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ÖN SÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 35 yıllık yayın tecrübesini, kendi tüzel 
kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini sürdürmektedir. 
Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal konular 
dahil 3400’ü aşkın kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası yayınevi 
olmanın alt yapısını tamamlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın 
yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi kayıt 
ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varoluşunu sağlam 
temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni buluşların yörüngesine taşın-
mış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar Kitabı” 
serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl mart ve eylül aylarında ger-
çekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklarla devam edecektir. Bu 
süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka planda yer alan herkese teşekkür 
borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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Bölüm 1

ANESTEZİ ÖNCESİ HAZIRLIK

Sevim ŞENOL KARATAŞ1

1. GIRIŞ

Anestezi öncesi hazırlık, cerrahi veya diğer tıbbi müdahaleler öncesinde vakanın 
güvenliğini ve etkinliğini sağlamak amacıyla yapılan birçok adımı içerir. Bu süreç, 
anestezi sırasında ve sonrasında potansiyel komplikasyonları en aza indirmek 
amacıyla hastanın genel sağlık durumunun detaylı bir şekilde incelenmesini içerir. 
Hastanın tüm geçmiş sağlık bilgileri, mevcut rahatsızlıkları ve kullandığı ilaçlar 
dikkate alınarak kişiselleştirilmiş bir anestezi planı oluşturulur. Multidisipliner 
bir yaklaşım gerektiren bu süreçte, sağlık profesyonelleri arasında etkin iletişim 
büyük önem taşır; bu sayede hasta güvenliği ve operasyon başarısı artırılır (1).

1.1. Amaç ve kapsam
Preanestezik hazırlığın temel amacı, cerrahi girişimler sırasında karşılaşılabilecek 
anestezi ile ilgili riskleri minimize etmektir. Bu bağlamda, hasta değerlendirilirken 
fiziksel, psikolojik ve sosyal unsurlar göz önünde bulundurulur. Süreç, hastanın 
sağlık durumunu doğru bir şekilde anlamak, komplikasyon risklerini analiz 
etmek ve uygun müdahaleleri planlamak üzere yapılandırılır. Kapsam olarak, 
hasta öyküsü alınmasından laboratuvar testlerine, görsel incelemelerden uzman 
görüşlerine kadar geniş bir yelpazeyi içine alır ve tamamlayıcı sağlık disiplinleri 
ile iş birliğini içerir (2).

2. ANESTEZI NEDIR?

Anestezi, bir tıbbi işlem sırasında hastanın ağrı duygusunu ortadan kaldırmak veya 
bilincini geçici olarak kontrol etmek amacıyla kullanılan bir tıbbi uygulamadır. 
Anestezi, cerrahi girişimler, diş hekimliği işlemleri ve bazı tanı testleri sırasında 
uygulanabilir. Temel olarak iki ana unsuru içerir: analjezi ve bilinç durumu 
değişikliği. Anestezi, hastanın işlem sırasında ağrı hissetmemesini sağlamanın yanı 
sıra vücudun istemsiz tepkilerini de kontrol edebilmek için önemlidir. Etkili bir 
1	 Uzm. Dr., Dr. Elazığ Fethi Sekin Şehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği 

drsevimkaratas@gmail.com, ORCID iD: 0009-0007-0887-9290
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Sürekli kalite iyileştirme projelerinin entegrasyonu, süreçlerin daha verimli 
ve hatasız olmasına imkan tanırken, uluslararası standartlara uyum, küresel 
uygulamalarla tutarlılığı sağlar. Sağlık çalışanlarının ergonomik koşulları ve 
iş güvenliği ihmal edilmemeli, çalışan sağlığına yapılan yatırımlar, uzun vadeli 
başarıyı garanti eder.

KAYNAKLAR
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2.	 Lamperti M, Romero CS, Guarracino F et al. Preoperative assessment of adults un-
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of Anaesthesiology and Intensive Care. Eur J Anaesthesiol. 2025;42(1):1-35. Doi: 
10.1097/EJA.0000000000002069.
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Ankara. 2023:517-550.
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Barash, Cullen, and Stoelting’s Clinical Anesthesia. 9th ed. Philadelphia: Lippincott 
Williams & Wilkins; 2023.

5.	 American Society of Anesthesiologists. (2020). ASA physical status classification 
system. Retrieved from https://www.asahq.org/standards-and-guidelines/asa-physi-
cal-statusclassification-system

6.	 Halvorsen S, Mehilli J, Cassese S, et al. 2022 ESC Guidelines on cardiovascular assess-
ment and management of patients undergoing noncardiac surgery. Eur Heart J 2022; 
43:3826–3924.

7.	 Apfelbaum JL, Hagberg CA, Connis RT, et al. 2022 American Society of Anesthesi-
ologists Practice Guidelines for management of the difficult airway. Anesthesiology 
2022; 136:31–81.
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Bölüm 2

FARMAKOKİNETİK VE FARMAKODİNAMİK 
MEKANİZMALARIN İLAÇ ETKİLEŞİMİNE ETKİSİNİN 

İNCELENMESİ

 Münevver KAYHAN1

GIRIŞ

İlaç etkileşimi, belirli bir ilacın etkisinin ve/veya toksisitesinin başka bir 
ilaç tarafından değiştirilmesine denir. Sonuçlanmasına bakılmaksızın, ilaç 
etkileşimleri genellikle öngörülemez ve istenmeyen bir durumdur. “Potansiyel 
ilaç ilaç etkileşimi”, bir ilacın aynı anda uygulanan başka bir ilacın etkilerini 
değiştirme olasılığını ifade eder. Bu tür etkileşimler, fizikokimyasal etkileşim veya 
uyumsuzluk olarak ortaya çıkabilir (1).

Dünya genelinde hastaneye başvuru nedenlerinin %2,4-6,5’i olumsuz ilaç 
reaksiyonlarıdır (2). Bu ilaç reaksiyonlarının şiddeti değişmekle birlikte, ileri 
yaşlı ve komorbiditeleri fazla olan hastalarda daha şiddetli seyreder. Yapılan 
bir çalışmada medikal yoğun bakımdaki yatış tanılarının %7,5’inin olumsuz 
ilaç reaksiyonları ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (3). Bu çalışmada ilaç sınıfları 
arasında antikoagülanlar, kardiyovasküler sistem ilaçları, antimikrobiyaller, 
antiinflamatuar ajanlar, antipsikotik ve antidepresan ilaçlar bulunmaktadır. 
Olumsuz ilaç reaksiyonları sebebiyle medikal yoğun bakım ünitesine yatan bu 
hastalarda en sık görülen tanı gastrointestinal kanama olarak tespit edilmiştir. 
Hastalarda kullanılan ilaç kombinasyonları nonsteroid antiinflamatuar ilaç 
(NSAİİ), aspirin veya siklooksijenaz-2 (COX-2) selektif NSAİİ ile birlikte 
klopidogrel olarak saptanmıştır.

İlaç etkileşimlerini etkileyen faktörler:

•	 İlaca bağlı faktörler
•	 Çoklu ilaç tedavisi (Polifarmasi)
•	 İlaçların çoklu farmakolojik etkileri

•	 Hastaya bağlı faktörler
1	 Öğr. Gör. İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, 

munevverduzgun@icloud.com, ORCID iD: 0000-0002-2144-1492
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kullanıldıklarında, etkileri birbirine eklenerek artar. Bu şekilde etkileşen aynı 
veya farklı farmakolojik gruptan iki ilacın birarada kullanılması halinde, toksik 
etkilerde artma görülebilir.

SONUÇ

İlaç etkileşimi belirli bir ilacın etkisinin ve/veya toksisitesinin başka bir ilaç 
tarafından değiştirilmesine denir. Yukarıda da bahsedilen mekanizmalarla 
oluşması muhtemel ilaç etkileşimlerine karşı tüm ilaç uygulamalarında veriliş 
yolu ve zamanı oldukça önem kazanmaktadır. Bununla beraber ilaçların veriliş 
zamanı, uygulama biçimi kaydedilmeli ve oluşabilecek tüm yan etki profilleri 
değerlendirilmelidir. Son yıllarda klinisyenlerin ilaç etkileşimlerine dair 
farkındalığının artması komplikasyon sıklığını azaltmakla beraber gelişebilecek 
komplikasyonların bilinmesiyle gerekli müdahalenin de yapılabilir olmasına 
olanak sağlayacaktır.

KAYNAKÇA
1. Alvim MM, Silva LA, Leite IC, Silvério MS. Adverse events caused by potential drug-
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2. Roughead EE, Gilbert AL, Primrose JG, Sansom LN. Drug-related hospital admissions: 
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and protein binding in trauma. Clin Pharmacol Ther. 1982;31(1):62-7.

11.	 Michalets EL. Update: clinically significant cytochrome P-450 drug interactions. 
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12.	 Antoniou T, Gomes T, Mamdani MM, Juurlink DN. Ciprofloxacin-induced theophy-
lline toxicity: a population-based study. Eur J Clin Pharmacol. 2011;67(5):521-6.

13.	 Batty KT, Davis TM, Ilett KF, Dusci LJ, Langton SR. The effect of ciprofloxacin on the-
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Bölüm 3

PERİOPERATİF İLERİ HEMODİNAMİK 
MONİTÖRİZASYON VE HEDEFE YÖNELİK SIVI 

TEDAVİSİ YAKLAŞIMLARI

Havva Süheyla AKIN UZAN1

GIRIŞ

Neredeyse tüm cerrahilerde çeşitli amaçlarla intravenöz sıvı infüzyonu 
yapılmaktadır. Bu amaçlar arasında sıvı-elektrolit dengesizliklerini gidermek, ön 
yükü ve kardiyak outputu optimize etmek, intravenöz ilaçları uygulamak sayılabilir. 
İntravasküler volümün yetersiz olduğu durumlarda sıvı infüzyonunun da yetersiz 
olması hipoperfüzyonla sonuçlanabilir. Aksine, sıvı infüzyonu gereğinden fazla 
yapıldığında ise başta akciğer olmak üzere çeşitli dokularda ekstravasküler alana 
sıvı birikmesine ve buna bağlı komplikasyonlara neden olur(1). Sıvı yönetimi 
hastayı bu iki uçtan da koruyacak şekilde planlanmalıdır.

Sıvı yönetiminde Hedefe Yönelik Sıvı Tedavisi (HYST) hastayı hem 
hipoperfüzyondan hem fazla sıvıya bağlı komplikasyonlardan korumak adına 
altın standart uygulama olarak önerilmektedir (2). Burada amaçlanan, hastanın 
doku perfüzyonunu; hastanın ön yükünü, kardiyak kontraktilitesini ve vasküler 
geçirgenliğini de göz önünde bulundurarak optimize etmektir. Bu nedenle insan 
vücudundaki suyun dağılımını ve dolaşım sisteminin makro dinamiklerini 
bilmek önem arz etmektedir.

İNSAN VÜCUDUNDAKI SIVI KOMPARTMANLARI VE SIVI DAĞILIMI

İnsan vücudunun yaklaşık %60’ı su olup, bu suyun 2/3’ü intrasellüler alanda ve 
1/3’ü ekstrasellüler alanda olmak üzere iki ana bölümde yer alır. Ekstrasellüler 
alan ise interstisyel alan ve intravasküler alan olarak ikiye ayrılır. İntravasküler 
kompotent ise ekstrasellüler sıvının 1/3’ünü barındırır. Bu kompartmanlar 
arasındaki sıvı ve elektrolit dengesi, aradaki membranların barındırdığı çeşitli 
kanallar ve yapılarla, ozmotik ve onkotik maddelerin membrandan hareketi ile, 
1	 Uzm. Dr., Konya Şehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği drturgayatay@gmail.com, 
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Parmak kafı ile ölçüm yapan cihazlarda ise bu kaf vasıtasıyla parmakta sürekli 
bir arter basıncı ölçülerek bir nabız dalgası üretilir ve dalga üzerinden verilere 
ulaşılabilir.

Her iki yöntem de arter kateteri ve kalibrasyon gerektirmemesi gibi iki 
önemli avantaja sahiptir. Periferik vazokonstrüksiyon, düşük perfüzyon basıncı, 
ekstremitelerin soğuk olması durumlarında ise doğru ölçüm sağlayamaması 
kullanımını sınırlandırıcı faktörlerdir.

SONUÇ

Sıvı yönetimi ve hemodinamik optimizasyon, anestezi uzmanını cerrahi sırasında 
ve sonrasında en çok zorlayan konulardandır. Bu alanda yapılan pek çok çalışma 
olmasına rağmen, ne kullanılan monitörizasyon teknikleri, ne verilmesi gereken 
sıvı miktarı ile ilgili net bir görüş mevcut değildir. Hastanın klinik durumu, 
geçireceği cerrahi gibi faktörlerle beraber uygulanabilecek tekniklerin invazivlik 
düzeyleri de göz önünde bulundurularak yapılacak kar-zarar değerlendirmesine 
göre hastaya özel bireysel bir sıvı yönetimi uygulanmalıdır.
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Bölüm 4

ANESTEZİ KLİNİĞİNDE AKILCI İLAÇ KULLANIMI

Sait Fatih ÖNER1

1.İLAÇ NEDIR

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ilacı, fizyolojik sistemleri veya patolojik durumları, 
yararlı olacak şekilde değiştirmek veya incelemek amacıyla kullanılan veya 
kullanılması öngörülen bir madde ya da ürün olarak tanımlar. Bu tanımlar, 
ilacın temel olarak hastalıkların teşhisi, tedavisi, önlenmesi, cerrahi girişimlerin 
kolaylaştırılması ve bazı fizyolojik olayların değiştirilmesi amacıyla kullanılan 
kimyasal maddeler olduğunu belirtmektedir.​

1.1 İlaç etkisinin temel özellikleri
Bir ürünün ilaç olarak tanımlanabilmesi için aşağıda sıralanan 3 özelliği mutlaka 
taşıması gerekir.

1. Seçicilik: İlaç sadece hedefi olan dokuda etki göstermelidir. Örneğin, kalp kasını 
gevşettiği için çeşitli kalp hastalıklarında kullanılan ilaçlar eğer iskelet kasını 
da gevşetecek olursa bu hastada halsizlik ve motor fonksiyon bozukluklarını 
içeren yan etkiler olarak karşımıza çıkar.

2. Etkinin geçici olması: İlaç vücut fonksiyonunu kullananın yararına 
değiştirdikten sonra etkisi sonlanmalıdır. Örneğin ideal bir uyku ilacının 
etkisi 8 saatte bitmelidir.

3. Etkinin doza bağımlı olması: İlacın etkilemesini istediğimiz vücut 
fonksiyonlarında meydana getirdiği değişiklikler hastanın ihtiyacına göre 
farklılıklar göstermelidir.

1.2 İlaç yönetimi nedir
İlaç yönetimi, sağlık sistemlerinde ilaçların güvenli, etkin, erişilebilir ve maliyet-
etkin bir şekilde kullanılması için planlanan süreçler bütünüdür. Bu süreçler 
Dünya Sağlık Örgütü ve uluslararası sağlık otoriteleri tarafından belirlenen 
temel ilkeler doğrultusunda yürütülür.

1	 Uzm. Dr., Elazığ Fethi Sekin Şehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği sfatihoner@gmail.
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Bölüm 5

MADDE KULLANIM BOZUKLUĞU OLAN 
HASTALARDA ANESTEZİ YÖNETİMİ

 Asiye ÖZKAN KAYA1

 1.GIRIŞ

Alkol, tütün, ilaç ve maddelerin uygunsuz kullanımı tüm dünyada olduğu 
gibi ülkemizde de önemli bir halk sağlığı sorunudur. Dünya Sağlık Örgütü 
(WHO) madde bağımlılığını; bireyin gönüllü olarak kendisine ya da topluma 
zarar verebilecek, doğal veya sentetik bir maddeyi aralıklı ya da düzenli olarak 
kullanması ile ortaya çıkan, o maddeye karşı psikolojik veya fiziksel olarak ya da 
her ikisine de neden olan bağımlılık durumu olarak tanımlamaktadır ve özellikleri 
kullanılan maddeye göre değişebilmektedir (1).

2.MADDE KULLANIM BOZUKLUĞU EPIDEMIYOLOJISI VE 
PREVELANSI

Alkol ve sigara başta olmak üzere opioidler, cannabis (esrar), kokain ve amfetamin 
gibi uyarıcılar, halüsinojenler gibi bağımlık yapıcı maddelerin kullanımı oranı 
ülkemizde ve tüm dünyada giderek artmaktadır. Ülkemizde adölesan çağdaki 
bireylerde yapılan bir araştırmada sigara kullanım prevelansı %15,8, bağımlılık 
yapıcı madde kullanım sıklığı ise %5 olarak tespit edilmiş olup on sekiz yaşına 
gelindiğinde ise bu oranın yaklaşık 1,5 kat arttığı görülmüştür (2). TUBİM (Türkiye 
Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme Merkezi) yürüttüğü bir çalışmada 
katılımcıların %47’sinin (20.101 kişi) sigara, nargile gibi tütün ürünü, %22,1’inin 
(9436 kişi) alkol, %3,1’inin (1.338 kişi) ise hayatında en az bir kere bağımlılık 
yapıcı madde kullandığı tespit edilmiştir. Araştırmada madde kullanımı en çok 
15-34 yaş aralığındaki (%65) bireylerde tespit edilmiş olup, madde kullananların 
%94’ü erkek, %6’sı kadın cinsiyettedir. Bu çalışmada esrar en çok kullanılan madde 
(%2,7) olarak belirlenmiştir (3).

Madde kullanımının dünyadaki prevelansına bakıldığında ise National Survey 
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bakım takibinde bu hasta grubuyla giderek daha fazla karşılaşmaktadır. Hekimler 
daima şüpheci olmalı, her hastayı madde bağımlılığı yönünden değerlendirmeli, 
preoperatif dönemde anamnez ve fizik muayenesini iyi yapmalı ve şüpheli 
durumlarda madde araştırılmasını istemelidir. İyi yapılan bir preoperatif 
değerlendirme; kullanılan maddenin multisistemik etkilerini, yaptığı fizyolojik 
ve farmakodinamik değişiklikleri değerlendirerek, madde ve anestezik ajanlar 
arasındaki etkileşimlerini azaltarak komplikasyonları engelleyebilir. Kullanılan 
maddelerin vücuttaki etkileri, eşlik eden komorbiditeler, nörobilişsel bozukluklar, 
ilaç etkileşimleri detaylı olarak incelenmeli, hastalar yoksunluk sendromu ya da 
intoksikasyon açısından değerlendirilmeli; anestezik ilaç etkileşimlerinin yanı 
sıra opioid toleransı ve hiperaljezi gibi ağrı yönetimindeki zorluklar açısından 
anestezi uzmanı dikkatli olmalıdır. Mümkünse hem ilaç etkileşimini azaltmak 
hem de postoperatif ağrı kontrolü için nöroaksiyel teknikleri tercih etmelidir.
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Bölüm 6

MATERNAL FİZYOLOJİK DEĞİŞİKLİKLER VE 
ANESTEZİ

Elif İrem POLAT1

Şule ARICAN2

1.GIRIŞ

Gebelik, kadın vücudunda bir dizi fizyolojik değişikliğe neden olan dinamik bir 
süreçtir. Gebelik ilerledikçe anne ve fetüsün ihtiyaçlarını karşılamak için birçok 
fizyolojik değişiklik meydana gelir. Bu değişikliklerin çoğu gebe kaldıktan kısa bir 
süre sonra başlar ve gebelik sonuna kadar devam eder. Bu fizyolojik değişikliklerin 
çoğu adaptiftir ve annenin gebelik ve doğum süreçlerinin getirdiği strese 
dayanıklılığını sağlar. Anestezi uygulamalarında, bu fizyolojik değişikliklerin 
bilinmesi, anne ve fetüs için güvenli bir perioperatif yönetim sağlamak açısından 
kritik öneme sahiptir. Bu bölümde, gebelikte meydana gelen fizyolojik değişiklikler 
ve anestezi pratiği üzerindeki etkileri detaylı bir şekilde ele alınacaktır.

2. 2. HEMATOLOJIK VE KARDIYOVASKÜLER SISTEM ÜZERINE 
ETKILER

Hematolojik Değişiklikler:

Fizyolojik anemi: Plazma hacminde %40-50 artış, eritrosit kütlesinde %20
-30 artış ile karakterizedir. Plazma hacmi 6 ila 12 haftalık gebelikte yüzde 10 
ila 15 genişler, 30 ila 34 haftada hamilelik öncesi seviyenin yüzde 40 ila 50’sinin 
üzerine ulaşmak için hızla artar ve daha sonra doğuma kadar platolar veya hafifçe 
düşer. [1-3]. Artan eritrosit (RBC) üretimi yaklaşık 16 haftalık gebelikte başlar ve 
kademeli olarak hızlanır ve 34 hafta boyunca hamilelik öncesi seviyenin üzerinde 
yüzde 25’lik bir artışa ulaşır. Plazma hacmi genişlemesi toplam RBC hacmindeki 
artıştan daha büyük olduğundan, hematokrit/hemoglobin mütevazı bir şekilde 
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Postpartum dönemde, lokal anesteziklere duyarlılık doğumdan sonraki 48 saat 
içinde azalmaya başlar ve 6 hafta içinde normale döner.

10.SONUÇ

Gebelik, birçok sistemde belirgin fizyolojik değişikliklere yol açar ve bu 
değişiklikler anestezi uygulamalarını doğrudan etkileyebilir. Hem anne hem de 
fetüs için güvenli bir perioperatif süreç sağlamak amacıyla, gebelikte meydana 
gelen bu değişikliklerin iyi anlaşılması ve uygun anestezi yönetimi stratejilerinin 
uygulanması büyük önem taşımaktadır.
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Bölüm 7

NÖROMÜSKÜLER HASTALIKLARDA ANESTEZİ

Merve ERGENÇ1

Nöromüsküler hastalıklar nadir görülse de bu hastalarda tekrarlayan hastane 
başvurusu sıktır. Hastalarla kontraktür gelişimi ya da düşme ile ameliyathanede, 
aspirasyon pnömonisi ile yoğun bakımda karşılaşılabilir. En korkutucu anestezi 
komplikasyonları malign hipertermi, rabdomiyoliz ve hiperkalemik kardiyak 
arresttir. Spektrum çok çeşitli olmakla birlikte bu bölümde klinik pratikte en sık 
karşılaşılan hastalıklar incelenecektir.

MIYASTENIA GRAVIS (MG)

Postsinaptik nikotinik asetilkolin (Ach) reseptörlerine karşı gelişen otoantikorlar 
hastalığın sebebidir. Klinik olarak kullanımla artan kas güçsüzlüğü görülür, 
istirahat sonrası parsiyel düzelme spesifiktir. Hastalık jeneralize olabileceği gibi 
sadece oküler kaslarla izole olabilir. Tanı klinik ve elektrofizyolojik bulgularla 
konulur. Diğer otoimmün hastalıklarla beraberlik gösterebilir. Timik hiperplazi 
yaygındır ve yaşlı hastalarda timoma görülebilir. Semptomlar timektomi ile 
gerileyebilir. Klinik remisyon ve ataklarla seyreder. Hastaların büyük bölümünde 
ilk semptom diplopi ve pitozistir. Birkaç yıl içinde bulbar kaslarda güçsüzlük 
(farinks ve larenks kasları) sonucu disfaji görülür.

Tedavide antikolinesterazlar ve steroid, azotiopirin gibi immün sistemi 
baskılayan ilaçlar kullanılır. Antikolinesterazlar, son plakta asetilkolin esterazı 
inhibe ederek nöromüsküler kavşakta Ach miktarını artırır. Bu ilaçların aşırı 
dozda alınması kolinerjik krize neden olabilir. Kas güçsüzlüğü, diare, miyozis, 
salivasyon, bradikardi gibi aşırı muskarinik aktivite ile karakterizedir. Bu bulgular 
miyastenik krizle karışabilir. Ayrımda edrofonyum testi kullanılır. Edrofonyumla 
kas güçsüzlüğünün artması kolinerjik kriz, güçsüzlüğün azalması myastenik kriz 
lehinedir. MG hastalarına uygulanacak her ilaç dikkatle seçilmelidir. Bazı ilaçlar 
kas güçsüzlüğünü artırabilir. Bunlardan bazıları lidokain, prokain, verapamil, 
ampisilin, gentamisin, sulfonamidler, lityum ve fenitoin olarak sıralanabilir.

1	 Uzm. Dr., Süreyyapaşa Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
hekimoglumerve@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-6272-7174
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yan etkiye sahiptir ve kullanımından kaçınılmalıdır. Uzun süre levodopa tedavisi 
sonrası indüksiyonda hemodinamik instabilite görülebilir. Katekolaminlere 
duyarlılık, rölatif hipovolemi ve otonomik disfonksiyon buna sebep olabilir. 
Nöromüsküler blokerlere cevap değişmemiştir (6).

Anahtar Notlar
•	 Nöromüsküler hastalığı olup kısıtlı respiratuar rezervi olan hastalar manuel 

ya da mekanik öksürük teknikleri konusunda eğitilmeli ve operasyon sonrası 
bu cihazlardan destek alınmalıdır

•	 Rejyonel anestezi uygulanabilen her durumda ilk tercihtir.
•	 Nöromüsküler kavşak hastalıkları dışındaki tüm nöromüsküler hastalıklarda 

süksinilkolinden uzak durulmalıdır.
•	 Mitokondrial miyopatiler hariç tüm nöromüsküler kas hastalıklarında volatil 

anesteziklerden uzak durulmalıdır.
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Bölüm 8

OPİOİDSİZ ANESTEZİ

Mehmet SARI1

GIRIŞ

Analjezik etkilerinin yanı sıra opioidler toksik etkileri ve bağımlılık oluşturma 
potansiyelleri yüzyıllardır bilinmektedir. “Opioid” terimi, afyon türevi tüm 
bileşikleri kapsayan genel bir tanımlamadır. “Opium” kelimesi, Yunanca’da 
“meyve suyu” anlamına gelen “opos” sözcüğünden türetilmiş olup, bu bileşikler 
haşhaş bitkisi (Papaver somniferum)’un sütlü öz suyundan elde edilmektedir. 
“Opiat” terimi ise yalnızca afyon haşhaşından doğal olarak elde edilen alkaloidleri 
tanımlamak için kullanılır ve başlıca morfin, kodein ve tebain gibi bileşikleri 
içerir (1).

Afyon ile ilgili ilk yazılı kayıtlar M.Ö. 3. yüzyılda Theophrastus’un eserlerinde 
yer almaktadır. Orta Çağ boyunca afyon, analjezik ve sedatif özellikleri de dahil 
olmak üzere birçok tıbbi amaçla kullanılmaya devam etmiştir. Afyon, kimyasal 
olarak 20’den fazla alkaloid bileşen içermektedir. 1806 yılında Friedrich Wilhelm 
Adam Sertürner, afyondan ilk kez saf bir alkaloid izole ettiğini bildirmiş ve bu 
maddeye, Yunan mitolojisindeki rüya tanrısı Morpheus’tan esinlenerek “morfin” 
adını vermiştir (2).

19. yüzyılın ortalarına gelindiğinde, tıbbi uygulamalarda ham afyon 
preparatlarının yerini giderek saf alkaloid bileşikler almaya başlamıştır.

Sentetik opioidlerin keşfi, II. Dünya Savaşı sonrasına denk gelmektedir. 
Bu döneme kadar sentetik opioidler anestezi pratiğinde kullanılmamış ve bu 
durum, özellikle hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarda ciddi sonuçlar 
doğurmuştur. 1941’de Pearl Harbor saldırısı sonrasında yapılan cerrahi 
müdahalelerde, anestezi indüksiyonu sonrası birçok askerin hayatta kalamadığı 
rapor edilmiştir. Ancak bu kayıpların yalnızca anesteziye bağlı olduğu yönündeki 
yorumlar muhtemelen abartılıdır. O dönemde, travma ve şok durumundaki 

1	 Uzm. Dr., Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Anestezi ve Reanimasyon AD,  
mehmet.sari@bezmialem.edu.tr, ORCID iD 0000-0002-7114-2239
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Alfa-2 agonistlerin kullanımı, kardiyovasküler hastalığı olan bireylerde yan 
etki profili nedeniyle dikkatle değerlendirilmelidir. OFA için diğer göreceli 
kontrendikasyonlar arasında kritik koroner stenoz, akut koroner sendrom, 
düzeltilmemiş hipovolemik şok ve otonomik disfonksiyon yer almaktadır.

Ek olarak, yeterli hipnotik uygulanmadığı durumlarda intraoperatif farkındalık 
riski ortaya çıkabilir. Bu durum, hastanın cerrahi esnada bilincinin açık olması 
ve ağrıyı hissetmesi gibi ciddi sonuçlara yol açabileceğinden, anestezi yönetimi 
sırasında dikkatli planlama gerektirir.

SONUÇ

Opioid temelli analjezinin yan etkileri ve bağımlılık potansiyeli, klinisyenleri 
multimodal nonopioid analjezik yaklaşımlar uygulamaya yöneltmiştir. Opioidsiz 
anestezi her hasta için mümkün olmayabilir. Ancak multimodal nonopioid 
analjezikler ve bölgesel analjezi teknikleri opioid kullanımını belirgin ölçüde 
azaltabilir.

Multimodal opioidsiz anestezi (OFA), uygun vakalarda öncelikli tercih olarak 
değerlendirilmeli ve opioidler sadece kurtarma analjezisi amacıyla kullanılmalıdır. 
OFA, seçilmiş hasta gruplarında güvenli ve etkili bir alternatif sunarken, her 
hastada risk-yarar dengesi titizlikle değerlendirilmelidir.

İntraoperatif antinosisepsiyonun güvenilir bir şekilde izlenebilmesi ve 
uygulanan OFA protokollerinin iyileştirilmesi büyük önem taşımaktadır.
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Bölüm 9

KONTROLLÜ HİPOTANSİF ANESTEZİ

Turgut ÇELİK1

Resul YILMAZ2

1.GIRIŞ

Kontrollü hipotansiyon(KH), ameliyat sırasında kan kaybını ve transfüzyon 
ihtiyacını azaltmak ve cerrahi görüş alanın kalitesini artırmak için hipotansiyona 
ulaşılana kadar arteriyel basıncı azaltan bir tekniktir. Kontrollü hipotansiyon ilk 
olarak 1917’de Cushing tarafından önerilmiştir (1).

Cerrahi alan koşullarının değerlendirilmesi çok özneldir ve değerlendirme 
yalnızca cerrahın değerlendirmesine dayandığı için ölçülmesi zordur. İdeal olarak, 
ameliyat süresi gibi bazı objektif ölçüm değerleri, ameliyat alanı durumunun daha 
uygun bir dolaylı ölçümü olabilir, çünkü zayıf cerrahi görüş alanı her zaman 
ameliyat süresinin uzamasına neden olur. Operatif alan koşulları ile ilgili az sayıda 
çalışmada, normotansif anestezinin aksine hipotansif anestezi altında daha iyi 
cerrahi alan bildirilmiştir. Ancak bu çalışmalarda ameliyat süresi açısından anlamlı 
bir fark saptanmamıştır. Boonmak ve arkadaşları tarafından endoskopik sinüs 
cerrahisinde propofol kullanılarak kontrollü hipotansiyon üzerine yapılan son 
Cochrane Veri Tabanı Derlemesi, operatif kan kaybı ve ameliyat süresi açısından 
fark olmamasına rağmen cerrahi alanın daha iyi olduğunu bildirmiştir(2).

Kontrollü hipotansiyon için önceden tanımlanmış sabit bir kan basıncı 
değerimiz yoktur. Hipotansiyon derecesi, serebral ve koroner akışın güvenlik sınırı 
içinde arzu edilen seviye (cerrahi alan için) elde edilene kadar titre edilmelidir. 
Bu güvenlik sınırı, mevcut kan basıncına, yaşa ve eşlik eden hastalıklara göre 
kişiselleştirilir. Hipotansiyonu tanımlamak için yaygın olarak kullanılan farklı 
iki yaklaşım vardır. Birincisi 80 ile 100 mmHg’den düşük sistolik kan basıncı 
veya 60 mmHg’den düşük ortalama arter basıncı değerleri gibi mutlak bir kan 
basıncı değeri kullanır. Başka bir yaklaşım ise hastanın başlangıç seviyesine göre 
1	 Arş. Gör. Dr., Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD 
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Bölüm 10

İNTRAOPERATİF AKCİĞER KORUYUCU MEKANİK 
VENTİLASYONDA GÜNCEL YAKLAŞIMLAR

Ezgi BUDAK ÖZYALÇIN1

GIRIŞ

Postoperatif pulmoner komplikasyonlar, cerrahi girişim uygulanan hastalarda 
yara yeri enfeksiyonlarının ardından en sık ikinci perioperatif komplikasyon 
olup, insidansı %10 ile %60 arasında değişmektedir ve bu komplikasyonlar, 
ciddi morbidite ve mortalite ile ilişkilendirilmektedir (1). Perioperatif dönemde 
meydana gelen en ağır akciğer hasarlarından biri olan akut solunum sıkıntısı 
sendromu (ARDS), hasta grubuna bağlı olarak değişkenlik göstermekle birlikte 
%0.4 ile %3 arasında bir görülme oranına sahiptir ve bu da mortalite riskini 
yaklaşık 50 kat artırmaktadır (2).

Atelektazi oldukça yaygın bir durum olup, cerrahi nedenli mekanik ventilasyon 
uygulanan hastaların yaklaşık %90’ında gözlenmektedir (3). Bu durumun 
oluşum mekanizmaları arasında surfaktan fonksiyonunun bozulması ve akciğer 
parankiminin sıkışması yer almaktadır. Genel anestezi ve kas paralizisi, göğüs 
duvarı ile diyaframın anatomik yapısını değiştirerek plevral basıncın artmasına ve 
özellikle yerçekimi etkisiyle en alt seviyede bulunan bağımlı akciğer bölgelerinin 
çökmesine neden olmaktadır. Atelektazi; akciğer kompliyansında azalma, 
intrapulmoner şantta artış, pulmoner vasküler direnç yükselmesi ve inflamatuvar 
akciğer hasarı gibi faktörler üzerinden postoperatif pulmoner komplikasyonların 
gelişimine katkıda bulunmaktadır (4).

Ventilatör ilişkili akciğer hasarının (VILI) patogenezinde temel olarak 
volutravma, barotravma, atelektravma ve biyotravma yer almaktadır. Volutravma, 
yüksek tidal volüm uygulanması sonucu gelişen alveolar aşırı gerilme ile ilişkiliyken, 
barotravma yüksek inspiratuar basıncın neden olduğu hasarla karakterizedir. 
Atelektravma, heterojen ventilasyon bölgeleri nedeniyle alveollerin tekrarlayan 
açılıp kapanma sürecine maruz kalması sonucunda alveolar-kapiller membrana 

1	 Uzm. Dr., İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, ezgi.budak@iuc.edu.tr,  
ORCID iD: 0009-0004-5279-708X
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SONUÇ

Akciğer koruyucu mekanik ventilasyon, postoperatif pulmoner komplikasyonları 
önlemek için temel bir strateji olarak kabul edilmektedir. Düşük tidal volüm 
kullanımı, uygun PEEP titrasyonu, rekruitment manevraları ve optimal 
ventilasyon modlarının seçimi, akciğer fonksiyonlarını koruyarak oksijenizasyonu 
iyileştirmektedir. Ancak, hastaların solunum mekaniği, cerrahi özellikleri 
ve fizyolojik durumları farklılık gösterdiğinden, mekanik ventilasyonun 
bireyselleştirilmesi kritik önem taşımaktadır.

Sonuç olarak, postoperatif pulmoner komplikasyonları en aza indirmek ve 
ventilatör ilişkili akciğer hasarını önlemek için hasta bazlı mekanik ventilasyon 
stratejileri benimsenmelidir. Kişiye özel yaklaşımlar, ventilasyon süreçlerini daha 
güvenli ve etkin hale getirerek komplikasyon riskini azaltacaktır.

KAYNAKÇA
1.	 Khuri SF, Henderson WG, DePalma RG, Mosca C, Healey NA, Kumbhani DJ. De-

terminants of Long-Term Survival After Major Surgery and the Adverse Effect 
of Postoperative Complications. Ann Surg [Internet]. 2005 Sep 1 [cited 2024 Jul 
29];242(3):326. Available from: /pmc/articles/PMC1357741/

2.	 Milot J, Perron J, Lacasse Y, Létourneau L, Cartier PC, Maltais F. Incidence and predi-
ctors of ARDS after cardiac surgery. Chest. 2001;119(3):884–8.

3.	 Lundquist H, Hedenstierna G, Strandberg A, Tokics L, Brismar B. CJ:.ASSESSMENT 
OF DEPENDENT LUNG DENSITIES IN MAN DURING GENERAL ANAESTHE-
SIA. Vol. 36, Acta Radiologica. 1995.

4.	 O’Gara B, Talmor D. Perioperative lung protective ventilation. Vol. 362, BMJ (Clinical 
research ed.). NLM (Medline); 2018. p. k3030.

5.	 Curley GF, Laffey JG, Zhang H, Slutsky AS. Biotrauma and Ventilator-Induced 
Lung Injury: Clinical Implications. Chest. 2016 Nov 1;150(5):1109–17.

6.	 Ferrando C, Soro M, Canet J, Unzueta MC, Suárez F, Librero J, et al. Rationale and 
study design for an individualized perioperative open lung ventilatory strategy (iPRO-
VE): Study protocol for a randomized controlled trial. Trials. 2015 Apr 27;16(1).

7.	 Serpa Neto A, Hemmes SNT, Barbas CSV, Beiderlinden M, Biehl M, Binnekade 
JM, et al. Protective versus Conventional Ventilation for Surgery: A Systematic Re-
view and Individual Patient Data Meta-analysis. Anesthesiology [Internet]. 2015 Jul 
20 [cited 2024 Jul 22];123(1):66–78. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/25978326/

8.	 Ball L, Costantino F, Orefice G, Chandrapatham K, Pelosi P. Intraoperative mechani-
cal ventilation: State of the art. Vol. 83, Minerva Anestesiologica. Edizioni Minerva 
Medica; 2017. p. 1075–88.

9.	 Hess DR, Faarc R. Recruitment Maneuvers and PEEP Titration. Respir Care [Inter-
net]. 2015 Nov 1 [cited 2024 Jul 24];60(11):1688–704. Available from: https://rc.r-
cjournal.com/content/60/11/1688



Güncel Anesteziyoloji ve Ağrı Çalışmaları X

- 137 -

10.	 Yang C, Han Y, Bo L, Pei S, Wei W, Yang K, et al. Clinical Medicine Recruitment Ma-
neuver to Reduce Postoperative Pulmonary Complications after Laparoscopic Abdo-
minal Surgery: A Systematic Review and Meta-Analysis. J Clin Med. 2022;2022:5841.

11.	 Hartland BL, Newell TJ, Damico N. Alveolar recruitment maneuvers under general 
anesthesia: A systematic review of the literature. Vol. 60, Respiratory Care. American 
Association for Respiratory Care; 2015. p. 609–20.

12.	 Amato MBP, Meade MO, Slutsky AS, Brochard L, Costa ELV, Schoenfeld DA, et al. 
Driving Pressure and Survival in the Acute Respiratory Distress Syndrome. New Eng-
land Journal of Medicine. 2015 Feb 19;372(8):747–55.

13.	 Serpa Neto A, Hemmes S, Barbas C, Beiderlinden A, Fernandez-Bustamante A, Fu-
tier E, et al. Association between driving pressure and development of postoperative 
pulmonary complications in patients undergoing mechanical ventilation for general 
anaesthesia: a meta-analysis of individual patient data. The Lancet Respiratory [Inter-
net]. 2016;4(4):272–80. Available from: https://hal.umontpellier.fr/hal-01781487

14.	 Chhanwal HS, Kheskani DN, Shah A, Patel A, Parita G, Solanki RN, et al. AutoFlow ® 
(volume-guaranteed mode) versus volume-controlled ventilation for the laparoscopic 
surgery with BlockBuster supraglottic airway: A randomized controlled trial. 2023; 
Available from: http://journals.lww.com/iaaf

15.	 Young CC, Harris EM, Vacchiano C, Bodnar S, Bukowy B, Ryland R, et al. Lung-pro-
tective ventilation for the surgical patient: international expert panel-based consensus 
recommendations. Br J Anaesth [Internet]. 2019 [cited 2025 Feb 28];123(6):898–913. 
Available from: https://rayyan.qcri.org

16.	 Pelosi P, Hedenstierna G, Ball L, Edmark L, Bignami E. The real role of the PEEP in 
operating room: Pros & cons. Vol. 84, Minerva Anestesiologica. Edizioni Minerva 
Medica; 2018. p. 229–35.

17.	 Maisch S, Reissmann H, Fuellekrug B, Weismann D, Rutkowski T, Tusman G, 
et al. Compliance and dead space fraction indicate an optimal level of positive 
end-expiratory pressure after recruitment in anesthetized patients. Anesth Analg. 
2008;106(1):175–81.

18.	 Luo L feng, Lin Y mei, Liu Y, Gao X hua, Li C yu, Zhang X qi, et al. Effect of indivi-
dualized PEEP titration by ultrasonography on perioperative pulmonary protection 
and postoperative cognitive function in patients with chronic obstructive pulmonary 
disease. BMC Pulm Med. 2023 Dec 1;23(1).

19.	 Pereira SM, Tucci MR, Morais CCA, Simões CM, Tonelotto BFF, Pompeo MS, et al. In-
dividual positive end-expiratory pressure settings optimize intraoperative mechanical 
ventilation and reduce postoperative atelectasis. Anesthesiology. 2018;129(6):1070–
81.

20.	 Somhorst P, Mousa A, Jonkman AH. C URRENT OPINION Setting positive end-ex-
piratory pressure: the use of esophageal pressure measurements. 2023 [cited 2025 Feb 
28]; Available from: www.co-criticalcare.com

21.	 Paudel R, Trinkle CA, Waters CM, Robinson LE, Cassity E, Sturgill JL, et al. Mechani-
cal Power: A New Concept in Mechanical Ventilation. Vol. 362, American Journal of 
the Medical Sciences. Elsevier B.V.; 2021. p. 537–45.



Güncel Anesteziyoloji ve Ağrı Çalışmaları X

- 139 -

Bölüm 11

LOKAL ANESTEZİK SİSTEMİK TOKSİSİTESİ

Turgay ATAY1

1. GIRIŞ

Lokal anestezikler (LA), cerrahi işlemler sırasında bölgesel analjezi sağlamak 
amacıyla yaygın olarak kullanılan farmakolojik ajanlardır. Ancak, bu ajanların 
sistemik dolaşıma aşırı miktarda geçmesi ciddi advers etkilerle sonuçlanabilir. 
Lokal anestezik sistemik toksisitesi (LAST), özellikle merkezi sinir sistemi (MSS) 
ve kardiyovasküler sistemde ortaya çıkan ciddi komplikasyonlarla karakterizedir. 
LAST, yanlışlıkla intravasküler enjeksiyon, aşırı doz uygulaması veya eliminasyon 
mekanizmalarındaki bozukluklar gibi çeşitli patofizyolojik süreçler sonucunda 
gelişebilir. Bu nedenle, anestezi uzmanları ve diğer sağlık profesyonellerinin, 
LAST’in patogenezi, klinik belirtileri, önlenmesi ve tedavisi konusunda güncel 
bilgiye sahip olmaları büyük önem taşımaktadır.

Son yıllarda, klinik uygulamalarda kaydedilen ilerlemelere rağmen, lokal 
anesteziklerin terapötik kullanımı sonrası sistemik toksisite vakaları bildirilmeye 
devam etmektedir. Ultrason kılavuzluğundaki girişimlerin yaygınlaşması, 
yanlış uygulama riskini azaltmakla birlikte, lokal anestezik toksisitesinin klinik 
seyrinde bazı değişikliklere yol açmıştır. Günümüzde, toksisitenin başlangıç 
süresi daha geç gözlemlenmekte, bildirilen vakaların büyük bir kısmı fasyal plan 
bloklarına bağlı gelişmekte ve anestezi uzmanı olmayan sağlık profesyonellerinin 
uygulamalarıyla ilişkilendirilen olgular artmaktadır. LAST’in nadir görülmesi ve 
klinik bulgularının değişkenlik göstermesi, tanının gecikmesine ve yönetiminin 
zorlaşmasına neden olmaktadır.

Bu bağlamda, sağlık profesyonellerinin LAST’in görülme zamanı, klinik ortamı 
ve gelişim mekanizmalarına yönelik farkındalığının artırılması büyük önem 
taşımaktadır. LAST’in tanınması ve erken müdahale edilmesi, hasta güvenliğini 
sağlamada kritik bir rol oynamaktadır.

1	 Uzm. Dr., Konya Şehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği, drturgayatay@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-6760-8606
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Bölüm 12

REJYONEL ANESTEZİ UYGULAMALARINDA SİNİR 
HASARI

Demet LAFLI TUNAY1

GIRIŞ

Herhangi bir girişimsel işlem sonrası gelişen kalıcı sinir hasarı esasen hastanın 
hayatını tehdit etmeyen ancak yaşam kalitesini önemli ölçüde kötüleştiren, zaman 
zaman da klinisyenler için bazı medikolegal sorunlara yol açan bir durumdur. 
Rejyonel anestezi uygulamaları sonrası gelişen nörolojik semptomları sadece 
anestezi ilişkili faktörlere bağlamak söz konusu değildir; çünkü nöral hasarlanma 
multifaktöriyel orjinli olup periferik sinir bloğu veya nöroaksiyel blok uygulaması, 
cerrahi manipülasyon veya postoperatif dönemde herhangi bir aşamada meydana 
gelebilir. Sinir yaralanmalarının önlenmesi, tek bir noktaya odaklanmak yerine 
tüm olası sebeplerin ortadan kaldırılması ve her adımda önlem alınmasıyla 
mümkün olabilir. Nihai amaç rejyonel anestezi uygulamalarını güvenli ve etkin 
kılmaktır. Bunu başarmak, anatomiye ve patofizyolojik mekanizmalara hakim 
olmayı, uygun ekipmanlardan faydalanmayı, hastaya ait risk faktörlerini önceden 
belirlemeyi ve yeterli deneyim ve beceri düzeyine sahip olmayı gerektirir.

Bu yazıda, rejyonel anestezi uygulamaları sonrası gelişen sinir hasarının 
insidansı, patofizyolojisi, risk faktörleri, riski azaltma stratejileri, tanısı ve yönetimi 
konularına değinilecektir.

İNSIDANS

Periferik sinir hasarının kesin insidansını belirlemek, komplikasyonun nadir 
görülmesi ve mevcut çalışmaların metodolojik heterojenliği ve kalitesi nedeniyle 
zordur. Özellikle de çalışmalardaki takip sürelerinin kısıtlılığı; çünkü kalıcı sinir 
hasarının tanısını koymak için 6 ayın üstünde takip süresi gereklidir ve de sinir 
hasarının gerçek tanısını koymadaki zorluklar bu durumu ortaya çıkarmada en 
önemli engellerdir. Mevcut kanıtlara bakıldığında nöral disfonksiyona işaret eden 
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Bölüm 13

LAPAROSKOPİK CERRAHİLERDE ANESTEZİ 
YÖNETİMİ

Şazimet GEYİK1

Resul YILMAZ2

1.GIRIŞ

Laparoskopik cerrahi, minimal invaziv tekniklerin gelişmesiyle birlikte birçok 
abdominal cerrahi prosedürde standart haline gelmiştir. Açık cerrahi yöntemlere 
kıyasla daha küçük kesiler, daha az postoperatif ağrı ve daha hızlı iyileşme 
süreleri sağlar. Ancak, laparoskopik cerrahinin anestezi yönetimi, açık cerrahiden 
farklı olarak intraoperatif ve postoperatif dönemde daha yoğun bir bakım ister. 
Anestezi açısından zorlu bir uzmanlık alanıdır ve anestezistin, sürekli genişleyen 
laparoskopik cerrahi yöntemlerine uyum sağlamak için yaklaşımını sürekli olarak 
geliştirmesini gerektirir. Bu bölümde, laparoskopik cerrahilerde anestezi yönetimi 
sırasında karşılaşılan fizyolojik etkiler, klinik yaklaşımlar ve komplikasyonlar ele 
alınacaktır.

2. PREOPERATIF DEĞERLENDIRME

Laparoskopik cerrahi için hastaların preoperatif değerlendirilmesi şu faktörleri 
içermelidir:

•	 Ayrıntılı hasta öyküsü ve fizik muayene
•	 Kronik ve Kardiyopulmoner hastalıkların varlığı (örn: konjestif kalp 

yetmezliği, hipertansiyon, böbrek hastalıkları)
•	 Sigara kullanımı, solunum fonksiyon testleri ve kronik akciğer hastalıkları 

açısından risk değerlendirmesi
•	 Kan şekeri ve elektrolit dengesinin değerlendirilmesi; Diyabet, hipotiroidi, 

hipertiroidi gibi endokrin hastalıkların yönetimi

1	 Arş. Gör. Dr. Necmettin Erbakan Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD 
sazimet42@hotmail.com ORCID iD:0009-0004-0447-9802

2	 Doç. Dr., Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD dr.r.yilmaz@
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•	 Transversus Abdominis Plan (TAP) Bloğu:Abdominal duvarın somatik 
ağrısını azaltır.Laparoskopik kolesistektomi, apendektomi gibi cerrahilerde 
yaygın kullanılır.

•	 Quadratus Lumborum Bloğu (QLB):Daha geniş bir analjezik etki sağlar.
Peritoneal irritasyonu ve viseral ağrıyı da azaltır.

•	 Erektor Spinae Plan (ESP) Bloğu:Göğüs ve abdominal cerrahilerde etkili 
olabilir.Laparoskopik bariatrik cerrahide tercih edilebilir.

•	 Paravertebral Blok:Göğüs ve üst abdominal cerrahilerde güçlü analjezi sağlar.
•	 Rektus Sheath Bloğu:Orta hat insizyonları için uygundur, ancak viseral ağrıyı 

etkilemez.

 SONUÇ

Laparoskopik cerrahide anestezi yönetimi, hastanın fizyolojik özellikleri 
titizlikle değerlendirilerek kişiye özgü bir yaklaşımla planlanmalıdır. Özellikle 
pnömoperitoneumun yol açtığı kardiyovasküler ve pulmoner etkiler (kalp debisinde 
değişiklikler, sistemik vasküler direnç artışı, diyafram elevasyonu gibi) anestezi 
süresince dinamik olarak izlenmeli ve bu duruma yönelik protokollerle proaktif 
bir şekilde yönetilmelidir. Komplikasyonların erken tanımlanması, zamanında 
müdahale ve multidisipliner koordinasyon hem perioperatif morbiditeyi azaltacak 
hem de hasta güvenliğini üst düzeye taşıyacaktır. Laparoskopinin minimal 
invaziv avantajları, anestezide hedefe yönelik hemodinamik stabilizasyon, 
optimal ventilasyon stratejileri ve bütüncül bir postoperatif analjezi planı ile 
sinerji oluşturduğunda; hastalarda düşük komplikasyon oranları, konforlu bir 
postoperatif süreç ve hızla günlük yaşama dönüş mümkün hale gelir. Bu entegre 
yaklaşım, modern cerrahi-anestezi iş birliğinin başarısını yansıtır.
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Bölüm 14

KVC ANESTEZİSİNDE GÜNCEL KAN YÖNETİMİ

Mustafa AYDEMİR1

Kardiyak ve majör vasküler cerrahiler genellikle kardiyopulmoner baypas ve 
tam antikoagülasyon gerektirir. Buna ek olarak, preoperatif ve postoperatif 
antitrombotik tedaviler de kanama riskini önemli ölçüde artırır (1). Bu hastalarda 
allojenik kan transfüzyonu ihtiyacı fazladır. Büyük bir kohort çalışmasında, 
kardiyovasküler cerrahi hastalarının yaklaşık %89’unun transfüzyon aldığı 
bildirilmiştir (2). Perioperatif kanama ve transfüzyonlar, akut böbrek hasarı, 
enfeksiyon, uzamış hastanede yatış süresi ve mortalite gibi kötü sonuçlarla 
ilişkilidir (3). Ek olarak kan ve kan ürünleri transfüzyonlarının bu sayılanların 
dışında birçok başka riskleri de vardır. Transfüzyon reaksiyonları, transfüzyona 
bağlı akut akciğer hasarı, volüm yüklenmesi, yüksek maliyetler bunlardan 
bazılarıdır. Bu zorluklar hasta kan yönetimini modern kardiyovasküler cerrahi 
bakımının kritik bir bileşeni haline getirmiştir.

Hasta kan yönetimi, hastanın kendi kan hacmini ve koagülasyon 
durumunu optimize etmeyi, kan kaybını en aza indirmeyi ve transfüzyonları 
rasyonelleştirmeyi amaçlayan, kanıta dayalı, multidisipliner bir yaklaşımdır (4). 
Hasta kan yönetiminin optimizasyonu, uluslararası kılavuzlar (2024 EACTS/
EACTAIC Patient Blood Management) ve Dünya Sağlık Örgütü (WHO) gibi 
sağlık otoriteleri tarafından desteklenmektedir.

Hasta kan yönetiminin temeli üç esasa dayanmaktadır:
1)Preoperatif dönemde eritropoezi ve kırmızı hücrelerini optimize etmek 

2)İntraoperatif kan kaybını ve kanamayı en aza indirmek 
3)Hastanın anemiye toleransını optimize etmek (4)

Ancak kardiyovasküler cerrahide hasta kan yönetimi halen büyük bir zorluk 
teşkil etmektedir. Hastalar genellikle yaşlıdır ve komorbiditeler nedeniyle 
antiplatelet veya antikoagülan ilaçlar kullanmaktadır. Bu durumda da kanama 
riski oldukça artırmaktadır. Aort anevrizma onarımı, redo cerrahiler gibi 
kompleks prosedürler ve uzamış kardiyopulmoner baypas süreleri, koagülopati 
ve masif kanamaya yol açabilir (3).
1	 Uzm. Dr., Konya Şehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği drmustafaaydemir02@gmail.

com, ORCID iD: 0000-0002-6289-7031



Güncel Anesteziyoloji ve Ağrı Çalışmaları X

- 193 -

Hasta kan yönetiminin faydasına dair kanıtlar giderek artmaktadır. Yüksek riskli 
kardiyak cerrahilerde kapsamlı hasta kan yönetimi stratejilerinin uygulanmasının 
transfüzyon ihtiyacını önemli ölçüde azalttığını ve klinik sonuçları iyileştirdiğini 
gösteren çalışmalar mevcuttur.

Sonuç olarak; özel hasta gruplarında kan yönetimini bireyselleştirmek, anestezi 
ve yoğun bakım uzmanları için hayati bir beceridir. İster hemofili hastasında 
faktör seviyelerini optimize etmek, ister Yehova Şahitleri için transfüzyonsuz bir 
strateji oluşturmak, isterse de aşırı kanama riski taşıyan bir ameliyata hazırlık 
yapmak olsun iyi planlanmış bir hasta kan yönetimi ile mümkündür.

Modern kardiyovasküler cerrahi, en ekstrem vakalarda bile dikkatli planlama 
ve doğru kaynaklarla kanamanın başarıyla yönetilebileceğini ve transfüzyonların 
tamamen önlenebileceğini veya en aza indirilebileceğini kanıtlamıştır (1).
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Bölüm 15

BÖBREK NAKLİ ANESTEZİSİ

Havva Nur GÜNAY1

Şule ARICAN2

GİRİŞ

Böbrek nakli, son dönem böbrek hastalığı (SDBH) olan hastalar için uygulanan 
en etkili tedavi yöntemlerinden biridir. Başarılı bir nakil, yaşam kalitesini artırır 
ve mortalite riskini azaltır. Bu yazımızda, böbrek nakli ameliyatlarında anestezi 
yönetiminin temel prensiplerini, güncel uygulamalarını ve karşılaşılan zorlukları 
ele almak istedik.

PREOPERATİF DEĞERLENDİRME VE HAZIRLIK

1.Yönlendirilme Zamanı

Transplantasyon düşünülen ve bilinen bir kontrendikasyonu olmayan hastalar, 
tahmini glomerüler filtrasyon hızı (eGFR) <30 mL/dak/1.73 m2 olduğunda bir 
transplantasyon programına yönlendirilmelidir. Böbrek fonksiyonunun bu 
seviyesinde hiçbir böbrek replasmanı şekli endike olmasa da, bu erken sevk ile 
tam bir değerlendirme ve transplantasyondan önce göreceli kontrendikasyonları 
gidermek için gerekli olabilecek müdahalelere yeterli zaman sağlar. Ayrıca nakil 
adayına potansiyel canlı donör seçeneklerini zamanında keşfetme fırsatı verir ve 
bu da diyalize ihtiyaç duymadan önce bir nakil yapılmasını kolaylaştırabilir. İdeal 
olan, naklin diyaliz gerekmeden önce gerçekleştirilmesidir. Çalışmalar, hastalar 
ilk nakillerini idame diyalizine ihtiyaç duymadan önce aldıklarında hasta ve greft 
sağkalımının iyileştiğini bildirmiştir (1).

1	 Arş. Gör. Dr., Necmettin Erbakan Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD. gunay.
hnur@gmail.com ORCID iD: 0000-0002-4840-7083

2	 Doç. Dr., Necmettin Erbakan Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD. 
drsulearican@gmail.com ORCID iD: 0000-0002-8634-1150
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greftinin sağkalımını artırmak için uygun preoperatif hazırlık, intraoperatif 
anestezi yönetimi ve postoperatif bakımın özenle uygulanması kritik öneme 
sahiptir. Bu alandaki gelişmelerin ve yeniliklerin yakından takip edilmesi, daha 
iyi hasta sonuçları elde edilmesine yardımcı olacaktır.
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Bölüm 16

GÖĞÜS CERRAHİSİNDE POST OPERATİF AĞRI 
YÖNETİMİNDE GÜNCEL YAKLAŞIMLAR

Havva Süheyla AKIN UZAN1

GIRIŞ

Göğüs duvarına pek çok sebeple cerrahi girişim yapılabilir. Akciğerden malign 
ya da benign kitle eksizyonu, özefagusa yapılacak girişimler, göğüs duvarının 
anatomik bozukluklarına yönelik düzeltme girişimleri, travmaya bağlı kosta 
kırıklarına yönelik fiksasyon işlemleri örnekler arasındadır. Bu işlemlerin 
anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanı için en önemli özelliklerinden birisi, post 
operatif ağrı yönetiminin post operatif pulmoner komplikasyonları önlemedeki 
etkisi nedeniyle dikkatle ele alınması gerekliliğidir (1). Bununla beraber, özellikle 
torakotomi ağrısı doğru yönetilmediğinde sıklıkla kronikleşmektedir. Dahası, 
cerrahinin torakotomi ile yahut torakoskopik olarak yapılmasının, post operatif 
kronik ağrı gelişiminde etkisinin olmadığını gösteren çalışmalar mevcuttur (2). 
Ağrının sebebi esas olarak interkostal sinir hasarıdır. Hastada ciddi morbiditeye 
neden olan ve ciddi oranda kronikleşen bu ağrının yönetiminde sistemik ve 
rejyonal birden fazla yöntemi kombine etmek gerekmektedir.

Göğüs cerrahisi sırasında ve sonrasında meydana gelen ağrıyı ve ağrıya 
bağlı nöroendokrin stres yanıtını azaltmak için sistemik opioidler, non steroid 
antiinflamatuar ajanlar ve parasetamol kullanılabilir. Sistemik opioidlerin 
özellikle solunum depresan etkisi, göğüs cerrahisi hastalarında kullanımı ile ilgili 
tereddüt oluşturmaktadır. Torakotomi ağrısı şiddetli bir ağrı olduğundan yalnızca 
non steroid anti inflamatuar ajanlarla ağrının ortadan kaldılırması mümkün 
olmamaktadır. Bu nedenle göğüs cerrahisinde nöroaksiyel bloklar, paravertebral 
blok, intraplevral blok, interkostal blok, göğüs duvarının çeşitli bölgelerinde 
uygulanabilen plan blokları multimodal analjezi kapsamında anestezist açısından 
gündeme gelmektedir.
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Bölüm 17

MAKSİLLOFASİYAL CERRAHİLERDE ANESTEZİ 
YÖNETİMİ

Ali AKDOĞAN1

Sedat SAYLAN2

GIRIŞ

Maksillofasyial cerrahiler, yapısal bozukluğa bağlı oluşan konjenital anomaliler, 
travmalar, kozmetik ve onkolojik nedenlere bağlı baş ve boynuzla ilgili bir dizi 
prosedür içerir ve cerrahlarla ortak solunum yolu ve zor solunum yollarının 
yaygın olması nedeniyle anestezi uzmanları için eşsiz zorluklar oluşturur. Yaş 
grubu olarak hastalar, infantlardan geriatrik hasta popülasyonuna kadar geniş 
bir aralığa sahiptir. Bu bölümde maksillofasiyal cerrahi hastalarının anestezi 
yönetiminde preoperatif değerlendirme, havayolu yönetimi, anestezi teknikleri ve 
postoperatif bakım gibi konular hakkında bilgiler verilecektir.

PREOPERATIF DEĞERLENDIRME

Preoperatif değerlendirme, hastanın mevcut anatomik değişiklikleri anlamak ve 
hastanın endişesini azaltmak için çok önemlidir (1). Hastalar, farklı komorbiditelere 
sahip olmakla birlikte yaş grubu olarak bebeklerden yaşlılara kadar değişebilir.. 
ASA (American Society of Anesthesiologists) skorlaması üç veya üstü olanlara 
özel dikkat verilmesi gerekmektedir. Maksillofasiyal cerrahi yapılacak olan 
hastaların hava yolları muayenesi önem arz etmekte ve muayenesinde mallampati 
puanını, dişler arası mesafeyi, tiromental mesafesini, boynuz hareketlerini ve 
boğaz yapısını özellikle değerlendirmek gerekmektedir. ASA fiziksel durum 
sınıflandırması, hastanın ameliyat için uygunluğunu değerlendirmeye yardımcı 
olan önemli bir skorlama sistemidir (Tablo 1).

1	 Doç Dr, Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, draliakdogan@
yahoo.com, ORCID iD: 0000-0001-7592-3844

2	 Doç Dr, Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, sedatsaylan@
yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-4833-9455
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hastaları için Yüz Ağrı Değerlendirme Ölçümü gibi ağrı puan grafiği kullanılarak 
düzenli olarak değerlendirilmelidir.

KOMPLIKASYONLAR

Oral ve maksillofasiyal ameliyatlarda ameliyat sonrası komplikasyonlar hastalık 
ve ölüm oranını önemli ölçüde artırabilir.

Cerrahi sonrası erken dönemde hematom oluşumu, nadir olsa da, özellikle boğaz 
ameliyatı, tiroid rezeksiyonu ve ağız zemini ameliyatları sonrasında, potansiyel 
olarak solunum yollarını tehdit eden bir komplikasyon olabilir. Ameliyat sonrası 
mide bulantısı ve kusma hastalar için yaygındır (9). ASA, hastanın rahatlığını, 
memnuniyetini artırmak ve mide boşaltma süresini azaltmak için antiemetiklerin 
profilaktik kullanımını tavsiye etmektedir. Yaygın antiemetikler arasında 
antiserotonerjik (ondansetron), antihistaminikler (ciklisin), antidopaminerjikler 
(proklorperazin) ve deksametazon bulunur (10).

SONUÇ

Oral ve maksillofasiyal cerrahi için anestezi, anestezistler için önemli zorluklar 
oluşturur. Dikkatli değerlendirme, kapsamlı hazırlık, cerrahi ekible yakın işbirliği 
ve etkili anestezi yönetimi hastanın güvenliğini artırmak ve perioperatif sonuçları 
iyileştirmek için çok önemlidir.
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Bölüm 18

UYANIK KRANİOTOMİDE ANESTEZİ

Ömer KEKLİCEK1

1.GIRIŞ

Temelleri epileptik odağı tespit etmeye dayanan uyanık kraniatomi; hastanın 
cerrahinin tamamında veya bir kısmında kasıtlı olarak uyanık tutulduğu cerrahi 
bir işlemdir. Hastanın Mayfield Pins uygulaması, cilt kesisi, kemik flebinin 
çıkarılması ve dura mater kesisi gibi ağrılı durumlarda sedasyon/anestezi altında 
olması ve ağrı duyarlılığının olmadığı beyin dokusu, lezyon rezeksiyonu ve 
haritalama prosedürü sırasında tamamen uyanık olmasını içerir. Amaç işlevsel 
beyin dokusuna zarar vermeden mümkün olduğunca kitleyi çıkarmaktır. Test 
sırasında, hasta cerrahi ekibe beynin hangi işlevinin uyarılıp uyarılmadığını 
bildirecek böylece işlevsel beyin dokusunun rezeksiyonu en aza indirilecektir. 
Anestezistler için zorluklar ve farklılar sunan bu yöntem, en iyi hasta sonucu 
için anestezist, cerrah ve hastanın içinde olduğu multidisipliner bir yaklaşım 
gerektirmektedir.

2.TARIHÇE

Kraniotominin temelleri antik çağlara dayanmaktadır. Arkeolojik bulgular antik 
çağlarda beyin tümörleri nedeniyle oluşan nöbetlerin tedavisinde kafatasının 
delindiğini göstermektedir. Modern zamanlarda ise ilk olarak 17. Yüzyıl başlarında 
epilepsi tedavisi için uygulanmıştır. 1870 yılında hayvanların korteksine elektriksel 
uyarı vererek ekstremite uyarıları oluşturulmuştur. Bartholow 1874’te insanlarda 
elektriksel stimülasyonla beyin haritalaması kavramını ortaya atmıştır. 1886’da Sir 
Victor Horsley ise epileptik odağı lokalize etmek için kullanılmıştır (1). 1930’lu 
ve 1940’lı yıllarda, Montreal Neurological Institute’de çalışan Wilder Penfield, 
epilepsi hastalarında beyin ameliyatları sırasında hastanın uyanık tutulması ve 
doğrudan elektriksel stimülasyon uygulanarak dil, hareket ve duyusal işlevlerin 
haritalanması yöntemini geliştirmiştir (2). 1980’lerden itibaren, anestezi 

1	 Uzm. Dr., Konya Şehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği drokeklicek@gmail.com, 
ORCID iD: 0009-0002-2904-9302
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1.7. Başarısız Uyanık Kraniotomi
Tüm çabalara rağmen, vakaların küçük bir yüzdesinde hasta uyanık kalamayabilir. 
Nedenleri arasında kontrol edilemeyen ağrı, hasta panik/ajitasyonu, persistan 
konvülsiyonlar veya nörolojik değişiklikler yer alır ve bu durum acil genel 
anesteziye dönüş gerektirir. Deneyimli merkezlerde dönüş oranı genellikle %2 
civarında olup, %0–6 arasında değişebilir. Doğru hasta seçimi ve hazırlık bu riski 
azaltır. Genel anesteziye geçiş gerektiğinde, öncelik hava yolunun güvence altına 
alınmasıdır. Propofol indüksiyonu ve entübasyon ile hasta güvenliği sağlanır. 
Haritalama tamamlanamamışsa, cerrah, işlevsel sınırların güvenliğini korumak 
adına daha muhafazakar bir rezeksiyon yapabilir (28).

SONUÇ

Özetle, modern uyanık kraniotomi yönetimi, rejyonel anestezi ile desteklenen 
dengeli bir teknik, hastaya özel sedasyon (çoğunlukla dexmedetomidine bazlı) 
ve hava yolu ile nörolojik durumun sürekli izlenmesi üzerine kuruludur; tüm 
bu önlemlerle, uyanık kraniotomi, eloquent beyin bölgelerindeki tümör veya 
epileptik odaklar için üstün nörolojik sonuçlar sağlayan güvenli bir yöntem haline 
gelmiştir.
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