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Preoperatif Donem: Prostat kanseri tanis1i olan 56 yasinda Amerikan
Anesteziyoloji Dernegi (ASA) ASA II (Hipertansiyon) erkek hastaya robotik
laparoskopik radikal prostatektomi planlaniyor. Robotik laparoskopik radikal
prostatektomi bas asagi bir pozisyon olan trendelenburg pozisyonunda ve
intraperitoneal karbondioksit (CO,) insiiflasyonu yapilarak uygulanan bir
cerrahi tekniktir. Bu durumlar ise anestezi yonetiminde bir¢ok soruna neden
olabilmektedir. Hastalarda intraabdominal basing artigina ek olarak kafa ici ve
goz i¢i basing (GIB) artist da goriilebilmektedir. Preoperatif degerlendirmede
hastalarda intrakranial kitle, hidrosefali ve glokom gibi komorbideler de
sorgulanmalidir.

intraoperatif Donem: Hastanin intraoperatif vital degerlerinin takibi
amactyla puls oksimetre, kapnograf, elektrokardiyografi (EKG), 1s1, idrar,
invaziv arter kan basinci (KB), BIS (Bispektral Indeks) ve Train-of-four (TOF)
monitdrizasyonu kullanildi. Hasta genel anestezi ile opere edildi. Hastaya iki
tane genis damar yolu agildi ve kollara erisim saglanamayacag: i¢in uzatma
hatt1 yerlestirildi. Hastaya ultrasonografi (USG) esliginde bilateral tranversus
abdominis plan (TAP) blogu uygulandi. Volim kontrollii ventilasyon ile hasta
takip edildi.

Postoperatif Donem: Hasta ekstiibe edildikten sonra derlenme odasina
transfer edildi. Bilinci ag¢ik, oda havasinda spontan solunumu olan hastanin
oryantasyon ve kooperasyonu tamdi. Hastanin ek analjezi ve antiemetik ihtiyaci
olmadi. Hemodinamik ve kognitif agidan stabil olan hasta derlenme odasindan
servisteki odasina transfer edildi. Hastanin agri, bulanti-kusma, kognitif
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postoperatif deliryum agisindan bilgilendirme yapildi ve hasta hastaneden
taburcu edildi.

Robotiklaparoskopik cerrahiler trendelenburg pozisyonu, pndmoperitonyum
ve intraoperatif PCO, artisi nedeniyle intrakraniyal basing artigina neden
olabilir. Bu da postoperatif donemde deliryum insidansinda artisa neden olabilir.
Ayrica etkin bir sekilde tedavi edilmeyen agr1 da postoperatif deliryum riskini
arttirmaktadir (17).

Yash hastalarda hafiza problemleri, konusma bozukluklar: gibi haftalar sonra
ortaya ¢ikabilen kognitif fonksiyon bozulmalar1 da goriilebilir. Hastalar1 bu
gibi komplikasyonlar hakkinda bilgilendirmek ve bu durumlarda bir uzmana
bagvurmalarini saglamak 6nemlidir (18). Hastamizin postoperatif takiplerinde
deliryum veya kognitif fonksiyonlarinda herhangi bir degisiklik izlemedik.

| soNuc

Robotik laparoskopik cerrahilerin anestezi yonetimi multidisipliner yaklagim
gerektirmektedir. Intraoperatif ve postoperatif bircok komplikasyon
goriilebilmektedir (9). Bu hasta grubunun preoperatif donemde kapsamli bir
sekilde degerlendirilmesinin ve cerrahi ekiple uyumlu ¢alismanin anestezi
yonetimindeki bagar1y arttiracagini diisiiniiyoruz.
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