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Anestezi yonetimi gerektiren en sik intrakraniyal acil durum travmatik beyin
hasar1 (TBH) olup elektif cerrahi sirasinda serebral anevrizma riiptiirii ve arte-
riyovenoz malformasyon kanamalarina bagli serebral hemorajilerde de anestezi
yonetimi ihtiyac1 olmaktadir (1).

Kafa travmas: molekiiler ve hiicresel diizeyde degisikliklerden hemoraji ve
kontiizyon gibi genis doku hasarina kadar ¢esitli patolojilerle sonuglanabilir (2).
Primer norolojik hasar mekanik etkinin kendisinden kaynaklanan hematom,
kontiizyon ve diftiiz aksonal hasarlanmay1 iceren durumdur. Sekonder ndrolo-
jik hasar ise dogrudan TBH’nin mekanik travmasindan kaynaklanmayan, pri-
mer hasardan saatler, giinler veya aylar sonra ortaya ¢ikabilen, daha ¢ok sereb-
ral hipoksi ve iskemi ile sonuglanan nérolojik bozulmadir (2-5). Hipotansiyon
ve hipoksemi hasta prognozunu koétiilestirebilecek en 6nemli iki sekonder hasar
nedeni olmakla birlikte hiperkarbi, hipokarbi, hiperglisemi, nobetler, vazospazm
ve intrakraniyal hipertansiyon da diger sekonder nérolojik hasar nedenleridir (5).

PREOPERATIF DEGERLENDIRME

Acil serviste multidisipliner bir degerlendirmeye tabi tutulan hastalara cerrahi
miidahale gerekli goriiliirse anestezist tarafindan hizl bir preoperatif degerlendir-
me yapilmalidir. Biling diizeyi ve pupil yanitlarini degerlendiren kisa bir nérolojik
muayeneye ek olarak havayolu, solunum ve dolasim sistemi de degerlendirilmeli-
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ozen gosterilmelidir. Uyanma esnasinda boliinmiis dozlarda 3 mg kg™'’a kadar

verilen intravenoz lidokain oksiirtigii etkili bir sekilde bastirmaktadir. Asir1 se-

dasyon CO,’nin tutulmasina ve bunun sonucunda IKB ‘de artisa yol agacagindan,

narkotik ilaglar uygun dozlarda kullanilmalidir (1).
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