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Spinal Anestezi Esnasında 
Vazovagal Senkop Gelişen Bir 

Hastada Anestezi Yönetimi

Mustafa Muhlis ALPARSLAN1

OLGU

24 yaşında erkek hasta varikosel operasyonu nedeni ile anestezi öncesi polikli-
niğimize başvurmuş. Özgeçmişi ve soy geçmişinde bir özellik ve daha önce her-
hangi bir geçirilmiş operasyon öyküsü bulunmayan hasta yapılan fizik muayene 
tetkikler sonucu Ameraikan Anesteziyoloji Derneği (ASA) ASA1 olarak kabul 
edilmiştir.

PREOPERATIF DÖNEM

Hasta uygun açlık süresinin ardından premedikasyon için 10 mg diazepam int-
ramüsküler (im) ve 0.5 mg atropin im yapılarak ameliyathaneye alındı. Hastaya 
elektrokardiyografi (EKG), non invaziv kan basıncı (KB) ve periferik oksijen sa-
türasyon (SPO2) monitörizasyonu yapıldı. Hastaya 500 mL %0.9 serum fizyolo-
jik intravenöz (iv) verildi. Hastanın vital bulguları; KB: 124/72 mmHg, kalp atım 
hızı (KAH): 74 atım dk-1, SpO2: %99 olarak ölçüldü.

İNTRAOPERATİF DÖNEM

Hasta için spinal anestezi planlandı. Hasta oturur pozisyona getirildi. L4 –L5 
spinal aralığı muayene edildi. Cilt antisepsisi sağlandı. 25 gauge quincke spinal 
iğne ile cilt ve ciltaltı dokuya girildiği anda hasta kendini kötü hissettiğini, göz-
lerinin karardığını söyledi. Hastada bilinç kaybı gelişmesi üzerine pron pozis-
yonda masaya yatırıldı. Monitörde KAH 32 atım dk-1 idi ve KB ölçülemiyor ve 
periferik nabızlar alınamıyordu. Hastaya 0.5 mg atropin iv yapıldı. Hastaya yüz 
maskesi ile %100 oksijen inhalasyonu verildi. Hastanın monitörde KAH: 62 atım 
dk-1 olarak gözlendi. Periferik nabızlar alınmaya başlandı. sPO2 %99 ve hastanın 
KB 105/61 mmHg olarak ölçüldü. Hastanın bilinci açıldı. Hastanın kan şekeri 
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