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AYAKTAN CERRAHI GİRİŞİMLERir~~ 
ANES'TEZİSİNDE YENİLİKLER 

RECENT DEVELOPr.AENT IN DAY-CASE ANAESTHESIA 

SUMMARY 
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Esin LEKİLİ 

The availability of potent anaesthetic dmgs with greate:r spedfity, shorte:r duration of ac­
tion and fewer side effeds has provided a rapid improve~nent for outpaHent surgery. The 
search for improved intravenous anaesthesia with pı:opo:fol or eHa:nolone generally results in 
more rapid recovery and can permit eadie:r discharge. General anaesthesia with inhalational 
anaesthetk dmgs such as sevoflurane and desflurane contribute to fa§te:r onset and offsetof 
effect Musde relaxants of short duraHon are most appropriate for outpatient anaesthesia. A 
recently introduced non~depolarizing musde :relaxant rocumnium and mivacu:rium can pro~ 
vide acceptible intubating conditions in a time comparable to suxamethoniumo The comfort 
of surg;ical procedures performed und er local anaesthesia can be improved by administering 
low doses of seda.Hve - lı.ypnotic drugs. Midazola.m seems the most app:ropriate one. Recent 
pharmaceutical developments in the field of day-case anaesthesia has pmvided real advent­
ages to anaesthesiologist and at the same time to the surgeons such as earlie:r awaking, fewe:r 
side eHeds, satisfadory surgical comforts. 

{Key Words: Ambulatory Surgery, IV AnestheHcs) 

ÖZET 

Son derece özgün, kısa etkili ve az yan etkili güçlü yeni anestezik ilaçlarm ortaya çıkı~ı ayak­
tan cerrahi giriE_ıimlerin anestezisinde hızlı bir geli~me sağlamı~tır. IV anestezi için ara~tırmalar 
hızla devam etmektedir. Propofol yada eltanolon ile yapılan anesteziele indüksiyon ve anestezi­
nin devamı hemen daima hızlı bir uyanma ve erken taburcu olmayı sağlamaktadır. Sevofluran 
ve desfluran gibi inhalasyon anestezikleri hızlı bir ba~langıç ve yine hızlı bir uyanma 
olu~turmaktadır. Kısa etkili kas gev~eticileri ayaktan giri~imler için en uygun olanlandır. Son 
zamanlarda geli~tirilen nondepolarizan kas gevEjeticilerinden rokuronyum ve ınivakuryum, 
süksametonyum ile karE?ılaştınldığında entübasyona çok daha uygun koşulları sağlamaktadır. 
Lokal anestezi altında yapılan cerrahi girişimler düşük doz sedatif/hipnotik ilaçlarm ilavesiyle 
çok daha rahat olmaktadır. Midazolam bunların içinde en uygunu görünmektedir. Ayaktan cer­
rahi giri~imlerin anestezisindeki son farmakolojik geliEjmeler anesteziyolog ve aynı zamanda 
cenah için erken uyanma, az yaıı etki, tatmiıı.kar cerrahi koşullar gibi avantajlar sağlamaktadır. 

(Anahtar Sözcükler: IV Anestezikler, Küçük Cerrahi) 
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Tıp her geçen gün kendini yenilemekte­
dir. Bunun doğal bir sonucu olarak tedavi 
yöntemleri de hızla ilerlemekte ve hastalara 
en yararlı ve daha da önemlisi tedavi 
sürecinde ve sonrasında en az zararı verecek 
arayışlar hemen daima popülarize olmak­
tadır. Anestezinin de bu popülariteden ayrı 
kalacağı dü~ünüleınez. Son farmakolojik 
geli~meler, anestezide özellikle yabancı lite­
ratürde "Day-case anesthesia" olarak ad­
landırılan ayaktan cerrahi giri~imlerde uy­
gulanan anestezide adeta bir çağ atıanm­
asına neden olmu~tur. Son derece özgün, 
hızlı ba~layan, kısa etkili ve yok denecek 
düzeyde yan etkisi olan farmasötiklerin bu­
lunması kısa cerrahi giri~imlerin, muayene­
hane ko~ullarında ve en az koınplikasyonla 
uygulanabilir hale getirmi~tir. Bu konudaki 
ana geli~me 3 temel amaca yönelik olarak 
dü~ünülmedir: 

1. Anestezinin sedatif etkisinin hızlı geri 
dönü~ü 

2. Postoperatif ağrının giderilmesi 

3. Mümkün olan en erken hastaneden 
çıkış ve normal günlük aktiviteler dönüş 

Bu 3 temel amaç hem hasta rehabilitasyo­
nu için gereklidir ve hemde maliyet açı­
sından son derece önemlidir. Gerçekten de 
maliyetin daha dü~ük olması, hastanelerde 
daha az yatak i~gal edilmesi ve bekleme lis­
telerinin kısalması, özellikle çocuklarda ev 
ortamı ve aileden uzakla~manın yarattığı 
psikolojik travmanın azalması, beslenme re­
jiminin deği~memesi, hastane enfeksiyonu 
olasılığının azalması nedenleriyle bu tür 
giri~imler giderek artmaktadıro Hatta bu 
amaçla ayrı üniteler olu~turulmaktadır. 
ABD'de 1990'lı yıllarda tüm cerrahi giri~im­
lerin %40-60'nm ayaktan yapıldığı bildiril­
mektedir (1). 

Ayrıca bu tür olguların dı~ında ameli­
yathane dıı:ıında yapılan giri~imlerde de 
anestezi uygulaması benzer özellikleri 
ta~ımaktadır. Uygulanacak yöntem sedas­
yondan, sedasyon/kontrollü solunuma ka­
dar deği~ebilir (2) Anjiografik giri~imler, 
pnömoensefalografi ve ventrikülografi, to-
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mografik taramalar, manyetik rezonans tet­
kikleri örnek olarak sayılabilir. 

Ayaktan Cerrahi Girişimlerde Kullanılan Yeni Anes­
tezik Ajanlar 

intravenöz Anestezi 

Propofol 

Eltanolon 

inhalasyon Anestezisi 

Sevefiuran 

Desfluran 

Kas Gevşeticiler 

Sedatifler 

Rokuronyum 

Mivakuryum 

Midazolam 

İntravenöz Anestezi 

Ayaktan hastalarının çoğunda genel 
anestezi uygulanmaktadır. Bu hastalara uy­
gulanacak anestezi, hızlı ve düzenli bir 
uyuma ve uyanma ile yeterli cerrahi ko­
~ulları sağlayacak derinlikte olmalıdır. Pro­
pofol bu açıdan son derece önemli geH~­
meler sağlayan bir IV anestetik maddedir. 
Yalnızca düzgün bir indüksiyon ve hızlı 

uyanma sağlamakla kalmayıp aynı zaman­
da dü~ük postoperatif yan etki profili 
oluşturmaktadır. Klasik olarak kullanılan ti­
opental ve metohekzital'a göre belirgin ola­
rak hızlı uyanınayı ve hastaneden erken 
çıkış sağlanmaktadır (3) Propofol ile birlikte 
fentanil (100 mikrogr.) veya ketamin (20 mg) 
kullanıldığında postoperatif ağrı ve özelikle 
ketarninde daha belirgin olarak perioperatif 
rüya ve rahatlık nedeniyle hastalar tarafın­
dan da tercLl-ı edilmektedir. Diğer taraftan 
Tiopental+izofluran/halota anestezisi ile 
karşılaı:ıtırıldığında hastaların hastaneden 
çıkı~ zamanlan hemen hemen aynı olmakla 
birlikte propofol uygulamalarmda 
daha olmaktadır. Örnek olarak laparos-

cerahide hastalar her iki gurubun-
da postoperatif 2. saatte eve gidebilicek du~ 
ruma gelmektedirler, ancak propofol kulla­
mmında ilk kendine gelme süreci çok daha 
hızlı olmaktadır 
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Benzer bir şekilde enflurane ile karşı­
laştırıldığında gözün ilk açılışı propofol uy~ 
gulamalarında belirgin daha erken ol­
maktadıı\ Aı1cak gerçek uyanma zamanı 
farklılık göstermektedir. (5). Tüm bunlara 
rağmen her iki gurup ilaçta da psikomotor 
performansın yerine geln1.esi 24 saati almak· 
tadır. O nedenle bu tür hastalara 24 saatten 
önce araba kullanmamaları veya benzer kar­
maşık mekanik if?leri yapmamaları öneril­
melidir. Her ne kadar bu konuda fikir birliği 
henüz sağlanamamışsa da bazen yüksek 
riskli ayakti-m hastalarda propofolün antie-
metik özelliği bir olmaktadır. 

Profolün bütün bu iyi özelliklerine karşın 
inhalasyon anesietiklerinin propofole göre 
oldukça ucuz olduğu bilinmektedir. 

anestetikler üzerinde çalış­
malar hızla devanı etmektedir. Eltanolon 
çok yeni bir ajan olup propofole göre enaz 3 
kez daha güçlüdür. Daha az ağnya ve kardi­
yavasküler baskılamaya neden olınaktadır. 
Fakat propofole göre uyanma daha yavaştır 

İnhalasyon Anestezisi 

İnhalasyon arıestetiklerin kanda 
çözfınürlükleri nedeniyle hızh uyuma ve 

sağladıklan bilinmektedir. Özel­
bu ilaçdan Sevofluran ve desflurcm 

örtenılidir Bu ajanlar anesteziden hızlı 
uyanınayı sağlamakla birlikte henüz yeterli 
veriler elde edilebilrı:üt_ı değildir. İzofluran ve 
propofol ile yapılan kar'.ııla~tırrnalı çalışma­
larda erken hastzı.neden çıkış avantajlı 

olmadığı saptanınıf'lhL Ayrıca desfluran özel 
bir vaporizatör ile verilebilmektedir. Yoksa 
a~ın doz riski olmaktadır. Kanda düşük 
çözüı<ürlüğü yüzünden geçici olsa bile ciddi 
kalp hızı artmalanna ve kan basmcı yük­
selmelerine neden olabilmektedir (8). 

Sevofluran uyarımada geç gelen göz ha­
reketleriyle karakterize bir inhalasyon anes­
tetiğidir. Özellikle KBB ameliyatlarında kul­
lanılmıştır. Halotan ile yapılan kar~ıla:şt­

ırmalı çalışmalar .sevofluran'm anestezinin 
başlangıcmda daha hızlı etkili olduğunu 
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gösterrni:;tir (1.7-0.6 dk. ve 1.0-0.3 dk.). 
üzeilikle çocuklardaki anestezide son dere­
ce uygun olduğu ve çocuklar tarafından ter­
db edildiği bildirilmektedir 

Kas Gevşetidler 

Ayaktan hastalarda yapıları. giri~ime göre 
deği~mekle birlikte kas gevşeticilere de gere­
sinim olabilir. Bu tür hastalar için gerekli 
olan kas gevşetici kısa veya en azından orta 
etkili olmalıdır. Çok yeni olan rokuronyum 
vekuı:onyum'un yapısal bir analoğu olup 
yalnızca etkisinin çok daha hızh başlaması 
avantajına sahiptir. 

kısa etl<Jli nondepolarizan 
bir kas gevo_ıeticidir. Etkisinin başlam.ası atra­
kuryum ve kuronyuma yakın ancak etki 
süresi onlardan daha uzundur. Bu ilaç plaz·· 
ma koli:nesterazlan tarafından metabolize 
edilito O nedenle ayrıca bir antidot gerektir­
mez. Böylece genellikle bu aııtidotlann 

sebep olduğu bulantı ve kusn<alara yol aç-· 
maz (10). Fakat rnivakuryurna bağlı hista.:. 
min salınlı'lll konusunda daima dikkatli 
olunmalıdır. 

Nondepolaziran ilaçlarm en·önernli avan-
suksametonyumun yol açtığı öldürü·~ 

cü disritrniler, malin hipertermi gibi nadir 
yan etkilerinin olmayışı değil, daha çok her 
zaman görülen yoğun kas ağrılannın ol­
rnayışıdır. Bu bakımdan rokuronyum ve m:i­
vakuryurn iyi birer alternatif gibi görün­
mektedir. 

Sedatıfler 

Ayaktan tedavi yapılacak hastalarm 
anestezisiıı.de bir başka yöntern de lokal 
anestezi ile beraber düşük doz sedatif/ 
hipnotik ilaç kullanmı.ıdır. Hasta kontrollü 
sedasyon gerek uygularum kolaylığı gerekse 
emniyetli olu~u nedeniyle sıklıkla uygulan­
maktadır. Ancak mutlaka bir anestet.istin 
kontrolunda uygulanmalıdır. Diazeparn, ke­
tamin, droperidol ve sedathipnotik infüz­
yonu (Tiopental 3-6 ml/ dk, etomidat O.Smg 
/dk) veya bunlarm kombinasyonları uygu-
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lanabilir. 

Bu amaçla uygulamın alanı her geçen 
gün daha da artmakta olan en yeni ilaç mi~ 
dazolam'dır. Propofol enfüzyonu ile karşıl­
aştırma yapıldığında ameliyat sırasında mi­
dazolamın daha yeterli bir sedasyon sağ­
ladığ1 ve postoperatif psikomotor fonksi­
yonların geri dönüşün daha çabuk oldu­
ğunu bildirmektedir 

Midazolam propofole göre çok daha etki­
li bir sedasyon, anksiyoliz ve amnezi sağla~ 
maktadır. Ancak geri dönüş daha uzun ol­
maktadır. Spesifik benzodiazepin antagonis­
ti flumazenil bu konuda yardımcı olmak­
tadır. Lokal anestezi ile yapılan bir operas­
yondan sonra 1 mg flumazenil'in kontrol 
grubuna göre 20 dakika kazanç sağladığını 
gösterilmiştir Ancak bu süre bile her­
şeye rağmen propofol kadar hızlı geri dönüş 
sağlayamamaktadır. 

Anestezik Ajanlara Bağh Komplikas­
yonlar: 

En sık rastlanan komplikasyonlar ser­
semlik, halsizlik, başdönmesi, boğaz, baş 

ağrıları, bulantı, kusma ve insizyon ağrı­

larıdır. Bulantı ve kusma özellikle şaşılık 
cerrahisi, tonsilektomi ve or~idopeksi ope­
rasyonundan sonra olur ve genellikle tedavi 
gerektirmez. Ancak hastaneden çıkışı gecik­
tirir. 5-Hidroksitriptamin-3 antagonisti on­
dansetron diğer antiemetik ilaçlara göre be­
lirgin etkiye sahiptir (13). Ayaktan yapılan 
jinekolojik cerahide 10 mg metoklopramid 
ile 4 mg ondansetran kullamlmı~ ve sonuçta 
ondansetran gurubunda %18 olan bulantı, 
kusma metoklopramid gurubunda %53 ola­
rak bildirmişlerdir (14). Yine benzer bir 
çalışmada profilakHk ondansetran kullanı­
mının %7 4 hastada postoperatif bulantı, kus­
ma yı engellediği saptanmı~tır (15). Bundan 
başka ara~tırma aşamasında olan tropiset­
ron, dolasetron, RS25259 gibi ilaçların erken 
sonuçları ondansetrona benzerlik göster­
mektedir (16). Polikliıı.ik cerrahi girişimle­
rde pospoteratif ağrının tedavisi mutlaka ge­
reklidir. Fakat özellikle yan etkilerden kor-
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kulduğu için hemen daima uygulanmaz, Bu 
nedenle daha opioidlere alternatif ola­
cak yöntemler için çah~malar yoğunlukta­
dır. Küçük cerrahi sonrası parenteral nonste­
roid anti-enflamatuar ilaç kullamını posto­
peralif ağrıyı önemli ölçüde azaltmaktadır, 
0.75 mg/kg ketorolak özellikle ~a~ılık cerra­
hisi uygulanan çoçuklarda çok etkili olmak­
tadır (17). 

Bununla beraber çok ciddi ağrıda nonste­
roid anti-enflamatuar ilaçlar ancak opioidle­
rin doz azaltınasma yaramalda, yoksa opio­
id ihtiyacını karşılayamarnaktadır. Ayrıca 
yüksek dozda ketorolak'm kanama zama­
nını uzattığı ve bu nedenle postoperatif he·­
morajilere yolaçtığı bildirilmektedir. Üretici­
ler bu yüzden dozun 30 ıng'dan 10 mg'a 
düşürülmesi gerektiğini söylemek-tedirler. 
Fakat bu dü~ük dozun analjezik etkisi 
tarhşmahdır. 

Postoperatif ağrı giderilmesinden bir 
başka seçenek ise lokal sinir blokajı ve yara­

lokal anestetik bupivakain infiltrasyonu­
Bu şekilde postoperatif en az 6 saat ağrı 

ve dolayısıyla analjezik ihtiyacı azalmak­
tadır 

SONUÇ 

Sonuç olarak poliklinik cerrahisi için 
erken uyanınayı sağlayan ve en önemlisi 
postoperatif komplikasyonlan azaltan çok 
çeşitli ilaç ortaya çıkmı~ olmasma rağmen 
pahalı olması yada uygulama zorluldarı ne­
deniyle halen klasik ilaçların ve tekniklerin 
yerini almı~ değildir. Ancak bu yönde çalış~ 
malann yoğunluğu cesaret veriddir. 
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