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OZET Amagc: Bu calisma, glioblastom operasyonu gegiren hastalarda,
total intravendz anestezi (TIVA) ve volatil anestezi (VA) yontemleri-
nin inflamatuar yanit, hastanede kalis siiresi ve yogun bakim tinitesinde
kalis siiresi gibi klinik parametreler tizerindeki etkilerini karsilagtirmay1
amaglamaktadir. Gere¢ ve Yontemler: Bu retrospektif ¢alisma, Ocak
2021-Aralik 2023 arasinda sehir hastanesinde glioblastom ameliyat
geciren 144 hastayi inceledi. Hastalar TIVA (n=95) ve VA (n=49) grup-
larma ayrildi. TIVA propofol ve remifentanil igerirken, VA sevofluran
ve remifentanil igermekteydi. Perioperatif veriler, 16kosit, nétrofil-len-
fosit orani, trombosit, hemoglobin, C-reaktif protein, albiimin ve komp-
likasyonlar dahil olmak iizere topland: ve analiz edildi. Bulgular: Her
iki grup yas, cinsiyet, ASA siniflandirmasi, kraniotomi yeri ve agirlik
agisindan benzerdi. TIVA hastalarinda infratentorial tiimérlerin daha
yiiksek prevalansi, daha uzun anestezi siireleri ve artan intraoperatif
s1v1 gereksinimleri gézlemlendi. Buna karsilik, VA grubunun idrar ¢1-
kis1 5nemli 6l¢iide daha diisiiktii. Inflamatuar belirtegler, preoperatif ve
postoperatif donemler arasinda 6nemli grup i¢i degisiklikler gosterdi;
postoperatif donemde 16kosit, notrofil lenfosit orani [neutrophil to
lymphocyte ratio (NLR)] ve: C-reaktif protein seviyeleri yiikselirken,
trombosit, hemoglobin ve albumin seviyeleri diisiiktii. TIVA grubu,
VA grubuna kiyasla daha yiiksek bir postoperatif NLR sergiledi, ancak
diger inflamatuar belirtegler veya klinik sonuglar arasinda gruplar arasi
onemli bir fark gozlemlenmedi. Yogun bakim iinitesinde kalis siireleri
gruplar arasinda benzer olmakla birlikte TIVA grubunda biraz daha ki-
sayd1. Sonug: TIVA, glioblastom cerrahisinde perioperatif yonetim ve
yogun bakim ile hastane yatis siiresi konusunda avantaj saglamus, lite-
ratlirden farkli olarak VA ise postoperatif donemde NLR degerlerini
diisiirmiistiir. Gliobastom cerrahisinde en uygun anestezi tipinin belir-
lenmesinde daha genis 6lgekli calismalara ihtiyag vardir.
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ABSTRACT Objective: This study aims to compare the effects of
total intravenous anaesthesia (TIVA) and volatile anesthesia (VA)
methods on clinical parameters such as inflammatory response, length
of hospital and intensive care unit stay of patients undergoing
glioblastoma surgery. Material and Methods: This retrospective
study examined 144 patients who underwent glioblastoma surgery at
a city hospital between January 2021 and December 2023. Patients
were divided into TIVA (n=95) and VA (n=49) groups. TIVA con-
tained propofol and remifentanil, while VA contained sevoflurane and
remifentanil. Perioperative data, including leukocyte count, neu-
trophil-lymphocyte ratio, platelet count, hemoglobin, C-reactive pro-
tein, albumin, and complications, were collected and analyzed.
Results: Both groups were similar in terms of age, gender, ASA clas-
sification, craniotomy location, and weight. TIVA patients exhibited
a higher prevalence of infratentorial tumors, longer anesthesia dura-
tions, and increased intraoperative fluid requirements. In contrast, the
VA group had significantly lower urine output. Inflammatory mark-
ers showed significant intra-group changes between preoperative and
postoperative periods, with elevated leukocyte, neutrophil to lym-
phocyte ratio (NLR) and C-reactive protein levels postoperatively,
and reduced platelet, hemoglobin, and albumin levels. The TIVA
group exhibited a higher postoperative NLR compared to the VA
group, but no significant inter-group differences were observed in
other inflammatory markers or clinical outcomes. Although the
lengths of stay in the intensive care unit were similar between the
groups, they were slightly shorter in the TIVA group. Conclusion:
TIVA has provided advantages in perioperative management and in-
tensive care, as well as hospital stay duration in glioblastoma surgery,
while VA, contrary to the literature, has reduced NLR values in the
postoperative period. In determining the most suitable type of anes-
thesia for glioblastoma surgery, larger-scale studies are needed.
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Glioblastom (GBM) en yaygin primer malign
beyin timoridiir ve insidansi yaklagsik %0,004 tiir.
GBM cerrahisi en sik yapilan néroonkolojik prose-
diir olmakla birlikte cerrahi tedavisi temel olarak kra-
niyotomi ile maksimum giivenli rezeksiyondur.!
Teknolojideki ilerlemelere ragmen GBM cerrahisi
ciddi postoperatif morbidite ile iliskilidir.?

Intrakraniyal tiimdr cerrahilerinde beyin relak-
sasyonunun saglanmasi, intrakraniyal basing yone-
timi, postoperatif biligsel fonksiyonun iyilestirilmesi,
perioperatif komplikasyonlar ve inflamatuar yanitin
onlenebilmesi ndroanestezinin en temel hedefleridir.
GBM ameliyat1 geciren hastalar i¢in yaygin olarak
kullanilan 2 anestezi yontemi inhalasyon-opioid bazli
volatil anestezi (VA) ve total intravendz anestezidir
(TIVA).

TIVA’nin néroanestezide hizli derlenme, no-
roprotektif etki ve serebral 6demi azaltmasi gibi teo-
rik olarak avantajli etkisinin oldugu bilinmekle
beraber, anestezi yontemleri arasindaki se¢cim genel-
likle anestezi uzmaninin egitimi, klinik deneyimi ve
mevcut kaynaklara baglidir. Operasyonda segilen
anestezi tiirtiniin inflamatuar yaniti etkiledigi bilin-
mektedir.® Perioperatif inflamatuar yanit trombosit
lenfosit orani [platelet to lymphocyte ratio (PLR)] ve
nétrofil lenfosit orani [neutrophil to lymphocyte ratio
(NLR)] gibi belirtegler araciligiyla degerlendirilen,
postoperatif komplikasyonlar ve kotii onkolojik so-
nuglarla iligkilendirilen bir siirectir.* Son yillarda on-
kolojik cerrahiler sirasinda perioperatif inflamatuar
yaniti en aza indirme konusunda gittik¢e artan bir ilgi
mevcuttur.’ Calismalarda propofol, deksmedetomi-
din ve ketaminin antiinflamatuar 6zellikleri incelen-
mistir.>® GBM cerrahisi geciren hastalarda TIVA ve
V A’nin postoperatif komplikasyonlar ve inflamasyon
belirtegleri tizerindeki etkilerini karsilastiran ¢alisma
sayis1 azdir. Bu popiilasyonda cerrahi sonrasi komp-
likasyonlar, enfeksiyondan ndrolojik yetersizliklere
kadar degisebilir. Tyi bir perioperatif bakim ve anes-
tezi yonetimi ile bu komplikasyonlar azaltilabilir.

Bu ¢alismanin amaci, glioblastom operasyonu
gegiren hastalarda, TIVA ve VA ydntemlerinin in-
flamatuar yanit, hastanede kalig siiresi ve yogun
bakim {initesinde kalis siiresi gibi klinik parametreler
tizerindeki etkilerini karsilastirmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma, Saglik Bakanlig1 Ankara Bilkent Sehir Has-
tanesi Anesteziyoloji Kliniginde Hastane Etik Kurul
onay1 (tarih: 08 Mayis 2024, no: 1-24-202) alindiktan
sonra Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak gerceklestirilen retrospektif klinik ¢caligmadir.

Calismaya dahil edilme kriterleri; 1) 18 yas
iizeri, 2) ASA I-1I1, 3) Preoperatif Glasgow Koma
Skoru (GKS) 15 olmasi ve 4) Glioblastom tanisi ile
ilk ameliyatin1 gecirmesidir. Calisma dig1 birakilma
kriterleri ise; 1) ASA IV-V olmasi, 2) Antiinflama-
tuar ilaglar, steroid vs. kullanmasi, 3) Inflamasyon
belirteglerini etkileyebilecek romatolojik hastaligi vs.
olmasidir. Calismaya dahil edilen hastalar anestezi
yontemine gore TIVA grubu ve VA grubu olmak
iizere 2’ye ayrilmistir.

Demografik ve klinik 6zellikler (yas, cinsiyet,
viicut agirligi, ASA skoru, kraniyotominin yeri, anes-
tezi siiresi, verilen s1vi miktar1, kan transfiizyon ihti-
yaci, idrar ¢ikisi), ayrica preoperatif 24 saat dnce ve
postoperatif 24. saatte bakilan inflamatuar belirtegler
[l6kosit, NLR, trombosit sayisi, hemoglobin, albii-
min, C-reaktif protein (CRP)], hastanede kalis siiresi
ile yogun bakim iinitesinde (YBU) kalis siiresi de-
gerlendirilmistir. Tiim veriler hastane bilgi sistemi ve
anestezi kayitlarindan elde edilmistir.

ANESTEZI YONETIMI

Uygulanacak anestezi yontemi; spesifik olarak beyin
cerrahisi ameliyathanesinde ¢alisan ve noroanestezi
konusunda deneyimli 2 anestezi uzmani tarafindan
belirlenmistir. Anestezi indiiksiyonu propofol 2-3
mg/kg, lidokain 1 mg/kg, fentanil 1-2 ug/kg kullani-
larak gergeklestirilmis, rokiironyum 0,5 mg/kg ile kas
gevsekligi saglandiktan sonra hastalar entiibe edilip
ventilatore baglanmistir. Anestezi idamesinde; TIVA
grubundaki hastalara propofol (10-8-6 mg/kg/saat) ve
remifentanil (0,025-0,1 ng/kg/dk ) inflizyonu; VA
grubundaki hastalara ise %50-50 Oy-hava karisimi
igcinde, MAC 1 hedeflenerek sevofluran %1,5-2 ile
remifentanil infiizyonu (0,025-0,1 pg/kg/dk) uygu-
lanmistir. Anestezi derinligi, bispektral indeks moni-
torii  (BIS, hedef aralik 40-60) kullanilarak
saglanmustir. Postoperatif analjezi i¢in iv tramadol 50
mgr ve iv parasetamol 1 gr. uygulanmigtir. Bunlarin



disinda ek opioid veya analjezik ihtiyact olmugsa
kayit edilmistir.

Veriler incelenirken; kayitlar siiresince intrao-
peratif ve postoperatif donemde major bir olay (kar-
diyak arrest, masif kanama gibi) gelistiyse

komplikasyon olarak kaydedildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Orneklem biiyiikliigii hesaplamas1 G*Power 3.1.9.7
(Franz Faul, Universitat Kiel, Almanya) istatistik
paket programi ile yapilmis olup; %80 gii¢ i¢in, etki
bliyiikliigii d=0,5, gruplar aras1 oran=2, 0=0,05 olmak
iizere toplam minimum 144 hasta sayisinin yeterli ol-
dugu bulunmustur.

Veri analizi, IBM SPSS 25.0 (Armonk, NY:
IBM Corp., ABD) ve MedCalc 15.8 (MedCalc Soft-
ware bvba, Ostend, Belgika) istatistik yazilim paket-
leri kullanilarak gergeklestirilmistir. Caligma verileri
degerlendirilirken, tanimlayici istatistiksel yontemler
(frekans, yiizde, ortalama, standart sapma, medyan,
minimum-maksimum) kullanilmig ve nitel verilerin
karsilastirilmasi i¢in ki-kare testi uygulanmistir. Ve-
rilerin normalligi Kolmogorov-Smirnov testi, basik-
lik-carpiklik  (skewness-kurtosis) ve grafiksel
yontemler (histogram, Q-Q Plot, Stem and Leaf,
Boxplot) kullanilarak degerlendirilmistir. Calismada,
normal dagilima sahip nicel verilerin grup ici karsi-
lastirmalari i¢in bagimsiz dérneklem t-testi, grup igi
karsilastirmalar i¢in ise eslestirilmis orneklemler t-
testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
0=0,05 olarak kabul edilmistir.

I BULGULAR

Calismamizda 61°1 kadin 83’1 erkek olmak iizere
toplam 144 hasta degerlendirilmistir. Yas ortalamasi
58 olup, TIVA grubunda 95, VA grubunda ise 49
hasta vardi. Gruplar Tabio 1°de gdsterildigi gibi cin-
siyet, yas, agirlik, ASA fiziksel durum siniflandir-
mast ve kraniyotomi yeri (supratentoryal,
infratentoryal) agisindan karsilastirilmistir. TIVA
grubunda infratentoryal kitle yerlesim oraninin daha

yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,047).

Preoperatif hemoglobin degeri benzer olmakla
birlikte anlaml1 degildir (p=0,784). Her iki grupta da
sadece 3 hasta kan transfiizyonu almistir (p=0,701).

TABLO 1: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
TiVA(n=95) VA (n=49) p degeri

Cinsiyet Kadin 42 (%44,2)  19(%38,8)  0,855°
Erkek 53 (%55.8) 30 (%61,2)

Yas (yil) 55,4+14,0 57,2+153 0,500b

Agirlik {kg) 758138 78,0+122 0,357b

ASA Sinifi [ 7 (%7.4) 7(%14,3) 0,408
[ 53 (%55,8) 26 (%53,1)
I 35(%36,8) 16 (%327)

Kraniyotomi yeri Supratentoryal 73 (%76,8) 45 (%91,8)  0,0472
infratentoryal 22 (%23,2) 4 (%8,2)

ski-kare test (n/%); "Bagimsiz 6meklem t-test (X+Standart sapma);
TIVA: Total intravendz anestezi; VA: Volatil anestezi; ASA:

Idrar ¢ikisi, VA grubunda (693,9+486,8 mL) TIVA
grubuna (1062,4+819,2 mL; p=0,001) gdre 6nemli
dlciide daha diisiiktiir. TIVA grubunda, anestezi sii-
resinin daha uzun oldugu ve sivi miktarinin daha yiik-
sek oldugu (p=0,019) bulunmustur (Tablo 2).

Preoperatif ve postoperatif donemde lokosit,
NLR, trombosit, CRP ve albiimin seviyelerinde ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05), ancak
gruplar arasinda postoperatif NLR degerleri agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0,05). TIVA grubunda postoperatif NLR degeri
daha yiiksekti (p<0,05).

Gruplar arasi karsilastirmalarda; hem TIVA hem
de VA hasta gruplarinda I6kosit, NLR, trombosit, he-
moglobin, CRP ve albiimin degiskenlerinde preope-
ratif ve postoperatif degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark (p<0,05) oldugu bulunmustur.
Her iki hasta grubunda da; 16kosit, NLR ve CRP’nin
postoperatif degerlerinin daha yiiksek, trombosit, he-
moglobin ve albiiminin preoperatif degerlerinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Gruplar arasinda YBU

TABLO 2: Gruplar arasi intraoperatif degiskenler

TivA VA
292,4+815

p degeri

Anestezi siiresi {dk) 251,9+66,2 0,003¢

Kan riinii (ES) (inite) 0 92(96,8%)  46(939%) 0,701
1 2(2,1%) 2(4,1%)
2 1(11%) 1(2,0%)

2114,1£893,6 1774,9+869,6 0,019
1062,4+819,2 693,9+486,8 0,001

S miktari {ml)
idrar miktari (ml)

ski-kare testi (n (%)); "Bagimsiz 8rneklem t-testi (X+Standart sapma); TIVA: Total intra-
vendz anestezi; VA: Volatil anestezi; ES:



TABLO 3: inflamatuar belirtecler ile hastane-YBU kalis siiresi
TIVA (X£SS) VA (X£SS) p degeri
Lokosit Preop. 10,6+4,6 10,2+4,8 0,617
Postop. 14,2152 14,0£8,0 0,826
NLR Preop. 7,446,9 6,5+4,7 0,734
Postop. 15,5+13,2 11,446,5 0,012
Trombosit Preop. 270,3+804  258,1+86,0 0,404
Postop.  251,0£86,7 2413+969 0,542
Hemoglobin Preop. 13,417 13,5+1,9 0,784
Postop. 12,3£1,7 12,3£1,5 0,910
CRP Preop. 11,1225 94140 0,621
Postop. 17,1£26,8 16,7£25,1 0,947
Albiimin Preop. 39,6+5,4 39,9454 0,728
Postop. 35,2445 36,0£36 0,286
YBU kalis siiresi {glin) 3,545,1 42450 0,455
Toplam hastane kalis siiresi (gtin) 6,0+5,5 7,374 0,237

TiVA: Total intravendz anestezi; SS: Standart sapma; VA: Volatil anestezi;
Preop: Preoperatif; Postop: Postoperatif; NLR: N6trofil lenfosit orani
(neutrophil to lymphocyte ratio); CRP: C-reakif protein; YBU: Yogun bakim iinitesi

ve toplam hastanede kalis siireleri agisindan anlaml
bir fark yoktur (Tablo 3).

I TARTISMA

Optimal anestezi tekniginin se¢imi, yeterli analjezi
saglarken komplikasyonlar1 ve hastanede kalis siire-
sini en aza indirmeli, ayrica kanser niiksiine katkida
bulunabilecek inflamatuar yollari da inhibe etmelidir.
Bu ¢alismada, glioblastom cerrahisi gegiren hastalar
iizerinde TIVA ve VA yontemlerinin etkileri karsi-
lastirilmig ve 2 anestezi yontemi arasinda birtakim
farkliliklar tespit edilmistir. Komplikasyon olarak de-
gerlendirilen durumlardan sadece kanama ve kan
transfiizyonu gozlendi, bu da anlaml degildi.

TIVA amaciyla anestezide farkl ilag kombinas-
yonlar1 kullanilmistir.® Literatiirde, TIVA nin infla-
matuar yanit lizerindeki etkisi birgok c¢aligmada
degerlendirilmistir ve propofol gibi intravendz ilag-
larin anti-inflamatuar 6zellikleri nedeniyle, inflama-
tuar yanitin azalmast beklenmektedir.!” Yapilan bir
calismada da inhalasyon anesteziklerine kars1 antiin-
flamatuar etkide fark bulunmamustir."!

Calismamizda TIVA grubunda propofol ve re-
mifentanil birlikteliginin NLR’yi daha fazla artirdig:
gozlemlenmistir. Ancak literatiirde yer alan birgok
calisma, TIVA nin NLR’yi azalttigimi bildirmekte-

dir.'® Bu farkliligin olasi nedenleri arasinda ¢aligma
poplilasyonundaki farkliliklar, anestezi siiresi, kulla-
nilan ajanlarin dozlar1 ve hasta 6zellikleri olabilir.
Ayrica, onkolojik cerrahi, stres gibi inflamatuar ya-
nit1 etkileyen ek faktorlerin degerlendirilmesi bu
farkliliklarin agiklanmasina katki saglayabilir. Bul-
gularimizin literatiirdeki mevcut verilerle olan bu
farklilig1, daha genis 6lgekli caligmalarla degerlendi-
rilebilir.

GBM hastalarinda preoperatif NLR nin yiiksek
olmasinin kétii prognozu gosterdigi bilinen bir ger-
cektir ve perioperatif donemde inflamasyonu azaltici
girisimler esastir.'> Hastalarimizda preoperatif do-
nemde inflamatuar belirtecler arasinda fark yoktu.
Calismamiz VA’nin bu hastalarda inflamasyonu daha
iyi baskiladigin1 géstermektedir. TIVA’nin inflama-
tuar yanit {izerindeki etkisinin VA’ya gore daha iyi
olmamasi ve grup i¢indeki inflamatuar parametre ar-
tisinin cerrahi travmadan kaynaklandigi diigtiniil-
mektedir. Ancak, bu parametrelerdeki degisikliklerin
klinik sonuglar ve potansiyel komplikasyonlar iize-
rindeki etkisi hakkinda daha fazla aragtirma gerek-
mektedir. TIVA nin nétrofil sayisini artirabilecegi,
bu nedenle 6zellikle 6nemli cerrahi stres kosullarinda
NLR’yi artirabilecegi bilinmektedir. Onkolojik cer-
rahide artan cerrahi stres ve uzamis anestezi siiresi
gibi unsurlar, TIVA kullanimina bagl inflamatuar
belirteclerin artisina yol agabilir. Caligmamizda
NLR ’nin yiikselmesi invazif beyin tiimorii cerrahisi-
nin karmagikliklarina, 6zellikle glioblastomaya ve
cerrahi stresin etkilerine atfedilebilir. NLR’nin in-
flamasyonun bir go0stergesi olarak postoperatif
komplikasyon, enfeksiyon ve hastanede kalis stire-
sini tahmin etmede 6nemli rol oynadigi bilinmekte-
dir."”* Calismamizda TIVA grubunda gézlemlenen
yliksek NLR degerleri, bu yontemin belirli durum-
larda inflamatuar yanit iizerindeki etkilerini incele-
mek i¢in ek aragtirmalara ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir.

Her iki grup i¢in preoperatif donemde daha ytik-
sek trombosit, hemoglobin ve albiimin seviyeleri has-
talarin stabil ve nispeten saglikli bir durumda
olduklarint gostermektedir. Postoperatif donemde
trombositopeni, cerrahi stres ve akut faz yanitinin bir
sonucu olabilir; albiimin ve hemoglobin seviyelerin-
deki diisiis ise cerrahi travma sonrasi stvi degisiklik-



leri ve hemodiliisyona baglanabilir. Calismada labo-
ratuvar parametrelerinin 24 saatten daha uzun siirede
bakilmama nedeni de; sekonder enfeksiyonlarin geli-
sip sonuglari etkileyebilmesidir.

Calismamizda TIVA grubundaki infratentoryal
lezyonlarin daha yiiksek orani, 6zellikle ndrosiriirji
vakalarinda TIVA’nin segilmesinin ardindaki fizyo-
lojik avantajlar1 desteklemektedir.'* Infratentoryal
bolge, beyin sap1 ve serebellum gibi hassas yapilar
igerdiginden, cerrahi sirasinda serebral hemodinami-
gin dikkatli bir sekilde yonetilmesi 6nemlidir. Bu
hastalarda kanama veya O6dem gibi postoperatif
komplikasyonlar ciddi norolojik sonuglara yol agabi-
lir. Propofol gibi ajanlarla yapilan TIVA serebral me-
tabolizma oranini, kan akigini ve intrakraniyal basinci
azaltma egilimindedir, bu da hassas bolgelerde stabil
cerrahi alanin korunmasinda avantaj saglar.!*!s Ca-
ligmamizda kan {iriinii replasmani yapilan hastalar
bulunmakta idi, ancak klinik olarak anlamli degildi.
Cesitli yayimnlarda TIVA nin idrar ¢ikigini artirarak
viicut s1vi dengesini koruma ve perioperatif siv1 yii-
kiinii daha 1iyi tolere etme konusunda avantaj sagla-
yabilecegi gosterilmistir.'*'® Calismamizda TIVA
grubunda VA grubuna kiyasla belirgin sekilde daha
yiiksek bir idrar ¢ikigi gézlemlenmistir ve bu durum
TIVA’nin bébrek fonksiyonlari ve stvi ydnetimi {ize-
rindeki olumlu etkilerini ortaya koymaktadir. TIVA
grubundaki artan sivi tiiketimi de idrar ¢ikiginin fazla
olmasinin nedeni olabilir. Caligmamizin eksik yonle-
rinin olmasindan dolay1 neden sonug iligkileri tam
olarak kurulamamistir. Bunlar; retrospektif, tek mer-
kezli ve hasta sayisinin az olmasi, inflamasyon belir-
teglerine preoperatif ve postoperatif tek zamanda
bakilmis olmasidir. Hasta takip siiresinin kisa olmasi,
inflamatuar yanitin klinik olarak uzun vadeli etkile-
rinin degerlendirilememesine neden olmustur. Gli-
oblastom hastalarinda anestezi yontemi se¢iminde
karar; bireysel hasta dzellikleri ve cerrahi miidahale-
nin dzelliklerine gore degismektedir.

[l SONUC

Bu ¢alismada, glioblastom cerrahisinde TIVA uygu-
lamasinin perioperatif yonetim, yogun bakim siiresi
ve hastanede yatig siiresi agisindan belirli avantajlar
sagladig1 gozlemlenmistir. Literatiirde daha ¢ok TI-
VA’nin immiin modiilasyon tizerindeki olumlu etki-
leri vurgulanmigken, bu ¢alismada VA grubunda
postoperatif donemde NLR diizeylerinde anlamli bir
diisiis saptanmistir. Bu bulgu, mevcut literatiirle ¢e-
lismekte olup, VA’nin da immiin yanit {izerinde po-
tansiyel etkileri olabilecegine isaret etmektedir.
Bununla birlikte, hasta sayisinin sinirli olmasi nede-
niyle elde edilen verilerin genellenebilirligi kisitlidir.
Glioblastom cerrahisinde en uygun anestezi yonte-
minin belirlenebilmesi i¢in daha genis o6rneklemli,
cok merkezli ve prospektif ¢caligmalar gereklidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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