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Ameliyathane disi anestezi uygulamalarimiz: 528 hastanin degerlendirilmesi

Our anesthesia practices outside the operation room: Evaluation of 528 patients

Muhammed Bilal Cegin, Lokman Soyoral, Nureddin Yuzkat, Mehmet Kili¢, Nurettin Kurt, Ugur Goktas

OzZET

Amag: Bu calismada bir tip fakdltesi hastanesinin dig
anestezi uygulamalarina ait son 2 yillik verilerini sunmayi
amagladik.

Yontemler: Erigkin ve pediatrik kardiyoloji, gastroentero-
loji ve radyoloji anabilim dallarina ameliyathane disinda
anestezi verilen hastalari incelenmistir. Olgular yas, cin-
siyet, ASA, girisim nedeni, yogun bakim ihtiyaci, sigara
Oykusu agisindan incelendi.

Bulgular: Dis anestezi uygulamalarinda 528 olguya
anestezi verildi. Bu olgularin 336 (%64)’s1 kadin, 192
(%36)'si erkek idi. ADA verilen tim vakalarin yas ortala-
malari 29,6+20,6yil idi. Olgularin ortalama anestezi uygu-
lama suresi 22,57+11,7dk olarak bulundu. En kisa islem
suresi gastroskopi (13,2+8,6dk) sirasinda, en uzun iglem
suresi balon valvuloplasti (67,9+18,4dk) sirasinda ger-
ceklesti. Olgularin ortalama derlenme stresi 10,1+7,2dk
olarak bulundu.

Sonug: Dis anestezi uygulamalari tasidigi riskler agisin-
dan ameliyat odasindaki uygulamalarla benzerdir. Anes-
tezist guin gectikge sayisi artan dis anestezi uygulamalari
icin iyi bir preoperatif degerlendirme yapmali ve bu alan-
larda uygun fiziksel kosullari saglanmaya calisiimalidir.
Anahtar kelimeler: Ameliyathane disi anestezi, derlen-
me, ameliyat riski

GiRIS

Ameliyathane disi anestezi (ADA)'nin ana endikas-
yonunu invaziv olmayan girimler olusturur. invaziv
olmayan girigsimlerin sayi ve c¢esitliligi teknolojik ge-
lisimlere paralel olarak arttikca ADA uygulamalari
sayisi da artmaktadir. Giinimizde baslica Radyo-
loji, Kardiyoloji, Uroloji Gastroenteroloji ve Gogus
Hastaliklari kliniklerinin pediatrik ve erigkin hasta

ABSTRACT

Objective: In this research, we aimed to present the lat-
est data of a medical faculty’s outpatient anesthesia ap-
plications.

Methods: The patients of the adult and pediatric cardiol-
ogy, gastroenterology and radiology departments, applied
with anesthesia outside of the operation room, were ex-
amined. The cases were analyzed in terms of age, sex,
ASA, appliance and recovery duration, intensive care
need, smoking history.

Results: 528 patients were administered with anes-
thesia during outpatient anesthesia applications. 336
(64%) of the patients were women and 192 (36%) of
them were men. The mean ages of all the patients were
29.6+20.6year. years in outpatient anesthesia. The mean
anesthesia administration duration of all the patients were
defined as 22.57+11.76 min. The shortest processing
time took place during gastroscopy (13.2+8.66min) and
the longest processing time took place during balloon val-
vuloplasty (67.9+18.4). The mean recovery duration was
found as 10.1+7.26min.

Conclusion: The outpatient anesthesia applications are
similar to the applications in operation rooms in terms of
the risks. The anesthesiologist should carry out a good
preoperative evaluation for the increasing number of out-
patient anesthesia applications and appropriate physical
conditions should be provided. J Clin Exp Invest 2015; 6
(2): 150-153

Key words: Outside anesthesia, recovery, operative risk

gruplarinin girisimsel islemlerinde ADA uygulan-
maktadir. Bu igslemler sirasinda hastanin sik(net
icerisinde, hareketsiz ve refleks aktivitelerinin bas-
kilanmig olmasi 6nemlidir [1].

Anestezinin, hastanenin degisik branglarindan
gelen dis anestezi taleplerini karsilamasi son dere-
ce onemlidir. Saglik merkezlerinin ilerlemesi tek bir
bransin katkisiyla degil o konu ile ilgili tim dallarin
katkilariyla mimkun olabilir. Bu galismada ADA ko-
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nusundaki tecriibelerimizi paylasarak, anestezistle-
rin karsilastiklar hasta profilini ve riskleri vurgula-
mak istedik.

YONTEMLER

Yiziincl Yil Universitesi Tip Fakiltesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu’nun 26/02/2015 tarih ve 02 ka-
rar nolu onami alindiktan sonra Ocak 2013-Aralik
2014 tarihleri arasinda Yiiziincii Yil Universitesi Tip
Fakultesinin erigkin ve pediatrik Kardiyoloji, erigkin
ve pediatrik Gastroenteroloji ve Radyoloji Anabilim
Dallarinda ameliyathane disinda anestezi verdigi-
miz hastalarin yas, ASA, cinsiyet, yogun bakim ihti-
yacl, sigara dykusu ve tanilari agisindan incelendi.
Bulgular istatistiksel agcidan degerlendirilirken kore-
lasyon analizlerine bakildi.

BULGULAR

Dis anestezi uygulanan olgularin demografik verile-
ri, sigara icme sayilari ve ASA skorlarinin dagilhmla-
ri Tablo 1’ de verilmisgtir.

Dis anestezi uygulamalarinda toplam 528 olgu-
ya anestezi verildi. Bu olgularin 336 (%64)’sI kadin,
192 (%36)'si erkek idi. ADA verilen tim vakalarin
yas ortalamalari 29,6+20,6yil idi. 0-24 ay arasi olgu-
larin (n: 75) yas ortalamalari 11,9+6,8 (ay), 2-18 yas
arasi olgularin (n= 94) yas ortalamalari 8,414,4yIl,
18-95 yas arasi olgularin (n=359) yas ortalamalari
41+14 1y1l olarak saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin demografik verileri

Yas Gruplan
<2yas 2-17yas 18-95yas
n (%) n (%) n (%)
Yas (Ort + SS) 11,946,8 8,444  41+14,1

ASA| 22 (8,2) 54 (20,1) 192 (71,6)
ASAII 37 (16,3) 32 (14,1) 157 (69,4)
ASA I 15(48,4) 8(25,8) 8(25,8)
ASA IV 1(33,3) - 2 (66,6)
Sigara (Kadin/Erkek) 28/29
Cins (Kadin/Erkek) 39/36 59/35 238/121
Toplam 75 (14,2) 94 (17,8) 359 (68)

ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi, Ort + SS: Ortalama
tstandart sapma, K: Kadin, E: Erkek

Acil alinan 10 hastanin ASA skorlari tabloda ve-
rilmemis olup 1 hasta ASA1E, 8 hasta ASA2E ve 1
hasta da ASA3E riski ile alinmistir. Sigara igen 57

olgunun tamami 18 yasin Uzerinde olup kendi yas
grubu icerisindeki ytuzdeleri %10,7 idi.

Tam olgular iginde en fazla yapilan islem gast-
roskopi (%50,9) olurken, gastrointestinal endosko-
pik islemler %71 oraninda saptandi. Gastroskopik
islemlerde kadin olgularin orani %69,8 iken erkek
olgularin orani %30,2 oldu. Olgularin cinsiyet ve
ADA uygulama alanlarina goére dagilimlari Tablo
2’de verilmigtir.

Tablo 2. Olgularin girisim tanilarinin cinsiyete gore da-
gilimi

islem Kadin Erkek
n (%) n (%)
Gastroskopi 188 (69,8) 80 (30,2)
Anjiyografi 72 (58) 52 (42)
Kolonoskopi 45 (55) 36 (45)
Gastroskopi / Kolonoskopi 13 (52) 12 (48)
Balon valvuloplasti 12 (60) 8 (40)
Digerleri* 5(62) 3 (38)
YBU 1(33) 2 (66)
Toplam 336 (64) 192 (36)

‘Kardiyoversiyon:1, ERCP:1, Endobronsiyal Ultrasonog-
rafi (EBUS):1, Derin trakeal aspirasyon:1, MR:1, PEG
takilmasi:1, Trans0zofageal Ekokardiyografi:1, Fistil em-
bolizasyonu:1 YBU: Yogun Bakim Unitesi

Olgularin ortalama anestezi uygulama suresi
22,57+11,7dk olarak bulundu. En kisa iglem sUresi
gastroskopi (13,2+8,6dk) sirasinda, en uzun iglem
suresi balon valvuloplasti (67,9+18,4dk) sirasinda
saptandi (Tablo 3). Olgularin ortalama derlenme
suresi 10,1+7,2dk olarak bulundu. En uzun derlen-
me slresi balon valvuloplasti (21,3+11,4dk) sonrasi
g6zlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Girisimsel islemlerde anestezi uygulama ve der-
lenme sireleri ile ilgili veriler (ortalama + Standart sapma)

islem Anestezi Derlenme
$ siiresi (dk) siiresi (dk)
Gastroskopi (n=268) 13,2+8,6 6,1+4,3
Anjoyografi (n=124) 32,7£13,8  14,4+10,8
Kolonoskopi (n=81) 22,1+12.4 5,6+5,2
G:istroskopl / Kolonoskopi 427487 7.848.3
(n=25)

Balon Valvuloplasti (n=20) 67,9+18,4  21,3x11,4
Toplam 22,57+11,7 10,1%7,2
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Dis anestezi uygulamalarinda siklikla kullani-
lan anestezik ilaglarin en sik uygulama sekilleri ve
uygulama dozlar1 Tablo 4’te verildi.

Tablo 4. Sedasyonda kullanilan bazi ilaclar ve uygulama
dozlari [11-13]

ilag intravendz  intramiiskiiler
Midazolam (mg/kg) 0,01-0,1 0,07-0,15
Propofol (mg/kg) 1,5-2,5 -
Fentanil (ug/kg) 0,5-1,5 50-100
Ketamin (mg/kg) 0,2-0,8 2-4

Dis anestezi uygulamalarinda gastroskopi ya-
pilan 9, anjiografi yapilan 4, kolonoskopi yapilan
2, endoskopi + kolonoskopi yapilan 13, balon val-
vuloplasti yapilan 2 olgu olmak Uzere toplam 30
(%5,7) olgunun derlenme slresinde uzama goéruldu
ve bu olgular derlenme Unitesine alinarak uyanma-
lari saglandi. Derlenme slresi uzayan olgularin 5
(%8,7)i sigara igmekte idi.

TARTISMA

Ameliyathane digI anestezi kendine 6zgi fiziksel ve
klinik farklliklar iceren bir anestezi uygulamasidir.
islem yapilacak yerin ameliyathaneden uzak olusu
anestezi ekibine cogu zaman “glvensiz bir ortamda
calistigini” hissettirir. Acil veya beklenmedik durum-
larda yardim istenecek kisi ya da kisiler uzaktadir-
lar. Acil durumlarda kullanilan ilag ve enstrumanlar,
defibrilator, oksijen kaynagi, aspirator gibi rutin bu-
lunmasi gereken tibbi ekipman tim Unitelerde mev-
cutken zor hava yolu aletleri veya daha tecribeli
bir anestezist cogu zaman ameliyathanededir. Bu
acilardan ameliyathane disinda anestezi vermeden
once kilavuzlar ile belirlenmis asgari sartlar saglan-
mis olmalidir [2].

Genel anesteziye hazirlanan bir hasta icin ya-
pilacak islemlerin timu ADA alacak hastalar igin de
uygulanir. Bu iglemler preoperatif degerlendirme
ile baglayip hastanin derlenme odasindan servise
gonderilmesine kadar olan basamaklari icerir. Has-
talarin preoperatif degerlendiriimesinde ilk olarak
yas ve cinsiyet faktorleri degerlendirilir. Yas, ge-
nel olarak tek basina anlamli olmasa da anestezi
yontem ve derinliginin se¢iminde dikkate alinir. Bu-
nunla birlikte yagla ile artan yandag hastalik varligi
g6z 6niune alindiginda yadsinamayacak bir 6neme
sahiptir [3-5]. Bu calismada dis anestezi verilen
hastalarin yas ortalamalarinin geng¢ olmasi yandas
hastaliklarin azhgi yéninden olumlu bir faktérdur.
Gastroskopi yapilan hastalarin ¢gogunu kadinlarin

olusturmasi kadin hastalarin bu iglemleri sedasyon
esliginde almayi daha ¢ok tercih etmis olabilecekle-
rini distndirdu. Radyolojik gérintlleme sirasinda
anestezi, hasta konforunu saglamak ve daha iyi bir
goruntd almak icin uygulanmaktadir. Ancak aneste-
zi uygulamasina bagli olarak bulanti-kusma, nérolo-
jik yan etkiler ve derlenme ajitasyonu gibi olumsuz
yan etkiler gorulebilir [6].

ASA risk skorlamasi, hastanin islem sirasindaki
risklerinin énceden belirlenerek hazirlikli olunmasi
ve hasta ve/veya hasta yakinlarinin bildiriimesi adi-
na preoperatif degerlendirmenin 6nemli basamakla-
rindan birini olusturur. Yas arttikca yandas hastalik-
lar da beraberinde artabilecedinden ASA risk sinifi
da dogal olarak artabilmektedir [7].

ASA risk skorlamasinda sigara icen hastalar
direk ASA Il olarak kabul edilmektedirler [8]. Eriskin
alinan 359 vakanin 57 (%15,7)’sinin sigara igiyor ol-
masina ragmen sadece 5 hastada islem sonrasi ne-
fes tutma ve 6ksurik gorildu. Bu hastalar ameliyat-
hanedeki derlenme (nitesine alinarak takip edildi.
Tam derlenmeleri saglandiktan sonra servislerine
gonderildi. Bu hastalarda herhangi bir komplikas-
yon gorilmeden anestezi igleminin tamamlanmis
olmasi hastalarin iglem sirasi ve sonrasinda takip-
lerinin iyi yapilmis olmasindan kaynaklanabilir.

Vaka sayilarinin bdlimlere gére dagihminda
anestezinin oncelikli bir etkisi yoktur. Buna karsin
endoskopi Unitesinde alinan hasta sayisinin dis
anestezi verilen diger Unitelere gore fazla oldugu
gOrulmastir. Gastrointestinal sikayetlerin toplumda
kardiyak yakinmalara ve nazaran daha sik gérilme-
sine bagl oldugunu dusundidrmdustir. Bununla ya-
ninda gastroskopi gibi gastrointestinal girisimler ba-
lon valvuloplasti veya anjiografi gibi kardiyak kate-
terizasyon islemlerine gore daha komplike ve islem
suresi de daha uzun sirmektedir. Bir diger sebep
de anestezi derinliginin diger girisimlere goére daha
yuzeysel olmasina izin verilmesi ve bunun da iglem
sonrasi derlenme slresinde azalma ile islemin top-
lam silresini kisaltabilmesi olabilir. Anestezi destegi
verilen gunlerin kisithiligr belki de bu islemlerin se-
dasyon altinda yapilma sayisini etkileyebilmektedir.

Sedasyon icin c¢esitli kaynak ve calismalarda
degisik doz ve kombinasyonlarda anestezik ajanlar
kullaniimigtir [9,10]. Klinigimizde dis anestezi uygu-
lamalarinda genel olarak agril islemlerde ketamin
ile midazolam kombinasyonu, daha az agrli veya
agrisiz islemler icin propofol ve demizolam kombi-
nasyonu tercih edilmektedir. Bizim ¢galismamizda da
dis anestezide sik kullanilan ilaglar i¢in Tablo 3 (11-
13)’te verilen dozlara uyulmustur.
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Ameliyathane disi anestezi uygulamalari igin
bircok merkezde hentiz derlenme Uniteleri bulunma-
maktadir. Bu durum zaten kisith stirede ¢ok sayida
hasta almak zorunda kalan birimleri ve dolayisiyla
da bu islem icin anestezi verecek ekibi zor duruma
sokabilmektedir. Hastalarin yeterince derlenmeden
servise gonderilmelerine imké&n olmadigindan bu
durum o gun alinacak toplam vaka sayisini etkile-
mekte ve hastalarin belki de hastanede yatis su-
relerini etkileyebilmektedir [4,11,14]. Vakalarimizin
gogunda ekstra derlenme suresine ihtiya¢c olmama-
sina karsin endoskopi Unitesinde derlenmeyen 30
olgu derlenme amaci ile ameliyathanede bir sure ta-
kip edildi. Bu vakalarin ¢cogunlugu fentanil yapiimig
hastalar ve bes hasta da sigara kullanan hastalar
olup derlenme surelerinin uzamasini bu sebeplere
bagladik. Burada derlenen hastalar son kontrolle-
rinden sonra servislerine génderilmis veya taburcu
edilmigtir. islem sonrasi yogun bakimda takip edilen
3 hastanin yodun bakim endikasyonu preoperatif
degerlendirme ile konulup islem sirasinda gelisen
herhangi bir komplikasyona bagli degildir.

Sonug olarak, ameliyathane disinda gastroin-
testinal endoskopi ve kardiyak kateterizasyon is-
lemleri basta olmak Uzere degisik alanlarda aneste-
ziye ihtiya¢ duyulmaktadir. Disg anestezi uygulama-
lari cok ileri yas hastalardan yenidogana, ASA 3-4
gibi yUksek riskli hasta gruplarina anestezi uygu-
landidi alanlardir. Tasidigi riskler agisindan ameli-
yat odasindaki uygulamalarla benzerdir. Anestezist
gln gectikge sayisi artan dis anestezi uygulamalari
icin iyi bir preoperatif degerlendirme yapmali ve bu
alanlarda uygun fiziksel kosullari saglanmaya cali-
siimalidir.
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