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ANESTEZININ TANIMI

Anestezi terimi ilk kez Yunan filozofu Dioscorides
tarafindan tamimlanmis olup Grekge “aisthetikos”
(estetik; alg1, duyum, 1ng. esthetics) kokiiniin oniine
olumsuzlama eki getirilerek tiiretilmistir. Amnezi
(Grekge “mnesikos” kokiinden; hafizaya ait, bellek;
Ing. memory) ve analjezi (Grekge “algesis” kokiin-
den; agriya duyarlilik; Ing. analgesia) olustura-
rak cerrahi girisimin saglikli bir sekilde yapilmasi
saglanir. Anestezi uygulamasi ile ayni zamanda
kas gevsekligi ve hastalarda reflekslerin kaybi da
saglanabilir. Uygulanacak ameliyatin tipine gore
amnezi, analjezi, kas gevsekligi veya bazen birkagi
uygulanabilir.

Anestezi farkli durumlarda uygulanabilir. En
basta cerrahi girisim icin olmakla birlikte bazi tani
yontemleri [manyetik rezonans goriintiileme (MR),
bilgisayarli tomografi (BT), pozitron emisyon to-
mografisi (PET) gibi goriintilleme yontemleri] i¢in
de gerekebilir. Yine ameliyathane disinda uygulanan
minimal invaziv tan1 ve tedavi yontemleri (kalp ka-
teterizasyonu, biyopsi, endoskopi gibi islemler) i¢in
de anestezi uygulanabilir. Ozellikle cocuk ve men-
tal durumu bozuk hastalarda muayene sirasinda da
anestezi uygulamasi gerekebilir.
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Anestezi hastanin durumuna, uygulanacak isle-
min tipine ve/veya siiresine, ameliyathane sartlari-
na veya anestezi uzmaninin deneyimine gore farkli
yontemlerle uygulanabilir. Anestezi yontemleri dort
gruba ayrilir: a) Genel anestezi, b) Bolgesel anestezi,
c) Lokal anestezi ve d) Sedasyon.

GENEL ANESTEZI

Genel anestezi, bilincin ve duyusal fonksiyon-
larin gegici olarak ortadan kaldirilmasidir. Genel
anestezide biling kaybi ile birlikte hastada duyu
kaybi, amnezi, analjezi, reflekslerin kaybolmasi ve
uygulanacak cerrahi islemin tipine ve hastanin du-
rumuna gore kas gevsemesi goriiliir. Sonug olarak,
genel anestezi altindaki hasta, gevresinde olanlarin
farkina varamaz, agr1 hissetmez ve hareket edemez.

Genel Anestezi Endikasyonlari
a. Hastanin yas1 (yenidogan, ¢ocuk veya geriatrik
yas grubu hastalar)

b. Biiyiik cerrahi islemler (intraabdominal, int-
rakranial, torasik, doku kaybinin fazla oldugu
operasyonlar)

c. Mental durumu bozuk olan hastalar (kooperas-
yon kurulamayan veya mental retarde hastalar )
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Genel Cerrahi

Lokal Anestezi Toksisitesinin Tedavisi

Lokal anestezi uygulamasi sirasinda toksik tablo
gelismesi durumunda; dncelikle hastanin havayolu,
solunumu, dolasimi, norolojik bulgular1 ve genel
viicut muayenesi hizlica gozden gecirilmelidir. Hig
zaman kaybetmeden oksijen destegi saglanmal,
intravenoz yol agilmali ve resiisitasyon hazirliklar:
yapilmalidir. Hastanin vital bulgulart monitérize
edilmelidir. Hastanin klinik degerlendirmesi tek-
rar tekrar gozden gecirilmeli ve destek tedavi bas-
lanmalidir. Konviilziyon gelisirse benzodiazepin
veya barbitiirat uygulanmali ve havayolunu giiven-
ce altina almak igin erken doénemde entiibasyon
planlanmalidir.

Lokal anestezik toksisitesinde spesifik olarak
intravenéz lipid soliisyonlar1 kullanilabilir. Bu so-
lisyonlarin saklandigr yerin tiim ameliyathane
calisanlar1 tarafindan bilinmeli ve raf omriniin
kisa olmasindan dolay1 sik sik son kullanma tarihi
kontrol edilmelidir. Baslangicta 1.5 ml/kg yiikleme
dozundan sonra 15 ml/kg/saat seklinde infiizyona
baslanmalidir. Dikkat edilmesi gereken nokta; 30 dk
icinde total 12 ml/kg dozunun agilmamasidir.

SEDASYON

Sedasyon tani veya tedavi amaciyla uygulanacak,
hareketsizlik gerektiren girisimler sirasinda 6zel-
likle gocuk veya kooperasyon kurulamayan hasta-
larin agr1, rahatsiz edici his ya da sesleri duymama-
s1, sonrasinda hatirlamamasi amaciyla uygulanir.
Sedasyon amaciyla kullanilan anestezi yontemi hizli
uyanma ve taburculuk saglamalidir. Sedasyon uy-
gulamadan once hastalarla ilgili bir takim bilgiler
(yandas hastaliklar, daha 6nceden gecirilmis ope-
rasyonlar, alerji oykiisti, ila¢ kullanimi gibi) 6gre-
nilmeli, hastaya islem hakkinda bilgi verilmeli, as-
pirasyon veya kusma riskine karsi a¢lik stiresi net
olarak anlatilmalidir. Ayni zamanda hastanin uyku
apnesi varligi, zor havayolu 6ykiisii, reflii, herhangi
bir akciger patolojisi, reaktif havayolu hastalig1 ve
stimiilan ilag kullanimi gibi risk faktorleri dikkatlice
degerlendirilmelidir.
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Sedasyonun derinligi uygulanan islemin ve has-
tanin 6zelligine bagli olarak farklilik gosterir. Genel
olarak sedasyon uygulanan hastanin sozel uyariya
yanit verecek durumda olmasi hedeflenir. Islem
sonrasinda kisa stire iginde tam uyanik olmali ve
ozellikle havayolu refleksleri yerinde olmalidur.

Sedasyon uygulanan hastalar miimkiinse mut-
laka monitorize edilmeli ve damar yolu agilmalidir.
Sedasyon diizeyini takip etmek ve degerlendirmek
icin Ramsey Sedasyon Skoru kullanilabilir (Tablo 2).

Ramsey Sedasyon Skoru*

Uyanikhk 1 | Ajite, sinirli
Dizeyi 2 | Koopere
3 Yalnizca s6zIU uyariya yanit veriyor
Uyku Dlzeyi |4 | Canli yanit- glabella Ustiine

parmak darbesi veya yuiksek
sesli uyarana yanit

5 | Agir yanit
6 Yanit yok

*Ramsey Sedasyon Skoru 2-4 arasinda olmas: orta diizey
sedasyonu belirtir.

Sedasyon Endikasyonlari ve
Kontrendikasyonlari

Sedasyon endikasyonlar1 arasinda a) ameliyathane
dist islemler (MR, BT gibi radyolojik girisimler),
b) mindr cerrahi girisimler (biyopsi, apse drena-
j1 vb.) ve ¢) endoskopi, kolonoskopi gibi igslemler
bulunurken, kontrendikasyonlar1 arasinda a) aghk
stiresinin alt1 saatten az olmasi, b) ciddi akciger ve
kalp hastalig1 bulunmasi, ¢) solunum sikintis1 varli-
&1, d) obstriiktif uyku apnesi 6ykiisii ve e) bagirsak
obstriiksiyonu ve kusma sayilabilir.

Sedasyon Komplikasyonlari

Sedasyon komplikasyonlar1 olarak; a) kusma, aspi-
rasyon, b) bronkospazm, ¢) solunum arresti, d) hi-
poksi, e) aritmi, miyokard iskemisi ve f) anafilaksi
ortaya ¢ikabilir.

Barends CRM, Absalom AR.
Drug selection for ambulatory
procedural sedation. Curr
Opin Anaesthesiol. 2018
Dec;31(6):673-678.



