Uyanik Kraniyotomi lle Rekiirren
Intrakraniyal Kitle Operasyonu
Planlanan Olguda Anestezi Yonetimi
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| OZET

Uyanik kraniyotomi (UK) yontemi ilk defa epilepsi cerrahisi ile giindeme gelmis,
takiben korteksin 6zellikli bolgelerine yonelik girisimlerde maksimum seviyede
lezyon rezeksiyonuna olanak sagladigi, lezyonda rekiirrens gelisme olasiligini
diistirdiigii ve postoperatif norolojik komplikasyonlar1 azalttig icin giderek
6nem kazanmistir. Yontemin esas amaci cerrahi rezeksiyon 6ncesi beynin motor,
viziiel, sensoryal ve konusma korteksinin isaretlenmesi ve rezeksiyon esnasinda
bu alanlarin korunmasidir. Yontemin idamesi ile ilgili heniiz bir fikir birligi
olmamakla birlikte hasta ve hekim tecriibesi dogrultusunda se¢im yapilabilir.
Biz de bu boéliimde rekiirren oligodendroglial tiimor nedeniyle 2. kez cerrahi
planlanan hastada anestezik yaklagimimizi sunmay1 hedefledik.

| GIRIS

UK; uyanik hastada elektrofizyolojik beyin stimiilasyonu yapilarak islevsel
ozelliklerin (konusma, gorme, hareket etme, say1r sayma gibi) takibine dayali
intrakraniyal cerrahi yaklagimidir. Intraoperatif elektriksel stimiilasyon yéntemi
ilk olarak 1937 yilinda W. Penfield tarafindan yaymlanmis, Broca alanina yakin
epileptik odak cerrahisi esnasinda uygulanmistir (1). V. Berger tarafindan
1990da beyin tiimorii cerrahisi yapilan hastalarda da UK yontemi kullanilmaya
baslamistir (2). 1970-2012 yillar1 arasinda genel anestezi altinda gerceklestirilen
kraniyotomi vakalari ile UK vakalar: arasinda kargilagtirmayi iceren derlemede
UK vakalarinda cerrahi siiresinde ve hastane yatis giiniinde kisalma, postoperatif
defisit oraninda azalma goriilmiistiir (3).

UK karar1 verilen hastalar operasyon oOncesindeki doénemden itibaren
anestezistin 6zellikli yaklasimini gerektirir. Ilk basamakta hastanin operasyon
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UK peroperatif cerrahi bagarisini arttiran, postoperatif komplikasyon riskini

azaltan ve oOzellikle genis kraniyotomi gerektiren intrakraniyal lezyonlara

miidahalede akilda tutulmasi gereken bir yontem olup ancak birden ¢ok disiplinin

bir arada galigmas ile basariyla gergeklestirilebilir. Siire¢ Norosirurji branst ile

iletisim halinde yiriitiilmeli, ilk olarak hastanin detayli bilgilendirilmesiyle

baslamali ve peroperatif parametreler yakin takip edilmelidir. Hasta bazli ve

hekimin kisisel tecriibesi dogrultusunda yontem ve segilecek medikal ajanlar

degismekle birlikte esas olan bilingli sedasyonu idame ettirebilmektir. Olgumuzda

tercih ettigimiz remifentanil ve esmolol infiizyonlarinin kombinasyonunun

yeterli analjezi ve sedasyon diizeyini saglamada etkin oldugu kanisindayiz.
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