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Günübirlik  Cerrahi  ve  Spinal  Anestezi

Günübirlik cerrahi, güvenilirliði ve saðlýk giderlerini
belirgin bir þekilde azaltmasýndan dolayý dünya çapýnda
giderek yaygýnlaþmaktadýr (1). Uygulanacak anestezi
sonucunda hýzlý derlenme hasta ve cerrahýn mem-
nuniyetini arttýrmaktadýr. Bu tür giriþimler eskiden
saðlýklý hastalara minör giriþimler için kullanýlýrken,
günümüzde ASA III-IV grubundaki yaþlý hastalarýn
majör giriþimlerinde bile uygulanabilmektedir. 
Günübirlik cerrahi giriþimlerde ideal olan; hastanýn
anestezi kliniðini cerrahi giriþimden birkaç hafta önce
ziyaret etmesidir (2). Preoperatif vizitte anestezist hastaya
genel ve rejyonel anestezi ile ilgili bilgi vermeli, avantaj
ve dezavantajlarý ile uygulanabilecek stratejileri anlat-
malýdýr (Tablo 1, 2). Aç kalma süresi rejyonel ve genel
anestezi için farklý deðildir; katý gýdalar 6, berrak sývý
gýdalar ise 2-3 saat öncesine kadar alýnabilir. Günübirlik
cerrahide farmakolojik premedikasyon gerekli deðildir;
hastaya rehberlik edilmesi ve bilgi verilmesi farmakolo-
jik premedikasyondan daha önemlidir. Günübirlik cer-
rahide rejyonel intravenöz anestezi, santral bloklar
(spinal, epidural) ve periferik sinir bloklarý gibi çeþitli
rejyonel anestezi teknikleri uygulanabilir. Topikal ve lokal
anestezi son derece yararlýdýr.
Spinal anestezi lokal anestezik ilacýn düþük dozda kul-
lanýlýp iyi bir anestezi saðlamasý avantajlarýnýn yanýnda
tekniðin getirdiði problemler nedeniyle uzun yýllar
popülarite kazanamamýþtýr. Günümüzde lokal anestezik
ajanlarýn, ince spinal iðnelerin üretilmesi ve spinal cerrahi
ve fizyolojideki geliþmeler sonucunda spinal anestezi
yeniden gündeme gelmiþtir. Günübirlik cerrahi için
düþük doz lokal anestezik kullanýmý nedeniyle spinal
anestezide baþarýsýzlýk oranýnda %10-25 artma olabilir
(Tablo 3) (3,4). 

Lokal anesteziklerin düþük doz vazopressör ve opioidler
ile kombinasyonu spinal anestezinin baþarýsýný ve
kalitesini arttýrabilmektedir. Vazopressörler, vazokon-
strüksiyon etkisi veya antinosiseptörlerin aktivasyonu ya
da her iki yolla birden spinal anestezinin süresini doðru-
dan etkileyebilir. Vazokonstrüktör ilave edilmiþ lokal
anestetiklerle yapýlan spinal anestezide anestezi süresinin
uzamasý olasýlýkla eklenen vazokonstrüktör ajanýn dozu-
na baðlý deðildir. Vazokonstrüktör ilavesi spinal kordda
ve dural kan akýmýnda deðiþikliðe neden olabilir (6-9).
Vazokonstrüksiyonun spinal anestezinin süresini uzatma
kapasitesi, bütün lokal anestezik ajanlar için eþit deðildir.
Bu farklý etki fizikokimyasal özelliklere ve ajanýn
intrensek vazoaktivitesine baðlý olabilmektedir.
Vazokonstrüktör ilavesi spinal kord kan akýmýný tetrakain
ve lidokain kullanýmýnda arttýrýrken; bupivakainde azal-
maktadýr (6-8). Tetrakain ve lidokain solüsyonuna
vazokonstrüktör ilavesi ile elde edilen etkinlik lokal per-
füzyonun azaltýlarak sistemik emilimin yavaþlamasýna
baðlanmaktadýr. Burada ¨günübirlik hastalarda intratekal
adrenalin ile spinal anestezi süresinin uzatýlmasý yararlý
mýdýr?¨ sorusu gündeme gelmektedir. Moore ve ark. (9)
bupivakaine düþük doz adrenalin ilavesinin yararlý
olmadýðýný; Chiu ve ark. (10) ise lidokaine adrenalin
ilavesinin anestezi süresini uzattýðýný bildirmiþlerdir. 
Fentanil, sufentanil ve morfin gibi düþük doz opioidlerin
lokal anestezi solüsyonlarýna eklenmesinin analjezi
süresinin uzamasýnda etkili olduðu gösterilmiþtir (11,12).
Lokal anestezikler spinal kord ve aðrý köklerinde iletiyi
bloke ederken, opioidler dorsal boynuzdaki aðrý iletimini
inhibe eder. Hayvan çalýþmalarýnda da lokal anestezikler
ile opioidlerin farmakolojik olarak sinerjik etkili olduðu
gösterilmiþtir (13,14). Opioidler spinal korda hýzla penet-
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Özet

Günübirlik  Cerrahi  ve  Spinal  Anestezi
Günübirlik cerrahi, güvenilirliði ve saðlýk giderlerini belirgin bir þekilde azaltmasýndan dolayý dünya çapýnda
giderek yaygýnlaþmaktadýr (1). Uygulanacak anestezi sonucunda hýzlý derlenme hasta ve cerrahýn mem-
nuniyetini arttýrmaktadýr. Bu tür giriþimler eskiden saðlýklý hastalara minör giriþimler için kullanýlýrken,
günümüzde ASA III-IV grubundaki yaþlý hastalarýn majör giriþimlerinde bile uygulanabilmektedir. 

Abstract

Outpatient  Surgery  And  Spinal  Anaesthesia
Outpatient surgery has been used worldwide since its safety and decreased health care payment. The rapid
recovery from the anaesthesia has been increased patients and surgeons's satisfaction. This kind of interven-
tions was used to patients, who didn't have serious problem for minor surgery; nowadays it could be perform
even geriatric patients who are in group ASA III-IV for major surgery.
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re olarak analjezinin hýzlý oluþmasýný saðlar (15).
Ýntratekal fentanil ilavesinin derlenme zamanýný uzat-
maksýzýn intraoperatif anestezinin kalitesini arttýrdýðýný
bildiren çalýþmalar vardýr (16,17). Bupivakaine düþük doz
fentanil ilavesi spinal anestezinin baþarý oranýný arttýrmak-
tadýr (18). Bu klinik çalýþmalar intratekal düþük dozda
fentanilin günübirlik cerrahide postoperatif yoðun
bakýmda kalýþ süresini uzatmaksýzýn spinal anestezinin
baþarý oranýný arttýrmakta etkili olduðunu göstermektedir.
Akla gelen bir diðer sorun intratekal ilaç yayýlýmýnýn kon-
trol edilip edilmeyeceðidir. Lokal anestezik ilacýn sere-
brospinal sývýda daðýlýmýný pek çok faktör etkilemektedir
(19,20). Bu faktörler; serebrospinal sývýnýn miktarý, kul-
lanýlan ilacýn dozu, yoðunluðu, enjeksiyonun yapýldýðý
taraf ve hastanýn pozisyonudur. Spinal anestezinin süresi
lokal anestezik solüsyonunun volüm veya konsantrasy-
onundan çok dozuna baðlýdýr. Ýlacýn artan dozlarda uygu-
lanmasýnýn duyusal bloðun maksimum seviyesinin art-
masýna yol açtýðý bilinmektedir (19-24). Lokal anestezik
ilaç konsantrasyonu enjeksiyon tarafýnda en yüksektir ve
enjeksiyon yerinden uzaklaþtýkça azalýr (19). Barker (25)

hasta pozisyonunun ilaç yoðunluðunun intratekal
yayýlýmý açýsýndan önemli olduðunu vurgulayarak hiper-
barik solüsyonun kullanýmýný desteklemiþtir. Hiperbarik
solüsyonun yayýlýmýnda yer çekiminin de etkisi olduðu
gösterilmiþtir (26-30). Non-izobarik solüsyonlar; subara-
knoid enjeksiyon esnasýnda yer çekiminin etkisi altýnda
yayýlacaktýr. Ýlaç yoðunluðundaki minör deðiþiklikler
duysal bloðun maksimum seviyesinde önemli deðiþiklik-
lere neden olabilir (31). Sonuç olarak diyebiliriz ki ilaç
dozu ve yoðunluðunun yaný sýra ilaç konsantrasyonu
intratekal ilaç yayýlýmýnýn önemli bir belirleyicisidir.
Spinal anestezide lidokain kullanýmý duyusal ve motor

bloðun hýzlý regresyonu nedeniyle  günübirlik anestezi
için popüler bir seçenektir (3). Buna karþýlýk uzun yýllar
boyunca kullanýmý sonucunda nörolojik sekellere yol
açabileceði bulunmuþtur. Yine de bu istenmeyen etkiler
bazý detaylara özen gösterilerek ortadan kaldýrýlabilir.
Yapýlan hayvan çalýþmalarýnda, saatler süren infüzyonlar-
la yüksek konsantrasyondaki spinal lidokainin yüksek
konsantrasyonlardaki spinal bupivakainden daha fazla
nörotoksik olduðu gösterilmiþtir (32,33). Hiperbarik
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Hastaya olan Avantajlarý
Belirgin uyanma kalitesi (daha az postoperatif aðrý ve bulantý-kusma), giriþimi izleye-
bilme, giriþim esnasýnda cerrah ile kontakt kurabilme, sedasyon ihtiyacýný ayarlayabilme,
erken mobilizasyon.

Cerraha ve personele olan
avantajlarý

Yara kapatýlmasýndan önce fonksiyon deðerlendirebilme, hasta ile tedavi olanaklarýný
tartýþabilme, kýsalmýþ uyanma zamaný, postoperatif daha az yoðun bakýma gereksinim
duyma.

Dezavantajlarý Zaman almasý, hasta ve cerrah ile aktif kooperasyona gerek duyulmasý, komplikasyon
riski, deðiþken baþarýsýzlýk oraný, üriner retansiyon, geçici nörolojik semptomlar.

Tablo  1.  Rejyonel anestezinin genel anesteziye göre avantaj ve dezavantajlarý

Lokal
Anestezikler

Prokain
Lidokain

Mepivakain
Tetrakain

Bupivakain

10
2
4

0,5
0,5

1-2
2-4
1-2,5
1-4
2-4

Tablo  3.  Spinal anestezide sýk kullanýlan lokal anestezik ilaçlar

-Hasta preanestezik visit için geldiði zaman rejyonel anestezinin bir alternatif olduðu anestezist tarafýndan anlatýlmalý.
-Rejyonel anestezinin avantajlarý anlatýlmalý.
-Sedasyon için deðiþik alternatifler anlatýlmalý.
-Blok ortadan kalktýktan sonra olabilecek aðrý tedavisi konuþulmalý.
-Hastaya yazýlý bilgiler verilmeli.
-Video gösterileri ile blok hakkýnda görsel bilgi verilmeli.
-Cerrahi günü regionel anestezi tekrar konuþulmalý.
-Anestezist uygulayacaðý blok hakkýnda bilgi sahibi olmalý ve yakýndan ilgilenmeli.

Tablo  2.  Günübirlik cerrahide rejyonel anestezi uygulamasýnýn baþarýsý için stratejiler

Volüm
(ml)

30-60

30-90

90-240

30-50
20-50

30
50-100
20-30

Total Doz
(mg)

0.2 mg adrenalin ilavesinin
lokal anestezi süresine etkisi

(%)
Kontsantrasyon

(%)
dakika

100-200

40-100

10-20
5-20

40-80 90-180

90-180
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spinal solüsyonun çok yavaþ enjeksiyonu direk kaudal
yol, çok az sefal daðýlým ve dilüsyon ile sakral alan üze-
rine yayýlabilir. Bu gözlem; spinal lidokainden sonra
görülen bel aðrýsýnýn lidokain nörotoksisitesinin kon-
santrasyonuna baðlý olduðunu desteklemektedir (34).
Lidokain ve diðer lokal anesteziklerin yüksek kon-
santrasyonlarda kesinlikle nörotoksik potansiyeli vardýr.
Buna raðmen; bel aðrýsýnýn nörolojik ve diðer olabilecek
nörotoksik olmayan musküler gerilme, araknoid hasar,
sinir köklerinin gerilmesi ve miyofasyal aðrý gibi etyolo-
jileri ise saptanamamýþtýr (35). Spinal lidokain sonrasý sýrt
aðrýsý þikayeti nedeniyle günübirlik anestezi için düþük
doz bupivakain kullanýmý yaygýnlaþmaktadýr (4).
Günübirlik cerrahi tüm dünyada güncelliðini arttýrmak-
tadýr. Genel anesteziye alternatif olarak rejyonel
tekniklerin kullanýmý giderek artmaktadýr. Spinal
anestezinin uygulama kolaylýðý, baþarý oranýnýn yüksek-
liði, postoperatif derlenmenin düþük doz lokal anestezik
seçimi ile hýzlý ve kaliteli olmasý günübirlik cerrahi için
iyi bir alternatif oluþturmaktadýr.
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