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GENEL ANESTEZI
PRENSIPLERI

m Anestezi sozcugu eski Yunanca dan alinmis

m |lk kez Yunanl filozof Dioscorides tarafindan
kullaniimistir

m AN; olumsuzluk eki
s ESTEZI; duyu , his
s ANESTEZI; duyusuzluk , hissizlik



Genel Anestezi-|

Vital fonksiyonlarda bir degisiklik olmadan ;
m gecici biling kayb!

m refleks aktivitede azalma ve

m  kas gevsemesi ile karakterizedir



Genel anestezi - |

Bu durum, genel anestezik etkili ilaglarin;
m  Kortikal merkezler
m  Bazal ganglionlar
m  Serebellum

= Medulla Spinalis
sirasiyla SSS’de olusturdugu inici bir
depresyonun sonucudur




Tarihce -I

m Kitabe ve mitolojik kaynaklardan ogrenildigine
gore, anestezik ilagc ve yontemlerin kullanimi
cok eski caglarda baslamistir

m Cinliler, cerrahi islemler icin Hint Keneviri
(Cannabis Indica) ve preop Mandroga bitkisini
(Belladona alkaloidi, Adam otu) kullanmislardir



Tarihce - |l

m Bu bitkilere ek, hastanin suurunun kaybolmasi
icin fiziksel yontemlerin kullanildigl da
gozlenmistir

m Asurlular, sunnet edilecek ¢cocuklarin bogazini
sikarak asfiksi yaratiyor ve suurun
kaybolmasina yol acarak islemi
gerceklestiriyorlarmis

m |talyanlar, 17. yy sonlarina kadar odun bir
balyozla kafaya vurarak suursuzluk yaratiyorlar
ve cerrahi islemi gerceklestiriyormis




Tarihce - |l

= Tip Tanrisi Oesculepius’un (M.O
2000) da ameliyat yapilacak hastalara
Nepentes bitkisinden yaptigi karisimi
uyguladigi rivayet edilir

m Misirlilarin doku uzerine uygulanan
basidan yararlandiklari ve boylece
uyusukluk sagladiklar: bildirilmistir




Tarihce - IV

Prehistorik donemde insanlar aci ve agriyi
dindirmek i¢in bazi icgudusel davranislarda
bulunuyordu:

m ...agriyan ve yaralanan organlarini, dere ve
gollerin suyuna daldirmak

® ...guneste kizdirilmis tas parcasi ile bastirmak



Tarihce -V

m Truvali Helen’in, sarabin icine Mandroga (Belladona
ozelligine sahip) koydugu yazilmistir

m Yunan tarihgisi Herodotus, Scyntians halkinin keyif ve
uyku verici olarak Kendir=Kemp, Esrar otu=Cannabis
Indica kokladiklarindan s6z etmistir

m MS 165'de fizik¢i ve filozof Galen, dis gcekmek icin Pire
otu (Pyrethrin koku) ve kuvvetli sirke kullanmistir



Tarihce - VI
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MS 13 vy’ d"a' Hﬁgo Dae”Lucca agrili
girisim gereken hastalara uyku
saglamak ve uygulamak igin;

Opium

Ham dut suyu

Dul avrat otu tohumu

Orman sarmisagi

Marul tohumu

Baldiran otu

= Mandroga yapraklarinin suyu
ile bir karisim hazirlamis




Tarihce - VI

m Bu karisimi sungere emdirdikten sonra, 1 saat
kaynatmig ve ameliyat edilecek kisinin burun
deliklerine tutarak koklatip uyutmustur

s Uyandirmak icin de sirkeye batiriimis baska bir
sunger kullanmistir

m Bu yontem 3 asir sure ile uygulama alani bulmustur
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Tarihce - VII|

m 14 -16. yy'larda iskence edilecek
mahkumlara gardiyanlar tarafindan agriyi
azaltici narkotik bilesikler verilmesi
gelenek haline getirilmis

m 16.yy’da Avrupa’da kilise papazlari aciyi
hafifletmek icin alkol buharindan
faydalanmislardir

m Napolyon ordusunun bas cerrahi

Dominique Jean Larry, Eylou savaslari

sonrasi sogutma anestezisi fikrini ortaya

atmistir =
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Tarihce - IX
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JOSEPH PRESTLEY;
1772’de CO,
1772°de N,O
1777'de O, kegfetti
Sir Humprey Davy, N,O ile denemeler yapti
Henry Hickman, H,CO4 ve N,O ile ugrasti
1844’de Colton, N,O gosterisi yapti




Tarihce - X

m 1845'te Horace Wells, konferansi yapti

m 1842°de Crawford W. Long | kullanmayi
baslatti

m 30 Eylul 1846'da W.T.Green Morton, i
kullandi

m 1847, Londra’li John Snow ilk anestezist
unvanini aldi ve ile uzun yillar
anestezi verdi
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Tarihce - Xl

m Narcose a la reine (Kralice Narkozu): Kralice
Victoria'nin 7. dogumunda (oglu Leopold)
kKullanildi

m 1882 Von Freud

m 1864 Lundy

m 1951 Suckling (1956 Raventos)
m 1958 Larssen

kullandi




Genel Anestezi’'nin
Komponentleri

m Genel anestezide, norolojik fonksiyonlardaki gecici
degisiklikler farkli komponentlerden olusur

s Bunlar:
o Biling kaybi
o Duyu kaybi

o Amnezi

o Analjezi

o Hareketsizlik

m Cerrahi uyariya karsi olusan reflekslerin
baskilanmasidir

16



Genel Anestezi’'nin Etki
Mekanizmalari - |

m Anestezik ilaclar farmakolojik olarak spesifik

yaplda deqgildir ve etkileri SSS disindaki
organlarda da gozlenir

m Kesin agonist ve antagonistlerinin
bulunmamasi temel etki mekanizmasinin
ortaya konmasini zorlastirmaktadir

17



Genel Anestezi’'nin Etki
Mekanizmalari - |l

m Makroskopik olarak bakildiginda bahsedilen
etkilerinin, olustugu bolgelerin disinda baslica;
= Serebral korteks
= Beyin sapi (0zellikle RAS)
= Medulla spinaliste oldugu dusunulmektedir

m Anestezik ilaclar, (0zellikle inhalasyon
anestezikleri) etkilerini esas olarak noronal
membranlar uzerinde gosterirler

18



Genel Anestezi'nin Etki
Mekanizmalari - ||

m Hucresel ve molekuler duzeyde meydana
gelen bu degisiklikler, SSS’de noronal
lletimi etkilemektedir

m Mikroskopik acidan ele aldigimizda
anestezikler

sinaptik fonksiyonu etkileyerek;
= norotransmitter salinimini

= sinaptik kanallardaki iyon akimini
degistirmektedir
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Genel Anestezinin Etki
Mekanizmalari - |V

m Genel anestezikler:;

m eksitator (uyarici ozellikteki) sinaptik
transmisyonun bir bolumunu baskilamakta,

o (baskilayici ozellikteki) sinaptik
transmisyonun bir bolumunu dir
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Genel Anestezi Teorileri - |

s Molekuler duzeyde inceledigimizde,
hucre membranindaki etkilesme ile
ilgili iki onemli teori dikkati cekmektedir:

LIPID TEORI
PROTEIN TEORI
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Genel Anestezi Teorileri — Il
Lipid Teori

m Anesteziklerin, 2 lipid tabakasindan olusan hucre
membraninda ¢cozunduklerini ve membranda belli bir

konsantrasyona ulastiklarinda anestezinin olustugunu
ifade eder

m Daha sonralari bu teorinin modifiye edilmesi ile,
= Asiri Volum Teorisi

= Kritik Basing Teorisi ileri surulmustur

s Membranin fizikokimyasal ozelligindeki degisiklikler,
protein yapilari da indirekt olarak etkilemektedir
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Genel Anestezi Teorileri — |l
Protein Teorl

Anestezikler, iyon kanallari ve proteinlere direkt
olarak baglanarak fonksiyonlari olumsuz yonde
etkileyebilir

Bu durum norotransmittere baglanma veya
yapisal degisiklige ugrama yetenegini degistirir

Anestezik maddelerin hucre membrani
ozelliklerinde karmasaya neden oldugu
bilinmektedir (Membrana Perturbation)
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Genel Anestezi Teorileri - IV

Bircok komponenti ve genis bir spektrumu olan
Genel Anestezi; tek bir ilacla olusturulsa bile bu
durumu tek bir farmakolojik etki ile tanimlamak
olasi degildir

Gunumuzde karmasik bir yapiya sahip anestezik
etkinin artik ayni molekuler bolgede degil, farkli
bolgelerde olustugu (Multiple Etki Yeri Modeli)
kesinlik kazanmistir



Genel Anestezi’'nin Evreleri - |

m Anestezi derinligi ilk kez , Plombey ve Snow tarafindan

AS

tanimlanmis olmakla birlikte, GUEDEL 1937°de eter
anestezisi sirasinda gozlenen degisikliklere gore bunu 4
evrede tanimlamistir:

= Analjezi ve Amnezi Evresi
= Eksitasyon (Delirium) Evresi

s Cerrahi Anestezi Evresi
1. Plan - solunum degisiklikleri
2. Plan - dolasim degisiklikleri
3. Plan - pupil degisiklikleri
4. Plan - refleks degisiklikleri

O Bulbar Paralizi




Genel Anestezi’'nin Evreleri - |

m Anestezi yeterli derinlige ulastiginda zararli uyaranlarin
(orn: cerrahi uyari) yol agcacagi refleks yanitlari ve klinik
bulgulari baskilar

m Uygulama sirasinda anestezinin yuzeyel veya fazla derin
olmasindan kacinilmalhdir

m YUzeyel anestezi somatik ve otonomik refleksleri yeteri
kadar baskilamadigi i¢gin zararl olabilmektedir
(Ozellikle kardiyak hasta gibi rezervleri sinirli hastalarda)
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Genel Anestezi’'nin Evreleri - |l

m Fazla derin anestezi ise yasamsal
fonksiyonlari deprese ederek;

m .. KOMA ve
m .OLUME neden olabilmektedir
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Genel Anestezi’'nin Evreleri - |V
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Gunumuzde anesteZ| derlnllglne
Kirpik ve kornea refleksleri
pupil bayuklugu ve 1siga reaksiyonu
g0z kurelerinin hareketleri ve gbz yasarmasi
kan basinci
nabiz hizi
solunum sayisi, derinligi ve dizeni,
cilt insizyonuna KVS ve solunumsal yanit
terleme
diafragmatik solunum, cekilme
gibi klinik belirtiler degerlendirilerek karar verilir



Genel Anestezi’'nin Evreleri - V

m Burada en onemli olcu, cerrahi kesinin bu
belirtilerde yol actigi degisikliklerdir

m Bahsedilen klinik degerlendirmenin yanisira,
gunluk uygulamada henuz yayginlasmamis
daha ileri izlem yontemleri vardir:
o EEG
. Bispektral Indeks
m Uyariimis Potansiyel Teknikleri
m Alt Ozafageal Kontraktilite ......v.b.

AS



ANALJEZ| VE AMNEZI EVRESI

» Anestezik ilacin verilmesi ve bilincin kapanmasi
arasinda gecen suredir

> Istemli hareketler yavaslar
»Hastalarin %85’inde analjezi mevcuttur

» Dis cekimi, pansuman gibi basit islemler bu evrede
yapilabilir
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EKSITASYON EVRESI

>B|I|ncm kapanmasmdan duzenli solunumun tekrar
baslamasina kadar gecen suredir

» Eksitasyon ve istemsiz reaksiyonlar gorulebilir

» Kas tonusu artar

» Solunum duzensizdir

» Pupil dilatasyonu, hipertansiyon, tasikardi

soluk tutma, laringospazm, kusma, aritmi gorulebilir

» GO0z kurelerinde amacsiz, rotatuvar hareketler ve deviasyon
izlenebilir
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CERRAHI ANESTEZI| EVRESI

> Dlzenli  solunumun  tekrar baslamasindan
solunumun durmasina kadar gecen evredir

» (G0z kuresi ortada, hareketsizdir. Pupiller kugulur
» (Gozyasi salgisi azalir ve kaybolur

> Refleksler azalir ve kaybolur
» Tum kaslarda paralizi meydana gelir
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BULBAR PARALIZI EVRESI

» Solunumun durmasindan kalp hizinin
yavaslamasina kadar gecen suredir

» Kaslarda tam bir gevseklik mevcuttur

» Pupiller tamamen dilatedir

» Refleks aktivite tumuyle kaybolmustur

» Bradikardi ve ciddi hipotansiyon gozlenebilir

» Evrenin sonunda dolasim merkezinin
etkilenmesi sonucu kalp durabilir
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Genel Anestezi Yontemleri - |

m Anestezi uygulamalari;
Genel Anestezi
Rejyonel Anestezi
olmak uzere 2 ana gruba ayrilir
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Genel Anestezi Yontemleri — ||

m 1) GENEL ANESTEZ]
1.a) Inhalasyon Anestezisi
TINA (total inhalasyon anestezisi)
VIMA (volatil indiiksiyon ve idame)
1.b) Intraven6z Anestezi
TIVA
Norolept Anestezi
Dissosiyatif Anestezi
1.c) Dengeli Anestezi
Isoflurane + N,O + O, + Fentanyl
Propofol + Opioid + N,O veya \/olatil Anestezik
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Genel Anestezi Yontemleri - |l

1.d.) Kombine Anestezi; ise iki anestezi
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yonteminin beraber uygulanmasi ile olusur:
Genel Anestezi + Rejyonel Anestezi
Epidural
Spinal
Pleksus Blogu
Infiltrasyon Anestezisi

Topikal Anestezi



Genel Anestezi Igin
Arag - Qe\_r_ec; ve Sistemler - |

m Basarili ve guvenli anestezi uygulamasi igin
gerekli en onemli arag ve gereclerin basinda
anestezi makinesi basglica hava kaynagi olarak
Islem gorur

m Anestezik ila¢ uygulamak igin ilk duzenek,
dietileter veya kloroform ile dolu olan cam veya
metal borulardi
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Genel Anestezi Igin
Arac - Gerec ve Sistemler - |l

m IndUksiyonda eter gazi veya daha tehlikeli ve
potent kloroform kullanirken, bu uygulama
sirasinda konsantrasyon kontrolu buyuk
problem yaratmisti

m 1903 yilinda HARCOURT, kloroform inhale
ettiren tek yonlu valf kullanmig, 1908
OMBREDONNE, sigirin mesane veya
cekumunun geri soluma torbasi olarak
kullanarak dusuk direncli hava pasajlnl
saglamistir .
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Genel Anestezi Icin Arac - Gereg ve
Sistemler - |l

m Silindirde likit N,O 1870°de kullanilmaya hazir
hale getiriimis ve CLOVER 1876'da
kullanmistir

m Anestezi makineleri dizayninda 1910 — 1930
yillari arasinda Amerikan JAMES
QUATHWAY ve Ingiliz Sir Geotrey, Marshall,
Edmund Boyle, EImor Mc Kesson, Jay Heidri,
Richard Forreger gibi anestezistlerin
katkilariyla devrim yapildi
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Genel Anestezi Igin
Arac - Gereg ve Sistemler - |V

m Modern vaporizatorlerin kullanima girmesi
1940’larda olmustur

m Bugun kullanilan anestezi makinelerinin
buyuk kismi surekli akim anestezi
makineleridir




PREANESTEZIK DEGERLENDIRME
ve HASTA HAZIRLIGI

oS e i SRR
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Preanestezik Degerlendirme

Cerrahi veya tani amacli yapilan
anestezi uygulamasindan once,
mortalite ve morbiditeyi azaltmak
icin yapilmasi gereken onemli bir
Klinik incelemedir
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Preanestezik Degerlendirme

m Serviste hasta yataginda
Yatan hastalar
m  Anestezi polikliniginde
Ayaktan hastalar
Hasta yatmadigi icin maliyet duser



Preanestezik Degerlendirme
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Tanisi
Anamnez

Onceki
operasyonlari

Onceki anesteziler
Kan sayimi
Kan biyokimyasi

Karaciger _
fonksiyon testleri

Bobrek fonksiyon
testleri

Kanama testleri

Aclik kan sekeri
Akciger filmi

= (€

EKO, angio vb.
Konsultasyonlar
Kardiyoloji, Gogus
Dahiliye vb.



Preanestezik Degerlendirme

1. Hastanin tibbi c'jyk%i]si], fiziksel ve mental
durumu hakkinda bilgi edinilip gerekl
testleri ve konsultasyonlari saptamak

2. Tibbi oykude tespit edilen risk
faktorlerine ve hastanin segcimine gore
takip edilecek anestezi planini secmek
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Preanestezik Degerlendirme

3. “I"-Ié'étéya éyﬁhtﬂlll bilgji"'wverip onay almak

4. Anksiyeteyi azaltip, iyilesmeyi kolaylastirmak
icin hastaya anestezi, preoperatif bakim ve
agri tedavisi hakkinda egitim vermek

5. Tibbi oykude tespit edilen risk faktorlerine ve
hastanin se¢imine gore takip edilecek
anestezi planini secmek perioperatif ve
postoperatif bakimi daha etkili ve ucuz hale

getirmek
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Preanestezik Degerlendirme

6. Cerrahinin mortalite ve morbiditesini azaltmak

/. Hastanin mumkun oldugu kadar erken
donemde, normal hayatina donmesini
saglamaktir



Preanestezik Degerlendirmede 3
soruya cevap aranir

1. Hastanin saglik durumu optimal midir ?

2. Cerrahi oncesinde hastanin fiziksel
veya mental durumu iyilestirilebilir mi ?

3. Hastada peroperatif olaylari
beklenmedik sekilde etkileyebilecek

= bir saglik problemi var midir ?
= jlac kullanmakta midir ?
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Preanestezik Degerlendirme
Hi kaymenih" alinmasi
Fizik muayene

-Havayolunun degerlendirmesi
-Sistemik hastaliklarin degerlendirmesi

Laboratuvar sonuclarinin incelenmesi

Anestezi riskinin belirlenmesi ve onlem
alinmasi

Premedikasyon



Preanestezik Degerlendirme

Rutin laboratuvar

lyi bir anamnez ve Kardiyovaskdler
Fizik muayene pulmoner testlerden

Hikayenin alinmasi

cok daha onemlidir

Michota FA, The preoperative evaluation E'fl'e\;é Chlin J Méd 2004 7A1ém3- 0.
Van Klei WA. Role of history and physical .. Eur J A
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Anamnez

Fizik muayene

Laboratuar testleri

Konsultasyonlar

Anestezi tekniginin kararlastiriimasi
Alinan ilaclar ve planlanmasi
Anestezinin riskleri

Hasta onami

Dokumantasyon
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Anestezi Riskinin Belirlenmesi

= En onemli konu olup, sadece
anestezist tarafindan ustlenilmelidir

= Hayati onem tasiyan bir cerrahi
endikasyon varsa;

hastanin anestezi alip almayacagi
tartisiimaz

en lyi sekilde nasil anestezi alacaqgi
tartisihir
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Anestezi Riskinin Belirlenmesi

a Ar{hﬁefikanlq’A‘h\"eléteziy:c;Imojistler Dernegi
(American Society of Anesthesiologist- ASA)

- ASA |. Cerrahi patolojisi disinda bir hastalig!
olmayan Kigi

- ASA ll: Aktiviteyi sinirlamayan yandas
hastaligi olan kisi
Anemi DM
Kr Bronsit HT
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Anestezi Riskinin Belirlenmesi

- ASA lll: Aktivitesini sinirlayan, ancak gugsuz
birakmayan hastaligl olan kisi
hipovolemi, kalp yetmezligi,
gecirilmis MI, ileri DM
sinirh AC fonksiyonu

- ASA |IV: Gucunu tamamen yitirmesine neden
olup hayati tehdit
olusturan hastaliga sahip kisi

sok, dekompanse kalp / solunum sistemi
hastaligi, bobrek, karaciger yetmezligi
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Anestezi Riskinin Belirlenmesi

- ASA V: Ameliyat olsa da olmasa da 24 saatten
fazla yasamasi beklenmeyen, son umit
olarak cerrahi girisim yapilan olum
halindeki kisi

Hepatorenal sendrom

- ASA VI:. Beyin olumu gelismis, organ
alinmaya uygun hastalar

- E: Acil ameliyata alinan hastalar. .



ASA Siniflamasina gore Mortalite Oranlar

ASA Mortalite
% 0.06-0.08
% 0.27-0.4
% 1.8-4.3
% 7.8-23
% 9.4-51

O B W N -
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S7

Anamnez

- Hastanin yasi, kilosu, boyu
« Solunum, kardiyak, norolojik, psikiyatrik
ve endokrin sistem hastaliklari
= Alinmakta olan ilaglar ve ilac alerjisi
- Sigara ve alkol aliskanligi
(Suresi ve miktari)
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Anamnez

« Gecirilmis hastalik ve ameliyatlar
- Anestezi deneyimi ve komplikasyonlari

- Gebelik

- Kontakt lens, isitme cihazi, dis ve
ekstremite protezleri
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Fizik Muayene

. Operasyonda en énemli gdrev hava yolu
acikliginin saglanmasi ve korunmasi

= Hava yolu acikligini muyenesi
- bazi anatomik ozellikler
- hastalik ozellikleri incelenmelidir
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Entubasyon Guclugu:
F|zon01|k Nedenler

: K|sa ve kalln boyun

- Cikintili ust digler, yuksek damak ve kucuk
aglz

- Kucuk ve geride mandibula

- Hareketi kisith mandibula ve atlanto-oksipital
eklem

- Buyuk dil, genis dil koku
- Morbit obez



Entubasyon Guclugu:
Konjenital Anomaliler

. Koanal atrezi
- Ansefalosel
- Makroglossi

- Treacher-Collins, Klippel-Feil ve Pierre
Robin sendromiari

- Akondroplazi
- Subglottik kistler ve darlik

- Trakeaya basi yapan tumorel ya da
vaskuler lezyonlar
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Entubasyon Guclugu:
Inflamatuar, Dejeneratif ve Fibrotik olaylar
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- Apse, epiglottit, infeksiyoz mononukleoz, krup
- Sistemik romatizmal hastaliklar

- Temporomandibuler eklemdeki degisiklikler

= Yuz ve boyunda fibrozis (yanik, radyoterapi)

- Cerrahiye bagli deformiteler

- Epidermolizis bulloza
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Entubasyon Guclugu

. Tumorler:  Benign / malign,
hematom, hemanjiyom
- Endokrin:  Akromegali, buyuk guatr
= Travmalar: Fasiyal, larengeal,
trakeal, servikal

= Yabanci cisim



Entubasyon Guclugu:

Ozelligi Olan Gruplar
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« Gebeler:
artmis yag dokusu
Iri gogusler,
odem (ozellikle farengeal)
(Ozellikle preeklamsi/eklamsi)
« Bebekler

Yenidoganda bu gruba ozgu anatomik
nedenler




Entubasyon Guclugu:
Mallampati Sln_lflama3|

Sert damak

Yumusak damak Sert damak
®h

A
U

CLASS | CLASS I CLASS IlI CLASS IV
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Sistemlerin Muayenesi

Operasyon oncesi degerlendirmede
oncelikli amac:

operasyon oncesinde hastanin optimal
kosullara getiriimesini saglamaktir
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Sistemlerin Muayenesi
Genel

Vital bulgular

Sivi dengesi

Cilt ve mukoz membranlarin durumu

- Siyanoz (hipoksi) anemi, sarilik

Vucut I1sisi
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Sistemlerin Muayenesi
Solunum Sistemi

= Dispne
= Solunum tipi (takipne vb)
« Santral veya periferik siyanoz

- AC sesleri
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Sistemlerin Muayenesi
Kardiyovaskuler

Kalp sesleri
Periferik nabizlar
= Juguler dolgunluk ve pulsasyon
- Odem
- Tansiyon arteriyel
Kalp atim hizi
Elektrokardiyografi

= Santral venoz basing
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Sistemlerin Muayenesi
Norolojik Sistemi

Temel biling durumu

Duyu kusurlari, noropati vb

Kranial sinirler

Periferik, motor ve duyusal sinirler



Preoperatif laboratuvar
degerlendlrmeS|
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. Tam kan saylml (TKS)
- Biyokimya

- Koagulasyon testleri

- EKG

= Akciger grafisi

- SFT, AKG

- Gebelik testi

= Direk grafi

- |drar analizi



ANESTEZI ONCESI KESILMESI GEREKEN ILACLAR

Antikoagdilanlar

Asetil salisilik asit (Aspirin®, Coraspin®, Dispril®)
Operasyondan 1 hafta énce kesilmelidir.

Varfarin sodyum (Coumadin®, Orfarin®)
Operasyondan 4-5 gin once kesilmelidir,
Klopidogrel (Plavix®)

Operasyondan 6-7 gin once kesilmelidir,

Tiklopidin HCI (Ticlid®, Agretik®, Ticlocard®)
Operasyondan 10-14 gin once kesilmelidir,

Antidiyabetikler

Oral antidiyabetik ilaclar: Glibenklamid (Diyaben®, Gliben®) glibornurid
(Glutril®), gliklazid (Betanorm®, Diamicron®, Glumikron®, Oramikron®),
glimeperid (Amaryl®), glipizid (Glucotrol XL®, Minidiab®), glikidon (Glurenorm®)

Parenteral insiilin preparatlari: (Humulin®, Orgasulin®, Actrapid HM®,
Humalog®)

Aclik kan sekeri (AKS) normal ise, ameliyat sabahi alacagl doz verilmez. Ancak, AKS
ylksek ise glinlik dozun yarisi ameliyat sabahi verilebilir.




Antidepresan Ilaclar

Monoamin Oksidaz inhibitérleri (MAOI): Fenelzin, izokarboksazid, tranilsipromin
(Tirkiye'de preparati yok), meklobemid (Aurorix®, Lobem®)

Operasyondan 2 hafta dnce kesilmelidir

Trisiklik antidepresan ilaclar: Amitriptilin HCI (Laroxyl®, Triptilin®), klomipramin
HCI (Anafranil®), imipramin HCI (Tofranil®)

Operasyondan 1 hafta dnce kesilmel

Lityum:Lityum karbonat (Lithiuril®), lityum sitrat (Tilrkiye'de preparati yok)
Operasyondan 1 hafta dnce kesilmeli ve serum lityum seviyesi kontrol edilmeli

Antiparkinson ilaglar

Levodopa ve Dopa dekarboksilaz enzim inhibitéri kombinasyonu:
Levodopa+karbidopa (Sinemet®, levodopa + benserazid (Madopar®)
Operasyondan 1 hafta dnce kesilmel

Didretik ilaclar

Klortalidon (Regrotan®), indapamid (Flubest®, Fludex®, Indapen®, Flupamid®,
Fludin®), mefrusid (Baycaron®), furosemid (Desal®, Lasix®, Furomid®) amilorid
HCI (Moduretic®), sprinolakton (Aldacton®, Aldactazide®, THEH‘ItEI‘IFR)
Dehidratasyon ve hipovolemiye neden ulal:r|||r|er

Ameliyattan bir dnceki aksam kesilmeli ve sabah dozu verilmemeli




Analjezikler

Non-steroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAILI):

Selektif olmayan NSAII: Ibuprofen (Brufen®, Artril®), diklofenak sodyum
(Cataflam®, Diclomec®, Dikloron®, Dolorex®, Voltaren®), etodolak (Etol®,
Lodine®), naproksen (Aprol®, Naprosyn®, Apranax®), tenoksikam (Tilcotil®,
Tenox®, Tenoktil®, nimesulid (Mesulid®)

Operasyondan 1 hafta once kesilmeli

Parasetamol ve/veya opioid analjezikler ile degistiriimeli
Selektif COX-2 inhibitorleri:Selokoksib (Cerebrex®, ksib (Vioxx®),
Valdekoksib (Bextra®)

Trombosit fonksiyonlar tzerine olumsuz etkisi minimal, ancak majér cerrahilerden 1
hafta dnce kesilebilir o

Antibiyotikler

Amikasin  (Amikozil®, Amiklin®), gentamisin (Genta®,
Garamisin®, Gentamisin®), tobramisin (Nedcin®, Tobel®), kanamisin, neomisin
(Turkiye'de preparati yok)
Non-depolarizan kas gevseticilerin etkisini artirabilir_
Ameliyattan dnce kesilmeli ve baska bir antibiyotige gecilmelidir
Bitkisel kaynakl tedavilerin timu ameliyattan 10-14 giin énce kesilmelidir
Alkollticeceklerin’ kullanimi ameliyattan 2 gln once ve fltln iceren Crlnlerin
kullanimi ise ameliyattan en az bir giin énce durdurulmalidir.




ANESTEZI ONCESI DEVAM EDILMESI GEREKEN ILACLAR

Asadidaki ilaclara operasyon glni de dahil olmak lzere devam edilmelidir.
-\

Aminoglikozid grubu antibiyotikler disindaki tim antibiyotikler ve antiviral ilaglar
Antirefld ve antidlser ilaclar: Famotidin (Duovel®, Neotab®, Gastrosidin®), ranitidin
(Ranitab®, Ulcuran®, Zantac®, Pylorid®), Omeprazol (Losec®, Omeprol®,
Omeprazid®), Lansoprazol (Helicol®, Lansoprol®, Lansor®, Ogastro®), misoprostol
(Cytotec®)

Antihipertansif ve antianjinal ilaclar:

ACE Inhibitérleri: Kaptopril (Kapril®), Enalapril maleat (Enapril®, Konveril®),
fosinopril (Monopril®), lisinopril (Acerilin®, Sinopryl®), ramipril (Delix®)
Anjiyotensin II reseptdr blokerleri: Losartan potasyum (Cozaar®, Hyzaar®),
telmisartan (Micardis®), valsartan (Diovar®)

Nitratlar: Gliseril trinitrat (Deponit®, Nitroderm®), izosorbid dinitrat (Cardioket®,
Isordil®), isosorbid mononitrat (Monoket®, Monodur®)

Kalsiyum kanal blokerleri: Amlodipin besilat (Amlodis®, Norvasc®, Vazkor®,
Amlocard®) diltiazem HCI (Altizem®, Diltizem®, Dilticard®), nifedipin (Adalat®,
Kardilat®, Nidicard®), nimodipin (Nimotop®), nisoldipin (Syscor®), nitrendipin
(Baypress®), verapamil HCI (isoptin®, Tarka®)

B-bloker ilaclar: Progranalol HCI (Dideral®, asebutolol (Prent®), Atenolol
(Tensinor®, Nortan®), labetolol HCI (Trandate®), metoprollo tartrat (Beloc®,
Lopresor®)

B-bloker ve kalsiyum kanal blokeri kullanan hastalarda anestezik ihtiyacin azalacadi

hatirlanmalidr.




*
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Antiaritmik ilaclar: p-blokerler, kalsiyum kanal blokerleri ve diger antiaritmikler
Digoksin (Lanoxin®, Digoxin®-Sandoz)

Antitiroid ilaclar: Metimazol (Thyromazol®), propiltiyourasil (Propycil®)
Kortikosteroidler:Prednizolon (Deltacortil®), betametazon (Celestone®),
deksametazon (Dekort®, Onadron®, flukortolon (Ultralan®), metilprednizolon
(Depo-medrol®, Prednol®), triamsinolon (Kenacort-A®, Sinakord-A®) Parenteral
formlara agecilmelidir.

Son 3 ay icinde 1 haftayi gecen slreyle kortikosteroid tedavisi alan olgularda,
anestezi ve cerrahinin yaratacadi ek stresi karsilamak amaciyla doz artinlmahdir.
Myastenia Gravis tedavisinde kullanilan ilaclar (antikolinesterazlar): Pridostigmin
(Mestinon®), neostigmin (Neostigmin®)

Antikolinesteraz kullanan olgularda, bradikardiyi onlemek icin anestezi induksiyonu
&ncesi atropin uygulanmaldir.

Kronik obstriiktif akciger hastalhiklarinin tedavisinde kullanilan ilaclar:
Teofilin (Bronkolin®, Talotren®, Teobag®, Theo-Dur®, Teokap SR®), aminofilin
(Aminocardol®), salbutamol (Salbutol®, Ventolin®, Butovent®), ipratropium
(Atrovent®), inhaler kortikosteroidler (Pulmicort®, Flixotide®)

Teofilin ve aminofilin kullanan olgularda aritmi olasiigint artirdid1 icin halotan
kullanilmamaill

Antiepileptik ve antipsikotik ilaclar: Karbamazepin (Tegretol®), lamotrijin
(Lamictal®), fenobarbital (Luminal®), fenitoin (Epdantoin®), sodyum valproat
(Depakin®), klonozepam (Rivatril®), klorpromazin HCI (Largactil®), haloperidol
(N&rodol®), tioridazin (Melleril® ), mezoridazin (Lidanil®)

Preeklamsi tedavisinde kullanilan magnezyum tuzlarinin non-depolarizan kas

gevseticilerin etkilerini uzatacadi akilda bulundurulmali




ALERJIK HASTADA PREMEDIKASYON
blokér (Difenhidramin 20 mg) gece 24:00 ve operasyondan 1 saat 6nce 1x1 iv

/\/\

veya im
2. Hy blokér (Ranitidin 50 mg) gece 24:00 ve qperasyondan 1 saat once 1x1 iv veya

- —
1M
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SON ZAMANLARDA ASILANMIS COCUK VE ANESTEZI

o Asilama lokal reaksiyonlara neden oldugundan, asilama bélgesine dikkat

ediniz.
o Elektif vakalarda yakin agilama nedeni ile olusan atesi goz éniinde

hulundurynuz.
o(ZElekf cerrahiyi.

Difteri-Bogmaca-Tetanoz asisindan sonra 1 hafta,
Hemofilus influenza Tip B ve Kizamik-kizamik¢ik-kabakulak asilarindan sonra 2
hafta erteleyiniz.

/8
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PREOPERATIF AC KALMA SURESI (2)

< b ay
6 ay-36 ay
> 36 ay

Formiil Mama

Siit/Kati Gida

Berrak Sivi/Su
1 saat

2 saat

3 saat




30

Spesifik Riskler

= Solunumsal
- Hemotolojik
- Kardiyak
« Endokrin
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Solunumsal Riskler

Kimler artmis risk altindadir?
= Sigara kullananlar
- Obezite (FRC azalir)
= /0 yas uzerl
- Toraks cerrahisi gecirecekler
- Ust karin cerrahisi gegirecekler
= 2 saatin uzerinde anestezi alacak olanlar
- KOAH ve diger akciger hastaliklari




Risk Onlemleri

- Sigaranin en hizl sekilde kesilmesi
- Bronkodilatator rejim, [ blokur + teofilin +

glukokortikoid

- Fizyoterapi ile bronsial drenaj ve klirensin

saglanmasi

- Akciger enfeksiyonlarinin erken tedavisi
- Preop 2-3 L/dk nazal O, veya uygun mekanik

82

solunum destegi



Kardiyak Riskler

Kimler artmis risk altindadir?

Myokard Infarktus (MI) gecirenler
Kapak hastalig!

Kardiyak yetmezlik

Kararsiz angina

Diabetes mellitus

Kontrol altina alinmamis hipertansiyon

33



Perioperatif Ml Riski

34

= >0ayonce Ml ........................
= 3-6ayonceMI ............cooeel.
- 3ayonce Ml..................
- Koroner by-pass gecirenler ....

% 6

% 15
% 30
%1-2



Risk Onlemleri

Perioperatif iskemik durum acgisindan
monitorizasyon

Oncelikle siddetli aort darhiginin dizeltiimeli
Preoperatif kalp yetmezliginin tedavisi

Operasyon acil degilse, gecirilmis Ml'dan en
az 6 ay sonra planlanmali

85



Hematolojik Riskler

Kimler artmis risk altindadir?

Polistemia vera

=  Trombesitopeni

36



Risk Degerlendirmesi

Htc

PT/aPTT

INR

Platelet sayisi
Kanama zamani

87



Risk Onlemleri

Itc > %45 === flebotomi
Platelet seviyesi > 50.000

- Anemik hastalarda preop Hb en az 10
mg/dl

38



Endokrin Riskler
Kimler risk altindadir?
- Tiroid fonksiyon bozukluklari

- Diabetik komplikasyonlar
- Adrenokortikal bozukluklar

89



Risk Onlemleri

- Ug ay 6ncesine kadar tiroid fonksiyonlarinin
Iyl kontrol edilmis olmasi

- Kan sekeri duzeyini dengede tutmak

- Steroid dozunun cerrahi strese gore
ayarlanmasi

90
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Premedikasyon

Operasyona hazirlanan olgunun
sakin olmasini saglamak
metabolizmasini azaltmak

kullanilacak anestezik maddelerin
etkilerini potansiyalize etmek

amaciyla ilag uygulanmasidir
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Premedikasyonun Amacilari

Hastanin binlugilehndirilme%si
Korku ve heyecanin giderilmesi hafif uyku hali
saglanmasi

= AQIz icl, trakeo-bronsiyal sekresyonlarin azaltiimasi

- Arzu edilmeyen parasempatik aktivitenin ve reflekslerin
ortadan kaldiriimasi

Preoperatif analjezi
= Anestezi induksiyonunun kolaylastiriimasi
- Amnezi meydana getirilmesi

Bulanti ve kusmanin en aza indirilmesi
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Premedikasyonun Amagclari

- Anestezik ilaclarin daha az dozda kullaniimalari,

yan etkilerinin azaltilmasi ve tasarruf

- Sakin bir uyanma
- Mide sivi miktarinin azaltilmasi ile mide pH’ inin

yukseltiimesi

= Allerjik reaksiyonlarin onlenmesi



Premedikasyonun Komponentleri

PSIKOLOJIK
Anksiyete giderilmesi
Hastanin bilgilendirilmesi

FARMAKOLOJIK
Rutin degildir
Genelde hastanin odasinda operasyondan 1-2 saat
once verilir
llac secimi
- Hasta yasi
- Hastanin genel durumu, ek hastaliklari

- Cerrahi mudahele tipi
- Anksiyetenin derecesi

94



Premedikasyonda Uygulanan llaclar

= Barbituratlar

= Opioidler

= Benzodiazepinler

= Butirofenonlar

= Antihistaminikler

= Antikolinerjikler

= H, reseptor blokorleri - antiasitler
= Antiemetikler

95



Aspirasyon Pnomonisi

Risk altinda olanlar Artmis risk

- Gebelik - Volum > 0,4 mi/kg
- Obezite - pH<2,5
- Tok hasta
Hiatal herni
Hipotiroidi
Ensefalopati
DM
= Acil cerrahi

96



Onlemler

- Uygun premedikasyon

- Rejyonel anestezi tercini

= Hizli induksiyon

- Sellick manevrasi

- Mide iceriginin N/G sonda ile bosaltiimasi
= Metpamid

- Tam uyaniklik halinde ekstubasyon

97
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Operasyon oncesi uygun aclik suresi

= Kati gidalar 6-8 saat
= Sivi gidalar 2-4 saat
= Berrak sivilar 2 saat

Uzamis aclik suresi
mide sivisini artirir,
mide pH'ni azaltir
RISK artar,....



DIS HEKIMLIGINDE
GENEL ANESTEZ]

S S TR bR T P R e e B
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Dis hekimliginde genel anestezi 1846°dan beri korkan
ve tedirgin olan hastalarda rutin dis hekimligi
girisimlerinin uygulanamadigi medikal durumlar ve
yaygin cerrahi girisimlerde kullanilmaktadir

Gunumuzde genel anestezi dental girigsimlerin onemli ve
vazgecilmez bir parcasi olmustur

Genel anestezi santral sinir sisteminde olusan
depresyonun derinligi, olusabilecek komplikasyonlar
acisindan yakin monitorizasyon ile ozel egitimli saglik
personeli gerektirmektedir



Mortalite ve Morbidite

m Anestezinin riskleri, hastanin genel saglik
durumu, yasl, planlanan cerrahi girisimin
yayginligl, anestezi uygulamasi, cerrah ve
anestezistin tecrubesi ile yakindan iligkilidir

m Bu azalma yeni monitorizasyon tekniklerinin
gelistiriimesi, kullanimi ile anestezide daha
guvenli ajanlarin kullanimi ve anestezi
egitimindeki gelismelerle saglanmistir

m Anestezide morbidite ve mortaliteye en sik yol
acan komplikasyonlar solunumsal olaylardir
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Genel Anestezi

m Dental cerrahide en az yan etki ve hizli
derlenme ile maliyet/yarar orani yuksek bir
anestezi saglamak ana hedetftir

m Dental cerrahide kullanilacak genel anestezik
ilacin yumusak ve hizli bir etki baslama sureci
olmali, operasyon sirasinda amnezi, analjezi ve
1y cerrahi kosullari saglamali, bu ilacin
derlenme suresi kisa ve yan etkileri az olmalidir

= Genel anestezi planlanirken operasyon sonrasi
agri1 ve bulanti/lkusmanin onlenmeside
amaclanmalidir
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Hava Yolu Saglanmasi
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Genel anestezi de hava yolu gag‘jlanmasmd
degisik metodlar bulunsada entubasyon genel
anestezinin prensibini olusturur

Entubasyon anestezik gazlarin ve oksijenin
akcigere ulasmasini saglarken hava yollarini
mide iceriginin kacmasina bagli aspirasyondan
korur

Entubasyon orotrakeal veya nazotrakeal
saglanirsa da dis hekimliginde agizda calisma
kolayligini saglayan nazotrakeal entubasyon
siklikla tercih edilir



m Entubasyon sirasinda olusabilecek
komplikasyonlar; dis travmasi, kanama,
mediyastinal amfizem, farins diseksiyonu,
servikal kiriklar

m Ekstubasyon sonrasi ortaya cikabilecek
komplikasyonlar; ilk 24 saat gozlenenler bogaz
agrisi, vokal kord zedelenmesi, lingual sinir
hasari ve glottik odem iken 24 saat sonrasi en

sik gorulen komplikas ,‘w\. I enfeksiyondur
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