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Ozet

Amag: Bu calismada 2018 yilina ait 3 aylik donemdeki ameliyathane dis1 anestezi uygulamasi
yapilmis olgularin retrospektif olarak incelenmesi amaglandi.

Materyal ve Metod: Afyon Devlet Hastanesi 2018 yilina ait 3 aylik donemde alinan ameliyathane
dis1 anestezi kayitlar1 incelendi. Hastalarin Amerikan Anesteziyologlar Birligi’nin fiziksel durum
smiflamas1 (ASA) skoru, yas, cinsiyet, islem sirasinda kullanilan ilaglar, komplikasyonlar ve yogun
bakim ihtiyaci gibi bilgileri kaydedildi.

Bulgular: Ameliyathane dis1 anestezi (ADA) uygulamasi yapilmig 2268 olgunun kayitlart incelendi.
737 erkek (%32,5), 1531 bayan (%67,5) hasta vardi. Yas ortalamasi 48,4+15,3 yil, yas aralig1 16 ile 87
arasindaydi. %50,5 oraninda ASA 2 risk grubunda hasta vardi. Toplam 40 hastada komplikasyon
varligina rastlandi. En ¢ok kullanilan anestezik ilag¢ olarak propofol saptandi.

Sonug¢: Ameliyathane disi anestezi uygulamalari artan hasta ve hekim memnuniyeti ile birlikte bir¢ok
alanda siklikla kullanilan bir yontemdir. ADA uygulamalarinda tasidigi riskleri en aza indirgemek igin
uygun fiziksel kosullar saglanmali, ekip ile iletisim halinde olunmali ve ADA uygulamalar1 bir
anesteziyolog tarafindan yonetilmelidir.
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OUR OUT OF OPERATING ROOM ANESTHESIA PRACTICES: EVALUATION OF
2.268 PATIENTS SEEN IN A 3-MONTH PERIOD

Abstrac

Aim: This study aimed to retrospectively analyze patients who underwent out of operating room
anesthesia during a 3-month period in 2018.

Materials and methods: Out of operating room anesthesia records of Afyon State Hospital collected
during a 3-month period in 2018 were analyzed. The information of the patients, including American
Society of Anesthesiologists (ASA) Physical Status Classification score, age, gender, medications
used during the procedure, complications, and need for intensive care were recorded.

Results: The records of 2.268 patients undergoing out of operating room anesthesia (OORA) were
analyzed. Of the patients, 737 were male (%32,5) and 1.531 (%67,5) were female. The patients' mean
age was 48.4 + 15.3 years (range 16-87 years). Of the patients, 50.5% were in ASA 2 risk group. A
total of 40 patients had complications. Propofol was the most commonly used anesthetic drug.

Conclusion: Out of operating room anesthesia is a commonly used method with increasing patient and
physician satisfaction. Appropriate physical conditions and a good communication with the team
should be provided and the procedure should be managed by an anesthesiologist to minimize the risk
associated with OORA procedures.

Key words: Outside anesthesia, retrospective study, sedation
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GIRIS

Ameliyathane dis1 ortamlarda tam1i ve tedavi amaciyla invaziv olmayan girisimler
uygulanmaktadir. Son yillarda, saglik harcamalarini azaltmak i¢in, invaziv olmayan cerrahi
secenekler anesteziyologlari ameliyathane digsina ¢ekmektedir. Bu durum beraberinde yeni bir
uygulama alani olusturmustur. Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalar1 hasta, doktor, saglik
caligsanlari, hastane ve maliyet acgisindan bircok avantaja sahiptir. Ameliyathane dis1
ortamlarda, hasta giivenligini goéz ardi etmeden islemleri gergeklestirmek igin temel
standartlarin saglanmasi gerekmektedir. Dikkat eksikligi, yorgunluk, deneyimsizlik, denetim
noksanlig, iletisimin yetersizligi gibi insan kaynakli hatalar riski artirir. Anesteziyologa
yardimci olacak anestezi konusunda egitilmis hemsireye ek olarak, diger yardimci personeller
gerekli ekip elemanlarini olusturmaktadir (1). Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda
secilen anestezi teknikleri; sedasyon, genel anestezi, rejyonal anestezi, hasta kontrolli
sedasyondur (2). Bu c¢alismada 2268 hastaya ait ADA uygulamalarinda kullanilan ilaglari,
olgularin demografik verilerini, komplikasyon varligini, ASA skorunu ve hangi

uygulamalarin yapildiginin sunulmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

2018 yili 3 aylik zaman diliminde tan1 ve tedavi amaciyla ameliyathane disinda anestezi
uygulamasi yapilan 2268 olgunun anestezi kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi. Olgularin
demografik verileri, uygulama alanlari, kullanilan ilaglar ve gelisen komplikasyonlari
kaydedildi. Komplikasyonlara yonelik uygun miidahale yapildi. Tim hastalara oksijen
maskesi veya nazal kaniil ile oksijen verilerek islemler yapildi. Hastanemizde ADA
uygulamalar1 ¢cogunlukla endoskopi iinitesinde ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum {initesinde
(KHD) yapilmaktadir. Karaciger biyopsisi ve bronkoskopide diger uygulama alanlarimizdir.

ADA uygulamasi anestezi uzmani ile anestezi teknisyeni tarafindan yapilmaktadir. Ayrica
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her tnitede diger yardimci personeller de bulunmaktadir. ADA uygulanan iinitelerde;
monitdrizasyon yapilmakta, kalp atim hizi, tansiyon arteriyel ve oksijen saturasyon o6l¢iimi
yapabilen monito6r, aspirator, oksijen kaynagi, laringoskop, acil ¢antasi, defibrilatér ve bazi
iinitelerde anestezi cihazi da yer almaktadir. Islem sonrasi hastalar bulunduklar iinitede ki
derlenme boliimiinde takip edildikten sonra taburcu edilmektedir. Calismada ADA uygulanan
olgularin verileri incelenerek, hastalarin yas, cinsiyet, kullanilan ilaglar, komplikasyonlar ve

yapilan islem bilgisine ulagild1. Istatistiksel degerlendirmede SPSS 21.0 programi kullanild.

BULGULAR

3 aylik donemde anestezi uzmanlari tarafindan 2268 hastaya ADA uygulandi. Hastalarin yas
ortalamas1 48,4+15,3 yil, yas araligi 16 ile 87 yil arasindaydi. 737 erkek, 1531 kadin olgu

vard1. ASA skorlari igerisinde en fazla 1145 hasta ile ASA Il risk grubuydu (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin demografik verileri ve ASA skorlari

Yas ortalamasi (Yil) 48,4+15,3

Cinsiyet (E/K) 737/1531

Say1 %
ASA | 921 40,6
ASA I 1145 50,5
ASA l1lI 186 8,2
ASA IV 16 0,7
Toplam 2268 100

ASA: Amerikan Anestezistler Birligi
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KIULLANILAN ILACLAR

=& PROFPOFOL .

B FPFROPOFOL+MIDATOL AN
PROPOFOL+MIDATZOLAM+FENTANIL
EFEOPOFOL+EETAMIN+MIDATOL AT

Sekil 1. ADA Uygulamalarimizda kullanilan ilaglar

Tablo 2. ADA uygulamalarimizda kullanilan ilaglar

ilaclar

Propofol 36,8
Propofol+Midazolam 52,2
Propofol+Midazolam+Fentanil 10,3
Propofol+Midazolam+Ketamin 0,6

ADA uyguladigimiz olgularda anestezik ila¢ olarak en fazla oranda propofol kullanilmigtir.
Propofol ve midazolamin birlikte kullanimi ise en ¢ok tercih edilen (%52,2) ikili ilag
olmustur. Ayn1 zamanda endoskopik islemlerde bu kombinasyon ¢cogunlukla kullanilmis olup
komplikasyon oranit da en fazla propofol ve midazolam kullanilan grupta saptanmustir.

Propofol, midazolam ve fentanil ise KHD {initesinde en fazla oranda tercih edilmistir (Sekil 1,

Tablo 2).

Olgular icerisinde 40 hastada komplikasyon goriildii. Erkek/kadin 17/23 kisi olarak saptandi.
Komplikasyonlar igerisinde en ciddi komplikasyon kardiyak arrest olup, PEG islemi
sirasinda gelisti. Hasta ASA 4 risk grubundaydi ve kardiyopulmoner resusitasyon sonrasi yogun

bakim tinitesine alindi. ASA 3 risk grubunda olan bagka bir hasta ise bronkoskopi islemi
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sirasinda entlibe edildi ve hastanin yogun bakim takibi gerekti. 23 olguda ise solunum

depresyonu veya desaturasyon meydana geldigi goriildii (Tablo 3,Tablo 4).

Tablo 3. ADA uygulamalarinda karsilagilan komplikasyonlar

Komplikasyon Say1 %

Hipotansiyon 4 0,2

Solunum Depresyonu 23 1,0

veya Desaturasyon

Allerjik Reaksiyon 6 0,3
Yogun Bakim Ihtiyaci 1 0,0
Bradikardi 4 0,2
Entiibasyon Ihtiyaci 1 0,0
CPR 1 0,0
Toplam 40 1,8

CPR: Kardiyopulmoner resusitasyon

Olgularin ASA ve islem oOzelligine gore komplikasyon sayilar1 Tablo 4, Tablo 5’de

verilmistir. Hipotansiyon sadece gastrointestinal endoskopik islemlerde saptanmustir.

Tablo 4. ASA skorlarina gére komplikasyonlarin dagilimi

Toplam | 4 23 4 1 6 1 1
ASA | 0 5 0 0 4 0 0
ASAIl |3 11 2 0 2 0 0
ASAIIl | 0 4 0 0 0 1 1
ASAIV |1 3 2 1 0 0 0
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Tablo 5. Yapilan islemlere gore komplikasyonlarin dagilimi

Bradikardi | Solunum Hipotansiyon | CPR | Alerjik YBU Entiibasyon

Depresyonu Reaksiyon | Thtiyac1 | Thtiyaci
veya
Desaturasyon

Gastroskopi 1 8 1

Gastroskopi+ | 1 4 1

Kolonoskopi

Kolonoskopi 1 5 1 1

PEG 1 4 2 1

Bronkoskopi 1 1 1

KC Biyopsisi 1

Kiirtaj+Diger 4

Islemler

Olgular igerisinde 1163 kisi ile en fazla oranda yapilan islem gastroskopi (%51,3) olmustur.
En az oranda ise Bronkoskopi (% 0,5) yapilmistir (Tablo 6). Bronkoskopi yapilan olgularda
erkekler ¢ogunluktaydi. Gastrointestinal endoskopik islemlerde erkek/kadin sayis1 722/1011

kisi, yas ortalamasi ise 50,0+16,2 yil olarak saptanmistir.

KDH iinitesinde ¢ogunlukla kiirtaj islemleri yapildi. En fazla oranda yapilan islem olarak
Probe kiiretaj (PC) saptandi. KHD iinitesindeki olgularin yas ortalamasi 42,6+9,6 yil olarak

bulundu.

ADA uygulanan hastalar islem sonrasi derlenme iinitesinde takip edildi ve hastalarda herhangi

bir komplikasyon gozlenmedi.

Tablo 6. ADA verilen islemler

Yapilan Islemler Say1 %
Gastroskopi 1163 51,3
Kolonoskopi 257 11,3
Gastroskopi+Kolonoskopi 287 12,7
Bronkoskopi 12 0,5
Karaciger Biyopsisi 18 0,8
PEG 26 11
Kiirtaj islemleri+Diger islemler 505 22,3
2268 100

Diger: Rahim ici ara¢ (RiA) cikarilmasi, Koterizasyon, SiitiirAtilmasi, Polipektomi
PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi

856



Aydin. AU Saglik Bil. Derg.

Tablo 7. Endoskopik islemlerin cinsiyetlere gére dagilimi

Cinsiyet Gastroskopi  Gastroskopi ve Kolonoskopi  Bronkoskopi
Kolonoskopi

Erkek 465 124 120 9

Kadin 698 163 137 3

Toplam 1163 287 257 12

Tablo 8. Yapilan islemlerin ASA dagilimi

Endoskopik Islemler  Kiirtaj ve Diger KC Biyopsisi
Islemler
ASA | 614 299 8
ASA I 933 202 10
ASA 1T 182 4 0
ASA IV 16 0 0
Toplam 1745 505 18
TARTISMA

Teknolojik gelismelere paralel olarak ameliyathane disinda tani ve tedavi amacglh yapilan
islemlerin artmasi anesteziyologlar1 da ameliyathane digina ¢ekmistir (1). Yaygin olarak
ADA uygulamalarini radyoloji, gastrointestinal goriintiileme, tan1 / tedavi edici miidahaleler,
pediatrik kardiyak kateterizasyon, psikiyatrik tedavi ve dis hekimligi olusturmaktadir.
Anestezi uzmanlarinin ameliyathaneden uzak olan bu yerlerde anestezi vermeleri istenir. Bu
yiizden giivenli ve kaliteli ADA uygulamasi yapmak i¢in tiim anestezi bakimi kategorilerinin
prosediirlerini yerine getirmeli ve sistemli bir yapi olusturulmalidir. Bu Kriterler hasta
giivenliginin yaninda, saglik hizmeti saglayicilarinin da giivenligini saglamak adina

uygulanmal1 ve tiim standartlar ihmal edilmemelidir (3).

ADA i¢in zorluklar hasta, prosediirler ve ¢evre ile ilgili durumlardir. Tanidik olmayan yerler,

eksik monitor, egitimsiz yada yetersiz personel ve acil durumlarda eksik ila¢ veya ekipman
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hem hastalar1 hem de anestezi uzmanlarini riske sokar. ADA uygulamasini bilmeyen hekimler
bu tarz uygulamalara maruz kalan hastalarin daha yiiksek risk altinda olduklarimi hafife
almaktadirlar. Bu hastalar pediatrik, geriatrik, cerrahi agidan zayif, bu tiir islemlerden yarar
gorebilen hastalar1 igcermektedir. ADA uygulamalarinda yapilan islemlerin basit olup
olmadigina bakilmadan her hasta genel anesteziye hazirlaniyor gibi hazirlanmalidir. Ortaya
cikabilecek acil durumlara yonelik Onceden goriisiilmelidir. Egitimli yardimci personel
bulunmalidir (3,4). ASA ve Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) Kilavuz
ve rehberlerinde ameliyathane disi anestezi uygulamalari icin, alinmasi gereken minimal
Onlemler vurgulanmakta ve hasta giivenligi acisindan temel kosullarin olusturulmasi
gerekliligi vurgulanmaktadir. Hastalar iglem oncesi degerlendirilmeli, onami alinmali ve
ASA’nin belirledigi saatlere gore a¢ kalmalidir. Bizim olgularimizda islem oncesi ASA
tarafindan belirlenmis aglik siireleri ile gelmektedir. Hastalarin onami1 alinmakta, iglem Oncesi

veya poliklinikte degerlendirilmektedir (5).

Yapilan bir calisma ameliyathane dis1 anestezi anesteziyologlar tarafindan yonetilmediginde,
olim ve komplikasyon oranmin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (6). Bizim
uygulamalarimiz anestezi uzmani ve anestezi teknisyeni ile birlikte gerceklestirilmekte, her
iinitede yardimci personel bulunmaktadir. Islem odalarinda acil ilag ¢antasi, defibrilator,
resusitasyon malzemeleri, diger belirlenen malzemeler bulunmaktadir. Ayrica istenildiginde

acil yardima gelebilecek ekibimizde vardir.

ASA tarafindan tanimlanan dort sedasyon seviyesi vardir. Minimal sedasyon (anksiyoliz),
orta sedasyon (bilingli), derin sedasyon (bilingsiz) ve genel anestezidir (2). Anestezi
stirekliligi, anksiyoliz ve ilerleyici biling kayb1 ile baglar, hava yolu refleksleri kaybi ile
devam eder ve solunum sistemi depresyonuna kadar uzanabilir. Sorun, anestetik ajanlara

verilen bireysel tepkilerin énemli 6l¢iide degismesi ve kesin olarak tahmin edilememesidir
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(7). ADA gerektiren prosediirlerin biiylik bir kismi kisa stirdiigiinden, propofol gibi hizli
etkili ilaglarin kullanilmasi siddetle tavsiye edilmektedir. Ayrica, ilaglarin ayri ayri
uygulanmasi tavsiye edilir, dozlar1 isleme gore titre edilmelidir (8). Reversal ajanlar
(nalokson, flumazenil) her zaman mevcut olmalidir (9). En uygun ilaglarin ve tekniklerin
se¢imi, uygulayicinin deneyimine ve tercihine, uygulanacak tanisal-terapotik isleme, hastanin
fiziksel durumuna ve ajana yanitina baglidir (10). Gastrointestinal endoskopi i¢in sedasyonun
incelendigi anket calismasinda en ¢ok kullanilan sedasyon ajanlarinin %82 olguda
midazolam, %74 olguda propofol oldugu gozlenmis ve memnuniyeti propofol kullananlar
arasinda benzodiyazepin kullananlardan daha fazla oldugu bildirilmistir (11). Yapilan
calismalarda sedasyon amach kullanilan ilaglar ¢esitlilik gostermektedir. Bu ilaglar tek ya da
kombine edilerek kullanilmaktadir. Tek basina propofol kullanimi derlenme siiresini
kisaltmaktadir. Ilag segimleri hastaya, isleme ve bazi faktorlere gore degiskenlik gosterecegi
akilda bulundurulmalidir. Bu c¢alismada da ilag se¢iminde Oncelikle islemin kisaligina ve
agrili olup olmadigma gore tercih yapilmistir. Isleme gére en fazla oranda propofol ve
midazolam ile kombinasyonu tercih edilmistir. Reversal ajanlarda hazir bulundurulmaktadir.

(12,13).

Sedasyon/analjezide amag; yeterli sedasyon, anksiyoliz, amnezi, analjeziyi saglamak,
girisimsel islem ya da goriintilleme sirasinda hastanin istenmeyen hareketlerini onlemek,
olusabilecek yan etki risklerini en aza indirmek, islem sonu biling durumunu en kisa siirede
islem Oncesi duruma getirmektir (14). Bu bakimdan hasta konforunu saglarken giivenlik de
gozetilmeli, ikisi arasinda bir denge kurulmalidir (15). Islem 6ncesi mutlaka uygulanacak
sedasyonun diizeyi belirlenmeli, hasta ve/veya hastanin yasal sorumlulugunu tasiyan kisi
bilgilendirilmelidir. Ayrica olasi riskler, komplikasyonlar konusulmali, hastanin sorulari varsa

yanitlanmali, mutlaka onam alinmalidir (16).
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Yapilan bir ¢alismada ameliyathane dis1 anestezi uygulanmis 1622 olgunun kayitlar1 analiz
edilmis; 1526 girisimde sedasyon, 60 girisimde rejyonal anestezi ve 36 girisimde ise genel
anestezi uygulandig: bildirilmistir. Bu ¢alismada ise islem 6zelligine, hastaya ve pozisyonuna

gore bilingli ve derin sedasyon uygulanmistir (17).

Orta derece veya derin sedasyonda, solunum depresyonu ve hipoksemi gibi komplikasyonlar
goriilebilir. Kilavuzlar, islem sirasinda oksijen verilmesi ile bu komplikasyonlarin sikliginin
azaltilabilecegini belirtmektedir (5). Yaptigimiz uygulamalarda tiim hastalara islem sirasinda
maske veya nazal kaniil ile oksijen verilmektedir. Buna ragmen desaturasyon gerceklesen
olgular igin, basin ekstansiyonu, bas geriye, ¢ene yukari (headtilt-chin lift), ¢ene itme (jaw

trust) gibi manevralar kullanilarak periferik oksijen saturasyonu diizeltilmistir.

Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda ASA 1-2 grubu hastalar kabul edilmesine
ragmen, giiniimiizde birgok merkezde medikal olarak stabil ASA 3 ve ASA 4 smifi hastalara
da anestezi verilmektedir. Ameliyathane dig1 anestezi uygulanmis 1622 olgunun kayitlarini
analiz ederek yapilan calismada incelenen olgular, ASA durumlarma goére bakildiginda
1500’1 (%92.4) ASA 1, 90’1 (%5.6) ASA 2 ve 32 ‘sininde ASA 3 (%2) gruptan oldugu ve
ASA 4 grubu hastanin hi¢ alinmadigi saptanmistir. Baska bir calismada yalmiz ASA 1
hastalara ameliyathane dig1 anestezi uyguladigini bildiren anesteziyolog oran1 % 2, ASA 1 ve
ASA 2 hastalara % 29, ASA 1-2-3 hastalara % 30 ve tiim hasta gruplarina ameliyathane dis1
anestezi uyguladigimi bildiren anesteziyolog oranit % 39 olarak bulunmustur (17,18). Bu
caligmada ise hastalarin ¢cogunlugu ASA 2 risk grubundaydi ve tiim ASA risk gruplarina ADA

uygulamasi yapilmistir.

Yapilan bir ¢alismada gastrointestinal endoskopi i¢in toplam komplikasyon orani %2,3
bulunmus ve %80°nini kardiyopulmoner komplikasyonlar olusturmustur. Sedasyon verilen
olgularda ise oran %3,7 bulunmustur (19). Anestezi mortalitesine hatalarin ne kadar sebep
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oldugu ile ilgili ¢alismalarin birinde anesteziye bagli olarak 80 Olimiin % 87'sini insan
hatalarindan sorumlu tutmuslarken diger bir ¢alismada ise 589 6liimiin % 83'iiniin insan hatasi
kaynakli oldugu bildirilmistir (20,21). Ayrica baska bir ¢alismada ekip ile kotii iletisim,
acele, dikkatsizlik ve yorgunluk kritik olaylara katkida bulunabilecegi belirtilmistir (22).
ADA uygulamalarinda bir ¢alismada 1622 olguda 6 major ve 40 mindér komplikasyon
saptanmisken (17), baska bir ¢alismada ise %6,2 oraninda komplikasyonla karsilagilmistir
(23). Bu galismada komplikasyon orani1 %1,8 olarak bulunmustur. Calismada pediatrik yas
grubunda hastalarimiz bulunmuyordu. Uygulamalarimizda en ciddi komplikasyon olarak
kardiyak arrest gelismis ve ASA 4 risk grubunda olmustur. Olgular arasinda hasta kaybi
yasanmamistir. Hipotansiyon sadece gastrointestinal endoskopik islemlerde goriilmiis, bu
durum olgularin yaghi ve sivi kaybi olan hasta grubunda olmalarindan kaynaklandigi
diistiniilmustiir. Komplikasyon oranlar1 hastanin yas ve 6zelligine, uygulayiciya, yapilan islem

cesitliligine ve kullanilan ilaglara bagli olarak degiskenlik gdsterebilmektedir.

ADA uygulanan her hasta, mutlaka derlenme odasinda monitorize edilerek takip edilmeli,
hasta tamamen kendine gelene kadar oksijen desteg§i ve monitdrizasyon devam etmelidir.
Antagonist uygulanmis hastalarda tekrar sedasyon riski oldugundan en az 2 saat gézlemek
gerekir. Hasta modifiye Aldrete skoru 12 olduktan sonra taburcu edilmelidir. Hastanin
beraberinde bir yakinmin olmasi, giin boyunca ara¢ kullanmamasi gerekir (24). Bizim
uygulamamizda da ADA uygulanan her hasta derlenme iinitesinde takip edilmekte ve tiim
kosullar1 saglayan hastanin yakiniyla birlikte ¢ikist yapilmaktadir. islem sonrasi derlenme
iinitesinde komplikasyona rastlanmamis olup, goriilmemesinin nedeni segilen ilaglarin kisa
etkili olusu, titre edilerek verilisi ve deneyimli kisiler tarafindan yapilmasindan

kaynaklanabilir.
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Sonug¢ olarak ADA uygulamalarinda komplikasyonlar1 en aza indirmek, hasta hekim

konforunu saglamak, anesteziyologun aldigi riski minimalize etmek i¢in; hastalar 6nceden

mutlaka degerlendirilmeli, aydinlatilmis onam alinmali, tecriibeli kisiler tarafindan uygun ilag

secimine ve dozunda kullanilmasia dikkat edilmeli, uygulama alanlar1 yeterli ekipmanla

donatilmali, derlenme stireci tecriibeli kisiler tarafindan takip edilerek uygun kosullar altinda

hasta ¢ikis1 yapilmali ve ekip mutlaka iletisim halinde olmalidir.
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