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ON SOz

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklagik 35 yillik yayin tecriibesini, kendi tiizel
kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini siirdiirmektedir.
Anilan siire iginde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal konular
dahil 3400’ti askin kitab1 yayimlamanin gururu igindedir. Uluslararasi yayinevi
olmanin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin
yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢alismalarin kalict belgeleri sayilan kitaplar, bilgi kayit
ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varolusunu saglam
temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni buluslarin yoriingesine tagin-
mis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yaymevi, kendi adini tagtyan “Bilimsel Arastirmalar Kitab1”
serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yimlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her y1l mart ve eyliil aylarinda ger-
ceklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt bagliklarla devam edecektir. Bu
stireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan herkese tesekkiir
borgluyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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Boliim 1

ANESTEZi ONCESI HAZIRLIK

Sevim SENOL KARATAS!

1. GIRIS

Anestezi 6ncesi hazirlik, cerrahi veya diger tibbi miidahaleler 6ncesinde vakanin
gtivenligini ve etkinligini saglamak amaciyla yapilan birgok adimui igerir. Bu siireg,
anestezi sirasinda ve sonrasinda potansiyel komplikasyonlar1 en aza indirmek
amaciyla hastanin genel saglik durumunun detayli bir sekilde incelenmesini igerir.
Hastanin tiim ge¢mis saglik bilgileri, mevcut rahatsizliklar1 ve kullandig: ilaglar
dikkate alinarak kisisellestirilmis bir anestezi plani olusturulur. Multidisipliner
bir yaklasim gerektiren bu siirecte, saglik profesyonelleri arasinda etkin iletisim
biiyiik 6nem tagir; bu sayede hasta giivenligi ve operasyon basarisi artirilir (1).

1.1. Amag ve kapsam

Preanestezik hazirligin temel amaci, cerrahi girisimler sirasinda kargsilasilabilecek
anestezi ile ilgili riskleri minimize etmektir. Bu baglamda, hasta degerlendirilirken
tiziksel, psikolojik ve sosyal unsurlar géz ontinde bulundurulur. Siireg, hastanin
saglik durumunu dogru bir sekilde anlamak, komplikasyon risklerini analiz
etmek ve uygun miidahaleleri planlamak tizere yapilandirilir. Kapsam olarak,
hasta oykiisii alinmasindan laboratuvar testlerine, gorsel incelemelerden uzman
gortslerine kadar genis bir yelpazeyi igine alir ve tamamlayici saglik disiplinleri
ile is birligini icerir (2).

2. ANESTEZI NEDIR?

Anestezi, bir tibbi islem sirasinda hastanin agri duygusunu ortadan kaldirmak veya
bilincini gegici olarak kontrol etmek amaciyla kullanilan bir tibbi uygulamadir.
Anestezi, cerrahi girisimler, dis hekimligi islemleri ve baz1 tani testleri sirasinda
uygulanabilir. Temel olarak iki ana unsuru igerir: analjezi ve biling durumu
degisikligi. Anestezi, hastanin islem sirasinda agri hissetmemesini saglamanin yani
sira viicudun istemsiz tepkilerini de kontrol edebilmek i¢in 6nemlidir. Etkili bir

1

Uzm. Dr., Dr. Elazig Fethi Sekin $ehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
drsevimkaratas@gmail.com, ORCID iD: 0009-0007-0887-9290
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Stirekli kalite iyilestirme projelerinin entegrasyonu, siireglerin daha verimli

ve hatasiz olmasina imkan tanirken, uluslararasi standartlara uyum, kiiresel

uygulamalarla tutarliligi saglar. Saglik calisanlarinin ergonomik kosullar1 ve

is giivenligi ihmal edilmemeli, ¢alisan sagligina yapilan yatirimlar, uzun vadeli

basariy: garanti eder.

KAYNAKLAR
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dergoing elective noncardiac surgery: Updated guidelines from the European Society
of Anaesthesiology and Intensive Care. Eur ] Anaesthesiol. 2025;42(1):1-35. Doi:
10.1097/EJA.0000000000002069.
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system. Retrieved from https://www.asahq.org/standards-and-guidelines/asa-physi-
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Boliim 2

FARMAKOKINETIK VE FARMAKODINAMIK
MEKANIZMALARIN iLAC ETKILESIMINE ETKIiSININ
iNCELENMESI

Miinevver KAYHAN!

GIRIS

flag etkilesimi, belirli bir ilacin etkisinin ve/veya toksisitesinin baska bir
ilag tarafindan degistirilmesine denir. Sonuglanmasina bakilmaksizin, ila¢
etkilesimleri genellikle 6ngoriillemez ve istenmeyen bir durumdur. “Potansiyel
ilag ila¢ etkilesimi”, bir ilacin ayni anda uygulanan baska bir ilacin etkilerini
degistirme olasiligini ifade eder. Bu tiir etkilesimler, fizikokimyasal etkilesim veya
uyumsuzluk olarak ortaya ¢ikabilir (1).

Diinya genelinde hastaneye basvuru nedenlerinin %2,4-6,5’1 olumsuz ilag
reaksiyonlaridir (2). Bu ila¢ reaksiyonlarinin siddeti degismekle birlikte, ileri
yasli ve komorbiditeleri fazla olan hastalarda daha siddetli seyreder. Yapilan
bir ¢alisgmada medikal yogun bakimdaki yatis tanilarinin %7,5'inin olumsuz
ilag reaksiyonlari ile iligkili oldugu gosterilmistir (3). Bu ¢aligmada ila¢ siniflar:
arasinda antikoagiilanlar, kardiyovaskiiler sistem ilaglari, antimikrobiyaller,
antiinflamatuar ajanlar, antipsikotik ve antidepresan ilaglar bulunmaktadir.
Olumsuz ilag¢ reaksiyonlar: sebebiyle medikal yogun bakim tinitesine yatan bu
hastalarda en sik goriilen tani gastrointestinal kanama olarak tespit edilmistir.
Hastalarda kullanilan ilag kombinasyonlari nonsteroid antiinflamatuar ilag¢
(NSAII), aspirin veya siklooksijenaz-2 (COX-2) selektif NSAIl ile birlikte
klopidogrel olarak saptanmuistir.

Tlag etkilesimlerini etkileyen faktorler:

o Ilaca bagh faktorler

o Coklu ilag tedavisi (Polifarmasi)

o llaglarin ¢oklu farmakolojik etkileri
o Hastaya bagl faktorler

1

Ogr. Gor. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
munevverduzgun@icloud.com, ORCID iD: 0000-0002-2144-1492
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kullanildiklarinda, etkileri birbirine eklenerek artar. Bu sekilde etkilesen ayni
veya farkli farmakolojik gruptan iki ilacin birarada kullanilmasi halinde, toksik
etkilerde artma goriilebilir.

SONUC

flag etkilesimi belirli bir ilacin etkisinin ve/veya toksisitesinin baska bir ila¢
tarafindan degistirilmesine denir. Yukarida da bahsedilen mekanizmalarla
olusmas1 muhtemel ilag etkilesimlerine kars: tiim ila¢ uygulamalarinda verilis
yolu ve zamani olduk¢a 6nem kazanmaktadir. Bununla beraber ilaglarin verilis
zamani, uygulama bi¢imi kaydedilmeli ve olusabilecek tiim yan etki profilleri
degerlendirilmelidir. Son yillarda Kklinisyenlerin ilag etkilesimlerine dair
farkindaliginin artmas: komplikasyon sikligini azaltmakla beraber gelisebilecek
komplikasyonlarin bilinmesiyle gerekli miidahalenin de yapilabilir olmasina
olanak saglayacaktir.

KAYNAKCA
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Papadopoulos J, Smithburger PL. Common drug interactions leading to adverse drug
events in the intensive care unit: management and pharmacokinetic considerations.
Crit Care Med. 2010;38(6 Suppl):S126-35.

-27 -



Giincel Anesteziyoloji ve Agri Calismalart X

Boliim 3

PERIOPERATIF ILERi HEMODINAMIK
MONITORIZASYON VE HEDEFE YONELIK SIVI
TEDAVISi YAKLASIMLARI

Havva Siiheyla AKIN UZAN*

GIRIS

Neredeyse tiim cerrahilerde ¢esitli amaglarla intravenéz sivi infiizyonu
yapilmaktadir. Bu amaglar arasinda sivi-elektrolit dengesizliklerini gidermek, 6n
yiikiive kardiyak outputu optimize etmek, intravenozilaglari uygulamak sayilabilir.
Intravaskiiler voliimiin yetersiz oldugu durumlarda siv1 infiizyonunun da yetersiz
olmasi hipoperfiizyonla sonuglanabilir. Aksine, siv1 infiizyonu gereginden fazla
yapildiginda ise basta akciger olmak tizere gesitli dokularda ekstravaskiiler alana
siv1 birikmesine ve buna bagli komplikasyonlara neden olur(1). Siv1 yonetimi
hastay1 bu iki uctan da koruyacak sekilde planlanmalidir.

Sivi yonetiminde Hedefe Yonelik Sivi Tedavisi (HYST) hastayr hem
hipoperfiizyondan hem fazla siviya bagl komplikasyonlardan korumak adina
altin standart uygulama olarak onerilmektedir (2). Burada amaglanan, hastanin
doku perfiizyonunu; hastanin 6n yiikiini, kardiyak kontraktilitesini ve vaskiiler
gecirgenligini de g6z ontinde bulundurarak optimize etmektir. Bu nedenle insan
viicudundaki suyun dagilimini ve dolasim sisteminin makro dinamiklerini
bilmek 6nem arz etmektedir.

INSAN VUCUDUNDAKI SIVI KOMPARTMANLARI VE SIVI DAGILIMI

Insan viicudunun yaklagik %60’ su olup, bu suyun 2/3’i intraselliiler alanda ve
1/3’ti ekstraselliiler alanda olmak iizere iki ana boliimde yer alir. Ekstraselliiler
alan ise interstisyel alan ve intravaskiiler alan olarak ikiye ayrilir. Intravaskiiler
kompotent ise ekstraselliler sivinin 1/3%inti barindirir. Bu kompartmanlar
arasindaki siv1 ve elektrolit dengesi, aradaki membranlarin barindirdig: ¢esitli
kanallar ve yapilarla, ozmotik ve onkotik maddelerin membrandan hareketi ile,

' Uzm. Dr., Konya Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi drturgayatay@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0002-6760-8606

-29 -



Giincel Anesteziyoloji ve Agri Calismalart X

Parmak kafi ile 6l¢iim yapan cihazlarda ise bu kaf vasitasiyla parmakta siirekli
bir arter basinci dlgiilerek bir nabiz dalgas: iiretilir ve dalga {izerinden verilere
ulasilabilir.

Her iki yontem de arter kateteri ve kalibrasyon gerektirmemesi gibi iki
onemli avantaja sahiptir. Periferik vazokonstriiksiyon, diisitk perfiizyon basinci,
ekstremitelerin soguk olmasi durumlarinda ise dogru o6l¢iim saglayamamasi
kullanimini sinirlandiricr faktorlerdir.

SONUC

Siv1 yonetimi ve hemodinamik optimizasyon, anestezi uzmanini cerrahi sirasinda
ve sonrasinda en ¢ok zorlayan konulardandir. Bu alanda yapilan pek ¢ok ¢alisma
olmasina ragmen, ne kullanilan monitérizasyon teknikleri, ne verilmesi gereken
sivi miktarr ile ilgili net bir goriis mevcut degildir. Hastanin klinik durumu,
gecirecegi cerrahi gibi faktorlerle beraber uygulanabilecek tekniklerin invazivlik
diizeyleri de goz 6ntinde bulundurularak yapilacak kar-zarar degerlendirmesine
gore hastaya 6zel bireysel bir s1v1 yonetimi uygulanmalidir.
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Boliim 4

ANESTEZi KLINIGINDE AKILCI iLAC KULLANIMI

Sait Fatih ONER!

1.ILAC NEDIiR

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilacy, fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlar,
yararli olacak sekilde degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan veya
kullanilmas1 6ngoriilen bir madde ya da iiriin olarak tanimlar. Bu tanimlar,
ilacin temel olarak hastaliklarin teshisi, tedavisi, dnlenmesi, cerrahi girisimlerin
kolaylastirilmasi ve bazi fizyolojik olaylarin degistirilmesi amaciyla kullanilan
kimyasal maddeler oldugunu belirtmektedir.

1.1 ilag etkisinin temel 6zellikleri

Bir wiriiniin ilag olarak tanimlanabilmesi i¢in asagida siralanan 3 6zelligi mutlaka
tagimas gerekir.

1. Secicilik: Ila¢ sadece hedefi olan dokuda etki géstermelidir. Ornegin, kalp kasini
gevsettigi icin cesitli kalp hastaliklarinda kullanilan ilaglar eger iskelet kasini
da gevsetecek olursa bu hastada halsizlik ve motor fonksiyon bozukluklarini
igeren yan etkiler olarak karsimiza ¢ikar.

2. Etkinin gegici olmasi: Ila¢ viicut fonksiyonunu kullananin yararina
degistirdikten sonra etkisi sonlanmalidir. Ornegin ideal bir uyku ilacinin
etkisi 8 saatte bitmelidir.

3. Etkinin doza bagimli olmas:: flacin etkilemesini istedigimiz viicut
fonksiyonlarinda meydana getirdigi degisiklikler hastanin ihtiyacina gore
farkliliklar gostermelidir.

1.2 ila¢ yénetimi nedir

[lag yonetimi, saglik sistemlerinde ilaglarin giivenli, etkin, erigilebilir ve maliyet-
etkin bir sekilde kullanilmasi i¢in planlanan siiregler biitiiniidiir. Bu siiregler
Diinya Saghk Orgiitii ve uluslararas1 saglik otoriteleri tarafindan belirlenen
temel ilkeler dogrultusunda yiritilir.

! Uzm. Dr., Elaz1g Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi sfatihoner@gmail.

com, ORCID iD: 0000-0003-0267-1310
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Boliim 5

MADDE KULLANIM BOZUKLUGU OLAN
HASTALARDA ANESTEZI YONETIMI

Asiye OZKAN KAYA!

1.GIRIS

Alkol, tiitiin, ilag ve maddelerin uygunsuz kullanimi tiim diinyada oldugu
gibi iilkemizde de &nemli bir halk saglig sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) madde bagimliligini; bireyin goniillii olarak kendisine ya da topluma
zarar verebilecek, dogal veya sentetik bir maddeyi aralikhi ya da diizenli olarak
kullanmasi ile ortaya ¢ikan, o maddeye kars1 psikolojik veya fiziksel olarak ya da
her ikisine de neden olan bagimlilik durumu olarak tanimlamaktadir ve 6zellikleri
kullanilan maddeye gore degisebilmektedir (1).

2.MADDE KULLANIM BOZUKLUGU EPiDEMiYOLOJiSi VE
PREVELANSI

Alkol ve sigara basta olmak {izere opioidler, cannabis (esrar), kokain ve amfetamin
gibi uyaricilar, haliisinojenler gibi bagimlik yapic1 maddelerin kullanimi oram
tilkemizde ve tiim diinyada giderek artmaktadir. Ulkemizde adolesan cagdaki
bireylerde yapilan bir arastirmada sigara kullanim prevelans: %15,8, bagimlilik
yapict madde kullanim siklig1 ise %5 olarak tespit edilmis olup on sekiz yasina
gelindiginde ise bu oranin yaklagik 1,5 kat arttig1 goriillmiistiir (2). TUBIM (Tiirkiye
Uyusturucu ve Uyugturucu Bagimhiligi {zleme Merkezi) yiiriittigii bir ¢alismada
katilimcilarin %47’sinin (20.101 kisi) sigara, nargile gibi tiitiin iirtind, %22,1’inin
(9436 kisi) alkol, %3,1’inin (1.338 kisi) ise hayatinda en az bir kere bagimlilik
yapict madde kullandig: tespit edilmistir. Arastirmada madde kullanimi en ¢ok
15-34 yas araligindaki (%65) bireylerde tespit edilmis olup, madde kullananlarin
%94’ erkek, %6’s1 kadin cinsiyettedir. Bu calismada esrar en ¢ok kullanilan madde
(%2,7) olarak belirlenmistir (3).

Madde kullaniminin diinyadaki prevelansina bakildiginda ise National Survey

1 Uzm. Dr., Konya Sehir Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, asiyenur 94@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0001-5419-8823
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bakim takibinde bu hasta grubuyla giderek daha fazla karsilasmaktadir. Hekimler
daima siipheci olmali, her hastayr madde bagimlilig: yoniinden degerlendirmeli,
preoperatif dénemde anamnez ve fizik muayenesini iyi yapmali ve siipheli
durumlarda madde aragtirilmasini istemelidir. Iyi yapilan bir preoperatif
degerlendirme; kullanilan maddenin multisistemik etkilerini, yaptig1 fizyolojik
ve farmakodinamik degisiklikleri degerlendirerek, madde ve anestezik ajanlar
arasindaki etkilesimlerini azaltarak komplikasyonlar1 engelleyebilir. Kullanilan
maddelerin viicuttaki etkileri, eslik eden komorbiditeler, nérobiligsel bozukluklar,
ilag etkilesimleri detayli olarak incelenmeli, hastalar yoksunluk sendromu ya da
intoksikasyon agisindan degerlendirilmeli; anestezik ilag etkilesimlerinin yani
sira opioid tolerans: ve hiperaljezi gibi agr1 yonetimindeki zorluklar agisindan
anestezi uzmani dikkatli olmalidir. Miimkiinse hem ilag etkilesimini azaltmak
hem de postoperatif agr1 kontrolii i¢in néroaksiyel teknikleri tercih etmelidir.
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Boliim 6

MATERNAL FIZYOLOJiK DEGiSIKLIKLER VE
ANESTEZI

Elif irem POLAT!
Sule ARICAN?

1.GIRIS

Gebelik, kadin viicudunda bir dizi fizyolojik degisiklige neden olan dinamik bir
stirectir. Gebelik ilerledik¢e anne ve fetiisiin ihtiyaglarini kargilamak i¢in birgok
tizyolojik degisiklik meydana gelir. Bu degisikliklerin gogu gebe kaldiktan kisa bir
siire sonra baglar ve gebelik sonuna kadar devam eder. Bu fizyolojik degisikliklerin
¢ogu adaptiftir ve annenin gebelik ve dogum siireglerinin getirdigi strese
dayanikliligini saglar. Anestezi uygulamalarinda, bu fizyolojik degisikliklerin
bilinmesi, anne ve fetiis i¢in giivenli bir perioperatif yonetim saglamak a¢isindan
kritik oneme sahiptir. Buboliimde, gebelikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler
ve anestezi pratigi tizerindeki etkileri detayli bir sekilde ele alinacaktir.

2. 2. HEMATOLOJIK VE KARDIYOVASKULER SiSTEM UZERINE
ETKILER

Hematolojik Degisiklikler:

Fizyolojik anemi: Plazma hacminde %40-50 artis, eritrosit kiitlesinde %20
-30 artis ile karakterizedir. Plazma hacmi 6 ila 12 haftalik gebelikte yiizde 10
ila 15 genisler, 30 ila 34 haftada hamilelik 6ncesi seviyenin yiizde 40 ila 50’sinin
tizerine ulagmak i¢in hizla artar ve daha sonra doguma kadar platolar veya hafifce
diiser. [1-3]. Artan eritrosit (RBC) iiretimi yaklagik 16 haftalik gebelikte baslar ve
kademeli olarak hizlanir ve 34 hafta boyunca hamilelik 6ncesi seviyenin tizerinde
yiizde 25’lik bir artisa ulasir. Plazma hacmi genislemesi toplam RBC hacmindeki
artistan daha biiyiik oldugundan, hematokrit/hemoglobin miitevaz: bir sekilde

! Ars. Gor. Dr., Necmettin Erbakan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
e.iremplt@gmail.com ORCID iD:0000-0001-7487-8527

2 Dog. Dr., Necmettin Erbakan Universitesi, Ttp Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
drsulearican@hotmail.com, ORCID iD:0000-0002-8634-1150
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Postpartum donemde, lokal anesteziklere duyarlilik dogumdan sonraki 48 saat
i¢cinde azalmaya baslar ve 6 hafta icinde normale doner.

10.SONUC

Gebelik, bir¢ok sistemde belirgin fizyolojik degisikliklere yol agar ve bu
degisiklikler anestezi uygulamalarini dogrudan etkileyebilir. Hem anne hem de
fetiis i¢in givenli bir perioperatif siire¢ saglamak amaciyla, gebelikte meydana
gelen bu degisikliklerin iyi anlagilmas1 ve uygun anestezi yonetimi stratejilerinin
uygulanmas biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Amerikan Kadin Dogum ve Jinekologlar Koleji, Hamilelikte Hipertansiyon Gorev
Giicii. Hamilelikte hipertansiyon. Amerikan Kadin Dogum ve Jinekologlar Kolejinin
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Boliim 7

NOROMUSKULER HASTALIKLARDA ANESTEZI

Merve ERGENC?!

Noromiiskiiler hastaliklar nadir goriilse de bu hastalarda tekrarlayan hastane
basvurusu siktir. Hastalarla kontraktiir gelisimi ya da diisme ile ameliyathanede,
aspirasyon pnomonisi ile yogun bakimda karsilasilabilir. En korkutucu anestezi
komplikasyonlar1 malign hipertermi, rabdomiyoliz ve hiperkalemik kardiyak
arresttir. Spektrum ¢ok ¢esitli olmakla birlikte bu béliimde klinik pratikte en sik
karsilagilan hastaliklar incelenecektir.

MIYASTENIA GRAVIS (MG)

Postsinaptik nikotinik asetilkolin (Ach) reseptorlerine kars: gelisen otoantikorlar
hastaligin sebebidir. Klinik olarak kullanimla artan kas gii¢stizligi goriilir,
istirahat sonrasi parsiyel diizelme spesifiktir. Hastalik jeneralize olabilecegi gibi
sadece okiiler kaslarla izole olabilir. Tan1 klinik ve elektrofizyolojik bulgularla
konulur. Diger otoimmiin hastaliklarla beraberlik gosterebilir. Timik hiperplazi
yaygindir ve yash hastalarda timoma goriilebilir. Semptomlar timektomi ile
gerileyebilir. Klinik remisyon ve ataklarla seyreder. Hastalarin biiyiik boliimiinde
ilk semptom diplopi ve pitozistir. Birka¢ yil i¢inde bulbar kaslarda giigsiizlik
(farinks ve larenks kaslar1) sonucu disfaji goriiliir.

Tedavide antikolinesterazlar ve steroid, azotiopirin gibi immiin sistemi
baskilayan ilaglar kullanilir. Antikolinesterazlar, son plakta asetilkolin esterazi
inhibe ederek noromiiskiiler kavsakta Ach miktarini artirir. Bu ilaglarin asir
dozda alinmasi kolinerjik krize neden olabilir. Kas giigsiizliigii, diare, miyozis,
salivasyon, bradikardi gibi agir1 muskarinik aktivite ile karakterizedir. Bu bulgular
miyastenik krizle karisabilir. Ayrimda edrofonyum testi kullanilir. Edrofonyumla
kas giigsiizliiglintin artmasi kolinerjik kriz, giigsiizliigiin azalmas: myastenik kriz
lehinedir. MG hastalarina uygulanacak her ila¢ dikkatle secilmelidir. Bazi ilaglar
kas giigstizliiglinti artirabilir. Bunlardan bazilar1 lidokain, prokain, verapamil,
ampisilin, gentamisin, sulfonamidler, lityum ve fenitoin olarak siralanabilir.

1 Uzm. Dr., Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
hekimoglumerve@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-6272-7174
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yan etkiye sahiptir ve kullanimindan ka¢inilmalidir. Uzun siire levodopa tedavisi

sonrast indiiksiyonda hemodinamik instabilite gorilebilir. Katekolaminlere

duyarlilik, rolatif hipovolemi ve otonomik disfonksiyon buna sebep olabilir.

Noromiiskiiler blokerlere cevap degismemistir (6).

Anahtar Notlar

Noromiiskiiler hastalig1 olup kisith respiratuar rezervi olan hastalar manuel
ya da mekanik 6kstiriik teknikleri konusunda egitilmeli ve operasyon sonrasi
bu cihazlardan destek alinmalidir

Rejyonel anestezi uygulanabilen her durumda ilk tercihtir.

Noromiiskiiler kavsak hastaliklar: disgindaki tiim néromtskiiler hastaliklarda
stiksinilkolinden uzak durulmalidir.

Mitokondrial miyopatiler hari¢ tiim néromiiskiiler kas hastaliklarinda volatil
anesteziklerden uzak durulmalidir.
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Boliim 8

OPIOIDSIZ ANESTEZI

Mehmet SARI'

GIRIS

Analjezik etkilerinin yan1 sira opioidler toksik etkileri ve bagimlilik olusturma
potansiyelleri yiizyillardir bilinmektedir. “Opioid” terimi, afyon tiirevi tiim
bilesikleri kapsayan genel bir tanimlamadir. “Opium” kelimesi, Yunancada
“meyve suyu” anlamina gelen “opos” sozciigiinden tiiretilmis olup, bu bilesikler
hashas bitkisi (Papaver somniferum)’un siitlii 6z suyundan elde edilmektedir.
“Opiat” terimi ise yalnizca afyon hashasindan dogal olarak elde edilen alkaloidleri
tanimlamak i¢in kullanilir ve baslica morfin, kodein ve tebain gibi bilesikleri
igerir (1).

Afyon ile ilgili ilk yazili kayitlar M.O. 3. yiizyilda Theophrastus'un eserlerinde
yer almaktadir. Orta Cag boyunca afyon, analjezik ve sedatif 6zellikleri de dahil
olmak tizere bir¢ok tibbi amagla kullanilmaya devam etmistir. Afyon, kimyasal
olarak 20den fazla alkaloid bilesen igermektedir. 1806 yilinda Friedrich Wilhelm
Adam Sertiirner, afyondan ilk kez saf bir alkaloid izole ettigini bildirmis ve bu
maddeye, Yunan mitolojisindeki riiya tanris1 Morpheus'tan esinlenerek “morfin”
adin1 vermistir (2).

19. yiizyihn ortalarina gelindiginde, tibbi uygulamalarda ham afyon
preparatlarinin yerini giderek saf alkaloid bilesikler almaya baslamustir.

Sentetik opioidlerin kesfi, II. Diinya Savasi sonrasina denk gelmektedir.
Bu doneme kadar sentetik opioidler anestezi pratiginde kullanilmamis ve bu
durum, 6zellikle hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarda ciddi sonuglar
dogurmugtur. 1941de Pearl Harbor saldirisi sonrasinda yapilan cerrahi
miidahalelerde, anestezi indiiksiyonu sonrasi birgok askerin hayatta kalamadig:
rapor edilmistir. Ancak bu kayiplarin yalnizca anesteziye bagl oldugu yoniindeki
yorumlar muhtemelen abartilidir. O donemde, travma ve sok durumundaki

! Uzm. Dr., Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon AD,
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Alfa-2 agonistlerin kullanimi, kardiyovaskiiler hastalig1 olan bireylerde yan
etki profili nedeniyle dikkatle degerlendirilmelidir. OFA i¢in diger goreceli
kontrendikasyonlar arasinda kritik koroner stenoz, akut koroner sendrom,
diizeltilmemis hipovolemik sok ve otonomik disfonksiyon yer almaktadir.

Ekolarak, yeterli hipnotik uygulanmadigi durumlarda intraoperatif farkindalik
riski ortaya ¢ikabilir. Bu durum, hastanin cerrahi esnada bilincinin agik olmasi
ve agriy1 hissetmesi gibi ciddi sonuglara yol acabileceginden, anestezi yonetimi
sirasinda dikkatli planlama gerektirir.

SONUC

Opioid temelli analjezinin yan etkileri ve bagimlilik potansiyeli, klinisyenleri
multimodal nonopioid analjezik yaklagimlar uygulamaya yoneltmistir. Opioidsiz
anestezi her hasta i¢in miimkiin olmayabilir. Ancak multimodal nonopioid
analjezikler ve bolgesel analjezi teknikleri opioid kullanimini belirgin o6l¢iide
azaltabilir.

Multimodal opioidsiz anestezi (OFA), uygun vakalarda 6ncelikli tercih olarak
degerlendirilmeli ve opioidler sadece kurtarma analjezisi amaciyla kullanilmalidir.
OFA, secilmis hasta gruplarinda giivenli ve etkili bir alternatif sunarken, her
hastada risk-yarar dengesi titizlikle degerlendirilmelidir.

Intraoperatif antinosisepsiyonun giivenilir bir sekilde izlenebilmesi ve
uygulanan OFA protokollerinin iyilestirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Boliim 9

KONTROLLU HiPOTANSIF ANESTEZI

Turgut CELIK!
Resul YILMAZ?

1.GIRIS
Kontrollii hipotansiyon(KH), ameliyat sirasinda kan kaybini ve transfiizyon
ihtiyacini azaltmak ve cerrahi goriis alanin kalitesini artirmak icin hipotansiyona

ulagilana kadar arteriyel basinci azaltan bir tekniktir. Kontrollii hipotansiyon ilk
olarak 1917de Cushing tarafindan 6nerilmistir (1).

Cerrahi alan kosullarinin degerlendirilmesi ¢ok 6zneldir ve degerlendirme
yalnizca cerrahin degerlendirmesine dayandig1 igin dl¢iilmesi zordur. Ideal olarak,
ameliyat siiresi gibi bazi objektif 6l¢tim degerleri, ameliyat alan1 durumunun daha
uygun bir dolayli 6l¢iimii olabilir, ¢iinkdi zayif cerrahi goriis alan1 her zaman
ameliyat siiresinin uzamasina neden olur. Operatif alan kosullar1 ile ilgili az sayida
calismada, normotansif anestezinin aksine hipotansif anestezi altinda daha iyi
cerrahialan bildirilmistir. Ancak bu ¢alismalarda ameliyat siiresi agisindan anlaml
bir fark saptanmamistir. Boonmak ve arkadaslar: tarafindan endoskopik siniis
cerrahisinde propofol kullanilarak kontrollii hipotansiyon {izerine yapilan son
Cochrane Veri Tabani Derlemesi, operatif kan kaybi ve ameliyat siiresi agisindan
fark olmamasina ragmen cerrahi alanin daha iyi oldugunu bildirmistir(2).

Kontrollii hipotansiyon i¢in 6nceden tanimlanmis sabit bir kan basimci
degerimiz yoktur. Hipotansiyon derecesi, serebral ve koroner akisin giivenlik sinir1
icinde arzu edilen seviye (cerrahi alan i¢in) elde edilene kadar titre edilmelidir.
Bu giivenlik sinir1, mevcut kan basincina, yasa ve eslik eden hastaliklara gore
kisisellestirilir. Hipotansiyonu tanimlamak i¢in yaygin olarak kullanilan farkli
iki yaklagim vardir. Birincisi 80 ile 100 mmHgden diisiik sistolik kan basinci
veya 60 mmHgden diisiik ortalama arter basinci degerleri gibi mutlak bir kan
basinci degeri kullanir. Bagka bir yaklasim ise hastanin baslangig seviyesine gore
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Boliim 10

iNTRAOPERATIF AKCiGER KORUYUCU MEKANIK
VENTILASYONDA GUNCEL YAKLASIMLAR

Ezgi BUDAK OZYALCIN®

GIRIS

Postoperatif pulmoner komplikasyonlar, cerrahi girisim uygulanan hastalarda
yara yeri enfeksiyonlarinin ardindan en sik ikinci perioperatif komplikasyon
olup, insidanst %10 ile %60 arasinda degismektedir ve bu komplikasyonlar,
ciddi morbidite ve mortalite ile iliskilendirilmektedir (1). Perioperatif donemde
meydana gelen en agir akciger hasarlarindan biri olan akut solunum sikintis
sendromu (ARDS), hasta grubuna bagl olarak degiskenlik gostermekle birlikte
%0.4 ile %3 arasinda bir goriilme oranina sahiptir ve bu da mortalite riskini
yaklagik 50 kat artirmaktadir (2).

Atelektazi olduk¢a yaygin bir durum olup, cerrahi nedenli mekanik ventilasyon
uygulanan hastalarin yaklastk %90'1nda goézlenmektedir (3). Bu durumun
olusum mekanizmalar1 arasinda surfaktan fonksiyonunun bozulmas: ve akciger
parankiminin sikismasi yer almaktadir. Genel anestezi ve kas paralizisi, gogiis
duvari ile diyaframin anatomik yapisini degistirerek plevral basincin artmasina ve
ozellikle yergekimi etkisiyle en alt seviyede bulunan bagimli akciger bolgelerinin
¢okmesine neden olmaktadir. Atelektazi; akciger kompliyansinda azalma,
intrapulmoner santta artig, pulmoner vaskiiler direng ytikselmesi ve inflamatuvar
akciger hasari gibi faktorler tizerinden postoperatif pulmoner komplikasyonlarin
gelisimine katkida bulunmaktadir (4).

Ventilator iliskili akciger hasarinin (VILI) patogenezinde temel olarak
volutravma, barotravma, atelektravma ve biyotravma yer almaktadir. Volutravma,
yiiksek tidal voliim uygulanmasisonucu gelisen alveolar agiri gerilmeileiliskiliyken,
barotravma yiiksek inspiratuar basincin neden oldugu hasarla karakterizedir.
Atelektravma, heterojen ventilasyon bolgeleri nedeniyle alveollerin tekrarlayan
acilip kapanma siirecine maruz kalmas: sonucunda alveolar-kapiller membrana

' Uzm. Dr., Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, ezgi.budak@iuc.edu.tr,
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SONUC

Akciger koruyucu mekanik ventilasyon, postoperatif pulmoner komplikasyonlar:
onlemek igin temel bir strateji olarak kabul edilmektedir. Diistik tidal volim
kullanimi, uygun PEEP titrasyonu, rekruitment manevralari ve optimal
ventilasyon modlarinin segimi, akciger fonksiyonlarini koruyarak oksijenizasyonu
iyilestirmektedir. Ancak, hastalarin solunum mekanigi, cerrahi 6zellikleri
ve fizyolojik durumlar1 farklilik gosterdiginden, mekanik ventilasyonun
bireysellestirilmesi kritik 6nem tagimaktadir.

Sonug olarak, postoperatif pulmoner komplikasyonlar: en aza indirmek ve
ventilator iligkili akciger hasarini 6nlemek igin hasta bazli mekanik ventilasyon
stratejileri benimsenmelidir. Kisiye 6zel yaklagimlar, ventilasyon siireglerini daha
giivenli ve etkin hale getirerek komplikasyon riskini azaltacaktir.
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Boliim 11

LOKAL ANESTEZIK SISTEMIK TOKSISITESI

Turgay ATAY?

1. GIRIS

Lokal anestezikler (LA), cerrahi islemler sirasinda bolgesel analjezi saglamak
amaciyla yaygin olarak kullanilan farmakolojik ajanlardir. Ancak, bu ajanlarin
sistemik dolasima asir1 miktarda ge¢mesi ciddi advers etkilerle sonuglanabilir.
Lokal anestezik sistemik toksisitesi (LAST), 6zellikle merkezi sinir sistemi (MSS)
ve kardiyovaskiiler sistemde ortaya ¢ikan ciddi komplikasyonlarla karakterizedir.
LAST, yanliglikla intravaskiiler enjeksiyon, asir1 doz uygulamasi veya eliminasyon
mekanizmalarindaki bozukluklar gibi ¢esitli patofizyolojik siiregler sonucunda
gelisebilir. Bu nedenle, anestezi uzmanlar1 ve diger saglik profesyonellerinin,
LAST’in patogenezi, klinik belirtileri, 6nlenmesi ve tedavisi konusunda giincel
bilgiye sahip olmalar1 biiyiik 6nem tagimaktadir.

Son yillarda, klinik uygulamalarda kaydedilen ilerlemelere ragmen, lokal
anesteziklerin terapotik kullanimi sonrasi sistemik toksisite vakalar bildirilmeye
devam etmektedir. Ultrason kilavuzlugundaki girisimlerin yayginlagmast,
yanlis uygulama riskini azaltmakla birlikte, lokal anestezik toksisitesinin klinik
seyrinde bazi degisikliklere yol agmistir. Guintimiizde, toksisitenin baglangic
stiresi daha ge¢ gozlemlenmekte, bildirilen vakalarin biiyiik bir kismi fasyal plan
bloklarina bagli gelismekte ve anestezi uzmani olmayan saglik profesyonellerinin
uygulamalariyla iligkilendirilen olgular artmaktadir. LAST’in nadir goriilmesi ve
klinik bulgularinin degiskenlik gostermesi, taninin gecikmesine ve yonetiminin
zorlasmasina neden olmaktadir.

Bubaglamda, saglik profesyonellerinin LAST’in goriilme zamani, klinik ortami
ve gelisim mekanizmalarina yonelik farkindaliginin artirilmasi biyiik 6nem
tasimaktadir. LASTin taninmasi ve erken miidahale edilmesi, hasta giivenligini
saglamada kritik bir rol oynamaktadir.

' Uzm. Dr., Konya Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, drturgayatay@gmail.com,
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Boliim 12

REJYONEL ANESTEZi UYGULAMALARINDA SiNIiR
HASARI

Demet LAFLI TUNAY?

GIRIS

Herhangi bir girisimsel islem sonrasi gelisen kalic1 sinir hasar1 esasen hastanin
hayatini tehdit etmeyen ancak yasam kalitesini 6nemli 6l¢tide kotiilestiren, zaman
zaman da klinisyenler i¢in bazi medikolegal sorunlara yol acan bir durumdur.
Rejyonel anestezi uygulamalari sonrasi gelisen norolojik semptomlar: sadece
anestezi iligkili faktorlere baglamak s6z konusu degildir; ¢tinkii noral hasarlanma
multifaktoriyel orjinli olup periferik sinir blogu veya néroaksiyel blok uygulamast,
cerrahi manipiilasyon veya postoperatif donemde herhangi bir asamada meydana
gelebilir. Sinir yaralanmalarinin dnlenmesi, tek bir noktaya odaklanmak yerine
tim olasi sebeplerin ortadan kaldirilmasi ve her adimda 6nlem alinmasiyla
miimkiin olabilir. Nihai amag rejyonel anestezi uygulamalarini giivenli ve etkin
kilmaktir. Bunu basarmak, anatomiye ve patofizyolojik mekanizmalara hakim
olmayi, uygun ekipmanlardan faydalanmayi, hastaya ait risk faktorlerini 6nceden
belirlemeyi ve yeterli deneyim ve beceri diizeyine sahip olmay: gerektirir.

Bu yazida, rejyonel anestezi uygulamalar: sonrasi gelisen sinir hasarinin
insidansi, patofizyolojisi, risk faktorleri, riski azaltma stratejileri, tanis1 ve yonetimi
konularina deginilecektir.

INSIDANS

Periferik sinir hasarmin kesin insidansini belirlemek, komplikasyonun nadir
gortilmesi ve mevcut ¢aligmalarin metodolojik heterojenligi ve kalitesi nedeniyle
zordur. Ozellikle de caligmalardaki takip siirelerinin kisithligs; ¢iinkii kalict sinir
hasarinin tanisin1 koymak i¢in 6 ayin iistiinde takip siiresi gereklidir ve de sinir
hasarmin gergek tanisini koymadaki zorluklar bu durumu ortaya ¢ikarmada en
onemli engellerdir. Mevcut kanitlara bakildiginda noral disfonksiyona isaret eden

1 Dog. Dr., Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, dlafli@yahoo.com,
ORCID iD: 0000-0002-7984-1800

-153 -



Giincel Anesteziyoloji ve Agri Calismalart X

KAYNAKCA

1.

10.

Liu SS, Zayas VM, Gordon MA, Beathe JC, Maalouf DB, Paroli L, Liguori GA, Ortiz
J, Buschiazzo V, Ngeow J, Shetty T, Ya Deau JT. A prospective, randomized, controlled
trial comparing ultrasound versus nerve stimulator guidance for interscalene block
for ambulatory shoulder surgery for postoperative neurological symptoms. Anesth
Analg. 2009 Jul;109(1):265-71. doi: 10.1213/ane.0b013e3181a3272c.

Fredrickson M]J, Kilfoyle DH. Neurological complication analysis of 1000 ultrasound
guided peripheral nerve blocks for elective orthopaedic surgery: a prospective study.
Anaesthesia. 2009 Aug;64(8):836-44. doi: 10.1111/j.1365-2044.2009.05938.x.
Capdevila X, Pirat P, Bringuier S, Gaertner E, Singelyn F, Bernard N, Choquet O, Bou-
aziz H, Bonnet F; French Study Group on Continuous Peripheral Nerve Blocks. Con-
tinuous peripheral nerve blocks in hospital wards after orthopedic surgery: a multi-
center prospective analysis of the quality of postoperative analgesia and complications
in 1,416 patients. Anesthesiology. 2005 Nov;103(5):1035-45. doi: 10.1097/00000542-
200511000-00018.

Borgeat A, Blumenthal S, Lambert M, Theodorou P, Vienne P. The feasibility and comp-
lications of the continuous popliteal nerve block: a 1001-case survey. Anesth Analg.
2006 Jul;103(1):229-33, table of contents. doi: 10.1213/01.ane.0000221462.87951.8d.
Neal JM, Barrington MJ, Brull R, Hadzic A, Hebl JR, Horlocker TT, Huntoon MA,
Kopp SL, Rathmell JP, Watson JC. The Second ASRA Practice Advisory on Neuro-
logic Complications Associated With Regional Anesthesia and Pain Medicine: Execu-
tive Summary 2015. Reg Anesth Pain Med. 2015 Sep-Oct;40(5):401-30. doi: 10.1097/
AAP.0000000000000286.

O’Flaherty D, McCartney CJL, Ng SC. Nerve injury after peripheral nerve blocka-
de-current understanding and guidelines. BJA Educ. 2018 Dec;18(12):384-390. doi:
10.1016/j.bjae.2018.09.004. Epub 2018 Oct 26.

Becker DE, Reed KL. Local anesthetics: review of pharmacological considerations.
Anesth Prog. 2012 Summer;59(2):90-101; quiz 102-3. doi: 10.2344/0003-3006-
59.2.90.

Hogan QH. Pathophysiology of peripheral nerve injury during regional anesthesia.
Reg Anesth Pain Med. 2008 Sep-Oct;33(5):435-41. doi: 10.1016/j.rapm.2008.03.002.
Werdehausen R, Fazeli S, Braun S, Hermanns H, Essmann F, Hollmann MW, Bauer
I, Stevens ME. Apoptosis induction by different local anaesthetics in a neuroblastoma
cell line. Br J Anaesth. 2009 Nov;103(5):711-8. doi: 10.1093/bja/aep236. Epub 2009
Aug 22.

Sonawane K, Dixit H, Mehta K, Thota N, Gurumoorthi P. “Knowing It Before Bloc-
king It the ABCD of the Peripheral Nerves: Part C (Prevention of Nerve Injuries).
Cureus. 2023 Jul 13;15(7):e41847. doi: 10.7759/cureus.41847.

-159-



Giincel Anesteziyoloji ve Agri Calismalart X

Boliim 13

LAPAROSKOPIK CERRAHILERDE ANESTEZi
YONETIMI

Sazimet GEYIK!
Resul YILMAZ?

1.GIRIS

Laparoskopik cerrahi, minimal invaziv tekniklerin gelismesiyle birlikte bir¢ok
abdominal cerrahi prosediirde standart haline gelmistir. A¢ik cerrahi yontemlere
kiyasla daha kiigiik kesiler, daha az postoperatif agr1 ve daha hizli iyilesme
stireleri saglar. Ancak, laparoskopik cerrahinin anestezi yonetimi, aik cerrahiden
farkli olarak intraoperatif ve postoperatif donemde daha yogun bir bakim ister.
Anestezi agisindan zorlu bir uzmanlik alanidir ve anestezistin, siirekli genisleyen
laparoskopik cerrahi yontemlerine uyum saglamak i¢in yaklagimini siirekli olarak
gelistirmesini gerektirir. Bu boliimde, laparoskopik cerrahilerde anestezi yonetimi
sirasinda karsilasilan fizyolojik etkiler, klinik yaklagimlar ve komplikasyonlar ele
aliacaktir.

2. PREOPERATIF DEGERLENDIRME

Laparoskopik cerrahi igin hastalarin preoperatif degerlendirilmesi su faktorleri

icermelidir:

o Ayrintili hasta oykiisii ve fizik muayene

« Kronik ve Kardiyopulmoner hastaliklarin varligi (6rn: konjestif kalp
yetmezligi, hipertansiyon, bobrek hastaliklar1)

« Sigara kullanimi, solunum fonksiyon testleri ve kronik akciger hastaliklar1
agisindan risk degerlendirmesi

« Kan sekeri ve elektrolit dengesinin degerlendirilmesi; Diyabet, hipotiroidi,
hipertiroidi gibi endokrin hastaliklarin yonetimi

Ars. Gor. Dr. Necmettin Erbakan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
sazimet42@hotmail.com ORCID iD:0009-0004-0447-9802
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o Transversus Abdominis Plan (TAP) Blogu:Abdominal duvarin somatik
agrisint azaltir.Laparoskopik kolesistektomi, apendektomi gibi cerrahilerde
yaygin kullanilir.

« Quadratus Lumborum Blogu (QLB):Daha genis bir analjezik etki saglar.
Peritoneal irritasyonu ve viseral agriy1 da azaltir.

o Erektor Spinae Plan (ESP) Blogu:Gogiis ve abdominal cerrahilerde etkili
olabilir.Laparoskopik bariatrik cerrahide tercih edilebilir.

 Paravertebral Blok:Gogiis ve tist abdominal cerrahilerde giiglii analjezi saglar.

o Rektus Sheath Blogu:Orta hat insizyonlari i¢in uygundur, ancak viseral agriy:
etkilemez.

SONUC

Laparoskopik cerrahide anestezi yonetimi, hastanin fizyolojik 6zellikleri
titizlikle degerlendirilerek kisiye 6zgii bir yaklasimla planlanmalidir. Ozellikle
pnomoperitoneumunyolagtigikardiyovaskiilerve pulmoneretkiler (kalp debisinde
degisiklikler, sistemik vaskiiler direng artisi, diyafram elevasyonu gibi) anestezi
stiresince dinamik olarak izlenmeli ve bu duruma yonelik protokollerle proaktif
bir sekilde yonetilmelidir. Komplikasyonlarin erken tanimlanmasi, zamaninda
miidahale ve multidisipliner koordinasyon hem perioperatif morbiditeyi azaltacak
hem de hasta giivenligini iist diizeye tasiyacaktir. Laparoskopinin minimal
invaziv avantajlari, anestezide hedefe yonelik hemodinamik stabilizasyon,
optimal ventilasyon stratejileri ve biitiinciil bir postoperatif analjezi plani ile
sinerji olusturdugunda; hastalarda diisiik komplikasyon oranlari, konforlu bir
postoperatif siire¢ ve hizla giinlitk yasama dontis miimkiin hale gelir. Bu entegre

yaklasim, modern cerrahi-anestezi is birliginin basarisini yansitir.
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Boliim 14

KVC ANESTEZISINDE GUNCEL KAN YONETIMI

Mustafa AYDEMIR!

Kardiyak ve major vaskiiler cerrahiler genellikle kardiyopulmoner baypas ve
tam antikoagiilasyon gerektirir. Buna ek olarak, preoperatif ve postoperatif
antitrombotik tedaviler de kanama riskini 6nemli 6l¢tide artirir (1). Bu hastalarda
allojenik kan transfiizyonu ihtiyac1 fazladir. Biyitik bir kohort ¢aligmasinda,
kardiyovaskiiler cerrahi hastalarinin yaklasik %89unun transfiizyon aldig
bildirilmistir (2). Perioperatif kanama ve transfiizyonlar, akut bobrek hasari,
enfeksiyon, uzamis hastanede yatis siiresi ve mortalite gibi kotii sonuglarla
iligkilidir (3). Ek olarak kan ve kan iirtinleri transfiizyonlarinin bu sayilanlarin
disinda bir¢ok baska riskleri de vardir. Transfiizyon reaksiyonlari, transfiizyona
bagli akut akciger hasari, volim vyiiklenmesi, yiliksek maliyetler bunlardan
bazilaridir. Bu zorluklar hasta kan yonetimini modern kardiyovaskiiler cerrahi
bakiminin kritik bir bileseni haline getirmistir.

Hasta kan yonetimi, hastanin kendi kan hacmini ve koagiilasyon
durumunu optimize etmeyi, kan kaybini en aza indirmeyi ve transfiizyonlar
rasyonellestirmeyi amaglayan, kanita dayali, multidisipliner bir yaklasimdir (4).
Hasta kan yonetiminin optimizasyonu, uluslararasi kilavuzlar (2024 EACTS/
EACTAIC Patient Blood Management) ve Diinya Saghk Orgiiti (WHO) gibi
saglik otoriteleri tarafindan desteklenmektedir.

Hasta kan yonetiminin temeli {i¢ esasa dayanmaktadir:

1)Preoperatif donemde eritropoezi ve kirmizi hiicrelerini optimize etmek
2)intraoperatif ~ kan  kaybim1  ve  kanamayr en aza  indirmek
3)Hastanin anemiye toleransini optimize etmek (4)

Ancak kardiyovaskiiler cerrahide hasta kan yonetimi halen biiyiik bir zorluk
teskil etmektedir. Hastalar genellikle yashdir ve komorbiditeler nedeniyle
antiplatelet veya antikoagiilan ilaglar kullanmaktadir. Bu durumda da kanama
riski olduk¢a artirmaktadir. Aort anevrizma onarimi, redo cerrahiler gibi
kompleks prosediirler ve uzamis kardiyopulmoner baypas siireleri, koagiilopati
ve masif kanamaya yol acabilir (3).
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Hastakan yonetiminin faydasina dair kanitlar giderek artmaktadir. Yiiksek riskli
kardiyak cerrahilerde kapsamli hasta kan yonetimi stratejilerinin uygulanmasinin
transfiizyon ihtiyacini 6nemli dl¢tide azalttigini ve klinik sonuglari iyilestirdigini
gosteren caligmalar mevcuttur.

Sonug olarak; 6zel hasta gruplarinda kan yonetimini bireysellestirmek, anestezi
ve yogun bakim uzmanlari i¢in hayati bir beceridir. Ister hemofili hastasinda
taktor seviyelerini optimize etmek, ister Yehova Sahitleri i¢in transfiizyonsuz bir
strateji olusturmak, isterse de agir1 kanama riski tasiyan bir ameliyata hazirlik
yapmak olsun iyi planlanmis bir hasta kan yonetimi ile mimkiindiir.

Modern kardiyovaskiiler cerrahi, en ekstrem vakalarda bile dikkatli planlama
ve dogru kaynaklarla kanamanin basariyla yonetilebilecegini ve transfiizyonlarin
tamamen Onlenebilecegini veya en aza indirilebilecegini kanitlamistir (1).
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Boliim 15

BOBREK NAKLIi ANESTEZIiSi

Havva Nur GUNAY!
Sule ARICAN?

GIRIS

Bobrek nakli, son dénem bobrek hastaligi (SDBH) olan hastalar i¢in uygulanan
en etkili tedavi yontemlerinden biridir. Bagarili bir nakil, yasam kalitesini artirir
ve mortalite riskini azaltir. Bu yazimizda, bobrek nakli ameliyatlarinda anestezi

yonetiminin temel prensiplerini, giincel uygulamalarini ve karsilagilan zorluklar:
ele almak istedik.

PREOPERATIF DEGERLENDIRME VE HAZIRLIK

1.Yonlendirilme Zamani

Transplantasyon diisiiniilen ve bilinen bir kontrendikasyonu olmayan hastalar,
tahmini glomeriiler filtrasyon hizi (eGFR) <30 mL/dak/1.73 m? oldugunda bir
transplantasyon programina yonlendirilmelidir. Bobrek fonksiyonunun bu
seviyesinde hicbir bobrek replasmani sekli endike olmasa da, bu erken sevk ile
tam bir degerlendirme ve transplantasyondan 6nce goreceli kontrendikasyonlari
gidermek icin gerekli olabilecek miidahalelere yeterli zaman saglar. Ayrica nakil
adayina potansiyel canli donor segeneklerini zamaninda kesfetme firsati verir ve
bu da diyalize ihtiyag duymadan 6nce bir nakil yapilmasini kolaylastirabilir. ideal
olan, naklin diyaliz gerekmeden 6nce gergeklestirilmesidir. Caligmalar, hastalar
ilk nakillerini idame diyalizine ihtiya¢ duymadan 6nce aldiklarinda hasta ve greft
sagkaliminin iyilestigini bildirmistir (1).
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greftinin sagkalimini artirmak i¢in uygun preoperatif hazirlik, intraoperatif

anestezi yonetimi ve postoperatif bakimin 6zenle uygulanmasi kritik 6neme

sahiptir. Bu alandaki gelismelerin ve yeniliklerin yakindan takip edilmesi, daha

iyi hasta sonuglari elde edilmesine yardimei olacaktir.
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Boliim 16

GOGUS CERRAHISINDE POST OPERATIF AGRI
YONETIMINDE GUNCEL YAKLASIMLAR

Havva Siiheyla AKIN UZAN!

GIRIS

Gogiis duvarina pek gok sebeple cerrahi girisim yapilabilir. Akcigerden malign
ya da benign kitle eksizyonu, 6zefagusa yapilacak girisimler, gogiis duvarinin
anatomik bozukluklarina yonelik diizeltme girisimleri, travmaya bagli kosta
kiriklarina yonelik fiksasyon islemleri ornekler arasindadir. Bu islemlerin
anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani i¢in en 6nemli 6zelliklerinden birisi, post
operatif agr1 yonetiminin post operatif pulmoner komplikasyonlar: 6nlemedeki
etkisi nedeniyle dikkatle ele alinmas gerekliligidir (1). Bununla beraber, 6zellikle
torakotomi agris1 dogru yonetilmediginde siklikla kroniklesmektedir. Dahasi,
cerrahinin torakotomi ile yahut torakoskopik olarak yapilmasinin, post operatif
kronik agr1 gelisiminde etkisinin olmadigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (2).
Agrinin sebebi esas olarak interkostal sinir hasaridir. Hastada ciddi morbiditeye
neden olan ve ciddi oranda kroniklesen bu agrinin yonetiminde sistemik ve
rejyonal birden fazla yontemi kombine etmek gerekmektedir.

Gogiis cerrahisi sirasinda ve sonrasinda meydana gelen agriyr ve agriya
bagli néroendokrin stres yanitini azaltmak igin sistemik opioidler, non steroid
antiinflamatuar ajanlar ve parasetamol kullanilabilir. Sistemik opioidlerin
ozellikle solunum depresan etkisi, gogiis cerrahisi hastalarinda kullanimu ile ilgili
tereddiit olusturmaktadir. Torakotomi agrisi siddetli bir agr1 oldugundan yalnizca
non steroid anti inflamatuar ajanlarla agrinin ortadan kaldilirmasi miimkiin
olmamaktadir. Bu nedenle gogiis cerrahisinde noroaksiyel bloklar, paravertebral
blok, intraplevral blok, interkostal blok, gogiis duvarinin gesitli bolgelerinde
uygulanabilen plan bloklar1 multimodal analjezi kapsaminda anestezist agisindan
giindeme gelmektedir.
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MAKSILLOFASIYAL CERRAHILERDE ANESTEZI
YONETIMI

Ali AKDOGAN?
Sedat SAYLAN?

GIRIS

Maksillofasyial cerrahiler, yapisal bozukluga bagli olusan konjenital anomaliler,
travmalar, kozmetik ve onkolojik nedenlere bagl bas ve boynuzla ilgili bir dizi
prosediir igerir ve cerrahlarla ortak solunum yolu ve zor solunum yollarinin
yaygin olmasi nedeniyle anestezi uzmanlari igin egsiz zorluklar olusturur. Yas
grubu olarak hastalar, infantlardan geriatrik hasta popiilasyonuna kadar genis
bir araliga sahiptir. Bu bolimde maksillofasiyal cerrahi hastalarinin anestezi
yonetiminde preoperatif degerlendirme, havayolu yonetimi, anestezi teknikleri ve
postoperatif bakim gibi konular hakkinda bilgiler verilecektir.

PREOPERATIF DEGERLENDIRME

Preoperatif degerlendirme, hastanin mevcut anatomik degisiklikleri anlamak ve
hastanin endisesiniazaltmakicin cok dnemlidir (1). Hastalar, farklikomorbiditelere
sahip olmakla birlikte yas grubu olarak bebeklerden yaslilara kadar degisebilir..
ASA (American Society of Anesthesiologists) skorlamast ii¢ veya iistii olanlara
ozel dikkat verilmesi gerekmektedir. Maksillofasiyal cerrahi yapilacak olan
hastalarin hava yollar1 muayenesi 6nem arz etmekte ve muayenesinde mallampati
puanini, disler aras1 mesafeyi, tiromental mesafesini, boynuz hareketlerini ve
bogaz yapisimi Ozellikle degerlendirmek gerekmektedir. ASA fiziksel durum
siniflandirmasi, hastanin ameliyat i¢in uygunlugunu degerlendirmeye yardimci
olan onemli bir skorlama sistemidir (Tablo 1).

Dog Dr, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, draliakdogan@
yahoo.com, ORCID iD: 0000-0001-7592-3844
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hastalari igin Yiiz Agri Degerlendirme Ol¢limii gibi agr1 puan grafigi kullanilarak
diizenli olarak degerlendirilmelidir.

KOMPLIKASYONLAR

Oral ve maksillofasiyal ameliyatlarda ameliyat sonras1 komplikasyonlar hastalik
ve 6liim oranini 6nemli 6l¢tide artirabilir.

Cerrahisonrasierken déonemdehematom olusumu, nadirolsada, 6zelliklebogaz
ameliyat, tiroid rezeksiyonu ve agiz zemini ameliyatlar1 sonrasinda, potansiyel
olarak solunum yollarini tehdit eden bir komplikasyon olabilir. Ameliyat sonrasi
mide bulantis1 ve kusma hastalar i¢in yaygindir (9). ASA, hastanin rahathgini,
memnuniyetini artirmak ve mide bogaltma siiresini azaltmak i¢in antiemetiklerin
profilaktik kullanimini tavsiye etmektedir. Yaygin antiemetikler arasinda
antiserotonerjik (ondansetron), antihistaminikler (ciklisin), antidopaminerjikler
(proklorperazin) ve deksametazon bulunur (10).

SONUC

Oral ve maksillofasiyal cerrahi i¢in anestezi, anestezistler i¢cin 6nemli zorluklar
olusturur. Dikkatli degerlendirme, kapsamli hazirlik, cerrahi ekible yakin isbirligi
ve etkili anestezi yonetimi hastanin giivenligini artirmak ve perioperatif sonuglar1
iyilestirmek i¢in ¢ok 6nemlidir.
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UYANIK KRANIOTOMIDE ANESTEZi

Omer KEKLiICEK!

1.GIRIS

Temelleri epileptik odag1 tespit etmeye dayanan uyanik kraniatomi; hastanin
cerrahinin tamaminda veya bir kisminda kasitl1 olarak uyanik tutuldugu cerrahi
bir islemdir. Hastanin Mayfield Pins uygulamasi, cilt kesisi, kemik flebinin
¢ikarilmasi ve dura mater kesisi gibi agrili durumlarda sedasyon/anestezi altinda
olmasi ve agr1 duyarhiliginin olmadigi beyin dokusu, lezyon rezeksiyonu ve
haritalama prosediirii sirasinda tamamen uyanik olmasini igerir. Amag islevsel
beyin dokusuna zarar vermeden miimkiin oldugunca kitleyi ¢ikarmaktir. Test
sirasinda, hasta cerrahi ekibe beynin hangi islevinin uyarilip uyarilmadigini
bildirecek bdoylece islevsel beyin dokusunun rezeksiyonu en aza indirilecektir.
Anestezistler i¢in zorluklar ve farklilar sunan bu yontem, en iyi hasta sonucu
i¢in anestezist, cerrah ve hastanin i¢inde oldugu multidisipliner bir yaklagim
gerektirmektedir.

2.TARIHCE

Kraniotominin temelleri antik ¢aglara dayanmaktadir. Arkeolojik bulgular antik
¢aglarda beyin tiimorleri nedeniyle olusan nobetlerin tedavisinde kafatasinin
delindigini gostermektedir. Modern zamanlarda ise ilk olarak 17. Yiizyil baslarinda
epilepsi tedavisi i¢in uygulanmistir. 1870 yilinda hayvanlarin korteksine elektriksel
uyari vererek ekstremite uyarilar1 olusturulmustur. Bartholow 1874’te insanlarda
elektriksel stimiilasyonla beyin haritalamas: kavramini ortaya atmistir. 1886da Sir
Victor Horsley ise epileptik odag: lokalize etmek igin kullanilmistir (1). 1930'Iu
ve 1940’1 yillarda, Montreal Neurological Institutede ¢alisgan Wilder Penfield,
epilepsi hastalarinda beyin ameliyatlar1 sirasinda hastanin uyanik tutulmasi ve
dogrudan elektriksel stimiilasyon uygulanarak dil, hareket ve duyusal islevlerin
haritalanmas: yontemini gelistirmistir (2). 1980’lerden itibaren, anestezi

! Uzm. Dr., Konya Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi drokeklicek@gmail.com,
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1.7. Basarisiz Uyanik Kraniotomi

Tiim ¢abalara ragmen, vakalarin kiigiik bir yiizdesinde hasta uyanik kalamayabilir.
Nedenleri arasinda kontrol edilemeyen agri, hasta panik/ajitasyonu, persistan
konviilsiyonlar veya norolojik degisiklikler yer alir ve bu durum acil genel
anesteziye doniis gerektirir. Deneyimli merkezlerde doniis orani genellikle %2
civarinda olup, %0-6 arasinda degisebilir. Dogru hasta se¢imi ve hazirlik bu riski
azaltir. Genel anesteziye gegis gerektiginde, dncelik hava yolunun giivence altina
alinmasidir. Propofol indiiksiyonu ve entiibasyon ile hasta giivenligi saglanir.
Haritalama tamamlanamamigsa, cerrah, islevsel sinirlarin giivenligini korumak
adina daha muhafazakar bir rezeksiyon yapabilir (28).

SONUC

Ozetle, modern uyanik kraniotomi ydnetimi, rejyonel anestezi ile desteklenen
dengeli bir teknik, hastaya ozel sedasyon (¢ogunlukla dexmedetomidine bazl)
ve hava yolu ile norolojik durumun siirekli izlenmesi tizerine kuruludur; tim
bu o6nlemlerle, uyanik kraniotomi, eloquent beyin bélgelerindeki timor veya
epileptik odaklar i¢in iistiin norolojik sonuglar saglayan giivenli bir yontem haline
gelmistir.
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