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BÖLÜM
31.Uyanık Kraniotomide Skalp Bloğu

Funda ATAR1

GIRIŞ

Bu olgu sunumunda; sol fronto-temporal bölgede, Broca alanına çok yakın bir 
alanda tümör rezeksiyonu planlanan hastada, başarılı şekilde gerçekleştirilen 
uyanık kraniotomi ameliyatındaki anestezi deneyimimizi paylaşmayı amaçladık.

Uyanık kraniotomi, 100 yılı aşkın süredir inatçı epilepsinin cerrahi tedavisi 
için uygulanmaktadır. Cerrahi prosedürün tamamında, haritalama ya da 
rezeksiyon fazında hastanın uyanık olması nedeniyle bu cerrahiye geleneksel 
olarak uyanık kraniotomi denmiştir. Günümüzde motor, duyu ve konuşma 
bölgelerinde ya da bu bölgelere yakın kitlelerin eksizyonunda kullanılan 
bu yöntem fonksiyonel haritalamaya izin vermesiyle hastaların nörolojik 
fonksiyonunu korur ve maksimum tömör rezeksiyonu yapılmasına imkan 
tanır (1). Kanıtlar uyanık kraniotomi yöntemi ile yapılan cerrahinin genel 
anestezi altında yapılan cerrahiye göre daha kısa cerrahi süre, daha az nörolojik 
defisit, azalmış intraoperatif vazopressör kullanımı, azalmış bulantı ve kusma, 
postoperatif dönemde daha kısa hastanede yatış, dolayısıyla potansiyel olarak 
hastane kaynaklı enfeksiyon ve derin ven trombozu riskinde azalma ve daha 
yüksek hasta memnuniyeti ile sonuçlandığını göstermektedir (2,3). 

Uyanık kraniotomi esas olarak nöro-onkolojide eksen içi beyin tümörlerinin 
rezeksiyonu için kullanılmıştır. Kortikal haritalama ile birleştiğinde, belirgin 
bölgelerde bulunan tümörlerin, özellikle düşük dereceli gliomaların, daha az 
cerrahi morbidite ile çıkarılması için önemli bir araç olduğu kanıtlanmıştır (4). 
Serlatis ve ark. (5) histopatolojiden bağımsız olarak supratentoryal lezyonlar için 
uyanık kraniotomi uygulanan 610 hastadan oluşan prospektif bir seri yayınlamış 
ve bu tekniği her türlü intrakranial lezyonun rezeksiyonu için önermişlerdir. 
Dolayısıyla uyanık kranioektomi lezyonun boyutuna, histopatolojisine veya 
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etmeden optimal hasta konforunu sağlama ve ayrıca yeterli ventilasyon ve hava 
yolu açıklığını garanti ederken serebral ve sistemik hemodinamikleri manipüle 
etmesi nedeniyle benzersiz bir klinik durum sağlamaktadır.
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