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Norocerrahide Sedasyon

Dr. Zerrin Ozkése Satirlar

orocerrahi alaninda, teknolojideki ilerlemelerle paralel olarak yeni

tekniklerin kullanimi son yillarda artmistir. Fonksiyonel cerrahi kon-
vansiyonel invaziv cerrahi yontemlere kiyasla morbidite orani, intraope-
ratif kanama ve hastanede kalis sliresini azalttigi icin son yillarda daha
fazla kullanim alani bulmustur. Fonksiyonel nérocerrahi, SSS’de yapisal ve
anatomik bir bozukluk olsun ya da olmasin, fonksiyonel bir anormalligin
(hareket bozukluklari, kronik agrilar, psisik problemler gibi) oldugu du-
rumlarda uygulanan girisimlerdir. Bu islemler icin uygulanan anestezi yon-
temleri de farklilik gostermektedir. Norocerrahideki girisimlerin ¢ok bi-
yik cogunlugu GA gerektiren uygulamalar olup, sedasyonun uygulandigi
alanlar kisithdir. Ancak sedasyon uygularken de amag nérocerrahideki GA
uygulamalarinda oldugu gibi cerrahiye uygun ortamin saglanmasi, beyin
perflizyonunun korunmasi, otoreglilasyonun ve oksijenasyonun stirdiril-
mesi, hizli ve norolojik muayeneye izin veren bir derlenmenin saglanma-
sidir.

Norocerrahinin uygulanma alanlarina goére sedasyon altinda yapilan
cerrahi girisimler 6ncelikle iki alt baslikta toplanabilir;

1. Kraniyal girisimler: Stereotaktik ve fonksiyonel nérocerrahi
2. Spinal girisimler

Stereotaktik ve Fonksiyonel Norocerrahi

Norofizyolog ve beyin cerrahi Sir Victor Alexander Haden Horsley (1857—
1916) ve matematikci Robert Henry Clarke (1850-1926) ilk stereotaktik
cihazi gelistirmis, stereotaksi terimini de ilk olarak kullanmislardir (1,2).
Kelimenin kokeni Latince olup, stereo (3 boyutlu) ve taxic (diizenleme)
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