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2000-2010 Yillar1 Arasinda Intrakranial Kitle Cerrahisi Nedeni ile
Anestezi Uygulanan Hastalarin Retrospektif Analizi

Retrospective Analysis of the Patients Undergoing Neuroanaesthesia on Account of the Intracranial Mass

Surgery Between the Years 2000-2010
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Amag: Bu calismada 2000 ile 2010 yillart arasinda IKK cerrahisi nedeniyle no-
roanestezi uygulanan 1709 hastanin anestezi kayit formlarindaki verileri kullani-
larak retrospektif analizi amaglanmugtir.

Yontemler: Verilere agurlikli olarak preoperatif ve intraoperatif anestezi kayit
formlarindan ulagildi. Baz1 bilgilere ulasmak icinse hasta dosya kayitlart nukleus
medikal bilgi sistemi olarak adlandirilan hastane bilgisayar sistemi kullanildi.

Bulgular: Preoperatif degerlendirmede, 1103 hastanin (%64,5) bir ya da daha
fazla yandas sistemik hastaligt oldugu goriildi. Indiiksiyon ajant olarak en sik
tiyopental kullanildig, kas gevsetici ajan incelendiginde en sik cisatrakuryum
kullanildigy, anestezi idamesinde ise; birinci siklikta propofol+remifentanil kul-
lanuldigy saptandi. Preoperatif Glasgow koma skalasi (GKS) degetlerinin ortala-
mast 14,27+1,80, 1495 hastanin postoperatif GKS ortalamasi 14,02+1,42 ola-
rak bulundu. Hastalarin postoperatif GKS’larinda preoperatif GKS'larina gore
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Calismamizda 1709 hastanin
anestezi siirelerinin ortalamast 217,57+91,67 dakika olarak saptandi. Us yiiz
yetmis bir hastanin (%21,7) postoperatif yogun bakim ihtiyact oldugu, 299 has-
taninin (%17,5) intraoperatif veya postoperatif dsnemde kaybedildigi saptandi.

Sonug: Son 11 yilda klinigimizde intrakraniyal kitle tanustyla opere olan hasta-
larda intraoperatif komplikasyon oranlarinin azaldig; ve retrospektif calismalarin
belli dénemlerde tekrarlanmalarinin anesteziyolojinin gelisimine katkisi olacags
kanisina varilmustir.

Anahtar Kelimeler: Intrakraniyal kitle, néroanestezi, retrospektif, kayit formu

Girig

Objective: The study aimed to carry out a retrospective analysis of 1709 patients
anaesthetized for intracranial mass surgery between 2000 and 2010.

Methods: Data were mainly obtained from preoperative and intraoperative an-
aesthetic record forms. To obtain data, we used the patients’ records and hospital
medical information system.

Results: It was observed that 1103 patients (64.5%) had one or more accom-
panying systemic disease. Thiopental was the most frequently used induction
agent and the most frequently used muscle relaxant agent was cisatracurium and
propofol+remifentanyl were most frequently used for maintenance of anaethe-
sia. The mean Glasgow Coma Scale (GCYS) of 1709 patients was 14.27+1.80
and the mean postoperative GCS was 14.02+1.42 in 1495 patients. A statisti-
cally significant difference was observed between preoperative and postoperative
means of GCS (p<0.05). In the study, the mean duration of anaesthesia was
217.57+91.67 min. The duration of anaesthesia in patients developing intraop-
erative complications was longer than those who did not (p<0.05). In the study,
it was determined that 371 patients required intensive care and 299 patient lost
their lives during intraoperative or postoperative periods.

Conclusion: It is concluded that the rate of intraoperative complications has
decreased in patients operated with the diagnosis of intracranial mass over the
past 11 years and that the repetition of retrospective studies periodically would
contribute to development of the anaesthesiology.
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ait kayit ise, ilk defa 1894 yilinda Ernest Amory Codman tarafindan tutulmustur (1).

[
Ilk modern anestezi uygulamasi 1846 yilinda William Morton tarafindan eter kullanilarak gerceklestirilmistir. Anestezi uygulamasina

Anestezi kayit formuna hastanin anestezi éncesi durumu, anestezi sirasinda hastaya yapilan iglemler, uygulanan ilaglar ve yagamsal

bulgular kaydedilir. Boylece anestezi kayit formu, hastanin girisim sirasindaki durumunun degerlendirilmesi yaninda daha sonraki uygu-
lamalarda da bagvurulabilecek bir belge olusturur (2, 3).

Anestezi kayitlarinin diizenli tutulmasi, ameliyat sirasinda daha iyi hasta bakimi saglanmasi yaninda, epidemiyolojik aragtirmalar yapila-
bilmesi i¢in tbbi agidan ve adli bakimdan énemlidir. Anestezi kayit formuna hastanin anestezi 6ncesi durumu, anestezi sirasinda hastaya
yapilan islemler, uygulanan ilaglar ve yasamsal bulgular kaydedilir. Anestezi kayit formu, hastanin daha sonraki uygulamalarda gerektigin-
de danigilabilecek bir belge oldugundan tibbi ve adli bakimdan 6nemlidir. Anestezi kayitlarinin diizenli bir sekilde tutulmasi ise en kolay
bilgisayar destegi ile yapilabilir. Giiniimiizde bilgisayarlar Anesteziyoloji ve Reanimasyon'da degisik amaglarla kullanilmaktadir (4, 5).

Intrakranial kitle (IKK) cerrahisi sirasinda anestezistten; peroperatif donemde hasta ve cerrah igin uygun sartlari saglayabilmesi, serebral
perfiizyonun siirdiiriilmesi, beyin 6demi ve intrakranial basing (IKB) artisinin 6nlenmesi, hemodinamik istikrarin saglanmasi, hizli ve
rahat derlenme ile erken nérolojik degerlendirilmenin yapilabilmesi beklenir. Uygulanacak anestetik ajanlar ameliyat sirasinda istikrarli
bir hemodinami saglarken, IKB ve postoperatif derlenme iizerinde minimal etkili olmalidir. Anesteziden hizli ve dngériilebilir bir uyanma
sayesinde cerrahi sonrast erken nérolojik degerlendirme yapilabilmelidir (6).

Bu ¢alismada Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalr'nda 2000 ile 2010 yillart arasinda
KK cerrahisi igin noroanestezi uygulanan 1709 hastanin anestezi kayit formlarindaki verileri kullanilarak retrospektif analizi hedeflenmis-
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tir. Amacimiz IKK nedeniyle cerrahi uygulanacak hastalarda aneste-
zi yontemlerini, komplikasyonlart ve yogun bakim siirecini gosteren
bir veri kaynagt hazirlamakur.

Yoéntemler

Bu galismada Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi-
yoloji ve Reanimasyon AD’da 2000 ile 2010 yillar1 arasinda KK
nedeniyle noroanestezi uygulanan hastalara ait preoperatif ve int-
raoperatif anestezi kayit formlari, yerel etik kurul onay1 alindiktan
sonra incelendi.

Aragtirmamizda, verilere preoperatif ve intraoperatif kayit formla-
rinda bulunan bilgilerden ulagildi. Bazi verilere hasta dosyalari ve
niikleus medikal bilgi sistemi olarak adlandirilan hastane bilgisayar
programt kullanildi. On bir yillik siirecte IKK nedeniyle anestezi
uygulandigt kayitlt 1732 hastaya ait anestezi formlarina ulagilmaya
caligilmus, ancak 1709 hastanin anestezi kayit formlari saglikli bir
sekilde degerlendirilebilmistir.

Anestezi kayit formlarindaki bilgilerin bir kismt 1990 yilindan iti-
baren giinliik olarak bilgisayara kaydedilmektedir. Anestezi kayit
formlarindaki bilgilerin bilgisayara kaydedilmesi icin Atlantadaki
Hastalik Kontrol Merkezi (Centers for Disease Control Atlanta)
tarafindan gelistirilmis, Epi Info programi (Version 5) kullanilmak-
tadir. Bu program éncelikle epidemiyolojik caligmalar icin hazir-
lanmis, fakat gok amagli kullanilabilen, istenildiginde yapimcilar:
tarafindan {icretsiz génderilen ve kopyalanmasina izin verilen bir
bilgisayar programudir.

Elde edilen verilerin analizi, ‘SPSS for Windows 16.0 (SPSS Inc, Chi-
cago, IL, ABD) istatistik paket programi kullanilarak yapildi. Veriler,
aritmetik ortalama+SS (standart sapma), say1 ve yiizde olarak ifade
edildi. Gruplarnn kargilastirlmasinda Ki- kare ve Mann-Whitney U
testi kullanildi. P<0,05 olan degerler anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin yas gruplarina gore dagilim:

Hastalarin yas dagilimi incelendiginde; ortalama hasta yaginin 42,7
oldugu ve hastalarin %72,9’unun 18-74 yas grubunda oldugu sap-
tanmistir.

Yandas sistemik hastalik dagilim:
Hastalarin 1103’tiiniin (%64,5) bir ya da daha fazla yandas sistemik
hastaligt oldugu, birinci siklikta %26,9 ile kardiyovaskiiler sistem
hastaliklart oldugu goriildii. Diger 606 hastanin (%35,5) yandas sis-
temik hastalig1 olmadig: belirlendi.

Monitdrizasyon ve indiiksiyonda kullanilan anestetik ajan dagilims
Klinigimizde intrakraniyal kitle cerrahisi gecirecek tiim hastalarda
standart olarak EKG, nabiz oksimetresi, soluk sonu Co,, invazif
arter monitdrizasyonu, santral ven basinci takibi, idrar takibi ya-
pilmaktadir. Transsfenoidal yaklagimla yapilan hipofiz cerrahisinde
santral ven kateterizasyonu yapilmamaktadir. 1440 hastada (%85,6)
tiyopental, 199’unda (%11,8) propofol, 44’iinde (%2,6) sevofluran
kullanildigs saptandi. Yirmi alt hastada uyanik kranyotomi uygu-
landig icin indiiksiyon ajani kullanilmadig belirlendi.

Entiibasyon ve idamede kullanilan néromiiskiiler bloker dagilumi1

Calismamizda hastalarin entiibasyon ve idamesinde kullanilan né-
romiiskiiler blokerler incelendiginde; 716’sinda (%42,5) cisatrakur-
yum, 693’tinde (%41,2) vekuronyum, 268’inde (%15,9) rokuron-
yum, G’sinda (%0,4) atrakuryum kullanildigt saptandi. Yirmi alu

hastada uyanik kranyotomi uygulandi icin kas gevsetici ajan kul-

lanilmadigt belirlendi.

Idamede kullanilan anestetik ajanlarin dagilim1

Calismamizda idamede kullanilan anestetik ajanlar incelendiginde;
%69,3 total intravensz anestezi (TIVA), %17,7 inhalasyon, %11,5
inhalasyon+intravensz, %1,5 sedoanaljezi uygulandig, intravendz
anestezide de birinci siklikta %55,4 oraninda propofol ve remifenta-
nil, ikinci siklikta ise %13,9 oraninda propofol ve fentanil bilegim-
lerinin kullanildigs gozlendi.

Cerrahi pozisyon dagilim:
Hastalarin en sik sirt Gistii (%64,5), ikinci siklikta yiiziistii pozisyon-
da (%10,9) cerrahiye alindig; goriildii.

Intraoperatif komplikasyon sikligt

Calismamizda 1709 hastanin 809’unda (%47,3) bir ya da daha faz-
la intraoperatif komplikasyon gelistigi, 900’tinde (%52,7) intrao-
peratif komplikasyon gelismedigi saptandi. Yasg grubu 18-64 olan
hastalar ile >65 yas grubunda diger yas gruplarina gore intraope-
ratif komplikasyon oranlart anlamli olarak yiiksek bulundu (sira-
styla p<0,05 ve p<0,01) (Sekil 1). Gelisen komplikasyonlar icinde
en stk %36,7 oraninda kardiyovaskiiler komplikasyonlarin oldugu
saptandi (Sekil 2). Anestezi siirelerinin ortalamalari kargilastirildi-
ginda intraoperatif komplikasyon gelisen hastalarin anestezi siireleri
(227,01£103,99), komplikasyon gelismeyenlerin anestezi siirelerin-
den (209,07+78,006) istatistiksel olarak anlamli uzun bulundu.

Hastalarin preoperatif ve postoperatif Glasgow Koma Skala
(GKS) degerlerinin yillara gore dagilimi1

Calismamizda 1709 hastanin  1495’nin (%87,5) postoperatif
GKS’nin degerlendirilebildigi, 2 (%0,1) hastanin intraoperatif 6l-
diigii, 212’sinin (%12,4) postoperatif entiibe ve sedatize oldugu icin
GKS’nin degerlendirilemedigi saptand:.

Hastalarin postoperatif GKS’lerinde preoperatif GKS’lerine gore
tiim yillarda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (Tablo 1).

Yillara gore anestezi siirelerinin ortalamasi

Calismamizda 1709 hastanin  anestezi siirelerinin  ortalamast
217,57+91,67 dakika olarak saptand. Yillara gore anestezi siireleri-
nin ortalamasi Tablo 2’deki gibidir.

ITablo 1. Hastalarin preoperatif ve postoperatif GKS

degerlerinin ortalamasinin yillara gore dagilimi
Yullar Preoperatif GKS Postoperatif GKS *p

n=1709 n=1495

2000 15 (3-15) 15 (12-15) <0,001
2001 15 (3-15) 15 (12-15) <0,001
2002 15 (3-15) 15 (12-15) =0,001
2003 15 (3-15) 15 (12-15) <0,001
2004 15 (3-15) 14 (10-15) <0,001
2005 15 (3-15) 5 (10-15) <0,001
2006 15 (3-15) 15 (10-15) <0,001
2007 15 (3-15) 15 (10-15) <0,001
2008 15 (4-15) 15 (9-15) <0,001
2009 15 (5-15) 15 (10-15) <0,001
2010 15 (3-15) 15 (10-15) <0,001
*Wilcoxon testi kullanildi




Yegin ve ark. Intrakranial Kitle Cerrahisi Uygulanan Hastalarin Retrospektif Analizi

Postoperatif yogun bakim ihtiyact

Toplam 1709 hastanin 371’inin (%21,7) postoperatif yogun bakim
ihtiyaci oldugu, 1336’smnin (%78,3) postoperatif yogun bakim ihti-
yaci olmadig; saptand.

Hastalarin cerrahiye kabul sekline gore postoperatif yogun
bakim ihtiyact

Acil olarak cerrahiye alinan hastalarin postoperatif yogun bakim ih-
tiyag orani (92, %56.8), elektif olarak cerrahiye alinan hastalara gore
(207, %13.4), anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,001).

Yasayan ve 6len hastalarin preoperatif ve postoperatif GKS
degerlerinin ortalamas:

Olen hastalarin preoperatif ve postoperatif GKS degerlerinin orta-
lamasi yasayan hastalarla karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak an-

laml: fark saptand: (p<0,001) (Tablo 3).

Hastalarin yogun bakimda kals siirelerinin ortalamas:
Postoperatif yogun bakim ihtiyact olan toplam 371 hastanin yogun ba-
kimda kalis siirelerinin ortalamast 5,8+7,12 giin olarak bulundu (Tablo 4).

Yasayan ve olen hastalarin postoperatif yogun bakimda kalis
siirelerinin ortalamasi

Yasayan ve olen hastalarin postoperatif yogun bakimda kalis siire
ortancalart sirastyla 2 (1-58) ve 3 (1-47) giin olarak saptandi. Olen
hastalarin yogun bakimda kalis siireleri istatistiksel olarak anlamli
uzun bulundu (p<0,001).

Yillara gére mortalite

Hastalarin mortalite oranlari incelendiginde; 1709 hastanin 299’
(%17,5) intraoperatif veya postoperatif donemde kaybedildigi sap-
tandi (Sekil 3). En yiiksek mortalite (%33,7) 2000 yilindaydi, 2000
ve 2004 yillarinda ise 2 hasta intraoperatif kaybedildi.

ASA siniflamasina gore mortalite oranlar:

Hastalarin American Society of Anesthesiologist (ASA) siniflama-
sina gore mortalite oranlart kargilastrildiginda ASA IIT ve ASA IV
olanlarda ASA T ve ASA II olanlara gére mortalite orani istatistiksel

olarak anlamli yiiksek saptandi (p<0,001) (Sekil 4).
Tartigma

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reani-
masyon Anabilim Dalr'nda 2000 ile 2010 yillar: arasinda intrakrani-
yal kitle cerrahisi icin nroanestezi uygulanan toplam 1709 hastanin
degerlendirildigi bu c¢alismada, verilerin kaynagini preoperatif ve
intraoperatif anestezi kayit formlart olusturmustur. Calismamizda
elde edilen verilere agirlikli olarak bu formlarda bulunan bilgiler-
den ulagilmigur. Bazi verilere, hasta dosyalarindaki kayitlardan ve
niikleus medikal bilgi sistemi olarak adlandirilan hastane bilgisayar
sisteminden ulagtlmistir. Bu ¢alisma ile klinigimizde IKK cerrahisi
sirasindaki noroanestezi siirecini ve etkinligini degerlendirerek yol
gosterici olabilecek bir veri kaynag hazirlamay1 amagladik.

Intrakranyal kitle goriilme sikligt literatiirde 100 bin kiside 3,8-5,1
oraninda bildirilmektedir. [zmirli ve ark. (7) yaprklari 52214 vaka-
lik aragtirmalarinda [KK gériilme sikligint %3,5 olarak bulmuglar-
dir. Bizim alismamizda son 11 yilda IKK nedeniyle néroanestezi
uygulanan toplam vaka sayist 1709 olarak bulundu ve vaka sayisinin
yillara gére artugy gorildi.

Intrakranyal kitleler erkeklerde %3,3 oraninda gbriiliirken, kadin-
larda %2,3 oraninda goriilmektedir. Gokduman ve ark. (8) yaptik-
lart ¢alismada KK nedeniyle ameliyat edilen hastalarin %52’sinin

ITablo 2. Yillara gére anestezi siirelerinin ortalamasi

Yillar Ortalama anestezi siiresi (dakika)
2000 202,21+73,45
2001 223,59+73,72
2002 218,40+116,33
2003 216,96198,02
2004 217,61+93,27
2005 213,19+96,05
2006 205,92+86,43
2007 208,91+85,51
2008 213,23+84,94
2009 245,67+102,33
2010 221,88+83,64
Ortalama 217,57+91,67

Tablo 3. Yasayan ve 6len hastalarin preoperatif ve post-
operatif GKS degerlerinin kargilagtirmasi

GKS Yasayan ortanca Olen ortanca *p
(min-mak) (min-mak)

Preoperatif 15 (3-15) 14 (3-15) <0,001

Postoperatif 15 (9-15) 12 (10-15) <0,001

*Mann-Whitney testi kullanild:

Tablo 4. Yogun bakimda kalis siirelerinin ortalamasinin
yillara gore dagilimi

Yillar Yogun bakimda kalis siiresi (giin)
2000 4,42+4,10
2001 3,75¢3,72
2002 3,91+3,76
2003 6,54+12,33
2004 2,67+2,49
2005 7,33+7,62
2006 7,00+5,29
2007 6,54+10,13
2008 8,33+9,02
2009 5,96+6,33
2010 5,11£3,95

erkek %48’inin kadin oldugunu bulmuslardir. Aslantiirk ve ark. (9)
yaptiklart ¢alismada hastalarin %64’tinii erkek %36’sin1 kadin ola-
rak bulmuslardir. Calismamizda literatiirle uyumlu olarak hastalarin
%56,1’inin erkek, %43,9’unun kadin oldugu goriildii.

Hasta yast arttika yandas sistemik hastaliklarin goriilme sikligt da
artmaktadir (6zellikle 65 yas {izerinde) (10). Calismamizda 18-64
yas grubu (p<0,05) ile >65 yas grubunda (p<0,01) yandas sistemik
hastalik goriilme oranlari diger yas gruplarina gore (1-28 giin, 1-12
ay, 1-17 yas) yiiksek bulundu. Vakalarimizda en sik yandas sistemik
hastaligin kardiyovaskiiler sistem hastaliklari (%26,9) oldugu ve bazt
hastalarda birden fazla yandas sistemik hastalik oldugu gériildii.
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I Sekil 2. Intraoperatif komplikasyonlarin yillara gére dagilim1 (n=1709)

Tiyopental; hipnoz, serebral kan akiminda (SKA) azalma ve anti-
konviilzan olma gibi 6zellikleri nedeniyle néroanestezide en ¢ok
kullanilan indiiksiyon ajani olmustur. Lunn ve ark. (11) 108878
vakay1 inceledikleri alismada anestezi indiiksiyonunda tiyopental
kullanim oranini %82 olarak bulmuslardir. Calismamizda literatiirle
uyumlu olarak, serebral metabolizmay1 yavaglatmasi, SKA ve intrak-
raniyal basinci (IKB) azaltmasi nedeniyle en sik (%85,6) kullanilan
indiiksiyon ajaninin tiyopental oldugu goriildii.

Siiksinilkolin, IKB'da meydana getirdigi artis, atrakuryum ise his-
tamin desarji yapmast nedeni ile artik noroanestezide tercih edil-
memektedir (12, 13). Calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak,
etki siiresinin kisa olmast ve yapug fasikiilasyonlarin IKB’1 artirmast
nedeniyle siiksinilkolin kullanilmadigs, kan-beyin bariyerini kolay

gecmesi, konviilsiyon yapici etkisinin olmast ve tiyopental ile ge¢im-

siz olmasi nedeniyle atrakuryum kullaniminin da sifira yakin (%0,4)
oldugu bulundu. Bu nedenlerden dolayi entiibasyon ve idamede no-
romiiskiiler bloker olarak en stk (%42,5) cisatrakuryum ve vekuron-
yum (%41,2) kullanildigs, son yillarda ise rokuronyum kullanma
oraninin (%15,9) artugy gorildii.

Anestezi idamesinde yeterli sistemik ve serebral hemodinamik stabi-
lite saglamast, derlenmenin hizli olmasi ve volatil anestetik ajanlarin
serebral vazodilatatér etkilerinden kaginmak amaciyla son yillarda
total intravendz anestezi (TIVA) teknigi kullanimt yayginlagmustir
(14). TIVA tekniginde; propofol IKB’n1 azaltmasi, otoregiilasyonu
bozmamast serebral damar direnci ve serebral arteriovenéz O, farki-
n1 etkilememesi, uzun siireli infiizyonlardan sonra bile hizli derlen-
me saglamasi, remifentanil ise etkisinin hizli baglamast ve dengeli

olmast, doz titrasyonunun kolay olmasi, serebral damarlarin COz’e
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yaniti korumast ve hizli derlenme saglamasi nedeniyle tercih edil-
mekeedir (15, 16). Galismamizda anestezi idamesinde en sik TIVA
(%69,3) teknigi uygulandigi ve son yillarda literatiir ile uyumlu
olarak TIVAda propofol+remifentanil kullaniminin arttigs goriildi.

Intraoperatif dénemde hastaya verilecek pozisyona cerrah ve anes-
tezist birlikte karar vermelidir. Verilecek pozisyon hastanin hemodi-
namisini bozmayacak, anatomik yapilarina zarar vermeyecek ve cer-
raha kolay ¢alisma imkani saglayacak sekilde olmalidir. Erdingler ve
ark. (17) yaptiklart calismada cerrahi sirasinda hastalarin %74,1’ine
sireiistii, %24,9’una oturur, %1’ine yari yan pozisyon verildigini

bildirmiglerdir. Calismamizda da hastalara en sik sirtiistii pozisyon

(%64,5) verildigi goriildii.

Kalple ilgili komplikasyonlar, intraoperatif komplikasyonlarin en
onemli ve en sik nedenlerinden biridir. Intraoperatif kardiyovaskii-
ler komplikasyon insidanst %16-62 arasindadir. Gergek ve ark. (18)
Yaptiklar1 ¢calismada intraoperatif kalple ilgili komplikasyon oranini
%25,6 olarak bildirmisler ve artan yas ile komplikasyon oraninin
yiikseldigini gostermislerdir. Calisgmamizda da intraoperatif dénem-
de hastalarin %47,3’tinde bir ya da daha fazla komplikasyon gelisti-
gi, en sik gelisen komplikasyonun kardiyovaskiiler sisteme (%36,7)
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ait oldugu, anestezi siiresi uzadik¢a ve yasin artmasiyla komplikas-
yon oranlarinin artug gorilldi. 18-64 yas grubu (p<0,05) ile >65
yas grubunda (p<0,01) diger yas gruplarina gore komplikasyon
oranlarinin artmasinin yasla birlikte yandas sistemik hastalik goriil-
me sikliginin artmasindan kaynaklandigint diisiinmekteyiz.

Noroanestezide hastalarin takip ve tedavilerinde en énemli konu-
lardan biri biling durumunun yakindan izlenmesidir. Beyin fonksi-
yonlarindaki degisikliklerin yakin takibi, uygulanan tedavinin yon-
lenmesi ve prognoz agisindan son derece 6nemlidir. Bu amagla klinik
yontemlerden en sik kullanilant 1974 yilindan bu yana kullanilan
Glasgow koma skalasidir (GKS). Bu skala kisa ve kolay uygulana-
bilir olmasina karsin uygulayicilar arasinda farkls sonuglar elde edil-
mesi nedeniyle her zaman gercek sonug vermeyebilir. Caligmamizda
toplam 1709 hastanin preoperatif GKS degetlerinin ortalamasini
14,27+1,80 olarak bulundu. 1ntraoperatif 2 (%0,1) hasta kaybedil-
digi, 212 (%12,4) hasta entiibe ve sedatize oldugu igin postoperatif
1495 (%87,5) hastanin GKS’nin degerlendirildigi goriildii. Anestezi
sonrast bakim iinitesinde degerlendirilen hastalarin GKS ortalamast
14,02+1,42 olarak bulundu. Hastalarin postoperatif GKS ortalama-
s, preoperatif GKS ortalamasina gore daha diisiik bulundu (p<0,05).

Anestezi siiresi yapilan operasyonun tipi, cerrahi teknikler, hastanin fizi-
ki durumu, anestezist ve cerrahin becerisi gibi faktdrlere baglidir. Tiire ve
ark. (19) yaptiklari calismada anestezi siire ortalamasini 342,10+156,00
dakika olarak bulmuglardir. Calismamizda anestezi siire ortalamasi
217,57+91,67 dakika olarak bulundu ve intraoperatif komplikasyon

gelisen hastalarin anestezi siirelerinin daha uzun oldugu goriildii.

Calismamizda 1709 hastanin 371’nin (%21,7) postoperatif yogun
bakim ihtiyact oldugu, yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin 208’nin
(9%55,9) entiibe oldugu ve postoperatif yogun bakim ihtiyacinin,
acil hastalarda, elektif hastalara gére daha yiiksek oldugu, yogun ba-
kim ihtiyact olan hastalarin anestezi siirelerinin daha uzun oldugu,
ayrica postoperatif yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin preoperatif
ve postoperatif GKS degerlerinin, yogun bakim ihtiyact olmayan
hastalara gore daha disiik oldugu goriildi.

Calismamizda 26 hastada (%1,5) uyanik kranyotomi uygulandig,
literatiirde kooperasyon saglanarak, uyanik kranyotomi uygulanan
en geng hasta 9 yaginda olup, bizim ¢alismamizda ise en kiigiik hasta
yasinin 11 oldugu gdriildii (20).

Postoperatif dsnemde yogun bakimda kalss siiresini, hastanin genel
durumu, mekanik ventilasyon ihtiyacinin olup olmamasi, GKS de-
geri, intraoperatif gelisen anestezi ve cerrahi komplikasyonlar gibi
bircok faktor etkilemekredir. flge ve ark. (21) yapuklari galismada
postoperatif yogun bakimda ortalama kalis siiresini 11,0+12,2 giin
olarak bildirmislerdir. Calismamizda postoperatif yogun bakimda
kalsg siire ortalamasi 5,8+7,12 giin olarak bulundu.

Sonug

Diizenli ve sistematik bir gekilde tutulan anestezi kayitlarindan ge-
nis hasta serilerini kapsayan bir¢ok calisma yapilabilecegi, klinigi-
miz anestezi kayit formlarinin hastalarla ilgili bilgilerin tamamina
yakinint igerdigi, son 11 yilda klinigimizde IKK nedeni ile girisim
uygulanan hasta sayisinin anestezi, cerrahi ve yogun bakimdaki ge-
lismelerin ilerlemesi ile arttig1, néroanestezide invazif monitorizas-
yon yontemleri ve TIVA uygulamasinin yayginlagtigs, intraoperatif
komplikasyon oranlarinin azaldi1, néroanestezinin preoperatif do-
nemden baglayip postoperatif donemi de kapsayan ozellikli bir anes-
tezi tiirii oldugu ve bu tarz retrospektif caligmalarin belli dénemlerde

tekrarlanmalarinin anesteziyolojinin gelisimine katkisi olacagt kani-

stna varilmugtir.
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