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Girisimsel nororadyoloji olgularinda anestezi uygulamalarinin degerlendirilmesi

Evaluation of anesthesia applications in interventional neuroradiology cases

Ziya Kaya, Serkan Karaman, Mustafa Siiren, Semih Arici, Serkan Dogru, Miirsel Kahveci

OzZET

Amag: Bu calismada, genel anestezi altinda invaziv gi-
risimsel néroradyoloji uygulanan hastalarin incelenmesi
amaglanmistir.

Gereg ve yontem: Temmuz 2004 ve Kasim 2011 tarihleri
arasinda acil ya da elektif sartlarda radyoloji initesinde
genel anestezi altinda girisim yapilan toplam 152 erigkin
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalara ait bil-
giler tutulan anestezi figlerinden, radyoloji notlarindan ve
Universitemiz bilgi sisteminden elde edildi. Hastalar yas,
cinsiyet, Amerikan Anestezistler Birligi skoru, girisim en-
dikasyonu, ek hastalik olup olmadigi, kullanilan anestezi
teknigi, anestezik ilaglar ve yogun bakim Unitesine yatiri-
lanlar olarak incelenip degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %55,3'0 (n=84) kadin ve %44,7’si
de (n=68) erkeklerden olugmaktaydi. Olgularin tamami-
na genel anestezi uygulanmis olup indiiksiyonda en fazla
propofol, idamede ise sevofluran tercih edilmistir. Hasta-
larin %81,6’s1 elektif, %18,4’G acil alinmis olup olgularin
tanilari serebral anevrizma (%63,8), arterioventz malfor-
masyon (%19,7), Trombolitik tedavi (%8), timdér emboli-
zasyonu (5,3) ve karotis stenti (%3,2) seklindeydi. Toplam
58 hasta yodun bakim unitesine yatiriimis olup alti tanesi
kaybedilmistir.

Sonug: Guvenli ve etkili hasta bakiminin saglanabilmesi
icin; altta yatan noéropatolojinin iyi bilinmesi, operasyon
odasinin fiziki sartlari, néroradyolog, hasta ve anestezist
arasindaki yakin iliski kadar kalici anestezi ekiplerinin de
gerekli oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Girisimsel radyoloji, genel anestezi,
serebral anevrizma, arteriovendz malformasyonlar

GiRiS

Radyoloji Gnitesinde anestezi; bilgisayarli tomogra-
fi, manyetik rezonans, girisimsel radyoloji ve ultra-
son egliginde biyopsi igin son yillarda yaygin olarak

kullanilmaya baslanmistir. Bununla paralel olarak
girisimsel noéroradyolojik islemler icin anestezi ilgi

ABSTRACT

Objectives: In this study, we aimed to evaluate anesthe-
sia applications of the patients underwent invasive inter-
ventional neuroradiology applications.

Materials and methods: Between June 2004 and Octo-
ber 2004, 152 emergency or elective adult patients who
were undergone general anesthesia were evaluated retro-
spectively. Information about the patients was taken from
radiology, anesthesia notes and university’s information
system. Patients were evaluated in terms of age, gender,
American Society of Anesthesiologists score, indication
of application, the existence of concomitant diseases, an-
esthesia technique, anesthetic medications and the pos-
sibility of whether patient were in intensive care unit.

Results: Of all, 55.3% of the patients (n=84) were female
and 44,7% (n=68) were male. General anesthesia was
applied in all cases and propofol was preferred mostly in
induction and sevoflurane was preferred in maintenance.
Surgically, 81,6% of the patients was elective and 18,4%
was emergency patients. Diagnoses of patients were as
follow: Cerebral aneurysm 63,8%, arteriovenous malfor-
mation 19,7%, thrombolytic therapy 8%, tumor emboliza-
tion 5,3% and carotid stenting 3,2%. Totally 58 patients
were taken into intensive care unit and 6 of these died.

Conclusions: In order to provide a safe and efficient pa-
tient care, we think that permanent anesthesia equipment
is necessary together with good physical conditions of the
operation room, proficiency of neuroradiologist, the close
relationship between the patient and anesthetist and a
good knowledge of underlying neuropathology. J Clin Exp
Invest 2012; 3(4): 493-499

Key words: Interventional radiology, general anesthesia,
cerebral aneurysm, arterio-venous malformations.

cekici olmaya baslamistir. Girisimsel néroradyoloji,
terapdtik ilag ve aygitlarin endovaskuler yol kulla-
nilarak santral sinir sistemi hastaliklarinda uygulan-
masi olarak tanimlanmaktadir. Ginimuizde ameli-
yathane disinda radyoloji Unitesinde baska saglik
sorunlari da bulunan yasli populasyonda uzun ve
giderek artan kompleks invaziv girisimler uygulan-

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Tokat, Tiirkiye

Correspondence: Ziya Kaya,

Gaziosmanpasa Univ. Tip Fak. Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Tokat, Tiirkiye

Email: zkayaahz@gmail.com

Received: 07.10.2012, Accepted: 23.10.2012
Copyright © JCEI / Journal of Clinical and Experimental Investigations 2012, All rights reserved



494

Kaya ve ark. Girisimsel néroradyolojide anestezi uygulamalari

maktadir.™® Girisimsel néroradyologlar artan sayida
patalojik olgularda minimal invaziv girisimle tedavi
modelleri gelistirmislerdir. Bu islemlere arteriovendz
malformasyon, anevrizma, vaskuler timorler ve ar-
teriovenoz fistll dahil edilmektedir. Bu girisimlerin
¢ogu agrisiz olmasina ragmen yapilan iglem hem
hastalar hem de néroradyologlar igin stresli olabil-
mektedir. Ayrica girisimsel islemlerin siklikla uzun
surmesi, islem esnasinda kan basinci ve solunum
dizenlenmesine hizli gereksinim olabilmesi, agir
komplikasyonlarin hizla meydana gelebilmesi ve
girisim esnasinda hastanin hareketsiz olmasinin
goruntu kalitesini artirdigi igin genel anestezi tercih
edilmektedir. Bunun yaninda kooperasyon kurula-
mayan, konfiize olan ve gocuk hastalarda kaliteli bir
goruntliniin elde edilebilmesi igin de genel anestezi
gerekmektedir.®7-°

Anestezistler noéroradyolojik islemleri kolay-
lastirmada 6nemli role sahiptirler ve spesifik noro-
radyolojik islemler, onlarin olasi komplikasyonlarini
yonetmede aldiklari gérev bu anlayisi gerektirmek-
tedir.2 N6rocerrahideki anestezi uygulamalari ile n6-
roradyolojideki anestezi uygulamalari temelde ben-
zerdir. Farkli olarak noéroradyolojik girisimlerde er-
ken norolojik degerlendirme igin islem sonrasi hizli
uyanma arzu edilmektedir. Anestezist uygulayacagi
anestezi planina ek olarak hastanin hastaligiyla be-
raber olasi komplikasyonlari ve bu komplikasyonla-
rin tedavilerini de dahil etmelidir.® Standart Preope-
ratif detayli patolojik degerlendirme ile temel nérolo-
jik durum degerlendirilmesi yapilmahdir. Girisimsel
islemlerin gesitliligine ve zorluguna bakildiginda,
anestezist agisindan da yeni gelismekte olan bu
konuda bazi bilinmezler mevcuttur. Cinkd tim din-
yada, ameliyathane disinda yapilan ve henuz stan-
dardizasyonu olusturulamamis bu uygulamalarda
meydana gelebilecek komplikasyonlari ve buna uy-
gun anestezi ydnetimini 6ngdrebilmek, sonrasinda
tedavi edebilmek biiyiik énem arz etmektedir.” Ul-
kemizde de yaygin olarak yapilan invaziv girisimsel
radyolojik tedavilerde, anestezi uygulamalari gide-
rek artan oranda kullaniimaya basglanmistir. Bunun
da nedeni girisimsel radyolojik islemlerin sayisinda,
cesitliliginde ve zorluk seviyesinde meydana gelen
artiglardir.

Bu calismada girisimsel néroradyoloji Unitesine
bagvurup invaziv girisim yapilan hastalarin anestezi
yonetimi ve hangi tur vakalarin alindiginin retros-
pektif olarak incelenmesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Temmuz 2004 ve Kasim 2011 tarihleri arasinda acil
ya da elektif sartlarda radyoloji Unitesinde genel
anestezi altinda girisim yapilan toplam 152 erigkin

hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Radyoloji
tarafindan girisimine karar verilen hastalarin tama-
mindan anestezi konstltasyonu rutin olarak isten-
mektedir. Gerekli tetkikler ya da konsultasyonlar
tamamlandiktan sonra girisim yapiimaktadir. Hasta-
lara ait bilgiler tutulan anestezi fislerinden, radyoloji
notlarindan ve Universitemiz bilgi sisteminden elde
edildi. Hastalar yas, cinsiyet, Amerikan Aneste-
zistler Birligi (ASA) skoru, girisim endikasyonu, ek
hastalik olup olmadidi, kullanilan anestezi teknigi,
anestezik ilaglar ve yogun bakim Unitesine yatiri-
lanlar olarak incelenip degerlendirildi. Klinigimizde
rutin olarak anestezi tarafindan girisimden en az bir
glin 6nce preoperatif olarak degerlendirilen hastala-
ra veya yakinlarina uygulanacak girisim ve anestezi
yontemiyle ilgili bilgi verilmekte ve yazili onamla-
ri alinmaktadir. Girisim 6ncesi hastalarin 6-8 saat
a¢ kalmalari saglanmaktadir. Tium hastalara intra-
vendz (IV) damar yolu acilip, hasta basi monitérii
ile noninvaziv kan basinci, kalp atim hizi, end tidal
karbondioksit ve periferik oksijen satirasyon izlemi
rutin yapilmaktadir. Genel anestezi indiiksiyonunda
hastalarin durumuna gére iV propofol, tiyopental
veya etomidat kullanilirken idamede sevofluran ve
izofluran kullaniimaktadir.

Arastirmadan elde edilen veriler, Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 15.0 (Chica-
go, IL) kullanilarak degerlendirilmistir. Temel istatis-
tik analizleri igin tanimlayici istatistik kullaniimistir.
Veriler ortalama, standart sapma ve ylzde olarak
verilmistir.

BULGULAR

Toplam 152 olguya invaziv ndéroradyolojik islem
ve anestezi uygulanan bu calismada hastalarin
%55,3'U (n=84) kadin ve %44,7’si de (n=68) er-
keklerden olugsmaktaydi. Demografik verilere gore
%46,7 oraniyla en fazla ASA Il hastalar ve %10,5
ile en az ASA IV hastalar bulunmaktaydi (Tablo 1).
Girisimin zorluguna ve ekibin tercihine bagl kalina-
rak olgularin tamamina genel anestezi uygulanmis-
tir. indiiksiyonda %48,7 oraniyla en fazla propofol
kullanilirken idamede %55,3 oraniyla da sevofluran
kullaniimistir (Tablo 2). Olgularin girisim slreleri ve
girisim endikasyonlari incelendiginde ise hastalarin
%81,6’s1 elektif, %18,4’4 de acil olarak alinmistir
(Tablo 3). Tanilara gore alinan vakalarin dagihmin-
da sirayla serebral anevrizma (%63,8), arterioventz
malformasyon (%19,7), Trombolitik tedavi (%8), tu-
mor embolizasyonu (5,3) ve karotis stenti (%3,2)
seklindeydi. (Tablo 1).

Olgular ek hastalik yoninden incelendigin-
de olgularin, % 57,9'unda hipertansiyon (HT), %
2,6’'sinda diyabetes mellitus (DM) ve % 10,5'inde
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ise hem DM hem de HT saptanmistir (Tablo 4).
Olgular komplikasyonlar agisindan degerlendirildi-
ginde ise 23 tanesi entlibe olmak Uzere toplam 58
hasta yogun bakima yatiriimistir. Serebral anevriz-
ma nedeniyle girisim yapilan 14, trombolitik tedavi
uygulanan dort, stent girisimi yapilan iki, AVM ne-
deniyle girisim yapilan iki ve timoér embolizasyonu
uygulanan bir hasta postoperatif takip amaciyla
entlibe halde yogun bakim Unitesine alinmislardir.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Yogun bakima alinan hastalar beklenildigi gibi ASA
skoru agirlikli olarak yiiksek (llI-1V) ve ek hastaligi
bulunan yasli olgulardi. Yogun bakima entlibe gelen
olgularin alti tanesi kaybedilirken bu olgularin hem
ASA skorlari yiksekti hem de ek hastaliklari olan
hastalardan olugsmaktaydi. Kaybedilen hastalarin
dort tanesi anevrizma, iki tanesi de arterioventz
malformasyonlu hastalardi. Geriye kalan toplam 52
hasta iyilesip sorunsuz olarak servise alinmiglardir.

Girisim Sayi Yas Cinsiyet ASA
n (%) Ort£SS n (%) n (%)
Serebral Anevrizma 97 (63,8) 54,41+£13,49 39 E (25,6) ASAI (9, 5,9) ASA Il (54, 35,4)
58 K (38,2) ASAIIl (27, 17,6) ASAIV (7, 4,6)
AVM 30 (19,7) 43,13+18,19 19E (12,5) ASA1 (14, 9,2) ASAII (9, 5,9)
11 K (7,3) ASAIIl (5, 3,3) ASAIV (2, 1,3)
Trombolitik Tedavi 12 (8) 68,58+8,78 4 E (2,6) ASAI (1, 0,6) ASAII (3, 1,8)
8 K (5,2) ASAIll (4, 2,6) ASAIV (4, 2,6)
Tumoér Embolizasyonu 8(5,3) 45,75+23,92 1E(0,7) ASAI (4, 2,6) ASAII (3, 1,8)
7K (4,6) ASAIII (-) ASAIV (1, 0,6)
Stent 5(3.,2) 63,60+£22,30 5E (3,3) ASAI (1, 0,6) ASAIl (2, 1,3)
0K ASAII (-) ASAIV (2, 1,3)
Toplam 152 52,93+16,53 E (68, 44,7) ASAI (29, 19) ASAIl (71, 46,7)

K (84, 55,3)

ASA Il (36, 23,7)

ASA4 (16, 10,6)

AVM: Arterioventz malformasyon, ASA: Amerikan anestezistler birligi, SS: Standart sapma

Tablo 2. Girisim ¢esidine gore kullanilan anestezik ilaglarin dagihmlari

Girisim Kullanilan Anestetikler
Tiyopental Sodyum Propofol Etomidat Sevofluran izofluran
Serebral Anevrizma 36 47 14 48 49
AVM 10 19 1 17 13
Trombolitik Tedavi 3 2 7 8 4
TUimoér Embolizasyonu 2 3 3 6 2
Stent 0 3 2 5 0
Toplam (n, %) 51, % 33,5 74, % 48,7 27,% 17,8 84, %553 68, % 44,7
AVM: Arteriovendz malformasyon
- Operasyon Siiresi Girigim Tablo__ 3. G.rupla_rlln.ortalarna operas-

Girigim (n) (Ort+SS) Endikasyonlari yon slireleri ve girisim endikasyonlari
Serebral Anevrizma (97) 210,26+80,38 Acil (19)

Elektif (78)
AVM (30) 234,33+86,57 Acil (2)

Elektif (28) AVM: Arteriovenéz malformasyon
Trombolitik Tedavi (12) 223,75+28,37 Acil (5)

Elektif (7)
Tumoér Embolizasyonu (8) 241,87+36,63 Acil (0)

Elektif (8)
Stent (5) 308,00+142,02 Acil (2)

Elektif (3)

Toplam Acil (n, %)
Elektif (n, %)

221,24+87,78 Acil (28, % 18,4)

Elektif (124, % 81,6)
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. Tablo 4. Gruplarin ek hastalik-
Girigim (n) Ek Hastalik n (%) larina goére dagihmlari

DM HT DM ve HT Ek hastalik yok
Serebral Anevrizma (97) 2(1,3) 61(40,2) 8 (5,3) 26 (17,1) ) .
AVM: Arterioventz malformas-

AVM (30) 1(0,65) 13(855)  2(13) 14 (9,2) yon, DM: Diabetes mellitus,
Trombolitik Tedavi (12) 0 (0) 7 (4,6) 5(3,3) 0 (0) HT: Hipertansiyon
Tumoér Embolizasyonu (8) 0 (0) 4 (2,6) 0(0) 4 (2,6)
Stent (5) 1(0,65) 3(1,9) 1(0,65) 0 (0)
Toplam 4(2,6) 88(57,9) 16(10,5) 44 (29)
TARTISMA radyolojide islemlerin cogunun uzun sudrmesi hasta

Nororadyolojik teknikler ve uzmanhgi, santral si-
nir sistemi hastaliklarinin tan1 ve tadavisinde son
10 yilda anlamli ilerlemeler kaydedilmis olup yeni
tanisal ve tedavi edici islemler ortaya c¢ikarmistir.
Buna karsin optimal bir anestezi yonetimi hala bu-
lunmamaktadir.2”'2 Bu gelismelerle paralel olarak
girisimsel noéroradyolojik teknikler ile tedavi edilen
serebrovaskiler hastaliklarin sayisi da son yillarda
devamli artis gostermektedir. Girisimsel noérorad-
yolojik islemlere yaygin olarak serebral anevrizma
coiling embolizasyonu, preoperatif vaskdler intrak-
ranial timorlerin embolizasyonu, spinal ve sereb-
ral arterioven6z malformasyonlarin embolizasyonu
ve vaskller stent yerlestiriimesi dahil edilmektedir.
Anestezistler bu hastalarin yonetiminde énemli go-
revler Ustlenmektedirler.5%'2'3 Anestezist, radyoloji
Unitesinde norolojik ve kompleks saglik sorunlari
olan hastalarla anestezi ihtiyacini saglamak igingi-
derek artan oranlarda karsilasmaktadir. Girisimsel
noéroradyolojide anestezistler; hareketsiz hasta ve
fizyolojik stabilite, bolgesel ve sistemik kan akimi-
nin manipule edilmesi, optimal antikoagulasyon se-
viyelerinin saglanmasi, islem esnasinda ani beklen-
medik komplikasyonlarin yénetimi, glivenli organize
transport ve norolojik fonksiyonlari degerlendirmek
icin erken uyandiriimasi gibi sorunlarin yénetimini
saglamaktadirlar.*® Anestezistler radyoloji Unite-
sinde islemlerin anlamli olarak daha uzun surme-
sine ragmen ameliyathane ortamindan farkl olarak
daha az 1s1 monitérizasyonu, daha az santral venoz
kateter ve daha az invaziv arter kateteri kullanmak-
tadirlar.® Ancak vaskller kateter agikhdini devam
ettirmek icin ylksek volimlerde ani sivi verilebil-
mekte ve bu sivi yliklenmesinin yaninda kontrastla
da indiklenmis ditrez nedeniyle idrar sondasi ta-
kilmasi gerekebilmektedir.2® Secilen anestezi tekni-
gi hastanin durumu, hangi tur girisimin yapilacagi,
anestezistin tercihi ve uyanik olup olmamasi gibi
bircok faktére bagli olarak degismektedir.’>® Néro-
radyolojik islemlerin ¢cogu ya sedasyon ya da genel
anestezi altinda olmaktadir.”®'* Girisimsel noro-

icin stresli ve rahatsiz edici oldugundan.”* (jones,
Schulenburg) noéroanestezist ve néroradyologlarin
¢ogu sedasyonun aksine hasta guvenligi ve konfo-
runun daha iyi olmasi, hasta mobilizasyonunu 6n-
leyerek optimum goérunti sartlar saglanmasi, daha
guvenilir hava yolu sonucu arteriyel karbondioksit
ve intrakranial basing kontroli ve oksijenasyonu
duzeltebilmesi nedeniyle genel anesteziyi tercih et-
mektedirler. Ayrica genel anestezi altinda olasi acil
bir komplikasyon (hemoraji gibi) daha hizh tedavi
edilebilmektedir.2814'6 [ntraoperatif ndrolojik fonk-
siyonlarin degerlendiriiememesi ve intraserebral
basing artisina yol agabilen endotrakeal entlbas-
yon ve ekstlibasyonun sebep oldugu hipertansiyon,
OksUruk veya zorlama ise genel anestezinin deza-
vantajlaridir.?

Basarili bir anestezi i¢in hastanin girisim 6n-
cesi nororadyolog ve anestezist tarafindan detay-
I degerlendirilmesi, girisim ve anestezi tekniginin
hastaya detayli olarak agiklanmasi ve altta yatan
ndropatolojinin anlasiimasi esastir.2™'7 Genelde
ndrocerrahi i¢in uygulanan temel anestezi prensip-
leri néroradyoloji islemleri i¢cin uygulanan anestezi
prensipleriyle benzerdir.?'? ilave olarak serebral
perfuzyon basinci, serebral kan basinci, intrakra-
nial basing ve sivi durumunun optimizasyonu da-
hil edilmelidir. ideal bir anestezinin yénetimi islem
esnasinda ve anesteziden uyanmada hemodina-
mik stabilite saglamasinin yaninda ayni zamanda
hastanin glvenli transferi ve erken noérolojik deger-
lendirme igin islemden hizli ve sorunsuz uyanmasi
saglanmalidir.'2'7-'® Girisimsel néroradyoloji sirasin-
daki anestezi uygulamalarinda artis olmasina rag-
men literatlrde bu konu ile ilgili standardizasyonun
olusmadigi ve en iyi anestezik ajanlar ve tekniklerin
hala tam olarak ortaya konulamadigi ancak anes-
tezik ajanlar ve tekniklerin serebral vaskdularite ve
serebral metabolizma Uzerindeki tim etkileri bilin-
melidir." 112

Serebral anevrizmalar toplumda %1.5-8 ora-
ninda goérilmekte olup bunlarinda %Z20’si ¢oklu

J Clin Exp Invest

www.jceionline.org

Vol 3, No 4, December 2012



Kaya ve ark. Girisimsel néroradyolojide anestezi uygulamalari

497

olarak bulunmaktadir. Fokal norolojik defisit varligi
ve biling seviyesini belirlemek igin girisim oncesi
tam bir norolojik muayene yapilmalidir.™28 Noro-
radyoloji Unitesinde literatirle uyumlu olarak en
sik aldigimiz hastalik grubunu olusturmasina rag-
men olasi komplikasyonlari oldukg¢a az gortlmekte-
dir.281° Hastalar subaraknoid kanama, kranial sinir
parazileri, nébet, serebral kompresyon, hidrosefali
veya asemptomatik olarak ndéroradyoloji Gnitesine
gelebilirler. Akut spontan subaraknoid kanama, ka-
namalarin yaklasik %77’sinden sorumludur. Tdm
hastalara aktive edilmis pihtilasma zamani (ACT)
tromboembolik olaylari dnlemek i¢in normal dege-
rin iki katina gikana kadar heparin (yaklasik 5000
Unite) verilmesi 6nerilmektedir.5°'* (Newton, Nadjat,
miinte,gregory,jones). Ozellikle kritik coil emboli-
zasyon pozisyonunda ve agilma esnasinda hemo-
dinamik stabilite saglanmali ve hastanin hareket et-
mesi engellenmelidir.6 Anestezistler bu islemler es-
nasinda potansiyel komplikasyonlar olan hemoraji,
distal damarlarda tromboembolizm, serebral iskemi,
pulmoner embolizm ve vazospazm meydana gele-
bilecedi konusunda uyanik olmalidirlar.®'® Vazos-
pazm olusan olgularda serebral perflizyon basin-
cini strdirmek icin ortalama arter basincinin bazal
degerden ylksek olmasi 6nerilmektedir.® Varma ve
arkadaslari bu tur girisimlerde mortalite ve morbidite
oraninin yaklasik %3 oldugunu belirtmiglerdir. Diger
bir calismada girisim yapilan 59 hastanin ikisinde
hemoraji ve infarkt gelismistir. Calismamizda da
mortalite ve morbidite agisindan her iki ¢calismaya
paralel sonuglar elde edildi. Refrakter intraserebral
basing artisi durumunda kullanilan anestezik tek-
niklerin birbirine GstlnlUkleri bulunmamakta ve gok
saylda kombinasyonlar kullanilabilmektedir. Ancak
yuksek doz volatil anesteziklerin serebral kan aki-
mini artirdiklarindan dolayi bu tir vakalarda zayif
bir tercih oldugu aksine intraven6z propofolln iyi bir
tercih olabilecegi belirtiimektedir.5.1°

Arteriovendz malformasyonlar (AVM) yine lite-
ratlrle uyumlu olarak ndéroradyoloji Gnitesinde ikinci
siklikta aldigimiz hastalik grubunu olusturmakta-
dir.2® Geng erigkinleri etkileyen AVM bir veya daha
fazla fistul yoluyla arter ve venlerin kapiller damar-
lari pas gecerek olusturdugu karmasik yumaklar
olmasina ragmen fizyopatolojisi hala tam olarak
anlasilamamistir. Tani genellikle manyetik rezonans
inceleme veya bilgisayarl anjiyografi ile konulmak-
tadir. Beynin icinde herhangi bir yerde lokalize ola-
bilmelerine ragmen genellikle dural sinis veya kor-
tikal venlerin komsulugunda olugmaktadirlar. Erkek
kadin sikligi benzer olup toplumun %0.01 ile %0.5’ni
etkilemekte ve mortalite, morbidite orani sirayla %1-
1.6, %5-7 arasinda degisebilmektedir.2-3681017 Has-
talarda spontan hemoraji, nébet, bas agrisi, 6gren-

me problemleri ve lokal iskemiden dolayi nérolojik
semptomlar gorilebilir. Endovaskiiler embolizasyon
ile %85-90 oraninda basarili bir sekilde tedavi edi-
lebilmekte ancak %2-9 oraninda niiks olabilmekte-
dir."-388 Embolizasyon sonrasi serebral 6dem ve he-
moraji meydana gelebilmekte ve siddetli bas agrisi
intrakranial hemoraji i¢in bir uyari kabul edilmelidir.
Hem basarili bir islem hem de islem sonrasi sereb-
ral 6dem ve hemorajiyi 6nlemek icin ortalama arter
basinci girisim sonrasi 24 saat boyunca bazal de-
gerden %15-20 daha dusuk olmalidir. Ayrica girisim
oncesi steroid verilmesi ve girisim esnasinda sivi
kisittamasinin serebral 6dem riskini azaltabilecegi
belirtiimektedir.2681917 jslemlerin aciliyeti yoksa ge-
nellikle hemodinamik parametrelerin kontrol altinda
oldugu elektif sartlarda ve genel anestezi altinda
yapilmasi Onerilmektedir. Secilen anestezi teknigi
ortalama arter basincinin titrasyonuna kolayca izin
verebilmeli ve serebral 6deme sebep olabilen 6k-
surlk ve hipertansiyonu 6nlemek igin anesteziden
uyanmanin plriizsiiz olmasi 6nerilmektedir.268

Vaskuler intrakranial timaorlerin (meningioma,
glomus timoérd, juvenil nazofarengial angiyofibro-
ma) cerrahi dncesi embolizasyonu ginimizde git-
tikge artmaktadir."? Embolizasyonda primer amag
kan kaybini minimuma indirmek ve cerrahi eksizyo-
nu kolaylastirmak igin ameliyat 6ncesi timoérin kan-
lanmasini azaltmaktir.2®® Girisim ve anesteziden
kaynaklanan sorun olmamasina ragmen bu islem-
den 24-48 saat sonra iskemiye sekonder belirgin
tumor siskinligi olabilir ve bu siskinlik sonucunda da
intraserebral basing artabilir.®® Dural damarlar em-
bolize edilecekse islem sonrasi siddetli agr meyda-
na gelebilmekte ve agri ile ilgili tedavi g6z 6nlinde
bulundurulmahdir2® Bu islemler genellikle lokal
anestezi ve sedasyon altinda uyanik yapiimaktadir.
Ancak kooperasyon kurulamayan veya sedasyon
istemeyen hastalarda genel anestezi altinda girisim
yapilmaktadir. Bizde genel anestezi uygulanan ol-
gulari galismaya dabhil ettik.

Girisimsel radyolojik teknikler karotis arter dar-
lig1 olan hastalarda son zamanlarda gittikge artan
oranlarda popdler olmaya baslamistir.5'” Preopera-
tif anestezik degerlendirme diger néroradyolojik gi-
risimlerde yapilan anesteziyle benzerlik arzetmek-
tedir. Ancak diger girisimlerden farkli olarak yandas
hastaliklarin daha fazla oldugu g6z 6niine alinma-
hdir. Iislemler ya genel ya da lokal anestezi altinda
uygulanabilmesine ragmen genellikle lokal anestezi
tercih edilmektedir. Ancak ndroanestezistin tecru-
besi, hastayla kooperasyon kurulup kurulamamasi
ve altta yatan agir hastaliklar anestezi trinun segi-
minde dnemli rol oynamaktadirlar."°'7 Bizde sade-
ce genel anestezi alan hastalari calismamiza dahil
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ettik. Lokal anestezi islem esnasinda noérolojik fonk-
siyonlarin degerlendiriimesi avantajini saglamakta-
dir.8277 Anjioplasti esnasinda karotid cisim stimilas-
yonunun sebep oldugu bradikardi veya asistolinin
gelisebilecegi unutulmamalidir. Bu durumun iglem
oncesi atropin verilerek 6nlenebilecegi belirtiimek-
tedir.6®° Ancak aksine Mlekusch ve arkadaglari ret-
rospektif elektif sartlarda sedatif ve genel anestezi
veriimeyen 471 hastayi inceledikleri galismalarinda
islem esnasinda %7 oraninda hipotansiyon ve bra-
dikardinin goéraldigunu, ayrica antikolinerjik ajanla-
rin bradikardi ve hipotansiyonu elimine etmedikleri-
ni belirtmislerdir.?° Genel anestezi altinda yapilan bir
calismada ise stent takilan 97 hastada baroreseptor
reflekslerin deprese oldugu, bradikardinin gorilme-
digi ve hemodinamik olarak stabil olduklari belirtil-
mistir. Ancak bu tir olgularda yandas hastaliklarin
(Konjestif kalp yetmezligi, kronik obstriktif alciger
hastaligi, agir iskemik kalp hastaligi) yiksek oran-
da bulunmasindan dolayi genel anestezi uygulama-
larinda girisim 6ncesi dikkatli bir degerlendirmenin
gerekliligini vurgulamiglardir.2'

Tdm ndraradyolojik girisimlerde anestezi tekni-
ginin secilmesine bakilmaksizin secilen anestezik
ilaclar; hareketsiz hasta, optimal serebral perfizyon
basincinin surdartlmesi, kardiyovaskiler stabilite,
intrakranial basing kontroll, gerektiginde kan ba-
sincinin manipulasyonu ve nérolojik durumu deger-
lendirmek igin erken uyanmayi saglamalidir.!381418
Genelde ndroradyolojik girisimler hastalar igin daha
az uyaricl ve daha az agrilidir. Endotrakeal enti-
basyon icin gereken anestezi miktari dolayisiyla
daha az olmaktadir. Yapilan islemler agrisiz oldu-
gundan kisa etkili anesteziklerin tercih edilmesi
Onerilmektedir.10 Ancak timdr embolizasyonu ve
serebral dolagima kontrast madde enjeksiyonu ag-
rili olabilmekte ve bu olgularda analjezi gereksini-
mi olabilmektedir.® Tim nororadyolojik girisimlerde
anestezi seciminde herhangi bir teknidi destekleyen
¢ok az bilgi bulunmaktadir. Ancak anestezi teknigi
segilirken nororadyolojistin gereksinimi ve islemi de
g6z ondne alinmalidir.2 Genel anestezi kullanildigi
zaman serebral hemodinamiyi uygun strdtrmeli ve
ndrolojik degerlendirme igin hizl uyanma saglama-
hdir. Hem total IV anestezi hem de genel anestezi
Onerilse de hangisinin daha Ustin olduguyla ilgili
cok az bilgi bulunmaktadir.2® Ancak azot protoksitin
girisimsel islemler esnasinda mikro hava embolile-
rine sebep oldugu igin kullaniimamasi énerilmekte-
dir.23810 Nitekim biz de bu 6zelliginden dolay genel
anestezi uyguladigimiz tim olgularda azot protoksit
kullanmadik. Varma ve arkadaslari anestezik ajan-
larin goguyla (propofol, Sevofluran, desfluran), mi-
nimum hemodinamik degisiklerle anestezi indiksi-
yonu, hizli anestezi derinligi kontroll, yumusak ve

hizli uyanmanin saglanabilecegini belirtmiglerdir.?
Castagnini ve arkadaslari ise girisimsel néroradyo-
lojide propol ve sevoflurani karsilastirdiklari calis-
malarinda sevofluranin propofole goére daha hizl
uyanma sagladigini, postoperatif bulanti kusma,
agri ve psikomotor fonksiyonlar Gzerinde ise fark-
I olmadigini belirtmiglerdir. Hem sevofluranin hem
de propofollin girisimsel ndéroradyolojide kullanilabi-
lecegini ifade etmislerdir.’® Propofol ve izofluranin
karsilastinldigi bagka bir galismada da hastalarin
uyanma profillerinin benzer oldugu ve periferik da-
marlar Uzerinde direkt vazodilatasyon yaparak mik-
rokateterlerin sebep oldugu vazospazmi 6nlemede
kullanilabilecegi ifade edilmistir.” Bu nedenle noéro-
radyolojik girisimlerde her iki ajanin tercih edilmesi
gerektigini sdylemislerdir. Klinigimizde ndroradyo-
lojik girisimlerde kullandigimiz anestezik ilaglar her
iki calismaciyl da destekler niteliktedir. Néroradyo-
lojik girisimlerde tim opiodler anestezi pratiginde
kullanilabilirler. Hizli baslangi¢, kisa eliminasyon
hizi, analjezik etkisiyle hemodinamik kontrol ve hizli
uyanma saglamasi nedeniyle daha ¢ok remifenta-
nil kullaniimaktadir.’® Schulenburg ve arkadaslari
yaptiklari ¢alismada propofol/remifentanil infiz-
yonunun hizli uyanma ve kardiyovaskiler stabilite
sagladigini tespit etmiglerdir. Bizde hastalarimizda
anlatilan olumlu etkilerinden dolay! analjezik olarak
remifentalini tercih ettik.

Sonug olarak guvenli ve etkili hasta bakiminin
saglanabilmesi i¢in bugine kadar girisimsel néro-
radyoloji ve anestezi bilgilerinin korunmasi kadar
altta yatan ndropatolojinin bilinmesi de bu tir giri-
simlerde 6nemlidir. Ayrica olgularin &zelliklerinin
yani sira radyoloji ve anestezi ekiplerinin tercihle-
ri ve tecrlibeleri, operasyon odasinin fiziki sartlari,
ndéroradyolog, hasta ve anestezist arasindaki yakin
iliskinin olasi mortalite ve morbiditeyi ciddi sekilde
etkileyebilecegini ve girisimsel néroradyolojide ka-
lici anestezi ekiplerinin gerektigini disinmekteyiz.
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