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Amag: Parkinson hastaligi substantia nigra veya diger beyin béolgelerindeki hiicre dliimiine bagh gelisen ilerleyici norodejeneratif bir hastaliktir.
Hastaligin tedavisinde L-dopa ve dopaminerjik ajanlar ile medikal tedavi uygulansa da ileri Parkinson hastaliginda derin beyin stimiilasyonunun
(DBS), motor fonksiyonu ve yasam kalitesini artirmada medikal tedaviden daha iistiin oldugu bildirilmektedir. Klinigimizde 2016 yilindan itibaren
orta derece Parkinson tanist bulunan, medikal tedaviye yanit vermeyen veya medikal tedaviye bagl yan etkilerin ortaya ¢iktigi hastalara derin beyin
stimiilasyonu uygulanmaktadir. Bu ¢alisma ile klinigimizde gerceklestirilen DBS olgularinda uyguladigimiz anestezi yontemlerini sunmayr amagladik.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2016 ile Kasim 2017 tarihleri arasinda Parkinson tanist olan, yaglari 20 ile 67 arasinda degisen, 20 kadin, 17 erkek
toplam 37 olguya DBS islemi uygulanmustir. Olgularin dosyalart retrospektif olarak incelenmistir. Olgulara lokal anestezi esliginde ¢erceve (frame)
bashik takilarak bilgisayarli tomografi goriintiileri elde edildi. Daha sonra bu olgular ameliyathane odasina alinarak anestezi uygulandi.

Bulgular: Iki olguya genel anestezi, 35 olguya sedoanaljezi uygulandi. BIS degeri 80 ve iizerinde tutuldu. Baglangicta propofol ve remifentanil
infiizyonu uygulanan olgulardan birinde BIS degeri 80'in iizerinde olmasina ragmen islemin 10. dakikasinda periferik oksijen satiirasyonunda
diisme gozlendi ve solunumunun yiizeyellesmesi iizerine genel anestezi uygulanmasi karart alindi. Iglem sirasinda ortalama arter basinct 90
mmHg min iizerinde seyreden 17 hastaya nitrogliserin infiizyonu (0,1-2 mcg kg dk') basland ve islem sonuna kadar kan basincinin stabil olmast
saglandi. DBS islemi yaklasik 4 saat siirdii. Islem sonunda olgulara néromiiskiiler bloker antagonisti uygulanarak ekstiibe edildi ve postoperatif
bakim iinitesine transfer edildi.

Sonug: Derin beyin stimiilasyonu islemi i¢in anestezi uygulamasi hem hasta profili hem de cerrahi prosediir acisindan ézellik tasir. DBS islemi icin
anestezi uygulamasinda en ¢ok dikkat edilmesi gereken konulardan birisi solunumun kontrol altinda tutulmasidir. Uygulanan ilaglarin doz
ayarlarimin uygun sekilde yapilmas: gereklidir. Aksi takdirde bu hastalarda kolaylikla solunum depresyonu gelisebilir. DBS isleminde rutin monitorizasyon
(elektrokardiyogram, periferik oksijen satiirasyonu, noninvaziv kan basinci, endtidal karbondioksit ol¢iimii) uygulanir. Fakat bir¢ok hastada, komorbid
hastaliklarin bulunmast, kan basinct l¢iimiiniin devamli takip edilmesi gibi nedenlerle invaziv arter basinct monitérizasyonu gereklidir. Ayrintil
preoperatif degerlendirme onemlidir. Ozellikle havayolu muayenesi, respiratuvar ve kardiyak hastalik oykiisii sorgulanmalidir. Ayni zamanda hastanin
igslem oncesi hem cerrah, hem norolog hem de anestezist tarafindan bilgilendirilmesinin de sonuglar iizerine olumlu etkileri vardir.
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ABSTRACT

Objective: Parkinson’s disease is a progressive neurodegenerative disease induced by cell death in the substantia nigra or other brain regions.
Although medical treatment can possible with L-dopa and dopaminergic agents, deep brain stimulation (DBS) in severe Parkinson’s disease is more
superior than medical treatment in increasing motor function and life quality has been reported. In our clinic since 2016 deep brain stimulation is
applied to patients who has moderate diagnosis of Parkinson’s disease, does not respond to medical treatment or has medical treatment-related side
effects. With this study, we aimed to present anesthesia management in DBS cases in our clinic.

Method: In our clinic DBS procedure was applied to 20 females and 17 males, totally 37 cases who are diagnosed with Parkinson’s disease, age
ranging from 20 to 67 years, between the dates of November 2016 January 2017. The records of the cases were analyzed retrospectively. Computed
tomography images were obtained by attaching the frame by local anesthesia. Later, anesthesia was applied to these patients by taking to the
operating room.

Results: General anesthesia to 2 patients and sedoanalgesia to 35 patients were practised. The BIS value was>80. Despite being the BIS
value>80, in one of the cases who was given initially propofol and remifentanyl infusion, decrease in peripheral oxygen saturation was observed
at the 10th minute of the procedure and upon the respiration became superficial, general anesthesia was decided. During the procedure nitroglycerin
infusion (0,1-2 mcg kg min') was started to 17 patients having mean arterial pressure >90 mmHg, and provided blood pressure being stable until
the end of the procedure. The DBS procedure lasted about 4 hours. At the end of the procedure, by the reversal of neuromuscular agent the patients
were extubated and transferred to postoperative care unit.

Conclusion:The anesthesia for deep brain stimulation has properties in terms of both the patient profile and the surgical procedure. One of
the most important issues in anesthesia for DBS is to control the respiration. It's necessary to arrange the available dosages of the drugs. Otherwise,
respiratory depression can occur easily in these patients. Routine monitoring (electrocardiogram, peripheric oxygen saturation, noninvasive blood
pressure, the measure of endtidal carbondioxide) is applied. But in many patients, the causes like comorbide illnesses, following the continious
blood pressure measurements invasive blood pressure is required. The detailed preoperative assessment is important. Especially airway examination,
the history of respiratory and cardiac disease have to be checked. At the same time, informing the patient by surgeon, neurologist and anesthetist
has positive effects on outcomes.
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GIRIS

Parkinson hastalig1 substantia nigra veya diger beyin
bolgelerindeki hiicre 6liimiine bagl gelisen ilerleyici
norodejeneratif bir hastaliktir. Hastaligin tedavisinde
L-dopa ve dopaminerjik ajanlar ile medikal tedavi uygu-
lansa da ileri Parkinson hastaliginda derin beyin stimiilas-
yonunun (DBS), motor fonksiyonu ve yasam kalitesini ar-
tirmada medikal tedaviden daha {istiin oldugu bildirilmek-
tedir (1). Ayrica uzun siireli medikal tedavinin komplikas-
yonlarindan kacinmak icin de cerrahi tedavi uygulanmak-
tadir. Bu prosediirde hedef ventral intermediat niikleus
(VIM), globus pallidus interna (GPI) ve siklikla subtala-
mik niikleustur (STN). DBS islemi 6ncesi genellikle lokal
anestezi ile ¢erceve baslik (frame) yerlestirilir ve iglem si-
rasinda mikro elektrot kayit (MEK) yontemi ile norofizyo-
lojik isaretlemeler uygulanir (2). Anestezik ajanlarm MEK
lizerine etkileri olabilir. Bundan dolay1, pek cok merkezde
anestezi yonetiminde sedasyon ile birlikte lokal anestezi
uygulamasi tercih edilir. Fakat bazi hastalarda sedasyon
uygun olmayabilir. Klostrofobisi veya ileri derece motor
disfonksiyonu olan hastalarda genel anestezi altinda DBS
islemi uygulanur.

Klinigimizde 2016 yilindan itibaren orta derece Par-
kinson tanis1 bulunan, medikal tedaviye yanit vermeyen
veya medikal tedaviye bagl yan etkilerin ortaya ¢iktig1
hastalara derin beyin stimiilasyonu uygulanmaktadir.
Hastalarin biiyiik kisminda sedoanaljezi tercih edilse de
bazi hastalarda genel anestezi uygulamasina ihtiya¢ du-
yulmustur. Bu ¢alisma ile klinigimizde gerceklestirilen
DBS olgularinda uyguladigimiz anestezi yontemlerini
sunmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Ocak 2016 ile Kasim 2017 tarihleri
arasinda Parkinson tanisi1 olan DBS uygulamas: yapilan
yaglar1 20 ile 67 arasinda degisen, 20 kadin, 17 erkek
toplam 37 olgunun dosyalar: retrospektif olarak ince-
lenerek calisma kapsamina alinmistir. Olgulara lokal
anestezi esliginde cerceve (frame) baglik takilarak bilgi-
sayarli tomografi goriintiileri elde edildi. Daha sonra bu
olgular ameliyathane odasina alinarak anestezi uygulan-
d1. ki olguya genel anestezi, 35 olguya sedoanaljezi uy-
gulandi. Tiim olgulara intraarteriyel kateterizasyon uy-
gulanarak siirekli arteryel basing izlendi. Ortalama arter
basmcinin 90 mmHg nin iizerinde olmamasina dikkat
edildi, bu degerden daha yiiksek kan basincina sahip
hastalara nitrogliserin infiizyonu (0,1-2 mcg kg st') bas-
land1. Sedonanaljezi uygulanan hastalarin ikisinde mida-
zolam (2 mg) ve remifentanil infiizyonu (1-2 mcg kg'),
5’inde total intravenoz anestezi (150 mL % 0,9 NaCl
icine 400 mg propofol, 200 mcg fentanil, 100 mg lidokain
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(1-2 mg kg'), 2 hastaya genel anestezi (indiiksiyon i¢in
2mg kg tiyopental + 0,6 mg kg rokiironyum+ 50 mcg fen-
tanil, idame i¢in sevofluran (1 MAK)) ve 28 hastaya
propofol (1-2 mg kg st') + remifentanil (3-10 mcg st")
infiizyonu uygulandi. Baslangigta propofol ve remifen-
tanil infiizyonu uygulanan olgulardan birinde BIS degeri
80’in iizerinde olmasina ragmen iglemin 10. dakikasinda
periferik oksijen satiirasyonunda diisme gézlendi ve so-
lunumunun yiizeyellesmesi tizerine genel anestezi uygu-
lanmas1 karar1 alindi. Islem esnasinda Beyin Cerrahisi
klinigi tarafindan néromonitorizasyon saglandi. Sedo-
analjezi uygulamasi sirasinda olgulara BIS monitorizas-
yonu uygulandi. BIS degeri 80 ve lizerinde tutuldu. Cer-
rahi bolgeye ulasildiinda, olguya sézel komutlar verile-
rek cerrahi agidan klinik dogrulama saglandi. Tiim bu
islem esnasinda olgular solunum depresyonu ve olast
bagka bir komplikasyon yoniinden yakin takiple deger-
lendirildi. Sedoanaljezi ile takip edilen olgularda hedef
noktaya ulasildiktan ve elektrotlar yerlestirildikten sonra
genel anestezi uygulandi. Genel anestezi altinda elekt-
rotlarin distal uglar1 uzatma kablolariyla supraklavikiiler
bolgede bataryaya baglandi. DBS islemi yaklasik 4 saat
siirdii. Islem sonunda olgulara néromiiskiiler bloker an-
tagonisti uygulanarak ekstiibe edildi ve postoperatif ba-
kim {initesine transfer edildi.

BULGULAR

Klinigimizde Ocak 2016 ile Kasim 2017 tarihleri
arasinda Parkinson tanisi olan, yaglar1 20 ile 67 arasinda
degisen, 20 kadin, 17 erkek toplam 37 olguya DBS isle-
mi uygulanmigtir. Olgularin 26’s1 ASA II, 11’1 ise ASA
IIT idi. Hastalarin 23’linde Parkinson hastalig1 disinda
bir ek hastalik bulunmazken, 4 hastada hipertansiyon ve
diyabetes mellitus (DM), 7 hastada sadece hipertansiyon
ve 2 hastada sadece DM hastaliklar1 mevcuttu. Cerrahi
olarak 6 hastada globus pallidus interna hedef iken 27
hastada subtalamik niikleus ve 4 hastada ventral inter-
mediat niikleus hedef bolge idi. Sedoanaljezi uygulanan
35 hastanin sadece 7’sinde hipertansiyon oykiisti olma-
sma ragmen, 17 hastada islemin baglangicinda ortalama
arter basinct 90 mmHg nin iizerinde olmasi iizerine nit-
rogliserin infiizyonu (0,1-2 mcg kg" dk™) baglandi. Nit-
rogliserin infiizyonu sonrasi hastalarin OAB’1 60-80
mmHg arasinda seyretti. Hastalarin periferik oksijen sa-
tiirasyonu iglem oncesinde %95-98 aralifinda iken islem
esnasinda 5 hastada %90, 15 hastada %93-95, 15 hasta-
da ise %95-98 araliginda seyretti. Genel anestezi uygu-
lanan iki hastada periferik oksijen satiirasyonu %98-99
degerlerindeydi. SpO, degeri %95’in altinda olan hasta-
lara yiiz maskesi ile 6 It dk" oksijen uygulandi. Oksijen
uygulamast sonrast SpO, degeri %95’in iizerinde seyretti.
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Islem sirasinda hastalarin BIS degerlerinin 80-88 arali-
ginda seyrettigi tespit edildi. Hastalardan 5’inin (TIVA
uygulanan hastalar) BIS degeri 80-85 araliginda iken,
30 hastanin (midazolam-+remifentanil uygulanan 2 has-
ta, propofol+remifentanil uygulanan 28 hasta) BIS de-
geri 85-88 araliginda idi. Ayrica farkli ajanlarla sedo-
analjezi uygulanan 35 hastanin iglem esnasinda Ramsey
Sedasyon Skalasi degerlendirildiginde 20 hastada 3 pu-
an, 15 hastada 2 puan olarak tespit edildi. Genel aneste-
zi uygulanan hastalarda, peroperatif ve postoperatif so-
lunum parametrelerinde herhangi bir anormallikle karsi-
lagilmadi. Bu hastalara iglem bittikten sonra sugamma-
deks uygulandi. Sugammadeks uygulamasindan sonra
yaklasik 2 dakika i¢inde hastalar ekstiibe edildi.

TARTISMA

Derin beyin stimiilasyonu islemi i¢in anestezi uygu-
lamas1 hem hasta profili hem de cerrahi prosediir agisin-
dan o6zellik tasir. Oncelikle hastalar mutlaka preoperatif
olarak ayrintili bir sekilde degerlendirilmelidir. Ozellik-
le respiratuvar veya kardiyak disfonksiyon gibi komor-
bidite varlig1 incelenmelidir. Havayolu muayenesi
onemlidir. DBS islemi, hastanin kafasina cerceve baglik
yerlestirilmesiyle baslar. Genellikle lokal anestezi ile
baglik (frame) takilir ve daha sonra manyetik rezonans
goriintiileme ile lokalizasyon ve islem yapilacak bolge-
nin ayrintili olarak dogrulanmasi saglanir. Birkag tip
baglik kullanilabilirse de bunlarin hepsi hastanin hava-
yoluna erigimi zorlastirir. DBS iglemi icin anestezi uy-
gulamasinda en ¢ok dikkat edilmesi gereken konulardan
birisi solunumun kontrol altinda tutulmasidir. Uygula-
nan ilaclarin doz ayarlarinin uygun sekilde yapilmasi
gereklidir. Aksi takdirde bu hastalarda kolaylikla solu-
num depresyonu gelisebilir. Solunum depresyonu erken
donemde fark edilse bile havayolu saglanmasinda zor-
luk yasanabilecegi hesap edilmeli ve hazirliklar 6nceden
yapilmalidir. Bizim hastalarimizdan birisinde remifenta-
nil infiizyonuna bagl solunum depresyonu gelisti ve en-
dotrakeal entiibasyon uygulandi. Fakat hastada bulunan
cerceve baslik ve hastanin obez olmasi nedeniyle hava-
yoluna erisim ve entiibasyon islemi olduk¢a zorlayici i-
di. Deneyimli bir anestezist tarafindan hasta entiibe edi-
lerek DBS islemi tamamlandi.

DBS isleminde rutin monitorizasyon (elektrokardi-
yogram, periferik oksijen satiirasyonu, non invaziv kan
basinci, endtidal karbondioksit 6l¢iimii) uygulanir. Fakat
bir¢ok hastada, komorbid hastaliklarin bulunmasi, kan
basinci 6lglimiiniin devamli takip edilmesi gibi neden-
lerle invaziv arter basinci monitdrizasyonu gereklidir.
Sedoanaljezi sirasinda hastaya nazal kaniil veya yiiz
maskesi ile oksijen verilebilir, dikkat edilmesi gereken
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nokta kullanilan yontemlerle birlikte solunum hizi ve
end- tidal karbondioksit 6l¢iimii uygulanmasi gerektigi-
dir. Bu iglem esnasinda kan basinci yiiksekligi intrase-
rebral kanamaya yol acabilir. Bu nedenle biz de hastala-
rimizda invaziv arter basinci monitorizasyonu uyguladik
ve ortalama arter basincinin 90 mmHg’ nin altinda olma-
si sagladik. 11 hastada hipertansiyon 6ykiisii mevcut-
tu. Islem sirasinda ortalama arter basincinin 90
mmHg’nin iizerinde seyreden 17 hastaya nitrogliserin
infiizyonu (0,1-2 mcg kg' dk') basland1 ve islem sonuna
kadar kan basincinin stabil olmasi saglandi.

Islem sirasinda ndromonitorizasyon uygulanmasi ve
makrostimiilasyon yapilmasi amaciyla sedonanaljezi da-
ha cok tercih edilmektedir (3). Fakat DBS esnasinda ru-
tin olarak genel anestezi uygulanan klinikler de mevcut-
tur. Lokal anestezi ve sedoanaljezi uygulamasinin yor-
gunluk, ajitasyon, anksiyete ve uzun siire medikasyon
yapilmamasi sonucu semptomlarda artig gibi dezavan-
tajlar1 vardir. Bizim klinigimizde de hastalarin
%94,5’inde sedonaljezi, %5,4’linde genel anestezi uy-
gulandi. Sedonaljezi icin genellikle etki siirelerinin kisa
olmas1 nedeniyle remifentanil ve propofol infiizyonu
tercih edildi. Fakat bu ajanlara bagh solunum depresyo-
nu veya bagka bir komplikasyon gelismesi ac¢isindan
hastalar monitorize edilerek yakin takip edildi. Yakin
zamanda yayimlanan bir derlemede de sedasyon uygula-
masinda en ¢ok propofol kullanildig: belirtilmistir (4).
Deksmedetomidinin de DBS iglemi sirasinda havayolu
manipiilasyonuna ihtiya¢ duymadan sedasyon amaciyla
kullanilmasin1 6neren yayinlar mevcuttur (5). Santral et-
kili bir alfa-2 agonist olan deksmedetomidinin GABA
iligkili olmayan mekanizmasi ile mikroelektrod kayit
(MER) islemine etkisinin minimum olmasi1 ve analjezik
etkisi nedeniyle kullanimi 6nerilmektedir. Kullanilan
anestezik ilaclarin hedef bolgeye gore farkli etkileri ol-
dugu, bunun nedeninin ise bu bolgelerde bulunan néron-
lardaki GABA igerigi oldugu gosterilmistir (6). Ornegin
GPI néronlarinin GABA igerigi STN néoronlarina gére
daha fazladir ve anestezik ilaclar ile daha ¢ok suprese
edilir.

Derin beyin stimiilasyonu sirasinda makrostimiilas-
yon uygulamak ve elektrodlarin yerini dogrulamak ama-
ctyla hastalara sézel komutlar verilir ve bu anlarda has-
tanin komutlara yanit verecek kadar uyanik olmasi ge-
rekmektedir. Anestezi derinligini saptamak ve kullanilan
ajanlar1 doze etmek igin Bispektral Indeks (BIS) moni-
torizasyonu veya anestezistin degerlendirebilecegi Goz-
lemci Uyaniklik/Sedasyon Degerlendirme Skalas1 (Ob-
servers’ Assessment of Alertness/Sedation Scale)
(OAA/S) gibi skalalar kullanilabilir. Klinigimizde uygu-
lanan DBS olgularinda rutin olarak BIS monitorizasyo-
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nu tercih edildi ve BIS degerinin >80 olmas: hedeflendi.
Bu degerin 40-60 arasinda tutuldugu farkli ¢alismalar
mevcuttur (7). Elias ve ark.’nin yaptig1 bir caligmada
anestezik ajan dozunun titrasyonunda BIS monitorizas-
yonunun pozitif etkilerinin oldugu ve BIS>80 iizerinde
olmasimin MER sinyalleri tizerine etkisinin uyaniklikla
esdeger oldugu bildirilmigtir (8). Bizim hastalarimizin
tamaminda BIS degeri 80’in iizerinde olacak sekilde se-
doanaljezi uygulandi. Makrostimiilasyon esnasinda so-
zel uyartya yanitlar1 yeterli olarak kabul edildi. Genel
anestezi altinda uygulanan DBS isleminde tremor ve ri-
jidite gibi klinik semptomlar suprese edildigi i¢in stimu-
lus verilmeden 30-45 dakika once kas gevsetici uygu-
lanmamasi saglanir ve daha yiiksek siddette stimulus
verilir. Rutin olarak genel anestezi uygulanan merkez-
lerde intraoperatif manyetik rezonans goriintiilemeden
faydalanildig: bildirilmigtir (9). Bizim genel anestezi
uygulanan hastalarimizda kas gevsetici uygulanmasi
makrostimiilasyondan 30 dakika once kesilerek yiiksek
siddette stimulus uygulandi ve hedef bolgeye ulasildig:
dogrulandi. Bu yontemin uygulandig: hastalarda operas-
yon sonucunda herhangi bir komplikasyon rastlanmadi.

SONUC

Ozellikle son 20 yildir uygulamast hizla artan DBS
tedavisinin oniimiizdeki yillarda uygulanmasinin daha
da artacagi ongoriilmektedir. Derin beyin stimiilasyonu
islemi i¢in anestezi uygulamasi klinik deneyim ve hasta-
ya gore farklilik gostermektedir. Ayrintili preoperatif de-
gerlendirme onemlidir. Ozellikle havayolu muayenesi,
respiratuvar ve kardiyak hastalik dykiisii sorgulanmali-
dir. Ayn1 zamanda hastanin islem oncesi hem cerrah,
hem norolog hem de anestezist tarafindan bilgilendiril-
mesinin de sonug¢lar iizerine olumlu etkileri vardir.
Anestezi uygulamasinda havayolunun giivence altina
alinmasi ve olasi bir havayolu probleminde uygulanacak
yontemlerin onceden planlanmasi ve hazirlik yapilmasi
gereklidir. Kullanilacak anestezik ajanlarin MER sinyal-
lerine etkisinin olabilecegi akilda tutulmali ve sedasyon
ve analjezi amaciyla, hastanin klinigine gore en az etki-
sinin bulundugu propofol veya deksmedetomidin gibi
ajanlar tercih edilmelidir.

Klinigimizde, DBS islemi kisa siire dnce uygulan-
maya baglamasina ragmen hasta sayis1 hizla artmistir.
DBS iglemi i¢in uyguladigimiz anestezi yontemleri has-
talarin 6zelliklerine gore degisiklik gosterse de hem has-
talarin monitdrize edilen parametrelerinin hem de klinik
durumlarinin takibinin, anesteziye bagli herhangi bir
komplikasyon gelismemesinde onemli ve etkin oldugu-
nu diisiinmekteyiz.
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