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Urolojik Girisimlerde Sedasyon

Dr. Alper Tunga Dogan, Dr. Mustafa Arslan

rolojik girisimler, hasta grubu ve uygulanan islemlerle ilgili olarak

anestezist icin belirli zorluklar ortaya koyar. Uroloji hastalarinin biiyiik
kismi cocuk ve yasllardan olusur. Girisimler ise birden cok sayida minor
girisimlerden, fizyolojik bozukluklara neden olabilecek major cerrahilere
kadar cok genis bir yelpazede yer alir. Siklikla sedasyon altinda yapilan gi-
risimler; transrektal prostat biyopsisi, tas kirma, Ureteroskopi, siinnet (sir-
kiimzisyon), vazektomi, ve sistoskopi olarak siralanabilir.

GunlUmuzde bazi cerrahilerin, tibbi girisimlerin ve anestezi uygulamala-
rinin genis imkanlari olan hastaneler disinda ve glinlbirlik kapsaminda
yapilabilmesi konusunda yaygin bir egilim vardir. Ulkelere gére uygulama-
lar, yasal yetkiler, egitim standartlari degismekle birlikte pek cok tlkede
(Avustralya, Kanada, Almanya, Yeni Zelanda, Hollanda, BK ve ABD) ofis baz-
Il cerrahi ve anestezi uygulamalari yapilmaktadir. Hangi girisimlerin, hangi
ekip ve ekipman varliginda yapilabileceginin sinirlari oldukga netlestirilmis
olup, basta hasta memnuniyeti ve ekonomik avantajlari olmak lizere avan-
tajlari bulunmaktadir (1). Ulkemizde de giin hastanelerinde bazi anestezi
uygulamalari ayaktan (bir gece yatirilmaksizin) yapilmaktadir.

Diinyada; ofis bazli anestezi (OBA) ve cerrahi midahaleler giintbirlik
cerrahi merkezlerden ve hastane ortamli girisimlerden farkh olarak klo-
roform anestezisinin kesfinden bu yana 6zel doktor muayehanelerinde
yaygin olarak kullaniimaktadir. Hastane ortamlarinda gergeklestirilen
glnubirlik ameliyatlar 1980 yilindan bu yana % 90°’dan %45’e diiserken,
gunabirlik cerrahi merkezlerinde ve ofis bazli ortamlarda gergeklestirilen
ameliyatlar ise % 5’den az iken %38 (glinlibirlik cerrahi merkezleri) ve %17
(ofis bazh merkezler) oranlarina yiikselmistir. Amerika Birlesik Devletlerin-
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