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Bölüm 24

AMELİYATHANE DIŞI ANESTEZİ 
UYGULAMALARINDA SEDASYON VE 
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Ameliyathane dışı ortamlarda tanı ve tedavi amacıyla invaziv olmayan gi-
rişimlerin yanı sıra, daha invaziv ve karmaşık girişimler hastalarda uygulan-
maya başlanmıştır. Son yıllarda, sağlık harcamalarını azaltmak için, invaziv 
olmayan cerrahi seçenekler ameliyathane dışı anestezi (ADA) uygulamalarını 
arttırmaktadır. ADA uygulamaları hasta, doktor, sağlık çalışanları, hastane ve 
maliyet açısından birçok avantaja sahiptir. Preoperatif değerlendirme ve işlem 
için uygun anestezi tekniğinin planlanması, girişimin başarısını arttırmaktadır.

Hastanın ve yapılacak işlemin özelliklerine göre ADA uygulamaları; mo-
nitörize hasta bakımı, sedasyon/analjezi (bilinçli sedasyon, derin sedasyon), 
genel anestezi ve rejyonel anestezi olabilir.

Sedasyon/analjezi (SA) teknikleri ile hastanın anksiyetesi, huzursuzluğu ve 
ağrısı azaltılabilir veya tamamen yok edilebilir. Ayrıca, hareketsizlik gerekti-
ren girişimlerde, küçük çocuk ve kooperasyon kurulamayan erişkin hastaların 
hareket etmesi önlenerek girişimin başarısı artırılır. SA sağlamak için kullanı-
lan ilaçlar, hedeflenen sedasyon düzeyi dışında anksiyolizden genel anesteziye 
kadar giden kesintisiz bir sürece yol açabilirler.

SA düzeylerinin tanımı Amerikan Anesteziyolojistleri Derneği (ASA) tara-
fından “Continuum of depth in sedation” başlığı altında 1999 yılında yayın-
lanmıştır (Tablo 1). Yetersiz SA hastanın huzursuz olmasına hatta fizyolojik 
ve psikolojik yönden zarar görmesine yol açabilir. Diğer taraftan sedasyon sı-
rasında ciddi kardiyak ve solunumsal depresyon gelişebilir. Hastaya ait bazı 
faktörler sedasyona bağlı komplikasyon riskini artırabilir. Yüksek sedasyon 
riskinin belirlenmesinde sedasyon risk değerlendirme (SRD) kriterlerinin kul-
lanımı yararlı olmaktadır (Tablo 2). SA sırasında hastalar dikkatli izlenmezse 
hedeflenen sedasyon düzeyinin ötesinde derin sedasyon hatta genel anesteziye 
geçiş olabilir; solunumsal ve kardiyak depresyon gelişebilir. Bu durumun tersi-
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İşlem sonrası, karın ağrısı olan hastalar parasetamolden fayda görür. Bu 
hastalarda NSAİİ’ lardan kaçınılması önerilir çünkü prostaglandinlerin bir kıs-
mı implantasyon için önemlidir. Erkek hastalarda, sperm toplama sırasında, 
genellikle genel anestezi veya sedasyon ve lokal anestezi uygulanmaktadır.

Histerosalpingografi: Genelde ASA I-II grubu genç bayan hastalardır. İş-
lem, Kadın Doğum, Radyoloji ve Anestezi ekipleri ile yapılır. Ağrılı bir işlem-
dir. Sedasyonla gerçekleştirilir. Kontras madde alerjisine, radyasyon ve işlem 
sonrası hemoraji, karın ağrısına dikkat etmek gerekmektedir. Karın ağrısı olan 
hastalar meperidin, NSAİİ ajanlar ve/veya parasetomal, tramadolden fayda gö-
rürler.

Kemik İliği Aspirayonu ve İntratekal İlaç Uygulamaları

Kemik iliği ve intratekal uygulamalar çocuk ve erişkin hematoloji ve onko-
loji hastalarına yapılmaktadır. Kemik iliği işlemleri ağrılı işlemlerdir. Genel-
likle derin sedasyon gerekir. Yeterli anestezi ve hızlı derlenme sağlayacak bir 
yöntem idealdir. Kısa etkili opioidlerden yararlanılabilir. Fentanil ile karşılaştı-
rıldığında propofole eklenen remifentanilin daha hızlı derlenme sağladığı gös-
terilmiştir (31). İşlem sonrası, ekstremite ağrısı olan hastalarda parasetamol, 
NSAİİ ajanlar verilebilir.
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