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OZET

Amag: Caligmamizda 2005-2010 yillar1 arasindaki ameliyathane dist
anestezi uygulamalarimizin reteospektif analizi amaglandi.

Materyal Metod: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
2005-2010 tarihleri arasindaki ameliyathane dis1 anestezi kayitlar1 tarandi.
Hastalarin Amerikan Anestezi Dernegi siniflamasina gore fizyolojik durum
(ASA) skoru, cinsiyet, yas bilgileri, islem sirasinda kullanilan ilaglar, vital
bulgulari, komplikasyon varligi ve islem sonu yogun bakim gerekliligi
kaydedildi.

Sonu¢: Ameliyathane dis1 anestezi (ADA) uygulamalarimizda en ¢ok ASA
II hasta grubuna anestezi/sedasyon verilmistir, propofol siklikla (%62,9) tercih
edilen ilagdir, eriskinde; invitro fertilizasyon (%23,8), cocuklarda; girisimsel
kardiyoloji (%37,3) ameliyathane disinda en sik anestezi/sedasyon uygulanan
islemlerdir. En sik komplikasyon bradikardidir (%1,1).

Anahtar kelimeler: Retrospektif ¢alisma, anestezi, sedasyon, ambulatuar
cerrahi girisimler

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to perform a retrospective analysis of
anesthetic care procedures performed in nonoperating room between 2005 and
2010.

Materials and methods: Data were obtained from anesthesia record
formsat OMU hospital between 2005 and 2010. Patient’s data including,
American Society of Anesthesiologists (ASA) score, age, gender, vital signs,
drugs, complications, and the need of close monitoring in intensive care units
were recorded

Results: In our practice, we mostly performed anesthesia/sedation in ASA
Il patients, propofol was the most commonly used drug. In adults most common
procedures were invitro fertilization (%23,8), in pediatric patients most common
procedures were interventional cardiology procedures, which performed outside
the operating room. Bradicardia was the most commonly (%1,1) complication.

Key words: Retrospective study, anesthesia, sedation, ambulatory surgical
procedures.
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GIRIS

Son yillarda ilerleyen teknoloji ile cerrahiye
alternatif daha az invazif yontemlerin gelismesi,
bircok hastaligin tanisint  ve bazilarinin da
tedavisini ameliyathane disi ortamlarda miimkiin
kilmaktadir. Ameliyattan daha kisa ve gilivenilir
olan bu girisimler ameliyathane dis1 anestezi
(ADA) uygulamalar1 esliginde bir¢cok bolim
tarafindan  uygulanmaktadir. Anestezi ekibi
islemin getirdigi risklerin yaninda, uygunsuz fiziki
kosullarla da miicadele etmektedir (1). Radyolojik
goriintiileme ve ¢esitli girigimsel iglemler sirasinda
anestezi ya da sedasyon, bazi durumlarda zorunlu
olmaktadir (2). ADA uygulamalarindaki artan
talep ve karsilagilan hasta cesitliliginin artmasi
konudaki  tecriibelerimizin
paylasilmasinin faydali olacagini diistindiik.

nedeniyle  bu

MATERYAL METOD:

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
etik kurul onay1 (29.11.12-109) alindiktan sonra
01.01.2005-31.12.2010 yillart
ameliyathane dis1 anestezi kayitlarinin tamami

arasindaki

tarandi. Bilgilere anestezi arsivindeki formlardan
ulasildi. Formlar iglem oncesi onam, preoperatif
degerlendirme ve anestezi takip cizelgelerinden
olugmaktadir. Hastalar ADA uygulamalarindan
once anestezi poliklinigi tarafindan goriilmekte,
gerekirse ilgili Ogretim liyesine danigilarak
hazirlanmaktadir.

Islem sirasinda monitdrize olan hastanin
Amerikan Anestezistler Derneginin (ASA -
American Society of Anesthesiologists) risk skoru,
yasi, cinsiyeti, vital bulgular1 (tansiyon, nabiz,
nabiz oksimetre, bazi hastalarda idrar takibi ve
ekspiryum sonu karbondioksit (EtCO2)) kullanilan
ilaclar ve dozlari, komplikasyonlar, yogun bakim
gerekliligi anestezi takip formuna
kaydedilmektedir. Bu kayitlardan elde edilen
bilgiler SPSS 16 programina aktarildi, Slglimle
elde edilen veriler ortalama =+ standart sapma,
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sayimla elde edilen veriler say1 ve yiizde ile ifade
edildi.
BULGULAR

Toplam 3702 hasta kaydi tarandi. Hastalar
eriskin ve pediatrik olmak iizere iki sinifta ele
almdi.  Hastalarin ~ dagilimi, ASA  skoru,
endikasyonlar ve kullanilan ilaglar tablolar halinde
gosterilmistir. (Tablo 1-4). Komplikasyonlar
incelendiginde en sik komplikasyonun bradikardi
(%1,1) oldugu goriildii (tablo V), resusitasyon
ihtiyaci ya da hasta kaybi tespit edilmedi.

Tablo 1. 2005-2010 yillar1 arasindaki hastalarmmizin dagilim

YAS GRUBU HASTA SAYISI ve

YUZDESI (%)
ERISKIN 1781 (48,1)
PEDIATRIK 1921 (51,9)
TOPLAM 3702

Tablo 2. 2005-2010 yillar1 arasindaki hastalarimizin
ASA skorlart

ASA Hasta Sayis1 ASA Hasta
Skoru Skoru Sayist

| 856 (%23,1) i 1112 (%30)

I 1686 \V;
(%45,5)

48 (%1,3)

TARTISMA

Giinimiizde teknolojik ve farmakolojik
gelismeler sonucunda, tam1 ve tedavi amagh
invazif olmayan girisimlerin yan1 sira, daha
invazif ve karmasik girisimler de ameliyathane
disinda uygulanmaya baslanmistir. islem ve hasta
profilinin genislemesi, yenidogan ve geriatrik
hasta gibi 0Ozellik gdsteren yas gruplarinin
uygulamalara dahil olmasi 6zel sorunlar ve
potansiyel komplikasyonlari beraberinde
getirmektedir (3).
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Tablo 3. Ameliyathane disinda anestezi uygulanan

islemler
Erigkin Yas Hasta Sayist Pediatrik Yas Hasta Sayis1 ve
Grubu ve Yiizdesi Grubu Yiizdesi (%)

(%)

GIR. KAR 80 (449) GIR. KAR 851 (44,29)
ERCP 214 (12,01) | ERCP 9 (0,46)
RT 29  (1,62) RT 221 (11,5
EKT 60 (3,36) EKT 6 0,3)

ENDOSKOPI | 367 (20,6) | ENDOSKOPI | 248 (12,9)

GiR. RAD 147 (8,25) | GIR.RAD 73 (3.8)
PTK 208 (116) | PTK 1 (0,05)
iVF 423 (237) | BT 4 0,2)
MR 85 (477) | MR 230 (11,9)
ESWL 9 (0,5) ESWL 65  (3,38)
DIGER 159 (8,9) DIGER 213 (11,08)
TOTAL 1781 (48,1) TOTAL 1921 (51,8)
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odasindaki standartlara esdeger olmalidir ve
kullanilan cihazlarda alarm sistemi bulunmalidir

(5).

Tablo 5. 2005-2010 yillart arasinda ADA
uygulamalarinda karsilasilan komplikasyonlar

KOMPLIKASYON HASTA SAYISI ve
YUZDESI (%)

Solunum Depresyonu 12 (0,3)

Kardiyak Arrest 5 (0,1)

Bradikardi 41 (1,1)

Hipotansiyon 4 (0,1)

Toplam 62 (1,67)

GIR-KAR: Girisimsel kardiyoloji
transhepatik kolanjiografi

ESWL: Tas kirma

goriintiileme

IVF: Invitro fertilizasyon

EKT: Elektrokonvulsif tedavi

radyoloji

END-KOLON: Endoskopi- kolonoskopi
ERCP: Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi

DIGER: Karaciger biyopsi, tomografi, transosefageal eko, pediatrik
eko, pediatrik lomber ponksiyon.

PTK: Perkiitan
MR:Manyetik rezonans

RT : Radyoterapi
GIR-RAD: Girigimsel

Tablo 4. 2005-2010 yillart arasinda ADA

uygulamalarimizda kullanilan ilaglarin dagilimi

ILAC HASTA SAYISI ve
YUZDESI(%)

PROPOFOL 2330 (62,9)

REMIFENTANIL 2015 (54,4)

KETAMIN 1056 (28,5)

MIDAZOLAM 3257 (88)

FENTANIL 462 (12,5)

KAS GEVSETICI 326 (8,8)

Ameliyathane dis1 islemlerde giivenligi on
planda tutarak uygun monitorizasyon ve ekipman
konusunda temel standartlar1 saglamak hayati
oneme sahiptir. ADA uygulamalarinda islemlerin
yapilacagi birimlerin medikal gaz sistemi, elektrik
giivenligi temin edilmis olmali, yeterli personel,
ekipman, acil miidahale kosullar1 saglanmali ve
acil durumlarda hizla ulasilabilecek anestezi ekip
destegi  bulunmalidir  (4).  Vital organ
fonksiyonlarinin monitorizasyonu sedasyon veya
anestezi  derinligini  degerlendirmek  igin

zorunludur  (4). Monitdrizasyon  ameliyat

Hemodinamik parametrelerin yakindan takibi
gereken hastalar (ASA skoru yiiksek, ciddi
kardiyovaskiiler hastalig1 olanlar) veya
endovaskiiler stend gibi girisimlerde invazif arter
monitorizasyonu  yapilmalidir  (5).  Solunum
sistemi monitorizasyonu bu hastalarda ozellikle
onemlidir. Hipoksi ve hiperkarbi agisindan yakin
izlem gereklidir. Pulse oksimetri ile Olgiilen
hemoglobin oksijen satlirasyonu,
vazokonstriiksiyon, ciddi anemi, tirnak boyasi,
anormal hemoglobin (methemoglobinemi,
karboksihemoglobinemi) ya da  hareketli
ekstremite nedeniyle yanlhis deger verebilir (5).
Diistik fonksiyonel rezidiiel kapasiteye sahip obez
hastalar, hamileler ve infantlarda desatiirasyon
daha sik goriilir. Sedasyon sirasinda oksijen
destegi iki ucu keskin bigaktir. Ilave oksijen
destegi  oksijen  satiirasyonunun  diismesini
geciktirerek apneyi maskeleyebilir (5). Solunum
sonu karbondioksit (EtCO2) takibi olmadan 20
saniye veya daha uzun siiren apneye tani koymak
zor olabilir (6, 7, 8).

Monitorizasyon ve ilaglardaki gelismeler
ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda hasta
ve hekim konforunu artirmakla birlikte, uygun
hasta secimi ile deneyimli, egitimli ve sertifikali
personel gerekliligi degismemistir. Hasta segimi
cok 6nemlidir. ASA HI-IV hastalarda daha yiiksek

oranlar1 beklenir. Ancak,
radyolojik  veya  endoskopik

komplikasyon
kardiyolojik,
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miidahaleler gibi bazi prosediirlerin ameliyathane
disinda yapilmast zorunlu olup, bu hastalar
genellikle ASA 11l veya IV diir. Bu sartlar altinda,
bu hasta se¢imi i¢in bir standart belirlemek icin
zordur. Primer olarak ASA 1 ve II hastalar
segmek,  Ongoriilen  sedasyon  derinligine,
ameliyathane ve yogun bakimin yakinligi ve
kullanilabilirligine, yardimci uzman personele
ulagilabilirlige bagli olarak ASA 1l ve IV
hastalar1 kabul etmek makul goriinmektedir (5).
Bizim hastalarimizin biiyiik ¢ogunlugu ASA 1I ve
Il (%45,5-30) risk grubundan olusmaktaydi.
ADA uygulamalarimizda %43 siklikla 6nemli bir
yer tutan pediatrik hastalar da bagka bir 6zel hasta
popiilasyonudur. Pediatrik hastalarda yandas
hastalik bulunma ihtimali nispeten azdir ve
aspirasyon, solunum ya da kardiyak arrest gibi
istenmeyen olaylar daha nadirdir (5). Fakat kalp
yetmezligi, kapak hastaligi, gelisme geriligi,
konjenital hastalig1 veya sendromu olan g¢ocuklara
sedasyon/genel anestezi verirken ila¢ dozunun
titrasyonu, monitorizasyon ve takip Ozel dikkat
gerektirir. Ayrica islemler genellikle soguk
odalarda yapildigindan ozellikle ¢ocuk hastalar
igin 1sitic1 hazirlanmalidir (9).

Ameliyathane dig1 anestezi ekibi deneyimli,
problemi hizli taniyip miidahale edebilme
yetenegine  sahip  olmalidir.  Uygulayicilar
sedasyon ve analjezinin komplikasyonlarina
hakim, temel ve ileri yasam destegi egitimi almig
olmalidir.  Hastanemizde bu ekip 2 kidemli 2
kidemsiz asistan, 1 anestezi teknisyeni, 1 6gretim
iiyesinden olusan 2 gezici ekip ve acil durumda
yardim istenecek Onceden haftalik programla
belirlenmis ameliyathanedeki 6gretim iiyelerinden
olusmaktadir. Her iki ekibin de ilag ve malzeme
arabalar1 ile gerekli islemlerde kullanilmak iizere
hazir bulundurulan 2 adet anestezi cihaz1
mevcuttur. Bunun disinda manyetik rezonans
(MR) cihazmma wuyumlu bir anestezi cihazi,
monitorii ve laringoskop seti daima MR {initesinde
hazir bulundurulmaktadir. ADA uygulamalarinda
prosediir i¢in gerekli ilaglarin disinda acil
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miidahale ve resusitasyon icin ila¢ ve malzemeler,
oksijen kaynagi, aspiratdr, yeterli sayida priz ve
1siklandirma olmalidir (5). ADA ekibinin ekipman
ve ilaclar i¢in hazirlanmig kontrol listesinin olmasi
hazirlik agsamasimin hizli ve eksiksiz olmasina
yardimer olabilir. Biz, Kotob ve ark.nin (1)
calismasindan yararlanarak hazirladigimiz kontrol
listesini kullanmaktayiz.

ADA  uygulamalarinda  anestezist icin
sorumluluk islem 6ncesi degerlendirme ile baslar;
planlanan  prosediir hakkinda detayli bilgi
edinilmeli,  hasta  ayrintitli  bir  sekilde
degerlendirilmeli ve bilgilendirilmis onam alinmis
olmalidir.  Hastalar ¢ogunlukla  preoperatif
protokolleri bilmeyen servislerden geldiginden
hazirliklar eksik olabilir. Kan kaybinin muhtemel
oldugu girisimler i¢in kan hazirlig1 yapilmalidir.
Girisimin tipi ve siiresi de bu degerlendirmede
dikkate alinmalidir. Hastalar ASA’nin belirledigi
klavuza gore a¢ kalmahdir (9). Bizim
uygulamalarimizda islem Oncesi hastalar anestezi
poliklinigi tarafindan goriilmekte ve gerekli
hazirlik yapilmaktadir.

Tim tedbirlere ragmen ADA
uygulamalarinda  komplikasyonlar yasanabilir.
Robbertze ark analizlerinde anestezi sirasinda
miidahale gerektiren durumlarin biyiik bir
kisminin  ameliyathane disindaki islemlerden
kaynaklandigim1  bildirmislerdir (10). Oliim de
dahil  olmak tizere, hipotermi,  solunum
depresyonu, anafilaksi, postoperatif bulanti ve
kusma gibi bir¢ok problem ameliyathane disinda
goriilebilir (11, 12). Metzner ve arkadaslarinin
yaptig1 siiflamada anestezi sirasindaki oliimlerin
%29’u ameliyathanede, %54’1 ise ameliyathane
dis1 anestezi uygulamalar1 sirasinda, aspirasyon
pnomonisinin ise %4 oraninda ameliyathanede,
%7 oraninda ameliyathane dis1  anestezi
uygulamalarinda goriilmiistiir. Aynm1 caligmada
solunumsal kaynakli patolojiler ameliyathanede
%20 oraninda goriiliirken, ADA uygulamalarinda
%44 oraninda rapor edilmistir (6). Yazarlar bu
duruma derin sedasyon ile iligkili yetersiz
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solunumun ve SpO2 ve EtCO2 monitorizasyon
eksikliginin katkis1 oldugunu belirtmislerdir. 5
yillik deneyimimizde ADA sirasinda hi¢ hasta
kayb1 yagamadik. Hastalarimizda en sik bradikardi
gelisti (Tablo V) ve genellikle pediatrik kardiyak
kateterizasyon islemleri sirasinda goriildii. Bu,
isleme baglh bir komplikasyon olabilecegi gibi,
siklikla kullandigimiz remifentanil inflizyonundan
da kaynaklanabilir. Metzner ve Domino yliksek
ilag dozuna bagl asir1 sedasyonun (propofol ile
kombine kullanilan diger sedatif analjezikler)
olaylarin iigte birinden fazlasindan sorumlu
oldugunu belirtmistir (6). Pediatrik yas grubunda
ise 35000 hastanin tarandigi  Cravero’nun
caligmasinda (13) belirtildigi gibi solunumsal
nedenli olanlar en sik gozlenen
komplikasyonlardir. Cravero ve arkadaslar
propofol sedasyonu altindaki 49000 hastadan
olusan bu konudaki en genis kapsaml
caligmalarinda 4 vakada pulmoner aspirasyon
gelistigine, iki hastaya da kardiyopulmoner
resusitasyon uygulandigina dikkat ¢ekmektedirler
(14). Geg¢ tam1 konmus hipoventilasyondan
kaynaklanan oliimciil sonuglara neden olabilen
komplikasyonlar onlenebilir ve ciddiye alinmasi
gerekir. Cote ve  arkadaslar,
miidahalelerinin sikligini

havayolu
arastirdiklari
caligmalarinda ¢ene  kaldirma  (chin lift)
manevrasinin %]12,1 oraninda en sik
uygulandigini, bunu airway kullaniminin takip
ettigini belirtmislerdir (15). Bizim kayitlarimizda
airway kullanimi, maske-ambu gereksinimi ya da
cene kaldirma manevrast gibi  havayolu
miidahalelerimiz ~ yer  almamakla  birlikte,
onlimiizdeki uygulamalarimizda kayit altina
almayi diistinmekteyiz.

Islem sonrasi hasta takibinin yapilacag1 servis
ve personel ihtiyaci, taburculuk zamani 6nceden
belirlenmelidir. Hasta islemden sonra derlenme
odasina alinmali, iglem Oncesi biling diizeyine
ulasmadan gonderilmemeli ve bu donemde
anestezist tarafindan periyodik takibi yapilmalidir.
Hastanemizde, islem sonrasi yatan hastalar
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derlendikten sonra servislerine devretmekteyiz,
ayaktan gelen hastalari ise anestezi
poliklinigimizdeki hasta gozlem odasinda takip
etmekteyiz.

Dikkat edilmesi gereken bir diger nokta islem
Oncesi, siras1 ve sonrasindaki tiim bakimin
belgelenmesidir. Dogru dokiimantasyon, kapsamli
hasta bakimini kolaylastirir, inceleme ve arastirma
i¢in bilgi saglar ve ayn1 zamanda tibbi / yasal kayit
olarak kullanilabilir.

Sonu¢ olarak, belirli standartlarin  ve
protokollerin  olusturulmasi ile ameliyathane
disinda anestezi veya sedasyon uygulamalarinin
giivenle gerceklestirilebilecegi kanaatindeyiz.
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