BOLUM 19.2

SINIR SISTEMI HASTALIKLARI VE ANESTEZI

GIRIS

Norolojik bozukluklar, diinya ¢apinda engellili-
gin 6nde gelen nedeni ve ikinci 6nde gelen 6liim
nedenidir. Son 30 yilda, 6zellikle disiik ve orta
gelirli tilkelerde norolojik hastaliklara bagli 6liim-
lerin ve engelli kisilerin mutlak sayisinda 6nemli
olgiide artis yagsanmistir. Niifus artist ve yaglan-
manin bir sonucu olarak bu sayinin daha fazla
artacagi beklenmektedir. Buradan da anlasilaca-
g1 iizere anestezistler norolojik bozukluga sahip
hastalarla sik karsilasmaktadirlar ve karsilasmaya

devam edeceklerdir.

Norolojik hastaliklar, merkezi sinir sistemi
(MSS) ve néromuskiiler sistemin iglevlerini etki-
ler. Bu hastalar anestezik ilaglara daha duyarhidir
ve perioperatif kardiyak ve solunum komplikas-

yonlar1 agisindan 6nemli risk altindadirlar.

Seher ORBAY YASLI'

Norolojik hastalig1 olan hastalarin perioperatif
bakimu i¢in 6nemli hususlar; norolojik bozukluk-
lar1 tedavi etmek i¢in kullanilan ilaglarin yonetimi,
bu bozukluklarin patofizyolojik mekanizmasi-
nin anlagilmasi, istenmeyen intraoperatif olayla-
rin Onlenmesi ve perioperatif olarak ortaya ¢ikan
yeni norolojik degisikliklerin degerlendirilmesidir.
Anestezistlerin noérolojik bozuklugun anestezi yo-
netimi tizerindeki etkilerine hakim olmalar: gerek-
mektedir. Bununla birlikte anestezistler, norolojik
bozuklugu etkileyerek olumsuz bir perioperatif
olaya yol acabilecek perioperatif fizyolojik degi-
siklikleri de en aza indirgemek i¢in uygun sekilde
anestezi yonetimi planlamasindan sorumludurlar.

Bu boliimde anestezide sik karsilasilan néro-
lojik bozukluklar gézden gecirilecek, bu bozuklu-
ga sahip hastalarin perioperatif anestezi yonetimi

incelenecektir.
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iligkilidir. Bu nedenle, perioperatif olarak yeni
kardiyak aritmilerin Onlenmesi, postoperatif
komplikasyon olasiligini azaltmak icin kritiktir.
Serebrovaskiiler hastalik aslinda, siklikla birlikte
var olan onemli bir kalp hastalig1 i¢in belirtectir
(78).

SVH hastalarinin preoperatif degerlendirmesi
dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Var olan semp-
tomlari, defisitleri ayrintili bir sekilde dokumante
edilmelidir. Inme hadiselerinde etyoloji aragtir1l-
mal1 bu olaymn primer serebrovaskiiler olaydan
mi ya da kardiyak nedenlerden mi meydana gel-
digi agiga ¢ikarilmalidir. Bu siiregte ekokardiyog-
rafik degerlendirme 6nerilmektedir. Sonug olarak
preoperatif degerlendirme sonunda yapilmis olan
test sonuglar1 ve tedavileri, 6zellikle karotis ult-
rasonlarinin sonuglari, bag ve boyun radyolojik
prosediirleri (6rn., MRI, bilgisayarli tomografi) ve
kardiyak ekokardiyograti sonuglar1 belgelenmeli-
dir. Antikoagiilan proflaksisi altinda olan hastalar
i¢in tedaviyi regete eden eden bolim ile birlikte
ortak hareket edilerek ortak karar ile perioperatif
antikoagiilan uygulama plani yapilmalidir (79).

SONUG

Anestezistler norolojik hastaliga sahip hastalar ile
sik karsilsmaktadirlar. Hastaligin seyrini etkile-
meyecek ayni1 zamanda anestezi prosediiriinii de
komplike etmeyecek perioperatif anestezi yoneti-
mi 6nemlilik arz etmektedir. Bu hasta grubunda
preoperatif dogru konsiiltasyonlar ile hastaligin
derecesinin belgelendirilmesi de biz anestezistleri

korumak adina alinacak onlemler arasindadir.

Norolojik hasta grubunda kullanilmakta olan
ilaclar ve bu ilaglarin anestezide kullanilan ilag-
lar ile etkilesimine dikkat edilmelidir. Bu anlam-
da ozellikle dikkat edilmesi gereken kas gevsetici
ilaclar olmalidur.

Sonug olarak; norolojik hastaliga sahip has-

ta grubunda dikkatli perioperatif planlama
gerekmektedir.
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