpO,: %99 olarak 6l¢iildii.

| INTRAOPERATIF DONEM

Hasta i¢in spinal anestezi planlandi. Hasta oturur pozisyona getirildi. L4 -L5
spinal araligi muayene edildi. Cilt antisepsisi saglandi1. 25 gauge quincke spinal
igne ile cilt ve ciltalt1 dokuya girildigi anda hasta kendini kotii hissettigini, goz-
lerinin karardigini soyledi. Hastada biling kayb1 gelismesi iizerine pron pozis-
yonda masaya yatirildi. Monitérde KAH 32 atim dk idi ve KB olgiilemiyor ve
periferik nabizlar alinamiyordu. Hastaya 0.5 mg atropin iv yapildi. Hastaya yiiz
maskesi ile %100 oksijen inhalasyonu verildi. Hastanin monitérde KAH: 62 atim
dk olarak gézlendi. Periferik nabizlar alinmaya baslandi. sPO, %99 ve hastanin
KB 105/61 mmHg olarak dl¢iildii. Hastanin bilinci a¢ildi. Hastanin kan sekeri
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