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31.AMELİYATHANE DIŞI 
ANESTEZİ

Nurdan KAMİLÇELEBİ1

1.Giriş

Ameliyathane dışı anestezi (ADA)’ nin ana endikasyonunu invaziv olmayan 
girişimler oluşturur. İnvaziv olmayan girişimlerin sayı ve çeşitliliği teknolojik geli-
şimlere paralel olarak arttıkça ADA uygulamaları sayısı da artmaktadır. Bu işlem-
ler sırasında hastanın hareketsiz olması önemlidir (1). ADA vakalarında gerekli 
güvenlik profilini korumak için, anestezi uzmanları çok çeşitli alanlara ve pratik 
uygulamalara uyum sağlamalıdır (2). ADA’ ya olan talep artmaya devam ettikçe, 
anestezi uzmanının ameliyathanede beklenen aynı bakım standardını ameliyat-
hane dışında da sunması her zamankinden daha önemli hale gelmektedir (3).

2.Ameliyathane dışı anestezi uygulamalarında hasta 
değerlendirmesi

Anestezi öncesi değerlendirme, anestezi gerektiren işlemler sırasında ve son-
rasında sonuçları iyileştirmek ve komplikasyon riskini azaltmak açısından çok 
önemlidir. Riskin tanımlanması ve riske yönelik tedbirler alınması için iyi klinik 
değerlendirmeye, deneyimli ve bilgili anestezistlere ihtiyaç vardır. ADA uygu-
lamalarında hasta sayısı arttıkça, gelişebilecek komplikasyonları azaltmak için 
anestezistlerin hastalara en iyi preoperatif hizmeti sunmaları gerekmektedir (4).

Anestezi öncesi değerlendirmenin içeriği, aşağıdakilerle sınırlı olmamakla 
birlikte (5);

•	 Hastaya ait tıbbi kayıtlar,
•	 Tıbbi, anestezi ve ilaç geçmişini gözden geçirmek için hasta veya vasi ile görüşme,
•	 Anestezi öncesi muayene, ASA (Amerikan Anestezi Derneği) sınıflandırması,
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en yaygın tümör lezyonlarından bazıları karaciğer, akciğerler ve böbreklerdeki 
lezyonlardır. Ek olarak kemik, tiroid ve meme lezyonları da tedavi edilebilir. Bu 
işlemler özel bir radyoloji ünitesinde ameliyathane dışında gerçekleştirilir. PRFA 
için rutin uygulama sadece lokal anestezi alan hastalardan, monitörize aneste-
zi bakımına, bölgesel anesteziye, kombine bölgesel ve genel anesteziye kadar 
geniş ölçüde değişebilir. Anestezik tekniğin seçimi tümör yerleşimi ve anestezi 
uzmanının deneyimine bağlıdır (35).

9.Sonuç

ADA, hastanelerde sıkça uygulanan bir uygulamadır. Yakın gelecekte, ADA ge-
rektiren teşhis/tedavi yöntemleri için artan sayıda talep olacaktır. Bilinç düzeyini 
değiştiren ve advers etkilere yol açabilecek ilaçların uygulanmasına ilişkin olası 
komplikasyonlar için risk faktörlerini taramak için hastanın detaylı değerlendir-
mesi zorunludur. ADA’ da görev alan sağlık personelinin, hava yolunu yönetme 
ve acil durum ilaçlarını yönetme konusunda özel bir eğitime ve ileri becerilere 
sahip olması gereklidir. Dış anestezi uygulamaları, çok ileri yaş hastalardan yeni-
doğana, ASA 3-4 gibi yüksek riskli hasta gruplarına anestezi uygulandığı alanlar 
olduğundan, taşıdığı riskler açısından ameliyat odasındaki uygulamalarla ben-
zerdir. Anestezist gün geçtikçe sayısı artan dış anestezi uygulamaları için iyi bir 
preoperatif değerlendirme yapmalı ve bu alanlarda uygun fiziksel koşulları sağ-
layarak gerekli anestezi yönetimini uygulamaya çalışmalıdır.
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