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AYAKTAN CERRAHI GIRISIMLERIN
ANESTEZISINDE YENILIKLER

RECENT DEVELOPMENT IN DAY-CASE ANAESTHESIA

Esin LEKILI

SUMMARY

The availability of potent anaesthetic drugs with greater specifity, shorter duration of ac-
tion and fewer side effects has provided a rapid improvement for outpatient surgery. The
search for improved intravenous anaesthesia with propofol or eltanolone generally results in
more rapid recovery and can permit earlier discharge. General anaesthesia with inhalational
anaesthetic drugs such as sevoflurane and desflurane contribute to faster onset and offset of
effect. Muscle relaxants of short duration are most appropriate for outpatient anaesthesia. A
recently introduced non-depolarizing muscle relaxant rocuronium and mivacurium can pro-
vide acceptible intubating conditions in a time comparable to suxamethonium. The comfort
of surgical procedures performed under local anaesthesia can be improved by administering
low doses of sedative - hypnotic drugs. Midazolam seems the most appropriate one. Recent
pharmaceutical developments in the field of day-case anaesthesia has provided real advent-
ages to anaesthesiologist and at the same time to the surgeons such as earlier awaking, fewer
side effects, satisfactory surgical comforts.

(Key Words: Ambulatory Surgery, IV Anesthetics)

OZET

Son derece 6zgiin, kisa etkili ve az yan etkili giiclii yeni anestezik ilaclarin ortaya cikis1 ayak-
tan cerrahi girisimlerin anestezisinde hizl bir gelisme saglamstir. IV anestezi icin aragtirmalar
hizla devam etmektedir. Propofol yada eltanolon ile yapilan anestezide indiiksiyon ve anestezi-
nin devami hemen daima hizli bir uyanma ve erken taburcu olmay: saglamaktadir. Sevofluran
ve desfluran gibi inhalasyon anestezikleri hizli bir baslangic ve yine hizli bir uyanma
olusturmaktadir. Kisa etkili kas gevseticileri ayaktan girisimler i¢in en uygun olanlaridir. Son
zamanlarda gelistirilen nondepolarizan kas gevseticilerinden rokuronyum ve mivakuryum,
siitksametonyum ile karsilastirildiginda entiibasyona ¢ok daha uygun kogullar: saglamaktadar.
Lokal anestezi altinda yapilan cerrahi girisimler diisiik doz sedatif/hipnotik ilaglarm ilavesiyle
cok daha rahat olmaktadir. Midazolam bunlarin iginde en uygunu gériinmektedir. Ayaktan cer-
rahi girigimlerin anestezisindeki son farmakolojik geligmeler anesteziyolog ve aymi zamanda
cerrah icin erken uyanma, az yan etki, tatminkar cerrahi kogullar gibi avantajlar saglamaktadir.

(Anahtar Sozciikler: IV Anestezikler, Kiigiik Cerrahi)
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Tip her gecen giin kendini yenilemekte-
dir. Bunun dogal bir sonucu olarak tedavi
yontemleri de hizla ilerlemekte ve hastalara
en yararlh ve daha da onemlisi tedavi
siirecinde ve sonrasinda en az zarar1 verecek
arayislar hemen daima popiilarize olmak-
tadir. Anestezinin de bu popiilariteden ayr:
kalacag: dustniilemez. Son farmakolojik
gelismeler, anestezide 6zellikle yabanct lite-
ratiirde "Day-case anesthesia" olarak ad-
landirilan ayaktan cerrahi girisimlerde uy-
gulanan anestezide adeta bir ¢ag atlanm-
asma neden olmustur. Son derece 6zgiin,
hizli baslayan, kisa etkili ve yok denecek
diizeyde yan etkisi olan farmasétiklerin bu-
lunmasi kisa cerrahi girigimlerin, muayene-
hane kosullarinda ve en az komplikasyonla
uygulanabilir hale getirmistir. Bu konudaki
ana gelisme 3 temel amaca yonelik olarak
distiniilmedir:

1. Anestezinin sedatif etkisinin hizli geri
dontsi

2. Postoperatif agrinin giderilmesi

3. Miimkiin olan en erken hastaneden
¢ikis ve normal giinlitk aktiviteler doniis

Bu 3 temel amag hem hasta rehabilitasyo-
nu i¢in gereklidir ve hemde maliyet agi-
sindan son derece onemlidir. Gergekten de
maliyetin daha diisiik olmasi, hastanelerde
daha az yatak isgal edilmesi ve bekleme lis-
telerinin kisalmasi, 6zellikle ¢ocuklarda ev
ortami ve aileden uzaklagsmanin yarattig:
psikolojik travmanin azalmasi, beslenme re-
jiminin degismemesi, hastane enfeksiyonu
olasiligmin azalmas: nedenleriyle bu tiir
girisimler giderek artmaktadir. Hatta bu
amagla ayr: tUniteler olusturulmaktadir.
ABD'de 1990'l1 yillarda tiim cerrahi girisim-
lerin %40-60'nin ayaktan yapildig: bildiril-
mektedir (1).

Ayrica bu tir olgularin diginda ameli-
yathane diginda yapilan girigimlerde de
anestezi uygulamasi benzer Ozellikleri
tasimaktadir. Uygulanacak yontem sedas-
yondan, sedasyon/kontrolli solunuma ka-
dar degisebilir (2) Anjiografik girigimler,
pnomoensefalografi ve ventrikiilografi, to-
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mografik taramalar, manyetik rezonans tet-
kikleri 6rnek olarak sayilabilir.

Ayaktan Cerrahi Girisimlerde Kullanilan Yeni Anes-
tezik Ajanlar

intravendz Anestezi
Propofol
Eltanolon

inhalasyon Anestezisi
Sevofluran
Desfluran
Kas Gevseticiler
Rokuronyum
Mivakuryum
Sedatifler
Midazolam

Intravenoz Anestezi

Ayaktan hastalarmin = ¢ogunda genel
anestezi uygulanmaktadir. Bu hastalara uy-
gulanacak anestezi, hizli ve diizenli bir
uyuma ve uyanma ile yeterli cerrahi ko-
sullar1 saglayacak derinlikte olmalidir. Pro-
pofol bu agidan son derece Snemli gelis-
meler saglayan bir IV anestetik maddedir.
Yalmizca diizgiin bir indiiksiyon ve hizl
uyanma saglamakla kalmayip ayni zaman-
da diisiik postoperatif yan etki profili
olusturmaktadir. Klasik olarak kullarulan ti-
opental ve metohekzital'a gore belirgin ola-
rak hizli uyanmay: ve hastaneden erken
cikis saglanmaktadir (3) Propofol ile birlikte
fentanil (100 mikrogr.) veya ketamin (20 mg)
kullanuldiginda postoperatif agr1 ve 6zelikle
ketaminde daha belirgin olarak perioperatif
ritya ve rahatlik nedeniyle hastalar tarafin-
dan da tercih edilmektedir. Diger taraftan
Tiopental+izofluran/halota anestezisi ile
karsilagtirldiginda hastalarin  hastaneden
¢ikis zamanlar: hemen hemen aymni olmakla
birlikte uyanma propofol uygulamalarmda
daha hizli olmaktadir. Ornek olarak laparos-
kopik cerahide hastalar her iki ilag gurubun-
da postoperatif 2. saatte eve gidebilicek du-
ruma gelmektedirler, ancak propofol kulla-
nmunda ilk kendine gelme siireci ¢ok daha
hizli olmaktadir (4)
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Benzer bir sekilde enflurane ile karsi-
lagtirldiginda géziin ilk acilist propofol uy-
gulamalarinda belirgin olarak daha erken ol-
maktadir. Ancak gercek uyanma zamam
farkliik gostermektedir. (5). Tiim bunlara
ragmen her iki gurup ilacta da psikomotor
performansm yerine gelmesi 24 saati almak-
tadir. O nedenle bu tiir hastalara 24 saatten
6nce araba kullanmamalari veya benzer kar-
mastk mekanik isleri yapmamalar: 6neril-
melidir. Her ne kadar bu konuda fikir birligi
hentiz saglanamamissa da bazen yiiksek
riskli ayaktan hastalarda propofoliin antie-
metik 6zelligi bir avantaj olmaktadir.

Profoliin biitiin bu iyi 6zelliklerine kargm
inhalasyon anestetiklerinin propofole gore
olduk¢a ucuz oldugu bilinmektedir.

Intravendz anestetikler tizerinde calis-
malar hizla devam etmektedir. Eltanolon
¢ok yeni bir ajan olup propofole gére enaz 3
kez daha giicliidiir. Daha az agriya ve kardi-
yovaskiiler baskilamaya neden olmaktadir.
Fakat propofole gére uyanma daha yavastir

(6)-

Inhalasyon Anestezisi

Inhalasyon anestetiklerin kanda diigiik
¢oziintrliikleri nedeniyle hizhh uyuma ve
uyanma sagladiklar: bilinmektedir. Ozel-
likle bu ilagdan Sevofluran ve desfluran
6nemlidir (7). Bu ajanlar anesteziden hizlh
uyanmay1 saglamakla birlikte heniiz yeterli
veriler elde edilebilmis degildir. Izofluran ve
propofol ile yapilan karsilastirmali caligma-
larda erken hastaneden c¢ikis avantajli
olmadig saptanmuistir. Ayrica desfluran ézel
bir vaporizator ile verilebilmektedir. Yoksa
asiri doz riski olmaktadir. Kanda diisiik
¢Oziintirligl ylziinden gegici olsa bile ciddi
kalp hizi artmalarma ve kan basmnct yiik-
selmelerine neden olabilmektedir (8).

Sevofluran uyanmada ge¢ gelen gz ha-
reketleriyle karakterize bir inhalasyon anes-
tetigidir. Ozellikle KBB ameliyatlarmda kul-
lanilmistir. Halotan ile yapilan karsilast-
irmali caligmalar sevofluran'm anestezinin
baslangicinda daha hizli etkili oldugunu
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gostermigtir (1.7-0.6 dk. ve 1.0-0.3 dk.).
Ozellikle ¢ocuklardaki anestezide son dere-
ce uygun oldugu ve ¢ocuklar tarafindan ter-
cih edildigi bildirilmektedir (9).

Kas Gevseticiler

Ayaktan hastalarda yapilan girisime gore
degismekle birlikte kas gevseticilere de gere-
sinim olabilir. Bu tiir hastalar icin gerekli
olan kas gevsetici kisa veya en azindan orta
etkili olmahidir. Cok yeni olan rokuronyum
vekuronyum'un yapisal bir analogu olup
yalnizca etkisinin ¢ok daha hizli baglamas:
avantajma sahiptir.

Mivakuryum kisa etkili nondepolarizan
bir kas gevseticidir. Etkisinin basglamas: atra-
kuryum ve kuronyuma yakm ancak etki
stiresi onlardan daha uzundur. Bu ilag plaz-
ma kolinesterazlari tarafindan metabolize
edilir. O nedenle ayrica bir antidot gerektir-
mez. Boylece genellikle bu antidotlarin
sebep oldugu bulanti ve kusmalara yol ac-
maz (10). Fakat mivakuryuma bagl hista-
min salmimi konusunda daima dikkatli
olunmalidar.

Nondepolaziran ilaclarim en énemli avan-
tajlar1 suksametonyumun yol actigr 6ldiirii-
cli disritmiler, malin hipertermi gibi nadir
yan etkilerinin olmayis: degil, daha ¢ok her
zaman gorillen yogun kas agrilarmimn ol-
mayigidir. Bu bakimdan rokuronyum ve mi- -
vakuryum iyi birer alternatif gibi goriin-
mektedir.

Sedatifler

Ayaktan tedavi yapilacak hastalarm
anestezisinde bir baska yontem de lokal
anestezi ile beraber diisiik doz sedatif/
hipnotik ila¢ kullanimidir. Hasta kontrollii
sedasyon gerek uygulanim kolaylig: gerekse
emniyetli olusu nedeniyle siklikla uygulan-
maktadir. Ancak mutlaka bir anestetistin
kontrolunda uygulanmalidir. Diazepam, ke-
tamin, droperidol ve sedathipnotik infiiz-
yonu (Tiopental 3-6 ml/dk, etomidat 0.5mg
/dk) veya bunlarm kombinasyonlar1 uygu-
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lanabilir.

Bu amagcla uygulamim alani her gegen
glin daha da artmakta olan en yeni ilag mi-
dazolam'dir. Propofol enfiizyonu ile karsil-
astirma yapildiginda ameliyat sirasinda mi-
dazolamin daha yeterli bir sedasyon sag-
ladig1 ve postoperatif psikomotor fonksi-
yonlarin geri doniisiin daha cabuk oldu-
gunu bildirmektedir (11).

Midazolam propofole gore ¢cok daha etki-
li bir sedasyon, anksiyoliz ve amnezi sagla-
maktadir. Ancak geri déniis daha uzun ol-
maktadir. Spesifik benzodiazepin antagonis-
ti flumazenil bu konuda yardimc olmak-
tadir. Lokal anestezi ile yapilan bir operas-
yondan sonra 1 mg flumazenilin kontrol
grubuna gore 20 dakika kazang sagladigimn:
gosterilmistir (12). Ancak bu siire bile her-
seye ragmen propofol kadar hizli geri doniis
saglayamamaktadir.

Anestezik Ajanlara Bagli Komplikas-
yonlar:

En sik rastlanan komplikasyonlar ser-
semlik, halsizlik, basdénmesi, bogaz, bas
agrilari, bulanti, kusma ve insizyon agri-
laridir. Bulanti ve kusma 0zellikle sasilik
cerrahisi, tonsilektomi ve orsidopeksi ope-
rasyonundan sonra olur ve genellikle tedavi
gerektirmez. Ancak hastaneden ¢ikis1 gecik-
tirir. 5-Hidroksitriptamin-3 antagonisti on-
dansetron diger antiemetik ilaclara gore be-
lirgin etkiye sahiptir (13). Ayaktan yapilan
jinekolojik cerahide 10 mg metoklopramid
ile 4 mg ondansetron kullanilmig ve sonugta
ondansetron gurubunda %18 olan bulant,
kusma metoklopramid gurubunda %53 ola-
rak bildirmislerdir (14). Yine benzer bir
calismada profilaktik ondansetron kullani-
minin %74 hastada postoperatif bulanti, kus-
may1 engelledigi saptanmustir (15). Bundan
baska arastirma asamasinda olan tropiset-
ron, dolasetron, RS25259 gibi ilaglarn erken
sonuglar1 ondansetrona benzerlik goster-
mektedir (16). Poliklinik cerrahi girisimle-
rde pospoteratif agrinin tedavisi mutlaka ge-
reklidir. Fakat ozellikle yan etkilerden kor-
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kuldugu icin hemen daima uygulanmaz. Bu
nedenle daha ¢ok opioidlere alternatif ola-
cak yontemler icin ¢alismalar yogunlukta-
dir. Kiictik cerrahi sonras: parenteral nonste-
roid anti-enflamatuar ila¢ kullanimi posto-
peratif agriy1 6nemli Olciide azaltmaktadar.
0.75 mg/kg ketorolak 6zellikle sasilik cerra-
hisi uygulanan coguklarda cok etkili olmak-
tadir (17).

Bununla beraber ¢ok ciddi agrida nonste-
roid anti-enflamatuar ilaglar ancak opioidle-
rin doz azaltmasma yaramakta, yoksa opio-
id ihtiyacii karsilayamamaktadir. Ayrica
ylksek dozda ketorolak'n kanama zama-
nmi uzattigi ve bu nedenle postoperatif he-
morajilere yolagtig1 bildirilmektedir. Uretici-
ler bu yiizden dozun 30 mg'dan 10 mg'a
diigliriilmesi gerektigini soylemek-tedirler.
Fakat bu disiik dozun analjezik etkisi
tartismalidir.

Postoperatif agr1 giderilmesinden bir
baska secenek ise lokal sinir blokaji ve yara-
ya lokal anestetik bupivakain infiltrasyonu-
dur. Bu sekilde postoperatif en az 6 saat agr1
ve dolayisiyla analjezik ihtiyaci azalmak-
tadir (18).

SONUC

Sonug olarak poliklinik cerrahisi igin
erken uyanmay: saglayan ve en oOnemlisi
postoperatif komplikasyonlar: azaltan ¢ok
cesitli ila¢ ortaya ¢ikmis olmasma ragmen
pahali olmas: yada uygulama zorluklari ne-
deniyle halen klasik ilaglarin ve tekniklerin
yerini almis degildir. Ancak bu yoénde ¢alis-
malarin yogunlugu cesaret vericidir.
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