
Outpatient Anesthesia Management
In outpatient surgical procedures, patients are admitted to hospital on the day of surgery
and discharged from the hospital on the same day. Other advantages of outpatient surgery
include earlier ambulation, patient convenience, and a lessened risk of nosocomial infection.
In these patients, the choise of anesthesia technique depends on patient clinic, nature of
the surgical procedure, and surgery team. Anesthesia technique should provid rapid,
clear-headed wake-up with a low incidence of nause/vomiting and pain. In this review,
patient selection, preanesthetic evaluation, preoperative management, risk factors involved
in the safe and efficient administration of anesthesia for outpatient surgery is discussed. 
Key words: Outpatient anesthesia, patient selection
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Günübirlik Anestezi Uygulamas›

Binnur SARIHASAN*, Ebru KELSAKA**, Nilay TAfi***

Günübirlik cerrahi giriflimler; hastalar›n ameliyat edilecekleri gün içinde hastaneye kabul
edilip ayn› gün taburcu edildikleri giriflimlerdir. Günübirlik cerrahinin di¤er avantajlar›; er-
ken taburcu olma, hasta memnuniyeti ve nazokomilyal enfeksiyon riskinin düflük olmas›d›r.
Bu hastalarda, anestezi tekni¤inin seçimi hastan›n klini¤ine, cerrahi giriflimin flekline ve cer-
rahi ekipmana ba¤l›d›r. Anestezi tekni¤i, postoperatif bulant›-kusma ve a¤r› insidans›n›n dü-
flük olmas›n›, erken derlenmeyi sa¤lamal›d›r. Bu yaz›da günübirlik giriflimlerdeki anestezi
için hasta seçimi, preanestezik de¤erlendirme, preoperatif yaklafl›m, risk faktörleri tart›fl›ld›.
Anahtar kelimeler: Günübirlik anestezi, hasta seçimi
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Günübirlik giriflimler; hastalar›n ameliyat
edilecekleri gün içinde hastaneye kabul edilip
ayn› gün taburcu edildikleri bir programd›r.
Giderek yayg›nlaflmaktad›r. Bu giriflimlerde
anestezi uygulamas›, hasta aç›s›ndan, cerrahi-
ye eflit hatta daha fazla risk tafl›d›¤› için, pre-
anestezik de¤erlendirme, cerrahi organizasyo-
nun sa¤lam ve güvenli olmas›n› etkileyecek bi-
rinci basamakt›r(1). Sadece uygun hastalar›n
al›nmas›na özen gösterilse de, morbiditeyi
azaltmak için vaka iptalleri, ertelemeler, ge-
reksiz testler gündeme gelmekte bu durum
anestezistler üzerindeki profesyonel ve kiflisel

bask›lar› art›rmaktad›r. Hasta yaflam kalitesi-
ni gelifltirmekle görevli komisyonlar, hasta se-
çiminde ilk ad›m›n “bütün hastalar›n günübir-
lik için aday olduklar› düflünülmeli, sonra uy-
gunluklar› tart›fl›lmal›d›r” tezini savunmakta-
d›rlar. Bu giriflimler için medikal uygunlu¤un
yan›nda, hastan›n ve yak›nlar›n›n entellektü-
el, emosyonal, sosyal durumun uygunlu¤u
araflt›r›lmal›d›r(2,3).

Günübirlik giriflim ilk kez 1909’da ‹skoçya-
da uygulanm›flt›r. Amerikan Ulusal Sa¤l›k Ser-
visi tüm elektif giriflimlerin %75 inin günübir-
lik cerrahi için uygun oldu¤unu belirtmekte-
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dirler. Hasta seçimi için ön kabul kriterleri
olarak, hasta izin belgesi, giriflimin 1 saati geç-
memesi, postoperatif analjezik ihtiyac›n›n az
olmas›, postoperatif kanama olmamas›, ev ko-
flullar›n›n iyi olmas› ve refakatçi ve ev koflulla-
r›n›n do¤rulanmas› olarak belirlenmifltir. Gü-
nübirlik giriflime engel durumlar kontrol alt›na
al›namam›fl diyabet, angina pektoris, kalp yet-
mezli¤i, 2 y›l içinde geçirilmifl M‹, hipertansi-
yon, KOAH, artrit, epilepsi ata¤›, anemi, gebe-
lik, Hepatit B AIDS, ilaç kullan›m›, malign hi-
pertermi öyküsü, mental bozukluklar olarak
say›labilir(3,4). 

Günübirlik hasta , yatan hastan›n ameli-
yat öncesi haz›rl›¤›n› gerektirmesine karfl›n
aile, kurum ve maliyet aç›s›ndan farkl›l›klar
ve avantajlar tafl›r. Ekonomik olmas›, hasta-
n›n daha az s›ra beklemesi, hastane enfeksi-
yonlar›n›n az olmas› (özellikle pediatrik ve im-
münosüpressif hastalarda), sosyal ve psikolo-
jik stresin azalmas›, hastane yataklar›n›n ser-
bestleflmesi, erken ambulasyon gibi avantaj-
lar› vard›r.

Günübirlik giriflimler anestezistler için ba-
z› olumsuzluklar tafl›maktad›r;

1- Cerrah›n hastay› preoperatif dönemde
muayene etme flans› olmas›na ra¤men aneste-
zistin bu flans› yoktur.

2- Cerrahi prosedürün seçimi, anestezi
ile ilgili sorunlara göre de¤il de, cerrahi uy-
gulaman›n güçlü¤üne göre yap›lmakta,
anestezistten sorunlar› göz ard› etmesi bek-
lenmektedir.

3- Birçok merkez organize olamad›¤› için
preoperatif de¤erlendirme birimleri kurama-
m›flt›r.

4- Üzerinde tam mutabakata var›lm›fl bir
risk belirleme sistemi yoktur.

5- Farkl› kurulufllar›n gelifltirdi¤i spesifik
stratejiler ve k›lavuzlar vard›r ve genelikle
anestezistler bu düzenleme kurulunun d›fl›n-
da tutulmufltur(4).

Preoperatif de¤erlendirmenin amac›;
anestezi ve cerrahi ile ilgili riskleri tan›mla-
mak ve azaltmakt›r. Preanestezik de¤erlen-
dirme ise genel preoperatif de¤erlendirmenin

bir parças›d›r, güvenli anestezi uygulamas›-
n›n planland›¤› en son aflamad›r. Cerrahi ön-
cesi de¤erlendirme, testler ve konsültasyon-
lar›n yap›ld›¤›, hastan›n güveninin sa¤land›¤›
ve endiflelerinin giderildi¤i süreçtir. Gereksiz
testler ve müdahelelerden kaç›n›lmal›d›r.
Hastan›n bu giriflimlerdeki uygulanacak
anestezi tekni¤ine sadece anestezist karar ve-
rebilir. fiu iyi bilinmelidir ki anestezistin has-
ta ile temas› giriflim s›ras›nda k›sa sürmesine
ra¤men en önemli süreçtir. Hastalar preope-
ratif de¤erlendirmenin, preanestezik de¤er-
lendirme yerini alamayaca¤› konusunda bil-
gilendirilmelidirler.

Preanestezik de¤erlendirmenin amac› riski
azaltmak olmas›na karfl›n, risk s›n›fland›r›l-
mas› kötü haz›rlanm›flt›r. ‹lk risk s›n›flamas›
Sakland taraf›ndan yap›lm›flt›r ve anestezi ve
cerrahi uygulamas›n›n mortaliteye etkisini göz
ard› etmektedir. Bu s›n›flama ASA taraf›ndan
modifiye edilmifltir. Ancak günübirlik cerrahi
ve anestezinin getirdi¤i risklerin sonuçlar›n›
belirtmemektedir.

Hasta ve Prosedür Seçimi
Günübirlik giriflimler acil giriflimler de¤il-

dir. Hastalar›n postoperatif destek ihtiyac› ol-
mamal›d›r. Hasta ve prosedür seçimi fizyolojik,
psikolojik ve sosyolojik parametreler de¤erlen-
dirilerek yap›lmal›d›r.

Fizyolojik Parametreler:
a) ASA I ve II grubu hastalar al›nmal›d›r.

Nadiren ASA III’e izin verilebilir.
b) Baz› yay›nlarda 7-70 yafl S›n›rlamas› uy-

gun bulunmufltur.
c) Kilo: Obez hastalar›n (> 80 kg) günübir-

lik giriflim için uygun olmad›¤› bildirilmifltir.
d) Fizik muayene ile potansiyel havayolu

kontrolü güç hastalar, kontrol alt›na al›nama-
m›fl diyabet, angina pektoris, kalp yetmezli¤i,
2  y›l  içinde  geçirilmifl  M‹,  hipertansiyon,
KOAH, artrit, epilepsi ata¤›, anemi, gebelik,
Hepatit B, AIDS, ilaç kulan›m›, malign hiper-
termi öyküsü, mental bozukluklar›n varl›¤› be-
lirlenmelidir.
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e) Labaratuar testler giriflimden 1 hafta ön-
ce yap›lmal›d›r, sorun varsa tedaviye zaman
kal›r. Hb, elektrolit, üre, kan flekeri,akci¤er
grafisi, EKG, hapatit paneli, p›ht›laflma faktör-
leri bak›lmal›d›r(5–7).

Psikolojik Parametreler: Günübirlik giri-
flilerde daha önemlidir. Hastan›n psikolojisi
belirlenir ve uyumu sa¤lan›r. Hastan›n endifle-
leri giderilmeli, sorular› kültürel düzeyine göre
sorular› cevapland›r›lmal›d›r. ‹fllem öncesi ev-
de yap›lmas› gerekenler konusunda hasta bil-
gilendirilmelidir(8–10).

Sosyal Parametreler: Hastalar›n ev ko-
flullar› oldukça önemlidir. Acil durumda en
fazla 30 dakikada hastaneye ulaflabilecek me-
safede olmal›, telefon numaras› al›nmal›, evde
bak›m› üstlenecek bilinçli bir kifli olmal›-
d›r(11–13).

Bu grup hastalarda anestezi seçimi;
hastan›n klini¤ine, giriflimin büyüklü¤ü-
ne, mevcut ekipmana, personelin durumu-
na ve çal›flma flartlar›na göre seçilir. Uygu-
lanan anestezi ile hasta h›zl› uyanmal›,
postop bulant›, kusma ve a¤r› kontrol alt›-
na al›nm›fl olmal›, hasta günlük yaflant›s›-
na h›zla dönmelidir.

De¤erlendirme Zaman›
Preoperatif de¤erlendirme giriflimden bir

hafta önce yap›lmal›d›r, hasta güvenli¤ini ve
konforunu art›r›r. Fisher hasta iptallerinin
ve konsültasyonlar›n böylece daha az olaca-
¤›n› bildirmifltir. Preanestezik de¤erlendirme
ise ayn› gün veya bir gün önce anestezist ta-
raf›ndan yap›lmal›d›r. ASA I hastalarda ve
küçük giriflimlerde preanestezik de¤erlendir-
me yöntem belirleme amaçl›d›r ve gözden ge-
çirme fleklindedir. Sa¤l›ks›z kiflilerde ise te-
davilerin ve konsültasyonlar›n sonucunu
görme, durumunu belirleme fleklinde gerçek-
leflir(14–16).

PAD amac›;
Peroperatif komplikasyonlar› azaltmak,
Anksiyeteyi azaltmak,
Medikal sorunlar› ve uygun hastay› belirle-

mek,

Labaratuar testleri incelemek,
Operasyon odas› verimlili¤ini art›r-

mak(17,18).

Risk s›n›flamas›
Preanestezik de¤erlendirmenin amac› ris-

ki azaltmak olmas›na ra¤men, risk s›n›flan-
d›r›lmas› kötü haz›rlanm›flt›r. ‹lk risk s›n›fla-
mas› Sakland taraf›ndan yap›lm›flt›r ve anes-
tezi ve cerrahi uygulamas›n›n mortaliteye et-
kisini göz ard› etmektedir. 4 grup hasta tarif-
lenmifltir. Bugünkü ASA klasifikasyon siste-
mi 50 y›ll›k geçmifli olan bu eski sistemin
modifikasyonudur(19,20). Ancak günübirlik
cerrahi ve anestezinin getirdi¤i risklerin so-
nuçlar›n› belirtmemektedir. Preoperatif dö-
nemde de¤erlendirilmesi gereken problemler
flunlard›r;

1- Genel
Günlük aktiviteyi sürdürmeye engel olacak
medikal durum
Son 6 ay içinde evde sürekli takip ve yar-
d›m gerektiren medikal durum
Akut bir neden veya kronik bir hastal›¤›n
alevlenmesi nedeniyle son 2 ay içinde has-
taneye baflvuru.

2- Kardiyovasküler
Anjina, koroner arter hastal›¤›,M‹ öyküsü
Semptomatik aritmiler
Kontrolsüz hipertansiyon (>160/110)
Konjestif kalp yetmezli¤i öyküsü

3- Respiratuar
Son 6 ay içinde progresyon ve akut alevlen-
me gösteren veya kronik tedavi gerektiren
ast›m/KOAH
Geçirilmifl major havayolu cerrahisi veya
anormal havayolu anatomisi
Üst veya alt havayolu tümörü veya obstrük-
siyonu
Evde ventilasyon deste¤i ve takibi gerekti-
ren kronik respiratuar distres öyküsü

4- Endokrin
‹nsüline ba¤›ml› DM
Adrenal hastal›klar
Aktif tiroid hastal›klar›
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5- Nöromüsküler
Nöbet öyküsü veya SSS hastal›klar› (MS)
Miyopati ve di¤er kas hastal›klar›

6- Hepatik
Herhangi aktif hepatobiliyer hastal›k veya
fonksiyonel kay›p

7- Müsküloskletal
Kifoz veya skolyoz
Temporomandibuler eklem hastal›¤›
Servikal veya torasik spinal hasar

8- Onkolojik
Kemoterapi alan hastalar
Belirgin fizyolojik sekel veya kay›plar

9- Gastrointestinal
Masif obezite (ideal vücut a¤›rl›¤›n›n %40
›ndan fazla)
Hiatus hernisi
Semptomatik gastroözefageal reflü

Anestezi yönetimi için tavsiye edilen la-
boratuar testleri flunlard›r;
EKG

Yafl > veya = 50
Hipertansiyon
Yeni veya geçirilmifl belirgin kardiyak sorun
Yeni veya geçirilmifl belirgin dolafl›m sorunu
DM
Renal, tiroid veya di¤er metabolik hastal›klar

Akci¤er Grafisi
Ast›m veya efor kapasitesini s›n›rlayan ya da
son 6 ay içinde akut epizod geçirmifl KOAH
Kardiyotorasik giriflim

Biyokimya
Renal sorunlar
Adrenal veya tiroid hastal›klar›
Diüretik tedavisi
Kemoterapi

‹drar analizi
Cerrah taraf›ndan gerekli görülüyorsa

Tam kan say›m›
Hematolojik sorunlar
Vasküler giriflim
Kemoterapi

Koagülasyon testleri
Antikoagülan tedavi
Vasküler giriflim

Gebelik testleri
fiüphesi olanlar
Labaratuar testleri maliyet olarak yüksek-

tir. Geleneksel olarak yap›lan pek çok testin
gereksiz oldu¤u yay›nlarda vurgulanm›flt›r.
Ancak maliyetini düflürmek amac› ile azalt›lan
testler anestezistin sorumlulu¤unu art›rmak-
tad›r. Testlere hastan›n klini¤ine göre karar
verilmesi riskleri azaltacakt›r. Sensitivitesi ve
spesifitesi yüksek testlerin seçilmesi gerekir.
Prensip olarak test istenirken, hasta hakk›nda
anlaml› bilgi sa¤layacak, gerçekci bir neden
gösterilmelidir(18,21–24). Spesifik endikasyon ol-
madan protokol fleklindeki de¤erlendirmeleri
aynen uygulamak do¤ru de¤ildir. Testler flu te-
mellere dayal› olarak yap›lmal›d›r:

a) Hikaye ve fizik muayenede pozitif bulgu
olmas›

b) Cerrahiye veya di¤er giriflimlere ba¤l› la-
baratuar de¤erlerde oluflabilecek de¤ifliklikleri
cerrah veya ve anestezistin bilmesi ihtiyac›

c) Hastan›n yüksek riskli bir popülasyonda
yafl›yor olmas›na ra¤men kendisinde bulgula-
r›n olmamas›.

Konsültasyonlar
Uygulamas› en s›k›nt›l› konulardan biri ol-

mas›na ra¤men uzmanl›k isteyen konularda
istenmelidir.

Personel
Di¤er önemli konu preoperatif de¤erlendir-

meyi kimin yapmas› gerekti¤idir. Tüm sorum-
lulu¤un anestezistlerde olmas›, bu konseptin
yeni gündeme geldi¤i zamanlarda yayg›nd›,
ancak flu anda pratik görünmemektedir. Bu
nedenle cerrahi asistanlar ve hemflireler bu
konuda yard›mc› olabilir. Anestezi uzman›
hastan›n bilgilerine direk ulaflabilir, kendisi
görebilir veya de¤erlendiren taraf›ndan bilgi-
lendirilebilir(23,24).

Günübirlik giriflim uygulamalar›; teknolo-
jik geliflmeler, hastane maliyetlerinin artmas›,
sigorta sisteminde de¤ifliklikler nedeniyle k›sa
bir zaman içinde cerrahi uygulamalar›n›n bü-
yük bir k›sm›n› oluflturacak gibi görünmekte-
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dir. Gelecekte yeni ameliyathanelerin olufltu-
rulmas›nda günübirlik ünitlerin ayr› tutulma-
s› ve düzenlenmesi kaç›n›lmazd›r. Anestezinin
de bu düzenlemede önemli rolü olmas› sebe-
biyle, günübirlik anesteziye uygun anestezik,
uygun yöntem, uygun sistem çal›flmalar›n›n
bafllad›¤›n› söyleyebiliriz. Herfleyden önce do¤-
ru bafllang›c›n sistem kurmak oldu¤u bilinme-
li ve yap›lanma bu bilinçle sürdürülmelidir.
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