Kisim I1

Giiniibirlik Cerrahide
8 Anestezi Yonetimi

Biilent HANEDAN

Cerrahi islemin yapildig1 giin evine gonderilmesi planlanan hastalara uygula-
nan cerrahiye, giiniibirlik cerrahi denir. Bu tiir cerrahide uygulanan anestezi
de glintibirlik anestezi olarak tanimlanir (1). Gegtigimiz 20 yilda minimal in-
vaziv cerrahi tekniklerinde ve teknolojilerindeki gelismelerin yanisira saglik
giderlerini belirgin sekilde azaltmasi, giiniibirlik cerrahinin diinya ¢apinda
giderek yayginlagmasina neden olmustur. Oyle ki Amerika Birlesik Devletle-
rindeki tiim cerrahi islemlerin neredeyse %80’ini giintibirlik cerrahi islemler
olusturmaktadir. Yeni ve kisa etkili ilaglar, eskiye oranla gelismis anestezikler,
postoperatif bulanti ve kusmay1 (PONV) daha efektif sekilde onleyebilir olu-
sumuz ve postoperatif agr1 tedavisini yonetme yetenegimizdeki artis bu siirece
olumlu katki vermektedir (2).

Diinya niifusu giderek yaslanmaktadir. Birlesmis Milletler Niifus Dairesine
gore, yash niifusunun 2045’te ilk kez ¢ocuk niifusunu geride birakacak kadar
artacagl ve diinya niifusunun %32’sine yiikselecegi tahmin edilmektedir (3).
Amerika Birlesik Devletlerinde 1990dan bu yana 75-84 yas niifusu %20 ar-
tis gosterirken 85 yas ve iistli niifusu %30 artis gostermistir. Bu gerceklerden,
anestezi uzmanlar1 ve cerrahlar dahil tiim klinisyenler i¢in derin ¢ikarimlar
sézkonusudur. Ornegin yaslanma, bir bireyin ameliyat gerektirme olasiligini
arttirir. 45-60 yaslar1 arasindakilerin yaklagik %12’si ameliyat olurken, bu say1
>65 yaslar1 arasindakilerde >%21° yiikselir. Ne yazik ki morbidite ve mortalite
geriatrik popiilasyondadzelliklede 75 yasindan sonra artis gosterir. Bu artisa,
hastanin preoperatif durumunun ve yash bir popiilasyona anestezi uygulani-
yor olmasinin intraoperatif ve postoperatif periyottaki cok yonlii etkileri de
katkida bulunmaktadir (4). Bu béliimde, giiniimiizde artik yaygin olarak tercih
edilen giiniibirlik cerrahi islemlerde anestezi yonetimi tizerinde durulmustur.
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Vital bulgular

Ambulasyon ve zihinsel durum

Bulant1 ve kusma

Agr1

Cerrahi kanama

2 = normalin %20’sinde
1 = normalin%?20 ile %401
0 = normalin %401

2 = diizenli yilirtime, bas dénmesi yok
1 = yardimla ytiriir
0 = yok / bas donmesi

2 = minimal

1 =orta

0 = siddetli
2 = minimal
1 =orta

0 = siddetli
2 = minimal
1 =orta

0 = siddetli

(Not: Toplam anestezi sonrast derlenme skoru 9 ve iistiinde ise taburcu edilir)

Sonug olarak, yasl niifus tiim diinyada giderek artmaktadir. Tibbi ve ekono-
mik sebepler anestezi uzmanlarini yagh niifusun giiniibirlik cerrahiye uygunlugu,
preoperatif hazirligi, intraoperatif ve postoperatif yonetimi konusunda daha ¢ok
arastirmaya ve gelismeye zorlayacak gibi goriinmektedir.
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