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ONSOZ

Son yillarda ivme kazanan ameliyathane disi girisimlerin teknolojik gelis-
melerle daha da biylimeye devam edecedi 6n gortlmektedir. Onceleri daha
¢ok tanisal olan uygulamalar giderek tedavi amagli da olmaya baslamis ve
bu durum bu ortamlardaki anestezi uygulamalarinin nemini de artirmistir.
Gastroenterolojiden kardiyolojiye, psikiyatriye, beyin cerrahisine hemen her
alanda yasanan bu yayginlasma anestezi doktorlarinin daha karmasik has-
ta ve girisimlerle yuz ylze gelmesine yol agmistir. Bir yandan ameliyathane-
deki saglanmaya cgalisilirken diger yandan da gunlik artan hasta sayilari ile
karsi karslya gelinmektedir.

Bu kitabi hazirlamaya baslarken klasik anesteziyoloji kitaplarinda bir kag
bollimde toplanan ameliyathane disi anestezi uygulamalarini toplu halde bir
araya getirmeyi amacladik. Kitaptaki yirmi bir bolimde ameliyathane dis
anestezi uygulanan alanlarin organizasyonundan savas,afet ve pandemi
donemindeki uygulamalara farkli disiplinlerdeki girisimlerde uygulanacak
anestezi yontemlerini bir buttin olarak ele aldik. Sonugta bu alanlarda ¢a-
lisan anestezi doktorlarricin faydali bir bagvuru kitabi olduguna inaniyoruz.

Kitabin hazirlanmasinda emegi gecen basta Doc. Dr Ayca Ozcan olmak
uzere her biri konularinda uzman degerli arkadaslarima tesekkir eder tim
meslektaslarima isik tutmasini dilerim.

Prof. Dr. Orhan KANBAK






Basta Prof. Dr. Orhan Kanbak olmak Uzere emegdi ge¢en hocalarima, ya-
zarlarimiza, kitabin hazirlanisi sirasinda sabirla destek olan ailelerimize
tesekkdrlerimi sunuyorum.

Dog. Dr. Ay¢a Tuba Dumanl Ozcan
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BOLUM 1

AMELIYATHANE DISI ANESTEZI UYGULAMA
ALANLARININ ORGANIZASYONU

Betiil AKAYCAN'

GiRiS
GunUmuzde, gelisen teknolojinin tip alanina yaptigi katkilar ile agresif tedavi
protokolleri gerektiren durumlarda dahi minimal invasiv islemlerle hastalari
iyilestirmenin yolu agiimistir. Bu sayede hastalar daha etkili, daha ekonomik,
daha kisa yatis suresi gerektiren tedavilerle bulusmus oldular. Gortntule-
me ve diger teknolojilerdeki hizli ilerlemeye ve minimal invazif midahalere
ihtiyac ve talebin artmasina yanit olarak, ameliyathane disi anestezi uygu-
lamalarinin sayisi birgok tibbi ve cerrahi uzmanlik alaninda onemli dlgide
artmistir. Son zamanlarda ana ameliyathanelerin icine veya yakinina daha
fazla hibrit ameliyathaneler insa edilirken, ameliyathane disi anestezi, gide-
rek anestezi uygulamalarinda daha da 6nemli bir konuma sahip olmustur.
Ameliyathane disI anestezi uygulamalari; geleneksel ameliyathane oda-
larinin disinda herhangi bir yerde saglanan tim sedasyon ve anestezi uygu-
lamalarini kapsar. Uygulama alanlari genis bir gesitlilik yelpazesine sahiptir
(Tablo 1).

T Uzm. Dr,, Ankara Sehir Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, dr.betulakaycan@gmail.com
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BOLUM 2

AMELIYATHANE DISI ANESTEZI
UYGULAMALARINDA HASTA
DEGERLENDIRILMESI

Bilge ASLAN'
Erdal OZCAN?

Preoperatif degerlendirme ve tetkiksel tarama hastayi hayati riske sokma-
dan olabilecek mortal olaylari engellemeye hizmet eder. Amerikan Anestezi
Uzmanlari Dernegi Fiziksel Durum (ASA-PS) siniflandirmasi, triyaj igin bir
baslangic noktasi saglar. ASA-PS siniflandirmasi ayaktan cerrahi gegirecek
hastalarda guvenli olabilir. Preoperatif degerlendirme hastalarin ayaktan
cerrahiigin aday olup olmayacaklarini belirler. Risk degerlendirmesi tibbi yo-
netimde ve planlanan ameliyat alternatiflerinde degisikliklere yol acar. Ozel
anestezi tekniklerinin segimi veya uygun yontemin planlanmasi gerekir. Ye-
tersiz degerlendirme ve optimizasyon, perioperatif mortalite ile dogrudan
iliskilidir (1-3) ve komplikasyonlari, maliyetleri, gecikmeleri ve ameliyatlarin
iptalini artirir (4, 5). Hastalari uygun sekilde triyajlamak, distk riskli ASA-
PS | ve Il hastalarin verimli bir sekilde taranmasina olanak tanir. ASA Ill ve
IV hastalari daha yogun degerlendirmede yararlidir ve ameliyat gtininden
once optimizasyon sadlar. Ciddi sistemik hastaliklar (Orn: ASA-Pulmoner

T Dog. Dr, Ankara Sehir Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kilinigi, drbilgeaslan@hotmail.com
2 Uzm. Dr, Ankara Sehir Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kilinigi, drozcanerdal@gmail.com



Ameliyathane Digi Anestezi Uygulomalannda Hasta Degerlendirimesi

Her yil milyonlarca ayaktan ameliyat basariyla gergeklestiriimektedir.
Cogu hasta ameliyattan hemen once guvenli bir sekilde degerlendirilir gtn-
kd minimal gelismis bakim planlamasi veya arastirma gereklidir. Anestezi
saglayicilar, guvenligi etkileyen klinik durumlari 6nceden belirlemeli ve yo-
netmelidir. Uygun hasta segimi ve bakimin koordinasyonu, hastalarin ilave
kolayliklardan faydalanmasi ve bu hizmetlere erismesi cok onemlidir.
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BOLUM 3

AMELIYATHANE DISI ANESTEZIDE
KULLANILAN ANESTEZIK VE SEDATIF ILACLAR

Eda UYSAL AYDIN'
Levent 0ZTURK?

Sedasyon uyguladigimiz hastada temel hedefimiz, hastanin islem esnasin-
da maksimum konforunu saglamak ve ayrica verilen ilaglara bagli yan etki
gelisimini minimuma indirmektir. Hastaya ait faktorler; yas, saglik durumu,
kullanmakta oldugu ilaclar, islem oncesi anksiyete durumu ve hastanin agri
esigidir. islemle iligkili faktorler ise; islemin invazivlik derecesi, iglem suresi-
dir (1, 2). Sedasyon uygulayacak personel, bu amaglan kullanilan tim ilagla-
rin farmakolojik profilini bilmek zorundadir. ilacin farmakolojik profili ile sdy-
lenilmek istenen, o ilacin farmakokinetik ozellikleri (etkinin basladigi zaman,
etkinin zirveye ulastigl zaman, etki siresi), farmakodinamik czellikleri (ilaca
yanit agisindan bireysel farkliliklar), yan etkileri ve ilag-ilag etkilesimleridir (1,
3). Sedatif ilaglarin hastaya verilmesinde en 6nemli prensip “titrasyon’dur.
Sedatif ilaglar belirli zaman araliklarinda belirlenen dislk dozlarda verilirler.
Bu durum hastanin uyguladigimiz doza verdigi cevabi gormemizi saglar. Tit-
rasyona, istenen sedasyon duzeyine gelinceye kadar devam edilir ve dozlar
istenen sedasyonun surdurtlebilmesi icin tekrarlanir. Kullanilan tim ilagla-
mra sehir hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kilinigi, dredauysal@gmail.com
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Ameliyathane Digi Anestezide Kullanilan Anestezik ve Sedatif ilaglar

ENDOSKOPIK SEDASYONDA YENI ILAGLAR VE UYGULAMALAR

Bugtn igin endoskopik sedasyonda dinya genelinde en sik kullanilan ajan-
lar benzodiazepinler ve opioidlerdir. Daha dnceden de bahsedildigi izere bu
ajanlarla optimum sedasyonu saglamak yan etki profilleri nedeniyle codu
zaman guctur. Endoskopik sedasyonda ideal ajan etkisi hizli baslayan, kisa
sUre etki gosteren, kardiyovaskdler ve solunum uzerine yan etkisi olmayan
ve anestezist olmayan personel tarafindan da givenilir bir sekilde kullanila-
bilir olmalidir. Fosfopropofol sodyum, alfentanil, remifentanil gibi ilaglar bu
arayislarin Grinddur (1, 3). Diger taraftan ilaglarin uygulanim sekliyle ilgili de
arastirmalar devam etmektedir. Bunlara ornek “Hasta kontrolld analjezi ve
sedasyon’, “Hedef kontrolld inflizyon”, “Bilgisayar araciliiyla bireysellestiril-
mis sedasyon” gibi yontemler verilebilir (1-3).

YASAL PROBLEMLER

Endoskopik sedasyon uygulanan olgularda gorulen ciddi komplikasyonlarin
yaklasik %40-50'si sedasyonla iliskilendirilebilir. Amerika Birlesik Devletleri'n-
de her 500 tibbi hatanin yaklasik 1'i endoskopi esnasinda verilen sedasyon
nedeniyle gortilmektedir (1). Ozellikle propofol gibi ilaglarin sedasyon esna-
sinda anestezi uzmani olmaksizin kullanimi ve sonrasinda gelisebilecek se-
dasyon iliskili komplikasyonlar ilacin prospektus bilgileri de goz ontine alin-
diginda endoskopisti zor durumda birakabilir. Bu nedenle, islem 6ncesinde
hastaya islem iliskili riskler sozel ve yazili olarak anlatiimali ve hastanin yazili
olarak onayi alinmalidir. ilave olarak sedatif ajanin anestezi uzmani olmaksi-
zin verilecedi de mutlaka hastaya sozel ve yazili olarak bildiriimelidir ve onay!
alinmalidir (1). Sedasyon iligkili komplikasyonlarin en aza indirilebilmesi igin,
personelin yerel anestezi bolimlerinde ileri yasam destegi egitimi de dahil
tam egitimden gegcmesi ve sertifikasyonu gereklidir. islem oncesi, islem es-
nasinda ve islem sonrasinda her turlt girisim ve bulgunun mutlaka yazili ola-
rak kaydedilmesi (standart olarak olusturulmus formlara) sedasyon iligkili
komplikasyon oranlarini belirgin oranda azaltmaktadir (1, 2).
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BOLUM 4

AMELIYATHANE DISI VENTILASYON
YONTEMLERI-YUKSEK FREKANSLI JET
VENTILASYON

Esra UYAR TURKYILMAZ'
Handan GULEG?

GunlUmizde teknolojik ve farmakolojik gelismeler sonucunda, ameliyatha-
ne disl anestezi uygulamalarinda ciddi bir artis gortlmektedir. Bu artis, ta-
nisal ve minimal invasiv girisimsel alanlardaki hizli gelisme kadar anestezi
alaninda da ameliyathane disinda guvenli uygulamalari saglayacak ekip-
manlardaki gelismeye de baghdir. Ameliyathane disinda pek gok farkli yerde
pek ¢ok farkl prosedur icin anestezi uygulanmasi gerekmektedir. Bu pro-
sedurler, elektif tanisal prosedurlerden hayat kurtarici acil durumlara kadar
genis bir yelpazededir. Hasta populasyonu ise her yasta ve siklikla pek gok
ek hastaligi olan hastalari kapsamaktadir.

Ameliyathane ortamiyla karsilastirildiginda ameliyathane disinda hava-
yolu yonetimi daha ylksek risk igermektedir (1). Havayoluna iligkin olumsuz
vakalarin en az %25'i ameliyathane disi ortamlarda meydana gelmektedir
(2). Komplikasyonlar siklikla aspirasyon, hipoksi, havayolu travmasi, 6zefa-
gus entubasyonu ve obeziteye baghdir.

T Uzm. Dr,, Ankara Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, esrauyarturkyilmaz@yahoo.com
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bagll gastrik distansiyon, gastrik rtptur, ozellikle ciddi pulmoner patolojisi
olan hastalarda yetersiz gaz degisimine bagli hipoksemi, hiperkapni; yliksek

akimli kuru gaz maruziyetine bagli mukozal travma bulunur.
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BOLUM 5

HEDEF KONTROLLU INFUZYON

Evren Selma EVIRGEN'

Total intraventz anestezi (TIVA), inhalasyon anesteziklerinin yoklugunda
sadece intravendz yolla verilen anestezik ajan kombinasyonlarini kullanan
genel anestezi teknigidir. Volatil veya intravenoz (iv) anestezikler ve opioid-
lerin kombinasyonlari ile saglanan biling kaybi ve analjezi genel anestezinin
onemli pargasidir. TIVAde inhalasyon ilaglarindan farkl olarak anestezik
ajanlarin konsantrasyonunu ve anestezi derinligini dogru bir sekilde kont-
rol etmek zordur. Pratikte herhangi bir doz rejiminin amaci istenmeyen ve
tehlikeli yan etkileri en aza indirerek istenen klinik etkiye ulagsmak icin ilacin
uygulamasini titre etmektir. Kullanilan inflizyon pompalari bu konuda kolay-
lik saglasa da son yillarda gelistirilen TCI-Target Controlled Infusion (Hedef
Kontrollt inflizyon-HKI) sistemleri gtivenli, dogru ve verimli anestezik kont-
roll saglamak igin anestezi uygulayicilarinin dncelikli tercihi olacaktir.
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BOLUM 6

COCUKLARDA AMELIYATHANE DISINDAKI
ANESTEZiI UYGULAMALARI

Devrim Tanil KURT'
Ezgi ERKILIC?

GiRiS

Ameliyathane disinda agrili veya rahatsiz edici uygulamalarin yapildigi
hastalarda sedasyon veya anestezi uygulanmasi ameliyathane disi anes-
tezi (ADA) olarak adlandiriimaktadir (1). GUnimizde yapilan girigsimsel is-
lemlerin artmasi ile ameliyathane disinda sedasyon veya anestezi ihtiyaci
artirmistir.

Manyetik rezonans gortntileme (MRG) gibi basit gortintileme yontem-
lerinden daha invazif girisimsel radyoloji proseddrleri sirasinda onkoloji
hastalarinda tekrarlanan, agrili islemlerde, yanik pansumanlarinda ADA uy-
gulamasi gerekmektedir (2). Hastanede yatan gocuklarda yapilmis ¢alisma-
larda, hastalarin % 49-64'inde agri yonetiminin kot oldugu bildirilmistir (3,
4). Yetiskin hastalarin aksine, gocuk hastalar uzun bir stire hareketsiz kal-
makta zorluk ¢ekebilirler ve korktuklari igin aglayip hareket edip islemlerin
yapilmasini zorlasabilirler. Agriya neden olan uygulamalar ile iligkili stresin
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Cocuklarda Ameliyathane Disindaki Anestezi Uygulamalari

DERLENME VE TABURCULUK

Anestezi sonrasi derlenme igin dizenlenmis, acil resusitasyon malzemele-

rinin oldugu bir odada hasta izlenmelidir. Genel anestezi sonrasi nasil oksi-
jen saturasyonu ve TA takibi yapiliyorsa burada da ayni islem yapilmalidir.

Monitorize cocugu izleyecek yeterli personel olmasi zorunludur. Taburculuk
kriterlerini saglayana kadar dikkatli bir izlem yapilmasi gereklidir (18).
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BOLUM 7

GERIATRIK HASTALARDA AMELIYATHANE DISI
ANESTEZiI UYGULAMALARI

Bilal KATIPOGLU'
Eyiip HORASANLI?

GiRiS

Yaslanma, kronolojik yasin ilerlemesiyle olusan ve yasam tarzi, gevre, gene-
tik, kronik hastaliklar gibi pek gok faktorden etkilenen fizyolojik degisiklikle-
rin bittnudur (1). Dinya saglk orglti 65 yas ve Uzerini geriatrik yas grubu
olarak tanimlar ve 65-74 yas arasi geng yasli, 75 — 84 yas arasi orta yasli ve
85 yas ve Uzeriise ileri yasli olarak g ayri grupta siniflandirmistir (2).

Turkiye'de 65 yas ve Usti nifus yillar iginde hizla artis gostermistir. Ulke-
mizde 2020 yili itibariyle yaklagik 8 milyon (7.953.555) 65 yas ve Usti birey
bulunmaktadir (3). Yasli nifusun toplam nifus igindeki orani ise 2020 yilin-
da %9,5'e ylkselmistir (3). Nifus projeksiyonlarina gore, yasli nifus oraninin
2023 yilinda %10, 2, 2030 yilinda %12.9, 2040 yilinda %16.3, 2060 yilinda
%22.6 ve 2080 yilinda %25.6 olacagdi éngortlmistdr (3). Bu durum saglik
hizmetlerini, tedavileri 6zellikle de cerrahi yaklasimlari etkileyecektir. Ayrica,
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BOLUM 8

GASTROINTESTINAL ENDOSKOPIK
GiRISIMLERDE ANESTEZI

Eda UYSAL AYDIN'
Oguz Ugur AYDIN?

Gastrointestinal sistem hastaliklarinin tani ve tedavisinde endoskopi altin
standart uygulamadir ancak islemin gorece agrili olusu ya da boyle algilan-
masl| uygulamayi zorlastirmaktadir. Son donemde endoskopik islemlerde
sedo-analjezi istegi giderek artmaktadir. Sedoanaljezi uygulamasinda arzu
edilen; hasta glivenliginin ylksek olmasl, hasta endisesinin minimal dlizeye
indirilmesi, hastanin islem sirasinda hareketsiz kalmasinin saglanmasi, iyi
bir sedasyonun saglanmasi, kaliteli derlenme yan etkisi olmayan ilaglarin ve-
rilebilmesi ve islem sonrasi taburculuk stresinin uzamamasidir. Bu amagla
opioidler, benzodiazepinler, barbitlratlar, propofol ve antipsikotikler gibi pek
cok ilag ya tek basina ya da kombine sekilde kullaniimaktadir. Gastroentero-
loji pratiginde bu ajanlardan en sik kullanilan sedatif ve analjezik ilaglar; mi-
dazolam, propofol ve opioidlerin tek basina veya kombinasyonu seklindedir.
Ancak daha iyi kombinasyon arayisi sure gelmektedir. Bu ajanlardan hasta-
ya 0zel kombinasyonlar secilmelidir, zira bu kombinasyonlarin; paradoksal
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YASAL PROBLEMLER

Amerika Birlesik Devletleri'nde her 500 tibbi hatanin yaklasik 1'i endoskopi
esnasinda verilen sedasyon nedeniyle gortlmektedir (1). Yine endoskopik
sedasyon uygulanan olgularda gortlen ciddi komplikasyonlarin yaklasik
%40-50'si sedasyonla iliskilidir. Ozellikle sedasyon esnasinda propofol gibi
bazi ilaglarin anestezi uzmani olmaksizin kullanimi ve sonrasinda gelislebi-
lecek sedasyon iliskili komplikasyonlar goz ontine alindiginda endoskopisti
zor durumda birakabilir. Bu nedenle islem oncesinde hastaya islem iliskili
riskler mutlaka sozel ve yazili olarak anlatiimali ve hastanin yazili olarak ona-
yi alinmalidir. ilave olarak sedasyon uygulamasinin anestezi uzmani olmak-
sizin yapilacagi mutlaka hastaya sozel ve yazili olarak bildirilmelidir ve onayi
alinmalidir (30).

Sedasyon iliskili komplikasyonlarin en aza indirilebilmesi igin, perso-
nelin yerel anestezi bolimlerinde ileri yasam destegi egitimi de dahil tam
egitimden gecmesi ve sertifikasyonu gerekliligini bir kez daha ifade etmek
gereklidir. islem dncesi, islem esnasinda ve islem sonrasinda her tirli bulgu
mutlaka yazili olarak kaydedilmesinin (standart olarak olusturulmus form-
lara) sedasyon iliskili komplikasyon oranlarini belirgin oranda azaltmaktadir
(30-36).
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BOLUM 9

TRANSLUMINAL ENDOSKOPIK CERRAHIDE VE
TEK INSIZYON LAPAROSKOPiIK CERRAHIDE
ANESTEZI

E. Meltem SIMSEK’
Mehmet SAHAP?

TRANSAREOLAR ENDOSKOPiK CERRAHIDE (NOTES)
ANESTEZI

NOTES ‘ta anestezi yontemlerinin nasil oldugu konusuna girilmeden once
tanimi, neden ortaya ciktigi ve yontemin nasil oldugunu aciklamakta yarar
gordlmustir. Laparoskopik yonetimin agik yonetime oranla avantajlarinin
daha fazla olmasi ve endoskopik cerrahinin gelismesiyle abdominal cerrahi-
de laparoskopik cerrahinin 6nemi artmis ve yeni arayislar baslamistir. Limen
ici calisarak skarsiz ameliyatlar giindeme gelmistir. Bu nedenle son birkag
dekaddir poptlerlesmeye baslayan NOTES denilen yontem gelistirilmistir.
NOTES abdominal patolojilerin tani ve tedavisinde endoskopik ve laparos-
kopik tetkikleri bir arada kullanarak, abdominal insizyonlar ve insizyonla ilgili
komplikasyonlar azaltmada klasik cerrahi yontemlere bir alternatif olmustur.
Notes Teknik olarak agiz, vajen, anus, Uretra gibi dogal acikliklardan biriyle ka-
rin igine girilerek yapilan cerrahi girisim anlamina gelmektedir (1) (Resim 1).
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TILC yeni gelistirilen bir teknik olmasindan dolayi literatlirde farkl anes-
tezi tercihleri ile ilgili yayinlar kisithdir. Diger laparoskopik operasyonlarda
oldugu gibi kardiyak ve solunumsal acgidan yuksek riskli hasta gruplarinda
rejyonel anestezi tercih edilebilmektedir. Pediyatrik yas grubunda yapilmis
bir calismada akut apandisit operasyonlarinda spinal anestezi uygulanmis-
tir. T4'e kadar sensoryal blok olusturarak ve gerekli durumlarda fentanil (1-3
mcg/kg) ve midazolam ekleyerek cerrahiyi yonettiklerini vurgulamislardir.
Rejyonel anestezi riskli hastalarda iyi bir tercih olsa da hasta pozisyonlarinin
spinal blok seviyelerini ylkseltebilecedi akilda tutulmaldir.

POSTOPERATIF DONEM

Bu cerrahilerde postoperatif donemde gorilen agri coklu insizyonlu lapa-
roskopilere gore daha az olmasi beklenmektedir. Xu ve arkadaslarinin yap-
mis oldugu bir calismada TILC islemlerinde daha az agri ve kozmetik sorun-
lar oldugu saptanmistir (23). Geleneksel yontemlere gore hastanede kalis
surelerinde azalma oldugu gozlenmistir. Laparoskopik cerrahilerde gozle-
nen bulanti-kusma, omuz agrisi gibi sorunlar bu islemlerde beklenmektedir.
Ozellikle postoperatif bulanti icin profilaktik ilaclar kullaniimalidir. Genel ola-
rak deksametazon, ondansetron, metokloropamid gibi farmakolojik ajanlar
faydali olabilmektedir.
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BRONKOSKOPI UNITELERINDE ANESTEZI

Halide CEYHAN'

GIRIS

Bronkoskopi, bir endoskop yardimi ile havayollarinin incelenmesi islemidir.
Gogus hastaliklari, gogus cerrahisi, yogun bakim ve anesteziyoloji ve reani-
masyon kliniklerinde, ameliyathanelerde ve yogun bakimlarda gesitli endi-
kasyonlarla uygulanan minimal invaziv bir islemdir. Son yillarda teknolojik
gelismelerin etkisiyle, akciger hastaliklarinin tanilanmasi, biyopsi alinmasi
ve tedavisinde giderek artan siklikta uygulanmaktadir. Ameliyathane disi uy-
gulamalar olarak "Gogus Hastaliklari Klinigi" yonetiminde 6zel olarak hazir-
lanmis bronkoskopi Unitelerinde yapiimaktadir (1).

1897 yilinda Killian tarafindan icat edilen rijit bronkoskop ile bronkoskopik
girisimler yapilmaya baslanmistir. Rijit bronkoskopi sirasinda ameliyathane
kosullarinda genel anestezi uygulanmasi gerekmektedir. ikeda'nin gelistirdi-
§i fleksibl bronkoskop ile 1966 yilindan itibaren uygulamaya gecen bronkos-
kopik islemler sayesinde, noninvaziv olarak akciger hastaliklari tani ve te-
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Yabanci cisim aspirasyonu gibi hayati tehdit eden acil durumlarda en
uygun yontem bronkoskopi oldugundan, hastalara hizla midahale etmek
hayat kurtarici olacaktir. Acil durumlarda hastanin tok olmasi kusma ve as-
pirasyon riskini artiracagindan dikkatli olunmalidir.

FOB sirasinda, egitim yapilan hastalarda, islem siresinin uzamasi nede-
niyle sedasyon suresi de uzamakta ve hastalar daha ge¢ derlenmektedir.
Ayrica komplikasyon gorilme orani da artmaktadir (34).

SONUG

FOB yapilacak hastalarda, sedasyon rutin bir uygulama olmaya baslamistir
(7,16, 33). Girisimsel bronkoskopi ile yapilan islemler arttikga deneyim ka-
zanan bronkoskopistler, sedasyon uygulamalari ile ilgili kendi protokollerini
gelistirmektedirler. Midazolam kullanilarak yapilan hafif derecede sedasyon,
bronkopistler tarafindan verilmektedir (5, 33, 35). Anesteziyologlar esliginde
FOB, EBUS, TBIA islemleri icin daha ok orta ve derin sedasyon uygulama-
lari yapilmaktadir (3, 4, 7). Sonug olarak, ameliyathane disinda bronkoskopi
Unitelerinde yapilan FOB, EBUS ve TBIA sirasindaki sedasyon uygulamala-
rinda multidisipliner bir yaklasim uygulanmasi ve isbirligi yapilmasi islemleri
kolaylastirirken hasta guvenligini ve memnuniyetini artiracak, mortalite ve
morbiditeyi azaltacaktir.
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KALP KATETERIZASYON VE
ELEKTROFIZYOLOJi UNITELERINDE ANESTEZ|

Aygiin GULER?
Tiilin GUMUS?

Son yillarda ameliyathane disi kalp kateterizasyon unitelerinde tanisal ve
tedavi amaclh giderek artan oranlarda girisimler basariyla uygulanmakta-
dir. Islemlerin kompleksligi, hastalarin cogunlugunda eslik eden ciddi kro-
nik veya acil hastaliklarin olmasi ve en dnemlisi kateterizasyon Unitelerinin
anestezi uzmanlari i¢in yabanci, ameliyathaneden ve ilag-malzeme depola-
rindan uzakta bulunmasi nedeniyle, uygulanacak olan anestezi prosedurleri
ozellik ve onem arz etmektedir.

ODA DUZENI

Kalp kateterizasyon odalari genel olarak anestezi prosedurleri disunulerek
tasarlanmamis odalardir. Hasta etrafinda hareket halinde olan buytk ebat-
larda floroskopi (C-kollu) aletinin, radyokontrast inflizyon mekanizmalari-
nin, kardiyolojik kontrol Unitesinin ve hasta sedyesinin buyuk yer kapladigi,
anesteziye ise oldukga az yer birakilmis odalardir. Floroskopinin 6zellikle

T Uzm. Dr,, Ankara Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, ayguncuhadar@gmail.com
2 Dog. Dr,, Ankara Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kilinigi, gumustulin@yahoo.com



e Ameliyathane Digi Anestezi Uygulamalari

160

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14,

15.
16.

17.

Braithwaite S, Kluin J, Buhre WF, de Waal EE. Anaesthesia in the cardiac catheterization
laboratory. Curr Opin Anaesthesiol. 2010 Aug;23(4):507-12

Shetti AN, Karigar SL, Mustilwar RG, Singh DR, Nag K. Anesthesiologist in cardiac cathe-
terization laboratory; the roles and goals!! A postgraduate educational review [corrected)].
Anesth Essays Res. 2017 Oct-Dec;11(4):811-815.

Anderson R, Harukuni I, Sera V. Anesthetic considerations for electrophysiologic proce-
dures. Anesthesiol Clin. 2013 Jun;31(2):479-89.

Ameliyathane disi anestezi uygulamalari TARD kilavuzu, 2015)

Lee DW, Wasowicz M. Recent advances in nonoperating room anesthesia for car-
diac procedure. Curr Opin Anaesthesiol. 2020 Aug;33(4):601-607. DOI: 10.1097/
AC0.0000000000000894

Yildiz M, Yilmaz Ak H, Oksen D, Oral S. Anesthetic Management In Electrophysiology La-
boratory: A Multidisciplinary Review. J Atr Fibrillation. 2018;10(5):1775. Published 2018
Feb 28. doi:10.4022/jafib.1775

Hamid A. Anesthesia for cardiac catheterization procedures. Heart Lung Vessel.
2014;6(4):225-31

Raiten J, Elkassabany N, Mandel JE. The use of high-frequency jet ventilation for out of
operating room anesthesia. Curr Opin Anaesthesiol. 2012 Aug;25(4):482-5

Roberts JD. Ambulatory anesthesia for the cardiac catheterization and electrophysio-
logy laboratories. Anesthesiol Clin. 2014 Jun;32(2):381-6.

Shook DC, Gross W. Offsite anesthesiology in the cardiac catheterization lab. Curr Opin
Anaesthesiol. 2007 Aug;20(4):352-8.

Gimus T, Kesimci E. Transkateter Aortik Kapak implantasyonu ve Anestezi. Anestezi
Dergisi 2013; 21(2): 71-81

Villablanca PA, Mohananey D, Nikolic K, Bangalore S, Slovut DP, Mathew V, Thourani VH,
Rode's-Cabau J, Nufiez-Gil 1J, Shah T, Gupta T, Briceno DF, Garcia MJ, Gutsche JT, Au-
goustides JG, Ramakrishna H. Comparison of local versus general anesthesia in pa-
tients undergoing transcatheter aortic valve replacement: A meta-analysis. Catheter
Cardiovasc Interv. 2018 Feb 1;91(2):330-342.

Billings FT 4th, Kodali SK, Shanewise JS. Transcatheter aortic valve implantation: anest-
hetic considerations. Anesth Analg. 2009 May;108(5):1453-62.

Hahn RT. Transcathether Valve Replacement and Valve Repair: Review of Procedures
and Intraprocedural Echocardiographic Imaging. Circ Res. 2016 Jul 8;119(2):341-56
Voelker R. Expanded Use for Heart Valve. JAMA. 2017 Jul 18;318(3):232

iyilikgi L, Ozbilgin S, Adiyaman E, Alagoz A. Kardiyak kataterizasyon uygulanan pediyatrik
olgularda anestezi. Anestezi Dergisi 2018; 26(2): 53-59

Senzaki H, Ishido H, lwamoto Y, Taketazu M, Kobayashi T, Katogi T, Kyo S. Sedation of
hypercyanotic spells in a neonate with tetralogy of Fallot using dexmedetomidine. J Pe-
diatr (Rio J). 2008 Jul-Aug;84(4):377-80.



KARDIYOVERSIYON VE ANESTEZI

Bilge KUCUKCAY"
Kemal Esref ERDOGAN?

GiRiS

Eksternal Elektriksel Kardiyoversiyon islemi, hastanin gogstne yapistirilan
pedler ve defibrilator araciligiyla senkronize elektriksel sok verilmesidir.
Amag, basta atrial fibrilasyon (AF) ritmi olmak Uzere anormal tasiaritmileri
normal sinds ritmine gevrilmesinde kullanilan ilag digi bir yontemdir (1). is-
lem, anormal ritmleri geri gevirmek igin elektif uygulandigi gibi acil sartlarda
da sikga uygulanir. Biz anestezistlerin rutin ¢alisma ortamlari olmayan Ko-
roner Yogun Bakim Unitesinde ve Acil Servislerde sikliklikla uygulanmakla
birlikte, galistigimiz Yogun Bakim Unitelerinde de uygulanmaktadir.

Kardiyoversiyon uygulanmasl esnasinda hastada ciddi agri olmasi ve
hos olmayan duygu durumu nedeniyle islem uygulanirken derin sedasyon
tercih edilir. Tercih edilecek ideal anestezik ilacin hizli etki basglangici ve son-
lanmasi olmasi, analjezi ve biling kaybi saglamasi oncelikli tercih sebebi
olmalidir (2). Ayni zamanda kullanilan ilacin negatif inotrop ve kronotrop
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Kardiyoversiyon Anestezi

1. grup geleneksel anestezik ilaglar: propofol, etomidat ve tiyopentotal
2. grup inhalasyon anestezikleri: sevofluran ve izofluran
3. grup sedatif ilaglar: diazepam ve midazolam

Calisma sonunda incelenen ajanlar arasinda tutarh bir fark bulamadilar
ve mevcut uygulamada bir degisiklige gerek olmadigl sonucuna vardilar
(11).

Kardiyoversiyon yogun agrili ve uyarici bir islemdir ancak hastalar islem-
den sonra nadiren agri hissederler. Bu nedenle opioidlerin birlikte uygulan-
masinin gereksiz oldugunu savunan klinisyenler de mevcuttur. Bunun sebe-
bini ise opioidlerin potansiyel olarak apne ve islem sonrasi bulanti ve kusma
riskini artirdigini soyleyerek agiklarlar (9).

Kardiyoversiyon uygulamasi sonrasi olusan komplikasyonlar cogunlukla
anestezi kaynaklidir. Kardiyorespiratuar depresyon, havayolu obstriksiyonu
ve aspirasyon bunlarin basinda gelir. islemi uygularken olabilecek kompli-
kasyonlarl yonetmek, kardiyoversiyonu uygulamaktan daha kritiktir (8).
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MANYETIK REZONANS GORUNTULEME,
BILGISAYARLI TOMOGRAFI VE ANESTEZI

Cemile ALTIN

MANYETIK REZONANS GORUNTULEME

Manyetik rezonans gorunttlemenin (MRG), Nikola Tesla ile baslayan hika-
yesi (1), 1937'de Isidor Isaac Rabi'nin atom g¢ekirdegdinin manyetik hareke-
tini gostermesi ile devam eder (2). Paul Lauterbur MRG'yi insan viicuduna
1973te uyarlar, 77'de Raymond Damadian'in insan MRG goruntilemesini
sa@lamasi (3) bize kesfin ilk sonuglarini verir. Cesitli teknolojik gelismeler-
den gegerek guinumuze kadar gelen MR tibbi bilim dalinda oldukg¢a genis
yer tutan non-invaziv tani ve tedavi aracidir. Ozel metal alasimlarin sargila-
rindan elde edilen iletken dev miknatis, delige paralel yonlendirilen genis bir
manyetik alan elde eder, hasta uzamsal olarak yerlestirilir ve goriintileme
yapilir. Esas olarak ¢alisma prensibi basitce dokulardaki hidrojen atomlarin-
da yer alan protonlarin yeri ve kimyasal durumunu tespit ederek g boyutlu
gorunUtuyd saglayan; statik, gradyan, radyofrekans dalgalarin gig¢li non-i-
yonize elektro manyetik alanlarina dayanir (4). Kontrastlanma dokunun su/
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kullanilan araclara bagli ortaya cikabilecek sorunlar, ayni dili konusamayan,

tanismamis kisilerin birlikte calisma zorunlulugu gibi birgok neden anestezi
uzmaninin omzuna binen sorumluluk ytkind daha da artirmaktadir.
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GIRISIMSEL RADYOLOJIDE ANESTEZI

Fatma Nese KURTULGU'

Girisimsel radyolojide sedasyon ve analjezi ihtiyaci, yapilan girisimsel islem-
ler arttikga artmaktadir. Lokal anesteziye bagli komplikasyon riskinin fazla
olmasi, yaslh ve sistemik hastalik varligi, uygun sart ve dozlarda uygulanan
sedasyon ve analjezi, islem basarisini ve hasta hekim konforunu saglamak-
ta olup anestezistlere ihtiyaci artirmaktadir. Girisimsel radyoloji, anjiyo la-
boratuvari, girisimsel Uroloji, gastroentereloji, nukleer tip, elektrokonvulsif
terapi anestezinin rol aldigi Unitelerdir.

Girisimsel radyoloji Unitesinde bir igne giris noktasi ile skopi gorintu-
leme esliginde vicudun herhangi bir bolgesindeki damarsal bozukluklara,
kistik yapilara, apse ya da diger vlcut sivilarina mudahale, doku biyopsisi,
doku onarimi gibi her tirll islem her yastan komorbiditeye sahip hastalara
tani veya tedavi protokoll uygulanmaktadir. islemi yapan radyologlar hasta-
yI poliklinik dlizeyinde deg@erlendirerek isleme alirlar, anestezistler ise ¢cogu
zamanda hastayi islem masasinda gorur ve degerlendirir. Alinan vakalarin

T Uzm. Dr, Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, f.nesekurtulgu@gmail.com



Girisimsel Radyolojide Anestezi

ANESTEZi SONRASI BAKIM

Girisimsel radyoloji Unitelerine anestezi uzmaninin sorumlulugu altinda bir
anestezi sonrasl bakim Unitesi olusturulmalidir. Girisimsel radyoloji Unite-
sinin islem yaptigi hasta poptlasyonu oldukca cesitlidir, beraberinde uygu-
lanan proseddrler de hayati risk tasir. Unite icindeki bakim tnitesi bu kritik
hastalari transfer riskinden korur. Derlenme Unitesinde oksijen sistemi, as-
pirator, laringoskop, entlibasyon tlpu, oral-nazal airway, trakeotomi kanuld,
ambu, pulse oksimetre, non-invaziv tansiyon aleti, defibrilator, iv. sollisyon-
lar, monitar, 1sidlcer, kapnograf, néromuskuler monitor gereklidir.

Transfer olmasi gereken hastalarda glivenlik anestezi uzmani tarafindan
saglanir.
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NORORADYOLOJIK GIRISIMLERDE ANESTEZI

Abdullah YALGIN'

GIRIS

Girisimsel nororadyolojideki gelismeler sonucunda artik daha once tedavi
edilemeyen veya yalnizca agik cerrahi tekniklere uygun oldugu dustndlen
bircok kompleks vakaya mudahale edilebilmektedir. Girisimsel nororad-
yoloji, terapdtik ilag ve aygitlarin endovaskdler yol kullanilarak santral sinir
sistemi hastaliklarinda uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu karmasik
ve uzun sureli tedavi prosedurlerinin basarili bir sekilde sonuglanmasi igin
patofizyoloji, altta yatan hastaligin multisistemik etkileri ve komplikasyonlar
bilinmeli, anestezist ve nororadyologlarin yakin isbirligi icinde olmasi gerek-
mektedir. Girisimsel islemler cerrahi operasyonlardan daha az invaziv olma-
sina ragmen anestezistler bircok 6zel zorlukla bas edebilmelidir. Yapilacak
isleme gore lokal anestezi, sedasyon veya genel anestezi tercih edilebilmek-
tedir. Akut beyin hasari olan bu hasta grubunda multidisipliner yaklagim,
ortak bir tedavi plani ve yogun bakim plani yapiimalidir.

T Uzm. Dr,, Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Anestezi Yogun Bakim Klinigi, dr.ayalcin@gmail.com
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Hastalar onemli miktarlarda kontrast madde (300 ml'ye kadar) alabilir.
Tum hastalar kontrast nefropatisi (KN) riski altindadir ve bazi risk faktorleri
(diyabet, konjestif kalp yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi ve ileri yas) bu
olasiligl daha da artirmaktadir. Kontrast madde dozunun sinirlandiriimasi
ve optimal hidrasyonun saglanmasi akut bobrek hasarn riskini azaltir. N-a-
setil sistein veya iv. sodyum bikarbonatin profilaktik kullanimini destekleyen
yeterli kanit yoktur. islem sonrasi tim hastalarin bobrek fonksiyonlari ya-
kindan izlenmelidir. Bobrek fonksiyonu bozulan hastalarda renal replasman
tedavisi gerekebilir (52, 53).

SONUG

Girisimsel nororadyolojik islem yapilacak hastalarin etkili bir sekilde tedavi
edilebilmesi igin gereken multidisipliner yaklagimin en dnemli ayaklarindan
birini anestezi yonetimi olusturmaktadir. Girisimsel nororadyolojideki gelis-
meler sonucunda tedavi segenekleri artmakta ve anestezi ekipleri surecte
giderek daha fazla yer almaktadir. Bu hasta grubunda sonuglari iyilestirmek
icin ana hedefler hemodinamik stabiliteyi saglamak, yeterli serebral perfiz-
yonu surdurmek, komplikasyonlari hizla yonetmek, hasta immobilizasyonu-
nu, hizli ve sorunsuz derlenmeyi saglamaktir.
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Bilge ASLAN'
Erdal OZCAN?

Radyasyon onkolojisinde, radyoterapi seanslarinda, dzellikle pediyatrik yas
grubundaki hastalarin immobilizasyonunu saglamak amacliyla anestezi
uygulamalar yapilmaktadir. Sedasyonda, midazolam ve ketamin, propo-
fol kullaniimaktadir. Bu islemlerde, ortamda yogun radyasyon oldugu igin,
anestezist genelde bir kameradan hastayi izler. Bu nedenle, monitorizasyon
ve hasta guvenligi maksimum olmalidir. Genellikle gocuk hastalarda, aylik
tedaviler seklinde radyoterapi tedavisi planlandigi igin, damar yolu agcmada
problemler olabilir. Radyoterapi uygulanan dokularda renk degisikligi, kont-
raksiyon, fibrozis, damar entolinde hasarlanma olur. Erigkin kadin hastalarda
ise serviks kanseri olgularinda brakiterapi uygulamalarinda spinal anestezi
(saddle blok) tercih edilmektedir. Bu hastalarda, islem oncesi koagtilasyon
testleri (0zellikle kanama zamani) galisiimalidir (1, 2).

Radyoterapi, birgok kanser turt icin onemli bir tedavi yontemidir. Bra-
kiterapi, radyoaktif materyalin vicut i¢ine yerlestiriimesini igerir. Harici Isin

T Dog. Dr, Ankara Sehir Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kilinigi, drbilgeaslan@hotmail.com
2 Uzm. Dr, Ankara Sehir Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kilinigi, drozcanerdal@gmail.com
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Filiz KAYA'

GIRIS

Elektrokonvdilzif terapi (EKT) beyin dokusunu elektrik akimiyla uyararak je-
neralize konvdlsiyonlar olusturma islemidir (7). EKT ilk olarak 1938 yilinda
tedaviye direncli depresyon, mani, katatoni ve sizofreni hastalarinda uygu-
lanmis, 1940’ yillarin sonlarindan itibaren de genel anestezi altinda yapil-
mistir (2). Etki mekanizmasi hipotalamik hipofizer yapilarin uyariimasi ve
elektriksel aktivite ile ndbet olusturulmasi esasina dayanir. Anestezi saye-
sinde EKT sirasinda kas iskelet sisteminde meydana gelebilecek hasarlar
azaltilir ve EKT'nin etkin olmasinda énemli bir rol oynamaktadir. Anestezist
ile psikiyatristin uyumlu ¢alismasina paralel olarak da anestezi altinda uygu-
lanan EKT'nin basarisi artmaktadir (3-5).

EKT cocukluk ¢agindan geriatrik populasyona kadar uygulanabilir. Co-
cuklarda ve ergenlerde EKT, psikoterapi, antidepresan ilaclar gibi diger yon-
temler denendikten sonra uygulanmalidir. Yasi 12'den kicguk olanlarda EKT
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icin acik ve kesin bir endikasyon yoktur. Gebeligin ikinci ve Gguncu trimes-
terinde ve postpartum donemde rahatlikla uygulanabilir (1-2). EKT haftada
2 veya 3 kez uygulanir. Hastanin klinik duruma ve alinan yanita gore agir
depresyonda toplam 6-12 seansa cikilabilir. Hastanin nobet esigine gore
EKT ‘de verilen enerji dozu ayarlanir. Uygulanan enerji dozunun dusuk ol-
masi halinde konvilzyon gergeklesmezken cok yiiksek olmasi kognitif yan
etkileri artirir. Sonu¢ olarak EKT'nin basarili olmasi igin yeterli konvulzyon
olusturmak gereklidir. Hastanin bulgularinda pozitif sonuglar almak igin mo-
tor nobet slresi 20-30 saniye olmalidir. EKT'nin etkili olabilmesi icin nobet
suresi 15-120 saniye araliginda tutulmalidir. Unutulmamali ki anestezik ilac-
lar nobet esigini yukseltebilir ve kullandigimiz ilaclarin dozuna gore nobet
siresini azaltabilir (6-9).

EKT uygulanan hastalarda mortalite orani %0.02-0.04 islem sonrasinda
hastalarda hafiza ve kognitif fonksiyonlar tzerinde olumsuz ancak gegici
yan etkiler gorulmektedir. Bu etkiler kendiliginden yapisal hasar birakmadan
gegcmektedir. Hastanin eskiye dair nobet dykistnun olmasi, EKT sirasinda
nobet suresinin uzun ve bilateral elektrot kullaniimasi, EKT cihazinin ylksek
enerji vermesi morbiditeyi etkileyen diger faktorlerdir. Bitidn bunlarin disin-
da miyalji, bas agrisi, mide bulantisi, sersemlik, halsizlik, istahsizlik ve adet
dizensizligi de gorulebilir (2, 10). EKT tedavisi sirasinda parasempatik uyari,
bradikardi, asistoli, prematur atimlar, hipertansiyon, hipersalivasyon, basag-
nsi, konflizyon, ajitasyon, noroendokrin yanitta artma, hiperglisemi gibi yan
etkiler de gortlebilir. Kontrendikasyonlari ise feokromasitoma, intrakranial
basing artisi, aorta ve serebral anevrizma, yuksek riskli gebelik, kardiovas-
kiler sistemde ileti defekti olmasidir (17).

ANESTEZi ONCESI DEGERLENDIRME

Anestezi islemi genel anestezidir. Hastaya islemden once rutin anestezi
muayenesi yapllir ve ASA (American Society of Anesthesiologists) siniflan-
dinlmasi agisindan deg@erlendirilir. Elektif girisimler i¢in 8 saatlik aglik stre-
si dolduktan sonra uygulamaya alinmalidir. Elektrokonvilzif tedavi dncesi
hasta ve hastanin yakinina gergeklesebilecek komplikasyonlar anlatiimall,
anestezi uygulamalarr icin aydinlatiimis onam formu alinmalidir. Premedi-
kasyon uygulamasinda sedasyon amacli yapilan ilaglar, nobeti degistirebi-
leceginden tercih edilmemelidir (11, 12).
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ANESTEZi UYGULAMASI

Hasta EKT'nin uygulanacagi Uniteye veya ameliyathaneye geldiginde sirtls-
tud pozisyonda yatirihr. Daha sonra ASAnin belirledigi temel monitorizasyon-
lar yapilir. Bunlar:

Elektrokardiografi(EKG)
Noninvazif kan basinci
Pulse oksimetre

End tidal CO2 analizi
Vicut sicaklig

a s W=

Hastaya monitorizasyon sonrasi uygun olan ekstremitesinden damar
yolu agilarak sivi tedavisine basglanmalidir. Nobet sirasinda hastanin dilini
ve dislerini korumak icin agzina dislerinin arasina ayirma blogu konmalidir.
Hastalarin cogunda maske ile ventilasyonu yeterli olmaktadir ancak anes-
tezi cihazi ve zor havayolu gibi gtglukler distnulerek gerekli ekipmanlar bu-
lundurulmahdir (2,12, 13).

Hastalar olasi komplikasyonlara karsl anestezi uygulamasindan sonra
en az 30 dakika gozlem altinda tutulur. Postoperatif ortaya gikabilen ajitas-
yon igin distk doz (0.5-1 mg iv.) midazolam uygulanabilir (14).

Hastalarda tekrarlanan uyarilar ve bipolar elektrot yerlesimi bradikardi ve
hipersalivasyona neden olmaktadir. Bunu engellemek icin premedikasyon-
da antikolinerjik kullanimi ise tartismalidir. CinkUl parasempatik yaniti taki-
ben sempatik yanitin artmasina sebep olur. Bu da miyokardin is ytkund ve
dolayisiyla oksijen gereksinimini artirir. Oteki taraftan 3-blokor kullanan veya
ritim bozuklugu olan hastalarda, atropin veya glikopirolat gibi antikolinerjik
ilaglar premedikasyonda gerekebilir. Glikopirolat, atropine gore daha zayif
bir antikolinerjiktir ve daha az tasikardi yaparken hipersalivasyonu daha iyi
baskilar, santral etkili degildir ve kognitif fonksiyonlari etkilemez. lyi bir sege-
nektir ancak tlkemizde bulunmamaktadir (15-17).

ANESTEZIK iLAG SEGiMi

EKT'de kullanilan anestezik ilaclarin etki suresi kisa, nobet aktivite ve su-
resine etkilemeyen, hizli derlenmeyi saglayan ve hemodinami Uzerinde mi-
nimum etkisi olmalidir. Son yillarda EKT anestezisinde yardimci ilag rejim-
lerini optimize etmeye yonelik artan bir ilgi ortaya cikmistir ancak optimal
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anestezik ilaglar konusunda fikir birligi yoktur. Ayrica farkli nobet indiksiyon
yontemleri de@erlendirilmistir. EKT anestezi induksiyonu icin, metoheksital,
tiyopental, etomidat, propofol, diazepam ve ketamin; inhalasyon anestezik-
lerinden de sevofluran klinik uygulamalarda tercih edilmektedir (9, 18-20).

EKT sirasinda tim dinyada yaygin olarak metoheksital kullaniimaktadir
ancak Ulkemizde yoktur. EKT sirasinda kisa sureli biling kaybi olustururken
doza bagli olarak konvulziyon esigini artirmakta, nobet stresini kisaltmakta-
dir (19). induksiyon asamasinda kullanilan diger bir barbitrat ise thiyopen-
taldir. En sik thiyopental veya metoheksital kullaniimasinin sebebi ise ideal
kinetiklere sahip olmalari ve diger ajanlar yiksek diizey antikonvilsan etki
gosterirken, bu ilaglarin orta diizeyde antikonviilsan etki gdstermesidir (21).
Thiyopental, metoheksitale gore daha sik bradikardi ve ventrikuler aritmilere
yol agmaktadir. Onerilen ortalama doz 1.5-2.5 mg/ kg'dir (22).

Propofol EKT'de sik tercih edilen anestezik ajanlardan biridir ancak diger
iv. anestezik ajanlara gore daha fazla konvdlsiyonlar baskilar (23). Hizli etkili
olmasi, hipertansiyon ve tasikardiyi metoheksitalden daha etkili bir bicimde
azaltmasi avantajlaridir. Kardiyak aritmi insidansinda degisiklik yapmadigi
bildirilmistir (24-25). Ayrica propofol, barbitlratlarin kullanilamadidi porfiria
hastalarinda, gok uzun ndbet hikayesi olanlarda ve ergen hastalarda bulanti
ve kusmanin sik gorilmesi nedeniyle uygun bir segenektir (26).

Etomidat indlksiyonda 0.15-0.3 mg/kg uygulanir. Metoheksital, thiyo-
pental ve propofole gore daha uzun ndbet zamanina sebep olur. Kardiak
etkileri minimaldir, bulanti-kusma insidansini artirir (2).

Ketamin EKT'de daha az tercih edilmektedir. Ketamin kullanilan has-
talarda uzun derlenme stresi, intrakranial basing artisi, psikoz ve kardiyo-
vaskduler yan etkilerinin olmasi, EKT uygulamalarinda ketamin kullanimini
kisitlamaktadir (27, 28). Diger taraftan ketaminin dogal antideprasan etkileri
kesfedilmis olup ketaminin EKT'nin antidepresan etkilerini artirip artirmadi-
gina yonelik galismalar da mevcuttur (29).

Volatil anestezikler nobet suresini kisaltirlar. Ayrica islem sirasinda anes-
tezi cihazi gerektirdiginden, ameliyathane disi anestezi uygulamasi zordur.
Bu nedenle ¢ok fazla tercih edilmemektedirler (3).

EKT sirasinda hastanin dis, dil ve kas iskelet sisteminin travmadan ko-
runmasinda ve islemin glvenle uygulanmasinda kas gevsemesi onemlidir
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(30). EKT anestezisinde kisa etkili kas gevseticiler kullanarak apne siiresinin
uzamasindan kaginilmalidir (31). Bu nedenle suksinilkolin en gok tercih edi-
len depolarizan néromuskduler blokerdir. EKT'de 0.5 mg/kg onerilir, hastanin
klinik durumuna ve bireysel 6zelliklerine gore 0.75-1.5 mg/kg da uygulana-
bilir (8). Stiksinilkolin uygulanacak hastanin psodokolinesteraz enzim eksik-
li§i agisindan incelemelidir (32). Lityum kullanan hastalarda stksinilkolinin
etkisinde uzama olabileceg@i unutulmamalidir (13).

Rokuronyum, gtinimuzde EKT uygulamasinda sik kullanilan nondepola-
rizan noromuskuler blokerdir. Steroid yapili olup etki slresi orta dizeydedir.
Bu nedenle stksinilkoline karsl iyi bir alternatiftir. Hastaya uygun doz kulla-
nildiginda, stksinilkoline en yakin ve hizli kas gevsetici etkiye sahiptir (30,
31, 33). Kolinesteraz inhibitorleri nondepolarizan néromuskiler bloker anta-
gonistidir ancak derin blokta etkisiz olma ve reziduel paralizi riski vardir (33).
Sugammadeks ise steroid yapili nondepolarizan néromuskuler blokerlerin
(vekuronyum ve rokuronyum) etkisinin sonlandiriimasi amaciyla kullanilan
yeni nesil ajandir. Uygulama dozu 2-4 mg/kg'dir (11). EKT sirasinda rokuron-
yum sugammadeks ikilisi sik kullaniimaktadir (3).

POSTOPERATIF DERLENME

EKT islemi sonrasi hastalar postoperatif derlenme odalarinda en az 30 dk
izleme alinmali. Hastanin derlenme odasindan servise gonderilmesi sira-
sinda hazir olduklarinin belirlenmesinde kullanilan derlenme skorlamasi
yapiimalidir. Nabiz, noninvasiv kan basinci ve oksijen saturasyonu takibi ya-
piimali ve kayit altina alinmalidir (3, 11, 14).

KAYNAKLAR

1. ZerenT, Tamam L, Evlice Y. Elektrokonvilzif Terapi (EKT): Bir Genel De@erlendirme. Argiv
Kaynak Tarama Dergisi, 2003;12 (4)

2. S 0. Zengin, Z. Salihoglu. Elektrokonviilzif Terapi Uygulamalarinda Anestezi. Turkiye Kli-
nikleri J Psychiatry-Special Topics, 2018;11(1):75-9

3. Tas N, Demir E. Elektrokonvulzif Tedavi Anestezisinde Rokuronyum-Sugammadeks Psi-
kiyatride Gulncel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 2015; 8(1):76-84. doi:
10.18863/pgy.91843

4. Nordanskog P, Dahlstrand U, Larsson MR. Increase in hippocampal volume after ele-
ctroconvulsive therapy in patients with depression: a volumetric magnetic resonance
imaging study. J ECT, 2010 Mar;26(1):62-7. doi: 10.1097/YCT.0b013e3181a95da8.

5. Canbek O, Ipekcoglu D, Menges 00. Comparison of propofol, etomidate, and thiopental
in anesthesia for electroconvulsive therapy: a randomized, double-blind clinical trial. J

219



e Ameliyathane Digi Anestezi Uygulamalari

220

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

ECT, 2015 Jun;31(2):91-7. doi: 10.1097/YCT.0000000000000190

Okstiz H, Dogan Z, Orhan FO. Yilksek Enerji Diizeyi Gereken Elektrokonviilzif Tedavilerde
Anestezik Segimin Onemi: Olgu Sunumu Esliginde Etomidat Kullanimi. Erciyes Tip Dergi-
si, 2009;31(3):276-281

Mengep 00. EKT Anestezisi. In: Tomruk NB, Kutlar MT, Mengep 0O, Canbek O, Soysal
H, editorler. Elektrokonviilzif tedavi klinik uygulama el kitabi. istanbul; Ece matbaacilik:
2007.s.33-38.

Ding Z, White PF. Anesthesia for electroconvulsive therapy. Anesth Analg, 2002; 94:1351-
1364.

Folk JW, Kellner CH, Beale MD, Conroy JM, EDuc TA. Anesthesia for electroconvulsive
therapy: A review. J ECT 2000; 16:157-170.

Simpson KH, Lynch L. Anaesthesia and electroconvulsive therapy (ECT). Anaesthesia
1998;53:615-7.

lyilikgi L, Okesli S, Erdost H.(2015). Anestezi Uygulama Klavuzlar, Ameliyathane Disl
Anestezi Uygulamalari. Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegdi 49. Ulusal Kongresi,
Aralik 2015, Antalya, (s.24).

Kisa C, Okay T, Dilbaz N. Anestezi ve kas gevseticili modifiye elektrokonviilzif tedavi uy-
gulamalari. Klinik Psikiyatri Dergisi 2001; 4:253-60.

Mayo C, Kaye AD, Conrad E, Baluch A, Frost E (2010) Update on anesthesia considerati-
ons for electroconvulsive therapy. Middle East J Anaesthesiol, 20:493-8.

Ding Z, White PF. Anesthesia for electroconvulsive therapy. Anesth Analg 2002,94:1351-
1364.

Kiling G, Atik B, Mete A. Elektrokonviilsif terapi uygulamalarinda anestezi. Pamukkale Tip
Dergisi, 2019;12:189-197. Doi:10.31362/patd.414652

Tang WK, Ungvari GS. Rehab Rounds: Electroconvulsive therapy in rehabilitation: the
Hong Kong experience. Psychiatr Serv 2001;52:303-306.

Mayur PM, Shree RS, Gangadhar BN, Subbakrishna DK, Janakiramaiah N, Rao GS. Atro-
pine premedication and the cardiovascular response to electroconvulsive therapy. Br J
Anaesth 1998;81:466-467.

Soehle M, Bochem J. Anesthesia for electroconvulsive therapy.Curr Opin Anaesthesi-
0l.2018 Oct;31(5):501-505. Doi: 10.1097/AC0.0000000000000624.

Smith DL, Angst MS, BrockUtne JG, DeBattista C.Seizure duration with remifentanil/ met-
hohexital vs. methohexital alone in middle-aged patients undergoing electroconvulsive
therapy. Acta Anaesthesiol Scand 2003;47: 1064-6.

Toprak HY, Gedik E, Bedeg Z, Oztiirk E, EKaya B, EErsoy MO. Sevoflurane as an alternative
anesthetic forelectroconvulsive therapy. J ECT 2005; 21:108-10.

Wagner KJ, Mollenberg O, Rentrop M, Werner C, Kochs EF. Guide to anaesthetic selection
for electroconvulsive therapy. CNS Drugs 2005; 19: 745-758.

Kadiyala PK, Kadiyala LD. Anaesthesia for electroconvulsive therapy: An overview
with an update on its role in potentiating electroconvulsive therapy. Indian J Anaesth
2017,61:373-380.



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Elekirokonsulsif Tedavide Anestezi

Bailine SH, Petrides G, Doft M, Lui G. Indications for the use of propofol in electroconvul-
sive therapy. J ECT2003;19:129-32.

Weinger MB, Partridge B, Hauger R ve ark. (1991) Prevention of the cardiovascular and
neuroendocrine response to electroconvulsive therapy |. Effectiveness of pretreatment
regimens on hemodynamics. Anesth Analg, 73:556-562.

Nguyen TT, Chhibber AK, Lustik SJ ve ark. (1997) Effect of methohexitone and propofol
with or without alfentanil on seizure duration and recovery in electroconvulsive therapy.
Br J Anaesth, 79(6):801-803.

Purtuloglu T, Ozdemir B, Erdem M, et al. Effect of propofol versus sodium thiopental on
electroconvulsive therapy in major depressive disorder: a randomized double-blind cont-
rolled clinical trial. J ECT. 2013;29:3740.

Yalcin S, Aydogan H, Selek S, et al. Ketofol in electroconvulsivetherapy anesthesia: two
stones for one bird. J Anesth 2012; 26: 562-567.

Bailine SH, Petrides G, Doft M, Lui G. Indications for the Use ofPropofol in Electroconvul-
sive Therapy. J ECT 2003; 19: 129-132

Cobb K, Nanda M. Ketamine and electroconvulsive therapy: so happy together?
Current Opinion in Anaesthesiology, 01 Aug 2018, 31(4):459-462. DOI: 10.1097/
ac0.0000000000000607

Turkkal DC, Gokmen N, Yildiz A, lyilikci L, Gokel E, Sagduyu K et al. (2008) A cross-over,
post-electroconvulsive therapy comparison of clinical recovery from rocuronium versus
succinylcholine. J Clin Anesth, 20:589-593.

Mirzakhani H, Welch CA, Eikermann M, Nozari A (2012) Neuromuscular blocking agents
for electroconvulsive therapy: a systematic review. Acta Anaesthesiol Scand, 56:3-16.
Batistaki C, Kesidis K, Apostolaki S, Kostopanagiotou G (2011) Rocuronium antagonized
by sugammadex for series of electroconvulsive therapy (ECT) in a patient with pseudo-
cholinesterase deficiency. J ECT, 27:e47-e48.

Kadoi Y, Hoshi H, Nishida A, Saito S. Comparison of recovery times from rocuronium-in-
duced muscle relaxation after reversal with three different doses of sugammadex and
succinylcholine during electroconvulsive therapy. J Anesth 2011;25:855-859.

221



IN VITRO FERTILIZASYON UYGULAMALARINDA
ANESTEZI

Yasemin AKCAALAN?

In vitro fertilizasyon (IVF), yapay yollarla gebelik elde etmek igin son yillarda
popllerlik kazanan bir yardimei treme teknigidir. ilk basarili IVF deneme-
si, 1978 ortalarinda Louise Brown tarafindan gergeklestirilmistir (1). Daha
onceden laparoskopik cerrahi ile yapilan oosit toplanmasi, guinimuzde
daha az invaziv olan transvajinal ultrason gorintileme (USG) yontemiyle
yapilmaktadir.

Yardimcli Ureme tekniklerine basvuran kadinlar 20-40 yas arasi genellikle
saglikli bireylerdir fakat obezite bu kisilere eslik edebilir. Preoperatif aneste-
zi degerlendirmesinde obeziteye bagli zor havayolu olabilecedi goz oniinde
bulundurulmali, oral ya da nazofaringeal airway, gama elastik buji, suprag-
lottik havayolu araglari gibi zor havayolu arag ve geregleri islem odasinda
hazir bulundurulmalidir. Bu hastalara astim ve hipertansiyon da eslik ede-
bilir fakat genellikle kontrol altindadir. infertilitenin ikincil sebebi olan stres,
anksiyete bozukluklar ve depresyon bu kisilerde sik gordldr. Stres faktorleri,
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reseptor antagonisti (ondansetron vb.) kullaniimalidir. Metoklopramid, hi-
perprolaktinemi yaparak over folikul maturasyonuna yan etkisi nedeniyle bu
hastalarda kullanimindan kaginiimalidir.
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BOBREK TASI KIRMA UNITELERINDE ANESTEZI

Fazilet ERBAY'

Uriner tas hastaligi (Urolitiyazis) diinya nifusunun %10 ila %15'ini etkileyen
yaygin bir Urolojik hastaliktir (1). Dinya ¢apinda dnemli bir morbidite kayna-
gidir. Tedavi yontemi tagin boyutuna ve konumuna gore degisir (2).

Ureteroskopi (URS) ve perkitan nefrolitotomi (PCNL) ile karsilastirildi-
ginda ekstrakorporeal sok dalga litotripsi (ESWL), giinimtizde teknolojinin
yaygin kullanimi, daha kdguk cihazlarin gelistiriimesi, disik maliyetli olma-
sl, daha az invaziv olmasi, uygulama kolaylidi, genellikle hastane yatisi ge-
rektirmemesi ve dusuk morbidite oranlari nedeniyle bobrek ve st dreter
taslarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Genellikle ayaktan has-
ta proseduru olarak uygulanir.

ilk olarak 1980 yilinda tanitilan litotriptorler zamanla gelistirilmistir. Su
anda, daha iyi hedefleme ve etkili parcalama saglamak igin daha kompakt
UgUnct nesil cihazlar kullaniimaktadir (3). Kullanima girmis ilk ESWL cihazi
olan Dornier HM-3 optimal temas saglamak igin genis bir havuz, floroskop,
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lunum depresyonu, istenmeyen postoperatif yan etki olasiliginin azalmasi
ve klinik olarak anlamli karaciger veya bobrek hastaliklarinin varliginda uzun
sureli istenmeyen etkilerin olmamasidir.

PERIFERIK SiNIR BLOGU

Paravertebral sinir blogu (10), on ikinci subkostal sinir blogu, transvers ab-
dominis plan (TAP) blogu, quadratus lumborum blogu ESWL igin uygulana-
bilir (24).

Periferik sinir blogu, Usttin analjezi ve dusuk opioid kaynakli yan etki insi-
dansi nedeniyle ayaktan cerrahi hasta igin dnemli bir iyilesme avantaji sunar
(25, 26).
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GIRIS

Dis Unitelerinde uygulanan prosedurlerde agri kontrolu ve sedasyonun one-
mi buyuktdr. Tarih boyunca bitkisel ilaglardan lokal anesteziklere ve nitroz
okside kadar cok cesitli yontemler, hastalara konforlu ve agrisiz sekilde is-
lem yapabilmek adina uygulanmistir. En bilineni “Anestezinin BabaslI” olarak
da bilinen Dr. Horace Wells'in 1844'te uyguladidi nitroz oksittir (1). Wells,
gezici sovlarda gordiigu “kahkaha gazi” ismiyle bilinen nitréz oksidi soluyan
insanlarin, dusttklerinde agri hissetmediklerini fark etmis ve kendi Gzerinde
gazi deneyerek azi disini gektirmistir. Sonrasinda “Diken batmasindan daha
fazla acitmad!” seklinde nitroz oksidin agri hissettirmedigini tariflemistir.
Buglinki anestezi pratiginde dis Unitelerinde minimal sedasyondan genel
anesteziye kadar gesitli uygulamalar guvenli ve efektif sekilde yapiimakta-
dir. Ozellikle lokal anestezinin yetmedigi hastalarda, cocuklarda, kooperas-
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Dis Unitelerinde sedasyon ve genel anestezi uygulamalari giderek populer
hale gelmektedir. Gelisen farmakolojik ajanlarin ve sedasyon tekniklerinin
kullanilmasi islemlerin daha efektif ve glivenli yapilmasini saglamaktadir.
Uygun hasta secimi ve dental prosedure yonelik anestezik yaklasimin be-
lirlenmesi onemlidir. Cesitli derneklerin yayinladigi kilavuzlarin basamak-

larinin izlenmesi komplikasyonlarin gelisme olasiligini azaltmada yararli
olacaktir. islem 6ncesi iyi degerlendirme, optimize hazirlik ve multidisipliner
yaklasim sedasyon veya genel anestezinin basariyla uygulanmasinda temel
unsurlardir.
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SAVAS, DOGAL AFET VE PANDEMIi DONEMINDE
AMELIYATHANE DISI ANESTEZI

Filiz AKASLAN'

GIRIS

Ameliyathane disi ortamda anestezi uygulamasi birgok zorlugu barindirir
(Yeni yerler, yetersiz izleme cihazlari, yetersiz yardimci personel, prosedirle-
rin bilinmemesi, temel standartlar hakkinda yetersiz bilgi ve deneyim eksik-
li§i). Ancak anestezi proseddirlerinin, ameliyathanedekiyle ayni yiksek kalite
standartlarinda uygulanmasi yoninde son zamanda ¢ok yol katedilmistir.
Birazdan tartigsacagimiz ortamlar ve durumlarda anestezi uygulamasi mev-
cut sikinti ve risklere ek kendine 6zgu guglukler icermektedir. Anestezistler
egitimleri geregi acil ve riskli durumlari yonetebilme becerisine ve bu or-
tamlarda galisabilme yetenegine sahiptir. Bu bolimde savas, dogal afet ve
pandemi doneminde ameliyathane disi ortamda sinirli fiziksel kaynaklar ve
mevcut tehditler varliginda anestezi uygulamalari esnasinda sizlere isik tu-
tabilecek bilgileri paylagsmayi amacladik.
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te almalar gerekir. Metoksifluran, Avustralya ve Avrupa'da hastane oncesi
sistemlerde yaygin olarak kullanilmaktadir ve Amerika Birlesik Devletleri'nde
klinik calismalar devam etmektedir (66, 67).

Klonidin, omurilik seviyesindeki inhibitor etkileri ile akut agri yonetiminde
kullanilabilir. Sedasyon ve hemodinamik etkileri nedeniyle dikkatli kullanil-
malidir. Oral 0.1-0.2 mg gunde 2 kez veya transdermal 0.1-0.2 mg kullanila-
bilir. Gabapentin ve pregabalin analjezik adjuvan olarak kullanilabilen anti-
konvilzanlardir. Gabapentin 300 mg glinde 3 kez oral yolla maximum 1200
mg kullanilir, pregabalin 75 mg-150 mg gunde 2 kez kullanilir. Meksiletin
lidokain igin oral bir analogtur. Antiaritmik ve analjezik dzellikleri mevcuttur.
150 mg glinde 2 kez uygulanabilir (48).

Akut yaralanma sonrasi intraoperatif MMA yaklasimda deksmedetomi-
din akut agri ydnetiminde bir segenek olabilir. Opioid gereksinimlerini azaltti-
gina yonelik yakin tarihli calismalar mevcuttur. Bununla birlikte, agri skorlari
veya potansiyel yan etkiler Gzerine (hipotansiyon, bradikardi, azalmis bagir-
sak hareketliligi) sinirl boyut ve az sayida galisma bulunmaktadir (68).

Askeri anestezi gecmiste ve ginimuzde pek ¢ok benzersiz sorun icer-
mektedir. Savas alanindaki teknolojik gelismeler ve yenilikler savas aneste-
zisinin de gelismesini elzem hale getirmektedir. Askeri ortamda personele
en iyi bakim ve tedavi imkanlarinin saglanmasi igin savas anestezisi de ye-
niliklere uyum saglamali ve standartlarini yikseltmelidir.
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