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ÖNSÖZ

Değerli Meslektaşlarımız

Günübirlik anestezi ve ameliyathane dışı anestezi uygulamaları; modern anesteziyoloji pra-
tiğinin en dinamik ve hızla gelişen alanlarından biri haline gelmiştir. Sağlık hizmetlerinin daha 
etkin, ekonomik ve hasta konforunun yüksek tutulmasına yönelik küresel eğilimler bu alanın 
önemini daha da belirgin hale getirmiştir. Buna karşılık ameliyathane dışı alanlarda alınan hasta 
sayılarının giderek artması ve sürekli olarak daha zor ve komplike vakaların eklenmesi anestezi 
uygulamaları açısından hasta güvenliği için yalnızca bilgi ve klinik deneyim değil, aynı zamanda 
organizasyon, ekip yönetimi ve yüksek standartlar gerektirmektedir.

Türk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Derneği, Günübirlik Anestezi ve Ameliyathane Dışı 
Anestezi Uygulamaları Bilimsel Kurulu olarak hazırladığımız bu kitap; pratik, kanıta dayalı ve 
güncel bilgileri sistematik bir çerçevede sunmayı amaçlamaktadır. Bölümler; alanında yetkin, 
camiamızın önde gelen akademisyenleri ve klinisyenleri tarafından yazılmıştır. Kitabımız; ül-
kemizin farklı merkezlerinde görev yapan meslektaşlarımız tarafından yazılmış olması yönüyle 
akademik derinlik ve klinik pratik açısından ulusal bir nitelik de taşımaktadır.

Ülkemiz literatüründe günübirlik anestezi ve ameliyathane dışı anestezi uygulamaları ala-
nında yazılmış kitap sayısı oldukça sınırlıdır. Bu alandaki anestezi uygulamaları genellikle kitap-
larda bölüm olarak bulunmaktadır. Bu kitabın hazırlanmasındaki temel hedeflerimiz; teorik bir 
başvuru kaynağı oluşturmak, farklı ameliyathane dışı alanlarda çalışan anesteziyoloji uzmanları-
na ve asistanlarına yol gösterici olmak, pratikte karşılaşılan sorunlara literatür eşliğinde çözüm-
ler sunmak ve ülkemiz literatürüne bu alandaki en kapsamlı ve güncel bir kitabı kazandırmaktır. 

Bu kitabın basımı Türk Anestezoloji ve Reanimasyon Derneği tarafından karşılanacak ve 
tüm geliri de derneğimize, dolayısı ile camiamıza ait olacaktır. 

Bu kitabın hazırlanma sürecinde; bilimsel kurulumuza kitabın yazılma fikrini veren başta 
Türk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Derneği Başkanı Prof. Dr. Jülide Ergil olmak üzere tüm 
yönetim kuruluna, değerli zamanlarını ve emeklerini harcayan tüm bölüm yazarlarına en içten 
teşekkürlerimizi sunuyoruz. 

Günübirlik anestezi ve ameliyathane dışı anestezi uygulamaları alanındaki bu eserin; hem 
hasta hem de biz anestezistlerin güvenliğini sağlamasını, camiamızın klinik pratiğine katkı sun-
masını, asistanlarımızın eğitim süreçlerinde yararlı olmasını ve bu alandaki bilgi ve tecrübe biri-
kimini arttırmasını diliyoruz. 

Saygılarımla

Prof. Dr. Yücel KARAMAN 
Türk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Derneği  

Günübirlik Anestezi ve Ameliyathane Dışı Anestezi  
Uygulamaları Bilimsel Kurulu 

Prof. Dr. Yücel KARAMAN (Başkan)
Prof. Dr. Leyla İYILIKÇI KARAOĞLAN (Başkan Yardımcısı)

Prof. Dr. Kamil VARLIK EREL (Sekreter)
Prof. Dr. Reyhan POLAT (Üye)

Doç. Dr. Özlem ÖZ GERGIN (Üye)



Önsöziv

ÖNSÖZ

Değerli Meslektaşlarımız,

Anesteziyoloji pratiği, gelişen teknoloji ve değişen sağlık hizmet sunumu ile birlikte son 
yıllarda önemli bir dönüşüm yaşamaktadır. Özellikle günübirlik girişimlerin ve ameliyathane dışı 
işlemlerin hızla artması; anestezi uygulamalarının yalnızca ameliyathane ile sınırlı olmayan, çok 
daha geniş ve dinamik bir çalışma alanına yayıldığını göstermektedir. Bu değişim, beraberinde 
hasta güvenliği, standartizasyon, ekip organizasyonu ve eğitim gereksinimlerini de daha görünür 
hale getirmiştir.

Ameliyathane dışı anestezi uygulamaları; farklı disiplinlerle yakın iş birliği gerektiren, yük-
sek dikkat ve deneyim isteyen özel bir alandır. Artan işlem çeşitliliği ve hasta kompleksitesi ne-
deniyle bu uygulamaların güncel bilimsel veriler ışığında değerlendirilmesi ve ortak standartlarla 
yürütülmesi büyük önem taşımaktadır.

Türk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Derneği olarak, mesleğimizin her alanında olduğu gibi 
günübirlik ve ameliyathane dışı anestezi uygulamalarında da bilimsel kaliteyi, hasta güvenliğini 
ve eğitim standartlarını desteklemeyi temel sorumluluklarımız arasında görmekteyiz. Bu kap-
samda hazırlanan bu eserin; hem uzmanlık eğitimine katkı sağlayacağına hem de günlük klinik 
uygulamalarda önemli bir başvuru kaynağı olacağına inanıyorum.

Alanlarında değerli bilgi ve deneyime sahip akademisyenlerimizin katkılarıyla hazırlanan 
bu kitabın ortaya çıkmasında büyük emek veren Türk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Derneği 
Günübirlik Anestezi ve Ameliyathane Dışı Anestezi Uygulamaları Bilimsel Kurulu’na, bölüm 
yazarlarına ve katkı sunan tüm meslektaşlarımıza teşekkür ediyorum. Özverili çalışmaları saye-
sinde ülkemiz literatürüne önemli bir bilimsel eser kazandırılmıştır.

Bu kitabın; mesleki bilgi birikimimize katkı sağlamasını, klinik uygulamalarda güvenliğin 
güçlendirilmesine destek olmasını ve geleceğin anesteziyologlarına yol göstermesini diliyorum.

Saygılarımla,

Prof. Dr. Jülide ERGİL 

Türk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Derneği Başkanı
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1

ZORLUKLAR, HASTA VE ANESTEZIST 
GÜVENLIĞI

Yücel KARAMAN1 
Tuba KUVVET YOLDAŞ2

GIRIŞ

Maliyet, hasta konforu, hastane olanaklarının optimal kullanılması gibi birçok 
avantajları nedeniyle ameliyathane dışı alanlarda ve günübirlik tanı ve tedavi 
için yapılan işlemler giderek artmaktadır. Vaka sayısındaki artışla birlikte giderek 
çok daha invaziv girişimler de uygulanmaya başlanmıştır ve bu durum biz aneste-
zi uzmanlarının sorumluluğunu ve riskini de arttırmaya devam etmektedir.

Günübirlik anestezi ve ameliyathane dışı alanlarda anestezi, analjezi ve se-
dasyon uygulamaları işleme göre yeterli olarak sağlanmalı, bu uygulamalar işlem 
sonrası hasta çoğunlukla evine gönderilecek, derlenmesi tam olacak kadar opti-
mal düzeyde yapılmalı ve tüm bunlar anestezi uzmanlarının gerçek çalışma alanı 
olan ameliyathanede değil de birçok açıdan zorlukların olduğu ameliyathane dışı 
alanlarda gerçekleştirilmelidir. Bu açıdan bakıldığında bu alanlardaki anestezi 
uygulamaları aslında bir sihir yapmaktan farksızdır.

Cerrahi ve anestezi teknikleri ve teknolojilerindeki ilerlemeler, gelişmiş ve 
artık ulaşılabilir monitörizasyon olanakları ve sürekli güncellenen kılavuzlar 
sayesinde ameliyathane dışı anestezi uygulama alanlarında hastalar ve anestezi 

1	 Prof. Dr. ,Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İzmir Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD., 
dr_ykaraman@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4689-712X

2	 Uzm. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İzmir Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD., 
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te ADA uygulamalarının daha da yaygınlaşacağı göz önüne alındığında, bu alan-
lara yönelik standartların geliştirilmesi ve güvenlik kültürünün güçlendirilmesi 
büyük önem taşımaktadır (5,19).
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1. GÜNÜBIRLIK VE AMELIYATHANE DIŞI 
ANESTEZIDE ALTYAPININ ÖNEMI

Günübirlik anestezi ve ameliyathane dışı anestezi (ADA) uygulamaları, hasta 
sirkülasyonunun hızlı olduğu, işlem sürelerinin görece kısa tutulduğu ve aynı 
gün taburculuğun hedeflendiği kendine özgün klinik ortamlarda gerçekleştiril-
mektedir. Bu özellikler, ADA uygulamalarını klasik ameliyathane koşullarından 
ayırmakta ve altyapının hasta güvenliği üzerindeki belirleyici rolünü daha da gö-
rünür hâle getirmektedir. Klasik ameliyathanelerde standart kabul edilen birçok 
yapısal ve teknik unsur ADA ortamlarında ya sınırlı düzeyde bulunmakta ya da 
farklı bir organizasyonel yaklaşımla sağlanmaktadır. Bu durum altyapı yetersizlik-
lerinin klinik sonuçlara doğrudan yansımasına zemin hazırlayabilmektedir.

ADA’yı klasik ameliyathane ortamından ayıran temel özelliklerden biri işlem-
lerin sıklıkla ameliyathane dışı birimlerde ve bu alanların asıl kullanım amacına 
göre planlanmış fiziksel ortamlarda yürütülmesidir. Bu alanlar çoğu zaman anes-
tezi uygulamaları için ikincil olarak adapte edilmekte, havalandırma, elektrik 
altyapısı, medikal gaz sistemleri ve acil müdahaleye erişim gibi unsurlar ameli-
yathaneye kıyasla daha sınırlı olabilmektedir. Bu farklılığın hasta güvenliği açı-
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ANESTEZI VE SEDASYONDA TANIMLAMA VE 
SKORLAMALAR
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GİRİŞ

Son yıllarda sağlık hizmet sunum anlayışındaki değişimlerle birlikte, günübirlik 
cerrahi ve ameliyathane dışı anestezi (ADA) uygulamaları klinik pratiğin vazge-
çilmez bir bileşeni hâline gelmiştir. Minimal invaziv girişimlerin yaygınlaşması, 
hasta odaklı bakım anlayışının güçlenmesi ve sağlık sistemlerinde maliyet-etkin 
yaklaşımların benimsenmesi, sedasyon ve anestezi uygulamalarının ameliyatha-
ne dışı ortamlara kaymasını hızlandırmıştır. Bu dönüşüm, anestezi pratiğinde yal-
nızca teknik bir genişlemeyi değil, aynı zamanda hasta güvenliği, risk yönetimi ve 
klinik standardizasyon açısından yeni gereksinimleri de beraberinde getirmiştir 
(1).

Ameliyathane dışı anestezi uygulamaları; heterojen hasta popülasyonu, de-
ğişken prosedürel gereksinimler, sınırlı ekipman altyapısı ve acil müdahale ola-
naklarının görece kısıtlı olması nedeniyle klasik ameliyathane koşullarına kıyas-
la daha kompleks bir klinik ortam sunmaktadır. Bu durum, özellikle solunum 
depresyonu, havayolu obstrüksiyonu ve hemodinamik instabilite gibi potansiyel 
komplikasyonların erken tanınması ve etkin yönetimi açısından daha sistematik 
ve öngörülebilir yaklaşımlara duyulan gereksinimi artırmaktadır. Bu bağlamda 
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lampati değerlendirmesi, STOP-BANG skoru, RASS, MOAA/S, COMFORT, 
UMSS, Aldrete ve PADSS gibi validasyonu yapılmış araçların birlikte kullanıl-
ması multidisipliner hasta yönetimine önemli katkı sağlamaktadır.

Gelecekte dijital monitörizasyon sistemleri, yapay zekâ destekli erken uyarı 
algoritmaları ve entegre klinik karar destek mekanizmalarının gelişmesiyle birlik-
te, sedasyon yönetimi ve taburculuk süreçlerinin daha objektif, bireyselleştirilmiş 
ve güvenli hâle gelmesi beklenmektedir. Bu teknolojik ilerlemeler, ameliyathane 
dışı anestezi uygulamalarında hasta güvenliği ve klinik etkinliği daha ileri bir 
düzeye taşıyacaktır (1,3,4).
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Günübirlik anestezi ve ameliyathane dışı anestezi (ADA) uygulamalarında, 
fiziksel ortamın ameliyathaneden uzak olması, ekiplerin sabit olmaması, hasta 
akışının hızlı ve heterojen olması gibi faktörler hasta güvenliği açısından ek risk-
ler doğurabilmektedir. Anestezistlerin alışık oldukları ameliyathane veya yoğun 
bakım ortamı dışında gerçekleştirdikleri uygulamaların yabancı bir çevrede çalış-
mayı gerektirmesi nedeniyle belirsizlik ve güvensizlik hissine yol açabilmektedir. 
Bu bağlamda check-listler, ADA uygulamalarında yalnızca destekleyici araçlar 
değil, hasta ve uygulayıcı güvenliğinin sağlanmasında temel bileşenler olarak 
değerlendirilmelidir. Check-listler aracılığıyla uygulamaların standartlaştırılması 
ve tanımlanmış protokoller doğrultusunda hareket edilmesi; hasta ve uygulayıcı 
güvenliğini artırmanın yanı sıra, anestezistin süreci daha kontrollü yönetmesine 
katkı sağlar.

Check-listler, yüksek riskli ve karmaşık süreçlerde insan hatalarını en aza 
indirmek ve güvenliği artırmak amacıyla geliştirilen yapılandırılmış araçlardır. 
Kökenini havacılık endüstrisinden alan check-listlerin standart uygulama haline 
gelmesi, bireysel deneyimden bağımsız olarak güvenliğin sistematik biçimde sağ-
lanabileceğini göstermiştir (1). Bu yaklaşım, anestezi pratiğinde de hasta güven-
liğini artıran temel unsurlardan biri olarak benimsenmiştir.
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olay, istenmeyen olay, plan dışı yoğun bakım yatışı, havayolu olayları, hipokse-
mi/hipoventilasyon, aspirasyon şüphesi, anafilaksi gibi kritik çıktıları periyodik 
olarak gözden geçirerek, check-list maddelerinin kurum ihtiyaçlarına yanıt verip 
vermediğini değerlendirmelidir (2–4,15). ADA alanlarında sık ekip değişimi ve 
multidisipliner çalışma ortamı nedeniyle, check-listlerin eğitim ve senaryo te-
melli uygulamalarla desteklenmesi; ekip içi rol paylaşımı, acil çağrı zinciri ve 
kurtarma stratejisinin sahada gerçekten çalışıp çalışmadığının görülmesi ve et-
kinliğinin değerlendirilmesi açısından önemlidir (10,11).
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GIRIŞ

Ameliyathane dışı anestezi (ADA) uygulamaları günümüzde tanı ve tedavi 
yöntemlerinin hızla gelişmesinin yanısıra hastaların ve klinisyenlerin güvenliği-
ni, konforunu sağlamak için sedasyon uygulamasına duyulan önem ve ihtiyaç 
gün geçtikçe artmaktadır (1,2,3). Bununla birlikte ADA görev yapan uzman-
lar genellikle uzak yerlerde ve giderek daha zorlu hastalarda çok çeşitli tanısal 
ve terapötik işlemler için sedasyon ve analjezi sağlamaları istenmektedir (3-5). 
Ayrıca bu uygulamalarda klinisyenler, sedasyon derinliği arttıkça solunum dep-
resyonu ve kardiyovasküler klinisyenler ciddi hale gelebilmektedir. Bu nedenle 
uygun monitorizasyonlarla önlemler alınması gerekirken hazırlanmış klavuzların 
da kullanılması önerilmektedir (3,5).

Hastaların stabilitesini artırmak ve işlemin başarısını sağlamak için kullanılan 
ajanların dozuna bağlı olarak sedasyon derecesi veya derinliği değişebileceğinden, 
sedatif ve analjezik ilaçları özellikleri ve yan etkilerinin bilinmesi önemlidir (2-5).

Anestezik ajanlar kullanılırken kardiyorespiratuar fonksiyonu korurken ağrıyı 
tedavi etmek ve anksiyete gidermek için de kullanılmalıdır. Ameliyathane dışı 
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PREOPERATİF DEĞERLENDİRME

Günübirlik ve ameliyathane dışı anestezi uygulamaları kapsamında lokal, rej-
yonal veya genel anestezi uygulanacak tüm hastalar, işlem öncesinde anestezi 
uzmanı tarafından sistematik olarak değerlendirilmelidir (1-5). Preoperatif de-
ğerlendirmenin amacı; gereksiz tetkiklerden kaçınmak, yalnızca endikasyonu 
olan testleri planlamak, uygun ilaç düzenlemelerini yapmak, perioperatif mor-
biditeyi azaltmak ve postoperatif erken iyileşmeyi desteklemektir. Bu kapsamda 
ayrıntılı tıbbi öykü alınmalı, anesteziye yönelik fizik muayene yapılmalıdır. Dü-
zenli kullanılan ilaçlar (opioidler, benzodiazepinler), sigara ve alkol kullanımı, 
anksiyete bozuklukları, ek tıbbi komorbiditeler veya psikiyatrik hastalıklar ile 
Amerikan Anestezistler Derneği (ASA) fiziksel durum sınıflaması ve doküman-
tasyonu yapılmalıdır. Laboratuvar değerlendirmesi, genel anestezi uygulanacak 
hastalarda olduğu gibi, aynı temel ilkeler doğrultusunda düzenlenmelidir (5,6). 
Ek olarak hedeflenen sedasyon derinliği ve işlem türüne göre açlık durumu 
değerlendirilmelidir.

Elektif işlemler öncesinde değerlendirme yüz yüze veya çevrim içi yöntemlerle 
gerçekleştirilebilir. Zaman açısından kritik ya da yaşamı tehdit eden acil durum-
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GIRIŞ

Artan vaka sayılarıyla birlikte ameliyathane dışı anestezi (ADA) uygulamaları 
hızla yaygınlaşmaktadır. Minimal invaziv girişimlerin çoğalması, yaşlı ve komor-
biditesi yüksek hasta popülasyonunun artması ile maliyet-etkinlik beklentileri 
ADA’nın kapsamını genişletmiştir. Bu durum, anestezistler için yeni gereksi-
nimler doğurmakta; daha derin sedasyon ve ileri monitörizasyon ihtiyacı nede-
niyle hasta güvenliği açısından riskleri artırmaktadır (1). Artmış risk oranları 
yalnızca bireysel hatalarla değil; fiziksel koşullar, ekipman yetersizlikleri ve or-
ganizasyonel eksiklikler gibi sistem temelli faktörlerle de ilişkilendirilmektedir. 
Bu nedenle, kök neden analizini mümkün kılan ve benzer olayların tekrarını 
önlemeye yönelik düzeltici–önleyici stratejiler geliştiren bir güvenlik sistemi-
nin varlığı esastır (2,3). Ameliyathane dışı anestezi uygulamalarında risklerin 
doğru tanımlanması, sistem açıklarının giderilmesi ve komplikasyonların erken 
tanınarak etkin biçimde yönetilmesi hasta güvenliği açısından kritik önem ta-
şımaktadır. Bu bölümde, ADA ortamlarında sık karşılaşılan ve yaşamı tehdit 
edebilecek komplikasyonlar ile bunların önlenmesi ve yönetimine ilişkin temel 
yaklaşımlar ele alınacaktır.
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timinin temelini oluşturur. İşlemin başarısı, yalnızca sorunsuz tamamlanmasıyla 
değil; hastanın tam iyilik haline ulaşması ve güvenle taburcu edilmesine kadar 
süren titiz takip ile sağlanır.
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ANALJEZI, DERLENME VE TABURCU ETME 
KRITERLERI
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Günübirlik cerrahi ve ameliyathane dışı anestezi (ADA) uygulamalarında 
anestezi sonrası bakım; yeterli analjezinin sağlanması, fizyolojik stabilitenin sür-
dürülmesi ve objektif taburculuk kriterlerinin karşılanmasının eş zamanlı olarak 
değerlendirilmesini gerektiren yapılandırılmış bir klinik süreçtir.

POSTOPERATIF ANALJEZI

Son yıllarda cerrahi girişimlerin giderek daha büyük bir bölümü günübirlik cerra-
hi kapsamında gerçekleştirilmektedir. Aynı gün taburculuk ilkesine dayanan bu 
yaklaşım; hasta memnuniyetinin artırılması, hastanede yatış süresinin azaltılması 
ve sağlık sistemleri üzerindeki ekonomik yükün hafifletilmesi gibi önemli avan-
tajlar sağlamaktadır (1).

Anestezi ve cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler ile perioperatif bakım süreçle-
rinin standardizasyonu, zaman içerisinde daha kompleks cerrahi girişimlerin de 
günübirlik koşullarda uygulanabilmesine olanak tanımıştır. Bu dönüşüm sonu-
cunda ileri yaşta, çoklu komorbiditeye sahip veya ASA fiziksel durum sınıflaması 
III düzeyinde risk taşıyan hastaların günübirlik cerrahi programlarında değer-
lendirilme oranı artmaktadır. Buna paralel olarak daha ağrılı cerrahi girişimler 
sonrasında hastaların önemli bir kısmı ilk 24 saat içerisinde ev ortamına taburcu 

1	 Doç. Dr., Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD., 
ozlemozgergin@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-1720-0194
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İkincil göstergeler
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	» Cerrahi alan kanaması

GENEL DEĞERLENDIRME VE SONUÇ

Standartlaştırılmış, objektif ve klinik olarak uygulanabilir taburculuk sistemle-
ri; günübirlik ve ameliyathane dışı anestezi uygulamalarında hasta güvenliğinin 
artırılmasına ve postoperatif bakım kalitesinin iyileştirilmesine önemli katkı sağ-
lamaktadır (54,60–62).

Sonuç olarak günübirlik ve ameliyathane dışı anestezi uygulamalarında gü-
venli hasta yönetimi; etkin analjezi, öngörülebilir derlenme süreci, yapılandırıl-
mış postoperatif izlem ve objektif taburculuk kriterlerinin birlikte değerlendiril-
diği bütüncül bir yaklaşımı gerektirmektedir. Hasta özelliklerine ve uygulanan 
girişime göre bireyselleştirilmiş taburculuk stratejilerinin kullanılması, kompli-
kasyonların azaltılması ve güvenli ev taburculuğunun sağlanması açısından te-
mel önem taşımaktadır.
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1. GÜNÜBIRLIK VE AMELIYATHANE DIŞI ANESTEZI 
KAVRAMLARINA GIRIŞ

Günübirlik cerrahi ve ameliyathane dışı anestezi (ADA) uygulamaları, modern 
tıbbi pratiğin en hızlı büyüyen alanlarından birini temsil etmektedir. Teknolojik 
gelişmeler ve minimal invaziv cerrahinin yaygınlaşmasıyla birlikte, çok çeşitli ve 
elektif işlemlerin büyük bir kısmı geleneksel ameliyathanelerden günübirlik cer-
rahi merkezlerine, endoskopi ünitelerine ve girişimsel radyoloji laboratuvarlarına 
kaymıştır (1, 2). Bu değişim, hasta konforunu artırıp hastanede kalış sürelerini 
ve sağlık bakım maliyetlerini düşürse de beraberinde yeni ve karmaşık zorluklar 
getirmektedir (2, 3). ADA ortamlarının sıklıkla standart ameliyathane altyapı-
sından veya ergonomisinden yoksun olması ve bu ünitelere kabul edilen hasta 
popülasyonunun giderek daha ileri yaşlı ve tıbbi açıdan daha kırılgan bireylerden 
oluşması, anestezi güvenliği ile ilgili riskleri belirgin şekilde artırmaktadır (4, 5).

Bu karmaşıklığı güvenli bir şekilde yönetmek ve hasta sonuçlarını optimize 
etmek amacıyla, Cerrahi Sonrası Hızlandırılmış İyileşme (ERAS) protokolle-
rinin günübirlik ve ADA ortamlarına entegrasyonu zorunlu bir evrimsel adım 
olmuştur. Başlangıçta majör yatan hasta cerrahilerinde cerrahi travmaya verilen 
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ERIŞKIN HAVAYOLU YÖNETIMI
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GIRIŞ

Hava yolu yönetimi, ameliyathane dışı alanlarda (ADA) anestezi uygulamaların-
da kritik öneme sahiptir. Anesteziye bağlı ölümlerin veya kalıcı beyin hasarının 
başlıca nedenleri arasında hava yolu yönetimiyle ilgili sorunlar yer almaktadır. 
Bu gerçek, 1990’ların başlarından itibaren tıbbi topluluk tarafından kabul edil-
miş ve bu konuda çeşitli kılavuzlar oluşturulmuştur. Zor hava yolu yönetimi için 
geliştirilen kılavuzlar, daha güvenilir hava yolu cihazlarının geliştirilmesini ve 
oksimetre, kapnografi gibi teknolojilerin yaygınlaşmasını ve komplikasyonları 
azaltma gibi hedefleri amaçlamaktadır (1,2).

Son yıllarda, anestezi uzmanlarının sorumlulukları geleneksel ameliyathane 
alanlarından hastanenin daha uzak bölgelerini de kapsayacak şekilde evrilmiştir. 
Ameliyathane dışında acil hava yolu yönetimi gerektiren hastaların mortalite-
sinin ameliyathane hastaları ile kıyaslandığında %40 daha yüksek olduğu tespit 
edilmiştir (3, 4). Entübasyon öncesi hipoksi ve hipotansiyon, yüksek morbidite 
ve mortalite ile ilişkilidir ve hava yolunu oluşturmak için yapılan girişim sayısı, 
kötü sonuçlarla doğru orantılıdır (5,6).
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SONUÇ

Ameliyathane dışı hava yolu yönetimi, anestezi uzmanlarının önemli bir sorum-
luluğudur. Bu alanda karşılaşılan zorluklar, doğru bir hazırlık ve uygun ekipman 
kullanımı ile en aza indirilebilir. Anestezi uzmanlarının, ameliyathane dışındaki 
çeşitli ortamlarda acil hava yolu yönetimini etkin bir şekilde gerçekleştirebilme-
leri için sürekli eğitim ve pratik yapmaları gerekmektedir. Ayrıca, multidisipliner 
bir yaklaşım benimsemek, ekip içindeki iletişimi güçlendirmek ve insan faktörle-
rini minimize etmek de kritik öneme sahiptir. Bu sayede, hasta güvenliği artırıla-
bilir ve acil durumlarda daha etkili bir müdahale sağlanabilir.

Hava yolu yönetimi, sadece teknik bilgi ve becerilerin ötesinde, sağlık pro-
fesyonellerinin iletişim, iş birliği ve karar verme yeteneklerini de gerektirir. Bu 
nedenle, sağlık kuruluşlarının bu alanlarda eğitim programları düzenlemeleri ve 
ekiplerin bu eğitimlere katılımını teşvik etmeleri önemlidir. Hava yolu yönetimi 
sırasında karşılaşılabilecek zorlukları azaltmak için, ekip üyeleri arasında sürekli 
bilgi paylaşımı ve deneyim aktarımı sağlanmalıdır.

Ayrıca, hava yolu yönetimi sırasında kullanılan ekipmanların ve teknolojile-
rin sürekli olarak gözden geçirilmesi ve yenilenmesi, acil durumlarda daha hızlı 
ve etkili müdahalelere olanak tanıyacaktır. Sağlık profesyonellerinin, hava yolu 
yönetimi alanındaki en son gelişmeleri takip etmeleri ve bu bilgileri pratiklerine 
entegre etmeleri, hasta güvenliğini artırmak için kritik öneme sahiptir.

Sonuç olarak, hava yolu yönetimi, anestezi pratiğinin temel taşlarından biri-
dir ve bu alandaki gelişmeler, hasta güvenliği ve sonuçlarının iyileştirilmesi açı-
sından büyük önem taşımaktadır. Anestezi uzmanlarının, bu süreçte karşılaştık-
ları zorlukları aşabilmeleri için gerekli bilgi ve becerilere sahip olmaları, sürekli 
eğitim ve pratik ile desteklenmelidir.

KAYNAKLAR
1.	 Yoon U, Mojica J, Wiltshire M, Segna K, Block M, Pantoja A, et al. Emergent airway management 

outside of the operating room- a retrospective review of patient characteristics, complications and 
ICU stay. BMC Anesthesiol. 2019;19(1):220.

2.	 JAber S, Amraoui J, Lefrant JY, Arich C, Cohendy R, Landreau L, et al. Clinical practice and risk 
factors for immediate complications of endotracheal intubation in the intensive care unit: a pros-
pective, multiple-center study. Crit Care Med. 2006;34(9):2355-61.

3.	 Budde A, Karamchandani K. Emergency Non-OR airway management. 2026.  https://www.
anesthesiologynews.com/Review-Articles/Article/07-21/Emergency-Non-OR-Airway-mana-
gement/63980?sub=FDD1A9511253EF9E1394F39850F384B3BAC8F2D8 3C78636714C-



Erişkin Havayolu Yönetimi 213

49D3143FD98&enl=true&dgid=&utm_source=enl&utm_content=1&utm_campaig-
n=20210712&utm_medium=title

4.	 Mathis MR, Naughton NN, Shanks AM, Freundlich RE, Pannucci CJ, Chu Y, et al. Patient selec-
tion for day case-eligible surgery: identifying those at high risk for major complications. Anesthesi-
ology. 2013;119(6):1310–21.

5.	 Iseli TA, Iseli CE, Golden JB, Jones VL, Boudreaux AM, Boyce JR, et al. Outcomes of intubation 
in difficult airways due to head and neck pathology. Ear Nose Throat J. 2012; 91(3): E1–5.

6.	 Roth D, Pace NL, Lee A, Hovhannisyan K, Warenits AM, Arrich J, et al. Airway physical exa-
mination tests for detection of difficult airway management in apparently normal adult patients. 
Cochrane Database Syst Rev. 2018;5(5):CD008874.

7.	 Shiga T, Wajima Z, Inoue T, Sakamoto A. Predicting difficult intubation in apparently normal pa-
tients: a meta-analysis of bedside screening test performance. Anesthesiology. 2005;103(2):429-37.

8.	 Zieleskiewicz L, Lopez A, Hraiech S, Baumstarck K, Pastene B, Di Bisceglie M, et.al. Bedside 
POCUS during ward emergencies is associated with improved diagnosis and outcome: an observa-
tional, prospective, controlled study. Crit Care. 2021;25(1):34.

9.	 Nagrebetsky A, Gabriel RA, Dutton RP, Urman RD. Growth of nonoperating room anesthesia care 
in the United States: a contemporary trends analysis. Anesth Analg. 2017;124(4):1261-7.

10.	 De Jong A, Molinari N, Terzi N, Mongardon N, Arnal JM, Guitton C, et al. Network for the Fri-
da-Réa Study Group. Early identification of patients at risk for difficult intubation in the intensive 
care unit: development and validation of the MACOCHA score in a multicenter cohort study. Am 
J Respir Crit Care Med. 2013;187(8):832-9.

11.	 Joffe AM. Use your SMARTs (Some Kind of Multidisciplinary Airway Response Team) for emer-
gent airway management outside the operating room. Anesth Analg. 2015;121:11–3.

12.	 El-Shafy IA, Delgado J, Akerman M, Bullaro F, Christopherson NAM, Prince JM. Closed-lo-
op communication improves task completion in pediatric trauma resuscitation. J Surg Educ. 
2018;75:58–64.

13.	 Prielipp RC, Coursin DB. All that glitters is not a golden recommendation. Anesth Analg. 
2015;121:727–33.

14.	 Brindley PG, Beed M, Law JA, Hung O, Levitan R, Murphy MF, et al. Airway management outside 
the operating room: how to better prepare. Can J Anaesth. 2017;64(5):530-9.

15.	 Chrimes N. The Vortex: a universal ‘high-acuity implementation tool’ for emergency airway mana-
gement. Br J Anaesth. 2016;117(suppl 1): i20–i27.

16.	 Starmer AJ, O’Toole JK, Rosenbluth G, Calaman S, Balmer D, West DC, Bale JF Jr, et a. I-PASS 
Study Education Executive Committee. Development, implementation, and dissemination of the 
I-PASS handoff curriculum: A multisite educational intervention to improve patient. Br J Ana-
esth. 2022;128(6):1075-81.

17.	 Levitan RM, Heitz JW, Sweeney M, Cooper RM. The complexities of tracheal intubation with 
direct laryngoscopy and alternative intubation devices. Ann Emerg Med. 2021;78(2):151-60.

18.	 Van Zundert A, Pieters B, Doerges V, Gatt S. Videolaryngoscopy allows a better view of the phary-
nx and larynx than classic laryngoscopy. Br J Anaesth. 2022;129(2):221-4.

19.	 Collins J, O’Sullivan EP. Rapid sequence induction and intubation. BJA Educ. 2022;22(12):484-90.
20.	 Karamchandani K, Wheelwright J, Yang AL, Westphal ND, Khanna AK, Myatra SN. Emergency 

airway management outside the operating room: current evidence and management strategies. 
Anesth Analg. 2021;133(3): 648-62.

21.	 Higgs A, McGrath BA, Goddard C, J Rangasami. Difficult Airway Society; Intensive Care Society; 
Faculty of Intensive Care Medicine; Royal College of Anaesthetists. guidelines emergency nonope-
rating room airway management for the management of tracheal intubation in critically ill adults. 
Br J Anaesth. 2018;120:323–52.

22.	 Khandelwal N, Khorsand S, Mitchell SH, Joffe AM. Headelevated patient positioning decreases 
complications of emergent tracheal intubation in the ward and Intensive Care Unit. Anesth Analg. 
2016;122:1101–07.

23.	 Jaber S, Monnin M, Girard M, Conseil M, Cisse M, Carr J, et al. Apnoeic oxygenation via high-flow 
nasal cannula oxygen combined with non-invasive ventilation preoxygenation for intubation in 
hypoxaemic patients in the intensive care unit: the single-centre, blinded, randomised controlled 



GÜNÜBİRLİK ANESTEZİ VE AMELİYATHANE DIŞI ANESTEZİ UYGULAMALARI214

OPTINIV trial. Intensive Care Med. 2016;42(12):1877-87.
24.	 Casey JD, Janz DR, Russell DW, Vonderhaar DJ, Joffe AM, Dischert KM, et al. PreVent ınvestiga-

tors and the pragmatic critical care research group. bag-mask ventilation during tracheal ıntubati-
on of critically ıll adults. N Engl J Med. 2019;380(9):811-21.

25.	 Elsamragy, S., Vats, T. Osborn, I. Airway management in out of the operating room environments. 
Curr Anesthesiol Rep. 2020;10:341–8.

26.	 Cook TM, Woodall N, Harper J, Benger J. Major complications of airway management in the 
UK: results of the 4th National Audit Project of the Royal College of Anaesthetists and the 
Difficult Airway Society. Part 2: Intensive Care and Emergency Departments. Br J Anaesth. 
2011;106(5):632-42.

27.	 Sakles JC, Ross C, Kovacs G. Preventing unrecognized esophageal intubation in the emergency 
department. J Am Coll Emerg Physicians Open. 2023;4(3):e12951.

28.	 Chrimes N, Higgs A, Hagberg CA, Baker PA, Cooper RM, Greif R, et al. Preventing unrecogni-
sed oesophageal intubation: a consensus guideline from the Project for Universal Management of 
Airways and international airway societies. Anaesthesia. 2022;77(12):1395-415.

29.	 Yoon U, Mojica J, Wiltshire M, Segna K, Block M, Pantoja A, et al. Emergent airway management 
outside of the operating room - a retrospective review of patient characteristics, complications and 
ICU stay. BMC Anesthesiol. 2019;19(1):220.

30.	 Ladopoulos T, Giannaki M, Alexopoulou C, Proklou A, Pediaditis E, Kondili E. Gastrointestinal 
dysmotility in critically ill patients. Ann Gastroenterol. 2018;31:273–281.

31.	 Asai T. Airway management inside and outside operating rooms—circumstances are quite diffe-
rent. Br J Anaesth. 2018;119(5):875-7.

32.	 Robinson, MB, Davidson MA. Aspiration under anaesthesia: risk assessment and decision-making. 
BJA Education. 2014;14(4):171-5.

33.	 Birenbaum A, Hajage D, Roche S, Ntouba A, Eurin M, Cuvillon P, et al. Effect of cricoid pressure 
compared with a sham procedure in the rapid sequence induction of anesthesia: the IRIS Rando-
mized Clinical Trial. JAMA Surg. 2019;154(1):9-17.

34.	 Hawthorne L, Wilson R, Lyons G, Dresner M. Failed intubation revisited: 17-yr experience in a 
teaching maternity unit. Br J Anaesth. 1996;76(5):680-4.

35.	 Ru JA, Van Der Veen EL, Halabi Y, Kaya M. Head-Turn for cannot oxygenate, cannot ventilate, 
cannot ıntubate situation. Ear Nose Throat J. 2024 Oct 24:1455613241294175.

36.	 Maurya I, Ahmed SM, Garg R. Simulation in airway management teaching and training. Indian J 
Anaesth. 2024;68(1):52-7.

37.	 Russotto V, Myatra SN, Laffey JG. What’s new in airway management of the critically ill. Intensive 
Care Med. 2019;45:1615–18.

38.	 Patel A, Nouraei SA. Transnasal Humidified Rapid-Insufflation Ventilatory Exchange (THRIVE): 
a physiological method of increasing apnoea time in patients with difficult airways. Anaesthesia. 
2015;70:323–39.

39.	 Saul SA, Ward PA, McNarry AF. Airway management: the current role of videolaryngoscopy. J Pers 
Med. 2023;13(9):1327.

40.	 Helviz Y, Einav S. A systematic review of the high-flow nasal cannula for adult patients. Crit Care. 
2018;22(1):71.

41.	 Lorello GR, Cook DA, Johnson RL, Brydges R. Simulation-based training in anaesthesiology: a 
systematic review and meta-analysis. Br J Anaesth. 2014;112(2):231-45.

42.	 Brindley PG. The role of multidisciplinary teams in airway management: a review. Can J Anesth. 
2019;66(3):298-308.

43.	 El-Shafy IA, Delgado J, Akerman M, Bullaro F, Christopherson NAM, Prince JM. Closed-lo-
op communication improves task completion in pediatric trauma resuscitation. J Surg Educ. 
2018;75:58–64.

44.	 Manser T. Teamwork and patient safety in dynamic domains of healthcare: a review of the literatu-
re. Acta Anaesthesiol Scand. 2009; 53:143–51.

45.	 Prielipp RC, Coursin DB. All that glitters is not a golden recommendation. Anesth Analg. 2015; 
121:727–33.



BÖLÜM

215

DOI: 10.37609/akya.4211.c13213

1 1

PEDIATRIK HAVAYOLU YÖNETIMI

Gaye AYDIN 1

GİRİŞ

Pediatrik hastalarda ameliyathane dışı anestezi (ADA) ve günübirlik anestezi 
uygulamalarının sayısı giderek artmaktadır. Ancak anestezistler, ameliyathane 
dışı ortamlarda çalışmanın getirdiği fiziksel koşullar, sınırlı ekipman erişimi ve 
hasta güvenliği ile ilgili kaygılar nedeniyle ADA uygulamalarında zaman zaman 
kendilerini güvensiz hissedebilmektedir. Oysa gerekli donanımın sağlanması, uy-
gun monitörizasyonun uygulanması ve gerekli tıbbi ekipman ile ilaçların eksiksiz 
bulundurulması; hem hasta hem de anestezist açısından güvenliği belirgin şekil-
de artırmaktadır. Özellikle pediatrik hastalarda ADA uygulamalarında gelişe-
bilecek komplikasyonların önlenmesi, deneyim ve iyi bir hazırlık gerektirir. Bu 
bağlamda hava yolu yönetimi, hasta güvenliği açısından en kritik konulardan 
biri olarak öne çıkmaktadır.

Ameliyathane dışında entübasyon uygulamaları; yaşamı tehdit edebilen ad-
vers olaylarla ilişkili, yüksek riskli girişimler arasında yer almaktadır. Birleşik 
Krallık’ta yürütülen ve hava yolu komplikasyonlarını değerlendiren National 
Audit Project 4 (NAP4) raporunda, 2008–2009 yılları arasında 12 aylık dönem-
de bildirilen hava yolu yönetimi komplikasyonları incelenmiş; ameliyathane dışı 
hava yolu yönetimi uygulamalarının, ameliyathane ortamında gerçekleştirilen 
uygulamalara kıyasla daha yüksek mortalite ve morbidite ile ilişkili olduğu gös-

1	 Prof. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İzmir Tıp Fakültesi, İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma 
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Entübasyon:

Pediatrik hastalarda zor havayolu girişimlerinde SGA kullanımı rehberlerde 
yaygın olarak yer almaktadır. Pediatrik hastalarda zor havayolu girişimlerinde 
makroglossi olması nedeniyle laringoskopi zorluğu ve görüntünün elde edileme-
mesi sık karşılaşılan bir sorundur. Bu sorunu çözmek için SGA kullanılarak ha-
vayolu güvenliği sağlandıktan sonra pediatik fiberoptik bronkoskop ile SGA’nın 
yerinde olup olmadığı kontrol edilir. Bunu takiben ETT yerleştirilir ve SGA çı-
karılır veya herikisi de yerinde bırakılabilir. Bu teknik zor havayolu girişimlerinde 
uygulanan ve tercih edilen bir yöntemdir (12,16-18).

Ultrason:

Ultrason artık pediatrik havayolu yönetiminde yerini almıştır. Trakea çapı ölçü-
mü, abse, tümör oluşumunun saptanması, krikoid ve tiroid membran tanımlana-
bilir ve FONA uygulamasında yardımcıdır. Ayrıca özofagus entübasyonu ve tek 
akciğer ventilasyonunun tespitinde dekullanılır (19).

Sonuç olarak; Ameliyathane Dışı Anestezi uygulamalarında havayolu ile il-
gili komplikasyonlar daha fazla ve mortalite, morbiditesi ameliyathane ortamı-
na göre daha yüksek olarak bildirilmiştir. Bu olumsuz olayların nedeni olarak 
çalışma ortamının ameliyathanedeki gibi konforlu olmaması, ekipman eksikliği, 
yardım için tecrübeli eleman eksikliği, eğitim eksikliği gibi nedenler bildirilmiştir. 
ADA ortamlarında havayolu güvenliğinin sağlanması açısından ekipmanın stan-
dardizasyonu, gerekli monitörizasyonun sağlanması, yaklaşım standardizasyonu, 
acil ve zor havayolu kriz yönetimi, kontrol listeleri bulundurulması ve bu konuy-
la ilgili eğitimlerin verilmesi önerilmiştir (1).
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1. GIRIŞ

Günümüzde minimal invaziv cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler, sağlık hizmet-
lerinde maliyet baskısı ve hastanede yatış sürelerini en aza indirme hedefleri 
doğrultusunda ameliyathane dışı anestezi (ADA) ve günübirlik cerrahi uygula-
malarının kapsamı giderek genişlemektedir (1). Bu süreçte yalnızca işlem sayısı 
değil, gerçekleştirilen girişimlerin çeşitliliği ve karmaşıklığı da artmaktadır. Yakın 
gelecekte tüm anestezi uygulamalarının %50’de fazlasının ADA ortamlarında 
gerçekleştirilebileceği öngörülmektedir (2). Ancak ADA alanları, standart ame-
liyathanelere kıyasla çoğu zaman daha kısıtlı fiziksel koşullara sahip olup anestezi 
ekibi için alışılmış çalışma ortamlarının dışında kalan ve sıklıkla yüksek komor-
biditeye sahip riskli hastaların işlem gördüğü alanlardır. Bu nedenle bu ortamlar-
da anestezi ve analjezi yönetimi en az ameliyathane standartları kadar titizlikle 
yürütülmelidir (3).

ADA uygulamalarında anestezi yönetiminin temel hedefi hızlı indüksiyon 
sağlamak, bulantı, kusma, aşırı sedasyon ve idrar retansiyonu gibi yan etkileri en 
aza indirmektir. Bunun yanı sıra optimal postoperatif ağrı kontrolünün sağlan-
ması ve hastanın erken mobilizasyonunun desteklenmesi, güvenli ve hızlı tabur-
culuğun gerçekleştirilmesi önemli hedefler arasındadır (4).

1	 Prof. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İzmir Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD., 
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rebound ağrıdır (28). Bu nedenle hastalar taburcu edilirken, oral multimodal 
analjeziklerini (parasetamol ve NSAİİ) blok etkisi sona ermeden önce başlatma-
ları gerektiği konusunda ayrıntılı olarak bilgilendirilmelidir.

Şiddetli ağrı potansiyeli olan ortopedik günübirlik girişimlerde, hastalar evle-
rine perinöral kateterler ve portatif infüzyon pompaları ile gönderilebilmektedir. 
Ilfeld ve arkadaşlarının çalışmalarında gösterildiği üzere, evde sürekli periferik 
sinir bloğu uygulamaları opioid tüketimini belirgin şekilde azaltarak etkin bir 
postoperatif analjezi ve rehabilitasyon sağlamaktadır (29). Bununla birlikte bu 
hastaların güvenli taburculuğu için, pompa kullanımı hakkında ayrıntılı eğitim 
verilmesi, lokal anestezik sistemik toksisitesi belirtilerinin anlatılması ve acil du-
rumlarda ulaşılabilecek kesintisiz bir iletişim hattının sağlanması gereklidir.

Hasta izleminde geleneksel telefonla takip yöntemlerinin sınırlı yanıt oranları 
nedeniyle, güncel ADA pratiğinde dijital sağlık uygulamaları giderek daha fazla 
kullanılmaktadır. Otomatik kısa mesaj sistemleri ve akıllı telefon uygulamaları 
hasta geri bildirim oranlarını artırmakta, gereksiz sağlık başvurularını azaltmak-
tadır. Ayrıca video konsültasyon yöntemleri, özellikle uzamış motor blokların de-
ğerlendirilmesi veya kateter giriş yerinin uzaktan incelenmesi açısından etkili bir 
izlem aracı sunmaktadır (63).
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ANALJEZI AMAÇLI FASIYAL PLAN BLOKLARI
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GIRIŞ

Ameliyathane dışı anestezi (ADA) uygulamaları, modern tıbbın en dinamik ve 
hızlı büyüyen alanlarından birini temsil etmektedir. Tanısal ve tedavi edici giri-
şimsel işlemlerin karmaşıklığı gün geçtikçe artarken, bu prosedürlere aday olan 
hasta profili de dramatik bir değişim göstermektedir. Günümüzde ADA alanla-
rına başvuran hastalar, sıklıkla ileri yaşta, çoklu komorbiditeye (kalp yetmezliği, 
kronik obstrüktif akciğer hastalığı, obezite vb.) sahip ve fizyolojik rezervleri ciddi 
oranda sınırlanmış bir kitleyi oluşturmaktadır. Bu hasta grubunda, yalnızca iş-
lemin teknik başarısını sağlamak değil, aynı zamanda perioperatif konforu ve 
güvenliği maksimize etmek de anestezi yönetiminin temel hedefleri arasındadır. 
Özellikle anestezi dışı alanlarda, ekipman ve personel desteğinin ameliyathane 
koşullarına göre daha sınırlı olabileceği göz önüne alındığında, hasta güvenliği 
kavramı daha da kritik bir hale gelmektedir (1-3).

Bu kırılgan hasta popülasyonunda güvenli ve etkin bir analjezi planı oluştur-
mak; kardiyopulmoner komplikasyonları azaltmak, günübirlik hastalarda erken 
taburculuk hedeflerini tutturmak ve yetersiz ağrı kontrolü nedeniyle gerçekle-
şebilecek plansız hastane başvurularını engellemek adına önem taşımaktadır. 
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Eğitim ve araştırma hastanelerinde çalışan anesteziyologların %36’sı uygun ol-
duğunda hastalarına fasiyal plan bloğu ile analjezi uyguladıklarını belirtmişler-
dir. Bu veriler, rejyonal anestezinin artık niş bir uygulama olmaktan çıkıp rutine 
girdiğini göstermektedir. Tercih edilen bloklara baktığımızda açık batın cerra-
hilerinde TAP ve Rektus Kılıfı blokları (%51.5) en sık tercih edilen yöntemler 
arasına girmiştir. Torasik cerrahide ise ESP bloğu (%33.8), kolay uygulanabilirliği 
ve güvenliği nedeniyle popülerlik kazanmıştır (31,32). Ülkemiz FPB konusunda 
literatüre önemli katkılarda bulunan bir çok araştırmacı yetiştiren bir ülke konu-
mundadır. Bu nedenle ADA ortamlarında blok uygulamalarının da gün geçtikçe 
artacağı öngörülebilir.

SONUÇ

ADA uygulamalarında FPB; etkin ağrı kontrolü, düşük komplikasyon oranı, opi-
oid tasarrufu ve hasta konforunu artırma potansiyeli ile modern anestezinin vaz-
geçilmez bir parçası haline gelmiştir. Özellikle S-ICD implantasyonu, karaciğer 
ablasyonu gibi ağrılı işlemlerde genel anesteziye gerek kalmadan, sedasyon ile 
kombine edilerek güvenli bir alternatif sunmaktadır. Anatomik bilginin artması, 
USG teknolojisindeki gelişmeler ve yeni tanımlanan bloklar (örn. Klavipektoral 
blok, Fascia Lata bloğu) ile bu tekniklerin kullanım alanı genişlemeye devam 
edecektir. Gelecekte, FPB’nın ADA protokollerinde “önerilen” değil, “standart” 
bakımın bir parçası olması beklenmektedir.
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Dilek ÖZCENGİZ1

ASA veritabanının çoklu analizleri, anesteziye bağlı komplikasyon ve malp-
raktis olgularının ameliyathane dışı uygulamalarda iki kat daha sık gerçekleşti-
ğini ortaya koymuştur. Amerika Birleşik Devletleri’nde tazminat ödemelerinin 
%14’ü ameliyathane dışı anestezi uygulamalarından kaynaklanmaktadır. Bu 
oran, ameliyathanedeki uygulamalar ile karşılaştırıldığı zaman %44 daha yük-
sektir. ADA uygulamalarında beyin hasarı ve ölüm olguları en yüksek oranı içer-
mektedir. (1,2,3)

ADA uygulamaları sonucu ortaya çıkan ölümlerin çoğunda yetersiz monitöri-
zasyon teknikleri ve standart dışı anestezi uygulamaları olduğu iddia edilmektedir.
(2,4,5,6) Yetersiz oksijenizasyon ve/veya ventilasyonun, olguların yaklaşık üçte birin-
de bulunduğu ve bunların çoğunun önlenebilir nitelikte olduğu bildirilmiştir. (5,4,2)

Tıbbi müdahaleler doğaları gereği bazı ölçütler karşılanmaz ise hukuka aykırı-
lık unsuru taşır. Tıbbi müdahaleyi hukuka uygun hale getiren bazı ölçütler vardır. 
Bu ölçütler; güncel tıbbi standartlar, hastanın bilgilendirilmiş rızası, endikasyon 
ve hekimlik yetkisi yani hekimin diplomasıdır.

ADA UYGULAMALARINDA TIBBİ STANDARTLAR

ASA, ameliyathanede uygulanan hasta güvenliği uygulamalarının ADA uygula-
malarında da tekrarlanması gerektiğini kesin olarak belirtir. Bu uluslararası mes-
leki standartlar tıp hukuku bakımından da karşılık bulacaktır.
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GÜNÜBIRLIK ANESTEZI VE AMELIYATHANE DIŞI 
ANESTEZI ALANLARININ ARTAN ÖNEMI VE YAPAY 
ZEKANIN DÖNÜŞTÜRÜCÜ POTANSIYELI

Modern cerrahi ve tanısal tıbbın evrimi, hastalar için daha az invaziv, daha hızlı 
derlenme sağlayan ve hastane yatış sürelerini kısaltan prosedürlere doğru kes-
kin bir yönelim göstermektedir. Bu paradigma değişimi, anesteziyoloji ve reani-
masyon pratiğinin geleneksel ameliyathane sınırlarının dışına taşmasına neden 
olmuştur. Günümüzde “Günübirlik Anestezi ve Ameliyathane Dışı Anestezi” 
(GA-ADA) olarak adlandırılan bu alan, modern bir sağlık kuruluşundaki top-
lam anestezi hizmetlerinin %50’sinden fazlasını oluşturma potansiyeli ile devasa 
bir ekosisteme dönüşmüştür (1). Girişimsel radyoloji ve kardiyak kateterizasyon 
laboratuvarları, gastrointestinal endoskopi üniteleri, radyoterapi merkezleri ve 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) odaları, GA-ADA pratiğinin ana uygu-
lama alanlarını teşkil etmektedir. Bununla birlikte, GA-ADA lokasyonlarındaki 
klinik hizmetlerin artışı, anestezi uzmanları için geleneksel ameliyathanelerde 
rastlanmayan spesifik zorluklar ve hasta güvenliği riskleri doğurmaktadır. Ulusal 
Anestezi Klinik Sonuç Kayıtları (National Anesthesia Clinical Outcomes Registry; 
NACOR) ve Amerikan Anesteziyologlar Derneği (ASA) kapalı dosya analizleri 
incelendiğinde, daha önce yayınlanan bazı çalışmaların aksine ameliyathane içi 
komplikasyonların GA-ADA alanlarında gerçekleşen komplikasyonlara kıyasla 
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Pınar KENDİGELEN1 
İlayda BİLGİLİ ALTUNTAŞ2

1. AMELIYATHANE DIŞI ANESTEZISINDE GIRIŞIMSEL 
RADYOLOJININ YERI

Girişimsel radyoloji (GR), tanı ve tedavi amaçlı minimal invaziv işlemlerin gi-
derek daha karmaşık ve yüksek riskli hasta gruplarında uygulanmasıyla, ameli-
yathane dışı anestezinin en zorlu alanlarından biri hâline gelmiştir. Minimal in-
vaziv yaklaşımların yaygınlaşması, cerrahiye uygun olmayan veya ileri yaş, çoklu 
komorbidite ve organ yetmezliği bulunan hastalarda tedavi olanağı sağlamakta; 
buna paralel olarak girişimsel radyoloji ünitelerinde anestezi desteği gereksinimi-
ni artırmaktadır.

Mevcut veriler, radyoloji ve kardiyoloji ünitelerinde uygulanan ameliyatha-
ne dışı anestezinin (ADA), diğer ameliyathane dışı uygulamalara kıyasla daha 
yüksek komplikasyon ve mortalite oranlarıyla ilişkili olduğunu göstermektedir. 
Bu artmış risk; kırılgan hasta profili, sınırlı fiziksel erişim, ameliyathane koşul-
larından farklı ekipman ve personel organizasyonu gibi faktörlerle ilişkilendiril-
mektedir (1).
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GIRIŞ

Görüntüleme ve tanı amaçlı radyoloji üniteleri, ameliyathane dışı anestezi 
(ADA) uygulamalarının en sık gerçekleştirildiği alanlar arasında yer almaktadır. 
Tanı amaçlı görüntüleme yapılan erişkin hastaların çoğunda sedasyon/ anestezi-
ye ihtiyaç duyulmaz. Özellikle manyetik rezonans görüntüleme (MR) cihazları-
nın kapalı tünel benzeri yapısı ve çekim sırasında ortaya çıkan yüksek düzeydeki 
akustik gürültü, hastalarda klostrofobi, anksiyete ve çeşitli psikolojik rahatsızlık-
lara yol açabilmektedir (1). Tüm bunlara ek olarak küçük çocuklarda ebeveyn-
lerinden ayrılmaya bağlı anksiyete daha şiddetlidir ve çoğu zaman immobilitenin 
sağlanması derin sedasyon veya genel anesteziyle sağlanır.

Radyolojik görüntüleme sırasında verilen sedasyon/anestezi, cerrahi prose-
dürler ve girişimsel işlemlerden farklı olarak, ağrı kontrolünden ziyade hastanın 
hareketsizliğinin sağlanması, anksiyetenin azaltılması ve görüntü kalitesinin ar-
tırılmasına odaklanan uygulamalardır (2). Özellikle pediatrik hastalar, klostro-
fobisi olan bireyler, mental retardasyon veya demans gibi kognitif bozuklukları 
bulunan hastalar ve ciddi anksiyetesi olan olgularda sedasyon gereksinimi sık gö-
rülmektedir. Hastalarda sedasyon/anesteziye sıklıkla manyetik rezonans görüntü-
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1.	 Hastaya en az 12 saat boyunca araç veya makine kullanmaması tavsiye edil-
meli

2.	 24 saat boyunca alkol vediğer santral sinir sistemi depresanı ilaçlardan kaçı-
nılması önerilmelidir

3.	 İşlem sonrası oral alımın ne zaman başlanabileceğine ilişkin öneriler verilmeli
4.	 Takip talimatlarına ilişkin tavsiyeler
5.	 Sedasyonla ilgili yan etkiler ve ne zaman tıbbi yardım alınması gerektiği ko-

nusunda tavsiyeler
6.	 Prosedür öncesi kesilen ilaçların ne zaman başlanması gerektiği

Talimatlar dışında hastada taburculuk sonrası gelişebilecek ilaçlara göre dü-
zenlenmeli herhangi bir komplikasyonda başvuracağı acil servis, ulaşabileceği 
telefon numarası, izleyeceği yol ile ilgili yazılı ve sözlü bilgilendirme yapılmalıdır.

Sonuç olarak; görüntüleme ve tanı amaçlı radyoloji ünitelerinde uygulanan 
sedasyon ve anestezi, kendine özgü fiziksel ve çevresel koşullar, acil müdahale 
olanaklarına erişimde kısıtlılık, hasta transferi gereksinimi, görüntü kalitesine 
olan etkiler ve ekipman uyumluluğu gibi çok sayıda zorluk barındırmaktadır. Ay-
rıca bu hastaların önemli bir kısmının ayaktan olması, taburculuk kriterlerinin 
dikkatle değerlendirilmesi ve uygun belgelendirme süreçlerinin titizlikle yürütül-
mesini gerektirir. Tüm bu nedenlerle hasta güvenliğini en üst düzeyde sağlamak 
amacıyla standart monitörizasyon ve güvenlik önlemlerine titizlikle uyulmalı, 
sedasyon derinliği, hasta seçimi, ekipman uygunluğu ve acil durum hazırlığı açı-
sından güncel kılavuzlara dayalı yapılandırılmış protokoller uygulanmalıdır.
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Ameliyathane dışı anestezi uygulamaları açısından kalp ve damar cerrahisi-
nin en sık anestezi ihtiyacı duyduğu vakalar Torakal-Abdominal Endovasküler 
Aort Replasmanı (TEVAR–EVAR) vakalarıdır. Aort anevrizmalarının (AA) 
ilk cerrahi onarımı 1955 yılında yapılmıştır (1). Yıllar içindeki cerrahi teknik 
ve perioperatif bakımdaki önemli gelişmelere rağmen, torakoabdominal aortun 
cerrahi olarak değiştirilmesiyle ilişkili morbidite ve mortalite riskleri hala çok 
yüksektir.

Açık torakoabdominal aort anevrizması (TAAA) onarımı ile ilişkili önemli 
morbidite ve mortalite nedenleri şöyle sıralanabilir (2):

(1) Sıklıkla hem torasik hem de abdominal aort için radikal cerrahi ihtiyacı,
(2) Sistemik vasküler direnç ve ön yükte artışlar da dahil olmak üzere aort cross-

klemp ile ilişkili fizyolojik stres ve miyokardiyal disfonksiyon potansiyeli 
(3) Cross-klemp altındaki organ ve dokuların geçici iskemisi ve iskemi-reperfüz-

yon hasarı.

Bunun yanı sıra TAAA onarımı geçiren hastalarda özel endişeler arasında 
omurilik iskemisi, parapleji, böbrek disfonksiyonu, solunum yetmezliği, miyokard 
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Uzun Dönem İzlem

Endovasküler onarım sonrası hastalar ömür boyu görüntüleme ile izlenmelidir. 
Endoleak, greft migrasyonu ve anevrizma genişlemesi geç dönemde gelişebilir 
(9,10,11,12,28).

TEAAR (Total Endovasküler Aortik Ark tamiri)

Son yıllarda açık cerrahi olarak sıklıkla uygulanan arkus aorta cerrahilerinin 
yerini Total Endovasküler Aortik Ark tamiri (TEAAR) uygulamaları almaya 
başlamıştır. Yayınlanan vaka serileriyle tanımlanmaktadır (51). Bu vakalarla ge-
lecekte ameliyathane dışı anestezi uygulamalarında daha çok karşılaşacağız gibi 
görünmektedir.
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GİRİŞ

Konjenital kalp hastalıkları (KKH), en sık görülen konjenital anomalidir ve ye-
nidoğanların yaklaşık %0.8’inde görülmektedir (1). Son yıllarda KKH’nın tanı 
ve tedavi yönetimindeki gelişmeler, bu çocukların hayatta kalma oranlarını ve 
yaşam süresi beklentisini belirgin olarak arttırmıştır. Ekokardiyografi ve manye-
tik rezonans görüntüleme (MRG) tekniklerindeki gelişmelere rağmen, perkütan 
kardiyak kateterizasyon (KK) KKH’nın tanısında hala birincil yöntem olarak 
kullanılmaktadır. Ayrıca tek başına veya minimal invaziv açık girişimlerle bir-
leştirilerek, sternotomi ve kardiyopulmoner bypass (KPB) kullanımı gerektiren 
açık kalp cerrahisini ertelemek, cerrahi yöntemi desteklemek veya değiştirmek, 
cerrahiler arası süreyi uzatmak amaçlarıyla da uygulanmaktadır. Dolayısıyla KK 
laboratuarlarında karmaşık kardiyak fizyolojiye sahip pediyatrik hastalar giderek 
artan sıklıkla, multidisipliner yaklaşım gerektiren komplike işlemler geçirmekte-
dir (2). Bu süreçteki hasta bakımı, güvenli ve etkili sedasyon ve anestezi, hasta 
prognozu açısından kritik bir öneme sahiptir. Anestezi uzmanlarının hasta yö-
netimindeki katkıları da bu duruma paralel olarak genişlemiş ve genel anestezi 
kullanımında da artış olmuştur.
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çınmayı sağlar. Hibrit şartlarda yapılan transkateter pulmoner kapak replasmanı 
sonuçları açık cerrahi ile benzer başarı oranları nedeniyle umut vericidir (98,99). 
Ayrıca hibrit grupta kan ürünü tüketimi ve inotrop kullanımında belirgin azalma 
saptanmıştır (98). Transkateter kapak implantasyonları konusunda daha fazla 
çalışmaya ihtiyaç vardır.
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ERIŞKIN KARDIYOLOJI

Suzan ÖZTÜRK SELÇUK 1 
Zafer ÇUKUROVA 2

GIRIŞ

Erişkin kardiyoloji üniteleri; koroner yoğun bakım üniteleri, kateter laboratu-
varları, elektrofizyoloji laboratuvarları (EPS), kardiyoversiyon–defibrilasyon 
alanları ve kardiyak görüntüleme ünitelerini kapsayan özel birimlerdir. Bu alan-
larda yüksek riskli hasta popülasyonları izlenmekte ve ileri girişimsel işlemler 
uygulanmaktadır.

Bu birimlerde gerçekleştirilen sedasyon ve anestezi uygulamaları; hastaların 
çoğunlukla sınırlı kardiyovasküler rezervlere sahip olmaları, antiagregan ve an-
tikoagülan tedavi kullanımları, ritim bozukluklarına yatkınlıkları ve ani hemo-
dinamik değişiklik riskleri nedeniyle standart ameliyathane pratiğinden farklı 
fizyolojik ve organizasyonel yaklaşımlar gerektirmektedir. Bu nedenle temel he-
def; hemodinamik stabilitenin korunması, miyokardiyal oksijen sunumu–tüketi-
mi dengesinin sürdürülmesi ve işlem boyunca yeterli sedasyon/anestezi derinliği 
sağlanarak hasta ve işlem güvenliğinin optimize edilmesidir (1–3).
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Tablo 5. Sedasyon Derinliği Değerlendirme Skalaları

Skala Kullanım Alanı Özellik / Tanım

Ramsay Sedasyon Skalası Klinik pratik Klinik gözleme dayalı 1–6 arası 
sedasyon düzeyi değerlendirmesi

Richmond Ajitasyon–
Sedasyon Skalası (RASS) Yoğun bakım –5 ile +4 arasında ajitasyon ve 

sedasyon düzeyinin değerlendirilmesi

Bispektral İndeks (BIS) Derin sedasyon ve 
genel anestezi

EEG temelli bilinç düzeyi 
monitörizasyonu (0–100)

RASS: Richmond Agitation–Sedation Scale; BIS: Bispektral İndeks; EEG: 
Elektroensefalografi. 
Literatür verilerine dayalı olarak hazırlanmıştır (9, 13, 15).
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1. AMELIYATHANE DIŞI ANESTEZIDE 
GASTROENTEROLOJININ YERI

Gastrointestinal (Gİ) endoskopik girişimler, ameliyathane dışı anestezi (ADA) 
uygulamalarının en sık karşılaşılan ve hızla genişleyen alanlarından biridir. Baş-
langıçta kısa süreli ve çoğunlukla tanısal işlemlerle sınırlı olan gastrointestinal 
endoskopi, günümüzde ileri terapötik girişimlerin yaygınlaşmasıyla daha uzun 
süren, teknik açıdan daha kompleks ve hasta konforu gereksinimi artmış işlem-
lere dönüşmüştür. İşlem sayısındaki artışın yanı sıra hasta popülasyonunun yaş-
lanması, komorbiditelerin artması ve işlem sürelerinin uzaması, Gİ endoskopiye 
anesteziyoloji pratiğinde daha belirgin bir yer kazandırır. Bu gelişmeler, endos-
kopiyi “kısa ve düşük riskli işlem” olarak değerlendiren geleneksel yaklaşımın 
geçerliliğini azaltır.

Gİ endoskopik işlemlerde hava yolunun gastroenterolog ile paylaşılması, 
anestezi yönetimini teknik açıdan zorlaştırır ve solunum güvenliğini ön plana 
çıkarır. İşlem süresinin öngörülemez olması, sedoanaljeziyi yönetmeyi kompleks 
hale getirir. Bu süreçte spontan solunum korunmalı, aspirasyon riski azaltılmalı 
ve gerektiğinde hızlı hava yolu müdahalesi yapılabilmelidir. İleri yaş ve çoklu ko-
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luk için bilinç düzeyinin ve oryantasyonun tamamen normale dönmesi, vital bul-
guların stabil olması ve ağrı/bulantının kontrol altına alınması temel koşullardır. 
Güvenli derlenmenin göstergeleri; oda havasında yeterli oksijenasyonlaspontan 
solunum, hemodinamikstabilite ve bilişsel fonksiyonların normale dönmesidir. 
Rezidüel sedatif etkiler nedeniyle gecikmiş solunum depresyonu veya ortosta-
tiksemptomlar gelişebileceğinden, hastalar ve refakatçileri yazılı ve sözlü olarak 
bilgilendirilmeli; işlem günü araç kullanmama, yalnız kalmama ve beklenmeyen 
semptomlarda sağlık kuruluşuna başvurma konularında net talimatlar verilme-
lidir (19).

10. GELECEK PERSPEKTIFI

Gastrointestinal endoskopide ADA uygulamalarının geleceği, kapnografi, sedas-
yon derinliği indeksleri ve yatak başı ultrason gibi ileri monitörizasyon yöntemle-
rinin daha yaygın kullanımına yönelmektedir (8,19,29).

Özellikle pron pozisyonda yapılan ERCP ve uzun süren terapötik işlemlerde 
yüksek akımlı nazal oksijen (HFNO/THRIVE) uygulamalarının hipoksemi ve 
hava yolu müdahalesi gereksinimini azalttığı randomize çalışmalarla gösterilmiş-
tir (20,35).

Ayrıca, yapay zeka ile hasta değerlendirmesi ve işlem verilerini entegre 
ederek daha öngörülebilir ve güvenli sedasyon planlamasına katkı sağlaması 
beklenmektedir.
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GİRİŞ VE TEMEL KAVRAMLAR

Günübirlik Anestezinin Tanımı

Günübirlik anestezi ve Ameliyathane Dışı Anestezi (ADA); hastanede yatış ge-
reksinimini ortadan kaldırarak sağlık hizmetlerinde verimliliği artıran, “minimal 
invaziv” anlayışına dayalı modern anesteziyolojinin iki temel yaklaşımıdır. Günü-
birlik anestezi, hastanın cerrahi işlem için kabul edildiği gün taburcu edilmesini 
amaçlayan ve “hızlı giriş-hızlı çıkış” prensibiyle yürütülen bir uygulamadır (1).
Ameliyathane Dışı Anestezi ise geleneksel ameliyathanelerin dışındaki radyolo-
ji, endoskopi veya kateter laboratuvarları gibi alanlarda yürütülen; lojistik açıdan 
daha kompleks ancak hasta konforu açısından kritik öneme sahip anestezi hiz-
metlerini kapsar (2).

Bu yaklaşımların en önemli avantajlarından biri, hastanede kalış süresini kı-
saltarak sağlık sistemleri üzerindeki maliyet yükünü ciddi oranda azaltmasıdır 
(3).Ekonomik faydasının yanı sıra hastaların alışık oldukları ev ortamında iyileş-
me sürecine devam etmeleri, psikolojik stresi de azaltarak hasta memnuniyetini 
ve konforunu en üst düzeye çıkarır (1). Klinik açıdan en büyük yararlarından 
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Hasta Güvenliği Protokolleri: Onam Süreci ve Kontrol Listesi 
Yönetimi

Girişimsel pulmonolojide onam, hastanın sadece fiziksel değil, psikolojik hazırlı-
ğını da kapsar(64). Özellikle stent yerleştirilmesi gibi kalıcı uygulamalarda, işlem 
sonrası yaşam kalitesi beklentileri hasta ile dürüstçe paylaşılmalıdır (Tablo 9) 
(27,63,64).

Tablo 9. Girişimsel pulmonolojide onam sürecinde bildirilmesi gereken kritik bilgiler 
ve standartlar

Onam Parametresi Risk Düzeyi Klinik Notlar

Hava yolu Paylaşımı Kritik Hastaya işlemin hava yolu üzerinde 
yapılacağı anlatılmalıdır.

Sedasyon/Anestezi Yüksek İşlem dışı anestezi riskleri onama dahil 
edilmelidir.

Komplikasyon Yönetimi Gerekli Kriyobiyopsi gibi kanama riski yüksek 
işlemlerde belirtilmelidir.

YBÜ İhtiyacı Spesifik Düşük FEV1 olan hastalarda postoperatif 
YBÜ olasılığı.

Kısaltmalar: YBÜ: Yoğun Bakım Ünitesi; FEV1: 1. saniye zorlu ekspiratuar hacim.
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Ağrılı veya rahatsızlık verici tanısal ve girişimsel işlemler sırasında hastalara 
ameliyathane dışı ortamlarda sedasyon veya anestezi uygulanması ameliyathane 
dışı anestezi (ADA) olarak tanımlanmaktadır (1). Son yıllarda hastaların sağlık 
kuruluşlarına başvuru sıklığının artması, çoklu komorbiditelere sahip hasta sayı-
sındaki artış, girişimsel tanı ve tedavi yöntemlerindeki gelişmeler ve ağrı kontro-
lüne yönelik klinisyenlerin farkındalığının artması, ameliyathane dışı lokasyon-
larda sedasyon veya anestezi gereksiniminin giderek artmasına yol açmıştır. Bu 
dönüşümde tanısal veya tedavi amacıyla gerekli ekipmanın fiziksel kısıtlılıkları 
(örneğin manyetik rezonans görüntüleme veya radyoterapi uygulamaları) gerek-
se ameliyathanelerin mevcut programlarının dolu olması da etkilidir (2).

Ameliyathane dışı ortamlarda gerçekleştirilen anestezi uygulamalarının sayı-
sında istikrarlı bir artış gözlenmektedir. Amerika Birleşik Devletleri’nde Ulusal 
Anestezi Sonuçları Kayıt Sistemi’nin (National Anesthesia Outcomes Registry, 
NACOR) 2010–2014 yıllarına ait verilerinin analizi, tüm anestezi olguları için-
de ameliyathane dışı anestezi (ADA) olarak sınıflandırılan vakaların oranının 
%28’den %36’ya yükseldiğini gösterilmiştir (3). Mevcut eğilimlerin devam etme-
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Sedasyon sonrası apne riski nedeniyle, postkonsepsiyonel yaşı (PKY) ≤45 
hafta olan term bebekler ile PKY <60 hafta olan eski prematüre bebeklerde ta-
burculuk öncesinde solunum durumunun uzamış süreyle gözlemlenmesi gerekli-
dir (21). Gözlem süresinin minimum süresi; term ve preterm bebeklerde anestezi 
sonrası deneyimlere dayanmakta olup, PKY, kullanılan ilaçlar ve hastaya eşlik 
eden komorbiditelere (örn. anemi, prematüre apnesi, kronik akciğer hastalığı 
veya nörolojik hastalık) göre değişiklik göstermektedir:

	» PKY ≤45 hafta olan tüm bebekler (term veya preterm): 12 saat
	» PKY 46–60 hafta olan ve anlamlı komorbiditesi bulunan preterm bebekler: 

12 saat
	» PKY 46–60 hafta olan sağlıklı preterm bebekler: 6 saat (opioid veya belirgin 

solunum depresyonu yapan ilaçlar uygulanmışsa 12 saat)

Gözlem sırasında apne gelişen hastalarda, en az 12 saat boyunca apne görül-
meyene kadar izlem süresinin uzatılması gereklidir. Sık apne epizodları olan bazı 
hastalarda kafein uygulaması uygun olabilir (21).

Özellikle ameliyathanede planlanan işlemler için bile riskli olabilecek obezite 
veya OSA gibi yüksek riskli pediatrik hastaların cerrahi ve iyileşme süreleri daha 
uzun olabilir. Bu hastaların günün erken saatlerine planlanması, uzatılmış izleme 
olanaklarını artırır ve gece komplikasyonu ihtimalini azaltır (9).
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 KADIN HASTALIKLARI VE DOĞUM
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Modern cerrahi pratikte, hasta güvenliğinden ödün vermeden operatif süreç-
lerin minimal invaziv olacak şekilde optimize edilmesi temel bir öncelik haline 
gelmiştir. Bu nedenle maliyet etkinliği, hasta konforu ve hızlı iyileşme süreci gibi 
stratejik avantajları nedeniyle jinekolojik ve belirli obstetrik cerrahi girişimlerin 
ameliyathane dışı ortamlarda, ayaktan tedavi merkezlerinde veya günübirlik üni-
telerde uygulanma oranında dünya genelinde belirgin bir artış gözlenmektedir. 
Özellikle histeroskopi, tanısal laparoskopi ve servikal cerrahiler gibi jinekolojik, 
servikal serklaj ve erken dönem gebelik tahliyeleri gibi obstetrik işlemlerin çoğu 
bu ortamlarda gerçekleştirilmektedir.

Günübirlik ve ameliyathane dışı cerrahi işlemler, hastane kaynaklarının ve-
rimli kullanılmasının ötesinde; jinekolojik grupta özellikle genç hastaların yüksek 
duyarlılık gösterdiği postoperatif bulantı ve kusma (PONV) ile obstetrik popü-
lasyonda artan tromboemboli riskini düşürmekte, hastane kaynaklı enfeksiyon 
ve anesteziye bağlı solunum komplikasyonlarını azaltmaktadır. Ancak, jineko-
lojik vakalarda trendelenburg pozisyonunun hemodinamik etkileri ve obstetrik 
vakalarda gebeliğe bağlı anatomik-fizyolojik değişiklikler gibi spesifik durumlar 
bu süreci standart bir cerrahiden ayırmaktadır. İşlem türünden bağımsız olarak 
anksiyete, depresyon ve jinekolojik işlemler sırasında hissedilen ağrı da anestezi 
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1. GIRIŞ VE AMAÇ

1.1. Geriatrik hasta tanımı ve güncel epidemiyoloji

Dünya genelinde yaşam beklentisinin artmasıyla birlikte geriatrik nüfus, sağlık 
hizmetlerinin en hızlı büyüyen hasta grubunu oluşturmaktadır. Amerika Birleşik 
Devletleri’nde 65 yaş üstü kişilerin sayısının 2050 yılına kadar neredeyse iki ka-
tına çıkması beklenmektedir. Avrupa’da da benzer bir eğilim gözlemlenmekte ve 
yaşlı nüfusun 2060 yılına kadar toplam nüfusun %30’unu oluşturması öngörül-
mektedir (1). Son veriler, 65 yaş ve üzeri bireylerin özellikle tanısal ve girişimsel 
işlemler açısından sağlık sistemlerine artan oranda başvurduğunu göstermekte-
dir (1, 3). Bu eğilim, ameliyathane dışı anestezi (ADA) uygulamalarının geriatrik 
hasta grubunda belirgin şekilde artmasına yol açmıştır (3, 4).

Geriatrik hasta tanımı, yalnızca kronolojik yaşa dayanmamalıdır. Güncel lite-
ratür, biyolojik yaş, fonksiyonel durum ve kırılganlık kavramlarının, peri-prose-
dürel risklerin öngörülmesinde yaştan daha belirleyici olduğunu ortaya koymak-
tadır (5).
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11.2. Sedasyon ve anesteziye yönelik öneriler

	» Sedatif ajanlar düşük başlangıç dozlarıyla ve yavaş titrasyonla uygulanmalıdır.
	» Deksmedetomidin, geriatrik ve kırılgan hastalarda solunum güvenliği ve kog-

nitif korunma avantajları nedeniyle uygun olgularda öncelikli sedatif ajan 
olarak değerlendirilmelidir.

	» Rejyonal anestezi teknikleri, uygun girişimlerde sedasyon ihtiyacını azaltarak 
hasta güvenliğini artırır.

11.3. Peri- ve post-prosedürel yönetim

	» Kapnografi başta olmak üzere genişletilmiş monitörizasyon, riskli geriatrik 
hastalarda güçlü şekilde önerilir.

	» Post-prosedürel dönemde deliryum, fonksiyonel gerileme ve taburculuk gü-
venliği aktif olarak değerlendirilmelidir.

	» Kırılgan hastalarda taburculuk kararları daha dikkatli ve bireyselleştirilmiş 
şekilde verilmelidir.
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GIRIŞIMSEL NÖRORADYOLOJI
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Girişimsel nöroradyoloji, bazı nörovasküler ve nöroşirürjik hastalıklarda en-
dovasküler yolla tedavi edici ilaçların ve cihazların uygulandığı alan olarak ta-
nımlanmaktadır (1).

Portekizli bir nörolog olan Egas Moniz’in 1927’de serebral anjiyografiyi kli-
nikte kullanması ile beyin damarları görüntülenmeye başlanmış, bu tarihsel geli-
şim girişimsel nörolojinin zeminini oluşturmuştur. Seldinger tekniğinin 1952’de 
tanımlanmasıyla anjiyografi ve girişimler daha güvenli yapılmaya başlanmıştır 
(2). Arteriyovenözmalformasyon (AVM) gibi lezyonlarda endovasküler embo-
lizasyon fikri 1970’lerde literature giriş yapmış, yine bu yıllarda balon kateterle 
büyük serebral damarların geçici ya da kalıcı oklüzyonu yayınlanmıştır. Dijital 
substraksiyon anjiyografinin (DSA) 1970’lerin sonunda kullanıma girmesiyle 
kemik/arka plan çıkartılarak damarların çok daha net görülmesi ile girişimsel 
işlemlerin hassasiyeti ve güvenliği belirgin derecede arttırılmıştır. İlk pıhtı çıka-
rıcı cihazın 2004’te ABD Gıda ve İlaç Dairesi’nden (FDA) onay almasıyla akut 
iskemik inmede mekanik trombektomiye geçiş yapılmış, sonrasında cihaz tek-
nolojisi ve çeşitliliği hızla büyümüştür. Modern trombektomi 2015’te standart 
tedavi kabul edilmeye başlanmış, MR CLEAN, ESCAPE, EXTEND-IA, SWIFT 
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1.GIRIŞ

Elektrokonvülsif terapi (EKT), özellikle diğer tedavilerin yetersiz kaldığı durum-
larda majör depresif bozukluk, bipolar depresyon ve katatonik tablolar ve ila-
ca dirençli depresyon gibi durumlar için psikiyatride değerli bir tedavi seçeneği 
olarak kabul edilmektedir (1,2). EKT hastanın genel anestezi altında olduğu ve 
genel bir nöbeti tetiklemek için harici bir cihazdan bir veya her iki beyin yarım-
küresine elektriksel uyarı aldığı bir işlemi içerir (3). EKT uygulamalarında anes-
tezinin amacı, etkili hasta tedavisine olanak sağlamak için hemodinamik stabili-
te, amnezi ve kas gevşemesi sağlamaktır (4). EKT, kısa süreli bir işlem olmasına 
rağmen, ani hemodinamik değişiklikler, havayolu yönetimi gereksinimi ve nöbet 
dinamikleri nedeniyle ameliyathane dışı anestezi uygulamaları içinde anestezist 
açısından en fazla dikkat gerektiren girişimlerden biridir (3,4).

EKT, anestezistin yalnızca hastanın konfor ve güvenliğinden değil, aynı za-
manda tedavinin terapötik etkinliğinden de sorumlu olduğu özgün bir prose-
dürdür.EKT sırasında anestezi yönetimi, nöbet aktivitesinin baskılanmasını en 
aza indirirken yeterli sedasyon sağlamak için anestezik ajanın dikkatli bir şekilde 
titrasyonunu gerektirir (5). Bu nedenle EKT, anestezi ve psikiyatri disiplinlerinin 
en yakın etkileşim içinde olduğu klinik uygulamalardan biridir.
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Sonuç olarak; teknolojik yenilikler ve disiplinler arası yakın iş birliği, EKT’yi 
ameliyathane dışı anestezi uygulamaları içerisinde hastaya özgü en yüksek veri-
min alındığı hassas tıp örneklerinden biri haline getirmesi beklenmektedir.
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Günümüzde giderek artan ameliyathane dışı anestezi uygulamaları ürolojik 
girişimlerde de sıklıkla uygulanmaktadır. Ürolojik girişimlerde anestezi yakla-
şımı, işlemin invazivlik derecesi hastaların eşlik eden komorbiditeleri ve işlem 
süresi ile ilişkilidir. Bu parametrelere bağlı olarak minimal sedasyon, orta düzey 
sedasyon, derin sedasyon veya gerektiğinde genel anestezi seçenekleri gözden ge-
çirilir(1). ASA (American Society of Anesthesiologists)’nın sedasyon düzeyine 
rehberlik etmek için hazırladığı tablo şu şekildedir:

Tablo 1.Sedasyon/analjezi/anestezi derinliğinin değerlendirilmesi (2)

Minimal 
Sedasyon 
Anksiyoliz

Orta Derecede 
Sedasyon/ Analjezi 
(Bilinçli Sedasyon)

Derin Sedasyon/
Analjezi Genel Anestezi

Yanıt 
Verebilirlilik

Sözel uyarana 
normal yanıt

Sözel veya dokunsal 
uyarana anlamlı 
yanıt

Tekrarlanan veya 
ağrılı uyarana 
anlamlı yanıt

Ağrılı uyaranla 
uyarılamaz

Hava Yolu Etkilenmez Müdahele gerekmez Müdahele 
gerekebilir

Müdahele 
genellikle gerekir

Solunum Etkilenmez Yeterli Yetersiz olabilir Çoğunlukla 
yetersiz

Kardiyo-
Vasküler 
Fonksiyon

Etkilenmez Genellikle korunur
Genelllikle 
korunur

Bozulmuş olabilir

1	 Prof. Dr., Celal Bayar Üniversitesi, Hafsa Sultan Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD., 
korayerbuyun@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0001-8619-7104

2	 Uzm. Dr., Celal Bayar Üniversitesi, Hafsa Sultan Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.,  
pirina-beril@hotmail.com,  ORCID iD: 0009-0000-9120-5658
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