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ABSTRACT

The aim of general anesthesia is to induce unconsciousness and amnesia during the surgery, and to provide
adequate analgesia and muscle relaxation. Awareness during anesthesia refers to the state of the patient being
conscious or able to remember the surgical procedure under general anesthesia. This may be an indication
of insufficient anesthesia and may lead to potential psychological complications. Also, about 2% of claims
against anesthesiologists have been related to the awareness complications during anesthesia. The incidence
of awareness is rare, but the risk factors depend on the patient and technical factors. Factors such as difficulty
in intubation, obesity, previous awareness during anesthesia, drug tolerance may increase the risk. In addition,
technical errors, misuse of anesthesia machines and anesthetic administration errors may also cause awareness.
Some surgical procedures and total intravenous anesthesia technique are also among the risk factors. Being
aware of these risk factors is crucial for preventing, recognizing and managing awareness. An optimal strategy
for avoiding awareness in anesthesia practice is a combination of individual patient preparation and careful
anesthesia management. This complication can be reduced by identifying patients at risk, careful preparation
and administration of drugs, and the use of appropriate strategies for anesthesia management. Routine use of
devices that measure the amount of medication, neuromuscular block level and depth of sleep will help reduce
awareness during surgery. In this article, the risk factors, prevention, recognition and management of awareness
during anesthesia will be discussed.

OZET

Genel anestezinin uygulanma amact ameliyat sirasinda biling kaybr ve amnezi olusturmak, yeterli analjezi ve
kas gevsemesi saglamaktir. Anestezi sirasinda farkindalik, genel anestezi altinda hastamin bilin¢li olmasi veya
cerrahi iglemi hatirlayabilmesi durumunu ifade eder. Bu durum, anestezinin yetersiz oldugunun bir gostergesi
olabilir ve potansiyel psikolojik komplikasyonlara yol acabilir. Ayrica, anestezistlere yonelik iddialarin yaklasik
%2 si anestezi sirasinda farkindalik komplikasyonlariyla ilgilidir. Farkindaligin insidans: nadirdiv, ancak risk
faktorleri hastaya ve teknik faktorlere baghdiwr. Entiibasyon zorlugu, obezite, daha dnce anestezi sirasinda
farkindalik yasama oykiisii, ilag toleranst gibi faktorler riski artirabiliv. Ayrica, teknik hatalar, anestezi
makinelerinin yanlis kullanimi ve anestezik uygulama hatalari da farkindaliga neden olabilir. Bazi cerrahi
prosediirler ve total intravendz anestezi teknigi de risk faktorleri arasindadir. Bu risk faktorlerinin farkinda
olmak, farkindaligi onlemek, tanimak ve yonetmek icin onemlidir. Anestezi uygulamasinda farkindalik halini
onlemek i¢in optimal bir strateji, hastalarin bireysel hazirligi ve dikkatli anestezi yonetiminin kombinasyonudur.
Risk altindaki hastalarin belirlenmesi, ilaglarin dikkatli bir sekilde hazirlanmasi ve uygulanmasiyla birlikte,
anestezi yonetimi icin uygun stratejilerin kullaniimasiyla bu komplikasyon azaltilabiliv. Ilaclarin kullanim
miktarini, noromuskuler blok diizeyini ve uyku derinligini dlgen cihazlarin rutin kullanimi ameliyat sirasindaki
farkindaligi azaltmaya yardimct olacaktir. Bu yazida anestezi sirasinda farkindalik durumunun risk faktorleri,
onlenmesi, taninmast ve yonetimi tartisilacaktir.
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GIRIS

Ameliyat sirasinda meydana gelen olaylarin biling kayb1
ve amnezi durumu, genel anestezinin ana hedeflerini
olusturur. Bu hedeflere hemen hemen her zaman ulasilsa
da intraoperatif olaylarin hatirlanabilmesi nadiren
meydana gelebilir. Hastanin genel anestezi altinda uyanik
olmast veya cerrahi islemi hatirlayabilmesine “anestezi
sirasinda farkindalik’ olarak tanimlanan genel anestezinin
korkutucu ve hafife alinan bir komplikasyonudur. Bu
durum ameliyatin bitiminden hemen sonra veya daha
sonra hasta tarafindan bildirilebilir veya postoperatif
yapilan goriigme sirasinda ortaya ¢ikabilir (1-3).
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Bu komplikasyon nadir goriilmesine ragmen, klinik
Ozellikler — anestezi  basarisiziginin  gdstergesidir,
oysa potansiyel psikolojik komplikasyonlar akut
stres bozuklugundan gecerek travma sonrasi stres
sendromlarina kadar subsendromal tablolara yol agarak
yikict olabilir (1,4-6). Ayrica, bir mediko-legal analize
gore, anestezistlere yonelik iddialarin yaklasik %2’sinin
farkindalik komplikasyonlartyla ilgili oldugu belirtilmistir
(7,8). Besinci Ulusal Denetim Projesi (NAPS5) tarafindan
elde edilen sonuglar, calisma metodolojisi (O6rnegin,
yapilandirilmig goriismelerin  olmamasi) genis ¢apta
elestirilse de genel olarak yaklagik 1:19000 (%0,005)
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insidansint gostermektedir (1,9,10). Olgularin sayisal
olarak anlagilmasini amaglayan retrospektif degerlendirme
cok karmasik goriinmektedir ve yalnizca tam bilgi akigimin
mevcut oldugu belirli ortamlarda giivenilirdir (7,8).
Hastalar tarafindan bildirilen olaylarn titizlikle yeniden bir
araya getirilmesi, belirli intraoperatif anlarin epizotlarmin
rapor edilmesini saglar. Bu nedenle komplikasyon,
anestezinin ii¢ fazindan biri olan indiiksiyon, idame ve
uyanmadan birinde meydana gelebilir.

Bir olayin hatirlanmasi, epizodik ve semantik hafiza
tiplerini igeren uzun siireli dekleratif hafizanin (agik
hafizanin) aktivasyonunu gerektirir (5,6). Baska bir
farkindalik alt grubu, agik bellegi atlayarak gergeklestirilir.
Robert Veselis’e gore “var olan ancak sahip oldugumuzu
bilmedigimiz” ve daha dogru bir sckilde bildirimsel
olmayan ortiikk bellek olarak adlandirilan bir tiir bellek
olan “gizli” bellegin aktivasyonunu varsayar (5). Bu
nedenle bu farkindalik alt tipi, a¢ik hatirlama olmadan
farkindalik olarak adlandirilir. Baska bir deyisle,
anestezi sirasinda kasitsiz bir biling epizodu, farkl
uzun siireli bellek modlarinda birlestirilen farkli bellek
isleme yollarmi izleyebilir. Bildirimsel bellek yoluyla
konsolidasyon yolu, anestezi sirasinda farkindaligi
yapilandirir. Anestezinin sonunda veya sonrasinda spontan
veya indiiklenmis bir durum olarak kendini gosterir. Bu
durum, anestezi altinda riiya gormenin olasi telkinlerinden
veya fenomenlerinden agik¢a ayirt edilmelidir (3,11,12).
Alternatif olarak, intraoperatif bilincin tiim epizotlar1 agik
bellegin yolunu izlemez ve bilingdist veya ortikk bellek
acisindan pekistirilebilir. Belirgin epizotlardan sayisal
olarak daha dnemli olan bu epizotlar, ameliyatin sonunda
kendiliginden veya indiiklenmis bi¢cimde bildirilmez ve
klinik olarak davranig veya performans degisiklikleri
olarak ortaya ¢ikabilir (1,12).

Bu boliimde anestezi sirasinda farkindalik durumunun risk
faktorleri, 6nlenmesi, taninmasi ve yonetimi tartisilacaktir.
RISK FAKTORLERI

Hasta Kaynakh Risk Faktorleri

Herhangi bir cerrahi prosediirde entiibasyon zorlugu,
muhtemelen uzun siireli entiibasyon girisimleri sirasinda
yetersiz anestezi nedeniyle farkindaliga yol acabilir
(14,16,17). Potansiyel olarak zor hava yolu olan bir hasta
icin “uyanik entiibasyon” planlaniyorsa, hastanin genel
anestezi indiiksiyonundan once tam amnezi beklentisini
onlemek icin planlanan sedasyon teknigini hastaya
aciklamak kritik derecede 6nemlidir (16).

Obezite ile daha yiiksek anestezi sirasinda farkindalik
insidansi, entiibasyon giicliigii ile iligkili olabilir (17).
Anestezi sirasinda farkindalik Oykiisii olan hastalar,
gelecekteki anestezilerde daha yiiksek risk altinda olabilir.
Bir gozlemsel ¢alisma, daha 6nce bir bu durumu yasamis
hastalarda bes kat daha yiiksek insidans saptamigtir (18).
NAPS5 calismasi, anestezi sirasinda farkindalik durumu
yasayan 20 hastadan 1’inin daha 6nce bu durumu yasamis
veya farkindalik hali yasamis bir akrabaya sahip oldugunu
bildirdi. Genetik varyasyonlar, belirli anestezik ajanlarin
hipnotik veya amnezik etkilerine direngle sonuglanabilir,
ancak bu tiir varyasyonlar insanlarda tanimlanmamistir
(5,19).

Anestezik maddelere karsi kazanilmis tolerans olusabilir.
Sitokrom P450 2EI1, alkol ve izoniazid tarafindan

indiiklenir. Inhalasyon ajanlari, benzodiazepinler ve
opioidler sitokrom P450 enzim kategorisi tarafindan
metabolize edildiginden, alkol alimi aliskanligi olan
hastalarda bu ajanlarin daha yiiksek dozlar1 gerekebilir.
Bununla birlikte, alkol bir merkezi sinir sistemi depresani
oldugundan, akut alkol zehirlenmesi tipik olarak anestezi
gereksinimlerinin  azalmasiyla iliskilidir ~ (20,21).
Benzodiazepin yoksunluk sendromunda goézlemlenen
semptomlarin altinda yatan, kronik maruziyetten sonra
benzodiazepin kesilmesi iizerine uyarici glutamaterjik
reseptorlerin ekspresyonunda artig vardir. Reseptorlerin
bu asir1 ekspresyonu teorik olarak anestezik gereksinimini
ve farkindalik riskini artirabilir. Opioid tolerans: ve/veya
opioid kaynakli hiperaljezi, perioperatif donemde opioid
dozlama gereksinimlerini artirabilir. Cerrahi prosediir
sirasinda yetersiz analjezi, agri nedeniyle daha yiiksek
diizeyde kortikal stimiilasyona neden olur ve farkindalik
riskini artirabilir. Bir¢ok regeteli ve regetesiz ilag,
opioidlerin metabolizmasinda yer alan sitokrom P450
3A’y1 (efavirenz, nevirapin, barbitiiratlar, karbamazepin,
glukokortikoidler, fenitoin, rifampisin) indiikler. Kronik
opioid kullanimima benzer sekilde, bu ilaglarin kronik
olarak uygulanmast opioid dozlama gereksinimlerini
artirabilir (21,22).

Literatiirde baz1 c¢alismalar, anestezide farkindalik
insidansinin ¢ocuklarda biraz daha yiiksek olabilecegini
(%0,2-1,2 arasinda) 6ne siirse de NAPS raporu ¢ocuklarda
ihmal edilebilir bir insidansa dikkat c¢ekti (2,5,23).
Cocuklarda farkindalik varliginin degerlendirilmesi, yasa
bagli gelisimsel faktorler ve ameliyat sonrast goriismelerin
stipheli dogrulugu nedeniyle 6zellikle zordur (2,23).
Teknik Nedenlere ve Uygulayiciya Bagh Risk Faktorleri
Anestezi  makinesinin  arizalanmast  veya  yanlis
kullanilmasi, farkindaligin nadiren goriilen bir nedenidir.
Anestezi makineleri ile ilgili problemler genellikle
uygun alarmlar ve makine kontrolleri ile tespit edilir.
Total intravendz anestezi teknigi (TIVA) sirasinda,
damar i¢i inflizyon pompalarinin arizalanmasi veya
yanlis  kullanilmasi, amaglanan anestezik ajanin
verilmemesine veya olast farkindalikla diisiik dozun
verilmesine yol agabilir. Ayrica, vendz kateter takili
ckstremite sikistirildiginda, cerrahi Ortiiler nedeniyle
strekli olarak goriinmediginde, vendz kateterin serum
hattindan ayrilmasi1 veya damar i¢i kateterin damardan
¢ikarak subkutan infiltrasyonu nedeniyle amaglanan ilacin
verilmemesi sonucu meydana gelebilir. Bu gibi durumlarda
uyku derinligini izleme (6rn. elektroensefalogram ile)
yetersiz anestezi derinliginin tanimnmasina yardimet
olabilir (2,3,24).

Anestezik uygulama veya yeterli doz ayarlama
hatalarinda insan faktdorii, teknoloji basarisizligindan daha
yaygindir. Damar i¢i anestezik ajanlarmm uygulanmasi
sirasinda  dikkatsizlik anestezik indiiksiyon ajanindan
once bir noromiiskiller blokaj uygulanmasina neden
olabilir. Ayrica klinisyenin anestezik konsantrasyonunu
yanlis hesaplamasi veya inflizyon pompasini yanlis
programlamas da risk faktoriidiir. inhalasyon anestezik
ajan1  kullanildigr durumlarda vaporizatdrii a¢may1
unutmak da bu duruma yol agabilir. (24,25).

Ameliyat Iliskili Risk Faktorleri

Anestezi sirasinda  farkindalik  riski  bazi  cerrahi
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uygulamalarla iliskili olabilir. Belirli prosediirler
uygulanan hastalar (6rnegin, travma ve acil cerrahi
prosediirler, kardiyopulmoner baypas ile kalp cerrahisi,
sezaryen dogum) dzellikle yiiksek risk altindadir (26).
Travma veya acil cerrahide anestezi indiiksiyonu ile
cerrahi insizyon arasindaki zaman araligi zorunlu olarak
kisadir (6rn. kanamay1 kontrol etme ihtiyacindan dolayz).
Ayrica, hemodinamik dengeyi saglayabilmek i¢in anestezi
derinligi kasitli olarak azaltilabilir. Bazi kurumlarda,
mesai saatleri disinda acil durumlarda kidemsiz bir
anestezi ekibi liyesi tarafindan gerceklestirilebilecek hizli
stral1 indiiksiyon ve entiibasyon da bu riski artirmaktadir
(27,28). Anestezi indiiksiyonu sirasinda tiyopental
kullanilmasi ve indiiksiyon sirasinda opioid (6rn. fentanil)
kullanilmamasi diger risk faktorlerindendir (26,29).

Total Intraveniz Anestezi Iliskili Risk Faktorleri

Total intravendz anestezi (TIVA), inhalasyon anestezik
ajanina dayali tekniklerle karsilastirildiginda daha yiiksek
farkindahk riski ile iliskilidir. Bir TIVA tekniginin
kullanimryla artan risk, muhtemelen yetersiz doz
verilmesine yol agabilecek intravendz anestezik ajanlarin
kan konsantrasyonu monitdrlerinin bulunmamasindan
kaynaklanmaktadir. Bu, end-tidal anestezik
konsantrasyonunun (ETAK) siirekli izlenmesinin gergek
zamanli doz ayarlamalarina izin verdigi inhalasyon
anesteziklerinin tersidir. TIVA sirasinda, farkindalik
yetersiz anestezi derinligini  belirtmek i¢in kismen
hastanin agrili uyaranlara verdigi tepkiler nedeniyle fark
edilir. Bununla birlikte, hastada yeterli kas gevsemesi i¢in
noromiiskiiler blokaj uygulanmissa, hareket dnlenebilir ve
farkindalik anestezist tarafindan fark edilmeyebilir (25).
Ayrica, TIVA uygulamasi sirasinda vendz kateter takili
ekstremite sikistirildiginda, ekstremite cerrahi ortiiler
nedeniyle siirekli olarak goriinmediginde, venoz kateterin
serum hattindan ayrilmasi veya damar i¢i kateterin
damardan c¢ikarak cilt altina infiltrasyonu nedeniyle de
meydana gelebilir (25,30).

Bir klinisyenin yanlis ilac1 veya yanlis konsantrasyonu
uygulamasi hala miimkiin olsa da akilli damar igi
inflizyon pompalarmin kullanilmasi pompa programlama
hatalarin teorik olarak onleyebilir. Teorik olarak, hedef
kontrollii infiizyon (HKI) cihazlarmin kullanilmast,
yetersiz anestezi ile sonuglanabilecek yanlis dozaj riskini
azaltabilir. Anestezi uzmanlarinin genis bir aragtirmasinda
farkindalik durumu olusan hastalarin hicbirinde TIVA
uygulamak icin bir HKI cihazi kullanilmamistir. Ancak,
higbir ¢alisma HKI kullamimimin TIVA sirasinda anestezi
altinda farkindalik riskini azalttigimmi kesin olarak
gdstermemistir. Ayrica, HKI teknolojisi ABD Gida ve ilag
Idaresi tarafindan ABD’de kullanim i¢in onaylanmamustir
(30).

Elektroensefalografi monitérleri gibi beyin izleme, TIVA
(veya diger anestezik teknikler) kullanimi sirasinda genel
anestezinin biling kaybina yol agmasini saglamak igin
klinik yetenegi gelistirebilir. Gelisen diger teknolojiler,
solunan  havadaki  konsantrasyonunu belirleyerek
serumdaki  propofol  konsantrasyonlarinin  tahmin
edilmesine izin verebilir, ancak bu tiir yontemler yaygin
olarak kullanilmamaktadir (25,30).

Noromiiskiiler Blokaja Baglh Risk Faktorleri

Anestezi sirasinda farkindalik hali i¢in en 6nemli risk

faktoriinden biri bir ndromiiskiiler bloke edici ajanin
kullanilmasidir.  Kas felci, hastanin farkindaliginin
fizyolojik  belirtilerinden  birini  (yani  amagh
hareket) ortadan kaldirir. Tam felg, bir farkindalik
deneyiminin psikolojik travmasimmi agridan bile daha
fazla kotilestirdiginden, uzun vadeli psikolojik sekel
potansiyeli artabilir. Operasyonun sonunda anestezinin
derlenme asamasinda anestezik ajanin etkisinin ortadan
kalkmasina ragmen kas gevseticinin etkisinin kismen de
olarak devam etmesi farkindalik durumuna yol agabilir.
Noromiiskiiler blokaj sugammadeks veya neostigmin ile
ortadan kaldirilabilir. Noromiiskiiler blokajin kaldirilmasi
solunum fonksiyonunun iyilesmesine yardimci olmanin
yani sira farkindalik potansiyelini azaltir (2,3,5,24).
Anestezide Farlandaltk ve Hukuki Onemi

Anestezi sirasinda farkindalik hakkindaki risk hastaya
detayli anlatilmalidir. Ancak bilgi hekim tarafindan gok
incelikli ve dikkatli bir sekilde verilmelidir. Bu risk, hukuki
olarak yurtdisinda cok énemli bir konudur. Ornegin bugiine
kadar Almanya’da farkindalikla ilgili sadece 3 mahkeme
karar1 olmustur. Tiim davalarda iddialar reddedilmistir.
2013 yilinda, farkindalik durumunda bilgilendirilmis
onamla ilgili bir mahkeme karar1 yoktur (31). Tiirkiye’de
de bu konu ile ilgili hukuki sikdyet ve davalar baglamamis
olsa da sosyal medyaya yansiyan sikayetler mevcuttur
(32). Bu risk 6nlem alinmadigi zaman 6nemli bir sorun
haline gelebilir. Ozellikle farkindalik riski oldugu
bilinen hastalarda yeterli denetim yapilmasi, anestezinin
hazirlanmasinda veya kontroliinde teknik hatalardan
kagmilmasi1 ve farkindalik olusmussa yeterli terapdtik
miidahale baslica alacagimiz 6nlemlerimizden olmalidir.
Anestezide Farlandaltk Durumunun Onlenmesi
Anestezideki farkindaliginin 6nlenmesi igin birkag pratik
oneri sunulabilir. Bu 6nlemler preoperatif ve intraoperatif
donemde uygulanabilir (14). Preoperatif olarak risk
altindaki hastalarin belirlenmesi, daha once farkindalik
yasayanlar gibi risk altindaki hastalara iliskin dikkatli bilgi
alinmasi ve bilgilendirme yapilmasini, degistirilebilir risk
faktorlerinin diizeltilmesini, anestezi cihaz ve aletlerinin
kontroliinii igermektedir (2,3,14).

Intraoperatif yonetim ise noromiiskiiler izlemenin
kullanimi (niceliksel>niteliksel) bilmek, ndromiskiiler
blok tamamen iyilesene kadar yeterli anestezi durumunun
stirdiirilmesini  saglamak, ndromiiskiiler bloke edici
ilaglarin dikkatli doz ayarlamasini yapmaktir. Bispektral
indeksi (BIS) monitorizasyonu bu doz ayarlama
yontemlerinden biridir ve BIS kullaniminin ameliyat
sirasinda  uyanikligi  engelleyebilecegi  bildirilmistir
(33). BIS bir EEG parametresidir ve cesitli elektrotlar
kullanilarak EEG sinyallerini algilamaktadir. BIS indeksi
0-100 arasinda degisen bir sayidir ve bu degerin 100
civarinda olmasi hastanin uyanik oldugunu belirtirken,
0 oldugunda izoelektrik EEG’yi gostermektedir. Bu
deger takip edilerek hastanin uyaniklik durumu kontrol
edilebilir (34). Ayrica tamamen hastanin bilinci agilmadan
ekstiibasyondan kag¢inmak ve ozellikle yiiksek riskli
hastalarda uyku derinligini 6lgen beyin izleme cihazlarinin
kullanim1 6nerilmektedir (3,5)

SONUC

Anestezi uygulamasinda farkindalik halini 6nlemek igin
en iyi strateji her hastaya gore iyi bir hazirlik ve dikkatli bir
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anestezi yonetiminin kombinasyonu gibi goriinmektedir.
Bununla birlikte, alinabilecek tiim Onlemlere ragmen,
anestezi sirasinda farkindalik ataklarinin  sinirlt  bir
yiizdesinin dnlenemeyecegi unutulmamalidir. Buparadoks,
ozellikle heniiz aydinlatilmamis birgok yonii olan g¢ok
karmasik bir norofizyolojik stireci igermektedir. Optimal

yaklasim, anestezi yonetimi igin uygun stratejilerle birlikte
risk altindaki hastalarin belirlenmesini, ilaglarin 6zenli ve
dogru hazirlanmasi ve dikkatli bir sekilde uygulanmasidir.
flaglarin kullanim miktarimni, néromuskuler blok diizeyini
ve uyku derinligini 6lgen cihazlarmn rutin kullanimi
ameliyat sirasindaki farkindalig azaltacaktir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu ¢aligmada herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.
Etik: Etik izin gerekmemektedir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alismada finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Son onay: Tiim yazarlar tarafindan onaylanmistir.
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