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v Amagc: Bu calismanin amact gamma knife cerrahisi (GKC) uyguladigimiz ¢cocuk hastalardaki
anestezi uygulamasi tecriibemizi sunmaktir.

Yontem: Ocak 1997-Aralik 2003 tarihleri arasinda GKC uygulanan 18 cocuk hasta calismaya
alinip, hasta dosyalar1 ve anestezi raporlart retrospektif olarak tarandi. Stereotaktik cerceve
(SC)’nin takilmasi, magnetik rezonans goriintiileme (MR), dijital subtraksiyon anjiografi (DSA)
ve GKC islemleri sirasinda hastalarin vital fonksiyonlari, anestezi tipi, kullanilan ajanlar, islem
siiresi ve komplikasyonlar kaydedildi.

Yas ortalamas1 4.83£1.85 yil olan 11 erkek/7 kiz ¢ocuk hasta calismaya alindi. Bes hastaya
arterovendz malformasyon, 10 hastaya glial tiimor ve 3 hastaya da diger patolojiler nedeniyle
GKC uygulandi81 saptandi. Gamma knife cerrahisi 36.52+17.31 dk. siirerken, hazirlik i¢in yapilan
SC takilmasi, MR ve vaskiiler patolojilerde uygulan DSA’de gozoniine alindiginda islem siiresinin
160.66+59.84 dk.’ya kadar uzadig1 goriildii. Gamma knife cerrahisi sirasinda doz uygulamasi 0.37
to 19.9 dk arasinda degismektedir. Tiim islem boyunca sadece SC takilmasi agrili olabilir, bu
nedenle bes yas altindaki 6 hastaya cerceve takilmasi sirasinda genel anestezi uygulandi. Cerceve
takilmasi sonrasinda diger islemlerde tiim hastalara sedasyon uygulandi. Sadece bir hastada SC
takilmasi sirasinda bronkospazm gelisti, medikal tedavi gerektirmeden spazm c¢oziildii.

Sonuc: Bu calisma ile GKC uygulanan ¢ocuk hastalarda anestezi tecriibemizi degerlendirerek,
stereotaktik cergeve takilmasindan gamma knife radyocerrahisinin uygulanmasina kadar gecen
siirecte sedasyon uygulanmasinin ¢cocuk hastalarda giivenli bir yontem oldugu sonucuna vardik.

Anahtar kelimeler: Gamma knife, ¢cocuk, sedasyon
Anesthetic Approach to Pediatric Patients Undergoing Gammaknife Radiosurgery

v’ Objective: The aim of this study was to present our anesthetic experiences for pediatric gam-
maknife surgery (GKRS).

Methods: Eighteen patients who underwent GKRS between Jan 1997-Dec 2003 were included in
the study. Detailed retrospective analysis of patients’ records was done. Age, sex, diagnosis and
previous treatments were recorded. Vital functions, anesthetic drugs used, duration of procedures
and complications were recorded during stereotactic framing (FR), magnetic resonance imaging
(MR), digital subtraction angiography (DSA) and GKRS.

There were 11 male and 7 female patients. Mean age was 4.83%1.85 years. The study cohort con-
sisted of 5 arteriovenous malformations, 8 glial tumours and 5 patients with other pathologies.
Duration of GKRS was 36.52+17.31 min and duration of all procedures was 160.66+59.84 min.
Each shot of treatment lasted between 0.37 to 19.9 min. Stereotactic framing is the only painful
part of all procedure, therefore 6 of 18 patient were underwent general anesthesia during framing.
These six patients were younger than 5 years old. After than all procedures were done under the
controlled sedation. Bronchospasm was observed once during framing, itwas relieved without any
medical intervention.

Conclusion: As a result of this study we decided that sedation might be a safe method throughout
FR, MR, DSA and GKRS procedures in pediatric patients.
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® ntrakraniyal tiimoral ve vaskiiler lezyonlar
cerrahi, kemoterapi ve konvansiyonel radyo-
erapi gibi multimodal yontemlerle tedavi
edilebilirler. Lezyonun anatomik lokalizasyonu
nedeniyle cerrahi olarak tamamen c¢ikartilmasi
bazen zor ya da imkansiz olabilir. Konvansiyo-
nel radyoterapi ve kemoterapi gibi genis alanin
cikarildigr cerrahi de biiylimekte olan cocukla-

rin gelisiminde olumsuz etkilere sebep olabilir
(1.2),

Leksell () ilk odaklanmis radyoaktif enerjinin
stereotaktik olarak norosiriirjide kullanilmasi
fikrini 1951 yilinda iiretmis ve gamma knife
cerrahisinin gelisimi ile intrakranial lezyonlarin
tedavisinde onemli bir ilerleme kat edilmistir.
Yontem temel olarak her biri kendi basina nor-
mal beyin dokusunu zedelemeyecek enerjiye sa-
hip 201 adet, kiiresel yerlesimli, ayr1 kobalt 60
kaynaklarindan gelen 1sinlarin bir noktada birle-
serek, cok yiiksek enerjiyi lezyonun bulundugu
noktaya aktarmasi ve yaratti81 biyolojik degisik-
liklerle lezyonlu dokuyu yok etmesi prensibine
dayamir 45, Hem invaziv bir yontem olmama-
s1, hem de milimetrik diizeyde néroanatomik se-
cicilik gdstermesi ve tedavinin tek islemde ta-
mamlanmasi GKC’nin bize sagladigi baslica
avantajlardir (©),

Bu calisma ile GKC sirasinda cocuk hastalara
anestezi yaklagimimizi sunmayr amaglamakta-

yiz.

MATERYAL ve METOD

Ocak 1997-Aralik 2003 tarihleri arasinda GKC
uygulanan 18 ¢ocuk hasta calismaya alinip, has-
ta dosyalart ve anestezi raporlar1 retrospektif
olarak tarandi. Hastalarin yas ve cinsiyet bilgile-
ri, gamma knife uygulanacak olan patolojileri,
daha once bu patoloji nedeniyle operasyon, ke-
moterapi veya radyoterapi uygulanip uygulan-
madig1 aragtirildi. Gamma knife cerrahisinin ha-
zirllkk asamasi olan stereotaktik cerceve
(SC)’nin takilmasi, magnetik rezonans goriintii-
leme (MR), dijital subtraksiyon anjiografi
(DSA) uygulamalarinda ve GKC sirasinda has-
talarin vital fonksiyonlari, anestezi tipi, kullani-
lan ajanlar, iglem siiresi ve komplikasyonlar
kaydedildi.

BULGULAR

Yaglar1 2 ila 7 yil arasinda degisen (4.83+1.85
yil) 11 erkek/7 kiz cocuk hasta calismaya alindi.

Bes hastaya arterovendz malformasyon, 10 has-

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri, intrakraniyal patolojileri ve gamma knife cerrahisi oncesinde uygulanan tedaviler.

Yas (y1l) Cinsiyet (K/E) Tam Gamma knife cerrahisi oncesinde yapilan girisimler
7 E Hipotalamik glioma Dort kez kraniotomi

7 E Frontotemporal glioma Bir kez kraniotomi

4 E Pons glioma

7 E Insula yerlesimli AVM* Bir kez kraniotomi ve kemoterapi
7 E Kraniofarinjioma iki kez kraniotomi

5 E Insula yerlesimli AVM* Bir kez kraniotomi

2 E Pineal hemangioperisitoma Bir kez transkraniyal eksizyon

5 K Kraniofarinjioma iki kez kraniotomi

5 K Serebellar glioma

5 E Bazal ganglia yerlesimli AVM* Bir kez embolizasyon

7 E Frontal AVM*

2 K Medulla oblangata yerlesimli glioma Bir kez kraniotomi

6 K Optik kiazma yerlesimli glioma

2 K Tektal plate yerlesimli glioma Bir kez kraniotomi

5 K Talamik glioma

5 K Optik sinir yerlesimli glioma

4 E Pariyetal AVM* Bir kez transkraniyal eksizyon

2 E Mesengial temporal glioma

*AVM: Arterovendz malformasyon.
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Tablo 2. Gamma knife cerrahisi siirecinde uygulanan anestezi teknigi ve kullanilan ajanlar.

SC (n:18) MR (n:18) DSA (n:4) GKC (n:18)
Anestezi teknigi LA (n:6) S,LA (n:6) G,LA (n:6) S (n:18) S (n:4) S (n:18)
Hava yolu saglama sekli R YM LMA R YM YM

ilaglar L L,P A L P, A -(n:4) M (n:14) M,P,A(n:4) M, A7) P,M,A (n:9) P, A(n:2)

SC:stereotaktik ¢erceve takilmasi,
MR : magnetik rezonans goriintiileme,

DSA: dijital subtraksiyon anjiografisi, GKC: Gamma knife cerrahisi, LA: lokal anestezi, S: sedasyon, G: general anestezi, R: oda havast,
YM: yiiz maskesi, LMA: laringeal maske, L: lidokaine infiltrasyonu, P: propofol, A: alfentanil, M: midazolam.

Tablo 3. Gamma knife cerrahisi sirasinda kullanilan ilaclar (ug kg-! dk-1 Ort+SD).

M, A (n:7) M, P, A (n:9) P, A (n:2)
ilaclar M A M P A P A
Dozlar 2,9+0,7 0,4310,1 2,20,7 102,7+£32 0,48+0,2 100,5£60 0,56£0,5
M: midazolam, A: alfentanil, P: propofol.
taya glial tumor, 2 hastaya kraniofarinjioma ve TARTISMA

1 hastaya da pineal hemangioperisitoma patolo-
jileri nedeniyle GKC uygulandig: saptandi. Has-
talarin patolojilerinin yerlesim yerleri ve daha
once yapilan tedavileri Tablo 1°de verilmistir.

Gamma knife cerrahisi 36.52+17.31 dk. siirer-
ken, hazirlik asamasinda SC takilmasi, MR ve
vaskiiler patolojilerde uygulan DSA’de icin ge-
cen zaman da gozoniine alindiginda iglem siire-
sinin 160.66£59.84 dk.’ya kadar uzadig1 goriil-
dii. Gamma knife cerrahisi sirasinda doz uygu-
lamasi 0.37 to 19.9 dk. arasinda degismektedir.

Bu iglemler sirasinda uyguladigimiz anestezi
teknikleri, kullanilan ilaglar Tablo 2 ve 3’de ve-
rilmistir.

Islemler sirasinda hastalarin vital bulgulari sta-
bil olarak seyrederken, sadece bir hastada cerge-
ve takilmasi sirasinda propofol enjeksiyonu son-
ras1 bronkospazm gelistigi ve medikal tedavi ge-
rektirmeden coziildiigii goriildii. Bu hastaya di-
ger asamalarda midazolam ve alfentanil uygula-
nirken, herhangi bir komplikasyonla karsilagil-
madi.

28

Gamma knife tedavisi i¢in dort asamadan olu-
sur; SC’nin takilmasi, lezyonun SC iginde ii¢
boyutlu koordinatlarinin ¢ikartilmasi (MR ve
DSA ile), doz planlamas1 ve lezyona uygulan-
masi.

Bu islemler icinde 4 adet vida ile tespit edilme-
si gerektigi icin ¢erceve takilmasi agriya neden
olabilirken; takildiktan sonrada sekli nedeniyle
bas ve boyun hareketleri kisitlanir, bu da pozis-
yonlarinda rahatsizlia sebep olabilir (Resim 1).

Resim 1. Stereotaktik cerceve uygulamasi sonrasinda gamma
knife cerrahisi uygulanan en kiiciik hastamiz.
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Bu rahatsizliga karsin MR, DSA ve GKC sira-
sinda hastalarin hareketsiz kalmalar1 gerekmek-
tedir. Erigkin hastalar bu durumu kolaylikla to-
lere edebilirken; ¢ocuk hastalarda kooperasyon
problemi olabilir. Bu sebepten dolay1 bir ¢ok
gamma knife merkezinde bu islemler cocuk has-
talarda genel anestezi altinda yapilmaktadir (6-8),
Biz ise, sadece 5 yasindan kii¢iik 6 hastamizda
damar yolu agilmast ve SC takilmasi sirasinda
laringeal maske ile sevofloran, azotprotoksit ve
oksijen karisimi ile genel anestezi uygularken;
hem diger 12 hastaya SC takilmasi sirasinda,
hem de tiim hastalara diger islemler sirasinda
sedasyon uygulandi.

Gamma knife cerrahisi icin hazirlik agamasi da
g0z Oniine alindiginda bu islem 160 dk. stirmek-
tedir. Baker ve Isert (9, 11 yagindaki hastalarina
cercevenin takilmasi, tomografi uygulamasi,
doz planlanmasi ve GKC icin 12 sa boyunca ge-
nel anestezi uyguladiklarini bildirmislerdir. Cer-
cevenin sekli nedeniyle genel anestezi altinda
entiibasyon uygulamalar1 problem yaratabil-
mektedir. Bizim tercihimiz MR, DSA ve GKC
uygulamalar1 icin hastanin transportu sirasinda
hastanin spontan solunumunun korunmasidir.
Ayrica hastaya laringeal maske takilip/ entiibe
edilip transport i¢in ¢ikarilmasi ve islem sirasin-
da tekrar takilmasi pratik bir islem degildir.

Stoke ve ark.’min (V) da belirttigi gibi entiibe
hastlarda genel anestezi altinda GKC uygulama-
st baz1 6zel komplikasyonlara sebep olabilir.
Makalelerinde GKC sirasinda entiibasyon tiipii-
niin tikanmasi nedeniyle cocugun baginda cercge-
ve varken zor bir sekilde yeniden entiibe edil-
mesi gerektigi bildirilmistir. Ayn1 makalede ke-
moterapiye sekonder notropenisi olan bir hasta-
da ise kanama lobar kollapsa neden oldugu bil-
dirilmistir. Unutulmamasi1 gerekir ki ¢cergevenin
seklinden otiirii, bir kez takildiktan sonra hasta-
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nin basina pozisyon vermek ve entiibe etmek
gercekten zordur. Erigkin hastalardaki yapilan
stereotaktik biyopsilerden tecriibelerimize gore
bazen yiiz maskesi ile hastanin havalandirilmasi
bile zor olabilmektedir. Bu sebeplerden dolay1
genel anestezi uygulamasi yerine, hastanin
spontan solunumunu korundugu monitorize se-
dasyon uygulamasini tercih etmekteyiz.

Bagagrisi, viicut sicakliginda artis ve konviilsii-
yon gecirme riskinde artis GKC’nin olas1 erken
komplikasyonlarindandir (®). Hastalarimizdan
hicbirinde islem siiresince basagrisi, viicut si-
cakliginda artis ya da konviilsiyon gézlenmedi.

Onsekiz cocuk hastamizda elde ettigimiz veriler
dogrultusunda, ¢ocuk hastalarda gamma knife
cerrahisi uygulamalarinda sedasyonun etkin ve
giivenli yontem oldugunu diistinmekteyiz.
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