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Bolum 18

REJYONAL ANESTEZIDE SEDASYON
Fatis Altindas

Hasta giivenligi ve perioperatif donemde etkin analjezi saglanmasi ama-
ciyla, cesitli cerrahi girisimlerde, rejyonal anestezi yontemleri giderek artan
siklikta kullanilmaktadir. Kardiyovaskiiler ve solunumsal stabilite, hava yolu
reflekslerinin korunmasi ve postoperatif hizli ve erken derlenme reyjonal anes-
tezinin en Onemli avantajlaridir. Yontemin hasta tarafindan kabul edilebilirli-
gini ve hasta konforunu artirmak ve ayni zamanda stresi azaltmak i¢in rejyonal
anestezi sirasinda sedasyon uygulanmasi gerekli olmaktadir. Rejyonal anestezi
sirasinda uygulanan sedasyonun hasta memnuniyetini artirdigi gosterilmistir!.

Preoperatif hazirlik sedasyon siirecinin baglangicini olusturur. Doktor ile
hasta arasinda etkin iletisim ile onerilen blogun 6zellikleri ve gerekli olan se-
dasyon derinligi tartisilabilir. Onerilen blok, sedasyon ve ameliyat siireci ile
iligili hastanin korkular1 ve herhangi bir yanlis anlama durumu preoperatif do-
nemde giderilmelidir.

Sedasyon sirasinda, ideal olan hastanin rahat, sakin ve islem siiresince
iletisim kurulabilir halde olmasidir. Pratikte, bu amacin saglanmasi rejyonal
anestezinin en zorlu yoniidiir. Dr Alfred Lee?’nin dedigi gibi “hastay1 ameliyat
masasinda sakin ve iletisim halinde tutabilmek; blogu yapmaktan daha fazla
beceri ve deneyim gerektirmektedir”.

Cerrahinin tiirii ve blogun tipi, hastanin genel sagligi ve mizaci, hem cer-
rahin hem de anestezistin deneyimi ve tutumu gibi faktdrlere bagli olarak se-
dasyonun derecesi degisebilmektedir. Biitlin bunlar gézoniine alinarak, hastaya
0zgli sedasyon yontemi belirlenmelidir. Rejyonal anestezi altinda, 2-3 saat sii-
recek major eklem replasmani yapilacak romatoid artritli bir hastada sedasyon
gerekliligi gercekei bir beklenti olmasina ragmen, pratikte uyanik kalmak i¢in
rejyonal anesteziyi tercih eden ve sedasyonu kabul etmeyen hastalar olmaktadir.

Sedasyon i¢in basit distraksiyon terapisi bi¢cimlerinden, farmakolojik ajan-
larla saglanan minimal sedasyondan giderek daha derin sedasyon seviyeleriy-
le, biling ve refleks kaybinin oldugu genel anestezi ile sonuclanabilecek genis
bir se¢im mevcuttur. Bu boliimiin konusu farmakolojik ajanlarla saglanan se-
dasyonu kapsamaktadir.
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rahatsizlik hissi oldugu bildirilmistir. Yazarlar tarafindan, cerrahi sirasinda agri
major kaygi ise ve amnezi istenmiyorsa, rejyonal anestezi sirasinda remifenta-
nil uygulamasimin bir segenek olabilecegi belirtilmektedir.

Sedasyon i¢in kullanilan ajanin farmakolojik 6zellikleri yaninda, uygula-
nan rejyonal anestezi teknigi de sedasyon diizeyini etkileyebilir. 1994 yilinda
Tverskoy ve ark.*’nin subaraknoid bupivakainin midazolam ve tiyopentalin
hipnotik gereksinimini azalttigini bildirmesinin ardindan yapilan ¢alismalar-
da, epidural veya spinal anestezi yapilan hastalarin anestezik gereksinimlerinin
azaldig1 gosterilmistir®#. Yine, Gentili ve ark.* sedasyon diizeyini OAAS ile
takip ettikleri hastalarda, spinal anestezi blok diizeyinin artmasiyla sedasyon
diizeyinin arttigini; bunun spinal korddan gelen afferent impulslarin azalmasi-
na ikincil gelistigini bildirmislerdir. Pollock JE ve ark.'" ise 50 mg hiperbarik
lidokain ile spinal anestezi uyguladiklar1 20 goniilli tizerinde yaptiklart calis-
mada, kontrol grubuna kiyasla, blok yiiksekligi ile iliskili olmayan OAAS 3-4
diizeyinde sedasyon gozlendigi ve blok diizeyinin giderek azaldig1 ge¢ donem-
de (60.dakika) bile sedasyon gelistigi saptanmistir. Spinal anestezi sirasinda
erken donemde gelisen sedasyonun mekanizmasi santral sinir sistemine ulasan
afferent impulslarin azalmasi olarak, gec¢ sedasyonun ise lokal anestezik ilacin
gec rostral yayilimi veya lokal anestezik ilacin kandan redistriibisyonu sonucu
serebral konsantrasyonun artmasi ile agiklanmistir.

Sedasyon i¢in kullanilabilecek sedatif / hipnotik ve analjeziklere hastalar
tarafindan verilen yanitlardaki degiskenlik goz Oniine alindiginda, “hafif” ve
“agir” sedasyon arasinda net bir ¢izgi ¢izen dozaj kilavuzlar1 veya ilag 6neri-
leri saglamak olanaksizdir.

Sonug olarak, rejyonal anestezi sirasinda giivenli sedasyon i¢in preoperatif
donemden baslayan bir hazirlik siireci gereklidir. Hastanin tibbi yonden de-
gerlendirilmesinin ardindan genel durumu, yapilacak rejyonal anestezi teknigi
g0z Oniine alinarak; sedatif ajan ve uygulama yontemi belirlenip hasta bilgi-
lendirilmelidir. Rejyonal anestezi teknigine gore, ameliyat sirasinda ortaya ¢1-
kabilecek olas1 agriy1 azaltmak; analjezik etkiyi ve hasta konforunu artirmak
amaciyla, analjezik etkinligi olan sedatif ajanlar secilebilir. Hastalar, intraope-
ratif ve postoperatif donemde yakindan izlenmelidir.
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