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ÖZET
Uyan›k kraniyotomi, epileptik odaklar›n veya hassas kortikal bölgelere yak›n lezyonlar›n rezeksiyonunda tercih edilen bir

anestezi yöntemidir. Çocuk yafl grubu olgularda da uyan›k kraniyotomi uygulanabilir. Baflar›l› bir uyan›k kraniyotomi için uygun
hasta seçimi ve preoperatif de¤erlendirme önemlidir. Skalp blo¤u veya lokal anestezik infiltrasyonunun ard›ndan yak›ndan izlenen
bir sedasyon gereklidir. Sedasyonda kullan›lan ajanlar k›sa etkili olmal› ve hastan›n nörolojik de¤erlendirmesine izin vermelidir. 

Bu çocuk olguda; insizyon hatt›n›n lokal anestezik ile infiltrasyonunun ard›ndan remifentanil infüzyonuyla bilinçli sedasyon
uygulad›¤›m›z 11 yafl›ndaki uyan›k kraniyotomi olgusundaki anestezi uygulamam›z› tart›flt›k. 

ANAHTAR KEL‹MELER: Uyan›k Kraniyotomi; Sedasyon; Analjezi; Çocuk; 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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G‹R‹fi

Uyan›k kraniyotomi hassas beyin bölgelerinde (mo-
tor ve konuflma) yer alan tümör veya vasküler lezyonla-
r›n ç›kar›lmas›nda uygulanan bir yöntemdir (1). Bu yön-
temde önemli olan ameliyat s›ras›nda hastan›n koope-
rasyonunu sa¤lamak, hastan›n konuflma ve hareketlerini
izleyerek, nörolojik hasar› önlemektir (2). Ameliyat bo-
yunca hastan›n sakin, hareketsiz ve iflbirli¤i halinde ol-
mas› sa¤lanmal›d›r. Bu cerrahinin güvenli bir flekilde
devam etmesi için gereklidir.  

Literatürde uyan›k kraniyotominin eriflkin hastalarda

güvenle uyguland›¤›na dair olgu sunumlar› bulunmakta-
d›r. Çocuk yafl grubundaki hastalarda ise uyan›k krani-
yotomi, uygulanmas› zor oldu¤u için s›k yap›lan bir ifl-
lem de¤ildir (3). Literatürde yay›nlanan en genç uyan›k
kraniyotomi uygulanan hasta dokuz yafl›ndad›r (4). 

Bu olgu sunumunda; intrakraniyal kitle nedeniyle
opere olan, cerrahi ifllem s›ras›nda kuvvet kayb›n›n ve
motor fonksiyonlar›n takibinin gerekli olmas› nedeniyle
uyan›k kraniyotomi uygulad›¤›m›z 11 yafl›ndaki çocuk
olguyu literatür eflli¤inde tart›flt›k.
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OLGU

Bafl dönmesi ve nöbet geçirme flikayeti ile Ondokuz
May›s Üniversitesi Nöroflirurji klini¤ine baflvuran 11
yafl›nda, 55 kg k›z çocu¤unun çekilen MRI’da sol pari-
etal lobda sentrum semiovale düzeyinde 24x24 mm bo-
yutlarda, etraf›nda minimal ödem alanlar› içeren lezyon
saptanmas› üzerine operasyon planland›. Hastan›n nöro-
lojik muayenesinde; fluur aç›k, oryante, koopere, pupil-
ler izokorik, ›fl›k 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 akci¤er grafisi normal olarak de¤erlendiril-
di. Geçirilmifl operasyon ve ilaç kullanma öyküsü yoktu.
Preoperatif antiepileptik bir ilaç olan Levetirasetam
2X500 mg baflland›. Havayolu de¤erlendirmesinde Mal-
lampati I ve boyun hareketleri do¤ald›. Hastan›n Nörofli-
rürji bölümü ile konsültasyonu sonucunda, tümör lokali-
zasyonunun uygun olmas›, solunumun korunmas› ve
motor fonksiyonlar›n takibinin gerekli olmas› nedeniyle
uyan›k kraniyotomi uygulanmas› planland›. Hasta ope-
rasyondan önceki gün görülerek giriflim flekli hakk›nda
bilgilendirildi ve uyumlu oldu¤u gözlendi. Premedikas-
yon yap›lmayan hasta operasyon masas›na al›n›p, EKG
ve periferik oksijen saturasyonu (SpO2) monitörize edil-
di. El s›rt›ndan damar yolu aç›ld› ve %0,9 NaCl infüz-
yonu (70 ml saat-1) baflland›. Sistolik/diastolik kan ba-
s›nc› 130/70 mmHg, kalp at›m h›z› 130 at›m dk-1 idi.
Prednizolon 125 mg, ranitidin 50 mg, midazolam 0,5
mg i.v. yap›l›p, remifentanil infüzyonu 0,2 µg kg-1 dk-1

baflland›. Sol radial arter lokal anestezi alt›nda kanüle
edilerek invaziv kan bas›nc› monitörize edildi. ‹ntraope-
ratif 30. dakika ve operasyon sonunda olmak üzere iki
kez arteryal kan gaz› analizi yap›ld›. Cerrahi iflleme bafl-
lamadan önce iki kez daha 0,25 mg midazolam i.v. yolla
verildi.

Steril ar›t›m ve örtümü takiben toplam 30 ml %1 pri-
lokain ile insizyon hatt›na ve çivili bafll›¤›n yerlefltirile-
ce¤i alana lokal infiltrasyon cerrah taraf›ndan yap›ld›.
Hastan›n konforunu sa¤lamak için kol, dirsek, diz ve
ayak bile¤i pedlerle desteklendi ve hipotermiyi önlemek
için aç›kta kalan bölgeleri ›s›t›c› blanket ile örtüldü. Ak-
siller bölgeye yerlefltirilen ›s› probu ile ›s› monitörizas-
yonu yap›ld›. Operasyon boyunca nazal kanül ile 2-3 l
dk-1 oksijen verildi. Remifentanil infüzyonu bafllad›ktan
15 dakika sonra hastan›n sözlü uyar›lara sözel ve motor
yan›t›n›n yavafllamas› üzerine remifentanil dozu 0,1 µg
kg-1 dk-1’ya düflürüldü ve operasyon boyunca bu dozda
devam edildi, hasta bu dönemde oryante ve koopere idi.
Operasyonun sonunda cilt sütürasyonu tamamlan›rken
remifentanil infüzyonu sonland›r›ld›. Hastan›n sedasyon
düzeyi Ramsay sedasyon skalas› kullanarak takip edildi
ve sedasyon skorlar› Tablo I’e eklendi. ‹ntraoperatif dö-
nemde hastayla k›sa kelimeler ile sözel iletiflim kurula-
biliyordu. Hastaya operasyon süresince, preoperatif vi-
zitte tercih etti¤i müzik kulakl›kla dinletildi. Cerrahi ifl-
lem 2 saat 30 dakika sürdü ve cerrahi ifllem bittikten
sonra hasta oryante ve koopere olarak ay›lma odas›na
al›nd›. Hasta ve cerrah taraf›ndan intraoperatif döneme
ait olumsuz olabilecek flikayet bildirilmedi. Operasyon
boyunca kan transfüzyonu gereksinimi olmayan hasta-
n›n sistolik ve diastolik kan bas›nc› 110-130 mmHg ve
60-80 mmHg aras›nda, SpO2 % 95-97 ve PaCO2 40-49
mmHg aras›nda seyretti (Tablo I). Ek analjezik ihtiyac›
olmad›. Postoperatif dönemde yap›lan görüflmede hasta
intraoperatif dönemi hat›rlamad›¤›n› ifade etti. Postope-
ratif medikal tedavisine Levetirasetam 2X500 mg ve fe-
nitoin sodyum 2X75 mg ile devam edildi. 15 gün sonra
sorunsuz taburcu edilen hastan›n patolojisi yüksek grade
glial tümör olarak rapor edildi.

Tablo I: Hastan›n intraoperatif ve postoperatif izlem verileri 

Preoperatif ‹ntraoperatif Postoperatif

Preoperatif 15 dak 30 dak 45 dak 60 dak 75 dak 90 dak 120 dak 150 dak 15 dak 30 dak

Kalp at›m h›z› (at›m/dak) 130 108 100 92 90 92 93 90 100 108 90

Sistolik/Diastolik kan bas›nc› (mmHg) 130/70 120/65 131/72 125/72 120/63 125/72 127/65 124/67 128/77 125/76 128/76

Solunum say›s› 20 19 19 20 19 18 20 18 18 19 18

Ramsay sedasyon skoru 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Periferik oksijen saturasyonu (SpO2) 98 99 99 98 98 99 98 98 99 99 99

Kan gaz› analizi pH: 7.31 pH: 7.34
(intraop. 30 dak, intraop.150 dak) PCO2: 42 PCO2: 40

PO2: 158 PO2: 140
BE:-2.8 BE:-4.3

HCO3: 24.9 HCO3: 21.1
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10-12). Deksmedetomidinin hipotansiyon ve bradikardi
yap›c› etkisi belirgindir. Kortikal haritalama için uyan›k
kraniyotomide kullan›ld›¤›nda ilaç infüzyonu durdurul-
duktan sonra nörolojik de¤erlendirme h›zla yap›lama-
maktad›r (5). Archer ve ark’› (13) fentanile ba¤l› intra-
operatif %16 oran›nda konvülsiyon bildirmifllerdir.
Manninen ve ark’› (14) propofol sedasyonu ile uyan›k
kraniyotomi uygulad›klar› olgularda, remifentanil veri-
lenlerde solunum komplikasyonlar›n›n fentanil verilen-
lere göre daha az oldu¤unu bildirmifllerdir.

Uyan›k kraniyotomi uygulanan 9 yafl›ndaki en genç
çocuk olguda; skalp blo¤unu takiben sedasyon için pro-
pofol 50 mg bolus verilip 4,7 mg kg-1 saat-1 propofol in-
füzyonu baflland›¤› rapor edilmifltir (4). Ard›ndan çocu-
¤un ajite olmas› üzerine infüzyona ara verilmifl, koope-
rasyonun tekrar sa¤lanmas› üzerine propofol dozu 2,5
mg kg-1 saat-1 doza düflürülmüfltür. Tobais ve ark’› (15)
12 yafl›nda uyan›k kraniyotomi uygulad›klar› çocuk ol-
guda skalp›n lokal anestezik infiltrasyonu ve 50 µg fen-
tanilden sonra propofol infüzyonunu 100-200 µg kg-1 dk-1

dozlar› aras›nda titre ederek,  operasyonu komplikas-
yonsuz bir flekilde tamamlad›klar›n› rapor etmifllerdir. 

Remifentanil, etki bafllama ve eliminasyon süresinin
çok k›sa olmas› nedeniyle bilinçli sedasyon vakalar›nda
tercih edilen bir ajand›r. Çok genifl doz aral›¤›nda kulla-
n›lsa bile, remifentanilin farmakokineti¤i lineerdir ve
dozdan ba¤›ms›zd›r. Bu yüzden klinik etkinin ortadan
kalkmas› klirensin sonucudur (16). Postoperatif ajitas-
yon ve epilepsi insidans› da düflüktür. Hipotansiyon ve
bradikardi gibi yan etkiler k›sa sürede ortadan kalkabilir.
Klinikte uyan›k kraniyotomi uygulad›¤›m›z dermatomi-
yozitli bir olgumuzda, lokal anestezik infiltrasyonundan
sonra 0,2 µg kg-1 dk-1 remifentanil infüzyonu ile yeterli
analjezi ve sedasyonu sa¤lad›k (17). Bu deneyimimiz-
den yola ç›karak çocuk hastam›zda da lokal anestezik ile
insizyon hatt›n›n infiltrasyonu ve total 1 mg midazolam›
takiben sadece 0,2 µg kg-1 dk-1 remifentanil infüzyonu
kulland›k. Sürekli sedatif bir ajan infüzyonuna gereksi-
nimimiz de olmad›. ‹ntraoperatif bir komplikasyon da
gözlemlemedik. 

Hastaya telkinde bulunmak, elini tutmak, göz temas›
kurmak ve önceden seçti¤i müzi¤i intraoperatif dönem-
de dinlemesine izin vermek gibi farmakolojik olmayan
yöntemler de uyan›k kraniyotomi olgular›n›n anestezi
uygulamas›nda önemlidir (5). Bu yöntemler ile hastam›-
z›n uyan›k kraniyotomi süresince hareketsiz ve ekiple
uyum içinde olmas›n› sa¤lam›fl olduk. Böylece cerrahi
ekibin de rahat bir ortamda çal›flmas›na imkan sa¤land›. 

Sonuç olarak; çocuk hastalarda uyan›k kraniyotomi
giriflimleri s›ras›nda remifentanil infüzyonu, hastan›n
cevab›na göre titre edilerek, solunum depresyonu olma-

TARTIfiMA

Uyan›k kraniyotomide hasta haz›rl›¤› anestezi dokto-
runun hasta ile preoperatif görüflmesi ile bafllar. Çocuk
hastan›n fizyolojik ve mental durumu incelenerek hasta-
n›n lokal anestezi alt›nda bu uzun süreli operasyona uy-
gun olup olmad›¤›na karar verilir (1). Preoperatif vizitin
bir amac› da, hasta ile anestezist aras›nda karfl›l›kl› gü-
venin sa¤lanmas›d›r. Bu özellikle çocuk hastalarda çok
daha önemlidir. Hastan›n havayolu mutlaka de¤erlendi-
rilmeli ve genel anesteziye derhal geçmeye imkan sa¤la-
yacak flekilde haz›rl›k yap›lmal›d›r (5). 

‹ntraoperatif kan bas›nc›, EKG, puls oksimetre mo-
nitörize edilmelidir. ‹nvaziv kan bas›nc› ve santral venöz
bas›nç giriflimi anestezistin tercihine kalm›flt›r. Bu olgu,
ilk çocuk uyan›k kraniyotomi olgumuz oldu¤u için inva-
ziv arter monitörizasyonu yapmay› tercih ettik. Fakat
kanama beklenmedi¤i için santral venöz giriflim yapma-
d›k. PaCO2, al›nan arteryal kan gaz› örnekleri ile takip
edildi. 

Hastalara operasyon boyunca mutlaka yüz maskesi
veya nazal kanül ile oksijen verilmelidir (6). Bu operas-
yonda hastaya pozisyon verilmesi özel dikkat gerektirir.
Hastan›n konforu sa¤lanmal› ve kol, dirsek, ayak bile¤i
ve diz bölgeleri desteklenmelidir. Hipotermi ve titreme-
nin önlenmesi için hastan›n üzeri örtülmelidir (1). Cer-
rahi örtümden sonra da mümkün oldu¤unca hastan›n yü-
zü aç›k tutularak yüz temas› sa¤lanmaya çal›fl›lmal›d›r
(5). Biz de hastam›za nazal kanül ile oksijen verdik ve
pozisyonunun rahat olmas›n› sa¤layarak blanket ile hi-
potermiyi önledik.

Literatürde uyan›k kraniyotomi operasyonlar›ndan
önce Wada testi uyguland›¤›n› bildiren yay›nlar mevcut-
tur (7). Wada testi, serebral dil dominans›n› ve her bir
serebral hemisferin bellek kapasitesini belirlemek için
yap›lan dominant hemisferin belirlenmesinde de¤erli bir
testtir. Klini¤imizde imkanlar uygun olmad›¤›ndan bu
test uygulanamad›. Fakat hastam›z sa¤ elini kulland›¤›
için sol hemisferin dominant oldu¤u öngörüsünde bulu-
nabildik. 

Anestezistin uygulayaca¤› teknik bir taraftan yeterli
analjezi ve sedasyon sa¤lay›p, hemodinamik stabiliteyi
ve havayolu güvenli¤ini korumal›, di¤er taraftan hasta-
n›n nörolojik de¤erlendirmesine de imkan sa¤lamal›d›r.
Hangi teknik kullan›l›rsa kullan›ls›n, skalp blo¤u veya
insizyon hatt› infiltrasyonu mutlaka uygulanmal›d›r
(1,5). Her iki yöntem de intraoperatif kullan›lacak opi-
oid ve sedatif dozunu azaltacakt›r. En çok kullan›lan
teknik sedatif veya sedatif ile opioidin beraber kullan›l-
d›¤› bilinçli sedasyon yöntemidir (8-9). Literatürde pro-
pofolle beraber fentanil, remifentanil veya deksmedeto-
midin kullan›lan çocuk olgu sunumlar› mevcuttur (2,
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dan ve hemodinamik stabilite korunarak güvenle uygu-
lanabilir. Hastaya telkinde bulunmak, istedi¤i müzi¤i
intraoperatif dönemde dinlemesine izin vermek, s›k göz
temas› kurmak gibi farmakolojik olmayan yöntemlerin
önemi de göz ard› edilmemelidir.
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