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Yaklagik 100 milyar noron ve trilyonlarca glia adi verilen destek hiicrelerinden
olusan beyin, viicudun en iyi korunan organidir. Beyin fizyolojik olarak beyin
otoregiilasyonu ile korunmaktadir. Beyin bir¢ok karmasik fonksiyonu oldugu
gibi, bir¢ok farkl otoregiilasyon mekanizmalarindan da etkilenir. Dolayisiyla
anestezist anatomik ve fizyolojik mekanizmalari iyi bilmek zorundadir. Anes-
tezistin amaci;otoregiilasyonu bozmadan yeterli beyin perfiizyon basincini ve
cerrahiye uygun sartlar1 saglamaktir (1). Fonksiyonel ve minimal invaziv pro-
sediirler ile optimal ¢aligma kosullarinin saglanmasina, biligsel fonksiyonlarin
korunmasina, elektrofizyolojik izleme ile olumsuz etkilesimlerin en aza indi-
rilmesine, hizl iyilesme siireclerine odaklanilmalidir. Anestezi planlamalarin-
da, minimal perioperatif morbidite, daha kisa hastanede kalis siiresi ve daha
hizli iyilesme sonug olmalidir (2).

Ulkemiz ve diinyada yasli birey sayis, iyilesen yasam kosullar1 ve tibbi gelis-
melerle birliktegiin gectikce artmaktadir. Beyin cerrahisi miidahaleleri i¢in yas
sinirinin da giderek daha yash hastalara dogru ilerledigini soyleyebiliriz. Yiik-
sek mortalite ve morbidite riski tagimas1 olas1 bu hasta grubunda, intraoperatif
ve postoperatif olumsuzluklar yasanmamasi i¢in detayli preoperatif degerlen-
dirme, spesifik intraoperatif anestezi uygulamalar1 ve postoperatif bakim ge-
reklidir. Bu nedenle bu bolimde, yasl hastalarda uygulanan beyin cerrahisi
islemlerindeki anestezi yonetimine deginilecektir.

I. Preoperatif Degerlendirme

Seksen yas iistii olmanin perioperatif komplikasyonlarin sikligini arttirip arttir-
madigini gostermek icin Maldaner ve arkadaslar1 80 yas tizeri ve 55-75 yas arali-
gindaki kontrol gurubuyla yaptiklari ¢alismada yasin, beyin cerrahi igin tek basi-
na kontrendikasyon olusturmayacagi sonucuna varmiglardir (3).
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Kafa travmalar1 beyin cerrahisi pratiginin acil vakalaridir. Travmatik beyin ha-
sar1 ile gelen yasli hastalar hipoksiye daha meyillidirler. Oksijen tedavisi hemen
baslanmalidir. Tiim travma hastalari aksi ispat edilmedikge servikal hasarli kabul
edilirler. Glasgow koma skoru 8’in altindaki hastalar entiibe edilmelidirler. Tim
travma hastalari tok kabul edilmeli, aspirasyon riski 6ngoritilmelidir.

Yasli hastalarda entiibasyon i¢in indiiksiyonda dozlar hemodinamik bozuk-
luklar g6z o6niinde tutularak azaltilmalidir. Bag, boyun travmalarinda uyanik fi-
beroptik entiibasyon ve acil trakeotomi gerekebilir. Nazal entiibasyon kafa tabani
kiriklarinda kesin kontrendikedir.

Nérolojik bozukluk ve artmig KIB durumlarinda tiyopental ve mannitol infiiz-
yonu baslanabilir. Hasta hiperventile edilmelidir. Anestezi yonetimi diger cerrahi
yaklasimlardan farkli degildir (59).

Vertebra cerrahileri genellikle yiiziistii pozisyonda yapildig: i¢in ozellikle yash
hastalarda preoperatif degerlendirmede, hastalarin fizyolojik degisikliklere adap-
tasyonlarina dikkat edilmelidir. Hastalarin kas iskelet sistemi ayrintili sekilde in-
celenmeli, 6nceden var olan hareket kisitliliklar1 belirlenmelidir. Yagh hastalarda
servikal spondilozis ve osteoporoz asemptomatik olabilir. Obezite varlig1 yiiziistii
pozisyonda artan abdominal baskiy arttirabilir.

Yasl hastalar pek ok nonsteroid antienflamatuar ilaglar (NSAII) ve analjezik
ilaglar1 yasamlarinda siklikla kullanmis olabilirler, bu yiizden akut agr1 ile bas ede-
bilmek i¢in karmagik opiatlarin kullanimu ile ilgili algologlara danisilabilir. Ayrica
dehidratasyon ile birlikte NSAII kullanan yagh hastalarin bébrek fonksiyonlari
i¢in dikkatli olunmalidir. Premedikasyon i¢in kullanilan ilaglar bu hastalar i¢in
ozellikle azaltilmalidir. Genel Anestezi uygulamalarinda kranial cerrahideki pro-
sediirler benzer sekilde uygulanmalidir. Bu hastalar i¢in rejyonel anestezi teknik-
leri de kullanilabilir (59).

Vertebra cerrahileri akut ve fazla kanama riski olan cerrahilerdir. Yagh hasta-
larda hipotansif ataklar daha ciddi sorunlara yol acabileceginden, kan tranfiizyo-
nu i¢in hazirliklar yapilmalidir. Yagh hastalarda hipotansiyon daha biiytik sorun-
lara yol agabilir (60).
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