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OZET:

Ameliyathane disi anestezi deneyimlerimiz

Giris ve Amag: Teknolojik gelismeler sayesinde, hastalara tani ve tedavi amaciyla ameliyathane disi ortam-
larda invaziv ve non-invaziv uygulamalara baslanmistir. Bu durum ameliyathane disi anestezi (ADA) ekip-
lerinin kurulmasina neden olmustur. Biz, bu calismada, ADA ekibimizin deneyimlerini sunmay1 amacladik.
Gereg ve Yontem: Ekim 2010-Nisan 2012 tarihleri arasindaki ADA uygulamalarimizi retrospektif inceledik.
ADA uyguladigimiz 3583 olgunun cinsiyeti, yasi, ASA'sI, yapilan girisimleri, uygulanan anestezi ilaglari ve
komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Olgularin cinsiyet dagimi E/K 1671/1912, yas ortalamalari 48.52+28.4, yas dagilimi 20 giinlik - 91
yas arasindaydi. ASA siniflamasi ASA 11958, ASA 11 1296, ASA Il 318, ASA IV 11 seklindeydi. 1837 olguya
kolonoskopi, 536 olguya gastroskopi, 131 olguya ERCP uygulandi.

811 olguya MR, 62 olguya BT ¢ekimi yapildi. 234 seans EKT uygulamasi, 106 seans RT uygulamasi yapildi.
Anjiografi Unitesinde 40 olguya anevrizma embolizasyonu uygulandi. Anjiografi Gnitesinde 9 olguya vendz
sampling, 43 olguya karotis stent uygulamasi yapildi. Ayrica 63 olguya girisimsel radyolojide farkli uygula-
malar yapildi.

Olgularin 1960'inda propofol+alfentanil,740'inde propofol, 544'iinde propofol+fentanil, 115'inde ketofol,
65'inde midozolam+ketamin, 83'linde dexmetedomidin sedasyonu uygulandi. 234 EKT seansinin 90'inda
etomidate+slksinilkolin, 144'Gnde propofol+siksinilkolin uygulandi. 40 embolizasyon olgusuna genel anes-
tezi verildi.

Gegirilmis serebrovaskdler hastalik, hipertansiyon 6ykisu olan olguda kolonoskopi islemi esnasinda intrak-
raniyal kanama gelismesi disinda major bir komplikasyonla karsilasiimadi. 12 olguda solunum depresyonu,
41 olguda bradikardi, 144 olguda desatiirasyon, 19 olguda derlenme siiresinin uzamasi, 8 olguda kusma gibi
mindr komplikasyonlarla karsilasildi.

Sonug: ADA uygulamalari her alanda ve her yas grubunda siklikla kullanilan bir yontemdir. Ameliyathaneden
uzak olma, yetersiz donanim ve monitér, ¢alisma alanindaki hareket kisitliligi ADA uygulamalarini zorlayici
kilmakta, beceri ve deneyim gerektirmektedir. Uygun donanim, ilaglar ve yeterli kosullarda deneyimli bir
anestezist ADA uygulamalarindaki basarinin sirridir.

Ameliyathane disi anestezi uygulamalari hasta gtivenligini ve memnuniyetini artirip, huzursuzluk ve agriyi
azaltmakta, hekim konforunu arttirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Ameliyathane disi anestezi, sedasyon, komplikasyon

ABSTRACT:

Anesthesia experiences outside of the operating room

Introduction And Aim: Thanks to technological developments, invasive and non-invasive diagnostic and
therapeutic procedures have been done at the outside of the operating room. In this manner, to provide
anesthesia at the outside of the operating room, anesthesia teams have been found. In this study, we aimed
to report our anesthesia teams’ experiences.

Materials And Methods: We reviewed the procedures that was experienced at outside the operating room
from October 2010 to April 2012 retrospectively. 3583 Patients who required anesthesia at the outside
of the operating room included the study, and their sexes, ages, ASA status, procedures, and anesthesia
complications were recorded.

Results: Patients’ sex ratio male/female 1671/1912; ranged in age from 20 day to 91 years; with the mean age
48,52+28,4. ASA status were, ASA 11958, ASA 111296, ASA 111 318, ASA IV 11.

Anesthesia procedures were for 1837 colonoscopy, 536 gastroscopy, 131 ERCP endoscopic retrograde
cholangiopancreatography, 811 MRI magnetic resonance imaging, 62 CTl computerized tomography
imaging, 234 ECT electroconvulsive therapy, 106 RT radiotherapy, 40 angiographic aneurysm embolization,
9 angiographic venous sampling, 43 carotis stent, and 63 other radiologic interventions.

For sedation; 1960 Patient received propofol + alfentanil, 740 only propofol, 544 propofol + fentanyl, 115
ketofol, 65 midazolam+ketamin 83 dexmedetomidine. For electroconvulsive therapies, 90 patient received
etomidate + succinyl choline, 144 propofol + succinyl choline. 40 patient received general anesthesia for
embolisation procedures.

There are no major complication occured except one patient experienced intracranial hemorrhage during
colonoscopy. In minor complications; 12 patient experienced respiratory depression, 41 bradycardia, 144
oxygen desaturaion, 191 prolonged recovery from anesthesia, 8 vomiting.

Conclusion: Anesthesia procedures at the outside of the operating room are frequently used in all
medical interventions and at all ages. Remote locations from operating room, inadequate equipment and
monitors,not enough space in the working environment, providing anesthesia outside the operating room is
challenging and requires expertise and skill. The secret of success in anesthesia in remote locations is the
skilled anesthesiologist with the appropriate equipment and drugs, along with adequate backup facilities.
Anesthesia procedures at the outside of the operating room are guarding the patients safety and welfare,
minimising physical discomfort and pain, providing physicians’ comfort.

Key words: Anesthesia procedures outside of the operating room, sedation, complication
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Ameliyathane disi anestezi deneyimlerimiz

GiRiS

Guniamuzde, teknolojik ve farmakolojik gelisme-
ler sayesinde, hastalara tani ve tedavisi amaciyla
invaziv olmayan girisimler ve invaziv girisimler ame-
liyathane disi ortamlarda uygulanmaya baslanmistir.
Bu durum potansiyel komplikasyonlari ve uygulama
alanlarina ait zorluklari da beraberinde getirmekte-
dir. Saglik harcamalarini azaltmak amaciyla invaziv
olmayan cerrahi seceneklerin tercih ediliyor olmasi
anestezistleri hasta guvenligini saglamalari icin ame-
liyathane disina cekmektedir. Bu girisimleri, ameli-
yathane disi uygulama yerlerinde, hasta ve personel
guvenligini goz ardi etmeden gergeklestirmek icin
uygun ve yeterli monitorizasyon yapilmali, bunun
icin ekipman konusunda temel standartlari saglamak
amaciyla caba harcanmalidir (1).

Hastanin ve yapilacak islemin 6zelliklerine gore
anestezi uygulamalari; monitorize hasta bakimi
temelinde sedasyon/analjezi ya da genel anestezi
seklinde siniflandirilabilir. Sedasyon/analjezi teknik-
leri ile hastanin anksiyetesi, huzursuzlugu ve agrisi
azaltilablilir. Ayrica, hareketsizlik gerektiren girisim-
lerde, kiictiik cocuk ve kooperasyon kurulamayan
eriskin hastalarin hareket etmesi 6nlenerek girisimin
basarisi artirilabilir (2).

Bu calismamizda Ekim 2010- Nisan 2012 tarihle-
ri arasinda hastanemizde kurdugumuz ameliyathane
disi anestezi (ADA) ekibi tarafindan, ADA uygulanan
3583 olgunun demografik verilerini, uygulama alan-
larini, anestezi teknikleri ve komplikasyonlari sun-
may! amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz igin, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik kurulundan onay alindiktan sonra,
Ekim 2010- Nisan 2012 tarihleri arasinda tani ve
tedavi amaciyla ameliyathane disinda anestezi uygu-
lamasi yapilan 3583 olgunun anestezi kayitlari ince-
lendi. Olgularin demografik verileri, uygulama alan-
lar, uygulanan anestezi yontemleri ve gelisen komp-
likasyonlar kaydedildi.

Hastanemizde ADA uygulamalari tani ve tedavi
amacli olarak cerrahi, erigkin ve cocuk gastroentero-
loji endoskopi tnitelerinde, psikiyatri elektro kon-

vilzif terapi (EKT) Unitesinde, bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve rad-
yo terapi (RT) unitelerinde ¢cocuk hasta uygulamala-
rinda, anjiografi tnitesinde yapilmaktadir. ADA eki-
bimiz, bir anestezi uzmani, bir anestezi asistani ve
bir anestezi teknisyeninden olusmaktadir. ADA eki-
bimiz uygulamalarina Ekim 2010 tarihinde bagla-
mistir.

ADA ekipmanimiz, Turk Anesteziyoloji ve Rea-
nimasyon Dernegi’'nin 2005 yilinda yayinladigi
ameliyathane disi anestezi uygulamalari klavuzuna
gore belirlenmistir. Tim tnitelerde; oksijen kayna-
g1, kalp atim hizi, tansiyon arteriyel ve oksijen sati-
rasyon Olciimu yapabilen monitor, aspirator, larin-
goskop, acil resusitasyon malzemesi iceren acil
cantasi veya dolabi, defibrilatér yer almaktadir.
Ayrica genel anestezi uygulamalarinin da yapildigi
EKT, anjiografi ve MRG (nitelerinde anestezi cihazi
da bulunmaktadir. MRG unitesinde kullanilan
monitor, anestezi cihazi, aspirator ve laringoskop
MR uyumludur. MRG ve RT unitelerinde hasta basi
monitor disinda, hastanin disaridan takibine olanak
saglayan merkezi monitorde yer almaktadir. ADA
bitiminde hastalar bulunduklar tnitede ki derlenme
boliminde ya da ameliyathanenin uyanma tnite-
sinde takip edilerek, derlenme sonrasinda taburcu
edilmektedirler.

Bu kosullar altinda ADA uygulanan olgularin
Ekim 2010 - Nisan 2012 tarihleri arasindaki anestezi
kayitlari geriye donik incelenerek yas, cinsiyet gibi
demografik verileri, ASA’lari, uygulama alanlari, kul-
lanilan anestezi teknikleri ve ilaglari, bradikardi, tasi-
kardi, hipotansiyon, hipertansiyon desattirasyon,
solunum depresyonu, bulanti, kusma, alerjik reaksi-
yon, uzamis sedasyon gibi komplikasyonlar kayde-
dildi. Kalp hizi normalin %25 altinda ise bradikardi
olarak degerlendirildi ve atropin ile tedavi edildi.
Periferik oksijen satiirasyonu %90’in alti desatiiras-
yon olarak kabul edildi ve basin pozisyonun degisti-
rilmesi, air-way uygulamasi ve/veya maske ile oksi-
jen verilerek tedavi edildi. Sedasyon verilen hastala-
rin 30 dakika sonunda ramsey sedasyon skorunun
2’'ye gelmemis olmasi uzamis sedasyon olarak deger-
lendirildi.

istatistiksel degerlendirmede SPSS 15.0 programi
kullanilmustir.



BULGULAR

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde Ekim
2010-Nisan 2012 tarihleri arasinda ADA uygulanan
3583 olgunun, cinsiyet dagilimi E/K 1671/1912, yas
ortalamalari 48.52+28.4 yil, yas dagilimi 20 gtinlik -
91 yas arasindaydi. ASA siniflamasi ASA 1 1958, ASA
11296, ASA 11 318, ASA IV 11 seklindeydi (Tablo 1).

Tablo 1: Demografik Veriler ve ASA Dagilimlari

Yas Ortalamasi (Yil) 48.52+28.4
Cinsiyet (E/K) 1671/1912
ASA Sayilar

| 1958

Il 1292

1 318

[\ 1
ADA uygulama alanlarinin dagilimlari Grafik 1'de

verilmistir.
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Grafik 1: ADA Uygulama Alanlarinin Dagihmi
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Grafik 2: Kullanilan Sedatif Ajan Dagilimi

H. S. Tiirk, F. Aybey, O. Unsal, M. E. Acgik, N. Ediz, S. Oba

1837 olguya kolonoskopi uygulandi. Bunlarin
33’tine kolon stenti yerlestirildi. Kolonoskopi uygula-
nan 17 olgu pediatrik yas grubundaydi. 536 olguya
gastroskopi uygulandi. Bunlarin 12’sine 6zofagus
dilatasyonu, 23’tine Perkiitan Endoskopik Gastrosto-
mi (PEG )acilmasi, 42’sine intragastrik balon uygula-
masi yapildi.131 olguya Endoskopik Retrograt Kolan-
jiopankreatografi (ERCP) uygulandi. Kolonoskopi,
gastroskopi ve ERCP uygulanan olgularin yas ortala-
masi 56.01+18.3'tu.

811 olguya MR, 62 olguya BT c¢ekimi yapildi. Bu
olgularin yas ortalamasi 3.53+3.6'tli. 36 olguya 234
seans EKT uygulamasi, 15 olguya 106 seans RT uygu-
lamasi yapildi.

Anjiografi tinitesinde 40 olguya anevrizma embo-
lizasyonu uygulandi. E/K 16/24, yas ortalamasi
55.6+15.4'tli. Bu olgulara genel anestezi uygulanip,
orotrakeal entiibe edildi. Anjiografi tnitesinde 9
olguya venoz sampling, 43 olguya karotis stent uygu-
lamasi yapildi. Ayrica 21 nefrostomi agilmasi, 14 US
esliginde abse drenaji, 6 PTK, 329 US egliginde biop-
si, 6 kalici dializ kateteri takilmasi, 3 double J takil-
masi gibi 63 girisimsel radyolojik islem yapildi.

Olgularin 1960’inda propofol+alfentanil,
740"inde propofol, 544’tinde propofol + fentanil,
115’inde ketofol, 65’inde midozolam+ketamin,
83’tinde dexmetedomidin sedasyonu uygulandi. 234
EKT seansinin 90’inda etomidate + siiksinilkolin,
144’tinde propofol + stiksinilkolin uygulandi. 40
embolizasyon olgusuna genel anestezi verildi (Grafik
2).

Endoskopik girisimlerde 1890 olguda propofol +
alfentanil, 499 olguda propofol + fentanil, 115 olgu-
da ketofol tercih edildi. MRG ve BT’'de 725 olguya
propofol, 83 olguya deksmetedomidin, 65 olguya
midozolam + ketamin uygulandi. 15 olguya uygula-
nan 106 Seans RT'nin tiimiinde propofol kullanildi.

Gegcirilmis serebrovaskiiler hastalik, hipertansiyon
oykusi olan olguda kolonoskopi islemi esnasinda
intrakraniyal kanama gelismesi disinda major bir
komplikasyonla karsilasilmadi.12 olguda solunum
depresyonu, 41 olguda bradikardi, 144 olguda desa-
tirasyon, 19 olguda derlenme siiresinin uzamasi, 8
olguda kusma gibi minor komplikasyonlarla karsila-
sildi. 20 desattirasyon ve 3 solunum depresyonu
MRG ve BT cekilen pediatrik olgularda gortlmustir.
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Ameliyathane disi anestezi deneyimlerimiz

Desatlirasyon gelisen olgularda cene asma ve oksijen
verilmesi ile saturasyon degerleri diizeldi. Maske ile
ventilasyon ya da entiibasyon ihtiyaci dogmadi. Bra-
dikardi gelisen olgularda atropin uygulandi.

TARTISMA

Son yillarda, teknolojinin ve cerrahinin gelismesi
ile ameliyathane disindaki teshis ve tedaviye yonelik
gunubirlik islemler artmistir. Bu durum anestezi ser-
vislerinin ameliyathane disi anestezi ekiplerini kur-
masina yol agmistir. Ameliyathaneden uzak olma,
tam donanimli olmayan bir ortamda anestezi veril-
mesi, hastalardan uzak ¢alisma alanlari vb. riskler
ameliyathane disi anestezi uygulamalarini 6zellikli
kilmaktadir (2,3).

2005 yilinda Tirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Dernegi’nin yayinladigi ameliyathane digi anestezi
uygulamalari klavuzu ve Amerikan Anestezi
Dernegi’nin klavuzu ADA uygulamalari konusunda
standartlarin olusmasi konusunda yol gosterici
olmustur (2,4). Uygulama yapilacak unitelerde
bulundurulmasi gereken ilag ve ekipmanlar, ortam
kosullari belirtilmistir (2,4). Biz de ADA uyguladig-
miz tim Unitelerde; oksijen kaynagi, kalp atim hizi,
tansiyon arteriyel ve oksijen sattirasyon 6l¢iimi yapa-
bilen monitor, aspirator, laringoskop, acil ressusitas-
yon malzemesi iceren acil ¢cantasi veya dolabi, defib-
rilator bulundurduk. Mevcut klavuzlarda ekibin
deneyimli olmasi gerekliligi, acil durumlarda ortam
kosullarindan kaynaklanan gucliklerden de s6z edil-
mistir. Bu sebeple bizim ADA ekibimizde bir aneste-
zi uzmani, bir kidemli anestezi asistani ve bir aneste-
zi teknisyeninden olusmaktadir.

Cerrahi digi anestezi uygulamalarinda giivenligin
on kosulu; hastanin tibbi durumunu 6nceden deger-
lendirmek, yapilacak girisimin ozelliklerini bilmek
ve ekipman gereksinimini ameliyathane icindeki
anestezi yaklasimi ile esdeger gormektir. Ameliyat-
hanedeki ile ayni kalitede klinik bakim ve izlem
kosullarini saglamak icin; bir yandan anestezi ve
izlem cihazlarina, diger yandan da morbiditesi daha
az ve hizli derlenmeye olanak saglayan farmakolojik
ajanlara yonelim vardir (1-4).

Farmakolojik ajanlarla elde edilebilecek sedasyon
bilincli sedasyon veya derin sedasyon olmak tizere

farkl iki diizeyde olabilir. Sedasyon segimi, girisimin
stiresine, agrili olup olmadigina, pozisyona, girisimin
yan etkisine, hastanin anksiyetesi ve stresine, koope-
rasyon kurulamamasina, hastanin gegmis deneyimle-
rine, allerji 6ykustine, istenmeyen ilag reaksiyonlari-
na, aspirasyon riskine gore yapilmalidir (2,5). Aneste-
zik ilaclarin secimi; hastanin durumuna, kullanilacak
olan ilacin hemodinami tizerine olan etkilerinin iyi
bilinmesine gore degismektedir (2,5). Hastalarda tim
koruyucu reflekslerin stirdtigti, hastanin kendi hava
yolu acikhigini koruyabildigi, fiziksel uyari ve stzel
komutlar ile istenilen yaniti verdigi bilincli sedasyon
yontemi ADA uygulamalarinda sik uygulanan bir
yontemdir (5). Biz de islemin agrili olmasi, pozisyon,
uygulama alani ve olgunun 6zelliklerine gore olguya
bilincli veya derin sedasyon yontemlerini uyguladik.

En yuksek oradan endoskopik girisimlerde ADA
uyguladik.1890 olguda propofol+alfentanil, 499
olguda propofol+fentanil, 115 olguda ketofol tercih
edildi. Roseveare ve ark. yaptiklari calismada kolo-
noskopi de propofol ve alfentanil kullanmis ve bu
kombinasyonu benzodiazepinlerden daha kisa etkili
ve efektif bulmuslardir (6). Kulling ve ark. kolonosko-
pide propofol-alfentanil kombinasyonu ile midazo-
lam ve meperidini karsilastirdiklari calismada, hem
uyanma zamanini kisa bulmus, hem de hasta mem-
nuniyetinin fazla oldugunu rapor etmislerdir (7).
Kolonoskopilerde midazolam ile birlikte alfentanil ve
fentanil kullanimini karsilastiran ¢alismada, uyanma
zamani benzer bulunmus ancak alfentanilin daha iyi
operatif sartlar sagladig: bildirilmistir (8). Propofol ile
kombine opioidlerin analjezi ve amnezi sagladigi,
bulanti, kusma ve solunum depresyonu gibi yan etki
insidansini azalttigini bildiren calismalar mevcuttur
(6-8). Ketofolunde analjezik 6zellikleri belirgindir ve
hemodinamik agidan stabilize edici bir etkisi vardir.
Kullanimi iyi bir konfor saglamanin 6tesinde opioid-
lerden kacinilmasini saglar (9).

infantlar, cocuklar ve bazi gelisimsel geriligi olan
ergenler MRG sirasinda yeterli hareketsizligi saglaya-
bilmek icin siklikla sedasyona ihtiya¢ duyarlar 10.873
olguda MRG ve BT’de ADA uygulanmistir. 725 olgu-
ya propofol, 83 olguya deksmetedomidin, 65 olguya
midozolam+ketamin uygulandi. Propofoliin, tiopen-
tal, midozalam ve kloralhidrat gibi ajanlarla karsilas-
tinldigi calismalarda propofolle daha hizli sedasyon



baslangici, cabuk derlenme ve etkin sedasyon elde
edilmis. Solunumsal ve kardiyak yan etkiler kabul
edilebilir sinirlarda bulunmustur (11,12). Propofol ve
deksmetedomidini karsilastiran calismalarda da, pro-
pofolle daha hizli etki baslangici ve derlenme goriil-
mekle birlikte, anestezi kalitesi iki ajanda benzer
bulunmustur. Deksmetedomidinin daha az kardiak
ve solunumsal depresyon yaptiginin gorilmesi ile
propofole MRG uygulanan cocuklarin anestezisinde
alternatif olabilecegi distntlmdstir (13,14). Malviya
ve ark. calismasinda cocuklarda tanisal islemler icin
yapilan sedasyonlarda komplikasyon oraninin %20.1
oldugu ve bunlarin buyik ¢ogunlugunun (%5.5)
solunum komplikasyonlarinin olusturdugu rapor
edilmektedir (15). inénii Universitesinde MRG sebe-
biyle ADA uygulanan 1458 pediatrik olguda Oztiirk
ve arkadaslarinin yaptigi calismada 3 olgunun eksitus
oldugu, 168 olguda minor komplikasyon gelistigi
soylenmektedir (3). Bizim olgularimizinda da %2,9
oraninda solunum komplikasyonu gorilmustur.

EKT uygulamasi 36 olguya 234 seans uygulanmis-
tir. 234 seansin 90’inda etomidate+stiksinilkolin,
144’tinde propofol+siksinilkolin uygulandi. Etomi-
date nobet esigini distrerek daha uzun nébet siresi
saglamaktadir. Yiksek elektiriksel uyariya karsin
etkin nobet elde edilemeyen olgularda propofole ter-
cih edilir. Propofol kisa nobet siiresine ragmen, hizli
derlenme saglamasi sebebiyle ilk tercihtir (16).

Girisimsel nororadyoloji komplike bir alandir ve
dogasi geregi obnemli diizeyde morbidite riski tagimak-
tadir. Hastalarin genellikle birkag saat hareketsiz kal-
masina, bazi kritik asamalarda nérolojik degerlendir-
meye ve kan basincinin yiikseltilmesine ya da dusuril-
mesine gereksinim duyulmaktadir. Girisimsel noro-
radyoloji tinitesi, anestezi yontinden, bir beyin cerra-

KAYNAKLAR

1. Leyla lyilikci, Stikran Cakmak, Ece Ogdiil, Basak Candiiz, Figen
Boyaci, Emine Ozdemir, Emine Kocaayan. Ameliyathane Disgi
Anestezi Uygulamalarinda Deneyimlerimiz. Tirk Anest Rean
Der Dergisi 2006,34(3):169-176.

2. Tirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) Anestezi
UygulamaKlavuzlari.Ameliyathane Disi Anestezi Uygulamalari
2005; Kasim.

3. Oztiirk E, Yiicel A, Bege¢ Z, Erdil FA, Demir K, Ersoy MO.
Manyetik Rezonans Goériintiileme Unitesindeki Pediyatrik
Olgularda Anestezi Deneyimlerimiz. Inonii Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi 2008;15(4):239-43.

H. S. Tiirk, F. Aybey, O. Unsal, M. E. Acgik, N. Ediz, S. Oba

hisi ameliyathanesi ile benzer donanima sahip olmali-
dir (17). Genellikle A-V malformasyon embolizasyo-
nundan 6nce besleyici arterde kan akimini azaltmak
icin kontrollt hipotansiyon, herhangi bir serebral iske-
mi durumunda ise baslangi¢ degerinin %30-40 kadar
yikseginde kontrollt hipertansiyon gerekli olur (17).
Bizde anjiografi tinitesinde anevrizma embolizasyo-
nuna genel anestezi uyguladik. Bu islemler esnasinda
invaziv tansiyon arteriyel takibi yaptik. Hastanemizde
anjiografi tinitesi ameliyathanenin hemen yaninda yer
almaktadir. Anjio sonrasi hastalar 24 saat beyin cerra-
hisi yogun bakiminda takip edilmektedir.

RT uygulanan gocuklarda islem basarisi igin tam
hareketsizlik gerekmektedir. Bu sebeple de tekrarla-
yan anestezi uygulamalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
15 olguda 106 seans RT uygulamasinda propofol ile
ADA uyguladik. Yapilan ¢alismalarda kisa derlenme
stiresi ile propofoliin uygun bir ajan oldugunu goster-
mektedir (18). Ayrica RT esnasinda hastanin oda da
yalniz kalmasi isleme ait en biiytik riski olusturmakta-
dir. Propofol uygulanmis 3884 RT hastasinda kompli-
kasyon orani %1.3 bulunmustur (19). Biz de RT uygu-
lamalarimizda komplikasyonla karsilasmadik.

ADA uygulamalarinda morbidite ve mortalite oran-
lari konusunda literatiirde genis caph calisma mevcut
degildir. 9 Eyliil Universitesinde ADA uygulanan 1622
olguda yapilan calismada lyilikci ve arkadaslari 6
major, 40 mindr komplikasyonla karsilasmslardir (1).
Bizde %6,2 oraninda komplikasyonla karsilastik.

Sonu¢ olarak; ADA uygulamalarinda yapilacak
uygulamanin ve gorintilemenin etkilerini dnceden
saptayarak, yeterli teknik donanim ve monitérizasyo-
nun olmasina dikkat ederek, sedasyon amaciyla kisa
etkili ve cabuk derlenme saglayacak ajanlari secerek,
hayati komplikasyonlar énlenebilir.

4. Guidelines of the American Society of Anesthesiologist: Directory
of members, American Society of Anesthesiologist, 1997:394-404.

5. Korkmaz T, Ates Y. Ameliyathane disi anestezi uygulamalari.
Editérler: Ozatamer O, Alkis N, Batiislam Y, Kiiciik. Anestezide
Giincel Konular. Ankara: Nobel Tip Kitapevleri; 2002:371-91.

6. Roseveare C, Seavell C, Patel P, Criswell J, Shepherd H.
Patient-controlled sedation with propofol and alfentanil during
colonoscopy: a pilot study. Endoscopy 1998;30(5):482-3.

7. Killing D, Fantin AC, Biro P, Bauerfeind P, Fried M. Safer
colonoscopy with patient-controlled analgesia and sedation with
propofol and alfentanil. Gastrointest Endosc 2001;54(1):1-7.



Ameliyathane disi anestezi deneyimlerimiz

10.

11.

12.

13.

Holloway AM, Logan DA. Pain relief for out patient colonoscopy:
a comparison of alfentanil with fentanyl. Anaesth Intensive Care
1990,18(2):210-3.

Mustafaeva MN, Mizikov VM, Kochneva ZV. Drug sedation
during digestive tract endoscopy: current trends. Anesteziol
Reanimatol 2009;(4):32-8.

Gooden CK. Anesthesia for magnetic resonance imaging. Current
Opinion in Anesthesiology August 2004;17:339-42.

Priti GD, Murray D, Cox T, McAllister J, Snider R. Sedation
and anesthesia protocols used for magnetic resonance imaging
studies in infants: provider and pharmacologic considerations.
Anesthesia and Analgesia 2006 Oct;103(4):863-8.

Pershad J, Wan J, Anghlescu DL. Comparison of propofol
with pentobarbital/midazolam/fentanyl sedation for magnetic
resonance imaging of brain in children. Pediatrics 2007 sep;
120(3):629-36.

Koroglu A, Teksan H, Sagir O. A comparison of the sedative,
hemodynamic, and respiratory effects of dexmedetomidine and
propofol in children undergoing magnetic resonance imaging.
Anesthesia and Analgesia 2006;103:63-67.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Dave j, Vaghela S. A comparison of the sedative, hemodynamic
and respiratory effects of demedetomidine and propofol in
children undergoing magnetic resonance imaging. Saudi journal
of Anaesthesia 2011 jul-sep;5(3):295-299.

Malviya S, Voepel-Lewis T, Tait AR. Adverse events and
risk factors associated with the sedation of children by non-
anesthesiologist. Anesth Analg 1997;85:1207-13.

Moacyr A Rosa, Marina O Rosa, lara M T Belegarde, Celso R
Bueno, Felipe Fregni. Recovery after ECT: comparison of propofol,
etomidate and thiopental. Rev Bras Psiquiatr. 2008;30(2):149-51.
Aypar U, Pamuk AG. Girisimsel radyoloji ve anestezik yaklagim.
Anestezi Dergisi 2007;15(3):149-60.

McFadyen JG, Pelly N, Orr RJ. Sedation and anesthesia for
the pediatric patient undergoing radiation therapy. Curr Opin
Anaesthesiol 2011 Aug;24(4):433-8.

Anghelescu DL, Burgoyne LL, Liu W, Hankins GM, Cheng C,
Beckham PA, Shearer J, Norris AL, Kun LE, Bikhazi GB. Safe
anesthesia for radiotherapy in pediatric oncology: St. Jude
Children’s Research Hospital Experience, 2004-2006. Int ] Radiat
Oncol Biol Phys 2008 Jun 1;71(2):491-7.

Sisli Etfal Hastanesi Tip Bulteni, Cilt: 47, Say:: 1, 2013 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 47, Number 1, 2013




