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Ozet

Giiniibirlik cerrahi, tilkemizde giderek daha fazla yaygilagmaktadir. Giin hastanemizde 8 aylik siire i¢inde yapilan uygulamalarimizi ve sonuglarini tartiymay1
amagladik. Calismamizda, 4 Ocak-31 Agustos 2007 tarihleri arasinda, giin hastanesi ameliyathanelerinde ameliyat olan tiim hastalarin, preoperatif, peroperatif ve
postoperatif kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, ASA siniflamasi, yandas hastaliklari, ameliyathanemizde yapilan ameliyat tiirleri,
ameliyat siireleri, ameliyat yapan boliimler, uygulanan anestezi yontemleri ve ilag uygulamalari, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar, postoperatif derlenme
siireleri ve eve taburcu oranlari ve siireleri degerlendirildi. Klinigimizde 4 Ocak 2007 yilindan beri 1542 hasta opere edildi. Bu hastalarin %67.83ii ASA I iken, %21.27
si ASAII, % 10.24°tt ASA 111 idi. En sik yapilan operasyonlar; kitle eksizyon ve biopsi uygulamalari idi. Uygulanan anestezi yontemleri en sik lokal anestezi ve genel
anestezidir. Rejyonal tekniklerden en sik uyguladigimiz ise spinal anestezi idi. Ortalama postoperatif derlenme siiresi 27.07+13.98 dakika idi. Cerrahi ve anestezideki
gelismeler sayesinde dogru hasta se¢imi, dogru anestezi teknikleri ile giiniibirlik kliniklerde bir¢ok anestezi teknigi giivenle uygulanabilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Giiniibirlik cerrahi uygulamalar, Anestezi, Komplikasyon.

Abstract

Ambulatory surgery has been increasingly performing in our country. We had discussed our results in our ambulatory surgery clinic during eight months period.
All patients underwent ambulatory surgery in our clinic from 4th January 2007 to 31th August 2007 enrolled in this study. Preoperative, peroperative and postoperative
results were reviewed retrospectively for all patients. Patients demographic data, departments performed surgery, operations, duration of surgery, ASA classification,
anesthesia methods and applied medicines, intra- and postoperative complications, postoperative recovery time from anesthesia, discharge ratio and times were all
evaluated.In our outpatient surgery clinic,.since 4th January 2007, 1542 patients had been operated. While %67.83 of all patients were ASA I, %21.27 of all patients
were ASA II and %10.24 of all patients were ASA III. The most common operations were excision of mass and biopsy applications. The most frequently used type of
anaesthesia was local anesthesia. The most common regional technic was spinal anesthesia. Postoperative mean recovery time from anesthesia was 27.07+13.98minutes.
Thanks to advances in surgery and anesthesiology, a lot of anesthesia techniques could be performed safely with proper patient and anesthesiologic techniques selection
in ambulatory clinics.
Key Words: Ambulatory surgery procedure, Anesthesia, Complication.
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GIRiS

Gunubirlik cerrahi, hastalarin ameliyat olduklar1 giin
taburcu edilmeleri esasina dayanan bir uygulamadir. Diinyada
yaklasik kirk yildan beri giiniibirlik cerrahi uygulamalari
yapilmaktadir ve son 20 yilda da biiyiik gelisme gostermistir
(1,2). Gliniimiizde, Avrupa iilkelerinde elektif cerrahinin %651,
Amerika birlesik devletlerinde ise %70’ giiniibirlik cerrahi
olarak yapildig1 bildirilmistir (3). Ulkemizde ise giiniibirlik
cerrahiye ilgi giin gegtikge artmakta ve bir¢ok merkezde
gliniibirlik cerrahi tiniteleri kurulmaktadir.
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Calismamizda sekiz aylik stirede giintibirlik cerrahi ve
anestezi uygulanan hastalarimizin kayitlarinin incelenmesi ile
intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlarin
degerlendirilmesi amag¢lanmstir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda, 4 Ocak-31 Agustos 2007 tarihleri arasinda,
Gaziantep Universitesi Giin Hastanesi ameliyathanelerinde
ameliyat olan tiim hastalarin, preoperatif peroperatif ve
postoperatif kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik verileri, ASA smiflamasi, yandas hastaliklari,
ameliyathanemizde yapilan ameliyat tiirleri, ameliyat stireleri,
ameliyat yapan boliimler, uygulanan anestezi yontemleri ve
ilag uygulamalari, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar
(agn, ajitasyon, bulanti-kusma, kardiovaskiiler ve solunum
komplikasyonlart), postoperatif derlenme siireleri ve eve
taburcu oranlari ve siireleri degerlendirildi. Veriler ortalama
+ SD yada say1 % olarak kaydedildi.
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BULGULAR

Giin hastanesi ameliyathanelerimizde, 4 Ocak 2007 ve 31
Agustos 2007 arasinda 1542 vaka yapilmis olup, Giinlikk
ortalamamiz 8.96 vaka olarak tespit edilmistir. Hastalarin
demografik verileri Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Demografik veriler (Ortalama + SD).

Agirlik (Kg): 64.22 £20.74
Yas (Yil): 343+16,8
Cinsiyet dagilimi

K(%): 652 (%42.28)
E (%): 890 (%57.71)
ASA dagilim

I (%): 1046 (% 67.83)
I (%): 338 (% 21.27)
M1 (%): 158 (% 10.24)

ASA: American Society of Anesthesiology siniflamasi.

ASA 11 hastalarda en sik gérdiigiimiiz yandas hastaliklar;
hipertansiyon, koroner darlik, diyabet, astim ve obstriiktif
akciger hastaligidir. ASA III grubu hastalar, genelde bobrek
yetersizligi nedeniyle arteriovendz fistiil agilan hastalar olup
diger kiiciik bir kismi ise kronik obstriiktif akciger hastaligi,
orta-ileri diizey kalp hastalar1 olusturmaktadir ve bir ¢ogu
lokal anestezi veya sedo-analjezi altinda opere edilmistir. En
yasli hastamiz 78 yasinda, en kiigiik hastamiz ise 15 giinliik
olarak belirlenmistir. On bes yas alt1 hastalar, tiim hastalarimizin
%16.53’1inii olusturmakta iken, geriatrik hastalarimiz (65 yas
ve tzeri), tim hastalarimizin %4’tint olusmaktadir.

Gin hastanemizde en sik yapilan operasyonlar; kitle
eksizyonlar1 ve biyopsi (Lenfadenopati,memede
kitle,neviis,bazal hiicreli karsinom, skuamoz hiicreli karsinom
vs.) tonsillektomi, adenoidektomi, arterio-vendz fistiil
ameliyatlaridir. Sik yapilan operasyon listesi Tablo 2’de
Ozetlenmistir.

Tablo 2. En sik yapilan operasyonlar.
Olgular (n =1542)

Kitle eksizyon 254 (%16.47)
Biyopsi 152 (%9.85)
Tonsillektomi 130 (%8.43)
Adenoidektomi 125 (%8.1)

Arteriovenoz fistiil agilmasi
Yara -Yanik revizyonu

115 (%7.45)
78 (%5.05)

Herni onarimi 62 (%4.02)
Pilonoidal siniis eksizyonu 62 (%4.02)
Rinoplasti 53 (%3.43)

Kateter uygulamalari 53 (%3.43)

Hastalarin cerrahi boliimlere gore dagilimi Tablo 3°te
verilmistir.
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Tablo 3. Vakalarin Cerrahi Boliimlere gore dagilim.

Boliimler

Genel cerrahi

Plastik cerrahi

Kulak Burun Bogaz cerrahisi
Kardiyovaskiiler cerrahi
Cocuk cerrahisi

Ortopedi ve Travmatoloji
G0z hastaliklar1 ve cerrahisi
Gogiis cerrahisi

Olgu Sayilar1

434 (%28.14)
274 (%17.76)
246 (%15.95)
137 (%8.88)
106 (%6.87)
86 (%5.57)
55 (%3.56)
55 (%3.56)

Kadm-Dogum 52 (%3.37)

Uroloji 52 (%3.37)
Norosirurji 39 (%2.52)
Pediatri 6 (%0.38)

Giintibirlik ameliyatlar i¢in ameliyat siiresi ortalama
46.22+18.28 dk bulundu.

Giin hastanemizde hastalara uygulanan anestezi yontemleri;
genel anestezi, santral bloklar (spinal, epidural), rejyonal
intravenoz anestezi (RIVA), aksiller blok, monitérize anestezik
bakim (MAB) ve lokal anestezi dir.

Monitérize anestezik bakim veya diger bir ifade ile
sedoanaljezi, 6zellikle lokal anestezi ile opere olacak hastalarda,
ek analjezi ve sedasyon ve amnezi saglanmasi amaciyla
yapilmaktadir.

Hastalarimiza uygulanan anestezi yontemlerimiz Tablo
4’de belirtilmistir.

Tablo 4. Hastalara uygulanan anestezi yontemleri ve %’leri
Sayt (%’si)

Anestezi Yontemi

Lokal anestezi 505 (%32.74)
Genel anestezi 430 (%27.8)
MAB 306 (%19.84)
Spinal anestezi 267 (%17.31)
RIVA 18 (%]1.16)
Aksiller blok 12 (%0.7)

Epidural anestezi 4 (%0.25)

RIVA : Rejyonal intravenoz anestezi.
MARB: Monitorize anestezik bakim.

Gilin Hastanesi ameliyathanelerimizde; sedasyon i¢in
midazolam, MAB igin volatil anestezikler, ketamin, midazolam,
propofol, fentanil citrate ve remifentanil kullanmaktadir. Genel
anestezi indiiksiyonu i¢in erigkin hastalarimizda propofol
(propofol, Fresenius Kabi), cocuklarda ise volatil ajan olan
sevofluran, anestezi idamesi i¢in, disiik kan gaz partisyon
katsayilar1 ve erken derlenme 6zellikleri olan sevofluran ve
desfluran siklikla kullanilmaktadir. En sik tercih ettigimiz kas
gevsetici ajanlar rokuronium ve siiksinil kolin, opioid analjezik
ise remifentanildir. Ayrica, spinal anestezide en sik 25-27G
spinal igneler tercih edilmektedir. Rejyonal uygulamalarda en
sik tercih ettigimiz lokal anestezik ajanlar ise lidokain ve
bupivacain’dir. Postoperatif analjezide genellikle, intravendz
(IV) veya intramiiskiiler (IM) olarak metamizol, tenoksicam,
tramadol ve petidine HCL kullanilmaktadir.
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INTRAOPERATIF KOMPLIKASYONLAR

Genel anestezi uygulanan 5 olguda (%0.32) indiksiyon
asamasinda oksiiriik ve bronkospazm, 4 olguda (%0.25)
ekstiibasyon agamasinda bronkospazm tespit edildi. Yine genel
anestezi uygulana 3 olguda (%0.19) indiiksiyon agamasinda
siddetli bulant, 6giirme, bir hasta ise kusma goriildii. Ug
hastada zor entiibasyon mevcut idi.

Spinal anestezi uygulanan 48 hastada (spinal anestezi
uygulanan vakalarin %17.97 si) hipotansiyon gelisti ve efedrin
ve voliim replasmant sonrasi hastalarin durumu diizeldi. Bir
hastada da islem sirasinda refleks bradikardi gelisti. Spinal
anestezi uygulanan 2 hastada ise yeterli anestezi diizeyi
saglanamadi, bir hastada da cerrahi siirenin uzamasi nedeniyle
ve ketamin ve propofol ile MAB uygulandi.

MAB uygulanan 4 hastada solunum depresyonu olusmast
nedeniyle laringeal maske ile ventile edildi. Aksiller blok
yapilan bir hastada blogun tutmamas1 nedeniyle ek lokal
anestezi ve sedasyona ihtiya¢ duyuldu.lokal anestezi planlanan
25 hastaya agri, ajitasyon ve hipertansiyon nedeniyle ek
sedasyon ve analjezi uygulandi.sedoanaljezi sonrasi hastalarmn
sikayetleri diizeldi.

Genel anestezi uygulamasi sirasindal hastada, MAB altinda
opere olan 3 hastada, lokal anestezi ile opere olan 3 hastada
direngli hipertansiyon ile karsilasildi.

POSTOPERATIF KOMPLIiKASYONLAR

Postoperatif donemde, hipertansiyon, hipotansiyon gibi
kardiovaskiiler komplikasyonlar, bulanti, kusma, agr1 ve
ozellikle pediatrik hastalarimizda ajitasyon goriildi. Bir
hastamizda metamizol (Novalgin, Aventis) alerjisi gelisti.
Postoperatif komplikasyon verileri Tablo 5°da verilmistir.

Tablo 5. Postoperatif derlenme komplikasyonlar.

POSTOPERATIF SERVIS VERILERIi

Hastalarin eve taburcu siiresi, lokal anestezi uygulanan
vakalarda ortalama 1+0.15 saat , spinal anestezi uygulanan
hastalarimizda 5+0.24 saat, genel anestezi uygulanan
hastalarimizda ise 4+0.3 saat olarak tespit edildi. Hastalarmmizin
%94.1°1 giin hastanesinden evlerine taburcu edilirken %35.9u
yandas ilgili serviste takip edildi.

Gunubirlik anestezi servisimizde postoperatif en stk
karsilastigimiz sorunlar, postoperatif agri, bag donmesi, idrar
retansiyonu idi.

TARTISMA

Giiniibirlik cerrahi, operasyon siiresinin kisa oldugu,
operasyon esnasinda kanama ve sivi kayb1 beklentisinin
olmadigi, ayrica intraoperatif veya postoperatif dzellikli
bakim teknikleri ve cihaz gereksiniminin olmadig: ve hastalarin
cerrahi sonrasi ayni giin evlerine gonderilebildigi cerrahi
uygulamadir (4-6). Guniibirlik anestezi ve cerrahi
uygulamalarmim, hasta ve kurum agisindan birgok fayday1
beraberinde getirmektedir. Hastalar i¢in, evlerinden daha az
stire ayr1 kaltyor olmalarinin yani sira hastanelerde uzun siire
yatmanin getirdigi nozokomial enfeksiyon, tromboemboli vb.
gibi risklere de daha az oranda maruz kalmaktadirlar (5,6).

Bu nedenle diinyada ve tilkemizde giiniibirlik cerrahi
uygulamasi giderek yayginlagsmaktadir. Gelismis tilkelerde
operasyonlarin yaklasik %70’ giintibirlik cerrahi olarak
yapilmakta iken, tiniversite hastanemizde vakalarin sadece
%20’si giiniibirlik temelde yapilabilmektedir. Onceleri sadece
ASA T grubu hastalara uygulanan giintibirlik cerrahi
uygulamalari tiptaki gelismelere paralel olarak ASA 11, ve III
hatta baz1 merkezlerde ASA 1V hastalara dahi uygulanmaktadir
(7). Ansell ve Montogmery (8) 1790 hasta iizerinde yaptiklari
calismada ASA III hastalarin postoperatif ilk 24 saat igerisinde
postoperatif komplikasyonlar ve plansiz hastane yatislari
acisindan ASA 1 ve II grubu hastalardan farkli olmadigini
bildirmislerdir.

Komplikasyon Say1 Genel
N=714 N=243
Agri* 679 (% 44.03) 230
Ajitasyon 326 (% 21.14) 201%*
Bulanti-Kusma 147 (% 9.53) 62
Alerjik reaksiyon 1 1
Solunum komplikasyon - -
Operasyon Siire (Dk) 34.69 £16.96

Rejyonal anestezi Lokal MAB
N=42 N=247 N=182
36 239 174
2 87 36
37 37 11
38.8+74 16.56 +.71  29.35+6.9

Gaziantep Tip Dergisi 2008, 14:23-27.
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Tablo 6. Postoperatif derlenme odas1 kardiovaskiiler komplikasyonlar.

Komplikasyon Say1 Genel
N=150 N=50
Hipertansiyon 97 (%6.2) 39
Hipotansiyon 50 (%3.24) 12
Bradikardi 33 (%2.14) 11
Atrial erken atim 12 (%0.77) 4

Rejyonal anestezi Lokal MAB
N=40 N=21 N=39
2 21 J5HEE

34 - 4

21 - -

- 3 5

Bunun yaninda, giintibirlik cerrahi uygulamalarinda
anesteziye bagli 6liimlerin ve kalici sekellerin operasyon dncesi
var olan yandas hastaliklar, ileri yas ve kiigiik bebeklerde
gelisen hipoksiyle yakindan iliskili oldugu bildirilmistir. (9-
11).

Guntbirlik cerrahide intraoperatif en sik karsilagilan
komplikasyonlar hipertansiyon, hipotansiyon, bronkospazm,
bulant1 ve kusmadir (10). Bizim uygulamalarimizda da zor
entiibasyon hipertansiyon, bronkospazm ve laringospazm,
bulanti, kusma,yetersiz rejyonal blok seviyesi, spinal anestezi
sonrasinda gelisen hipotansiyon ve 6zellikle lokal ve sedasyon
uygulanan hastalarda agr1 ile karsilagiimistir.

Gtintibirlik cerrahide, cerrahi uygulamanin tiiriine, siiresine,
miidahalenin yerine gore genel, rejyonal, lokal anestezi ve
MAB teknikleri uygulanabilmektedir. Bir ¢ok merkezde yapilan
cerrahi uygulamalarin, bir ¢ogunu kiiciik cerrahi uygulamalar
olusturdugundan, lokal anestezi ve MAB uygulamasi en ¢ok
kullanilan yéntemdir. Glin hastanemizde MAB uygulamasinda
en sik tercih ettigimiz ajanlar; propofol ,midazolam , ketamin,
fentanil, remifentanil kullanilmakla birlikte en sik
propofol+ketamin, Propofol+fentanil kombinasyonu yada tek
basina midazolam sedasyonu uygulanmaktadir. Rejyonal
teknikler az maliyet gereksinimi, uygulama kolayligi ve daha
etkin postoperatif agri kontrolii nedeniyle giintibirlik
merkezlerde sikca tercih edilmektedir (12). Giintubirlik
merkezlerde santral blok (spinal, epidural), rejyonal intravendz
anestezi, periferik bloklarlar uygulanmaktadir. Son yillarda
daha etkili lokal anestezik ajanlarin ve daha ince uglu, daha
az basagrist insidansina sahip spinal ignelerinin piyasaya
¢ikmasiyla, spinal anestezi giiniibirlik cerrahi merkezlerinde
daha sik kullanilmaya baglamistir. Giin hastanemizde spinal
anestezi, en sik uyguladigimiz rejyonal tekniktir. Ancak,
sempatik blokaj yapmasi sebebiyle postural hipotansiyon, idrar
retansiyonu, bulanti, kusma ve siddetli bas agris1 gibi
istenmeyen yan etkilere yol agabilmekte ve derlenmenin
uzamasina neden olabilmektedir (13). Bu nedenle hastanin
derlenme siiresi uzatmayacak, hastanin kisa siirede ayaga
kalkmasini saglayacak kisa etkili ve en diisiik doz lokal
anestezik ajanlarin kullanilmasi ve cerrahi miidahalenin yerine
gore Saddle blok, tek tarafli spinal blok gibi tekniklerin
uygulanmasi ile spinal anestezinin istenmeyen etkilerinden
kagmilabilmektedir (14). Giin hastanemizde, en sik pilonodal
siniis, herni operasyonlari, varikoselektomi ve varisektomi
gibi operasyonlar i¢in spinal anestezi uygulanmaktadir. En sik
kullandigimmiz ilag, %0.5 bupivacain 10-20 mg, spinal igne ise
25-27G pencil point ignedir.
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Bu siire igerisinde spinal anestezi ile ilgili ciddi bir
komplikasyona rastlamadik. Unitemizde rejyonal intravensz
anestezi ve aksiller blok, spinal anesteziden sonra en sik
uygulanan rejyonal tekniktir. Ekstremite operasyonlarinda
periferik sinir bloklar1 veya rejyonal intravendz anestezi,
glintibirlik cerrahi uygulamalarda postoperatif bulanti, kusma,
agr1 ve derlenme siiresini onemli dl¢iide azaltirken, eve
taburcu siiresinde 6nemli bir degisiklik yapmadig: bildirilmistir
(15). Bizim uygulamalarimizda, aksiler blok uygulanan bir
hastada anestezi seviyesinin yetersiz kalmasi disinda bir sorunla
karsilasilmadi. Epidural anestezi uyguladigimiz hastalara, alt
ekstremitede plak c¢ikarilmasi, kitle eksizyonu ve yara tamiri
operasyonu gegirecek ileri yastaki hastalara uygulanmistir.

Guntibirlik cerrahi i¢in genel anestezi uygulamalarinda,
hizli atilabilen ve titre edilebilen ajanlar kullanilmalidir. Genel
kullanimdaki ilaglarin birgogu bu amag i¢in uygundur. Anestezi
indiiksiyonu i¢in erigskinde propofol, ¢ocuklarda sevofluran
en sik kullanilan ajanlar iken; anestezi idamesinde, isofluran,
sevofluran, desfluran veya propofol infiizyonu
kullanabilmektedir. Buradaki 6nemli nokta anestezi seviyesinin,
cerrahi uyaranin seviyesine uygun olarak titre edilmesidir (16).

Gunubirlik cerrahide ideal kas gevsetici ajan su an igin
hentiz mevcut degildir. Guniibirlik olgularda kullanilan kas
gevseticilerde ideal olan, anestezik ajanlarda oldugu gibi kisa
etkili ve kolay titre edilebilen ajanlar olmasidir ve etkisi cerrahi
stiresince devam etmeli sonrasinda tamamen ortadan
kalkabilmelidir (17). Unitemizde en sik kullanilan kas
gevseticiler, hizli etki baglamasi nedeniyle rokuronyum ve
stiksinilkolindir.

Opioid analjezikler, intraoperatif ve postoperatif analjezi
amaciyla sik kullanilmaktadir. Ancak bu ajanlardan birgogu
(6r: morfin ve fentanil, alfentanil, meperidine vb) postoperatif
bulanti ve kusmay1 indiiklemektedir. Uzun etkili olan bazilari
ise (6r: morfin siilfat) solunumu baskilamakta ve derlenmeyi
uzatmaktadir. Bu nedenle gliniibirlik olgularda intraoperatif
remifentanil gibi kisa etkili narkotik ajanlarin tercih edilmesi
hastalarin taburcu siirelerinin kisalmasinda 6nemli rol
oynamaktadir (18). Unitemizde en sik kullandigimiz opioid
remifentanil’dir.

Gtiniibirlik anesteziden sonra taburcu edilmede hastanin
bilincinin agik, solunumunun rahat, hemodinamisinin stabil,
ekstremite hareketlerinin normal, agrisinin azalmis ve idrarint
rahat yapabiliyor olmasi istenmektedir (19).

Gaziantep Tip Dergisi 2008, 14:23-27.
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Giintibirlik cerrahi vakalarinin cogu (%98-99°u) 24 saatlik
stirede evlerine taburcu edilebilmektedir. Bizim hastalarimizda
bu oran %94.9°dur. Taburcu edilemeyenler (%5.9) sosyal
nedenler, yandas rahatsizlig1 daha iyi kontrol altina almak,
kanamanin devam etmesi ve dren takibi, beklenenden fazla
agri olmasi gibi nedenlerle hastanemizde ilgili servislere
yatirilmustir.

SONUC

Sonu¢ olarak, son yillarda cerrahi ve anestezi
tekniklerindeki gelismeler, hastalarin daha hizli derlenmesine
ve glinliikk hayatlarina daha ¢abuk donmelerine olanak
saglamaktadir. Giin hastanemizde de hastaya ve cerrahi
miidahelenin tiiriine ve siiresine gore farkli anestezi teknikleri
uygulanmis ve ciddi bir komplikasyonla karsilasiimamuistir.
Her ne kadar baz1 uygulamalar i¢in yeterli vaka sayimiz olmasa
da, uygun hasta se¢imi, dogru anestezi teknikleri, yeterli egitim
ve deneyim ile giiniibirlik olgularda farkli anestezi tekniklerinin
giivenle uygulanabilecegini diigtiniiyoruz.

KAYNAKLAR

1.Burden N. Outpatient Surgery: A View Through History, J
Perianesth Nurs. 2005;20:435-437.

2.Paul F White. Past, present, future in Ambulatory Anesthesia
And Surgery. Paul F White (Ed), Ambulatory Anesthesia and
Surgery. WB Saunders, London, Great Britain. 1997;3-35.

3.Jarrett PEM. Day care surgery. EJA. 2001;18;32-35.

4.Johnson JH. Ambulatory Surgery, JC Rothrock (ed),
Perioperative nursing planning Mosby st. Louis, 1996;467-
484.

5.Litwack, Ambulatory surgery, Post anestehesia care, Second
edition Mosby st Louis, 1995:352-374.

6.Kaye JB, Kaye BL. The economics of office surgical practice.
Clin Plast Surg. 1983;10:257-68.

7.Friedman Z, Chung F, Wong DT. Ambulatory surgery adult
patient selection criteria— a survey of
Canadian anesthesiologists. Can J Anesth. 2004;51:437-443.

8.Ansell G L, Montgomery J E, Outcome of ASA III patients
undergoing day case surgery. Br J of Anaesth. 2004;92:71-74.

9.Fysh P. Patient selection, D Hodge (ed) Day Surgery, A
Nursing Approach. Churchill Livingstone. 1999:5-25.

10.Chung F, Mezei G. Adverse outcomes in ambulatory
anesthesia; what can we improve? Ambulatory Surgery.
2000;8:73-78.

11.Postuma R, Ferguson CC, Stanwick RS, Horne JM . Pediatric

day-care surgery: a 30-year hospital experience. J Pediatr Surg.
1987;22:304-7.

Gaziantep Tip Dergisi 2008, 14:23-27.

12.Sungurtekin H, Sungurtekin U, Ergun E. Local Anesthesia
and Midazolam versus Spinal Anesthesia in Ambulatory
Pilonidal Surgery. Journal of Clin Anesth. 2003:15:201-205.

13.Faccenda KA, Finucane BT. Complications of regional
anaesthesia. Incidence and prevention. Drug Saf. 2001;24:413-
42.

14.Urmey WF. Spinal anaesthesia for outpatient surgery. Best
Pract Res Clin Anaesth. 2003;17:335-346.

15.Liu SS, Strodtbeck WM, Richman JM, Wu CL. A
Comparison of Regional Versus General Anesthesia for
Ambulatory Anesthesia: A Meta-Analysis of Randomized
Controlled Trials. Anesth Analg. 2005;101:1634-42.

16.Gupta A, ,Stierer T, Zuckerman R, Sakima N, Parker SD,
Fleisher LA. Comparison of Recovery Profile After Ambulatory
Anesthesia with Propofol, Isoflurane, Sevoflurane and
Desflurane: A Systematic Review. Anesth Analg.
2004;98:632-41.

17.Gabriella Bettelli. Which muscle relaxants should be
used in day surgery and when. Current Op Anaesth.
2006;19:600-605.

18.Stevens JB, Wheatley LD. Tracheal Intubation in
Ambulatory Surgery Patients: Using Remifentanil and Propofol
Without Muscle Relaxants. Anesth Analg. 1998;86:45-9.

19.Munita Grover, Kevin Haire.Discharge after
ambulatory surgery. Current Anaesth Crit Care.
2004:15;331-335.

27



