Research article
Arastirma makalesi 7SN

JoCASS

\ YAl

/| Cukurova Anestezi |/

ve N

/" Cerrahi Bilimler |
Dergisi

2018 Adana

GERIATRIK NOROCERRAHI HASTALARINDA ANESTEZi: RETROSPEKTIF TEK

MERKEZLI DENEYIMIMIZ
ANESTHESIA IN GERIATRIC NEUROSURGERY PATIENTS: A RETROSPECTIVE, SINGLE
CENTER EXPERIENCE

0000-0003-3647-7516, 0000-0002-3588-7145, 0000-0003-3481-5518, 0000-0003-2909-2116, 0000-0002-4580-7866
1 Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara, Tiirkiye
2 Biinyan Devlet Hastanesi, Kayseri, Turkey
Sorumlu Yazar/Corresponding Author: Fatma Kavak Akelma E-mail: fatmakavak@yahoo.com
Gelis Tarihi/Received: 04.02.2020 Kabul Tarihi-Accepted: 10.04.2020 Available Online Date/Cevrimici Yayin Tarihi: 30.04.2020
Cite this article as: Akelma FK, Altinsoy S, Kiiltiiroglu G, Arslan MT, Ergil J. Geriatrik nérocerrahi hastalarinda anestezi: Retrospektif tek merkezli
deneyimimiz J Cukurova Anesth Surg. 2020:3(1),18-27. Doi: 10.36516/jocass.2020.28

Oz

Amag: Diinyada ve Tiirkiye’de niifusun giderek yaslanmasina bagli olarak norocerrahi prosediirleri i¢in bildirilen
morbidite ve mortalite oranlar biiylik farkliliklar gostermektedir. Giderek artan hasta sayisinda risk-fayda
oranlarma iligkin veri eksikligi zorlu klinik kararlara neden olabilir. Calismada 5 yil igerisinde ndrocerrahi
alaninda opere olan 65 yas iistii hastalarin cerrahi tanilari, komorbiditeleri, anestezi ve analjezi yonetimi, yogun

bakim ihtiyact, yogun bakim kalis siiresi ve mortalite oranlarinin retrospektif olarak incelenmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Biiyiik bir egitim ve arastirma hastanesinde nérocerrahi alaninda 2015-2020 yillar1 arasinda
operasyon geciren 65 yas iistii hastalar retrospektif olarak incelendi. Veriler yas bagimsiz ve yas araligina gore
Grup A (66-79 yil) ve Grup B (>80 yil) olarak simiflandirilarak cinsiyet, acil/elektif cerrahi gereksinimi, tant,
yogun bakim {initesi (YBU) gereksinimi, YBU ve hastanede kalis siiresi, 30 giinliik mortalite oran1 ve ASA skoru

bakimindan karsilastirildi.

Bulgular: Analiz i¢in toplam 1878 hasta dosyasina ulasildi. Yas ortancast 72(68-77) yil, %73,8 elektif cerrahi,
hastane kalis stiresi 3 (2-6) giin, yogun bakim ihtiyac1 %24,8 hastada, mortalite %5,4 oraninda gozlendi. Grup
B’de hastanede kalis siiresi, YBU ihtiyaci, acil ameliyata alinma orani, 30 giinliik mortalite oram1 daha yiiksekti
(p<0.001). Grup A hastalar1 en sik torakolomber diskektomi (%23,7), Grup B hastalar1 ise kronik subdural

hematom (%22,9) operasyonu gecirdi. Hastalarin biiylik ¢ogunlugunda genel anestezi tercih edilmisti.

Sonug: Yas, cerrahi ve anestezi i¢in tek basina bir kontrendikasyon olusturmaz. Ancak, yash hasta grubunda
ndrocerrahi Oncesi preoperatif ayrintili hazirlik yapilmasi, olabildigince elektif sartlar olusturulmasi 6nemlidir.
Dikkatli anestezi ve etkin analjezi yOnetimi, yogun bakim ihtiyacimin Ongoriilebilmesi postoperatif donemde

olusabilecek komplikasyonlari en aza indirebilir.

Anahtar kelimeler: Norocerrahi, anestezi, geriatri, skalp blogu
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Abstract

Aim: Depending on the increasingly aging population in the world and Turkey morbidity and mortality rates
reported for neurosurgical procedures vary. Lack of data on risk-benefit ratios in the increasing number of patients
can lead to difficult clinical decisions. The aim of this study was to retrospectively examine the surgical
diagnoses, comorbidities, anesthesia and analgesia management, intensive care need, intensive care stay and
mortality rates of patients over 65 years old who were operated in the field of neurosurgery within 5 years.
Materials and Methods: Patients over 65 years of age who underwent operations in the field of neurosurgery in a
large training and research hospital between 2015 and 2020 were retrospectively analyzed. Data are classified as
Group A (66-79 years) and Group B (> 80 years) by age independent and age range, gender, emergency / elective
surgery requirement, diagnosis, ICU requirement, ICU and hospital stay, 30-day mortality rate and ASA. It was
compared in terms of score.

Results: A total of 1878 patient files were reached for the analysis. Median age was 72 (68-77) years, 73.8%
elective, hospital stay 3 (2-6) days, need for intensive care was observed in 24.8%, mortality was 5.4%. The
duration of hospital stay, ICU requirement, the rate of emergency surgery, and the 30-day mortality rate were
higher in Group B (p <0.001). Group A patients underwent thoracolumbar discectomy (23.7%), and Group B
patients underwent chronic subdural (22.9%). General anesthesia was preferred in the majority of patients.
Conclussion: It does not constitute a contraindication alone for age surgery and anesthesia. However, it is
important to make detailed pre-neurosurgical preparation in the elderly patient group and to create elective
conditions as much as possible. Effective anesthesia and analgesia management, predicting the need for intensive
care, minimizes postoperative complications.

Keywords: Neurosurgery, anesthesia, geriatrics, scalp block

Giris

Yasli hasta grubunda genclere kiyasla
ihtiya¢ duyulan cerrahi miidahale tiirleri
degismektedir. Norocerrahi alaninda yash
hastalar, artan komorbidite ve ilag
kullaniminin da etkisiyle serebrovaskiiler

Teknoloji ve tip alaninda meydana gelen
gelisgmeler diinya niifusunda yasam
siiresinin uzamasina sebep olmustur.
Endiistrilesmis tilkelerde niifusun %15’ ini

65 vyas, bu yash nifusun %10’dan
olay, metastatik tiimor, travma, spinal

kanal darlhigi, vaskiiler tikaniklik gibi
nedenlerle ameliyat olmaktadir. Gelisen
teknoloji ve multidisipliner yaklagimlar
noroanestezi ve yogun bakim tekniklerini
ilerleterek  sonuglar1  yiiksek oranda
iyilestirmistir*. Anestezi alaminda ise
minimal invaziv omurga cerrahisi,
parkinson i¢in derin beyin stimiilasyon

fazlasini da 85 yasin iizerindeki bireyler
olusturmaktadir!-?, Diinyada ve
Tiirkiye’de niifusun giderek yaslanmasina
bagli olarak cerrahi tedavi alan yash
hastalarin orant da belirgin sekilde
artmaktadir!. Geng hastalarla
karsilagtirildiginda, elektif ve o&zellikle
acil cerrahi ameliyati geciren yaslilarda

giinliilk aktivite kisitliligi, ¢oklu ko-
implantasyonu, epilepsi i¢in uyamik

morbidite, polifarmasi, kognitif . . o
disfonksiyon ve frajiliteyi igeren geriatrik krar.u.yotoml . .g1b1 .me.ydana geleg
sendromlarm kombinasyonu ile yeniliklerle birlikte geriatrik ndroanestezi

alaninda da yeni uygulamalar gelis-

postoperatif  istenmeyen sonuglarin .
mektedir.

goriilme riski daha yiiksektir?.
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Yasli hasta grubunda norocerrahi ve
noroanestezi alanim1 inceleyen simirl
sayirda calisma  bulunmaktadir. Bu
calismada, tek merkezde son 5 yil
icerisinde ndrocerrahi alaninda opere olan
65 yas Tlstii hastalarin cerrahi tanilari,
komorbiditeleri, anestezi ve analjezi
yonetimi, yogun bakim ihtiyaci, yogun
bakim {tinitesinde kalig siiresi, mortalite
oranlarinin retrospektif olarak
incelenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Calismada, yerel etik kurul onay1
alindiktan sonra (Etik Kurul 28.05.2019,
No: 64/12), biiyiik bir egitim ve arastirma
hastanesinde norocerrahi alaninda 2015-
2020 yillar1 arasinda operasyon geciren
65 yas ve iistii hastalar retrospektif olarak
incelendi.  Arastirmamiz
epidemiyolojik  bir  arastirma  olup,
arastirma  evrenini  ilgili  tarihlerde
norocerrahi  nedeni ile  operasyon

tanimlayici

uygulanan 65 yas istii hasta kayitlari
olusturmaktadir ve calismamizda
hastalarin ulagilmasi
hedeflenmistir. Olusturulan veri formlari,

tamamina

norocerrahi hastalarinin dosya ve anestezi
formlar1 degerlendirilerek olusturuldu ve
ilgili parametreler i¢in yeterli veri
bulunmayan  olgular c¢alisma  dis1

birakildi.

Hastalara ait yas, cinsiyet, ASA skoru
(American Society of Anesthesiologists),
ek hastalik Oykiisii gibi demografik
verilerinin ~ yaninda  cerrahi  tanisi,
acil/elektif cerrahi gereksinimi, anestezi
tipi, arter kataterizasyonu, santral ven
kataterizasyonu, kan ve kan iriini
gereksinimi, hemoglobin

kaydedildi.

diizeyleri

Postoperatif YBU gereksinimi ve siiresi,
hastanede kalisg siiresi, taburculuk sekli,
analjezi tercihi, mortalite orani
kaydedildi.

Veriler yas araligina gére Grup A (65-79
yi) ve Grup B (>80 yil) olarak
siniflandirilarak acil/elektif
cerrahi gereksinimi, YBU gereksinimi,
YBU ve hastanede kalis siiresi, 30 giinliik

cinsiyet,

mortalite oran1 ve ASA skoru bakimindan
karsilagtirilmigtir.

Istatistiksel analiz, hesaplamalar icin IBM
SPSS Statistics 25.0 (IBM Corp. Released
2017. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp)
ve MS-Excel 2016 programlari kullanildi.
Arastirmaya katilan 1878 goniilliiden elde
edilen stirekli degiskenlerin  normal
dagilima uygunlugu Shopiro Wilk’s testi
ve grafiksel yoOntemlerle incelendi.
Calismada yer alan stirekli
degiskenlerden normal dagilim
gostermeyenler medyan (geyrekler arasi
geniglik) [medyan (CAG)] istatistikleri ile
ozetlendi. Kategorik degiskenlerin
Ozetlenmesinde sayr (yiizde) [n (%)]
istatistikleri kullanilda. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare
(%) testi kullanilmis ve en ¢ok olabilirlik
(likelihood ratio), siireklilik diizeltmeli
(continuity correction) ve pearson ki-kare
test sonuglarindan uygun olan1
raporlanmistir.  Siirekli  degiskenlerin
incelenmesinde  gerekli
saglanmadiginda bagimsiz Orneklem t
testinin non-parametirk karsiligi olan
Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Arastirmada  istatistiksel
seviyesi p<0.05 olarak belirlendi.

varsayimlar

anlamlilik
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Bulgular

Son 5 wyil igerisinde beyin cerrahisi
tarafindan opere edilmis (acil ve elektif)
7956 hasta bulundu. Yas1 65 ve lizeri olan
1912 hasta degerlendirmeye alind.
Calismanin veri toplama asamasinda 34
hastanin bilgisine ulasilamadi ve sonugta
1878 hasta verisi analiz edildi (Sekil 1).

Tablo 1. Demografik 6zellikler

Degerlendirmeye alinan (n=7956)

Dahil edilme (n=1912)

65 yas lizeri beyin cerrahi operasyonu gegiren hastalar

Dislanma (n=6044)

66 yas alt1 beyin cerrahi operasyonu gegiren hastalar

Degisken
Cinsiyet (K/E) 912/966
Yas (yil), ort (CAG) 72 (68-
77)
Ameliyat tipi (n/%) 492 (26.2)
Acil
Elektif 1386
(73.8)
HKS (giin), ort (CAG) 3(2-6)
YBU gerekliligi (n/%) 465/24.8
YBU kalis siiresi (giin), 2(1-4)
ort (CAG)
30 Giinliik mortalite, (n/%) 101654
Acil
. 70/(16.5
Elektif 31 /((2' 2))
ASA (n/%)
1 37(2)
2 872 (46.4)
3 952 (50.7)
4 17 (0.9)

Kayitlarina ulasilamayan(n=34)

Analiz edilen(n=1878)

Sekil 1. Akis semasi

Tiim hastalarin demografik verileri, yogun
bakim gereksinimi, hastane ve yogun
bakim kalis stiresi, 30 giinliik mortalite ve
preoperatif ASA smiflamasit Tablo 1’de
Ozetlenmistir. Acil sartlarda ameliyata -
alinan hastalarin 30 giinliik mortalite orani,
elektif sartlarda alinan hastalardan daha

yiiksek oldugu gozlendi (p<0.001).

HKS: Hastane kalis siiresi, Ort : Ortanca,
CAG: Ceyrekler arasi genislik,
ASA: American Society of Anesthesiologists siniflamasi

Grup A ve B i¢in demografik veriler,
yogun bakim gereksinimi, hastane ve
yogun bakim kalis siiresi, 30 giinliik
mortalite, preoperatif ASA siniflamasi,
acil/elektif cerrahi durumu degerlendirildi
(Tablo 2).

Acil ameliyata alinma oran1 80 yas ve
iizerindeki hastalarda anlamli olarak daha
yilksek  oldugu  (p<0.001), YBU
ihtiyacinin da daha fazla oldugu (%38,4)
(p<0.001), aym1 zamanda mortalite
oraninin daha ytiksek oldugu tespit edildi
(%13,20) (p<0.001) (Tablo 2).
Preoperatif degerlendirmede Grup A
hastalart ASA 2 ve ASA 3 arasinda
benzer dagilim gosterirken, 80 yas ve
iizerindeki hastalarinin cogunlugu
(%91,7) ASA 3 olarak degerlendirildi
(Tablo 2).
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Tablo 2. Yas araligina gére demografik veriler

Degisken Grup A Grup B P
(66-79 yag) (>80yas) degeri
n=1529 n=349

Cinsiyet (K/E)  754/775  158/191  0.173

Ameliyat tipi 0.001
(/%)

Acil 363/23.70  129/37.00

Elektif 1166/76.30  220/63.00

HKS (giin), 3 (2-6) 4 (3-7) 0.001
Ort(CAG)
YBU 331/21.60  134/38.40 0.001
gerekliligi
(/%)
YBU kalig 2 (1-4) 2 (1-4) 0.371
stiresi (giin),
Ort(CAG)
30 Giinlik 55/3.60 46/13.20  0.001
mortalite
(/%)
ASA (n/%) 0.001

1 37/2.40 0/0

2 856/56.00 16/4.60

3 632/41.30  320/91.70

4 4/0.30 13/3.70

HKS: Hastane kalis siiresi, Ort:Ortanca,
CAG: Ceyrekler arasi genislik,
ASA: American Society of Anesthesiologists siniflamasi

Hastalarin en sik %56,9 ile hipertansiyon
(HT) ve %28,8 diyabetes mellitus (DM)
Tip 2, %26,3 kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH), %16,2 koroner arter
hastaligi (KAH), %10,3 obezite, %1,8
bobrek yetmezligi gibi yandas
hastaliklara sahip olduklar1 goriildii.

Yas gruplarina gore hastalarin hangi
tanilarla ameliyat edildikleri ve tanilara
gére mortalite sayilar1 Tablo 3’te
gosterilmistir. Grup A hastalar1 en ¢ok
torakolomber diskektomi (%23,7)
nedeniyle, Grup B hastalar1 ise en sik
kronik  subdural hematom (%22,9)
nedeniyle ameliyata alinmistir (Tablo 3).
Tanilara  goére  mortalite
bakildiginda;  65-79 yas araliinda

sayilarina

anevrizma ve AVM tanili hastalarda en
yliksek sayida mortalite goriiliirken, 80
yas ve lizerindeki grupta kronik subdural
hematom nedeniyle mortalite gelismistir
(Tablo 3). Tercih edilen anestezi
yonetimleri incelendiginde; 1555 hastaya
genel anestezi, 177 hastaya noraksiyal
anestezi, 271 hastaya ise periferik sinir
blogu  uygulamasi  gerceklestirildigi
gozlendi. Bu verilerin yillara gore
dagilimi Sekil 2’de gosterildi.
Noroaksiyel anestezi uygulanan
hastalarin  hepsinin torakolomber disk
hernisi nedeniyle opere oldugu, bu
hastalarin  biiylik ¢ogunluguna spinal
anestezi (164 hasta), kiiciik bir gruba da
epidural anestezi (13 hasta) uygulandigi
tespit edildi. Yalnizca 2 hastada
postspinal bas agrist gelistigi gozlendi.
Periferik sinir bloklar1 incelendiginde;
165 hastada skalp blogu (146 hastada
derin beyin stimulasyonu yerlestirilmesi,
19 hastada kronik subdural cerrahisinde
burr-hole uygulamasi ig¢in), 73 hastada
erektdor spina plan blogu, 9 hastada
paravertebral blok, 22 hastada
torakolomber interfasiyal plan blogu
uygulandig1 goriildii. Analjezi amaciyla
tim hastalara intraoperatif donemde
intravendz (IV) analjezik uygulandigi ve
postoperatif donemde oral veya IV
analjezik uygulandig: belirlendi. Bunlara
ek olarak hastalarin %67,8’ine infiltratif
analjezi uygulandig1 bulundu.

Invaziv arter monitdrizasyonunun 784
hastaya ve santral kateterizasyonun ise
141  hastaya uygulandigi  bulundu.
Hastalarin  preoperatif hb  degerleri
ortalamasi 11.14£2.85 g/dL  idi.
Intraoperatif kan ve kan iiriinii
transfiizyonuna 192 (%10.22) hastada
ihtiya¢ oldugu belirlendi.
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Tablo 3. Yas araligina gore cerrahi tan1 ve mortalite sayilari

Grup A (65-79 yas)

Grup B (>80 yas)

Nérocerrahi Islemleri

Hasta sayis1 Mortalite Hasta sayis1 Mortalite
n=1529 n=55 n=349 n=46
(/%) (n) (/%) (n)
Spinal cerrahiler
Diskektomi
Servikal 26/1.7 - 3/0.9 -
Torakolomber 363/23.70 1 48/13.8 3
Enstriimentasyon 241/15.76 8 44/13.5 7
Anevrizma ve AVM 66/4.3 12 12/3.4 5
Intrakranial hematom bosaltilmas1
Akut
Subdural
Subaraknoid 52/3.4 8 12/3.4 4
Intraserebral 53/3.5 6 14/4 1
Epidural 16/1. 3 7/2.0 1
Kronik 2/0.1 1 1/0.3 -
Subdural
130/8.5 3 80/22.90 13
Intrakranial Kitle
Glial 80/5.2 4 19/5.4 4
Posterior Fossa 91/6.0 3 12/3.4 1
Menengiom 7/0.5 - 2/0.60 -
Transfenoidal hipofiz 17/1.1 - 1/0.3 -
Noronavigasyon ile 22/1.4 - 5/1.4 -
rezeksiyon
DBS Yerlestirilmesi 127/8.3 - 19/5.4 -
Hidrosefali 52/3.4 1 15/4.3 3
Steriyotaksik biyopsi 8/0.5 2 5/1.4 -
Diger
Kranioplasti 50/3.3 16/4.6
Periferik Sinir Onarimi1 105/6.9 1 20/5.7 4
Kifoplasti 10/0.7 2/0.6
Kiigtik Miidehaleler 11/0.7 9/2.6

AVM: Arteriyo vendz malformasyon, DBS: Derin beyin stimiilatorii
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Sekil 2. Yillara gore anestezi yontem dagilimi

Tartlsma
Norocerrahi  gegiren  geriatrik  hasta
grubunu inceledigimiz bu c¢alismanin

sonuglarma gore, her 4 hastadan biri acil
sartlarda  ameliyata  alinmakta
ameliyata alinan her 4 hastadan birinin
yogun bakim ihtiyaci  olmaktadir.
Cogunlugu ASA 2 ve 3 olarak
siniflandirilan hastalarda en stk HT ve
DM  komorbiditeleri  izlenmektedir.
Biiyiik bir oranla anestezi yonetimi genel
anestezi  ile  saglanirken,  ozellikli

cerrahiler i¢in periferik sinir bloklar1

veE

tercih edilmektedir. Hastalar en sik spinal
cerrahiler (diskektomi
enstriimentasyon) ve subdural hematom
bosaltilmasi islemleri nedeniyle ameliyat
olmaktadir. Otuz giinliik mortalite orani
ise %5,4 olarak izlenmektedir. Beyin
cerrahisi tarafindan opere edilmis 1878
hastay1 iceren bu retrospektif gozlemsel
65 yas

veE

calisma, iisti  ndrocerrahi

uygulanan hastalar1 inceleyen genis seri
calismalardan biridir.

Bircok c¢alisma cerrahi gegiren yash
hastalarda diger yas gruplarina gore
mortalite ve morbiditenin  arttigini
gostermektedir’®.  Acil cerrahiler de
elektif prosediirlere gore artan tibbi
hatalar, komplikasyonlar ve olim ile
iliskilidir-8. Bligh ve ark.nin’ Ingiltere’de
yaptiklar1 yakin tarihli bir ¢alismada 70
yas lizeri beyin cerrahisi ameliyatlarinin
30 giinliik toplam mortalite oranin1 %5.5
olarak, acil cerrahilerde ise bu oranmi
%10,6 olarak bulmustur. Bu ¢alismada ise
toplam mortalite orant %5,4 bulunmustur.
Acil cerrahi gegiren hastalardaki mortalite
orant %16,5 iken elektif cerrahilerde bu
oran %2,2’dir. Veriler yasli hastalarda
acil operasyonlardan kacginilmasi: ile
mortalitenin azaltilabilece8ini  gdsterir.
Sonuglarimiza gore, 80 yas ve lizerindeki
hastalarin mortalite orant (%13,2) diger
grubun neredeyse 4 katidir. Bu sonug
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preoperative donemde bu hastalarin ASA
siniflamalarinin daha yiiksek olmasi ve
bu hastalarin daha ¢ok acil kosullarda
ameliyata alinmasi ile iligkilendirilmistir.

Spinal  cerrahiler  (diskektomi  ve
enstriimentasyon), en temel ndrocerrahi
ameliyatlarindandir. Bu hastalarin
anestezi yonetimleri genel anestezi veya
noroaksiyal anestezi teknikleri ile
yapilabilir. Bu ¢alismada klinisyenlerin
daha siklikla genel anesteziyi tercih
ettikleri goriilmiistiir. Pek ¢cok arastirmada
noroaksiyal anestezinin daha az kanama
ve komplikasyona sebep oldugu, maliyet
etkinliginin daha fazla oldugu belirtilse
de'!?  geriyatrik  hasta
kullandig1 antikoagiilan tedaviler ve

grubunun

prone pozisyondan daha fazla rahatsizlik
duymasi bizleri genel anestezi tercihine
yonlendirmis olabilir. Postoperatif donem
analjezi seciminde geleneksel oral ve
intravendz  uygulamalara ek olarak
glinlimiizde rejyonal yontemler de tercih
edilir hale gelmistir. Klinigimizde de
ozellikle lomber disk herni cerrahileri i¢in
son yillarda sik¢a kullanilmakta olan
paravertebral blok, torakolomber
interfasial plan blogu, erektdr spina plan
blogu gibi periferik bloklar hem
intraoperatif hem de  postoperatif
analjezik ihtiyaci icin tercih
edilmektedir' 1.

Ileri yas grubunda en sik yapilan
norocerrahilerden  biri de  subdural
hematomun drenajidir’. Subdural
hematom travma sonrasi olabilecegi gibi
spontan  olarak  (antikoagiilan  ve
antiplatelet ila¢ kullanimi, anevrizma
riptird, vaskiiler menenjiom,
arteriovendz malformasyon, dural
metastaz) da gelisebilir. Yasli hastalarda

beyin hacmi azaldigindan, hematom

hacmi biiyiik boyutlara gelmedikce belirti
vermez. Koprii venlerdeki sizintilar
giinler i¢inde alan1 dolduracagindan
hastalar  genelde subakut donemde
basvurur'’®. Kafa i¢i basincimn azaltilmasi
ya burr-hole uygulamasi ya da kraniotomi
ile saglanir'®. Skalp blogu; supraorbital
sinir, supratroklear sinir, zigomatiko-
temporal sinir, aurikulo- temporal sinir,
biiylik aurikuler sinir ve oksipital sinirlere
lokal anestezi uygulamasini iceren basit
kranial girisimler i¢in kullandigimiz etkili
regional anestezi yontemidir. Bu yontem
hastalarin  hemodinamik stabilitesinin
saglanmasinda yararlidir ve dolayist ile
morbiditeyi azaltici faktdrlerden biridir!”.
Bizim calismamizda 120 hastaya burr-
hole uygulanirken bu hastalarin 19’unda
bilateral scalp blogu ve sedasyon
uygulanmig, diger hastalar i¢in genel
anestezi tercih edilmistir.

Derin  beyin  stimulasyonu (DBS)
yerlestirilmesi, parkinson, tremor, distoni
gibi norolojik hastaliklar i¢in Tiirkiye’de
az sayida merkezde yapilan ozellikli
islemlerden biridir. Genel anestezi veya
scalp blogu ve sedasyon ile uyanik bir
sekilde anestezi yOnetimi saglanabilir.
Hastalarin uyanik olmasi, intraoperatif
donemde  cerrahiye  yanitin  erken
degerlendirilmesi icin norolojik
muayeneye izin verir. Blasberg ve
arknin'® bu iki anestezi yOnetimini
karsilastiran calismasinda uyanik
cerrahinin daha avantajli  oldugunu
belirtmistir. Wang ve ark.lar1'® ise her iki
anestezi arasinda  klinik
sonuglar, komplikasyon ve maliyet
acisindan fark bulamamustir.
Calismamizda DBS yerlestirilmesi igin
tim hastalara skalp blogu ve sedasyon
uygulamast  yapildigt  bulunmustur.
Klinigimizde bu blok i¢in  %0,5

yonetimi
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bupivakain ve 1/200.000 adrenalin igeren
lokal anestezi karigimi kullanilarak hedef
sinirler bilateral olarak bloke edilir.
Sedasyon ig¢in solunum sistemine olan
etkilerinin minimum olmasi nedeni ile en
sik deksmedetomidin tercih edilmektedir.
Deksmedetomidinin ~ yasli  hastalarda
giivenle kullanilabilecegini gdsteren ve
aynt zamanda bu ilacin yash hastalarda
kognitif fonksiyonlar1 koruduguna dair de
pek ¢ok kanmit mevcuttur’®?2. Diger
sedasyon yontemleri (propofol, fentanyl,
remifentanil, ketamin) de hastalarin
mevcut hemodinamik durumlari, yandas
hastaliklar1 ve  medikal tedavileri,
klinisyenin bilgi ve tecriibesine gore
tercih edilebilir.

Genel olarak bilinir ki restriktif ve liberal
kan transflizyon stratejileri arasinda 30
giinliik mortalite agisindan anlamli bir
farklihk  goriinmemektedir®.  Ancak
bilinmelidir ki kanama ve hipotansiyonun
yasl hastalarda tolere edilmesi zordur ve
artan  mortalite-morbidite =~ sebebidir.
Simon ve ark.min?* yaptiklar1 bir meta-
analizde 700°den fazla calisma
degerlendirilmis ve yasli hastalarda
liberal kan transfiizyonu stratejilerinin
daha iyi sonuglar verdigi belirtilmistir.
Arastirmamiz igerisinde en ¢ok kan
transflizyonu, enstriimantasyon cerrahisi
uygulanan hasta grubunda yapilmistir.
Preoperatif hb degerleri ortalamasi 10.4
(g/dL) olarak bulunan grupta yaklasik her
3 hastadan 1’ine kan ve kan {iriini
transflizyonu uygulanmistir. Biz
klinigimizde; elektif cerrahi planlanan
hastada hb degerinin 10 (g/dL) iizerinde
olmasini, acil cerrahi uygulanacak
hastanin hb degerinin ise en az 7-8 (g/dL)
iizerinde olmasin1 tercih etmekteyiz.
Klinigimizde intraoperatif kan
transflizyonu karari, hastanin preoperatif

hb degeri, hemodinamik degerlerin takibi,
ek hastaliklari, kanama miktar1, hastanin
kan gazi ve doku beslenmesi gbz oniinde
tutularak 7-8 gr/dL hb seviyelerinde
verilmektedir.

Sonu¢

Yas ne cerrahi i¢in ne de anestezi i¢in bir
kontrendikasyon degildir. Ancak
bilinmelidir ki yash hastalarda diger yas
gruplarina  gére  mortalite  oranlar1
artmaktadir. Sonug¢ olarak; yasli hasta
grubunda norocerrahi planin
multidisipliner bir sekilde karar verilmesi,
preoperatif hazirliklarin eksiksiz
yapilmasi, hastalarin miimkiin oldugunca
elektif sartlarda ameliyatinin planlanmasi,
anestezi ve analjezi yOnetiminin her
hastaya ve her cerrahi igleme spesifik
diisiiniilmesi, olusabilecek yogun bakim
ihtiyacinin ~ belirlenmesi,  postoperatif
yasam kalitesini  etkileyebilecek her
konunun bu yas grubunda Ozenle
irdelenmesi onemlidir ve biz
anestezistlerin bu konudaki sorumlulugu
biiyiiktiir.

Finansal destek: Bu makalede agiklanan
calisma i¢in herhangi bir finansman
alinmadi.

Clkar Catismasi: Yazarlar arasinda
herhangi bir ¢ikar catigmasi
bulunmamaktadir.
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