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Ürolojik girişimler, hasta grubu ve uygulanan işlemlerle ilgili olarak 
anestezist için belirli zorluklar ortaya koyar. Üroloji hastalarının büyük 

kısmı çocuk ve yaşlılardan oluşur. Girişimler ise birden çok sayıda minör 
girişimlerden, fizyolojik bozukluklara neden olabilecek majör cerrahilere 
kadar çok geniş bir yelpazede yer alır. Sıklıkla sedasyon altında yapılan gi-
rişimler; transrektal prostat biyopsisi, taş kırma, üreteroskopi, sünnet (sir-
kümzisyon), vazektomi, ve sistoskopi olarak sıralanabilir.

HASTANE DIŞI (OFİS BAZLI) ÜROLOJİK 
GİRİŞİMLERDE ANESTEZİ

Günümüzde bazı cerrahilerin, tıbbi girişimlerin ve anestezi uygulamala-
rının geniş imkânları olan hastaneler dışında ve günübirlik kapsamında 
yapılabilmesi konusunda yaygın bir eğilim vardır. Ülkelere göre uygulama-
lar, yasal yetkiler, eğitim standartları değişmekle birlikte pek çok ülkede 
(Avustralya, Kanada, Almanya, Yeni Zelanda, Hollanda, BK ve ABD) ofis baz-
lı cerrahi ve anestezi uygulamaları yapılmaktadır. Hangi girişimlerin, hangi 
ekip ve ekipman varlığında yapılabileceğinin sınırları oldukça netleştirilmiş 
olup, başta hasta memnuniyeti ve ekonomik avantajları olmak üzere avan-
tajları bulunmaktadır (1). Ülkemizde de gün hastanelerinde bazı anestezi 
uygulamaları ayaktan (bir gece yatırılmaksızın) yapılmaktadır.

Dünyada; ofis bazlı anestezi (OBA) ve cerrahi müdahaleler günübirlik 
cerrahi merkezlerden ve hastane ortamlı girişimlerden farklı olarak klo-
roform anestezisinin keşfinden bu yana özel doktor muayehanelerinde 
yaygın olarak kullanılmaktadır. Hastane ortamlarında gerçekleştirilen 
günübirlik ameliyatlar 1980 yılından bu yana % 90’dan %45’e düşerken, 
günübirlik cerrahi merkezlerinde ve ofis bazlı ortamlarda gerçekleştirilen 
ameliyatlar ise % 5’den az iken %38 (günübirlik cerrahi merkezleri) ve %17 
(ofis bazlı merkezler) oranlarına yükselmiştir. Amerika Birleşik Devletlerin-
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