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NOROANESTEZI

Ayca SAYAN'

1.Giris

Noroanestezi; santral sinir sistemi (SSS) veya periferik sinir sisteminden (PSS)
kaynaklanan veya norolojik yaralanmalar sonucu yapilan invaziv ve girisimsel
norolojik islemlerdeki anestezi ve analjezi uygulamalaridir (1).

Noroanestezinin hedefleri; iskemiye karsi serebral koruma, serebral oksijen
metabolizma hizi (CMRO2) azaltilmasi, serebral kan akiminin (SKA) ve serebral
kan voliimiiniin (SKV) azaltilmasi, kafa ici basincinin (KiB) diisiiriilmesi, otoregii-
lasyonun ve uyarilmis potansiyellerin korunmasi, kisa uyanma donemiile birlikte
solunum depresyonu, hipertansiyon ve titreme olmamasina dikkat edilmesidir.

2.Anestezik ajanlarin etkileri

Noroanestezi pratigi; norocerrahi isleme gbére ameliyat olacak hastalarin
veya cerrahi sirasinda hastalarin beyin fonksiyonlarinin devamini saglamak igin
anestezik bakimi kapsamaktadir. Anestezi pratiginde bazi anestezikler 6nem ka-
zanmistir fakat yine de tiim anesteziklerin beyin fizyolojisine etkilerinin bilinme-
si gerekmektedir (Sekil 1).

2.1. inhalasyon anestezikleri

SSS fonksiyonlarindaki etkileri, CMRO2, SKA, elektroensefalografi (EEG) ve
uyarilmis potansiyellere etkileri ile iliskilidir. CMRO2 ve SKA'daki degisiklikler
norolojik hastaligl olanlarda 6nemlidir ve hastaligin seyrini ve hatta nérocer-
rahinin performansini kot etkileyebilir. inhalasyon anestezikleri SKA’yi arttairip
beyin metabolizma hizini azaltirlar. Bu etki izofluranda ¢ok daha belirgindir ve
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Hipotermi, IONM degerlerinde spinal cerrahide yalanci negatifligi arttirabilir.
Bu durum, SSEP ve MEP degerlerindeki degisiklikler ile iliskilidir, latens artisi ve
iletim hizinda azalmaya baghdir. 28 derecenin altindaki santral sicakliklarda hig
SSEP ve MEP kaydedilemez. Diger fizyolojik degisiklikler IONM sirasindaki de-
gerler ile iliskili olabilir. Ornegin; glisemi, elektrolitlerdeki degisiklikler, dolasan
kan voliimindeki azalma ve vena cava siperior’daki basincin artmasi, bunlarin
hepsi, uyarilmis potansiyellerdeki degisiklikler ile baglantilidir (62).

8.Sonug

IONM, postoperatif norolojik defisitler ve sekellerin belirlenmesinde ¢ok
yararli bir metottur. IONM’nin uygun kullanimi ve néral hasarin 6nlenmesi igin
anesteziyolog, cerrah ve norofizyolojist arasinda kooperasyonu gerektirir. Anes-
tezistin tasarlanan cerrahi hakkinda bilgi sahibi olmasi, uygulanan IONM tipleri-
ni bilmesi, ilaclarin ve anestezi tekniklerinin uyarilmis potansiyeller izerine olan
etkilerini anlamasi gerekmektedir ki en uygun yaklasimi segebilsin, kaydedilen
degerlerin kalitesini arttirabilsin. Ayni zamanda fizyolojik ve hemodinamik de-
gerlerin stabil olmasini saglayarak postoperatif hasar riskini ve goriilme sikhgini
azaltabilsin.
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