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MIKROCERRAHI VE ANESTEZI

Feyhan Okten*  Ayse Fidan Gen¢* Saadet inan**  Hiilya Basar** Mustafa Bayar**

Ameliyat mikroskobu giinumiuizde yaygin olarak kullanilmakta ve
mikrocerrahi olanag: saglamaktadir. Beyin cerrahisinin hemen he-
men tlim operasyonlarinda, kulak burun bogaz, jinekoloji, plastik cer-
rahi ayrica ekstremitelerin ve parmaklarin reimplantasyon cerrahi-
sinde mikroskoptan yararlanilmaktadir.

Beyin cerrahisinde mikrocerrahinin ayri bir 6nemi olup tiim ope-
rasyonlarda mikroskop kullanimi onerilmektedir. Mikroskop kullani-
lan beyin cerrahi operasyonlarinda genel anestezi uygulamasimda dik-
kat edilecek noktalar su sekilde siralanabilir;

1 — Beyin voliumu ve kafa ici basincinin ayarlanmasi,
2 — Kanama kontrolu.

Operasyonlarda kan kaybimin azaltilmasi ve mikrocerrahinin ko-
laylastirilmasi i¢in gerekli kosullar, serebral kan akiminin azaltilma-
s1 ve/veya kontrolli hipotansiyon ile saglanabilir.

Kontrollti hipotansiyon tiim mikrocerrahi girisimlerde kanamay:
azaltarak temiz bir ameliyat alan1 saglamas1 amaciyla, yaygin olarak
kullanilan bir yontemdir. Kcntrollii hipotansiyon amaciyla, fizyolojik
yontemlerin yanisira farmakolojik ajanlarda kullanilmaktadir. Hek-
zametonyum, trimetafan, sodyum nitroprussit, nitrogliserin ve inha-
lasyon ajanlari bu amacgla kullanilabilirse de higbiri ideal olarak ka-
bul edilmemektedir. S6z konusu ajanlar yluksek dozda kullanildigin-
da takikardi, mctabolik asidoz ve kardiak depresyon yapabilmekte-
dir (15).

Son yillarda kontrole hipotansiyen amaciyla degisik ajanlar 6ne-
rilmektedir. Bunlar arasinda adenozin trifosfat (ATP) ve labetalol sa-
yilabilir (15,17).
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ATP intravenoz (iv) kullanimda sistemik arteriel basingta dis-
meye yol agmaktadir. ATP; serum, eritrosit ve miyokardiyal hiicre-
lerde bulunur. Metabolitleri de vazodilatator etkilidir. Yapilan galis-
malarda ATP'nin sistemik vaskiiler rezistans ve ortalama arteriyel
basingta hizli ve doza bagh bir azalma yaptigl, bu arada kardiyak de-
bi ve atim volimiiniin baslangi¢c degerlerinde seyrettigi veya hafifge
arttigl gosterilmistir. Uygulamalar: sirasinda tasiflaksi ve rebound
hipertansiycn goérilmemektedir. Ancak serebral kan akiminda ve su-
perior saggital sinlis venoz basincinda artmaya yol agmasindan do-
layi, intrakranial patolojisi clanlarda kullanimi sirasinda dikkatli olun-
masi tavsiye edilmektedir (17).

KontrollU hipotansiyon amaciyle kullanilan diger bir ajanda la-
betalol olup, kapasitans damarlarindaki alfa adrenoreseptorleri bloke
ederek vazodilatasyona neden olurlar. Beta-1 adrenerjik reseptorleri
bloke edici etkisi ile kempansatuar tasikardiyi de 6nler. Sodyum nit-
roprussit ve nitrogliserin ile saglanan hipotansif anestezi sirasinda nor-
mal akciger fonksiyonuna sahip hastalarda intrapulmoner santlarda
artma clurken, labetalol'in boyle bir etkisi olmadig1 hayvan deneyle-
rinde gosterilmistir (15).

Halotan yuksek konsantrasyonlarda karaciger hasari yapabilece-
gi i¢in tek basina kontrolli hipotansiyon amaciyla kullanilmasi éne-
rilmemektedir.

Halotan ve enfloran myokardial depresycn yaparken, isofloran
vazodilatasyona sebep olmaktadir. Opioid ilavesi olmadan yuksek
konsantiasyonlarda isofloran uygulamas: tasikardiye sebep olur. Ko-
roner hastalarinda «koroner steal» fenomenine neden olarak diizen-
siz miyokard perfliizyonuna, yol agabilir (15,17).

Hipotansif anestezide son 20 yildir yaygin olarak kullanilan nit-
roprusesit etkili ve zararsiz bir yontem olarak kabul edilmektedir. Ma-
nolidis ve arkadaslar1 (8) kopekler tizerinde gerceklestirdikleri bir ¢a-
lismada, sodyum nitroprussit kullanarak hipotansiyon saglamislar bu-
nun sonucunda da santral sinir sisteminin sensitif bolgelerinde, sere-
bellar korteksin mediiller tabakasinin sinapslarinda higbir morfolojik
degisiklik olmadigini géstermislerdir.

Lokal ve genel anestezi tekniklerinin tavsiye edildigi epilepsi cer-
rahisinde de mikroskop siklikla kullanilmaktadir.
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Genel anestezik ajanlar Elektrokortikografi'deki (ECOG) epilepti-
form aktiviteyi farkl etkilerler. Nitroz oksit esit diizeydeki isofloran-
dan daha fazla olarak epileptiform aktiviteyi deprese ederler. Ancak
genel ve lokal anestezinin ECOG altinda kiyaslandig: bir galisma bu-
lunmamaktadir (6,10). ECOG'ye enaz etkili anestezi sekli olarak, azot
protoksit-oksijen ve maksimum % 0.5 halotan uygulanmirken IV yolla
aralikli fentanil ve droperidol verilmesi oldugu bildirilmektedir. Kas
gevsetici olarak ise vekronyum kullanilmistir (6).

Polkey’e (10) gore ise lokal anestezi altinda kortigografi daha not-
ral kalmakta, ayni zamanda kortikal stimulasyonlar daha kolay go-
rulmektedir.

Mikrocerrahi uygulanan diger bir klinik de Kulak - Burun - Bogaz
(KBB) klinigidir. KBB’de mikroskop daha ¢ok kulak ve larinkste ya-
pilan girisimlerde kullanilan bir tekniktir. Larinks cerrahisinde mik-
roskop ilk kez 1960 yilinda kullamilmistir. Mikrolaringeal cerrahide
anestezi uygulamasi anestezist icin dzel bir giicliik arzeder. Indiiksi-
yon yavas olmali anestezi stahil bir sekilde stirdurtlmeli, ayrica vo-
kal kordlarin hareketide onlenmelidir (1,3,5,12,13,14).

Yuksek frekansh jet ventilasyon (HFJV) mikrolaringeal cerrahi
igin uygun bir ventilasyon saglar. Ancak anestezinin idamesi inhalas-
yon ajanlar ile siirdurilemeyebilir ve [V genel anesteziye ihtiyag ola-
bilir (5,7,12). Son yillarda yiksek frekansh jet ventilasyonla kombine
edilmis stirekli propofol inflizyonunun mikrolaringeal cerrahi de kul-
lJaniminin uygun olduguna dair bir¢cok yaymn bulunmaktadir. Sagla-
dig1 kardiovaskuler stabilite ve daha az yan etkileri, propofola diger
IV ajanlara gore daha ustin kilmaktadir (2,3,9).

HBJV, endctrakeal anesteziye alternatif teknik olmakla birlikte
vokal kordlarda harekete, barctravmaya ve trakea igine timor imp-
lantasyonuna neden olabilir. Bu nedenle, son yillarda 30 dakikadan
daha kisa stirecek operasyonlar icin, spontan soluyan hastalarda tip-
siz bir anestezi yontemi tarif edilmistir. Bu yontemde 6nceleri inhalas-
yon ajanlar1 kullanilmissa da daha sonra ameliyvathanede kirlenmeye
neden olabilecegi icin IV anestezi uygulamasina gecilmistir.

Tupsiiz anestezi tekniginde IV ajan olarak propanidid, altezin, me-
toheksiton, etomidat kullanilabilir. Ancak propanidid ve altezin ¢o-
zuculeri yuksek oranda anaflaktik reaksiyona neden olabilecegi igin
artik kullanilmamaktadir. Metoheksitonun uzun stireli inftizyonlar:
kumilatif etki ve konvilziyon riski tasidigindan uygun degildir. Eto-
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midat inflizyonu kortizol tiretimine olan etkileri ve asir1 kas hareket-
leri nedeni ile artik 6nerilmemektedir. Ancak stirekli propofol infiiz-
yonunun endotrakeal tip kullanilmaksizin iyi bir operasyon sagladigl
gosterilmistir. Doz indiiksiyonda 2 mg/kg, idamede 2 mg/kg/saat ola-
rak onerilmektedir (1,3).

Lazer uygulamasida mikroskop kullanimini gerektiren girisimler-
dendir. Operasyonda lazer kullanilacaksa anestezistin iki bliyuk prob-
lemi vardir.

1 — Hastay1 lazerin zararlarindan korumak
2 — Lazere bagh yaniklar: énlemek.

Cevre dokularinda da zarar olusturabilen karbondioksit lazerinde
% 0.4 - 1.5 oraninda yanik goériilmektedir. Inspire edilen oksijen % 25 -
30 oraninda dustk tutulmahdir. Lazer varliginda tiim endotrakeal tiip-
ler zararhdir. Bunlar ya yanarlar ya da lazer taneciklerini yansitarak
komsu dokularda yamiga neden olurlar. Lazer kullaniminda aneste-
zistin dikkat edecegi noktalar sunlardir;

— Hava yoluna tiip konulmamasi,
— Tiupln dis ylzeyinin korunmasi,

— Tutusmayan tup kullanilmasi.

Mikrovaskiiler Cerrahide Anestezi Uygulamasi

Mikrovaskiiler free-flep transfer cerrahisi gecgirecek hastalarin
anestezisi dolasim fizyclojisini bilmeyi gerektirir. Bu tip operasyon-
larin basarili olmosi igin tek bir sihirli yontem yoktur. Fakat elde edi-
len deneyimler damar spazmi ve/veya tikanikhigini buyik oranda
azaltmistir (9,11,16).

Bu tip operasyonlar zaman alicidir ve ortalama 8- 10 saat slirer-
ler. 16 saat suren operasyonlarda bildirilmistir. Bu girisimler sirasin-
da anestezistin karsilastigir baslica problemler sunlardir;

— Uzamis anestezi ve cerrahi,
— Hastanin 1s1smin kontrold,
— Flepte kan akiminin saglanmasi,

— Operasyon sonrasi bakim.
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Transplantasyon yapilacak flep’in damarlar1 1-4 mm’'dir ve di-
ren¢ damarlar1 katogorisine girer. Duvarlarinda bliytik miktarda diz
kas bulunur. Bu kaslar da dokunma, soguk veya refleks aktivite so-
nucu kolaylikla spazm geliserek operasyonun basarisimi tehlikeye ata-
bilir.

Transplante edilen dokudaki damarlar denervedir, fakat hala fi-
ziksel ve humoral etkilere aciktir. Damar icinde kanin akisinmi etkile-
yen faktorler soyle siralanabilir;

Fizyolojik prensipler :

Sivilarin rijid tupler iginden iaminer akimin etkileyen faktorle-
rin etkilesimi Poiseuille-Hagen formiiliyle tanimlanmistir.

n 1 r4
Akim = (PA-PB) * ¥ ¥
8 n L

PA - RB = Tupun iki ucu arasindaki basin¢ farki
n = Viskozite
r = Tlipln yar1 ¢api
L = Tdpin uzunlugu

Dolasim bu formiile dayanmakla beraber, transplante edilen do-
kudaki basing gradientinin temel belirleyicisi sistemik arteriel basing-
tir.

Akim yari ¢apin 4. kuvveti ile iliskili oldugundan, kesit alanindaki
kuguk degisiklikler bile akimda buyuk degisikliklere neden olacaktir.
i¢ capin 1.5 mm’den biiyik oldugu damarlarda viskozite hematokrit
ile yakindan iliskilidir. Ancak bu iliski lineer degildir ve hematokrit
% 40’1 Ustine giktiginda viskozite dramatik olarak artmaya baslar
(9).

Mikrosirkilasyon :

Flep’in mikrodolasiminda perflizyon basinci, damar ¢api ve visko-
zite ile ilgili 3 prensip gegerlidir. Bunlardan en ¢nemlisi kan viskozi-
tesidir. Kan viskozitesi akim sartlariyla degismektedir. Akim ¢ok hizh
oldugunda viskozite azalirken, hiz kritik dégerin altina indiginde eri-
tositlerin bir eksende akislari olusmaz ve hucreler damar icinde esit
olarak dagihirlar. Boylece viskozite hematokrite oranla ¢ok artar. Erit-
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rositler damar duvari ile temas edebilirler ve akim daha da yavasla-
diginda ¢ boyutlu rulo olusturacak sekilde birleserek akima kars:
direnci biiylik oranda arttirirlar. Bu rulo formasyonu reversibledir.

Molekul agirligr 59000 den biyiik olan dekstranlar eritrositlerin
agregasyonunu predispoze ederken, daha kuguk molekiiler agirlikli
dekstranlar rulolarin yikimina neden olurlar. Mikrovaskiiler cerrahi-
de anestezi plani yuksek kardiyak debi, uygun vazodilatasyon ve bii-
yik bir nabiz basinci ile hiperdinamik bir dolasim saglama olmalidir.
Bu sadece transplante dokuda yeterli perflizyonu saglamakla kalmaz,
ayni zamanda anastamoz bdélgelerinde trombosit yigilmasi riskini de
minimale indirir (9).

Arteriyel basincin kontroli :

Vazodilatasyonla birlikte uygun bir arteriyel basing bolgesel kan
akimi saglayarak mikrodamarlarin yeterliligini arttirip mikrodolasim-
da kanin akiciligini saglayarak iyi bir doku perfilizyonuna neden olur
(9,16).

Yeterli kardiyak rezervleri olan hastalarda kardiyak dolum basin-
cinda kontrol él¢iimunden yaklasik 2 mmHg kadar daha ytukseltilme-
si kardiyak debiyi iki katina gikaracak, ayni zamanda cilt ve adelede
vazodilatasyona neden olacaktir. Bu kismen gerilim mekanizmasimin
kismen de disik basing kardiyopulmoner refleksleri araciligi ile ol-
maktadir.

Voliim genisleticilerinin infuzyonu ile saglanan hemodiltisyon do-
ku perflizyonunu daha da arttirir. Ancak bu hemodiltisyon oksijen
transportunu tehlikeli derecede azaltacak kadar olmamalidir. Kon-
santre eritrositlerin transfiizyonu sonucu hemotokritte olan artis ise
vizkositeyi arttirir ve doku perfuzyonunu bozar (9,11,16).

Elektrolit soliisyonlar tek baslarma volim ekspansiyonu olustur-
mada yetersizdirler ve hatta ddeme neden olarak flep'in 6mriunu ki-
saltirlar. Tercih edilen uygulama dekstran 40 ile esit volimde ringer
laktat karisimidir (9).

Karbondioksit Kontroli :

Karbondioksit basincindaki artisin tiim etkisi periferik vaskiiler
direncte bir azalmayla birlikte kardiyvak debi, kalp hizi1 ve kan basin-
cinda artis olmasidir. Karbondioksit basincini normal degerinin us-
tiinde tutmak, transplante dokunun perfliizyonu icin optimal dolasim-
cal sartlar1 saglamasinin gekici bir yolu olabilir.
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Is1 Kontroli :

Serbest doku flep'i transfer cerrahisinde flep denerve ve iskemik-
tir. Bu her ikiside vazodilatasyona predispozan faktorlerdir. Fakat
flep'in alindig1 andan itibaren, cilt 1sisinda olusabilen lokal bir diisus
kan akiminda ayni oranda azalmaya neden olur. Anestezi sirasinda va-
zokonstriksivon azalmakla birlikte derlenme déneminde 6nem kazanir.
Isinin korunmasinda en pratik ¢o6ziim ameliyathane 1sisin1 korumaktir.
Onerilen 1s1 24 derecedir.

Agrimin Kontroli :

Agr1 ve anksiyete vazomotor tonuste artisa neden oldugundan do-
lasimsal acidan onemlidir. Ekstradural, paravertebral veya suprakla-
vikiler aksiller kateter ile lokal anestezik uygulamasi, stirekli iv opiat
verilmesi, isofluran anestezisi, droperidol, papaverin ve timoksamin
vazomotor tonusu ayarlamada kullanilirlar. Anestezinin derleme do6-
nemindeki titreme ve vazokonsiriksiyon promazin ve klorpromazinin
(5-10 mg iv) kiugik boluslarin1 kullanarak kontrol edilmelidir.

Operasyon bittiginde dahi dokunun survivi dikkat gerektirir. Pos-
toperatif labil seyreden kardiyovaskuler durum dikkatle izlenmeli ve
mikrovaskiiler staz kisir dongiistiniin baslamasina olanak verilmeme-
lidir.

Twisk ve ark. (16) yaptiklarn bir ¢calismada, alt ekstremitenin mik-
rovaskuler cerrahisinden sonra, ilave epidural sempatik blok uygula-
masinin transplante dokunun perfiizyvonunda belirgin diisme yaptigini

lazer doppler flovmetre ile tespit etmiselr. Burada klasik bilgilere ters
dusen olayin, olas1 mekanizmasi ylizeyel dolasimda gelisen vazokons-
triksiyonun daha distalde olan yapilardan kan calmasi olarak agiklan-
mistir.

Mikrocerrahi girigsimlere anestezi uygulamasinda bilinen yéntem
ve kurallarin yanisira yukarda acgiklanan noktalarinda gézéninde bu-
lundurulmasinin uygun olacag: kanisindayiz.

OZET

Ameliyat mikroskobunun tipta yavgin olarak kullanilmaya bas-
lamasiyla mikrocerrahi teknikleride gelismistir. Mikrocerrahinin be-
yin cerrahisinde kullanimi ¢ok yaygindir ve bu islem sirasinda genel




170 F. Okten - A.F. Geng - S. Inan - H. Basar - M. Bayar

anestezi baz1 ozellikler tasir. Bu 6zellikler kafa ici basing artis1 onlen-
mes1 ve kanama kontroli amaci ile kontrole hipotansiyon uygulan-
masidir.

Epilepsi cerrahisi de mikroskop gerektirir. Elektrokortikografiye
en az etkili anestezi sekli olarak azot protoksit-oksijen ve maksimum
% 0.5 halotan uygulanirken, intraventz yolla aralikli fentanil ve dro-
peridol verilmesi oldugu bildirilmektedir.

Kulak burun bogaz ameliyathanesinde mikrocerrahi uygulamasi,
en fazla mikro laringeal cerrahide kullanilir. Burada da en uygun
yontem yuksek frekansii jet ventilasyondur.

Mikrovaskiler cerrahide anesiezi uygulamasinda dikkat edilecek
hususlar, uzamis anestezi ve cerrahi, hastanin 1sisinin kontrol, flepte
kan akiminin saglanmasi ve operasyon sonrasi bakim olarak ozetle-
nebilir.

Anahtar Kelimeler : Mikro cerrahi, Anestezi.

SUMMARY

Microsurgery and Anesthesia

Microsurgical techniques have improved since the extensive use
of microscope in the operating room. Microsurgery is an essential part
of neurosurgery and these patients anaesthetic management differs in
some aspects. Controlled hypotension for prevention of elevation of
intracranial pressure and bleeding is necessary. Surgery for epilepsy
also requires microscopes. The use of 0.5 %. Halothane, N,0-0, with
intravenous supplements of fentanyl and droperidol seems to be the
appropriate efective method without electrocorticography.

High frequency jet ventilation is the best method used in micro
laryngeal surgery.

In Summary; the prolonged of microsurgical anaesthetic procedu-
res, the control of patients temperature, the maintenance of blood flow
to the greft and postoperative care are considerations in the anaestetic
management.

Key Words : Microsurgery, anesthesia.
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