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0z

Kraniyotomiler ¢ogunlukla genel anestezi altinda yapil-
makla birlikte, konusma ve motor aktivitelerden sorumlu
beyin bolgelerindeki tiimor, vaskiiler lezyon ve nobet odak-
larmn lokalizasyonu ve rezeksiyonu icin wyanik kraniyoto-
mi tercih edilmektedir

Intrakraniyal kitle nedeniyle tiimér eksizyonu planlanan
elli beg yasindaki erkek hasta preoperatif degerlendirildi.
Sag akciger ana bronsa kitle basist nedeniyle sag akcigerde
total atelektazi saptandi. Hastaya genel anestezi uygula-
mast yiiksek risk tasidigindan genel anestezi yerine deks-
medetomidin ve remifentanil infiizyonu uygulanarak uyantk
kraniyotomi yontemiyle tiimor eksize edildi.

Uyanik kraniyotomi operasyon swrasinda norofizyolojik test
ve norolojik muayene yapilabilmesi icin uygulanmir. Ayrica
genel anestezinin hasta icin yiiksek riskli oldugu durumlar-
da da tercih edilebilecegini diigiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: uyanik kraniyotomi, deksmedetomidin,
anestezi

ABSTRACT

Craniotomies are usually done under general anesthesia.
Nevertheless awake craniotomies are preferred for locali-
zation, and successful resection of tumors or surgeries
performed on motor and speech activity areas,

A fifty- five-year-old male patient who was undergoing
resection of intracranial tumor was assessed preoperati-
vely. He had total atelectasis of the right lung due to a mass
compression of the right main bronchus. Because of high
risks of general anesthesia, the patient underwent awake
craniotomy operation under dexmedetomidine and remi-
fentanyl infusions.

Awake craniotomy operations are performed to achieve
intraoperative neurological examinations and neuropsy-
chological testing. It can be also preferred in patients
carrying high risks for general anesthesia.

Keywords: awake craniotomy, dexmedetomidine, anesthe-
sia

GIRIS

Uyanik kraniyotomi uygulamasi, beyinin 6zellikle
konugma ve motor bolgelerinde lokalize tiimor,
vaskiiler lezyon ve nobet odaklarinin lokalizasyo-
nu ve rezeksiyonu i¢in siklikla uygulanan bir yon-
temdir . Uyanik kraniyotomi ayrica genel anes-
tezinin olgu i¢in yiiksek riskli oldugu durumlarda
da tercih edilebilmektedir. Bu yontemde cerrahi
miidahalelerin giivenli bir sekilde siirdiiriilebilmesi

icin hastanin sakin, hareketsiz ve ameliyat ekibi ile
is birligi halinde olmasini saglamak kadar kardiyo-

respiratuar fonksiyonlarin korunmasi da esastir
@3

Sag ana bronsa tiimor basist nedeniyle sag akciger
total atelektazisi gelisen ve bu nedenle genel anestezi
icin yliksek risk tagiyan bir olgudaki uyanik kraniyo-
tomi deneyimimizi sunmay1 amacladik.
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Resim 1. Sag akcigerde total atelektazi.

OLGU

Elli beg yasinda erkek hasta (80 kg agirliginda, 175
cm boyunda), solunum sikintisi ve biling diizeyinde
degisiklik yakinmasi ile hastanemiz acil servisine
bagvurdu. Anamnezinde bir y1l 6nce akciger kanseri
tanis1 aldigi, ancak cerrahi girisim uygulanmadig:
ogrenildi. Yapilan toraks bilgisayarli tomografi (BT)
incelemesinde sag akciger ana bronga kitle basisi
nedeniyle sag akcigerde total atelektazi (Resim 1) ve
kraniyal BT de sol serebral hemisferde pariyetal lob
lokalizasyonunda yaklagik 7 mm boyutunda ¢evre-
sinde vazojenik 6dem alanlari izlenen kitlesel lezyon
(Resim 2) saptandi. Yapilan konsiiltasyonlar sonu-
cunda hastaya beyin cerrahisi klinigi tarafindan kra-
niyal timor rezeksiyonu planlandi, gogiis cerrahisi
klinigi ise cerrahi bir girisim uygun gormeyerek
medikal tedavi dnerdi.

Olgunun anesteziyoloji klinigi tarafindan preoperatif
degerlendirilmesinde genel durumu orta, suuru acgik
ve dort ekstremite hareketli idi. Glasgow Koma skoru
(GKS): 14 (Sozel uyaranla gozlerini agiyor, sozel
yaniti anlamli ve yeterli, motor yaniti emirlere uyu-
yor.) olarak degerlendirildi. Spontan solunumu mev-
cut ancak, takipneik (dk. solunum sayisi: 30/dk.),
oskiiltasyonda sag hemitoraksta akciger sesleri duyul-
muyor, sol hemitoraksta ise akciger sesleri dogal
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Resim 2. Sol pariyetal lobda Kitle.

olarak degerlendirildi. Oda havasinda oksijen satii-
rasyonu %94, arteriyal kan gazinda PH:7,38, PO,:63
mmHg, PCO,:36 mmHg saptandi. Diger sistem mua-
yenelerinde bir 6zellik bulunmayan hasta genel anes-
tezi agisindan yliksek riskli olarak degerlendirildi ve
uyanik kraniyotomi karar1 verildi.

Hastaya preoperatif premedikasyon uygulanmadi.
Operasyon salonunda elektrokardiyografi (EKG),
pulse oksimetre ve sag radial arter monitorizasyonu
yapildi. End-Tidal CO, ve solunum sayisi monitori-
zasyonu yapilarak maske ile 4 litre/dk. akimla oksi-
jen verildi. Deksmedetomidin 1 mcg/kg yiikleme
dozu 15 dk.’da infiizyon seklinde verildi. Sedasyon
idamesi i¢in 04 mcg/kg/saat deksmedetomidin ve
0,05 mcg/kg/dk. remifentanil inflizyonu kullanildi.
Operasyon siiresince solunum yeterliligi, periferik
oksijen satiirasyonu, end-tidal karbondioksit ve 30
dk.’da bir alman arteriyal kan gazi analizleri ile
degerlendirildi. Cerrahi insizyon hatt1 20 ml %0,25
bupivakain hidrokloriir ile infiltre edildi. Kraniyotomi
sirasinda kemik dokusu agilirken ek sedatif ajan
gereksinimi olmadi. Duramater acildiktan sonra
deksmedetomidin inflizyon hizi 0,2 mcg/kg/saate,
remifentanil infiizyon hiz1 0,01 mcg/kg/dk.’ya diisii-
riildii. Hasta hareketsiz bir cerrahi saha saglayacak
kadar sakin ve uyumlu, aynt zamanda sozlii uyaran-
lara yamit verecek kadar da uyanikti. Operasyon
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sirasinda periferik oksijen saturasyonu %94-96 ara-
sinda, end-tidal karbondiksiti 35-40 arasinda ve arte-
riyal kan gazi degerlerinde PO, en diigiik 75 mmHg,
PCO, en yiksek 40 mmHg olarak takip edildi.
Kitlenin ¢ikarilmasi sirasinda hastanin motor fonksi-
yonlart sozlii uyarilara ekstremite hareketi yanit1 ile
kontrol edildi. Kitle rezeksiyonu sonrast hastanin
konugsma ve motor fonksiyonlar1 kontrol edildikten
sonra deksmedetomidin infiizyonu 04 mcg/kg/saat,
remifentanil infiizyonu 0,05 mcg/kg/dk.’ya yine yiik-
seltildi. Operasyon sonunda duramater primer olarak
kapatild1 ve kemik fleb yerine konuldu. Operasyonun
bitimine yakin deksmedetomidin ve remifantanil
infiizyonlar1 agsamali olarak azaltilarak kapatildi.
Hasta spontan solunumda, 4 ekstremite hareketli,
GKS:14, SPO,: %96, end-tidal CO,: 39, hemodina-
misi stabil olarak yogun bakim iinitesine alind1.

TARTISMA

Cerrahi ve anestezi tekniklerindeki gelismeler, ytik-
sek riskli hastalarin da anestezi altinda ameliyat ola-
bilme olanagini artirmaktadir. Kraniyotomilerin
biiyiik cogunlugu endotrakeal entiibasyonun uygu-
landig1 genel anestezi altinda yapilmakla birlikte,
konugma ve motor aktivitelerden sorumlu beyin bol-
gelerine yakin epileptojenik lezyonlarin rezeksiyonu
icin uyanik kraniyotomi tercih edilmektedir. Uyanik
kraniyotomilerde anestezi hekimleri hem elektrofiz-
yolojik monitorizasyona olanak saglamak hem de
analjezi, sedasyon ve hasta konforunu saglamakla
birlikte kardiyorespiratuar stabiliteyi de korumak
zorundadirlar ®. Olgumuzda beyninde sol frontal
bolgedeki tiimore ilave olarak sag akciger ana bronsa
bast yapan ve solunum sikintisina neden olan bir
kitlesi daha vardi. Olguda uyanik kraniyotomi ile
genel anestezinin akcigerler iizerine olan olumsuz
etkilerinden korumay1 amacladik.

Uyanik kraniyotomi icin droperidol ve bir opioid
ajanin kullanildig1 norolept analjezi, yeterli intraope-
ratif sedasyon, hasta memnuniyeti ve kognitif fonksi-
yonlarm korunmasini saglasa da, solunum depresyo-
nu ve intraoperatif nobet aktivitesinde artma gibi
istenmeyen etkilere neden olmaktadir ©. Norolept
analjeziye alternatif olarak propofol ve fentanil kom-
binasyonlarinin kullanimi intraoperatif nobet insi-
dansint azaltmis olsa da, solunum depresyonu goriil-
me sikligini arttirmaktadir ©9. Propofol ile beraber

fentanil yerine daha kisa yarilanma Omriine sahip
remifentanilin kullanilmasi da solunum depresyonu
goriilme sikligini azaltmamugtir @,

Deksmedetomidin, yiiksek selektif alfa-2 reseptor
agonistidir. Prospektiisiinde infiizyon dozu 0,2-0,7
mg/kg/saat olarak onerilmekle birlikte, farkli dozlar-
da da yeterli sedasyon diizeyi sagladig: bildirilmekte-
dir ®. Ayrica onerilen doz araliginin iizerine ¢ikildigi
durumlarda dahi solunum depresyonu yapmamasi
uyanik kraniyotomi i¢in diger sedatif ajanlara karsi
avantaj olugturmaktadir ©. Bir ¢aligmada yapilan bir
caligmada, uyanik kraniyotomi ile kortikal haritalama
ve tiimor rezeksiyonu sirasinda 0,2 meg/kg/saat infiiz-
yon hizinda kullanilan deksmedetomidin ile yeterli
analjezi ve sedasyon sagladigi bildirilmistir ?.

Uyanik kraniyotomi isleminde kortikal haritalama i¢in
deksmedetomidin kullanimina ara verildiginde nérolo-
jik degerlendirmenin hizla yapilamadig1 ayrica deks-
medetomidin kullanimina bagl hipotansiyon ve bradi-
kardi gelistigini bildiren caligmalar mevcuttur ¢!,
Olgumuzda da gerek deksmedetomidin yiiklemesi
sirasinda gerekse operasyon sirasinda kan basincinda
ve kalp atim hizinda hafif azalma olmakla birlikte,
vazoaktif ajan kullanimi gereksinimi olmamustir.

Sonug olarak, akciger fonksiyonlar1 bozulmug bir
olguda uyanik kraniyotomi sirasinda sedasyon ve
analjezi i¢in deksmedetomidin ve remifentanilin
kombine olarak kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.
Bu kombinasyon solunum depresyonu ve hemodina-
mik bozukluga yol agmayarak hastaya yeterli sedas-
yon ve analjezi saglamaktadir. Boylelikle kraniyoto-
mi sirasinda norofizyolojik test ve norolojik muayene
yapilabilmekte ve operasyon bagariyla tamamlanabil-
mektedir.
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