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AMELIYATHANE DISI ANESTEZI
UYGULAMALARINDA SEDASYON VE
ANALJEZI

Prof. Dr. Leyla lyilik¢i Karaoglan
Dog. Dr. Elvan O¢men

Ameliyathane dig1 ortamlarda tan1 ve tedavi amaciyla invaziv olmayan gi-
risimlerin yani sira, daha invaziv ve karmagik girisimler hastalarda uygulan-
maya baglanmistir. Son yillarda, saglik harcamalarini azaltmak i¢in, invaziv
olmayan cerrahi se¢enekler ameliyathane dist anestezi (ADA) uygulamalarini
arttirmaktadir. ADA uygulamalar1 hasta, doktor, saglik ¢alisanlari, hastane ve
maliyet a¢isindan birgok avantaja sahiptir. Preoperatif degerlendirme ve islem
i¢cin uygun anestezi tekniginin planlanmasi, girisimin basarisini arttirmaktadir.

Hastanin ve yapilacak islemin 6zelliklerine gore ADA uygulamalari; mo-
nitorize hasta bakimi, sedasyon/analjezi (bilingli sedasyon, derin sedasyon),
genel anestezi ve rejyonel anestezi olabilir.

Sedasyon/analjezi (SA) teknikleri ile hastanin anksiyetesi, huzursuzlugu ve
agrisi azaltilabilir veya tamamen yok edilebilir. Ayrica, hareketsizlik gerekti-
ren girisimlerde, kii¢iik ¢ocuk ve kooperasyon kurulamayan eriskin hastalarin
hareket etmesi Onlenerek girisimin basarisi artirilir. SA saglamak icin kullani-
lan ilaglar, hedeflenen sedasyon diizeyi disinda anksiyolizden genel anesteziye
kadar giden kesintisiz bir siirece yol agabilirler.

SA diizeylerinin tanim1 Amerikan Anesteziyolojistleri Dernegi (ASA) tara-
findan “Continuum of depth in sedation” bashig altinda 1999 yilinda yayin-
lanmastir (Tablo 1). Yetersiz SA hastanin huzursuz olmasina hatta fizyolojik
ve psikolojik yonden zarar gérmesine yol agabilir. Diger taraftan sedasyon si-
rasinda ciddi kardiyak ve solunumsal depresyon gelisebilir. Hastaya ait bazi
faktorler sedasyona bagli komplikasyon riskini artirabilir. Yiiksek sedasyon
riskinin belirlenmesinde sedasyon risk degerlendirme (SRD) kriterlerinin kul-
lanim1 yararlt olmaktadir (Tablo 2). SA sirasinda hastalar dikkatli izlenmezse
hedeflenen sedasyon diizeyinin 6tesinde derin sedasyon hatta genel anesteziye
gecis olabilir; solunumsal ve kardiyak depresyon gelisebilir. Bu durumun tersi-
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Islem sonrasi, karm agris1 olan hastalar parasetamolden fayda gériir. Bu
hastalarda NSAII’ lardan kaginilmasi 6nerilir ¢iinkii prostaglandinlerin bir kis-
m1 implantasyon i¢in onemlidir. Erkek hastalarda, sperm toplama sirasinda,
genellikle genel anestezi veya sedasyon ve lokal anestezi uygulanmaktadir.

Histerosalpingografi: Genelde ASA I-1I grubu geng bayan hastalardir. Is-
lem, Kadin Dogum, Radyoloji ve Anestezi ekipleri ile yapilir. Agrili bir islem-
dir. Sedasyonla gerceklestirilir. Kontras madde alerjisine, radyasyon ve islem
sonras1 hemoraji, karin agrisina dikkat etmek gerekmektedir. Karm agrisi olan
hastalar meperidin, NSAII ajanlar ve/veya parasetomal, tramadolden fayda go-
riirler.

Kemik Iligi Aspirayonu ve Intratekal Ilag Uygulamalan

Kemik iligi ve intratekal uygulamalar cocuk ve erigkin hematoloji ve onko-
loji hastalarina yapilmaktadir. Kemik iligi islemleri agrili islemlerdir. Genel-
likle derin sedasyon gerekir. Yeterli anestezi ve hizli derlenme saglayacak bir
yontem idealdir. Kisa etkili opioidlerden yararlanilabilir. Fentanil ile karsilasti-
rildiginda propofole eklenen remifentanilin daha hizli derlenme sagladigi gos-
terilmistir (31). Islem sonrasi, ekstremite agris1 olan hastalarda parasetamol,
NSAII ajanlar verilebilir.
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