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OLGU SUNUMU — CASE REPORT
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OZET

Uyanik kraniyotomi, epileptik odaklarin veya hassas kortikal bolgelere yakin lezyonlarin rezeksiyonunda tercih edilen bir
anestezi yontemidir. Cocuk yag grubu olgularda da uyanik kraniyotomi uygulanabilir. Basarili bir uyanik kraniyotomi icin uygun
hasta se¢imi ve preoperatif degerlendirme onemlidir. Skalp blogu veya lokal anestezik infiltrasyonunun ardindan yakindan izlenen
bir sedasyon gereklidir. Sedasyonda kullanilan ajanlar kisa etkili olmali ve hastanin norolojik degerlendirmesine izin vermelidir.

Bu cocuk olguda; insizyon hattinin lokal anestezik ile infiltrasyonunun ardindan remifentanil infiizyonuyla bilingli sedasyon
uyguladigimiz 11 yasindaki uyanik kraniyotomi olgusundaki anestezi uygulamamizi tartigtik.

ANAHTAR KELIMELER: Uyanik Kraniyotomi; Sedasyon; Analjezi; Cocuk; Remifentanil.

SUMMARY

Awake craniotomy is the preferred method of anesthesia for resection of epileptic foci or lesions near elequent cortical areas
and can be applied in pediatric patients. Appropriate patient selection and preoperative evaluation is important for awake craniotomy.
Sedation under close monitoring is required with scalp block or infiltration of local anesthetics. Short-acting agents should be
used for sedation, that allows the patient's neurological evaluation.

In this pediatric case; we discussed our practice of anesthesia in a 11-year-old patient undergoing awake craniotomy in which
we applied conscious sedation with remifentanil infusion following the infiltration of the incision line with a local anesthetic agent.
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GIRIS

Uyanik kraniyotomi hassas beyin bolgelerinde (mo-  glivenle uygulandigina dair olgu sunumlari bulunmakta-
tor ve konusma) yer alan tiimor veya vaskiiler lezyonla- ~ dir. Cocuk yas grubundaki hastalarda ise uyanik krani-
rin ¢ikarilmasinda uygulanan bir yontemdir (1). Bu yon- yotomi, uygulanmasi zor oldugu i¢in sik yapilan bir is-
temde 6nemli olan ameliyat sirasinda hastanin koope-  lem degildir (3). Literatiirde yaynlanan en geng uyanik
rasyonunu saglamak, hastanin konusma ve hareketlerini ~ kraniyotomi uygulanan hasta dokuz yasindadir (4).
izleyerek, norolojik hasar1 6nlemektir (2). Ameliyat bo- Bu olgu sunumunda; intrakraniyal kitle nedeniyle
yunca hastanin sakin, hareketsiz ve isbirligi halinde ol- ~ opere olan, cerrahi islem sirasinda kuvvet kaybinin ve
mas1 saglanmalidir. Bu cerrahinin giivenli bir sekilde = motor fonksiyonlarin takibinin gerekli olmasi nedeniyle
devam etmesi icin gereklidir. uyanik kraniyotomi uyguladigimiz 11 yasindaki ¢ocuk

Literatiirde uyamk kraniyotominin eriskin hastalarda ~ olguyu literatiir esliginde tartigtik.
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Bas donmesi ve nobet gecirme sikayeti ile Ondokuz
Mayis Universitesi Norosirurji klinigine bagvuran 11
yasinda, 55 kg kiz ¢cocugunun ¢ekilen MRI’da sol pari-
etal lobda sentrum semiovale diizeyinde 24x24 mm bo-
yutlarda, etrafinda minimal 6dem alanlar1 igeren lezyon
saptanmasi iizerine operasyon planlandi. Hastanin néro-
lojik muayenesinde; suur acik, oryante, koopere, pupil-
ler izokorik, 1s1k refleksi +/+, fasiyal asimetri yok, mo-
tor lateralizasyon ve duyu kusuru yok, derin tendon ref-
leksleri normoaktif, patolojik refleks yoktu. Preoperatif
fizik muayenesi normal, hematolojik ve biyokimyasal
tetkikleri ile akciger grafisi normal olarak degerlendiril-
di. Gecirilmis operasyon ve ila¢ kullanma 6ykiisii yoktu.
Preoperatif antiepileptik bir ila¢ olan Levetirasetam
2X500 mg baglandi. Havayolu degerlendirmesinde Mal-
lampati I ve boyun hareketleri dogaldi. Hastanin Norosi-
riirji boliimii ile konsiiltasyonu sonucunda, tiimér lokali-
zasyonunun uygun olmasi, solunumun korunmasi ve
motor fonksiyonlarin takibinin gerekli olmas1 nedeniyle
uyanik kraniyotomi uygulanmasi planlandi. Hasta ope-
rasyondan Onceki giin goriilerek girisim sekli hakkinda
bilgilendirildi ve uyumlu oldugu gozlendi. Premedikas-
yon yapilmayan hasta operasyon masasina alinip, EKG
ve periferik oksijen saturasyonu (SpO,) monitorize edil-
di. El sirtindan damar yolu acildr ve %0,9 NaCl infiiz-
yonu (70 ml saat") baslandi. Sistolik/diastolik kan ba-
sinc1 130/70 mmHg, kalp atim hiz1 130 atim dk* idi.
Prednizolon 125 mg, ranitidin 50 mg, midazolam 0,5
mg i.v. yapilip, remifentanil infiizyonu 0,2 pg kg dk’'
baglandi. Sol radial arter lokal anestezi altinda kaniile
edilerek invaziv kan basinci monitorize edildi. Intraope-
ratif 30. dakika ve operasyon sonunda olmak {iizere iki
kez arteryal kan gazi analizi yapildi. Cerrahi isleme bag-
lamadan 6nce iki kez daha 0,25 mg midazolam i.v. yolla
verildi.

Tablo I: Hastanin intraoperatif ve postoperatif izlem verileri
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Steril aritim ve Ortiimii takiben toplam 30 ml %1 pri-
lokain ile insizyon hattina ve ¢ivili baghigin yerlestirile-
cegi alana lokal infiltrasyon cerrah tarafindan yapildi.
Hastanin konforunu saglamak icin kol, dirsek, diz ve
ayak bilegi pedlerle desteklendi ve hipotermiyi onlemek
icin agikta kalan bolgeleri 1sitict blanket ile ortiildi. Ak-
siller bolgeye yerlestirilen 1s1 probu ile 1s1 monitdrizas-
yonu yapildi. Operasyon boyunca nazal kaniil ile 2-3 1
dk" oksijen verildi. Remifentanil infiizyonu bagladiktan
15 dakika sonra hastanin sozlii uyarilara sézel ve motor
yanitinin yavaglamasi iizerine remifentanil dozu 0,1 pg
kg' dk"’ya diisiiriildii ve operasyon boyunca bu dozda
devam edildi, hasta bu donemde oryante ve koopere idi.
Operasyonun sonunda cilt siitiirasyonu tamamlanirken
remifentanil infiizyonu sonlandirildi. Hastanin sedasyon
diizeyi Ramsay sedasyon skalas1 kullanarak takip edildi
ve sedasyon skorlar1 Tablo I'e eklendi. Intraoperatif do-
nemde hastayla kisa kelimeler ile sozel iletisim kurula-
biliyordu. Hastaya operasyon siiresince, preoperatif vi-
zitte tercih ettigi miizik kulaklikla dinletildi. Cerrahi is-
lem 2 saat 30 dakika siirdii ve cerrahi islem bittikten
sonra hasta oryante ve koopere olarak ayilma odasina
alindi. Hasta ve cerrah tarafindan intraoperatif doneme
ait olumsuz olabilecek sikayet bildirilmedi. Operasyon
boyunca kan transfiizyonu gereksinimi olmayan hasta-
nin sistolik ve diastolik kan basinci 110-130 mmHg ve
60-80 mmHg arasinda, SpO, % 95-97 ve PaCO, 40-49
mmHg arasinda seyretti (Tablo I). Ek analjezik ihtiyaci
olmadi. Postoperatif dénemde yapilan goriismede hasta
intraoperatif donemi hatirlamadigini ifade etti. Postope-
ratif medikal tedavisine Levetirasetam 2X500 mg ve fe-
nitoin sodyum 2X75 mg ile devam edildi. 15 giin sonra
sorunsuz taburcu edilen hastanin patolojisi yliksek grade
glial tiimor olarak rapor edildi.

Preoperatif| Intraoperatif Postoperatif
Preoperatif | 15 dak | 30dak | 45dak | 60dak | 75dak | 90dak | 120 dak| 150 dak | 15 dak | 30 dak
Kalp atim hiz1 (atim/dak) 130 108 100 90 92 93 90 100 108 90
Sistolik/Diastolik kan basinc1 (mmHg)| 130/70 120/65 | 131/72 | 125/72 | 120/63 | 125/72 | 127/65 | 124/67 | 128/77 | 125/76 | 128/76
Solunum say1s1 20 19 19 19 18 20 18 18 19 18
Ramsay sedasyon skoru 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Periferik oksijen saturasyonu (SpO,) 98 99 99 98 99 98 98 99 99 99
Kan gazi1 analizi pH: 7.31 pH: 7.34
(intraop. 30 dak, intraop.150 dak) PCO,: 42 PCO,: 40
PO,: 158 PO,: 140
BE:-2.8 BE:-4.3
HCO;: 24.9 HCO5: 21.1
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TARTISMA

Uyanik kraniyotomide hasta hazirlig1 anestezi dokto-
runun hasta ile preoperatif goriismesi ile baglar. Cocuk
hastanin fizyolojik ve mental durumu incelenerek hasta-
nin lokal anestezi altinda bu uzun siireli operasyona uy-
gun olup olmadigina karar verilir (1). Preoperatif vizitin
bir amac1 da, hasta ile anestezist arasinda karsilikli gii-
venin saglanmasidir. Bu 6zellikle cocuk hastalarda cok
daha onemlidir. Hastanin havayolu mutlaka degerlendi-
rilmeli ve genel anesteziye derhal ge¢meye imkan sagla-
yacak sekilde hazirlik yapilmalidir (5).

1ntra0peratif kan basinci, EKG, puls oksimetre mo-
nitorize edilmelidir. Invaziv kan basinci ve santral vendz
basing girisimi anestezistin tercihine kalmistir. Bu olgu,
ilk ¢cocuk uyanik kraniyotomi olgumuz oldugu i¢in inva-
ziv arter monitdrizasyonu yapmayi tercih ettik. Fakat
kanama beklenmedigi i¢in santral vendz girisim yapma-
dik. PaCO,, alinan arteryal kan gazi 6rnekleri ile takip
edildi.

Hastalara operasyon boyunca mutlaka yiiz maskesi
veya nazal kaniil ile oksijen verilmelidir (6). Bu operas-
yonda hastaya pozisyon verilmesi 6zel dikkat gerektirir.
Hastanin konforu saglanmali ve kol, dirsek, ayak bilegi
ve diz bolgeleri desteklenmelidir. Hipotermi ve titreme-
nin 6nlenmesi i¢in hastanin {izeri ortiilmelidir (1). Cer-
rahi 6rtiimden sonra da miimkiin oldugunca hastanin yii-
zli agik tutularak yiiz temasi saglanmaya calisilmalidir
(5). Biz de hastamiza nazal kaniil ile oksijen verdik ve
pozisyonunun rahat olmasini saglayarak blanket ile hi-
potermiyi onledik.

Literatiirde uyanik kraniyotomi operasyonlarindan
once Wada testi uygulandigim bildiren yayinlar mevcut-
tur (7). Wada testi, serebral dil dominansini ve her bir
serebral hemisferin bellek kapasitesini belirlemek i¢in
yapilan dominant hemisferin belirlenmesinde degerli bir
testtir. Klinigimizde imkanlar uygun olmadigindan bu
test uygulanamadi. Fakat hastamiz sag elini kullandi8i
icin sol hemisferin dominant oldugu 6ngoériisiinde bulu-
nabildik.

Anestezistin uygulayacagi teknik bir taraftan yeterli
analjezi ve sedasyon saglayip, hemodinamik stabiliteyi
ve havayolu giivenligini korumali, diger taraftan hasta-
nin norolojik degerlendirmesine de imkan saglamalidur.
Hangi teknik kullanilirsa kullanilsin, skalp blogu veya
insizyon hatt1 infiltrasyonu mutlaka uygulanmalidir
(1,5). Her iki yontem de intraoperatif kullanilacak opi-
oid ve sedatif dozunu azaltacaktir. En ¢ok kullanilan
teknik sedatif veya sedatif ile opioidin beraber kullanil-
dig1 bilingli sedasyon yontemidir (8-9). Literatiirde pro-
pofolle beraber fentanil, remifentanil veya deksmedeto-
midin kullanilan ¢ocuk olgu sunumlar1 mevcuttur (2,
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10-12). Deksmedetomidinin hipotansiyon ve bradikardi
yapici etkisi belirgindir. Kortikal haritalama i¢in uyanik
kraniyotomide kullanildiginda ilag¢ infiizyonu durdurul-
duktan sonra norolojik degerlendirme hizla yapilama-
maktadir (5). Archer ve ark’1 (13) fentanile bagh intra-
operatif %16 oraninda konviilsiyon bildirmislerdir.
Manninen ve ark’1 (14) propofol sedasyonu ile uyanik
kraniyotomi uyguladiklar1 olgularda, remifentanil veri-
lenlerde solunum komplikasyonlariin fentanil verilen-
lere gore daha az oldugunu bildirmislerdir.

Uyanik kraniyotomi uygulanan 9 yasindaki en geng
cocuk olguda; skalp blogunu takiben sedasyon i¢in pro-
pofol 50 mg bolus verilip 4,7 mg kg saat" propofol in-
fiizyonu baglandig1 rapor edilmistir (4). Ardindan ¢ocu-
gun ajite olmasi iizerine infiizyona ara verilmis, koope-
rasyonun tekrar saglanmasi iizerine propofol dozu 2,5
mg kg’ saat’' doza diigiiriilmiistiir. Tobais ve ark’1 (15)
12 yasinda uyanik kraniyotomi uyguladiklar1 ¢cocuk ol-
guda skalpin lokal anestezik infiltrasyonu ve 50 pg fen-
tanilden sonra propofol infiizyonunu 100-200 pg kg dk*
dozlar1 arasinda titre ederek, operasyonu komplikas-
yonsuz bir sekilde tamamladiklarini rapor etmislerdir.

Remifentanil, etki baglama ve eliminasyon siiresinin
cok kisa olmasi nedeniyle bilingli sedasyon vakalarinda
tercih edilen bir ajandir. Cok genis doz aralifinda kulla-
nilsa bile, remifentanilin farmakokinetigi lineerdir ve
dozdan bagimsizdir. Bu yiizden klinik etkinin ortadan
kalkmas: klirensin sonucudur (16). Postoperatif ajitas-
yon ve epilepsi insidanst da diisiiktiir. Hipotansiyon ve
bradikardi gibi yan etkiler kisa siirede ortadan kalkabilir.
Klinikte uyanik kraniyotomi uyguladigimiz dermatomi-
yozitli bir olgumuzda, lokal anestezik infiltrasyonundan
sonra 0,2 pg kg' dk' remifentanil infiizyonu ile yeterli
analjezi ve sedasyonu sagladik (17). Bu deneyimimiz-
den yola cikarak cocuk hastamizda da lokal anestezik ile
insizyon hattinin infiltrasyonu ve total 1 mg midazolami
takiben sadece 0,2 pg kg' dk' remifentanil infiizyonu
kullandik. Siirekli sedatif bir ajan infiizyonuna gereksi-
nimimiz de olmadi. Intraoperatif bir komplikasyon da
gozlemlemedik.

Hastaya telkinde bulunmak, elini tutmak, goz temasi
kurmak ve onceden sectigi miizigi intraoperatif donem-
de dinlemesine izin vermek gibi farmakolojik olmayan
yontemler de uyanik kraniyotomi olgularinin anestezi
uygulamasinda 6nemlidir (5). Bu yontemler ile hastami-
zin uyanik kraniyotomi siiresince hareketsiz ve ekiple
uyum ic¢inde olmasini saglamis olduk. Boylece cerrahi
ekibin de rahat bir ortamda caligmasina imkan saglandi.

Sonug olarak; ¢ocuk hastalarda uyanik kraniyotomi
girisimleri sirasinda remifentanil infiizyonu, hastanin
cevabina gore titre edilerek, solunum depresyonu olma-

57



Journal of Anesthesia 2013; 21 (1): 55 - 58

dan ve hemodinamik stabilite korunarak giivenle uygu-
lanabilir. Hastaya telkinde bulunmak, istedigi miizigi
intraoperatif donemde dinlemesine izin vermek, sik g6z
temasi kurmak gibi farmakolojik olmayan yodntemlerin
onemi de goz ardi edilmemelidir.
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