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ONS0Z

Degerli Meslektaglarimiz

Giiniibirlik anestezi ve ameliyathane dis1 anestezi uygulamalari; modern anesteziyoloji pra-
tiginin en dinamik ve hizla geligen alanlarindan biri haline gelmistir. Saglik hizmetlerinin daha
etkin, ekonomik ve hasta konforunun yiiksek tutulmasina yonelik kiiresel egilimler bu alanm
dnemini daha da belirgin hale getirmistir. Buna karsilik ameliyathane dist alanlarda alinan hasta
sayilariin giderek artmasi ve siirekli olarak daha zor ve komplike vakalarin eklenmesi anestezi
uygulamalari agisindan hasta giivenligi icin yalnizca bilgi ve klinik deneyim degil, ayn1 zamanda
organizasyon, ekip yonetimi ve yiiksek standartlar gerektirmektedir.

Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi, Giiniibirlik Anestezi ve Ameliyathane Digt
Anestezi Uygulamalar Bilimsel Kurulu olarak hazirladigimiz bu kitap; pratik, kanita dayali ve
giincel bilgileri sistematik bir cergevede sunmay1 amaglamaktadir. Boliimler; alaninda yetkin,
camiamizin 6nde gelen akademisyenleri ve klinisyenleri tarafindan yazilmigtir. Kitabimuz; il-
kemizin farkli merkezlerinde gérev yapan meslektaglarimiz tarafindan yazilmig olmasi yoniiyle
akademik derinlik ve klinik pratik agisindan ulusal bir nitelik de tagimaktadir.

Ulkemiz literatiirinde giniibirlik anestezi ve ameliyathane disi anestezi uygulamalart ala-
ninda yazilmug kitap sayist oldukga sinirlidir. Bu alandaki anestezi uygulamalari genellikle kitap-
larda boliim olarak bulunmaktadir. Bu kitabin hazirlanmasindaki temel hedeflerimiz; teorik bir
bagvuru kaynagi olusturmak, farkli ameliyathane digt alanlarda ¢alisan anesteziyoloji uzmanlari-
na ve asistanlarina yol gésterici olmak, pratikte kargilagilan sorunlara literatiir esliginde ¢oziim-
ler sunmak ve tilkemiz literatiiriine bu alandaki en kapsamli ve giincel bir kitabi kazandirmaktir.

Bu kitabin basimi Tiirk Anestezoloji ve Reanimasyon Dernegi tarafindan kargilanacak ve
tiim geliri de dernegimize, dolayisi ile camiamaza ait olacaktir.

Bu kitabin hazirlanma siirecinde; bilimsel kurulumuza kitabin yazilma fikrini veren bagta
Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi Bagkani Prof. Dr. Jiilide Ergil olmak iizere tiim
yonetim kuruluna, degerli zamanlarini ve emeklerini harcayan tiim boliim yazarlarina en icten
tegekkiirlerimizi sunuyoruz.

Giiniibirlik anestezi ve ameliyathane dist anestezi uygulamalari alanindaki bu eserin; hem
hasta hem de biz anestezistlerin giivenligini saglamasini, camiamizin klinik pratigine katki sun-
masint, asistanlarimizin egitim siireglerinde yararl olmasini ve bu alandaki bilgi ve tecriibe biri-
kimini arttirmasini diliyoruz.

Saygilarimla

Prof. Dr. Yiicel KARAMAN

Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi

Guiniibirlik Anestezi ve Ameliyathane Disi Anestezi
Uygulamalar Bilimsel Kurulu

Prof. Dr. Yiicel KARAMAN (Baskan)

Prof. Dr. Leyla IYILIKCI KARAOGLAN (Baskan Yardumeisy)
Prof. Dr. Kamil VARLIK EREL (Sekreter)

Prof. Dr. Reyhan POLAT (Uye)

Doc. Dr. Ozlem OZ GERGIN (Uye)
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Degerli Meslektaglarimiz,

Anesteziyoloji pratigi, geligen teknoloji ve degisen saglik hizmet sunumu ile birlikte son
yillarda 6nemli bir dniisiim yasamaktadir. Ozellikle giiniibirlik girisimlerin ve ameliyathane dist
islemlerin hizla artmasi; anestezi uygulamalarinin yalnizca ameliyathane ile sinirli olmayan, cok
daha genis ve dinamik bir ¢aligma alanina yayildigini géstermektedir. Bu degisim, beraberinde
hasta giivenligi, standartizasyon, ekip organizasyonu ve egitim gereksinimlerini de daha goriiniir
hale getirmistir.

Ameliyathane dist anestezi uygulamalary; farkli disiplinlerle yakin is birligi gerektiren, yiik-
sek dikkat ve deneyim isteyen 6zel bir alandir. Artan iglem gesitliligi ve hasta kompleksitesi ne-
deniyle bu uygulamalarin giincel bilimsel veriler 1g18inda degerlendirilmesi ve ortak standartlarla
yiiriitiilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi olarak, meslegimizin her alaninda oldugu gibi
giiniibirlik ve ameliyathane digt anestezi uygulamalarinda da bilimsel kaliteyi, hasta giivenligini
ve egitim standartlarini desteklemeyi temel sorumluluklarimiz arasinda gérmekteyiz. Bu kap-
samda hazirlanan bu eserin; hem uzmanlik egitimine katk: saglayacagina hem de giinliik klinik
uygulamalarda énemli bir bagvuru kaynagi olacagina inantyorum.

Alanlarinda degerli bilgi ve deneyime sahip akademisyenlerimizin katkilartyla hazirlanan
bu kitabin ortaya ¢ikmasinda biiyiik emek veren Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi
Giiniibirlik Anestezi ve Ameliyathane Digi Anestezi Uygulamalari Bilimsel Kurulu'na, bolim
yazarlarina ve katk: sunan tiim meslektaglarimiza tesekkiir ediyorum. Ozverili cahgmalar saye-
sinde tilkemiz literatiiriine dnemli bir bilimsel eser kazandirilmistir.

Bu kitabin; mesleki bilgi birikimimize katki saglamasini, klinik uygulamalarda giivenligin
giiglendirilmesine destek olmasini ve gelecegin anesteziyologlarina yol gdstermesini diliyorum.

Saygilarimla,
Prof. Dr. Jiilide ERGIL

Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi Baskan
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BOLOM

ZORLUKLAR, HASTA VE ANESTEZIST
GUVENLIGI

Yiicel KARAMAN!
Tuba KUVVET YOLDAS*

GIRIS

Maliyet, hasta konforu, hastane olanaklariin optimal kullanilmas: gibi bircok
avantajlar1 nedeniyle ameliyathane digi alanlarda ve giintibirlik tan1 ve tedavi
icin yapilan iglemler giderek artmaktadir. Vaka sayisindaki artisla birlikte giderek

¢ok daha invaziv girigimler de uygulanmaya baglanmustir ve bu durum biz aneste-

zi uzmanlarinin sorumlulugunu ve riskini de arttirmaya devam etmektedir.

Giintbirlik anestezi ve ameliyathane dig1 alanlarda anestezi, analjezi ve se-
dasyon uygulamalari isleme gore yeterli olarak saglanmali, bu uygulamalar iglem
sonrast hasta cogunlukla evine génderilecek, derlenmesi tam olacak kadar opti-
mal diizeyde yapilmali ve tiim bunlar anestezi uzmanlarinin gercek caligma alani
olan ameliyathanede degil de bir¢ok acidan zorluklarin oldugu ameliyathane digt
alanlarda gerceklegtirilmelidir. Bu agidan bakildiginda bu alanlardaki anestezi
uygulamalar1 aslinda bir sihir yapmaktan farksizdir.

Cerrahi ve anestezi teknikleri ve teknolojilerindeki ilerlemeler, gelismis ve
artik ulagilabilir monitérizasyon olanaklari ve siirekli giincellenen kilavuzlar

sayesinde ameliyathane digt anestezi uygulama alanlarinda hastalar ve anestezi

! Prof. Dr. ,Saglk Bilimleri Universitesi, Izmir Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.,

dr_ykaraman@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4689-712X
Uzm. D, Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.,
tubayoldas2297@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5567-6313

DOI: 10.37609/akya.4211.¢13201



m GUNUBIRLIK ANESTEZI VE AMELIYATHANE DISI ANESTEZI UYGULAMALARI

te ADA uygulamalarinin daha da yayginlasacagi goz dniine alindiginda, bu alan-

lara yonelik standartlarin gelistirilmesi ve giivenlik kiiltiirtintin giiclendirilmesi

biiyiik 6nem tagimaktadir (5,19).
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STANDART ALTYAPI VE EKIPMANLAR
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1. GUNUBIRLIK VE AMELIYATHANE DISI
ANESTEZIDE ALTYAPININ ONEMI

Giintibirlik anestezi ve ameliyathane dist anestezi (ADA) uygulamalari, hasta
sirkiilasyonunun hizli oldugu, iglem siirelerinin gérece kisa tutuldugu ve ayni
giin taburculugun hedeflendigi kendine 6zgiin klinik ortamlarda gergeklestiril-
mektedir. Bu ozellikler, ADA uygulamalarini klasik ameliyathane kosullarindan
ayirmakta ve altyapinin hasta giivenligi iizerindeki belirleyici roliinii daha da go-
riintir hale getirmektedir. Klasik ameliyathanelerde standart kabul edilen bircok
yapisal ve teknik unsur ADA ortamlarinda ya sinirli diizeyde bulunmakta ya da
farkli bir organizasyonel yaklagimla saglanmaktadir. Bu durum altyapi yetersizlik-

lerinin klinik sonuglara dogrudan yansimasina zemin hazirlayabilmektedir.

ADAy1 klasik ameliyathane ortamindan ayiran temel ¢zelliklerden biri islem-
lerin siklikla ameliyathane digt birimlerde ve bu alanlarin asil kullanim amacina
gore planlanmus fiziksel ortamlarda yiiriitiilmesidir. Bu alanlar cogu zaman anes-
tezi uygulamalari icin ikincil olarak adapte edilmekte, havalandirma, elektrik
altyapisi, medikal gaz sistemleri ve acil miidahaleye erigim gibi unsurlar ameli-

yathaneye kiyasla daha sinirli olabilmektedir. Bu farkliligin hasta giivenligi ac1-
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ANESTEZI VE SEDASYONDA TANIMLAMA VE
SKORLAMALAR
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GIRIS

Son yillarda saglik hizmet sunum anlayisindaki degisimlerle birlikte, giintibirlik
cerrahi ve ameliyathane dist anestezi (ADA) uygulamalari klinik pratigin vazge-
¢ilmez bir bileseni héline gelmigtir. Minimal invaziv girigimlerin yayginlagmasi,
hasta odakli bakim anlayiginin giiclenmesi ve saglik sistemlerinde maliyet-etkin
yaklagimlarin benimsenmesi, sedasyon ve anestezi uygulamalarinin ameliyatha-
ne dis1 ortamlara kaymasini hizlandirmigtir. Bu doniigiim, anestezi pratiginde yal-
nizca teknik bir genislemeyi degil, ayn1 zamanda hasta giivenligi, risk yonetimi ve

klinik standardizasyon acisindan yeni gereksinimleri de beraberinde getirmistir

(1).

Ameliyathane dig1 anestezi uygulamalari; heterojen hasta popiilasyonu, de-
gisken prosediirel gereksinimler, sinirli ekipman altyapist ve acil miidahale ola-
naklarinin gorece kisitl olmasi nedeniyle klasik ameliyathane kogullarina kiyas-
la daha kompleks bir klinik ortam sunmaktadir. Bu durum, ozellikle solunum
depresyonu, havayolu obstriiksiyonu ve hemodinamik instabilite gibi potansiyel
komplikasyonlarin erken taninmasi ve etkin yonetimi acisindan daha sistematik

ve Ongoriilebilir yaklagimlara duyulan gereksinimi artirmaktadir. Bu baglamda
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lampati degerlendirmesi, STOP-BANG skoru, RASS, MOAA/S, COMFORT,
UMSS, Aldrete ve PADSS gibi validasyonu yapilmig araglarin birlikte kullanil-

mast multidisipliner hasta yonetimine ¢nemli katki saglamaktadir.

Gelecekte dijital monitdrizasyon sistemleri, yapay zeka destekli erken uyar1
algoritmalari ve entegre klinik karar destek mekanizmalarinin gelismesiyle birlik-
te, sedasyon yonetimi ve taburculuk siire¢lerinin daha objektif, bireysellestirilmis
ve giivenli hile gelmesi beklenmektedir. Bu teknolojik ilerlemeler, ameliyathane
digt anestezi uygulamalarinda hasta giivenligi ve klinik etkinligi daha ileri bir
diizeye tastyacaktir (1,3,4).
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CHECK-LISTLER VE STANDARTLAR
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Giintibirlik anestezi ve ameliyathane digt anestezi (ADA) uygulamalarinda,
fiziksel ortamin ameliyathaneden uzak olmasi, ekiplerin sabit olmamasi, hasta
akiginin hizli ve heterojen olmasi gibi faktorler hasta giivenligi agisindan ek risk-
ler dogurabilmektedir. Anestezistlerin alisik olduklart ameliyathane veya yogun
bakim ortami diginda gerceklestirdikleri uygulamalarin yabanci bir ¢evrede ¢alis-
may1 gerektirmesi nedeniyle belirsizlik ve giivensizlik hissine yol acabilmektedir.
Bu baglamda check-listler, ADA uygulamalarinda yalnizca destekleyici araglar
degil, hasta ve uygulayict giivenliginin saglanmasinda temel bilegenler olarak
degerlendirilmelidir. Check-listler araciligiyla uygulamalarin standartlastirilmast
ve tanimlanmig protokoller dogrultusunda hareket edilmesi; hasta ve uygulayict
giivenligini artirmanin yani sira, anestezistin siireci daha kontrolli yénetmesine
katki saglar.

Check-listler, yiiksek riskli ve karmasik siireglerde insan hatalarini en aza
indirmek ve giivenligi artirmak amaciyla gelistirilen yapilandirilmig araglardir.
Ko6kenini havacilik endiistrisinden alan check-listlerin standart uygulama haline
gelmesi, bireysel deneyimden bagimsiz olarak giivenligin sistematik bicimde sag-
lanabilecegini gostermistir (1). Bu yaklagim, anestezi pratiginde de hasta giiven-

ligini artiran temel unsurlardan biri olarak benimsenmistir.
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olay, istenmeyen olay, plan disi yogun bakim yatisi, havayolu olaylari, hipokse-

mi/hipoventilasyon, aspirasyon siiphesi, anafilaksi gibi kritik giktilar1 periyodik

olarak gozden gecirerek, check-list maddelerinin kurum ihtiyaglarina yanit verip

vermedigini degerlendirmelidir (2-4,15). ADA alanlarinda sik ekip degisimi ve

multidisipliner ¢aligma ortami nedeniyle, check-listlerin egitim ve senaryo te-

melli uygulamalarla desteklenmesi; ekip igi rol paylasimi, acil ¢agri zinciri ve

kurtarma stratejisinin sahada gercekten calisip ¢alismadiginin goriilmesi ve et-

kinliginin degerlendirilmesi agisindan énemlidir (10,11).
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Ameliyathane digi anestezi (ADA) uygulamalart giintimiizde tani ve tedavi
yontemlerinin hizla gelismesinin yanisira hastalarin ve klinisyenlerin giivenligi-
ni, konforunu saglamak igin sedasyon uygulamasina duyulan énem ve ihtiyag
giin gegtikge artmaktadir (1,2,3). Bununla birlikte ADA gérev yapan uzman-
lar genellikle uzak yerlerde ve giderek daha zorlu hastalarda ¢ok gesitli tanisal
ve terapotik iglemler icin sedasyon ve analjezi saglamalari istenmektedir (3-5).
Ayrica bu uygulamalarda klinisyenler, sedasyon derinligi arttikga solunum dep-
resyonu ve kardiyovaskiiler klinisyenler ciddi hale gelebilmektedir. Bu nedenle

uygun monitorizasyonlarla dnlemler alinmasi gerekirken hazirlanmig klavuzlarin
da kullanilmas: ¢nerilmektedir (3,5).

Hastalarin stabilitesini artirmak ve iglemin basarisini saglamak igin kullanilan
ajanlarin dozuna bagli olarak sedasyon derecesi veya derinligi degisebileceginden,
sedatif ve analjezik ilaglar1 dzellikleri ve yan etkilerinin bilinmesi énemlidir (2-5).

Anestezik ajanlar kullanilirken kardiyorespiratuar fonksiyonu korurken agriyt
tedavi etmek ve anksiyete gidermek i¢in de kullanilmalidir. Ameliyathane dist
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PREOPERATIF DEGERLENDIRME VE
MONITORIZASYON

Omer KURTIPEK !
Selin EREL ?

PREOPERATIF DEGERLENDIRME

Giintbirlik ve ameliyathane disi anestezi uygulamalari kapsaminda lokal, rej-
yonal veya genel anestezi uygulanacak tiim hastalar, islem 6ncesinde anestezi
uzmani tarafindan sistematik olarak degerlendirilmelidir (1-5). Preoperatif de-
gerlendirmenin amaci; gereksiz tetkiklerden kaginmak, yalnizca endikasyonu
olan testleri planlamak, uygun ila¢ diizenlemelerini yapmak, perioperatif mor-
biditeyi azaltmak ve postoperatif erken iyilesmeyi desteklemektir. Bu kapsamda
ayrintili tibbi dykii alinmali, anesteziye yonelik fizik muayene yapilmalidir. Dii-
zenli kullanilan ilaglar (opioidler, benzodiazepinler), sigara ve alkol kullanimy,
anksiyete bozukluklari, ek tibbi komorbiditeler veya psikiyatrik hastaliklar ile
Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) fiziksel durum smuiflamasi ve dokiiman-
tasyonu yapilmahdir. Laboratuvar degerlendirmesi, genel anestezi uygulanacak
hastalarda oldugu gibi, ayn1 temel ilkeler dogrultusunda diizenlenmelidir (5,6).
Ek olarak hedeflenen sedasyon derinligi ve iglem tiiriine gore aglik durumu
degerlendirilmelidir.

Elektif islemler 6ncesinde degerlendirme yiiz yiize veya gevrim igi yontemlerle

gerceklestirilebilir. Zaman acisindan kritik ya da yasami tehdit eden acil durum-
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BOLOM

PEROPERATIF VE POSTOPERATIF ACIL
KOMPLIKASYONLAR

Rahgan Dilek OKYAY !
Hilal AYOGLU ?

GIRIS

Artan vaka sayilartyla birlikte ameliyathane digi anestezi (ADA) uygulamalari
hizla yayginlagmaktadir. Minimal invaziv girisimlerin ¢ogalmast, yasl ve komor-
biditesi yiiksek hasta popiilasyonunun artmasi ile maliyet-etkinlik beklentileri
ADAnin kapsamini genisletmistir. Bu durum, anestezistler igin yeni gereksi-
nimler dogurmakta; daha derin sedasyon ve ileri monitérizasyon ihtiyact nede-
niyle hasta giivenligi acisindan riskleri artirmaktadir (1). Artmus risk oranlart
yalnizca bireysel hatalarla degil; fiziksel kosullar, ekipman yetersizlikleri ve or-
ganizasyonel eksiklikler gibi sistem temelli faktorlerle de iliskilendirilmektedir.
Bu nedenle, kék neden analizini miimkiin kilan ve benzer olaylarin tekrarini
onlemeye yonelik diizeltici-6nleyici stratejiler geligtiren bir giivenlik sistemi-
nin varligi esastir (2,3). Ameliyathane dist anestezi uygulamalarinda risklerin
dogru tanimlanmast, sistem aciklarinin giderilmesi ve komplikasyonlarin erken
taninarak etkin bigimde yonetilmesi hasta giivenligi acisindan kritik dnem ta-
stmaktadir. Bu boliimde, ADA ortamlarinda sik karsilagilan ve yagami tehdit
edebilecek komplikasyonlar ile bunlarin énlenmesi ve yonetimine iligkin temel
yaklagimlar ele alinacaktir.
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timinin temelini olugturur. Islemin bagarisi, yalnizca sorunsuz tamamlanmastyla
degil; hastanin tam iyilik haline ulagmasi ve giivenle taburcu edilmesine kadar
stiren titiz takip ile saglanir.
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soLoy IR

ANALJEZi, DERLENME VE TABURCU ETME
KRITERLERI

Ozlem OZ GERGIN !
Karamehmet YILDIZ ?

Giintbirlik cerrahi ve ameliyathane digi anestezi (ADA) uygulamalarinda
anestezi sonrast bakim; yeterli analjezinin saglanmast, fizyolojik stabilitenin stir-
diirtilmesi ve objektif taburculuk kriterlerinin karsilanmasinin es zamanh olarak
degerlendirilmesini gerektiren yapilandirilmig bir klinik stiregtir.

POSTOPERATIF ANALJEZI

Son yillarda cerrahi girisimlerin giderek daha biiyiik bir bolimii giintibirlik cerra-
hi kapsaminda gergeklestirilmektedir. Ayn1 giin taburculuk ilkesine dayanan bu
yaklasim; hasta memnuniyetinin artirilmasi, hastanede yatig siiresinin azaltilmast
ve saglik sistemleri iizerindeki ekonomik yiikiin hafifletilmesi gibi énemli avan-
tajlar saglamaktadir (1).

Anestezi ve cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler ile perioperatif bakim siirecle-
rinin standardizasyonu, zaman icerisinde daha kompleks cerrahi girigimlerin de
giintibirlik kosullarda uygulanabilmesine olanak tanimigtir. Bu déniigiim sonu-
cunda ileri yagta, coklu komorbiditeye sahip veya ASA fiziksel durum siniflamasi
III diizeyinde risk tasiyan hastalarin giiniibirlik cerrahi programlarinda deger-
lendirilme orani artmaktadir. Buna paralel olarak daha agrili cerrahi girigimler
sonrasinda hastalarin énemli bir kismi ilk 24 saat igerisinde ev ortamina taburcu
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Ikincil gostergeler
» Bulanti-kusma
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» Cerrahi alan kanamasi

GENEL DEGERLENDIRME VE SONUC

Standartlastirilmis, objektif ve klinik olarak uygulanabilir taburculuk sistemle-
ri; gliniibirlik ve ameliyathane digt anestezi uygulamalarinda hasta giivenliginin

artirlmasina ve postoperatif bakim kalitesinin iyilestirilmesine énemli katki sag-

lamaktadir (54,60-62).

Sonug olarak giintibirlik ve ameliyathane digi anestezi uygulamalarinda gii-
venli hasta yonetimi; etkin analjezi, 6ngoriilebilir derlenme stireci, yapilandiril-
mig postoperatif izlem ve objektif taburculuk kriterlerinin birlikte degerlendiril-
digi biitiincil bir yaklagimi gerektirmektedir. Hasta ozelliklerine ve uygulanan
girigime gore bireysellestirilmis taburculuk stratejilerinin kullanilmasi, kompli-
kasyonlarin azaltilmasi ve giivenli ev taburculugunun saglanmasi agisindan te-

mel 6nem tagimaktadir.
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1. GUNUBIRLIK VE AMELIYATHANE DISI ANESTEZI
KAVRAMLARINA GIRIS

Giintibirlik cerrahi ve ameliyathane dist anestezi (ADA) uygulamalari, modern
tibbi pratigin en hizli biiyiiyen alanlarindan birini temsil etmektedir. Teknolojik
gelismeler ve minimal invaziv cerrahinin yayginlagmastiyla birlikte, ¢ok cesitli ve
elektif iglemlerin biiyiik bir kismi geleneksel ameliyathanelerden giiniibirlik cer-
rahi merkezlerine, endoskopi tinitelerine ve girisimsel radyoloji laboratuvarlarina
kaymistir (1, 2). Bu degisim, hasta konforunu artirip hastanede kalig siirelerini
ve saglik bakim maliyetlerini diigiirse de beraberinde yeni ve karmagik zorluklar
getirmektedir (2, 3). ADA ortamlarinin siklikla standart ameliyathane altyapi-
sindan veya ergonomisinden yoksun olmast ve bu {initelere kabul edilen hasta
popiilasyonunun giderek daha ileri yasl ve tibbi acidan daha kirilgan bireylerden

olusmast, anestezi giivenligi ile ilgili riskleri belirgin sekilde artirmaktadir (4, 5).

Bu karmagiklig1 giivenli bir sekilde yonetmek ve hasta sonuclarini optimize
etmek amaciyla, Cerrahi Sonrast Hizlandirilnus Iyilesme (ERAS) protokolle-
rinin giintbirlik ve ADA ortamlarina entegrasyonu zorunlu bir evrimsel adim

olmustur. Baglangicta major yatan hasta cerrahilerinde cerrahi travmaya verilen
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GIRIS

Hava yolu yonetimi, ameliyathane dist alanlarda (ADA) anestezi uygulamalarin-
da kritik 6neme sahiptir. Anesteziye bagl 6liimlerin veya kalic1 beyin hasarinin
baslica nedenleri arasinda hava yolu yonetimiyle ilgili sorunlar yer almaktadir.
Bu gercek, 1990’larin baslarindan itibaren tibbi topluluk tarafindan kabul edil-
mis ve bu konuda cesitli kilavuzlar olugturulmugtur. Zor hava yolu yénetimi icin
gelistirilen kilavuzlar, daha giivenilir hava yolu cihazlarinin gelistirilmesini ve
oksimetre, kapnografi gibi teknolojilerin yayginlasmasini ve komplikasyonlar
azaltma gibi hedefleri amaclamaktadir (1,2).

Son yillarda, anestezi uzmanlarinin sorumluluklart geleneksel ameliyathane
alanlarindan hastanenin daha uzak bolgelerini de kapsayacak sekilde evrilmistir.
Ameliyathane disinda acil hava yolu yonetimi gerektiren hastalarin mortalite-
sinin ameliyathane hastalari ile kiyaslandiginda %40 daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (3, 4). Entiibasyon 6ncesi hipoksi ve hipotansiyon, yiiksek morbidite
ve mortalite ile iliskilidir ve hava yolunu olusturmak igin yapilan girisim sayust,
kotii sonuglarla dogru orantihidir (5,6).
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SONUC

Ameliyathane digt hava yolu yonetimi, anestezi uzmanlarinin énemli bir sorum-
lulugudur. Bu alanda karsilagilan zorluklar, dogru bir hazirlik ve uygun ekipman
kullanimu ile en aza indirilebilir. Anestezi uzmanlarinin, ameliyathane digindaki
cesitli ortamlarda acil hava yolu yonetimini etkin bir sekilde gerceklestirebilme-
leri icin stirekli egitim ve pratik yapmalari gerekmektedir. Ayrica, multidisipliner
bir yaklagim benimsemek, ekip icindeki iletisimi giiclendirmek ve insan faktorle-
rini minimize etmek de kritik neme sahiptir. Bu sayede, hasta giivenligi artirila-
bilir ve acil durumlarda daha etkili bir miidahale saglanabilir.

Hava yolu yonetimi, sadece teknik bilgi ve becerilerin 6tesinde, saglik pro-
fesyonellerinin iletigim, is birligi ve karar verme yeteneklerini de gerektirir. Bu
nedenle, saglik kuruluglarinin bu alanlarda egitim programlar: diizenlemeleri ve
ekiplerin bu egitimlere katilimin1 tegvik etmeleri énemlidir. Hava yolu yonetimi
sirasinda kargilagilabilecek zorluklart azaltmak icin, ekip tiyeleri arasinda stirekli

bilgi paylagim1 ve deneyim aktarimi saglanmalidir.

Ayrica, hava yolu yonetimi sirasinda kullanilan ekipmanlarin ve teknolojile-
rin siirekli olarak gozden gegirilmesi ve yenilenmesi, acil durumlarda daha hizli
ve etkili miidahalelere olanak tantyacaktir. Saglik profesyonellerinin, hava yolu
yonetimi alanindaki en son gelismeleri takip etmeleri ve bu bilgileri pratiklerine

entegre etmeleri, hasta giivenligini artirmak icin kritik 6neme sahiptir.

Sonug olarak, hava yolu yénetimi, anestezi pratiginin temel taslarindan biri-
dir ve bu alandaki geligmeler, hasta giivenligi ve sonuglarinin iyilegtirilmesi agi-
sindan biiytik 6nem tagimaktadir. Anestezi uzmanlarinin, bu siiregte karsilagtik-
lar1 zorluklari agabilmeleri icin gerekli bilgi ve becerilere sahip olmalari, siirekli
egitim ve pratik ile desteklenmelidir.
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GIRIS

Pediatrik hastalarda ameliyathane digt anestezi (ADA) ve giiniibirlik anestezi
uygulamalarmnin sayist giderek artmaktadir. Ancak anestezistler, ameliyathane
digt ortamlarda ¢alismanin getirdigi fiziksel kogullar, sinirli ekipman erigimi ve
hasta giivenligi ile ilgili kaygilar nedeniyle ADA uygulamalarinda zaman zaman
kendilerini giivensiz hissedebilmektedir. Oysa gerekli donanimin saglanmast, uy-
gun monitdrizasyonun uygulanmasi ve gerekli tibbi ekipman ile ilaglarin eksiksiz
bulundurulmasi; hem hasta hem de anestezist acisindan giivenligi belirgin sekil-
de artirmaktadir. Ozellikle pediatrik hastalarda ADA uygulamalarinda gelise-
bilecek komplikasyonlarin ¢nlenmesi, deneyim ve iyi bir hazirlik gerektirir. Bu
baglamda hava yolu yonetimi, hasta giivenligi agisindan en kritik konulardan
biri olarak ¢ne ¢ikmaktadir.

Ameliyathane disinda entiibasyon uygulamalari; yagsami tehdit edebilen ad-
vers olaylarla iligkili, yiiksek riskli girigimler arasinda yer almaktadir. Birlegik
Krallik'ta yiiriitillen ve hava yolu komplikasyonlarini degerlendiren National
Audit Project 4 (NAP4) raporunda, 2008—2009 yillar1 arasinda 12 aylik donem-
de bildirilen hava yolu yénetimi komplikasyonlari incelenmis; ameliyathane digt
hava yolu yonetimi uygulamalarinin, ameliyathane ortaminda gerceklestirilen
uygulamalara kiyasla daha yiiksek mortalite ve morbidite ile iligkili oldugu gos-
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Entiibasyon:

Pediatrik hastalarda zor havayolu girisimlerinde SGA kullanimi rehberlerde
yaygin olarak yer almaktadir. Pediatrik hastalarda zor havayolu girigimlerinde
makroglossi olmasi nedeniyle laringoskopi zorlugu ve goriintiiniin elde edileme-
mesi stk karsilagilan bir sorundur. Bu sorunu ¢ézmek icin SGA kullanilarak ha-
vayolu giivenligi saglandiktan sonra pediatik fiberoptik bronkoskop ile SGA'nin
yerinde olup olmadigi kontrol edilir. Bunu takiben ETT yerlestirilir ve SGA ¢1-
karilir veya herikisi de yerinde birakilabilir. Bu teknik zor havayolu girisimlerinde
uygulanan ve tercih edilen bir yontemdir (12,16-18).

Ultrason:

Ultrason artik pediatrik havayolu yonetiminde yerini almigtir. Trakea capi olcii-
mii, abse, tiimér olusumunun saptanmast, krikoid ve tiroid membran tanimlana-
bilir ve FONA uygulamasinda yardimcidir. Ayrica 6zofagus entiibasyonu ve tek
akciger ventilasyonunun tespitinde dekullanilir (19).

Sonug olarak; Ameliyathane Digt Anestezi uygulamalarinda havayolu ile il-
gili komplikasyonlar daha fazla ve mortalite, morbiditesi ameliyathane ortami-
na gore daha yiiksek olarak bildirilmistir. Bu olumsuz olaylarin nedeni olarak
calisma ortaminin ameliyathanedeki gibi konforlu olmamasi, ekipman eksikligi,
yardim igin tecriibeli eleman eksikligi, egitim eksikligi gibi nedenler bildirilmistir.
ADA ortamlarinda havayolu giivenliginin saglanmasi a¢isindan ekipmanin stan-
dardizasyonu, gerekli monitdrizasyonun saglanmast, yaklagim standardizasyonu,
acil ve zor havayolu kriz yonetimi, kontrol listeleri bulundurulmasi ve bu konuy-

la ilgili egitimlerin verilmesi 6nerilmistir (1).
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1. GIRIS

Giiniimiizde minimal invaziv cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler, saglik hizmet-
lerinde maliyet baskist ve hastanede yatig siirelerini en aza indirme hedefleri
dogrultusunda ameliyathane digt anestezi (ADA) ve giiniibirlik cerrahi uygula-
malarinin kapsami giderek geniglemektedir (1). Bu siirecte yalnizca iglem sayist
degil, gerceklestirilen girigimlerin cesitliligi ve karmagikligi da artmaktadir. Yakin
gelecekte tiim anestezi uygulamalarinin %50’de fazlasinin ADA ortamlarinda
gerceklestirilebilecegi éngoriilmektedir (2). Ancak ADA alanlari, standart ame-
liyathanelere kiyasla cogu zaman daha kasitli fiziksel kosullara sahip olup anestezi
ekibi icin alisilmig calisma ortamlarinin diginda kalan ve siklikla yiiksek komor-
biditeye sahip riskli hastalarin iglem gordiigii alanlardir. Bu nedenle bu ortamlar-
da anestezi ve analjezi yonetimi en az ameliyathane standartlart kadar titizlikle
yiriitiilmelidir (3).

ADA uygulamalarinda anestezi yonetiminin temel hedefi hizli indiiksiyon
saglamak, bulanti, kusma, agir1 sedasyon ve idrar retansiyonu gibi yan etkileri en
aza indirmektir. Bunun yan1 sira optimal postoperatif agri kontroliiniin saglan-
mast ve hastanin erken mobilizasyonunun desteklenmesi, giivenli ve hizli tabur-

culugun gerceklestirilmesi dnemli hedefler arasindadir (4).
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rebound agridir (28). Bu nedenle hastalar taburcu edilirken, oral multimodal
analjeziklerini (parasetamol ve NSAII) blok etkisi sona ermeden énce baglatma-
lar1 gerektigi konusunda ayrintili olarak bilgilendirilmelidir.

Siddetli agr1 potansiyeli olan ortopedik giiniibirlik girigimlerde, hastalar evle-
rine perinoral kateterler ve portatif infiizyon pompalart ile génderilebilmektedir.
[lfeld ve arkadaslarinin caligmalarinda gosterildigi iizere, evde siirekli periferik
sinir blogu uygulamalar1 opioid tiiketimini belirgin sekilde azaltarak etkin bir
postoperatif analjezi ve rehabilitasyon saglamaktadir (29). Bununla birlikte bu
hastalarin giivenli taburculugu igin, pompa kullanimi hakkinda ayrintili egitim
verilmesi, lokal anestezik sistemik toksisitesi belirtilerinin anlatilmas: ve acil du-

rumlarda ulagilabilecek kesintisiz bir iletigim hattinin saglanmast gereklidir.

Hasta izleminde geleneksel telefonla takip yontemlerinin sinirli yanit oranlart
nedeniyle, giincel ADA pratiginde dijital saglik uygulamalari giderek daha fazla
kullanilmaktadir. Otomatik kisa mesaj sistemleri ve akilli telefon uygulamalar
hasta geri bildirim oranlarini artirmakta, gereksiz saglik bagvurularini azaltmak-
tadir. Ayrica video konsiiltasyon yontemleri, 6zellikle uzamig motor bloklarin de-
gerlendirilmesi veya kateter girig yerinin uzaktan incelenmesi agisindan etkili bir

izlem aract sunmaktadir (63).
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ANALJEZi AMAGLI FASIYAL PLAN BLOKLARI

Ayse HEVES KARAGOZ !
Hiiseyin ULAS PINAR?

GIRIS

Ameliyathane digt anestezi (ADA) uygulamalari, modern tibbin en dinamik ve
hizli biiyiiyen alanlarindan birini temsil etmektedir. Tansal ve tedavi edici giri-
simsel iglemlerin karmagikligi giin gectikce artarken, bu prosediirlere aday olan
hasta profili de dramatik bir degigim gdstermektedir. Giiniimiizde ADA alanla-
rina bagvuran hastalar, siklikla ileri yasta, coklu komorbiditeye (kalp yetmezligi,
kronik obstriiktif akciger hastaligi, obezite vb.) sahip ve fizyolojik rezervleri ciddi
oranda sinirlanmug bir kitleyi olusturmaktadir. Bu hasta grubunda, yalnizca is-
lemin teknik bagarisint saglamak degil, ayn1 zamanda perioperatif konforu ve
giivenligi maksimize etmek de anestezi yonetiminin temel hedefleri arasindadir.
Ozellikle anestezi digt alanlarda, ekipman ve personel desteginin ameliyathane

kosullarina gore daha sinirli olabilecegi goz éniine alindiginda, hasta giivenligi
kavrami daha da kritik bir hale gelmektedir (1-3).

Bu kirilgan hasta popiilasyonunda giivenli ve etkin bir analjezi plan1 olugtur-
mak; kardiyopulmoner komplikasyonlari azaltmak, giintibirlik hastalarda erken
taburculuk hedeflerini tutturmak ve yetersiz agr1 kontrolii nedeniyle gercekle-
sebilecek plansiz hastane bagvurularini engellemek adina énem tagimaktadir.
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Analjezi Amacli Fasiyal Plan Bloklari

Egitim ve aragtirma hastanelerinde calisgan anesteziyologlarin %36’st uygun ol-
dugunda hastalarina fasiyal plan blogu ile analjezi uyguladiklarini belirtmigler-
dir. Bu veriler, rejyonal anestezinin artik nis bir uygulama olmaktan ¢ikip rutine
girdigini gostermektedir. Tercih edilen bloklara baktigimizda agik batin cerra-
hilerinde TAP ve Rektus Kilifi bloklar1 (9%51.5) en sik tercih edilen yontemler
arasina girmistir. Torasik cerrahide ise ESP blogu (%33.8), kolay uygulanabilirligi
ve giivenligi nedeniyle popiilerlik kazanmustir (31,32). Ulkemiz FPB konusunda
literatiire 6nemli katkilarda bulunan bir ¢ok arastirmaci yetistiren bir tilke konu-
mundadir. Bu nedenle ADA ortamlarinda blok uygulamalarmin da giin gectikce

artacag1 6ngoriilebilir.

SONUC

ADA uygulamalarinda FPB; etkin agr1 kontrolii, diisiik komplikasyon orant, opi-
oid tasarrufu ve hasta konforunu artirma potansiyeli ile modern anestezinin vaz-
gecilmez bir parcast haline gelmistir. Ozellikle S-ICD implantasyonu, karaciger
ablasyonu gibi agrili islemlerde genel anesteziye gerek kalmadan, sedasyon ile
kombine edilerek giivenli bir alternatif sunmaktadir. Anatomik bilginin artmast,
USG teknolojisindeki geligmeler ve yeni tanimlanan bloklar (6rn. Klavipektoral
blok, Fascia Lata blogu) ile bu tekniklerin kullanim alani genislemeye devam
edecektir. Gelecekte, FPB'nin ADA protokollerinde “6nerilen” degil, “standart”
bakimin bir pargast olmasi beklenmektedir.
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Dilek OZCENGIZ!

ASA veritabaninin ¢oklu analizleri, anesteziye bagl komplikasyon ve malp-
raktis olgularinin ameliyathane dis1 uygulamalarda iki kat daha sik gerceklesti-
gini ortaya koymugtur. Amerika Birlesik Devletleri'nde tazminat 6demelerinin
%14t ameliyathane disi anestezi uygulamalarindan kaynaklanmaktadir. Bu
oran, ameliyathanedeki uygulamalar ile kargilagtirildigi zaman %44 daha yiik-

sektir. ADA uygulamalarinda beyin hasar1 ve 6liim olgulari en yiiksek orani iger-
mektedir. (1,2,3)

ADA uygulamalart sonucu ortaya ¢ikan oliimlerin cogunda yetersiz monitori-
zasyon teknikleri ve standart digt anestezi uygulamalari oldugu iddia edilmektedir.
(2,4,5,6) Yetersiz oksijenizasyon ve/veya ventilasyonun, olgularin yaklagik ticte birin-
de bulundugu ve bunlarin cogunun énlenebilir nitelikte oldugu bildirilmistir. (5,4,2)

Tibbi miidahaleler dogalari geregi baz1 6lgiitler kargilanmaz ise hukuka aykiri-
lik unsuru tagir. Tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getiren bazi dlciitler vardir.
Bu ol¢iitler; giincel tibbi standartlar, hastanin bilgilendirilmis rizasi, endikasyon
ve hekimlik yetkisi yani hekimin diplomasidir.

ADA UYGULAMALARINDA TIBBI STANDARTLAR

ASA, ameliyathanede uygulanan hasta giivenligi uygulamalarinin ADA uygula-
malarinda da tekrarlanmasi gerektigini kesin olarak belirtir. Bu uluslararast mes-
leki standartlar tip hukuku bakimindan da karsilik bulacaktir.
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GUNUBIRLIK ANESTEZi UYGULAMALARINDA
YAPAY ZEKA

Mustafa Kemal ARSLANTAS!

GUNUBIRLIK ANESTEZI VE AMELIYATHANE DISI
ANESTEZI ALANLARININ ARTAN ONEM] VE YAPAY
ZEKANIN DONUSTURUCU POTANSIYELI

Modern cerrahi ve tanisal tibbin evrimi, hastalar icin daha az invaziv, daha hizli
derlenme saglayan ve hastane yatig siirelerini kisaltan prosediirlere dogru kes-
kin bir yonelim gostermektedir. Bu paradigma degisimi, anesteziyoloji ve reani-
masyon pratiginin geleneksel ameliyathane sinirlarinin digina tasmasina neden
olmustur. Giiniimiizde “Giiniibirlik Anestezi ve Ameliyathane Digi Anestezi”
(GA-ADA) olarak adlandirilan bu alan, modern bir saglik kurulusundaki top-
lam anestezi hizmetlerinin %50’sinden fazlasini olusturma potansiyeli ile devasa
bir ekosisteme déniigmiistiir (1). Girisimsel radyoloji ve kardiyak kateterizasyon
laboratuvarlari, gastrointestinal endoskopi tiniteleri, radyoterapi merkezleri ve
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) odalari, GA-ADA pratiginin ana uygu-
lama alanlarini tegkil etmektedir. Bununla birlikte, GA-ADA lokasyonlarindaki
klinik hizmetlerin artig1, anestezi uzmanlari igin geleneksel ameliyathanelerde
rastlanmayan spesifik zorluklar ve hasta giivenligi riskleri dogurmaktadir. Ulusal
Anestezi Klinik Sonug Kayitlar1 (National Anesthesia Clinical Outcomes Registry;
NACOR) ve Amerikan Anesteziyologlar Dernegi (ASA) kapali dosya analizleri
incelendiginde, daha dnce yaymnlanan bazi ¢alismalarin aksine ameliyathane ici
komplikasyonlarin GA-ADA alanlarinda gergeklesen komplikasyonlara kiyasla
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GIRISIMSEL RADYOLOJI

Pinar KENDIGELEN!
Ilayda BILGILI ALTUNTAS?

1. AMELIYATHANE DISI ANESTEZISINDE GIRISIMSEL
RADYOLOJININ YERI

Girigsimsel radyoloji (GR), tani ve tedavi amagli minimal invaziv iglemlerin gi-
derek daha karmagik ve yiiksek riskli hasta gruplarinda uygulanmasiyla, ameli-
yathane digt anestezinin en zorlu alanlarindan biri héline gelmistir. Minimal in-
vaziv yaklagimlarin yayginlagmasi, cerrahiye uygun olmayan veya ileri yas, coklu
komorbidite ve organ yetmezligi bulunan hastalarda tedavi olanag: saglamakta;
buna paralel olarak girisimsel radyoloji tinitelerinde anestezi destegi gereksinimi-
ni artirmaktadir.

Mevcut veriler, radyoloji ve kardiyoloji tinitelerinde uygulanan ameliyatha-
ne dig1 anestezinin (ADA), diger ameliyathane digi uygulamalara kiyasla daha
yiiksek komplikasyon ve mortalite oranlariyla iligkili oldugunu gostermektedir.
Bu artmug risk; kirilgan hasta profili, sinirl fiziksel erigim, ameliyathane kogul-
larindan farkli ekipman ve personel organizasyonu gibi faktorlerle iligkilendiril-

mektedir (1).
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Gortintiileme ve tant amacli radyoloji tiniteleri, ameliyathane digi anestezi
(ADA) uygulamalarinin en sik gergeklestirildigi alanlar arasinda yer almaktadir.
Tan1 amagli goriintiileme yapilan erigkin hastalarin cogunda sedasyon/ anestezi-
ye ihtiya¢ duyulmaz. Ozellikle manyetik rezonans gériintiileme (MR) cihazlari-
nin kapali tiinel benzeri yapist ve ¢ekim sirasinda ortaya ¢ikan yiiksek diizeydeki
akustik giiriiltii, hastalarda klostrofobi, anksiyete ve cesitli psikolojik rahatsizlik-
lara yol agabilmektedir (1). Ttim bunlara ek olarak kiigiik ¢ocuklarda ebeveyn-
lerinden ayrilmaya bagli anksiyete daha siddetlidir ve ¢cogu zaman immobilitenin
saglanmasi derin sedasyon veya genel anesteziyle saglanir.

Radyolojik goriintiileme sirasinda verilen sedasyon/anestezi, cerrahi prose-
diirler ve girisimsel islemlerden farkli olarak, agr1 kontroliinden ziyade hastanin
hareketsizliginin saglanmasi, anksiyetenin azaltilmasi ve goriintii kalitesinin ar-
tilmasina odaklanan uygulamalardir (2). Ozellikle pediatrik hastalar, klostro-
fobisi olan bireyler, mental retardasyon veya demans gibi kognitif bozukluklart
bulunan hastalar ve ciddi anksiyetesi olan olgularda sedasyon gereksinimi sik go-

riilmektedir. Hastalarda sedasyon/anesteziye siklikla manyetik rezonans goriintii-
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1. Hastaya en az 12 saat boyunca ara¢ veya makine kullanmamast tavsiye edil-
meli

2. 24 saat boyunca alkol vediger santral sinir sistemi depresani ilaclardan kagi-
nilmasi énerilmelidir

3. Islem sonrast oral alimin ne zaman baglanabilecegine iligkin éneriler verilmeli

4. Takip talimatlarina iligkin tavsiyeler

5. Sedasyonla ilgili yan etkiler ve ne zaman tibbi yardim alinmasi gerektigi ko-
nusunda tavsiyeler

6. Prosediir 6ncesi kesilen ilaclarin ne zaman baglanmasi gerektigi

Talimatlar disinda hastada taburculuk sonrasi gelisebilecek ilaclara gore dii-
zenlenmeli herhangi bir komplikasyonda basvuracag: acil servis, ulagabilecegi

telefon numarasi, izleyecegi yol ile ilgili yazili ve sozlii bilgilendirme yapilmalidir.

Sonug olarak; goriintiileme ve tan1 amacli radyoloji tinitelerinde uygulanan
sedasyon ve anestezi, kendine 6zgii fiziksel ve cevresel kosullar, acil miidahale
olanaklarina erisimde kisitlilik, hasta transferi gereksinimi, goriintii kalitesine
olan etkiler ve ekipman uyumlulugu gibi cok sayida zorluk barindirmaktadir. Ay-
rica bu hastalarin énemli bir kisminin ayaktan olmasi, taburculuk kriterlerinin
dikkatle degerlendirilmesi ve uygun belgelendirme siireclerinin titizlikle yiiriitiil-
mesini gerektirir. Tiim bu nedenlerle hasta giivenligini en {ist diizeyde saglamak
amaciyla standart monitérizasyon ve giivenlik dnlemlerine titizlikle uyulmals,
sedasyon derinligi, hasta secimi, ekipman uygunlugu ve acil durum hazirhg agi-

sindan giincel kilavuzlara dayali yapilandirilmig protokoller uygulanmalidir.
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BOLON

KALP DAMAR CERRAHISI

Kamil VARLIK EREL!
Murat DEMIRCIOGLU ?

Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalar1 acisindan kalp ve damar cerrahisi-
nin en sik anestezi ihtiyaci duydugu vakalar Torakal-Abdominal Endovaskiiler
Aort Replasmani (TEVAR-EVAR) vakalaridir. Aort anevrizmalarinin (AA)
ilk cerrahi onarimi 1955 yilinda yapilmigtir (1). Yillar igindeki cerrahi teknik
ve perioperatif bakimdaki énemli gelismelere ragmen, torakoabdominal aortun
cerrahi olarak degistirilmesiyle iligkili morbidite ve mortalite riskleri hala gok

yiiksektir.

Acik torakoabdominal aort anevrizmast (TAAA) onarimu ile iligkili dnemli

morbidite ve mortalite nedenleri soyle siralanabilir (2):

(1) Siklikla hem torasik hem de abdominal aort icin radikal cerrahi ihtiyact,

(2) Sistemik vaskiiler direng ve 6n yiikte artiglar da dahil olmak tizere aort cross-
klemp ile iliskili fizyolojik stres ve miyokardiyal disfonksiyon potansiyeli

(3) Cross-klemp altindaki organ ve dokularin gegici iskemisi ve iskemi-reperftiz-
yon hasar.

Bunun yani sira TAAA onarimi geciren hastalarda 6zel endiseler arasinda

omurilik iskemisi, parapleji, bébrek disfonksiyonu, solunum yetmezligi, miyokard
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Uzun Dénem Izlem

Endovaskiiler onarim sonrasi hastalar dmiir boyu goriintiileme ile izlenmelidir.

Endoleak, greft migrasyonu ve anevrizma genislemesi gec dénemde gelisebilir
(9,10,11,12,28).

TEAAR (Total Endovaskiiler Aortik Ark tamiri)

Son yillarda acik cerrahi olarak siklikla uygulanan arkus aorta cerrahilerinin

yerini Total Endovaskiiler Aortik Ark tamiri (TEAAR) uygulamalari almaya

baglamigtir. Yayinlanan vaka serileriyle tanimlanmaktadir (51). Bu vakalarla ge-

lecekte ameliyathane dist anestezi uygulamalarinda daha cok karsilasacagiz gibi

goriinmektedir.
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GIRIS

Konjenital kalp hastaliklar1 (KKH), en sik goriilen konjenital anomalidir ve ye-
nidoganlarin yaklasik %0.8’inde goriilmektedir (1). Son yillarda KKHnin tani
ve tedavi yonetimindeki gelismeler, bu cocuklarin hayatta kalma oranlarini ve
yasam siiresi beklentisini belirgin olarak arttirmigtir. Ekokardiyografi ve manye-
tik rezonans goriintiileme (MRG) tekniklerindeki gelismelere ragmen, perkiitan
kardiyak kateterizasyon (KK) KKH’nin tanisinda hala birincil yontem olarak
kullanilmaktadir. Ayrica tek basina veya minimal invaziv agik girigimlerle bir-
lestirilerek, sternotomi ve kardiyopulmoner bypass (KPB) kullanimi gerektiren
acik kalp cerrahisini ertelemek, cerrahi yontemi desteklemek veya degistirmek,
cerrahiler arasi siireyi uzatmak amaclariyla da uygulanmaktadir. Dolayistyla KK
laboratuarlarinda karmagik kardiyak fizyolojiye sahip pediyatrik hastalar giderek
artan siklikla, multidisipliner yaklagim gerektiren komplike iglemler gegirmekte-
dir (2). Bu stirecteki hasta bakimi, giivenli ve etkili sedasyon ve anestezi, hasta
prognozu agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Anestezi uzmanlarinin hasta yo-
netimindeki katkilari da bu duruma paralel olarak geniglemis ve genel anestezi
kullaniminda da artig olmustur.
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¢inmayt saglar. Hibrit sartlarda yapilan transkateter pulmoner kapak replasmani
sonuglari agik cerrahi ile benzer basar1 oranlari nedeniyle umut vericidir (98,99).
Ayrica hibrit grupta kan iiriini tiiketimi ve inotrop kullaniminda belirgin azalma
saptanmustir (98). Transkateter kapak implantasyonlari konusunda daha fazla
caligmaya ihtiyac vardir.
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Suzan OZTURK SELCUK !
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GIRIS

Erigkin kardiyoloji tiniteleri; koroner yogun bakim {initeleri, kateter laboratu-
varlari, elektrofizyoloji laboratuvarlart (EPS), kardiyoversiyon—defibrilasyon
alanlar1 ve kardiyak goriintiileme tinitelerini kapsayan ¢zel birimlerdir. Bu alan-

larda yiiksek riskli hasta popiilasyonlari izlenmekte ve ileri girisimsel islemler
uygulanmaktadir.

Bu birimlerde gergeklestirilen sedasyon ve anestezi uygulamalari; hastalarin
cogunlukla simirl kardiyovaskiiler rezervlere sahip olmalari, antiagregan ve an-
tikoagiilan tedavi kullanimlari, ritim bozukluklarina yatkinliklart ve ani hemo-
dinamik degisiklik riskleri nedeniyle standart ameliyathane pratiginden farkli
fizyolojik ve organizasyonel yaklagimlar gerektirmektedir. Bu nedenle temel he-
def; hemodinamik stabilitenin korunmasi, miyokardiyal oksijen sunumu—tiiketi-
mi dengesinin siirdiiriilmesi ve islem boyunca yeterli sedasyon/anestezi derinligi
saglanarak hasta ve islem giivenliginin optimize edilmesidir (1-3).
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Eriskin Kardiyoloji

Tablo 5. Sedasyon Derinligi Degerlendirme Skalalar1

Skala Kullanim Alam1 Ozellik / Tanim

Klinik gézleme dayali 1-6 arast
sedasyon diizeyi degerlendirmesi

Ramsay Sedasyon Skalast ~ Klinik pratik

Richmond Ajitasyon— -5 ile +4 arasinda ajitasyon ve

Sedasyon Skalas1 (RASS) Uodma [l sedasyon diizeyinin degerlendirilmesi
Bispekeral indeks (BIS) Derin sedasyqn ve EEG.t?rpelli biling diizeyi

genel anestezi monitdrizasyonu (0—100)
RASS: Richmond Agitation-Sedation Scale; BIS: Bispektral Indeks; EEG:

Elektroensefalografi.
Literatiir verilerine dayali olarak hazirlanmstir (9, 13, 15).
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Ayse Cigdem TUTUNCU!
Ilayda Bilgili ALTINTAS 2

1. AMELIYATHANE DISI ANESTEZIDE
GASTROENTEROLOJININ YERI

Gastrointestinal (GI) endoskopik girisimler, ameliyathane disi anestezi (ADA)
uygulamalarinin en sik kargilagilan ve hizla genigleyen alanlarindan biridir. Bas-
langigta kisa siireli ve ¢ogunlukla tanisal islemlerle sinirli olan gastrointestinal
endoskopi, giiniimiizde ileri terapotik girisimlerin yayginlasmasiyla daha uzun
stiren, teknik agidan daha kompleks ve hasta konforu gereksinimi artmig islem-
lere doniismiistiir. Islem sayisindaki artigin yani sira hasta popiilasyonunun yag-
lanmasi, komorbiditelerin artmasi ve iglem siirelerinin uzamasit, GI endoskopiye
anesteziyoloji pratiginde daha belirgin bir yer kazandirir. Bu gelismeler, endos-
kopiyi “kisa ve diisiik riskli iglem” olarak degerlendiren geleneksel yaklagimin

gegerliligini azaltir.

GI endoskopik islemlerde hava yolunun gastroenterolog ile paylagilmast,
anestezi yonetimini teknik agidan zorlastirir ve solunum giivenligini n plana
cikarir. Islem siiresinin 6ngoriillemez olmasi, sedoanaljeziyi yonetmeyi kompleks
hale getirir. Bu siiregte spontan solunum korunmali, aspirasyon riski azaltilmali

ve gerektiginde hizli hava yolu miidahalesi yapilabilmelidir. Ileri yas ve ¢oklu ko-
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luk i¢in biling diizeyinin ve oryantasyonun tamamen normale dénmesi, vital bul-
gularin stabil olmasi ve agri/bulantinin kontrol altina alinmasi temel kogullardir.
Giivenli derlenmenin gostergeleri; oda havasinda yeterli oksijenasyonlaspontan
solunum, hemodinamikstabilite ve biligsel fonksiyonlarin normale dénmesidir.
Rezidiiel sedatif etkiler nedeniyle gecikmis solunum depresyonu veya ortosta-
tiksemptomlar gelisebileceginden, hastalar ve refakatgileri yazili ve sozlii olarak
bilgilendirilmeli; islem giinii ara¢ kullanmama, yalniz kalmama ve beklenmeyen
semptomlarda saglik kurulusuna bagvurma konularinda net talimatlar verilme-

lidir (19).

10. GELECEK PERSPEKTIFI

Gastrointestinal endoskopide ADA uygulamalarinin gelecegi, kapnografi, sedas-
yon derinligi indeksleri ve yatak bagi ultrason gibi ileri monitérizasyon yontemle-
rinin daha yaygin kullanimina yénelmektedir (8,19,29).

Ozellikle pron pozisyonda yapilan ERCP ve uzun siiren terapotik iglemlerde
yiiksek akiml nazal oksijen (HFNO/THRIVE) uygulamalarmin hipoksemi ve
hava yolu miidahalesi gereksinimini azalttigi randomize ¢aligmalarla gosterilmis-
tir (20,35).

Ayrica, yapay zeka ile hasta degerlendirmesi ve iglem verilerini entegre
ederek daha 6ngoriilebilir ve giivenli sedasyon planlamasina katki saglamasi
beklenmektedir.
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GIRIS VE TEMEL KAVRAMLAR

Giuniibirlik Anestezinin Tanimi

Giintibirlik anestezi ve Ameliyathane Digi Anestezi (ADA); hastanede yatig ge-
reksinimini ortadan kaldirarak saglik hizmetlerinde verimliligi artiran, “minimal
invaziv” anlayisina dayali modern anesteziyolojinin iki temel yaklagimidir. Giinii-
birlik anestezi, hastanin cerrahi islem icin kabul edildigi giin taburcu edilmesini
amaglayan ve “hizl girig-hizli ¢ikig” prensibiyle yiiriitiilen bir uygulamadir (1).
Ameliyathane Digi Anestezi ise geleneksel ameliyathanelerin disindaki radyolo-
ji, endoskopi veya kateter laboratuvarlari gibi alanlarda yiiriitiilen; lojistik agidan
daha kompleks ancak hasta konforu acisindan kritik 6neme sahip anestezi hiz-
metlerini kapsar (2).

Bu yaklagimlarin en 6nemli avantajlarindan biri, hastanede kalig stiresini ki-
saltarak saglik sistemleri tizerindeki maliyet yiikiini ciddi oranda azaltmasidir
(3).Ekonomik faydasinin yani sira hastalarin alisik olduklari ev ortaminda iyileg-
me siirecine devam etmeleri, psikolojik stresi de azaltarak hasta memnuniyetini

ve konforunu en st diizeye cikarir (1). Klinik acidan en biiyiik yararlarindan
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Godgiis Hastaliklari

Hasta Giivenligi Protokolleri: Onam Siireci ve Kontrol Listesi
Yonetimi

Girigimsel pulmonolojide onam, hastanin sadece fiziksel degil, psikolojik hazirli-
gin1 da kapsar(64). Ozellikle stent yerlestirilmesi gibi kalic1 uygulamalarda, islem
sonrast yagam kalitesi beklentileri hasta ile diiriistce paylagilmalidir (Tablo 9)
(27,63,64).

Tablo 9. Girisimsel pulmonolojide onam siirecinde bildirilmesi gereken kritik bilgiler
ve standartlar

Onam Parametresi Risk Diizeyi Klinik Notlar

Hastaya iglemin hava yolu iizerinde

e yolu Py gt Sl yapilacag1 anlatilmalidir.

Islem disi anestezi riskleri onama dahil

Sedasyon/Anestezi Yiiksek edilmelidir.

Kriyobiyopsi gibi kanama riski yiiksek

Komplilasyon Wonstnd | Clorsldl iglemlerde belirtilmelidir.

Diigiik FEV1 olan hastalarda postoperatif
YBU olasilig1.

Kisaltmalar: YBU: Yogun Bakim Unitesi; FEV1: 1. saniye zorlu ekspiratuar hacim.

YBU Ihtiyact Spesifik
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Agrili veya rahatsizlik verici tanisal ve girisimsel islemler sirasinda hastalara
ameliyathane digt ortamlarda sedasyon veya anestezi uygulanmasi ameliyathane
digt anestezi (ADA) olarak tanimlanmaktadir (1). Son yillarda hastalarin saglik
kuruluglarina bagvuru sikliginin artmast, ¢oklu komorbiditelere sahip hasta say1-
sindaki artig, girisimsel tan1 ve tedavi yontemlerindeki gelismeler ve agr1 kontro-
liine yonelik klinisyenlerin farkindaliginin artmasi, ameliyathane digt lokasyon-
larda sedasyon veya anestezi gereksiniminin giderek artmasina yol agmistit. Bu
doéniisiimde tanisal veya tedavi amaciyla gerekli ekipmanin fiziksel kisitliliklart
(6rnegin manyetik rezonans goriintiileme veya radyoterapi uygulamalar1) gerek-

se ameliyathanelerin mevcut programlarinin dolu olmasi da etkilidir (2).

Ameliyathane digi ortamlarda gerceklestirilen anestezi uygulamalarinin sayi-
sinda istikrarl bir artig gdzlenmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde Ulusal
Anestezi Sonuglar1 Kayit Sistemi'nin (National Anesthesia Outcomes Registry,
NACOR) 2010-2014 yillarina ait verilerinin analizi, tiim anestezi olgulari icin-
de ameliyathane digi anestezi (ADA) olarak siniflandirilan vakalarin oraninin

%28’den %36'ya yiikseldigini gosterilmistir (3). Mevcut egilimlerin devam etme-
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Sedasyon sonrast apne riski nedeniyle, postkonsepsiyonel yagi (PKY) <45
hafta olan term bebekler ile PKY <60 hafta olan eski prematiire bebeklerde ta-
burculuk éncesinde solunum durumunun uzamus siireyle gézlemlenmesi gerekli-
dir (21). Gozlem siiresinin minimum siiresi; term ve preterm bebeklerde anestezi
sonrast deneyimlere dayanmakta olup, PKY, kullanilan ilaclar ve hastaya eglik
eden komorbiditelere (6rn. anemi, prematiire apnesi, kronik akciger hastaligi

veya norolojik hastalik) gore degisiklik gostermektedir:

» PKY <45 hafta olan tiim bebekler (term veya preterm): 12 saat

» PKY 46-60 hafta olan ve anlamli komorbiditesi bulunan preterm bebekler:
12 saat

» PKY 46-60 hafta olan saglikli preterm bebekler: 6 saat (opioid veya belirgin

solunum depresyonu yapan ilaglar uygulanmigsa 12 saat)

Gozlem sirasinda apne gelisen hastalarda, en az 12 saat boyunca apne goriil-
meyene kadar izlem siiresinin uzatilmasi gereklidir. Sik apne epizodlari olan bazi

hastalarda kafein uygulamasi uygun olabilir (21).

Ozellikle ameliyathanede planlanan iglemler icin bile riskli olabilecek obezite
veya OSA gibi yiiksek riskli pediatrik hastalarin cerrahi ve iyilesme stireleri daha
uzun olabilir. Bu hastalarin giintin erken saatlerine planlanmasi, uzatilmig izleme

olanaklarini artirir ve gece komplikasyonu ihtimalini azaltir (9).
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Modern cerrahi pratikte, hasta giivenliginden 6diin vermeden operatif siireg-
lerin minimal invaziv olacak sekilde optimize edilmesi temel bir éncelik haline
gelmistir. Bu nedenle maliyet etkinligi, hasta konforu ve hizli iyilegme siireci gibi
stratejik avantajlart nedeniyle jinekolojik ve belirli obstetrik cerrahi girisimlerin
ameliyathane dist ortamlarda, ayaktan tedavi merkezlerinde veya giiniibirlik tini-
telerde uygulanma oraninda diinya genelinde belirgin bir artig gézlenmektedir.
Ozellikle histeroskopi, tanisal laparoskopi ve servikal cerrahiler gibi jinekolojik,
servikal serklaj ve erken doénem gebelik tahliyeleri gibi obstetrik iglemlerin cogu
bu ortamlarda gerceklestirilmektedir.

Giiniibirlik ve ameliyathane digi cerrahi iglemler, hastane kaynaklarinin ve-
rimli kullanilmasinin étesinde; jinekolojik grupta ¢zellikle geng hastalarin yiiksek
duyarlilik gosterdigi postoperatif bulant1 ve kusma (PONV) ile obstetrik popii-
lasyonda artan tromboemboli riskini diigiirmekte, hastane kaynakli enfeksiyon
ve anesteziye bagli solunum komplikasyonlarini azaltmaktadir. Ancak, jineko-
lojik vakalarda trendelenburg pozisyonunun hemodinamik etkileri ve obstetrik
vakalarda gebelige bagli anatomik-fizyolojik degisiklikler gibi spesifik durumlar
bu siireci standart bir cerrahiden ayirmaktadir. Islem tiiriinden bagimsiz olarak

anksiyete, depresyon ve jinekolojik iglemler sirasinda hissedilen agr1 da anestezi
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GERIATRI

Icten Exgi INCE !
Leyla IYILIKCI KARAOGLAN 2

1. GIRIS VE AMAC

1.1. Geriatrik hasta tanimi1 ve giincel epidemiyoloji

Diinya genelinde yasam beklentisinin artmasiyla birlikte geriatrik niifus, saglik
hizmetlerinin en hizli biiyiiyen hasta grubunu olusturmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde 65 yas iistii kisilerin sayisinin 2050 yilina kadar neredeyse iki ka-
tina ¢itkmast beklenmektedir. Avrupa’da da benzer bir egilim gdzlemlenmekte ve
yaslt niifusun 2060 yilina kadar toplam niifusun %30’unu olugturmasi 6ngoriil-
mektedir (1). Son veriler, 65 yag ve {izeri bireylerin 6zellikle tanisal ve girigimsel
islemler acisindan saglik sistemlerine artan oranda bagvurdugunu géstermekte-
dir (1, 3). Bu egilim, ameliyathane dist anestezi (ADA) uygulamalarinin geriatrik
hasta grubunda belirgin sekilde artmasina yol agmugtir (3, 4).

Geriatrik hasta tanimi, yalnizca kronolojik yaga dayanmamalidir. Giincel lite-
ratiir, biyolojik yas, fonksiyonel durum ve kirilganlik kavramlarinin, peri-prose-
diirel risklerin 6ngdriilmesinde yastan daha belirleyici oldugunu ortaya koymak-

tadir (5).

1 Uzm. Opr. Gor., Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.,
icten_ezgi@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-2077-8018

2 Prof. Dr., Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.,
iyilikcileyla@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9055-7018
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11.2. Sedasyon ve anesteziye yonelik oneriler

»

»

»

Sedatif ajanlar diisiik baglangi¢ dozlariyla ve yavas titrasyonla uygulanmalidir.
Deksmedetomidin, geriatrik ve kirilgan hastalarda solunum giivenligi ve kog-
nitif korunma avantajlart nedeniyle uygun olgularda éncelikli sedatif ajan
olarak degerlendirilmelidir.

Rejyonal anestezi teknikleri, uygun girisimlerde sedasyon ihtiyacini azaltarak
hasta giivenligini artirir.

11.3. Peri- ve post-prosediirel yonetim

»

»

»

Kapnografi bagta olmak iizere genisletilmis monitérizasyon, riskli geriatrik
hastalarda giiglii sekilde 6nerilir.

Post-prosediirel donemde deliryum, fonksiyonel gerileme ve taburculuk gii-
venligi aktif olarak degerlendirilmelidir.

Kirllgan hastalarda taburculuk kararlart daha dikkatli ve bireysellestirilmis
sekilde verilmelidir.
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GIRISIMSEL NORORADYOLOUJi

Mine AKIN'!
Asli DONMEZ ?

Girisimsel nororadyoloji, bazi nérovaskiiler ve norosiriirjik hastaliklarda en-
dovaskiiler yolla tedavi edici ilaglarin ve cihazlarin uygulandigi alan olarak ta-

nimlanmaktadir (1).

Portekizli bir nérolog olan Egas Moniz'in 1927’de serebral anjiyografiyi kli-
nikte kullanmast ile beyin damarlari goriintiilenmeye baglanmis, bu tarihsel geli-
sim girisimsel norolojinin zeminini olugturmustur. Seldinger tekniginin 1952’de
tanimlanmastyla anjiyografi ve girisimler daha giivenli yapilmaya baglanmistir
(2). Arteriyovendzmalformasyon (AVM) gibi lezyonlarda endovaskiiler embo-
lizasyon fikri 1970’lerde literature giris yapmus, yine bu yillarda balon kateterle
biiyiik serebral damarlarin gegici ya da kalict okliizyonu yayinlanmustir. Dijital
substraksiyon anjiyografinin (DSA) 1970’lerin sonunda kullanima girmesiyle
kemik/arka plan ¢ikartilarak damarlarin ¢cok daha net goriilmesi ile girigimsel
islemlerin hassasiyeti ve giivenligi belirgin derecede arttrilnustir. Ilk pihti ¢ika-
rict cihazin 2004’te ABD Gida ve Ilac Dairesi’'nden (FDA) onay almastyla akut
iskemik inmede mekanik trombektomiye gecis yapilmis, sonrasinda cihaz tek-
nolojisi ve gesitliligi hizla biytimiistiir. Modern trombektomi 2015’te standart
tedavi kabul edilmeye baglanmig, MR CLEAN, ESCAPE, EXTEND-IA, SWIFT

! Uzm. Dr,, Saglik Bilimleri Universitesi, Etlik Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Klinigi, mineal330@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-1380-0256
Prof. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi, Etlik Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, aslidonmez@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7378-1632
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BOLON

PSIKIYATRI

Sinan YILMAZ!
Al Selcuk BINDAL?

1.GIRIS

Elektrokonviilsif terapi (EKT), ¢zellikle diger tedavilerin yetersiz kaldigi durum-
larda major depresif bozukluk, bipolar depresyon ve katatonik tablolar ve ila-
ca direngli depresyon gibi durumlar icin psikiyatride degerli bir tedavi segenegi
olarak kabul edilmektedir (1,2). EKT hastanin genel anestezi altinda oldugu ve
genel bir nobeti tetiklemek igin harici bir cihazdan bir veya her iki beyin yarim-
kiiresine elektriksel uyari aldigi bir islemi icerir (3). EKT uygulamalarinda anes-
tezinin amact, etkili hasta tedavisine olanak saglamak icin hemodinamik stabili-
te, amnezi ve kas gevsemesi saglamakutr (4). EKT, kisa siireli bir iglem olmasina
ragmen, ani hemodinamik degisiklikler, havayolu yonetimi gereksinimi ve nobet
dinamikleri nedeniyle ameliyathane disi anestezi uygulamalari iginde anestezist
agisindan en fazla dikkat gerektiren girigimlerden biridir (3,4).

EKT, anestezistin yalnizca hastanin konfor ve giivenliginden degil, ayn1 za-
manda tedavinin terapotik etkinliginden de sorumlu oldugu 6zgiin bir prose-
diirdiit. EKT sirasinda anestezi yonetimi, ndbet aktivitesinin baskilanmasini en
aza indirirken yeterli sedasyon saglamak i¢in anestezik ajanin dikkatli bir sekilde
titrasyonunu gerektirir (5). Bu nedenle EKT, anestezi ve psikiyatri disiplinlerinin
en yakin etkilesim icinde oldugu klinik uygulamalardan biridir.
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GUNUBIRLIK ANESTEZI VE AMELIYATHANE DISI ANESTEZI UYGULAMALARI

Sonug olarak; teknolojik yenilikler ve disiplinler arasi yakin ig birligi, EKT’yi

ameliyathane dis1 anestezi uygulamalari icerisinde hastaya 6zgii en yiiksek veri-

min alindigi hassas tip rneklerinden biri haline getirmesi beklenmektedir.

KAYNAKLAR

L.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Joung KW, Park DH, Jeong CY, Yang HS. Anesthetic care for electroconvulsive therapy. AnesthPa-
inMed (Seoul). 2022;17(2):145-56.

Subramanian S, Lopez R, Zorumski CE Cristancho P, Electroconvulsive therapy in treatment resis-
tant depression. ] Neurol Sci. 2022;434:120095.

Payne NA, Prudic ]. Electroconvulsive therapy: Part I. A perspective on the evolution and current
practice of ECT. ] Psychiatr Pract. 2009;15(5):346-68.

Kadiyala PK, Kadiyala LD. Anaesthesia for electroconvulsive therapy: An overview with an update
on its role in potentiating electroconvulsive therapy. Indian ] Anaesth. 2017;61(5):373-80.
Jildenstal B, Nordenskjold A, Edstrom M, Otterbeck A. Depth of anaesthesia measured by Patient
State Index (PSi) does not correlate with increased seizure duration during electroconvulsive the-
rapy. Acta Anaesthesiol Scand. 2026;70(1):e70152.

Reasoner ], Rondeau B. Anesthetic considerations in electroconvulsive therapy. 2023 Aug 5. In:
Sta tPearls. Treasure Island (FL): Stat Pearls Publishing; 2025 Jan—. PMID: 35015456

Jindal S, Sidhu GK, Kumari S, Kamboj B Chauhan R. Etomidate versus propofol for motor seizure
duration during modified electroconvulsive therapy. Anesth Essays Res. 2020;14(1):62-7
Czerwonka B, Johnston ], Smith-Steinert R. Anesthesia management for electroconvulsive the-
rapy. AANA J. 2024:92(1):51-6.

Thirthalli ], Sinha B, Sreeraj VS. Clinical practice guidelines for the use of electroconvulsive the-
rapy. Indian J Psychiatry. 2023;65(2):258-69.

Ross L. Electroconvulsivetherapy. In: Urman R, Gross WL, Philip BK, editors. Anesthesia Outside
of the Operating Room. 1st ed. New York: Oxford University Press; 2011. pp. 251-9.

Lee K, Jenkins KD, Sparkle T. A Narrative overview of current anesthetic drugs in electroconvul-
sive therapy. Life (Basel). 2021;11(9):981.

Dai X, Zhang R, Deng N, Tang L, Zhao B. Anesthetic mfluence on electroconvulsive therapy: a
comprehensive review. Neuropsychiatr Dis Treat. 2024;20:1491-502

Jarineshin H, Kashani S, Fekrat F, Vatankhah M, Golmirzaei ], Alimolaee E, et al. Seizure duration
and hemodynamic state during electroconvulsive therapy: sodium thiopental versus propofol. Glob
] HealthSci. 2015;8(2):126-31.

Kumar A, Sharma DK, Mani R. A comparison of propofol and thiopentone for electroconvulsivet-
herapy. ] Anaesthesiol Clin Pharmacol. 2012;28(3):353-7.

Rajpurohit V, Chaudhary K, Kishan R, Kumari K, Sethi  Sharma A. Bi-Spectral index-guided
comparison of propofol versus etomidate for induction in electroconvulsive therapy. Anesth Essays
Res. 2020;14(3):504-9.

Huang XB, Zheng W. Ketamine and electroconvulsive therapy for treatment-refractory depression.
Alpha Psychiatry. 2023;24(6):244-6.

Shen ], Zhou M, Zhu G, Zhang Y, Ma J, Li D, et al. Dexmedetomidine for modified electroconvul-
sivetherapy: a dose-optimized treatment study. Eur ] MedRes. 2025;30(1):241.

Naguib M, Koorn R. Interactions between psychotropics, anaesthetics and electroconvulsivethe-
rapy: implications for drug choice and patient management. CNS Drugs. 2002;16(4):229-47.
Janjua AU, Dhingra AL, Greenberg R, McDonald WM. The efficacy and safety of concomitant
psychotropic medicationand electroconvulsive therapy (ECT). CNS Drugs. 2020;34(5):509-20.
Rosenbaum HK, Van den Eynde V, Gillman PK. Expert opinion on anesthetic considerations for
patients receiving a classic monoamine oxidase mhibitor. Anesth Analg. 2024;139(4):863-6.
Zolezzi M. Medication management during electroconvulsanttherapy. Neuropsychiatr Dis Treat.
2016;12:931-9.



Psikiyatri

22.

23.

24.

25.

26.

21.
28.

29.

Anand R, Nag DS, Gope RL, Sahoo MK, Bhushan B Pal BD, et al. Rocuronium-sugammadex as
an alternative muscle relaxant to succinylcholine in electroconvulsivetherapy: A meta-analysis.
World ] Psychiatry. 2026;16(2):112462.

Wolkenstein K, Ali S, Chacko R, Nabi Q, Carter L. Rocuronium-sugammadex and itubation used
for an electroconvulsive therapy patient. ] ECT. 2020;36(2):e15-el6.

Oflezer C, Atay O, Kasdogan ZE, Ozakay G, Ipekcioglu D, Bahadir H. Does the use of rocuroni-
um-sugammadex mstead of succinylcholine in electroconvulsive therapy affect seizure duration?
Psychiatry Investig. 2022;19(10):824-31.

Thirthalli ], Sinha B Sreeraj VS. Clinical practice guidelines for the use of electroconvulsive the-
rapy. Indian ] Psychiatry. 2023;65(2):258-69.

Haghighi M, Sedighinejad A, Naderi Nabi B, Emiralavi C, Biazar G, Mirmozaffari K, et al. The in-
cidence and predictors of headache and myalgia in patients after electroconvulsive therapy (ECT).
Anesth Pain Med. 2016;6(3):e33724.

Andrade C, Arumugham SS, Thirthalli J. Adverse effects of electroconvulsive therapy. Psychiatr
Clin North Am. 2016;39(3):513-30.

Andrade C. Skeletal and dental fractures associated with electroconvulsive therapy. J J Clin Psyc-
hiatry. 2023;84(1):23f14797.

Byeon H. Optimizing anesthesia depth to enhance seizure quality during electroconvulsive therapy
in major depressive disorder. World ] Psychiatry. 2024;14(12):1788-92



BOLON

UROLOJI

Koray ERBUYUN!
Beril PIRINA KARAKIRAZ?

Giintimiizde giderek artan ameliyathane digi anestezi uygulamalari trolojik
girisimlerde de siklikla uygulanmaktadir. Urolojik girisimlerde anestezi yakla-
sim1, iglemin invazivlik derecesi hastalarin eslik eden komorbiditeleri ve islem
stiresi ile iligkilidir. Bu parametrelere bagl olarak minimal sedasyon, orta diizey
sedasyon, derin sedasyon veya gerektiginde genel anestezi secenekleri gozden ge-
cirilir(1). ASA (American Society of Anesthesiologists)'nin sedasyon diizeyine
rehberlik etmek igin hazirladig: tablo su sekildedir:

Tablo 1.Sedasyon/analjezi/anestezi derinliginin degerlendirilmesi (2)

Minimal Orta Derecede
Sedasyon Sedasyon/ Analjezi
Anksiyoliz (Bilingli Sedasyon)

Derin Sedasyon/

Analjezi Genel Anestezi

Sozel veya dokunsal ~ Tekrarlanan veya

Yanit Sozel uyarana Agrili uyaranla

Verebilirlilik normal yame Y2120 mlerln el v uyarilamaz
yanit anlamli yanit

) . Miidahele Miidahele
Hava Yolu Etkilenmez Miidahele gerekmez gerekebilir genellikle gerekir
Solunum Etkilenmez Yeterli Yetersiz olabilir (;ogur}lukla

yetersiz

Kardiyo- :
Vaskdiiler Etkilenmez Genellikle korunur Eenellhkle Bozulmus olabilir
Fonksiyon orunur
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