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GUNUBIRLIK CERRAHILERDE ANESTEZI

GIRIS

Giiniibirlik anestezi veya ambulatuar anestezi te-
rimi planh bir hasta i¢in 6zenle se¢ilmis ve hazir-
lanmuis bir cerrahi prosediir ve islemden sonraki
24 saat iginde taburculuk ongoriilen durumlar-
da uygulanan anestezidir (1). Saglk sistemine
ekonomik katkilar1 ve hastalara sundugu konfor
nedeniyle son yillarda yayginlastirilmasi i¢in de
hastane iginde yeni iiniteler olarak sistemde yeri-

ni almaya baglamigtir.

Ekonomik faktorler ve hasta tercihleri ile bir-
likte daha az doku hasar1 ve ameliyat sonrasi agr1
ile sonuc¢lanan minimal invaziv cerrahi teknikle-
rin tanitilmasi, modern anestezik ilaglar, kisa et-
kili opioidler ve kas gevseticiler, revers ajanlarin

etkinligi (flumazenil, naloksan, sugammadeks)
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gibi bir¢ok anestezi iliskili gelisme ve postoperatif
multimodal analjezi tekniklerinin yaygilagma-
s1 giiniibirlik cerrahi popiilaritesine ek bir ivme
kazandirmistir (2). Giliniibirlik cerrahi, lokal
anestezi altindaki operasyonlardan genel anestezi
altindaki (GA) biyiik operasyonlara kadar tim
cerrahi uzmanliklar: kapsayan ve anestezi agisin-
dan degerlendirildiginde tiim anestezik yontem-
lerin secili hastalarda uygulanabildigi genis bir
yelpazeye sahiptir (1).

Giiniibirlik cerrahi popiilaritesinin nedenleri (3):

1. Lazer tedavisi ve laporoskopik cerrahi gibi
cerrahi teknikteki ilerlemeler

2. Hizli derlenme saglayan, yan etkisi az aneste-
zik ajanlarin bulunmasi ve yayginlasmasi

3. Hasta bakim kalitesindeki ytikselmeler

4. Hasta memnuniyetinin 6nemi
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da ekstremiteyi olabildigince yukarida tutmalar:
ve uyusukluk kaybolmaya basladiginda en kisa
stirede analjezik (nonopioid analjezik) almalar1

konusunda yazili bilgilendirme yapilmalidir (4).

SONUG

Tip teknolojisindeki gelismeler giiniibirlik cer-
rahi sayisinda ve gesitliliginde artisa yol agmig-
tir. Cerrahi tekniklerdeki gelismeler, cerrahlarin
daha invaziv cerrahi prosediirleri ve karmasik
prosediirleri giiniibirlik yapabilmesine olanak
saglamistir. Anestezi teknigi se¢imi de hastanin
durumuna ve ameliyatin tiiriine paralel gesitlilik

kazanmustir (33).

Anestezi en az cerrahi kadar iyilesme ve tabur-
culugu etkileyen 6nemli bir faktordiir. Postope-
ratif agr1, bulanti ve kusma gibi komplikasyonlar
taburculugu geciktirebilmekte ve yeniden has-
taneye yatis olasiligini artirmaktadir. Ameliyat
sonrasi komplikasyonlar: 6nlemeye yonelik yak-
lagim ile erken taburcu olma ve giinlitk yasama
hizlica doniis saglanacak sekilde planlanmalidir.
Bu planlama yapilirken de hasta, hastanin ailesi,
hemsire, cerrah ve anestezistin birarada oldugu

aktif bir isbirligi ve iyi iletisim gerekmektedir.
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