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Genel Anestezi Altinda Farkinda Olma

Awareness Under General Anaesthesia: Review

OZET Genel anestezi uygulamalar1 sirasinda kullanilan anestezik ajanlarin dozu yetersiz ise
"farkinda olma" ve intraoperatif olaylar1 "hatirlama" s6z konusu olabilir. Farkinda olma hastanin
tamamen bilingsiz oldugu diistiniilen bir zaman araliinda olan olaylarin yine hasta tarafindan
algilanmasi olarak ifade edilebilir. Risk faktorleri arasinda hasta iligkili faktorler, cerrahinin tipi ve
kullanilan anestezi teknigi sayilabilir. Teshis i¢in 6zel bir sorgulama sistemi gelistirilmistir. Farkinda
olmanin ge¢ dénem psikolojik etkileri gbz 6niinde bulundurularak gereken 6nlemlerin alinmasi,
gerekirse psikiyatrik destek verilmesi uygun olur.

Anahtar Kelimeler: Anestezi; farkinda olma; hatirlama; anestezin

ABSTRACT In general anaesthesia practice awareness and intraoperative recall may occur if the
dosage of anaesthetic agents used is inadequate. Awareness can be defined as ‘recall of the events
occurred at the time interval in which it is thought that the patient is fully unconscious. Patient re-
lated factors, type of the surgery and the anaesthesia technique that is performed may be men-
tioned among the risk factors. A special interview system is developed for diagnose. By taking the
late psychological effects of awareness into consideration; taking required measures and perform-
ing psychiatrical support is suitable.

Key Words: Anaesthesia; awareness;recall; anestezin
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enel anestezi, ameliyat1 planlanan hastada amnezi, analjezi, hipnoz,

iskelet kas gevsemesi saglayarak ideal bir ortam saglamakla yiikiimlii

olan bir cerrahi pratik olarak tanimlanabilir.! Tim bu yikimli-
liikleri hizli, giivenilir ve etkin bir sekilde tek basina yerine getiren ideal
bir ajan hentiz mevcut degildir.

Genel anestezi sirasinda noral fonksiyonlar degisik derecelerde baski-
lanmaktadir. Kullanilan anestezik ajanin dozu yetersiz ise veya hastanin uy-
gulanan ilacin/ilaglarin etkilerine karsi direnci varsa “farkinda olma” ve
intraoperatif olaylar1 “hatirlama” s6z konusu olabilir. Hasta acisindan ame-
liyat sirasinda “farkinda olma” olasilig1 ameliyat anksiyetesinin bagica se-
beplerindendir.? Genel anestezi altinda farkinda olma son yillarda artan bir
sekilde anestezistlerin ve hastalarin giindemine yerlesmektedir.
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0 TANIM VE TARIHCE

Anestezi altinda farkinda olmanin tanim ilk ola-
rak Brice tarafindan 1970 yilinda yapilmis ve ‘Has-
tanin tamamen bilingsiz oldugu diistiniilen bir
zaman diliminde olan olaylarin yine hasta tarafin-
dan hatirlanmasi’ olarak ifade edilmigtir.>* Ancak
konuya ilk dikkatin ¢ekilmesi 1845 yilinda Horace
Wells’in ilk defa nitr6z oksit anestezisiyle gercek-
lestirdigi bir anestezi demonstrasyonu sirasinda ol-
mustur. Ameliyat esnasinda uyanan ve aglayan
hasta ameliyat sonrasi hicbir sey hatirlamamas, cer-
rahlar ise bunun basarisiz bir demonstrasyon oldu-
gunu distinmistir. Bir yil sonra Morton’un ayni
hastanede eter anestezisi altinda uyuttugu hastas:
ameliyat sirasinda hi¢bir uyaniklik belirtisi goster-
memekle beraber ameliyattan sonra, ameliyattaki
her seyin farkinda oldugunu dile getirmisgtir.?

Genel anestezinin inhalasyon ajanlariyla sag-
landig1 1960’lara kadar, hastanin gesitli uyarilara
yanitinin degerlendirilmesi, uyanikligin degerlen-
dirilmesi i¢in genel kabul goren bir uygulama ola-
rak one ¢ikmaktaydi. Kas gevseticilerin ¢ok yaygin
bir sekilde 1940’larda anestezi pratigine girmesi
anestezinin pratik uygulamalarini dramatik bir se-
kilde degistirdi ve beklenmeyen yeni sorunlara
zemin hazirladi. Farkinda olma olgularinin sayisi
da kas gevsetici uygulamalarina paralel olarak
artt1.’

Bilingsizligin tanimi modern bilimin bugiin
bile ¢6zemedigi problemlerden biridir. Bu tanim
tzerinde halen cesitli tartigmalar siirmektedir.
Anestezi bir ‘ya hep ya hi¢’ durumu degildir ve bi-
lingli farkinda olma aslinda biligsel fonksiyonlarin
yalnizca bir kismini tegkil eder.® Giiniimiizde gelig-
mis anestezi teknikleri ile yeterli bilingsizlik dii-
zeyi saglama konusunda ¢ok fazla yol alinmis olsa
da yeterli anestezi altinda dahi beynin bazi béliim-
leri tarafindan toplanilmaya devam eden bilginin
sonradan hatirlanabilecegi ile ilgili deneyimler
mevcuttur.

I ALTTA YATAN NEDENLER

Eger her hasta anestezik ajanlara ayni derecede du-
yarli olsaydi yeterli anestezinin verilmesinin ga-
ranti edilmesi daha kolay olabilirdi. Ne yazik ki
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anestezik ajanlara duyarlilik agisindan ¢ok genis bir
hasta farklilig1 s6z konusudur. ileri yas, viicut 1s1s1
diisiikliigli anestezi gereksinimini azaltir. Alkol,
barbitiiratlar, benzodiazepinler, bazi tip antikon-
viilzanlar ve opioidler gibi néro-depresanlarin kro-
nik kullanimi, genel anesteziklere karg1 direnci
artirabilir ¥. Bu faktorleri belirlemek kolay ol-
makla birlikte, kisisel duyarlilig: saptamak zordur.
Ciinkii rutin anestezi 6ncesi degerlendirme ile sap-
tanamayan genetik farklilik dahil bircok ek faktor
soz konusudur.

Hastalarin kendi anestezi bakimlar ile ilgili
yeterli ve tatmin edici bir agiklama yapilmamasi da
o6nemli bir etkendir. Hasta memnuniyetsizligi ve
rahatsizlig1 ile anestezi altinda farkinda olma ara-
sinda kuvvetli bir iligki oldugu belirtilmektedir ®.

Kas gevsetici kullanimi, optimum cerrahi kon-
for icin gerekli olan hareketsizligi ve adale gevse-
mesini saglamanin yaninda, yiiksek dozda verilen
anesteziklerin yol acabilecegi kardiyovaskiiler dep-
resyondan kaginilmasina yardime olurken ytiizeyel
anestezi uygulanmas: riskini ortaya ¢ikarmaktadir
®). Ayrica kas gevsetici ajan kullanimi anestezi de-
rinliginin degerlendirilmesini de giilestirmekte-
dir. Kalp atim hizi, kan basincindaki artis ve pupil
capinn bityiikligi kas gevseticilerin kullanimi si-
rasinda anestezistler tarafindan uyarilara yaniti de-
gerlendirmek icin bagvurulan yéntemlerdir. Ancak
bu otonomik isaretler anestezi derinliginin deger-
lendirilmesi i¢in giivenli olmayan belirteglerdir.
Cilnkd bu parametreler pozisyondan, néroaksiyal
blokajdan, bilinci etkilemeyen bir¢ok ilagtan etki-
lenebilmektedir. Bu yiizden elektroensefalografik
bulgular tizerinden anestezi derinligini 6l¢ebilen
monitorler gelistirilmigtir.

I TESHIS
Hastalarin intraoperatif doneme ait farkinda olma
deneyimleri ¢ok genis bir spektruma dagilmakta-
dir. Cogu olguda farkinda olma deneyimi ameli-
yattan sonra belirli araliklarla tekrarlanan bir
sorgulama sistemi ile ortaya cikarilabilmektedir
@10, Birgok sebebe bagl olarak hastalar bu konu-
daki deneyimlerini nadir olarak ifade etmektedir-
ler. Bu yiizden anestezistler anestezi sonrasi rutinde
kullanilmas: gereken bir anket ile edinilmis dene-
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yimleri ortaya ¢ikarabilirler."! Modifiye Brice Mii-
lakat: ad1 da verilen sorgulamada hastaya Tablo
1’de belirtilen sorular sorularak anestezi altinda far-
kinda olma ortaya ¢ikarilabilir.* Bu sorgulamay1
yalnizca derlenme odasinda degil, ameliyattan haf-
talar, hatta aylar sonra tekrarlamak gerekebilir. Po-
stoperatif haftalar sonra ifade edilebilen farkinda
olma deneyimleri; olasilikla derlenme sirasinda se-
killenen hatiralarla ilgili olabilmektedir. Sorgula-
maya dayanan farkinda olma tiplerinin basit
siniflandirilmas: Tablo 2°de gosterilmistir.?

Anestezi altinda farkinda olma en sik indiiksi-
yon esnasinda meydana gelmektedir. Hastalar ta-
rafindan hatirlanan komponentlerin iginde isitsel
algilar en biiyiik yeri tutmaktadir. Bilin¢ kapanir-
ken en son kaybolan hissin isitme oldugu unutul-
mamalidir. Hastalar siklikla fiziksel goriintiileri ile
ilgili yapilan olumsuz yorumlar isitmekte ve ha-
tirlamaktadirlar. Nefes alamama ve entiibasyon
anini bire bir hissetme bunu takip eden diger ifa-

delerdir.

Anestezi altinda farkinda olmanin anlagilmasi
icin bilingli ve bilingsiz hafiza kavramlarina aciklik
getirmek gerekmektedir. Bilingli hafiza 6nceden
edinilmis tecriibelerin bilingli olarak kisi tarafin-
dan muhafaza edilmesi ile olusturulan, bilingsiz ha-
fiza ise onceki tecriibelerin bilincinde olmadan
olusturulan modifiye davranislar toplulugunun bir-
lesiminin meydana getirdigi hafizadir.”> Onceden
kararlastirilmig bir toplant1 saatinin hatirlanmas:
bilingli hafiza ile; kravat baglama, araba kullanma
gibi giinliik rutinlerimizin yerine getirilmesi ise bi-
lingsiz hafiza ile yerine getirilir. Riiyalar ise bilin-
¢cli ve bilingsiz hafiza arasindaki ge¢is doneminde
goriilirler.” Farkinda olmadan daha sik rapor edi-
len intraoperatif rityalarin klinik 6nemi bilinme-
mektedir." Anestezi esnasinda riiya gorme heniiz
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TABLO 1: Modifiye brice miilakatl.

Soru1  Ameliyatiniz igin uyutulmadan dnce hatirladiginiz
en son sey nedir?

Soru2  Ameliyatinizdan sonra uyandiginizda hatirladiginiz
ilk sey nedir?

Soru3  Bu iki nokta arasinda kalan zaman dilimine ait herhangi
bir sey hatirliyor musunuz?

Soru4  Ameliyatta riiya gérdiniz ma?

Soru5  Ameliyatiniz ile ilgili en kétli sey sizce neydi?

tam anlamiyla anlagilamamis bir fenomen olma
ozelligini korumaktadir. Ancak normal uyku riiya-
larina olan benzerligi nedeniyle daha ¢ok derlenme
esnasinda ya da hastalar yalnizca sedatize edildik-
lerinde siklikla goriildiikleri 6ne siiriilmektedir.”

I ANESTEZIYE BAGLI BILING
KAYBOLMASININ ASAMALARI

Genel anestezi esnasinda olaylarin hatirlanmasi ve
kognitif fonksiyonlarin baskilanmasi 4 asamada
gerceklesmektedir:'

1- Bilingli algilama veya hatirlama
2- Bilingli hatirlama olmadan bilingli algilama
3- Bilingsiz algilama ve bilingsiz hatirlama

4- Algisizlik ve bilingsiz hafizanin dahi olma-
mas1

Bilinglilik beyin sapindaki retikiiler formas-
yonda ortaya ¢ikan noronal aktivite ile belirlenir.
Genel anestezikler retikiiler formasyondaki sinir
hiicrelerinin eksitatuar yanitlarini engelleyerek bi-
lingsizlik hali ortaya cikarirlar. Kognitif fonksi-
yonlarin baskilanmasinin 2. ve 3. asamasinda
yasanan olaylara ait farkinda olma siklikla posto-
peratif hatirlamaya sebep olmaktadir.

TABLO 2: Sorgulamaya dayanan farkinda olma tipleri.

Uyanik paralizi ‘awake paralizi
Agr tecriibe edinmeden hatirlanan farkinda olma
Hatirlanmayan farkinda olma

Ameliyatla ilgili oldugu iddia edilen rilya benzeri deneyimler.

En Grkaticl olanidir. Agr, anksiyete ve tamamiyla fele olma hissi s6z konusudur.
Bilingli hafizaya yerlesmis anilardir.
Bilingli hafizaya yerlesmemis ameliyatla ilgili ‘hayal meyal’ anilardir.
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I INSIDASI VE RISK FAKTORLERI

Giintimiizde yilda ortalama 27 milyon genel anes-
tezi verilmektedir. Anestezi altinda farkinda olma
orani ortalama %0.1 ile %0.9 arasinda degismekte-
dir.'”'8 4001 hastalik ¢ok genis bir seride yapilan
prospektif bir calismada acil vakalar disarida tutul-
dugunda insidansin %1.0 ile %0.8 gibi bir oranda
oldugu bulunmugtur.” Travma cerrahisi gibi he-
modinamik kaygilarla yeterli derinlikte anestezi
verilemeyen olgularda oran (%11-43) daha da art-
maktadir.'? Kardiyak cerrahi (%1-1.5) ve sezaryen
cerrahisinde de (%0.4) intraoperatif farkinda olma
orami yiiksektir.'®% Son 40 yil icinde anestezi tek-
niklerindeki yenilikler ve monitérizasyon olanak-
insidans  %1.6’lardan

larinin  artmas:1 ile

%0.1-0.2’lere kadar gerilemistir.?!
Risk faktorleri 3 ana baglikta toplanabilir.
1-Hasta ile ilgili risk faktorleri
2-Cerrahinin tipine bagh risk faktorleri

3-Kullanilan anestezi teknigine baglh risk fak-
torleri

Hasta ile ilgili risk faktorleri arasinda kadin
cinsiyet, 60 yas alt1 gen¢-orta yag grubu, kronik al-
kolizm, antiepileptik, opioid ve diger sedatif ajan-
larin kronik kullanimi, edinilmis kétii deneyimler,
kronik agri, zor entiibasyon, kisith kardiyak rezerv

ve obezite sayilabilir.??

Pediatrik hasta grubunda oran erigkinlerden
daha yiiksektir (%0.8).22?* Cocuklarin olaylar1 bir
sene sonrasina kadar hatirlama yetisine sahip ol-
duklari, ancak ilging olarak bunu nahog ve huzur-
suz edici bir durum olarak kabul etmedikleri
belirtilmigtir.”

Uygulanan cerrahi prosediir de farkinda olma
ile iligkilendirilebilir. Sezaryen cerrahisi genel
anestezi altinda gergeklestirildiginde farkinda olma
son derece sik rastlanan bir durumdur.?® Bildirilen
olgularin ¢cogunda sebep anestezi ajanlarinin kon-
santrasyonunun fetiis depresyonunu 6nlemek ve
intrauterin kanamay: azaltmak amacl diisiik tutul-
masidir. Yine koroner arter cerrahisi, travma cer-
rahisi ve her tiirlii acil cerrahi iglem farkinda olma
acisindan risk tastyan diger prosediirler olarak go-

ziikmektedir.'>18
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Risk faktorlerinden bir digeri olan anestezi
teknigi, beyinde hastanin ihtiyaci olan anestezi
konsantrasyonuna ulagilamamasi olarak tanimla-
nabilir. Intraoperatif farkinda olma ve buna bagl
hatirlama olasiligi, verilen anestetik ajanlarin
konsantrasyonu ile ters orantilidir. Yiitksek kon-
santrasyonda verilen anestezi ajanlarinin yan etki
siddetinde artis ve derlenmede gecikmeye sebep

olma olasilig: tiim anestezistlerin ortak kaygisi-
dir”

Hatirlanan farkinda olma biiyiik ¢ogunlukla
anestezi indiiksiyonunda, 6zellikle biling kayb1 be-
lirtileri tamamen olugmadan 6nce kas gevsetici ajan
uygulamasi ile ilgilidir. Trakeal entiibasyonu ger-
ceklestirebilmek i¢in kas paralizisi gereksinimi asi-
kardir. Ancak kas gevsetici ajanin biling kaybina ya
da agr1 duyma hissinde kayba neden olmayacagini
da unutmamak gerekir. Opioidlerin, benzodiaze-
pinlerin ve Ny(’in tek basina veya kombine kulla-
nilmalar yiiksek oranda agrisiz farkinda olma
periyotlarina yol agmaktadir Yeterli dozlarda uy-
gulanan inhalasyon anestezikleri, etomidate, bar-
bitiiratlar ve propofol duysal uyarilar: 6nlemekte
ve riski azaltmaktadir.”

FARKINDA OLMA DENEYIMi
YASANMASININ MUHTEMEL
SONUGLARI

Anestezi altinda farkinda olma yasanmasinin bi-
reysel sonuglari ¢ok ciddi olabilir. Hastalarin yak-
lagik 1/3’tinde ge¢ donemde psikolojik etkiler
ortaya ¢ikmaktadir.”® Bu deneyim hastay1 korkut-
makta ve bilingli ve bilingsiz hafizay: etkileyerek
hayat boyu kisiyle birlikte kalacak olan emosyonel
ve fizyolojik problemlere yol agabilmektedir.
Boyle bir tecriibeyi yasayan hastanin gosterdigi psi-
kolojik tepki ¢ok farkli boyutlarda olabilmektedir.
Karsilagilabilecek en kotii sonug, “Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu (TSSB)” olarak ifade edilen bir tab-
lodur.?-3! Anestezi altinda farkinda olma diginda
miyokard enfarktiisii, kalp cerrahisi, kanama ve
inme, dogum, diisiik, jinekolojik girisimler, yogun
bakim tedavisi, HIV enfeksiyonu tasiyicilig1 gibi
durumlar da hastalarda TSSB ad1 verilen bir tiir
anksiyete bozuklugu ile kars: karsiya birakmakta-
dir.3? Semptomlar: arasinda depresyon, anksiyete
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ataklar1, uyku bozukluklari, olay anina geri déniis-
ler ve kabus gormeler sayilabilir.

Hastanin yasamis oldugu bu farkinda olma tec-
ritbesinin anestezistler ve diger saglik personeli ta-
rafindan kesin bir sekilde dogrulanmasi bu agir
tabloyu zaman zaman hafifletmektedir. Hastalar,
ozellikle saglik calisanlari tarafindan olay inkar edil-
diginde yasadiklarinin olmasi olanaksiz bir durum
oldugunu diistiniip kendi akil sagliklarindan stiphe
edebilirler. Hastaya doktoru tarafindan makul bir
aciklama getirilmesi TSSB semptomlarini hafiflet-
mekte, hatta bazen ortadan kaldirmaktadir.®®

I YASAL SORUMLULUKLAR

Anestezi esnasinda farkinda olma ile kargilagmig
olan hastalarin ¢ok kii¢tik bir bélimii olayi yasal
boyuta tagimaktadir. Bunun esas nedeni hastalarin
biiytik ¢ogunlugunun bu olayin aslinda kendi ka-
falarinda ve zihinsel diinyalarinda yarattiklar: ve
gercekte olmamis bir deneyim olduguna inanma-
lar1 ya da saglik personeli tarafindan buna inandi-
rilmalaridir. Amerikan Anestezistleri Birligi (ASA)
tarafindan verilen bilgiye dayanarak 1971-2001 yl-
lar1 arasinda farkinda olma ile iligkili olarak anes-
tezistler aleyhine agilmis olan dava sayisinda %1-3
artig mevcuttur. 2001 yili itibariyla kazanilmig olan
maddi tazminat miktar1 1000-600 000 $ arasinda
degismekle beraber bu miktar diger anestezi ile il-
gili zararlara bagh olarak 6denen tazminat miktar-
lar1 yaninda disiik kalmaktadir.?

Ulkemizde ise anestezi altinda farkinda olma
yasanmast ile ilgili hukuki boyutlara taginmis ka-
yith bilgilere ulasamadik. Ancak yeni Tiirk Ceza
Kanununda yer alan hekimlik uygulamalarindaki
kusur cgesitlerinden taksirli su¢ kavraminin icinde
yer almaktadir. Taksirli su¢ kavrami kisinin eyle-
minden dogacak sonucu bilmesi, bu sonucu iste-
memesi, ancak gerekli 6nlemleri almamas1 veya
yetersiz kalmasi olarak agiklanabilir. Meslekte tak-
sirli suc ise dikkatsizlik, tedbirsizlik, meslekte ace-
milik, emir ve yonetmeliklere uymamak olarak
tanimlanir. Burada magdurun sikayeti sarttir ve
ceza para cezasina gevrilebilir.

Tiim bunlara ragmen asil 6nemli olan, anestezi
altinda farkinda olma riskini en aza indirmek i¢in
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gosterilen cabalarin esas nedeninin olayin hukuki
degil insani boyutu olmas1 gerektigidir.

I ONLEMLER

Hi¢ arzu edilmeyen “anestezi altinda farkinda
olma”nin 6nlenmesi i¢in alinmasi gereken tedbir-
lerin esas catist Ghoneim ®% tarafindan belirtilmis-
tir. Burada 6nerilen 6nlemler zincirinin ameliyat
Oncesi ve esnasinda uygulanmast ile risk minimuma
indirilebilir:

1- Amnezik ajanlarla premedikasyon yapil-
masl.

2- Indiiksiyon ajanlarinin dozunun uyuma do-
zundan daha fazla tutulmasa.

3- Mutlak gerekli olmadig: siirece kas gevse-
tici kullanimindan kaginilmas:.

4- Volatil anestezik veya propofolle anestezi
indiiksiyonunun N2O/narkotik kombinasyonuyla
desteklenmesi.

5- inhalasyon ajanlarinin tek bagina kullani-
minda en az 0.8-1 MAC olacak sekilde uygulan-
masl.

6- Yiizeyel anestezinin gerekli oldugu durum-
larda kii¢iik dozlarda dahi olsa skopolamin, mida-
zolam, subanestezik dozlarda ketamin veya

inhalasyon ajanlarinin kullanilmasi.

7- Tiim anestezi ekipmaninin anestezi 6ncesi
ve ameliyat boyunca diizenli periyotlarla kontrol
edilmesi.

8- Farkinda olma riski yiiksek hastalarin bu
konuda ameliyat 6ncesi bilgilendirilmesi.

9- Hastanin farkinda olma ile ilgili yasadikla-
rinin anlamaya ¢aligilmasi.

10- Riskli olgularda EEG bazli monitérizasyon
uygulanmasi.

0 SONUC

Giintimtizde anestezi uygulamalar1 bundan 20 yil
Oncesine gore ¢cok daha giivenlidir. Yine de aneste-
zistler, asir1 dozlarda anestezi uygulamanin sebep
olabilecegi fiziksel zararlar ile yetersiz verilen anes-
teziye baglh farkinda olmanin sebep olacag: psiko-
lojik zararlar1 degerlendirerek dengeyi korumali-
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dirlar. Bildirimi son derece nadir olan anestezi al-
tinda farkinda olmanin aslinda ¢ogunlukla bizler

farkinda olamayabiliyoruz.

Bu makalenin hazirlanmasinin her asamasinda engin
tecriibeleriyle bizlere destek veren ve bu derlemenin
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