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ÖZ
Amaç: Parkinson hastal›¤› substantia nigra veya di¤er beyin bölgelerindeki hücre ölümüne ba¤l› geliflen ilerleyici nörodejeneratif bir hastal›kt›r.

Hastal›¤›n tedavisinde L-dopa ve dopaminerjik ajanlar ile medikal tedavi uygulansa da ileri Parkinson hastal›¤›nda derin beyin stimülasyonunun
(DBS), motor fonksiyonu ve yaflam kalitesini art›rmada medikal tedaviden daha üstün oldu¤u bildirilmektedir. Klini¤imizde 2016 y›l›ndan itibaren
orta derece Parkinson tan›s› bulunan, medikal tedaviye yan›t vermeyen veya medikal tedaviye ba¤l› yan etkilerin ortaya ç›kt›¤› hastalara derin beyin
stimülasyonu uygulanmaktad›r. Bu çal›flma ile klini¤imizde gerçeklefltirilen DBS olgular›nda uygulad›¤›m›z anestezi yöntemlerini sunmay› amaçlad›k.

Yöntem: Klini¤imizde Ocak 2016 ile Kas›m 2017 tarihleri aras›nda Parkinson tan›s› olan, yafllar› 20 ile 67 aras›nda de¤iflen, 20 kad›n, 17 erkek
toplam 37 olguya DBS ifllemi uygulanm›flt›r. Olgular›n dosyalar› retrospektif olarak incelenmifltir. Olgulara lokal anestezi eflli¤inde çerçeve (frame)
bafll›k tak›larak bilgisayarl› tomografi görüntüleri elde edildi. Daha sonra bu olgular ameliyathane odas›na al›narak anestezi uyguland›. 

Bulgular: ‹ki olguya genel anestezi, 35 olguya sedoanaljezi uyguland›. BIS de¤eri 80 ve üzerinde tutuldu. Bafllang›çta propofol ve remifentanil
infüzyonu uygulanan olgulardan birinde BIS de¤eri 80’in üzerinde olmas›na ra¤men ifllemin 10. dakikas›nda periferik oksijen satürasyonunda
düflme gözlendi ve solunumunun yüzeyelleflmesi üzerine  genel anestezi uygulanmas› karar› al›nd›. ‹fllem s›ras›nda ortalama arter bas›nc› 90
mmHg’n›n üzerinde seyreden 17 hastaya nitrogliserin infüzyonu (0,1-2 mcg kg-1 dk-1)  baflland› ve ifllem sonuna kadar kan bas›nc›n›n stabil olmas›
sa¤land›. DBS ifllemi yaklafl›k 4 saat sürdü. ‹fllem sonunda olgulara nöromüsküler bloker antagonisti uygulanarak ekstübe edildi ve postoperatif
bak›m ünitesine transfer edildi.

Sonuç: Derin beyin stimülasyonu ifllemi için anestezi uygulamas› hem hasta profili hem de cerrahi prosedür aç›s›ndan özellik tafl›r. DBS ifllemi için
anestezi uygulamas›nda en çok dikkat edilmesi gereken konulardan birisi solunumun kontrol alt›nda tutulmas›d›r. Uygulanan ilaçlar›n doz
ayarlar›n›n uygun flekilde yap›lmas› gereklidir. Aksi takdirde bu hastalarda kolayl›kla solunum depresyonu geliflebilir. DBS iflleminde rutin monitörizasyon
(elektrokardiyogram, periferik oksijen satürasyonu, noninvaziv kan bas›nc›, endtidal karbondioksit ölçümü) uygulan›r. Fakat birçok hastada, komorbid
hastal›klar›n bulunmas›, kan bas›nc› ölçümünün devaml› takip edilmesi gibi nedenlerle invaziv arter bas›nc› monitörizasyonu gereklidir. Ayr›nt›l›
preoperatif de¤erlendirme önemlidir. Özellikle havayolu muayenesi, respiratuvar ve kardiyak hastal›k öyküsü sorgulanmal›d›r. Ayn› zamanda hastan›n
ifllem öncesi hem cerrah, hem nörolog hem de anestezist taraf›ndan bilgilendirilmesinin de sonuçlar üzerine olumlu etkileri vard›r.

ANAHTAR KEL‹MELER: Derin beyin stimülasyonu, Anestezi, Sedoanaljezi                                                           

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-1 min-1) 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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G‹R‹fi

Parkinson hastal›¤› substantia nigra veya di¤er beyin
bölgelerindeki hücre ölümüne ba¤l› geliflen ilerleyici
nörodejeneratif bir hastal›kt›r. Hastal›¤›n tedavisinde
L-dopa ve dopaminerjik ajanlar ile medikal tedavi uygu-
lansa da ileri Parkinson hastal›¤›nda derin beyin stimülas-
yonunun (DBS), motor fonksiyonu ve yaflam kalitesini ar-
t›rmada medikal tedaviden daha üstün oldu¤u bildirilmek-
tedir (1). Ayr›ca uzun süreli medikal tedavinin komplikas-
yonlar›ndan kaç›nmak için de cerrahi tedavi uygulanmak-
tad›r. Bu prosedürde hedef ventral intermediat nükleus
(V‹M), globus pallidus interna (GP‹) ve s›kl›kla subtala-
mik nükleustur (STN). DBS ifllemi öncesi genellikle lokal
anestezi ile çerçeve bafll›k (frame) yerlefltirilir ve ifllem s›-
ras›nda mikro elektrot kay›t (MEK) yöntemi ile nörofizyo-
lojik iflaretlemeler uygulan›r (2). Anestezik ajanlar›n MEK
üzerine etkileri olabilir. Bundan dolay›, pek çok merkezde
anestezi yönetiminde sedasyon ile birlikte lokal anestezi
uygulamas› tercih edilir. Fakat baz› hastalarda sedasyon
uygun olmayabilir. Klostrofobisi veya ileri derece motor
disfonksiyonu olan hastalarda genel anestezi alt›nda DBS
ifllemi uygulan›r.

Klini¤imizde 2016 y›l›ndan itibaren orta derece Par-
kinson tan›s› bulunan, medikal tedaviye yan›t vermeyen
veya medikal tedaviye ba¤l› yan etkilerin ortaya ç›kt›¤›
hastalara derin beyin stimülasyonu uygulanmaktad›r.
Hastalar›n büyük k›sm›nda sedoanaljezi tercih edilse de
baz› hastalarda genel anestezi uygulamas›na ihtiyaç du-
yulmufltur. Bu çal›flma ile klini¤imizde gerçeklefltirilen
DBS olgular›nda uygulad›¤›m›z anestezi yöntemlerini
sunmay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Klini¤imizde Ocak 2016 ile Kas›m 2017 tarihleri
aras›nda Parkinson tan›s› olan DBS uygulamas› yap›lan
yafllar› 20 ile 67 aras›nda de¤iflen, 20 kad›n, 17 erkek
toplam 37 olgunun dosyalar› retrospektif olarak ince-
lenerek çal›flma kapsam›na al›nm›flt›r. Olgulara lokal
anestezi eflli¤inde çerçeve (frame) bafll›k tak›larak bilgi-
sayarl› tomografi görüntüleri elde edildi. Daha sonra bu
olgular ameliyathane odas›na al›narak anestezi uygulan-
d›. ‹ki olguya genel anestezi, 35 olguya sedoanaljezi uy-
guland›. Tüm olgulara intraarteriyel kateterizasyon uy-
gulanarak sürekli arteryel bas›nç izlendi. Ortalama arter
bas›nc›n›n 90 mmHg’n›n üzerinde olmamas›na dikkat
edildi, bu de¤erden daha yüksek kan bas›nc›na sahip
hastalara nitrogliserin infüzyonu (0,1-2 mcg kg-1 st-1) bafl-
land›. Sedonanaljezi uygulanan hastalar›n ikisinde mida-
zolam (2 mg) ve remifentanil infüzyonu (1-2 mcg kg-1),
5’inde total intravenöz anestezi (150 mL % 0,9 NaCl
içine 400 mg propofol, 200 mcg fentanil, 100 mg lidokain

(1-2 mg kg-1), 2 hastaya genel anestezi (indüksiyon için
2mg kg tiyopental + 0,6 mg kg roküronyum+ 50 mcg fen-
tanil, idame için sevofluran (1 MAK)) ve 28 hastaya
propofol (1-2 mg kg-1 st-1) + remifentanil (3-10 mcg st-1)
infüzyonu uyguland›. Bafllang›çta propofol ve remifen-
tanil infüzyonu uygulanan olgulardan birinde BIS de¤eri
80’in üzerinde olmas›na ra¤men ifllemin 10. dakikas›nda
periferik oksijen satürasyonunda düflme gözlendi ve so-
lunumunun yüzeyelleflmesi üzerine genel anestezi uygu-
lanmas› karar› al›nd›. ‹fllem esnas›nda Beyin Cerrahisi
klini¤i taraf›ndan nöromonitörizasyon sa¤land›. Sedo-
analjezi uygulamas› s›ras›nda olgulara BIS monitörizas-
yonu uyguland›. BIS de¤eri 80 ve üzerinde tutuldu. Cer-
rahi bölgeye ulafl›ld›¤›nda, olguya sözel komutlar verile-
rek cerrahi aç›dan klinik do¤rulama sa¤land›. Tüm bu
ifllem esnas›nda olgular solunum depresyonu ve olas›
baflka bir komplikasyon yönünden yak›n takiple de¤er-
lendirildi. Sedoanaljezi ile takip edilen olgularda hedef
noktaya ulafl›ld›ktan ve elektrotlar yerlefltirildikten sonra
genel anestezi uyguland›. Genel anestezi alt›nda elekt-
rotlar›n distal uçlar› uzatma kablolar›yla supraklaviküler
bölgede bataryaya ba¤land›. DBS ifllemi yaklafl›k 4 saat
sürdü. ‹fllem sonunda olgulara nöromüsküler bloker an-
tagonisti uygulanarak ekstübe edildi ve postoperatif ba-
k›m ünitesine transfer edildi.

BULGULAR

Klini¤imizde Ocak 2016 ile Kas›m 2017 tarihleri
aras›nda Parkinson tan›s› olan, yafllar› 20 ile 67 aras›nda
de¤iflen, 20 kad›n, 17 erkek toplam 37 olguya DBS iflle-
mi uygulanm›flt›r. Olgular›n 26’s› ASA II, 11’i ise ASA
III idi. Hastalar›n 23’ünde Parkinson hastal›¤› d›fl›nda
bir ek hastal›k bulunmazken, 4 hastada hipertansiyon ve
diyabetes mellitus (DM), 7 hastada sadece hipertansiyon
ve 2 hastada sadece DM hastal›klar› mevcuttu. Cerrahi
olarak 6 hastada globus pallidus interna hedef iken 27
hastada subtalamik nükleus ve 4 hastada ventral inter-
mediat nükleus hedef bölge idi. Sedoanaljezi uygulanan
35 hastan›n sadece 7’sinde hipertansiyon öyküsü olma-
s›na ra¤men, 17 hastada ifllemin bafllang›c›nda ortalama
arter bas›nc› 90 mmHg’n›n üzerinde olmas› üzerine nit-
rogliserin infüzyonu (0,1-2 mcg kg-1 dk-1) baflland›. Nit-
rogliserin infüzyonu sonras› hastalar›n OAB’› 60-80
mmHg aras›nda seyretti. Hastalar›n periferik oksijen sa-
türasyonu ifllem öncesinde %95-98 aral›¤›nda iken ifllem
esnas›nda 5 hastada %90, 15 hastada %93-95, 15 hasta-
da ise %95-98 aral›¤›nda seyretti. Genel anestezi uygu-
lanan iki hastada periferik oksijen satürasyonu %98-99
de¤erlerindeydi. SpO2 de¤eri %95’in alt›nda olan hasta-
lara yüz maskesi ile 6 lt dk-1 oksijen uyguland›. Oksijen
uygulamas› sonras› SpO2 de¤eri %95’in üzerinde seyretti.
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‹fllem s›ras›nda hastalar›n BIS de¤erlerinin 80-88 aral›-
¤›nda seyretti¤i tespit edildi. Hastalardan 5’inin (T‹VA
uygulanan hastalar) BIS de¤eri 80-85 aral›¤›nda iken,
30 hastan›n (midazolam+remifentanil uygulanan 2 has-
ta, propofol+remifentanil uygulanan 28 hasta) BIS de-
¤eri 85-88 aral›¤›nda idi. Ayr›ca farkl› ajanlarla sedo-
analjezi uygulanan 35 hastan›n ifllem esnas›nda Ramsey
Sedasyon Skalas› de¤erlendirildi¤inde 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 karfl›-
lafl›lmad›. Bu hastalara ifllem bittikten sonra sugamma-
deks uyguland›. Sugammadeks uygulamas›ndan sonra
yaklafl›k 2 dakika içinde hastalar ekstübe edildi. 

TARTIfiMA

Derin beyin stimülasyonu ifllemi için anestezi uygu-
lamas› hem hasta profili hem de cerrahi prosedür aç›s›n-
dan özellik tafl›r. Öncelikle hastalar mutlaka preoperatif
olarak ayr›nt›l› bir flekilde de¤erlendirilmelidir. Özellik-
le respiratuvar veya kardiyak disfonksiyon gibi komor-
bidite varl›¤› incelenmelidir. Havayolu muayenesi
önemlidir. DBS ifllemi, hastan›n kafas›na çerçeve bafll›k
yerlefltirilmesiyle bafllar. Genellikle lokal anestezi ile
bafll›k (frame) tak›l›r ve daha sonra manyetik rezonans
görüntüleme ile lokalizasyon ve ifllem yap›lacak bölge-
nin ayr›nt›l› olarak do¤rulanmas› sa¤lan›r. Birkaç tip
bafll›k kullan›labilirse de bunlar›n hepsi hastan›n hava-
yoluna eriflimi zorlaflt›r›r. DBS ifllemi için anestezi uy-
gulamas›nda en çok dikkat edilmesi gereken konulardan
birisi solunumun kontrol alt›nda tutulmas›d›r. Uygula-
nan ilaçlar›n doz ayarlar›n›n uygun flekilde yap›lmas›
gereklidir. Aksi takdirde bu hastalarda kolayl›kla solu-
num depresyonu geliflebilir. Solunum depresyonu erken
dönemde fark edilse bile havayolu sa¤lanmas›nda zor-
luk yaflanabilece¤i hesap edilmeli ve haz›rl›klar önceden
yap›lmal›d›r. Bizim hastalar›m›zdan birisinde remifenta-
nil infüzyonuna ba¤l› solunum depresyonu geliflti ve en-
dotrakeal entübasyon uyguland›. Fakat hastada bulunan
çerçeve bafll›k ve hastan›n obez olmas› nedeniyle hava-
yoluna eriflim ve entübasyon ifllemi oldukça zorlay›c› i-
di.  Deneyimli bir anestezist taraf›ndan hasta entübe edi-
lerek DBS ifllemi tamamland›. 

DBS iflleminde rutin monitörizasyon (elektrokardi-
yogram, periferik oksijen satürasyonu, non invaziv kan
bas›nc›, endtidal karbondioksit ölçümü) uygulan›r. Fakat
birçok hastada, komorbid hastal›klar›n bulunmas›, kan
bas›nc› ölçümünün devaml› takip edilmesi gibi neden-
lerle invaziv arter bas›nc› monitörizasyonu gereklidir.
Sedoanaljezi s›ras›nda hastaya nazal kanül veya yüz
maskesi ile oksijen verilebilir, dikkat edilmesi gereken

nokta kullan›lan yöntemlerle birlikte solunum h›z› ve
end- tidal karbondioksit ölçümü uygulanmas› gerekti¤i-
dir. Bu ifllem esnas›nda kan bas›nc› yüksekli¤i intrase-
rebral kanamaya yol açabilir. Bu nedenle biz de hastala-
r›m›zda invaziv arter bas›nc› monitörizasyonu uygulad›k
ve ortalama arter bas›nc›n›n 90 mmHg’n›n alt›nda olma-
s›n› sa¤lad›k. 11 hastada hipertansiyon öyküsü mevcut-
tu. ‹fllem s›ras›nda ortalama arter bas›nc›n›n 90
mmHg’n›n üzerinde seyreden 17 hastaya nitrogliserin
infüzyonu (0,1-2 mcg kg-1 dk-1) baflland› ve ifllem sonuna
kadar kan bas›nc›n›n stabil olmas› sa¤land›. 

‹fllem s›ras›nda nöromonitörizasyon uygulanmas› ve
makrostimülasyon yap›lmas› amac›yla sedonanaljezi da-
ha çok tercih edilmektedir (3). Fakat DBS esnas›nda ru-
tin olarak genel anestezi uygulanan klinikler de mevcut-
tur. Lokal anestezi ve sedoanaljezi uygulamas›n›n yor-
gunluk, ajitasyon, anksiyete ve uzun süre medikasyon
yap›lmamas› sonucu semptomlarda art›fl gibi dezavan-
tajlar› vard›r. Bizim klini¤imizde de hastalar›n
%94,5’inde sedonaljezi, %5,4’ünde genel anestezi uy-
guland›. Sedonaljezi için genellikle etki sürelerinin k›sa
olmas› nedeniyle remifentanil ve propofol infüzyonu
tercih edildi. Fakat bu ajanlara ba¤l› solunum depresyo-
nu veya baflka bir komplikasyon geliflmesi aç›s›ndan
hastalar monitörize edilerek yak›n takip edildi. Yak›n
zamanda yay›nlanan bir derlemede de sedasyon uygula-
mas›nda en çok propofol kullan›ld›¤› belirtilmifltir (4).
Deksmedetomidinin de DBS ifllemi s›ras›nda havayolu
manipülasyonuna ihtiyaç duymadan sedasyon amac›yla
kullan›lmas›n› öneren yay›nlar mevcuttur (5). Santral et-
kili bir alfa-2 agonist olan deksmedetomidinin GABA
iliflkili olmayan mekanizmas› ile mikroelektrod kay›t
(MER) ifllemine etkisinin minimum olmas› ve analjezik
etkisi nedeniyle kullan›m› önerilmektedir. Kullan›lan
anestezik ilaçlar›n hedef bölgeye göre farkl› etkileri ol-
du¤u, bunun nedeninin ise bu bölgelerde bulunan nöron-
lardaki GABA içeri¤i oldu¤u gösterilmifltir (6). Örne¤in
GP‹ nöronlar›n›n GABA içeri¤i STN nöronlar›na göre
daha fazlad›r ve anestezik ilaçlar ile daha çok suprese
edilir. 

Derin beyin stimülasyonu s›ras›nda makrostimülas-
yon uygulamak ve elektrodlar›n yerini do¤rulamak ama-
c›yla hastalara sözel komutlar verilir ve bu anlarda has-
tan›n komutlara yan›t verecek kadar uyan›k olmas› ge-
rekmektedir. Anestezi derinli¤ini saptamak ve kullan›lan
ajanlar› doze etmek için Bispektral ‹ndeks (BIS) moni-
törizasyonu veya anestezistin de¤erlendirebilece¤i Göz-
lemci Uyan›kl›k/Sedasyon De¤erlendirme Skalas› (Ob-
servers’ Assessment of Alertness/Sedation Scale)
(OAA/S) gibi skalalar kullan›labilir. Klini¤imizde uygu-
lanan DBS olgular›nda rutin olarak BIS monitörizasyo-
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nu tercih edildi ve BIS de¤erinin >80 olmas› hedeflendi.
Bu de¤erin 40-60 aras›nda tutuldu¤u farkl› çal›flmalar
mevcuttur (7). Elias ve ark.’n›n yapt›¤› bir çal›flmada
anestezik ajan dozunun titrasyonunda BIS monitörizas-
yonunun pozitif etkilerinin oldu¤u ve BIS>80 üzerinde
olmas›n›n MER sinyalleri üzerine etkisinin uyan›kl›kla
eflde¤er oldu¤u bildirilmifltir (8). Bizim hastalar›m›z›n
tamam›nda BIS de¤eri 80’in üzerinde olacak flekilde se-
doanaljezi uyguland›. Makrostimülasyon esnas›nda sö-
zel uyar›ya yan›tlar› yeterli olarak kabul edildi. Genel
anestezi alt›nda uygulanan DBS iflleminde tremor ve ri-
jidite gibi klinik semptomlar suprese edildi¤i için stimu-
lus verilmeden 30-45 dakika önce kas gevfletici uygu-
lanmamas› sa¤lan›r ve daha yüksek fliddette stimulus
verilir. Rutin olarak genel anestezi uygulanan merkez-
lerde intraoperatif manyetik rezonans görüntülemeden
faydalan›ld›¤› bildirilmifltir (9). Bizim genel anestezi
uygulanan hastalar›m›zda kas gevfletici uygulanmas›
makrostimülasyondan 30 dakika önce kesilerek yüksek
fliddette stimulus uyguland› ve hedef bölgeye ulafl›ld›¤›
do¤ruland›. Bu yöntemin uyguland›¤› hastalarda operas-
yon sonucunda herhangi bir komplikasyon rastlanmad›.

SONUÇ

Özellikle son 20 y›ld›r uygulamas› h›zla artan DBS
tedavisinin önümüzdeki y›llarda uygulanmas›n›n daha
da artaca¤› öngörülmektedir. Derin beyin stimülasyonu
ifllemi için anestezi uygulamas› klinik deneyim ve hasta-
ya göre farkl›l›k göstermektedir. Ayr›nt›l› preoperatif de-
¤erlendirme önemlidir. Özellikle havayolu muayenesi,
respiratuvar ve kardiyak hastal›k öyküsü sorgulanmal›-
d›r. Ayn› zamanda hastan›n ifllem öncesi hem cerrah,
hem nörolog hem de anestezist taraf›ndan bilgilendiril-
mesinin de sonuçlar üzerine olumlu etkileri vard›r.
Anestezi uygulamas›nda havayolunun güvence alt›na
al›nmas› ve olas› bir havayolu probleminde uygulanacak
yöntemlerin önceden planlanmas› ve haz›rl›k yap›lmas›
gereklidir. Kullan›lacak anestezik ajanlar›n MER sinyal-
lerine etkisinin olabilece¤i ak›lda tutulmal› ve sedasyon
ve analjezi amac›yla, hastan›n klini¤ine göre en az etki-
sinin bulundu¤u propofol veya deksmedetomidin gibi
ajanlar tercih edilmelidir. 

Klini¤imizde, DBS ifllemi k›sa süre önce uygulan-
maya bafllamas›na ra¤men hasta say›s› h›zla artm›flt›r.
DBS ifllemi için uygulad›¤›m›z anestezi yöntemleri has-
talar›n özelliklerine göre de¤ifliklik gösterse de hem has-
talar›n monitörize edilen parametrelerinin hem de klinik
durumlar›n›n takibinin, anesteziye ba¤l› herhangi bir
komplikasyon geliflmemesinde önemli ve etkin oldu¤u-
nu düflünmekteyiz.
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