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GiRiS

Serebral anevrizma tedavisi; gerek cerrahi
gerekse de endovaskiiler yontemlerdeki biitiin
ilerleme ve gelismelere karsin hala yiiksek riskli
operasyonlardir ve komplikasyon gelisimi agir
sonuglara yol agmaktadir. Siire¢ boyunca, olasi
komplikasyonlara maksimum hazirlikli ve
noroprotektif uygulamalarin aninda gercekles-
tirilebilir olmas1 gerekmektedir [ 1].

PREOPERATIF DEGERLENDIRME

Klasik sistemik degerlendirme kriterleri ile
birlikte anevrizmanin lokalizasyonu, sayisi
ve kanama durumu gibi bilgilere de dikkat
edilmelidir.

Anevrizmanin riiptiire olup olmamast ve
rliptiire olduysa kanamada gecen siireye bagh
olarak; kafa i¢ basing (KiB) artis1, serebral per-
flizyon bozulmasi, vazospazm ve iskemi; kar-
diyak aritmi, EKG degisiklikleri ve miyokard
disfonksiyonu; norojenik ve kardiyojenik pul-
moner 0dem; serebral tuz tikketimi ve uygun-
suz antidiiiretik hormon salmimi sendromu
(SIADH), siv1 ve elektrolit dengesizlikleri gibi
cesitli fizyopatolojik durumlar goriilmekte-
dir [2]. Bunlar; hem anestezi se¢iminde, hem
de erken ve responsif uygulamalarda temel
unsurlardandir.  Degerlendirmede modifiye
Hunt-Hess ve Sinir Sistemi Cerrahlar1 Diinya

Federasyonunun (WFN) smiflamalart  goz
Ontinde bulundurulmalidir [1,2].
Kanama-pihtilagma  testlerinde  yiiksek

degerler; paradoksal olarak cerrahide mutlak
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kontrendikasyon iken, endovaskiiler yakla-
simda temel kosullardan biridir.

ANESTEZi SECiMI VE
MONITORiIZASYON

Literatiire bakildiginda; anevrizma tedavi-
lerinde cerrahi yaklagimlara ve endovaskiiler
girisimlere yonelik spesifik olarak 6nerilen bir
anestezi yontemi yoktur [1].

Anevrizma tedavisi; ASA  (American
Society of Anesthesiologists) sedasyon/anal-
jezi ve genel anestezi skalasina gore; minimal,
modere/bilingli ve derin sedasyon olmak tizere
lic sedasyon diizeyi ve genel anestezi altinda
yapilabilir [3]. Literatiirde; sedasyonla yapilan
vakalarda, yeterli sayida ¢alisma ve bagh ista-
tistiksel analizlere heniiz ulasilabilmis degildir
(Tablo 1).

Cerrahi ve girisimsel tedavi vakalarinda
anestezik yontem sec¢iminde objektif faktor-
ler; hastanin nérolojik durumu, beraberindeki
hastaliklar, norolojik monitérizasyon gerek-
liligi ve anevrizmanin tedavisinde segilecek
olan yontemdir [2]. Subjektif faktorleri ise;
oncelikle hastanin tercihi, ardindan da cer-
rahi/nororadyoloji/anestezi ekiplerinin  bilgi
ve deneyimleri, ek olarak da teknik ve lojistik
imkanlar olusturur.

Vital sistemlerin tam monitdrizasyonu sag-
lanarak sistemik ve metabolik parametreler

izlenmelidir. Kosullarin mevcudiyetiyle; vaka
ve yontem uygunlugunda somatosensoryel
ve motor uyarilmig potansiyeller (SSEPs —
MEPs) ile EEG gibi norolojik monitdrizasyon-
lar da standarttir. External ventrikiil drenaji ve
omurilik s1vis1 (BOS) basinct monitdrizasyonu;
KIiB ve BPB takibi ile gereginde drenaj ile
miidahalede mutlak 6nemi olan bir uygulamadir.

ANESTEZi INDUKSIYONU

Indiiksiyon ve laringoskopide; anksiyoliz,
sedasyon saglama ve otonom adrenerjik desarji
engellemede vital parametreleri etkilemeyecek
dozlarda midazolam, kisa etkili betabloker ve
opiyoidler ile Lidokain 1-1,5 mg/kg kullanimi
ile pre-medikasyon yapilabilir. Cerrahide ¢ivili
baslik kullaniminin olast sempatik etkileri
skalp blogu ve opiyoidlerle engellenebilir.

Indiiksiyon kontrollii bir sekilde, hipertansi-
yona sekonder gelisen transmiiral gerilim artis1
engellenerek kanamaya yol agmayacak sekilde
yapilmalidir. Ozellikle kafa i¢i basing artisi
sendromlu (KIBAS) hastalarda iskemik hasara
yol acabilecegi i¢in hipotansiyon gelisimi
engellenmeli, anestezik ajanlar hemodinamiye
etkileri minimum olacak sekilde titre edilerek,
dikkatli bir indiiksiyon uygulanmalidir [1].
Hipnotik olarak tiyopental,propofol veya keta-
min-propofol, noéromiiskiiler blokaj icin kisa
etkili non-depolarizan ajanlardan rokuronyum
tercih edilebilir.

Tablo 1. ASA Sedasyon skalasi (#agrili uyarana refleks cekme anlamli yanit kabul edilmez)

MINIMAL MODERE SEDASYON/

SEDASYON/ ANALJEZI (bilincli DERIN SEDASYON/  GENEL

ANKSIYOLIZ sedasyon) ANALJEZI ANESTEZI
UYARANA S6zlG uyarana  S6zlU veya taktil Tekrarlayan veya Agrili
CEVAP normal yanit uyarana anlamliyanit  agrili uyarana uyarana

anlamli yanit yanit yok
HAVAYOLU Etkilenmez Girisim gerekmez Girisim gerekebilir  Girisim
gerekir

SPONTAN Etkilenmez Yeterli Yetersiz olabilir Genellikle
SOLUNUM yetersiz
KV FONKSIYON  Etkilenmez Genellikle yeterli Genellikle yeterli Yetersizlik

olusabilir
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iDAME

Endovaskiiler veya cerrahi anevrizma teda-
visinde kullanilacak anestetiklerin; serebral
metabolizma hizim1 (SMH) diisiirmesi, KiB
artisina yol agmamasi, serebral dolasimi boz-
madan uygun beyin kan akimi (BKA) sagla-
masi, hemodinamik stabiliteyi bozmamasi,
norolojik  monitdrizasyonu  etkilememesi,
noroproteksiyon saglamasi, hizli ve kolay giri-
len anestezi derinliginden yine hizla ¢ikilabilir
olmasi idealdir. Bu baglamda intravendz anes-
tezi, inhalasyon anestezisi ve balans anestezi
yontemlerinden birinin se¢imi ile degisik ajan-
larin kombinasyonlar1 kullanilarak bu kosullar
saglanmaya ¢aligilir (Tablo 2).

Idamede de temel olan amac¢ KIB artisia
yol agmamak ve Ozellikle de kanamis has-
talarda yeterli serebral perfiizyon basincin
(SPB) saglamaktir. Hemodinami; anevrizma
riiptiirii ve hematom riski nedeniyle hipertansi-
yona, iskemi riski nedeniyle de hipotansiyona
yer vermeyecek sekilde siirdiirilmelidir [1].
Cerrahi yaklasim ve kraniyotomili vakalarda
yeni kanamaya sebebiyet vermemek, kana-
maya bagli beyin sertligi ve beyin &demini
azaltict uygulamalar ile cerrahiyi kolaylastir-
mak gerekir. Endovaskiiler yaklagimda beyin
relaksasyonu ve norolojik monitdrizasyon
gerekli degildir [2].

Tablo 2. Anestezikler, MSS etkileri
AJAN

isofluran

Sevofluran

Desfluran

Ketamin

Midazolam

Dexmedetomidin

Barbiturat

Propofol

Opiyoidler

1 artis, | azalma, + cok kuctk veya degisiklik yok, SMH: Beyin Metabolizma Hizi,

Solunumda yeterli oksijenasyon saglan-
mali, ideal kiloya uygun tidal voliim ile has-
taya uygun solunum frekansi ayarlanmali, asir
hipokapni ve hiperkapniye yer vermeyerek
alveolar ventilasyon saglanmalidir. Hiperkapni
serebral vazodilatasyon ile serebral perfiizyo-
nunu bozarak BKA ve KiB artisina yol acarken;
asir1 hipokapnide vazokonstriiksiyon ve trans-
miiral gerilim artis1 ile kanama olasilig artar.
KIB kontroliinde 0,5-1 mg/kg Mannitol verile-
rek forse diiirezden yararlanilir. Serebrospinal
drenaj mevcut ise 6l¢lim degerlerine gore dre-
naj saglanabilir.

Inhalasyon anesteziklerinin BKA ve SMH
tizerine etkileri verilen minimum alveolar kon-
santrasyona (MAK) gore degisir. Bu nedenle
0,5-0,8 MAK gibi diisiik konsantrasyonlarda
kullanilirlar. Literatlirde desfluranin doku oksi-
jenasyonunu artirdigi, isofluranin da sevof-
lurandan daha cok serebral vazodilatasyona
neden oldugu belirtilmektedir [2]. Uyarilmis
potansiyellerin ve EMG montdrizasyonun
varliginda izlemin etkilenmemesi icin MAK
0,5 diizeyinde tutulur. Idamede; IV propo-
fol-remifentanil/sufentanil veya sevofluranla
inhalasyon anestezigi bazli anestezinin yani
sira balans anestezisi se¢eneklerinden biri ter-
cih edilebilir [4] (Tablo 3).

Hemodinaminin yoOnetimi; cerrahide klip
oncesi, gegici klip ve kalict klip sonrasi
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KiB: Kafa Ici Basinci, BKA: Beyin Kan Akimi, BKV: Beyin kan volimi
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Tablo 3. Hemodinami yénetimi

o
\

donemlere gore belirlenir. Endovaskiiler yon-
temde ise; haritalama, anevrizma boy-
nunun tutulmasi, “coil”leme veya akim
yonlendirici stentleme ve sonrast donemleri
olarak ayrilabilir.

Hemodinamik siire¢; monitorizasyon verile-
rine ek olarak cerrahi veya nororadyoloji ekip-
leriyle tam esgiidimde olmaya kosut, hipo/
normo/hiperdinamik dolagim saglanarak siir-
diriiliir. Temel amag, silirecin her asamasinda
arter basinct degisimine bagli olarak hemo-
raji veya serebral iskemiyle sonug¢lanabilecek
major komplikasyonlari; anestezi derinligi ve
voliim degisimleriyle engellemeye caligmaktir.
Vazospazmda nimodipin kullanilirken; endo-
vaskiilerde hemoraji gelisiminde kullanilan
heparin, protamin ile antagonize edilip durum
stabilize edilmeye calisilir.

Ozellikle KiB artmis veya beyin odemli
vakalarda; hem cerrahi goriis ve calismayi
kolaylagtirmak hem de retraksiyon gii¢lerine
bagli hasarlanmalar1 6nleyebilmek icin beyin
relaksasyonu saglanmaya c¢alisilir. Bu da hasta
pozisyonu, uygun anestezik se¢imi ve dozlari;
normokarbiye yakin hipokarbi, forse dilirez
(mannitol, hipertonik salin, furosemid), BOS
drenaj1 ve bolus propofol-tiyopental dozlarryla
burst supresyon saglanarak onlenebilir [2].

Diisiik “grade”li vakalarda intravendz ve
inhalasyon ajanlarmin karsilagtirildigi c¢alig-
malarda; klinik olarak anlamli farkliliklarin

]

ARTER BASINCI ™

Beyin Perfiizyon
Basmel N

Beyin kan
Ak \

ISKEMI ~

WI/

olmadig, her iki gruba ait ajanlarin da dengeli
bir anestezi teknigi olarak kullanilabilecegi
belirtmektedir. Ancak yiiksek “grade”li olgu-
larda propofol kullanimin daha avantajli olabi-
lecegi aktarilmaktadir [2].

Onceleri tekil kullanimindaki BMH artist
nedeniyle noroanestezide kullanilmaktan kagi-
nilan ketamin, son donemdeki arastirmalara
gore, alternatif bir anestezik ajan olarak yer
almaya baslamistir [2]. Deksmedotomidin
serebral anevrizma cerrahisinde diger anes-
teziklerle kombine olarak pratikte yaygin
kullanimdadir. Entlibasyon, cerrahi siire¢ ve
ekstiibasyonda refleks hemodinamik yanitlari
suprese eder. Intravendz-inhalasyon aneste-
zikler ve opiyoidlerle ndroendokrin ve hemo-
dinamik yanitlarda hafifleme saglanir [4].
Antihipertansif ihtiyacini azaltir. Uyanma ve
derlenme hizli olur [2]. Ote yandan yiiksek
dozlarda uyarilmis potansiyelleri olumsuz etki-
ler ve degerlendirmede hatalara yol acabilir.

Sivi  yonetiminde hipotonik ve glukoz
iceren kristaloidlerden kac¢inmak gerekir.
Yiiksek miktarda Ringer Laktat kullanimi
serebral 6dem olusumunda rol oynayabilir.
Endovaskiiler yaklasimda kontrast madde
kullanildig1 ve islem siiresince %0,9 NaCL
ile yikama yapildig1 icin; kalp veya bobrek
yetersizlikli hastalarda, kontrast madde ve sivi
yliklenmesine bagl akciger 6demi gelisimi
acgisindan dikkatli olunmalidir.
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UYANDIRMA VE DERLENME

Uyandirma da indiiksiyon gibi yumusak ve
kontrollii olmali; hastanin ikinmasi, Oksiir-
mesi gibi KIB artisma yol agacak haller ve
agr1 duymasi engellenmelidir. Diisiik doz kisa
etkili opiyoid infiizyonuyla bu sonu¢ saglana-
bilir. Nedeni tam agiklanamamis olan “Post
Kraniyotomik Hipertansiyon”u engellemede
yine analjezikler ve labetalol-esmolol gibi [
blokerler kullanilabilir.

Ozetle; islem &ncesi ¢ok iyi bir hazirlik,
anestezik yontem ve ajanlarda dikkatli se¢im,
indiiksiyon ve idamede hedefe yonelik kont-
rollii yontemler, iyi bir uyanma ve post-operatif
yakin takip bu siirecin en olumlu sekilde sonug-
lanmasinda mutlak 6nem tagimaktadir | 1].

=dsaynaklar
[1].

[2].
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Sayfa 64

Anevrizmanin riiptlire olup olmamas1 ve riiptiire olduysa kanamada gecen siireye bagh olarak; kafa
i¢ basing (KIB) artis1, serebral perfiizyon bozulmasi, vazospazm ve iskemi; kardiyak aritmi, EKG
degisiklikleri ve miyokard disfonksiyonu; ndrojenik ve kardiyojenik pulmoner 6dem; serebral tuz
tiketimi ve uygunsuz antidiliretik hormon salmimi sendromu (SIADH), sivi ve elektrolit
dengesizlikleri gibi ¢esitli fizyopatolojik durumlar goriilmektedir. Bunlar; hem anestezi segiminde,
hem de erken ve responsif uygulamalarda temel unsurlardandir. Degerlendirmede modifiye Hunt—
Hess ve Sinir Sistemi Cerrahlart Diinya Federasyonunun (WFSN) smiflamalari géz oOniinde
bulundurulmalidir.

Sayfa 65

Cerrahi ve girisimsel tedavi vakalarinda anestezik yontem se¢iminde objektif faktorler; hastanin
norolojik durumu, beraberindeki hastaliklar, nérolojik monitérizasyon gerekliligi ve anevrizmanin
tedavisinde secilecek olan yontemdir. Subjektif faktorleri ise; dncelikle hastanin tercihi, ardindan da
cerrahi/néroradyoloji/anestezi ekiplerinin bilgi ve deneyimleri, ek olarak da teknik ve lojistik imkanlar
olusturur.

Sayfa 65

Indiiksiyon kontrollii bir sekilde, hipertansiyona sekonder gelisen transmiiral gerilim artisi
engellenerek kanamaya yol agmayacak sekilde yapilmalidir. Ozellikle kafa i¢i basing artis1 sendromlu
(KIBAS) hastalarda iskemik hasara yol agabilecegi i¢in hipotansiyon gelisimi engellenmeli, anestezik
ajanlar hemodinamiye etkileri minimum olacak sekilde titre edilerek, dikkatli bir indiiksiyon
uygulanmalidir.

Sayfa 66

Idamede de temel olan amag¢ KIB artisina yol agmamak ve dzellikle de kanamis hastalarda yeterli
serebral perflizyon basincini (SPB) saglamaktir. Hemodinami; anevrizma riiptiirii ve hematom riski
nedeniyle hipertansiyona, iskemi riski nedeniyle de hipotansiyona yer vermeyecek sekilde
stirdiiriilmelidir.

Sayfa 67

Hemodinaminin yonetimi; cerrahide klip oncesi, gegici klip ve kalici klip sonrasit dénemlere gore
belirlenir. Endovaskiiler yontemde ise; haritalama, anevrizma boynunun tutulmasi, “coil”’leme veya
akim yonlendirici stentleme ve sonrasit donemleri olarak ayrilabilir.

Sayfa 68
Uyandirma da indiiksiyon gibi yumusak ve kontrollii olmali; hastanin tkinmasi, &ksiirmesi gibi KIB
artisina yol acacak haller ve agri duymasi engellenmelidir.
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1. Asagidaki fizyopatolojik durumlardan hangisi serebral anevrizma kanamalar1 sonrasi goriilen
klinik tablolardan degildir
a. KiB artis1

EKG degisiklikleri

Norojenik 6dem

Hiperglisemi

SIADH

o a0 o

2. Asagidaki anestezi yontemlerinden hangisi serebral anevrizma tedavisinde kullanilan yontem-
lerden biri degildir
a. Genel anestezi

Lokal anestezi

Minimal sedasyon

Modere sedasyon

o a0

Derin sedasyon

3. Asagidaki monitorizasyon yontemlerinden hangisi serebral anevrizma cerrahi veya endovaskii-
ler tedavisinde kullanilir
a. BOS

EEG

SSEP

Hepsi

Higbiri

o pao

4. Asagidaki droglardan hangisi serebral anevrizma cerrahi veya endovaskiiler tedavisi anestezi-
sinde kullanilabilir
a. Isofluran

Dexmedetomidine

Ketamin

Propofol

o a0 o

Hepsi

5. Serebral anevrizma vakalarinda vazospazm tedavisinde kullanilan drog hangisidir
a. Epinefrin

Norepinefrin

Efedrin

Dopamin

o a0 o

Nimodipin

oG ‘o ‘Pe ‘Qz ‘1 :rerdead)



