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Girig: Karotis arter hastaligi inmenin baglica nedenlerinden biridir ve ciddi morbidite ve mortaliteye neden

olmaktadir. Operasyon sirasinda uygulanan anestezi tekniklerinin birbirine (stiinligi tartismalidir. Biz bu yazida
rejyonel anestezi altinda opere ettigimiz hastalarin sonuglarini paylasmayi amacladik.

Gereg ve yontem: Ocak 2010 — Aralik 2018 yillari arasinda 360 hastada 412 karotisendarterektomi operasyonu
uygulanmugtir. Tiim operasyonlar servikal blok teknigi ile uygulanan rejyonel anestezi altinda gergeklestirilmigtir.
Hastalar retrospektif olarak demografik 6zellikler, shunt kullanimi, operasyon siiresi, peroperatif nérolojik olay,
morbidite, mortalite, hastanede kalis siiresi, reeksplorasyon gereksinimi, restenoz, kan ve kan driinleri ihtiyaci
acisindan irdelenmistir.

Bulgular: Hastalarin 112’si kadin, 248’i erkekti. 328 hasta ge¢miste ya da aktif olarak sigara kullanicisiydi. 246
hastada diabetesmellitus, 280 hastada hipertansiyon, 312 hastada hiperlipidemi mevcuttu. 290 hastada koroner
arter hastaligi éykdsi vardi.Higcbir hastada operasyon sirasinda genel anesteziye gecme ihtiyaci olmadi, mortalite
veya noérolojik olay gelismedi. 27 hastada klemp testini tolere edememesi nedeniyle shunt kullanimi gerekti. 2
hasta erken dbénemde kaybedildi. 2 hastaya hematom nedeniyle eksplorasyon gerekti. Higbir hastada major
nérolojik olay gelismedi.

Sonug¢: Rejyonel anestezi uyanik hastada anlik nérolojik muayeneye olanak vermesi, operasyon sliresi,
hastanede yatis zamani, kan ve kan drdni kullanimini azaltmasi gibi avantajlari ile birlikte karotisendarterekt-
omisinde 6nemli rol oynamaktadir.
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SUMMARY

Introduction: Carotid artery disease is one of the most important etiologic factors of the stroke and causes
serious mortality and morbidity. The superiority of anesthesia techniques applied during the operation is
controversial. We aimed to presentour results of the patients who underwent operation with regionalanethesia.

MaterialandMethod: Between January 2010-December 2018, 412 carotid endarterectomy operations were
performed among 360 patients. All operations were performed under regional anethesia applied with cervical
block technique. The patients are examined retrospectively according to demographic features, shunt usage,
operation time, peroperative neurological event, morbidity, mortality, hospital stay, reexploration requirement,
restenosis, blood and blood products requirement.

Results: 112 patients were female, 248 patients were male.328 patients were active or exsmoker. 246 patients
had diabetes mellitus, 280 patients had hypertension, 312 patients had hyperlipidemia. 290 patients had
diagnosis of coronary artery disease. In any patient, the general anesthesia requirement were needed during the
operation, mortality or neurological event did not ocur. 27 patients required shunt due to crossclampin tolerance. 2
patients were lost in early followup. 2 patients required reexploration due to hematoma. Major neurological event
did not ocur in any patient.

Conclusion: Regional anesthesia has an important role in carotidendarterectomy with advantages of providing
instant neurological examination and decreasing operation time, hospital stay and blood and blood product usage.

GiRIiS

inme, tim dinyada morbidite ve mortalitenin
onde gelen nedenlerinden biridir (1). Kardiyovas-
kiler hastaligi olanlarda 6lim nedenleri arasinda
2. siradadir (2). Karotis arter hastaligi, lipidden
zengin plak yukd olusumu ile birlikte serebro-
embolik olaylara neden olabilmektedir ve tim
iskemik inmelerin yaklasik %15’i bu patoloji
kaynakh olmaktadir (3).

Rejyonel anestezi genel anesteziye oranla daha
disUk oranlarda postoperatif pndmoni ve azalmis
perioperatif kan transfiizyonu ihtiyaci ile iligkilidir
(5). Daha disik oranlarda postoperatif pnémoni
goérilmesinde etkili olan birkag mekanizma
mevcuttur. Néromuskuler ajanlarin reziduel etkisi
hipoksi ve cerrahi sonrasi yogun bakim entubas-
yonlarina sebep olabilir. Mekanik ventilasyon ate-
lektazi ve hipoventilasyona sebep olarak pul-
moner fizyolojide bozulmalara yol agabilmektedir.
Ozellikle kronik obstriiktif akciger hastalii gibi
daha o©nceden varolan akciger patolojileri gibi

1953 yilinda De Bakey tarafindan ylksek dere-
celi karotis arter hastaligi olan 52 vakada karo-

tisendarterektomi operasyonu basariyla uygulan- g, rymiarda bu etkiler daha siddetli olabilmektedir
mistir (3). Semptomatik veya asemptomatik (2). Rejyonel anestezinin peroperatif kan

tarotis art(tjar haslt(ahg{n(.:ida} aléln4stagq_art ,tI?daVi transfiizyonu oranini disiirme mekanizmasi tam
arotis endarterektomisidir (3, 4). Gulvenilir ve olarak bilinmemektedir (2).

efektif bir tedavi olmasinin yani sira aterosklerotik

hastaliga sekonder karotis arter stenozu Bir bakimdan genel anestezi cerrah ve hasta

olanlarda iskemik stroke riskini azaltmaktadir (2).
Bununla birlikte prosedurin kendisi embolik ve
hemodinamik iskemi kaynakli intraoperatif ve
perioperatif ndrolojik defisite sebep olabilmektedir

(4).

Her yil tim dldnyada 150.000’in lzerinde karotis
endarterektomi operasyonu gergeklestiriimektedir
(5). Karotis endarterektomi operasyonu genel
anestezi, rejyonelservikal blok, lokal-rejyonel
kombine anestezi ya da lokal infiltrasyon anes-
tezisi altinda yapilabilir (6). Cok sayida ¢alisma
prosediral komplikasyonlar agisindan  risk
faktorlerini degerlendirmektedir fakat literatlrde
genel anestezi ile rejyonel anestezinin birbirine
Ustanlagu tartismahidir (3).
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acisindan en rahat metottur. Glvenli hava yolu
ve ventilator kontrollini saglamasinin yani sira
hastanin anksiyetesi, uyum problemini ve klostro-
fobisini de bertaraf etmektedir. Genel anestezide
kullanilan  ajanlar  serebral otoraglilasyonu
sinirlandirmakta ve “ters Robin Hood sendromu”
diye bilinen etkiye neden olmaktadir. Bu sendrom
kanin beyinde metabolik olarak daha az aktif
alanlardan daha aktif alanlara dogru yénelmesi
olarak bilinmektedir (3).

Rejyonel anestezi hastayl entibasyondan koru-
masinin yanl sira operasyon siresince uyanik
hastadan direk geribildiim almaya olanak
vermesi sebebiyle de faydalidir. Ayrica hastanin
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stres yanitinli deprese etmez ve bu yodnlyle
postoperatifvazopresér gereksinimini  azalttigi
bildiriimektedir (3). Bu etkilerinin disinda rejyonel
anestezinin genel anesteziye oranla myokard
infarktst riskini azalttigr (7, 8), selektif shunt
kullanimini saglayarak gereksiz shunt kullanimini
engelledigi ve hastanede kalis suresini azalttigini
gosteren galismalar bulunmaktadir (9). Ancak
Ozellikle yash hastalarin operasyon suresince
uyanik kalmay tolere edememe riski bu teknigin
dezavantaji olarak sayilabilir (3).

Biz bu yazida klinigimizde rejyonel anestezi ile
karotis endarterektomi operasyonu uyguladigimiz
hastalarin erken ddénem sonuglarini sunmayi
amaglamaktayz.

GEREG VE YONTEM

Ocak 2010 - Aralik 2018 yillari arasinda karotis
endarterektomi operasyonu yapilan 360 hasta
retrospektif olarak incelendi. Operasyonlar ikKi
cerrah (U.A, M.U) ve onun gozetimindeki tipta
uzmanlk 6grencileri tarafindan anesteziyoloji ve
reanimasyon uzmanlarinin sagladigi rejyonel
anestezi ve standart teknikle gerceklestirildi. 360
hastada toplamda 412 karotisendarterektomi
operasyonu uygulandi. Hastalarin demografik
Ozellikleri, operasyona ait verileri ve postoperatif
erken dénem (6 ay) sonuglari irdelendi. Koroner
arter bypass cerrahisi ya da her hangi bir nedenle
es zamanl karotisendarterektomi gerektiren
hastalar ¢alisma digi birakildi.

Asemptomatik hastalarda %70’in tUzerinde darlik
ve semptomatik hastalarda %60’in Uzerinde
darlik cerrahi endikasyon olarak belirlendi. Has-
talara patoloji, yapilacak ameliyat, riskler ve
faydalar anlatildiktan sonra en az 1 sahit huzu-
runda aydinlatiimis onam belgesi alinmis ve
operasyon planlanmigtir. Hastalarin tani kondugu
andan itibaren medikal tedavisi diizenlenmis,
asemptomatik hastalar elektif kosullarda opere
edilirken, semptomatik hastalar semptomlarin
baslamasindan itibaren 15 gun icerisinde opere
edilmistir. YlUksek dereceli karois arter stenozu
olan ve serebralhipoperfizyona bagh olarak
ndrolojik semptomlari olan hastalar acil sartlarda
opere edilmistir. Preoperatif donemde medikas-
yon almayan hastalara tekli antiagregan (aspirin
100mg/gln, p.o) ile birlikte 40mg/gin atorvastatin
baslanmistir. Cesitli sebeplerle veya gastroin-
testinal intolerans nedeniyle aspirin kullanamaya-
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cak hastalara klopidogrel 75 mg/gin baslan-
mistir. Ek hastaliklari sebebiyle antikoagulan
tedavi alan hastalarda oral antikoagulan tedavi
kesilmis ve tedavi dozunda dusiuk molekul
agirlikh heparin [0.1mg/kg enoksaparin sodyum
(Clexane, SanofiWinthrop Endustrisi, Maisons-
Alfort/Fransa)] baslanarak uygun INR degerine
ulasildiktan sonra operasyon planlanmigtir. Pre-
operatif ddnemde kombine aspirin ve klopidogrel
tedavisi alan hastalarda kombine tedaviye devam
edilmigtir.

Operasyonlar rejyonel anestezi altinda gergekles-
tirilmistir. Postoperatif dénemde hastalara ikili
antiagregan tedavi baslanmis (75 mg/gin klopi-
dogrel ve 100 mg/giin asetilsalisilik asit), 3. ayda
aspirin ile tekli antiagregan tedaviye gecilmigtir.
Gastrointestinal problemleri olan hastalarda
asetilsalisilik asit yerine klopidogrel ile tedaviye
devam edilmistir. Tium hastalarda statin teda-
visine en az 1 yiIl devam edilmis ve sonrasi teda-
viye lipid profiine goére karar verilmigtir.
Atriyalfibrilasyon, geciriimis kapak cerrahisi gibi
patolojiler nedeniyle antikoaglilan tedavi alan
hastalarda antikoagllan ve asetilsalisilik asit
kombinasyonu uygulanmistir.

Bilateralkarotis arter stenozu olan hastalarda,
oncelikle semptomatik taraf opere edilmigtir.
Blateral lezyonu olup asemptomatik hastalarda
ise daha yuksek dereceli karotis arter stenozu
olan taraf ilk olarak opere edilmistir. Karsi taraf 7-
10 glin sonra opere edilmistir.

Hastalara ait demografik 6zellikler, shunt
kullanimi, operasyon suresi, peroperatif nérolojik
olay, morbidite, mortalite, hastanede kalis suresi,
reeksplorasyon gereksinimi, restenoz, kan ve kan
Urunleri ihtiyaci agisindan irdelenmisgtir.

Anestezi Teknigi

Operasyonlar derin ve ylzeyelservikalrejyonel ve
lokorejyonel anestezi ile yapildi. 10 cc 0.05%
bupivakain, 6 cc 2% lidokain ve 4 cc salin
kombinasyonu sternokleidomastoid kasin laterali
boyunca subkutan olarak enjekte edilerek
superfisyalservikal blok yapildi. Derin servikal
blok C2, C3 ve C4 vertebralarinintransversproces
seviyelerine uygulandi. Enjektér aspire edilerek
kan gelmediginden emin olunduktan sonra
lidokainhidroklorid ve bupivakainhidroklorid
(maks. doz 2-3 mg/kg idi) enjekte edildi. Her ne
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kadar insizyon hattina prilokain hidroklorid
subkutan olarak enjekte edilse de, peroperatif
hastanin agrisi olmasi durumunda cerrah tarafin-
dan ek doz uygulandi (maks. doz 5 mg/kg idi).
Hastada sedasyon olusturmayacak fakat konfo-
runu saglayacak dozda intra operatifremi-fentanil
(0.025-0.05 mg/kg/dk) uygulandi. Karotisklempi
uygulanmadan 6nce sistemik heparin (100 1U/kg)
yapildi. Prosedir sonlandiktan sonra hastayi
rahatlatmak amaciyla midazolam uygulandi.
Operasyon siresince kan basinci nitrogliserin ile
dizenlendi, diltizem ve metoprolol gereklilik
halinde kullanilan diger antihipertansiflerdendi.

Cerrahi Teknik

Sternokleidomastoid kasina paralel mediallong-
itudinalinsizyon yapilarak ana karotis arter,
internalkarotis arter ve eksternalkarotis arter
eksplore edildi. Sistemik heparin (5000 IU)
uygulanmasini takiben karotis arterler klempe
edilerek ndrolojik test yapildi. Rejyonel anestezi
altinda olan hastanin biling acikligi, oryantas-
yonu, so6zel uyaranlar ile kooperasyonu deger-
lendirildi. Hastanin kontralateral taraf Ust ve alt
ekstremitesini hareket ettirmesi istendi ve 2-3 dk
boyunca noérolojik muayene devam ettirildi.
Klemp testini tolere edemeyen hastalarda Pruit-
Inahara (LeMaitreVascular, Burlington,
Massachusetts, A.B.D) ya da tarafimizca gelis-
tirilen shunt kullanild (10). Karotisendarterektomi
prosedirinl takiben tim hastalarda arteriotomi
PTFE, dakron ya da xenogreft yama ile kapatildi.

istatistiksel analizler

istatistiksel analizler SPSS 19.0 (SPSS Inc.
Chicago, lllinois, ABD) bilgisayar programi ile
yapildi. Tanimlayici verilerin istatistikleri frekans,
yiuzde oran ve ortalama + standart sapma olarak
sunuldu. Verilerin dagihmi Kolmogorov-Smirnov
ile test edildi. Parametrik olmayan veriler Mann-
Whitney U testi ve parametrik degiskenler ise
Student-t testi ile analiz edildi. Fisher's testi
uygun olmadigi durumda oransal degiskenler icin
Ki-kare testi kullanildi. Tanimlayici degiskenler
Spearmanrank korelasyonu ile degerlendirildi ve
degiskenler Pearson korelasyon analizi ile
siniflandirildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
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Ocak 2010 — Aralik 2017 yillari arasinda karoti-
sendarterektomi operasyonu yapilan 360 hasta
retrospektif olarak incelendi. 360 hastada
toplamda 412 karotisendarterektomi operasyonu
uygulandi. Hastalardan 112 tanesi kadin, 248
tanesi erkekti. Ortalama yas 65.2 + 14.6 (37-85)
yil idi. Hastalarin 280’inde hipertansiyon,
246’sinda diabetesmellitus, 312’sinde hiperlipide-
mi tanisi mevcuttu. 46 hastada atrialfibrilasyon
mevcuttu. 92 hastada aterosklerotik kalp hastaligi
nedeniyle koroner anjiyografi yapilmigti ve
medikal takip altindaydi. 106 hastaya koroner
stent uygulanmisti. 67 hastada konjestif kalp
yetmezligi, 48 hastada gecirilmis kalp kapak
operasyonu Oykusu, 92 hastada gegirilmis
koroner arter bypass cerrahisi operasyon oykusu
mevcuttu. 280 hasta aktif olarak sigara igicisi iken
48 hastanin hikayesinde sigara 6ykusu vardi.
Hastalarin 49'unda yiksek kreatinin degeri
mevcut iken 9 hasta haftada 3 gin hemodiyalize
girmekteydi. 116 hastada kronik obstruktif akciger
hastaligi, 4 hastada malignite tanisi (1 kronik
myeloid l6semi, 1 myelodisplastik sendrom, 1
opere akciger kanseri ve 1 opere kolon kanseri)
mevcuttu. 52 hastada bilateralkarotis arter
stenozu mevcuttu. 62 hasta asemptomatik, 298
hasta semptomatik idi. Hastalarin semptomlari
148 hastada gegcici iskemik atak, 22 hastada
amourosisfugaks, 17 hastada bas dénmesi, 98
hastada hemiparezi, 13 hastada hemipleji
seklindeydi. Hastalarin demografik 06zellikleri
tanimlanmistir.

Tdim hastalar rejyonel anestezi altinda opere
edildi. Hi¢bir hastada operasyon sirasinda genel
anesteziye gecme gereksinimi olmadi. Operas-
yon suresi ortalama 80.2+32.4 dakika, total
karotisklemp suresi ortalama 27.1 + 15.5 dakika
idi. Totalde 412 karotisendarterektomisi operas-
yonunda 246 Dacron, 156 PTFE, 9 xenogreft
biyolojik yama kullanildi. 27 hastada klemp testi
sirasinda ndrolojik muayenede patoloji saptan-
mas! Uzerine shunt kullanildi. Higbir hastada
operasyon sirasinda mortalite veya ndrolojik olay
gerceklesmedi. Higcbir hastada peroperatif kan ve
kan urdnu kullanim ihtiyaci olmadi.

Tum hastalar operasyon sonrasi kalp ve damar
cerrahisi yogun bakima cikarildi. 42 hasta ayni
guin serviste takibe devam edilmek (izere servise
transfer edildi. 125 hastada platisma, hipoglussus
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ve hipoglossus sinirinin dallari ile ilgili olmak
Uzere mindr norolojik defisit gelisti, takipler
sirasinda spontan olarak geriledigi tespit edildi. 3
hastada postoperatif eritrosit transflizyonu
ihtiyaci oldu. Transfizyon ihtiyaci gorilen
hastalardan kronik boébrek yetmezligi, birinde
myelodisplastik sendrom mevcuttu. Drenaj
miktar1 agisindan yama cgesitleri arasinda anlamli
bir farklilk gozlenmedi (35.4 + 24.36 ml Dakron
yama, 39.52 £ 14.25 ml PTFE yama, 46.12 +
12.84 ml Xenogreft yama, p>0.05).

insizyon bolgesinde gelisen édem nedeniyle 2
hastada acil, 1 hastada elektif kosullarda reeks-
plorasyon gereksinimi oldu. 1 hastada ani gelisen
dispne nedeniyle acil trakeostomi agildi ve
sonrasinda insizyon bolgesi eksplore edildi.
Hicbir hastada cerrahi kaynakli kanama saptan-
madi. Kanamalar daha c¢ok cevre dokulardan
sizma seklindeydi. Re-eksplorasyon yapilan
hastalardan 2’sinde PTFE yama, 1’inde Dacron
yama kullaniimigti. Elektifeksplorasyon yapilan
hastada kronik bébrek yetmezligi tanisi ve diyaliz
programi mevcuttu. Hastanin operasyonundan 8
glin sonra eksplorasyon yapildi. Seroma tarzi
birikim cerrahi olarak drene edildi. Acil
trakeostomi gereken hasta trakesotomikanuli ile
taburcu edildi ve elektif sartlarda trakeostomisi
kapatildi.

iskemik kalp hastaligi éykisu olan bir hastanin
postoperatif donemde yogun bakimda gogis
agrisi olmasi Uzerine, hasta kardiyoloji ile
konslilte edildi ve sag koroner arterine stent
uygulanarak tedavisi gergeklestirildi. Bir hastada
postoperatif 6. saatte ani gelisen biling kaybi
nedeniyle ¢ekilen tomogrofide masif intrakranyal
kanama tespit edildi. Bu hasta postoperatif 4. gin
kaybedildi. 1 hastada postoperatif erken
donemde sebebi belirlenemeyen konfiizyon ve
jeneralize ndbet gelisti. Hasta entiibe halde uzun
sure yogun bakimda takip edildi; ancak her hangi
bir iyilesme saglanamayan hasta 22. glinde
gelisen ani kardiakarrest nedeniyle kaybedildi.

Mortalite gelisen bu iki hasta ve acil trakeotomi
uygulanan hasta ayrn tutuldugunda ortalama
yogun bakimda kalis suresi 16.83 +8.21 saat idi.
Ortalama hastanede kalis slresi 56.52 +6.18
saat olarak hesaplandi. Hastalarin komorbidite
Ozellikleri, kullanilan yama materyali ve drenaj
miktari ile yogun bakim ya da hastanede kalis
sureleri arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. 1
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aylik takip déneminde geri kalan higbir hastada
herhangi bir sorun ile kargilagilmadi. Hemipleji ile
klinige basvuran hastalarin uygun fizik tedavi ve
rehabilitasyonlari fizik tedavi ekibi tarafindan
operasyon sonra hemen baglatildi ve takip suresi
ve sonrasinda devam etti. Bu hastalardan 11’inde
hemiplejinin geriledigi gdzlendi. Higbir hastada
minbr ya da major nérolojik olay ile
karsilagiimadi.

TARTISMA

Karotisendarterektomi operasyonu, karotis arter
stenozu tedavisi ve buna bagl inmeyi dnlemede
siklikla tercih edilen tedavi metodudur. Genel
anestezi daha ¢ok gegmis yillarda tercih edilen
anestezi modeliyken bircok cerrah hemodinamik
instabiliteyi engellemesi, ndrolojik monitorizas-
yona izin vermesi ve selektifshunt kullanimini
saglamasi nedeniyle lokal ya da rejyonel
anesteziyi tercih etmektedir (7).

Operasyon suresince iskemik inme, myokardin
farktisi ve mortalite gibi major komplikasyon
riski vardir. intraoperatif hipotansiyon, hipertan-
siyon ve serebralembolizasyon gibi intraoperatif
faktorlerin bu riski artirdigi distnilmektedir (2).
Rejyonel anestezi ile genel anestezinin birbirine
Ustlnligu gelisebilecek komplikasyonlari énleme
acisindan  arastirlan  faktorlerden biridir.
Rejyonela nestezinin hastayr entlibasyondan
korumasi, mekanik ventilasyon kaynakli gelise-
bilecek hipoksi ve atelektaziyi engellemesi
nedeniyle pulmoner fizyoloji agisindan genel
anesteziye oranla daha avantaji oldugu
gosterilmistir (2).

Teorik olarak rutin shunt kullanimi serebral kan
akimini artirmaktadir fakat yapilan bir ¢alismada
vakalarin yaklasik %85’inde gereksiz shunt
kullaniminin oldugu tespit edilmistir. Gereksiz
shunt kullanimi  ateromatézemboli, arteryel
diseksiyon ve arteryeloklizyon ile iligkilidir (9).
Genel anestezi altinda hastalarda ndrolojik
monitérizasyon EEG, guduk basinci,
transkraniyel Doppler ultrasonografi, somatosen-
soryel uyarilmis potansiyeller, serebraloksimetri
gibi teknikler aracihgiyla saglanmaktadir (7).
Rejyonel veya lokal anestezi ise hastayl genel
anestezinin kognitif etkilerinden koruyarak gercek
zamanl ndrolojik muayeneye olanak verir (11).
Rejyonel anestezi altinda uygulanabilen givenilir
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uyaniklik testi shunt kullanimini, klemp siresini
ve operasyon slresini, tim bunlarin sonunda ise
hastanede kalis stresini kisaltir (9).

Kognitif fonksiyonlar agisindan genel anestezi ve
lokal anestezi karsilastirildiginda erken postope-
ratif donemde genel anestezinin kognitif
fonksiyonlari negatif yonde etkiledigini gésteren
calismalar vardir, bu genel anestezinin erken
donemde etkisinin devam etmesi kaynakl bir
durum olarak da dusuinulebilir (12). Karotisen-
darterektomi operasyonu sonrasi sessiz infarkt
gelisme riskinin genel anestezi altinda opere
edilen hastalarda daha yuksek oldugunu
gosteren bazi ¢alismalar yayinlanmigtir (13).

Leichtle ve arkadaglarinin 2005-2009 yillari
arasinda NSQIP calismasinda genel anestezi
myokardinfarktiisi agisindan bagimsiz risk fak-
toru olarak tespit edildi. Ek verilerin yayinlan-
masiyla Liu ve arkadaslarinin 2005-2012
arasinda yaptid1 calismada da benzer sonugclar
mevcuttu. GALA calismasinda genel anestezi ile
lokal anestezi sonuglari arasinda belirgin farklilik
bulunamasa da calismaya alinan hastalarin az
bir kisminda diyabet ve hipertansiyon gibi
komorbid faktérler mevcuttu ve hastalarin %35’i
ASA 2 grubundaydi (5). NSQIP calismasinda
genel anestezi ve rejyonel anestezi arasinda 30
glnlik mortalite agisindan belirgin bir farklilik
bulunmadi. Rejyonel anestezi daha dlsik oranda
perioperatif kan transfiizyonu ve postoperatifpno-
moni ile iligkiliydi. Rejyonel anestezinin lokal
vazodilatasyon etkisi ile daha az oranda kan
transfiizyonu ihtiyaci dogurdugu dusunilimek-
tedir. Genel anestezi altinda gelisen global
vazodilatasyon ise serebralperfizyonu duglr-
mektedir (5). Genel anestezi, dolagimda yuksek
oranda bulunan katekolamin ve kortizol dizeyi,
artmis noéroendokrin stres, onylk ve ardyukte
artis sonucunda kardiyak stresin artmasina
neden olur. Genel anestezi altinda daha yuksek
oranda goérilen hipotansiyon ve ortalama arter
basincindaki artmig intraoperatif dalgalanmalar
vazopressor gereksinimini artirmaktadir (5).

Rejyonel anestezi altinda karotisendarterektomi
operasyonunun en blyldk dezavantaji artmis
perioperatif strestir. YUksek stres orani artmis
myokard oksijen tiketimine, glisemik bozuklu-
klara ve immunsupresif etkiye bagli olarak
infeksiydz komplikasyonlara yol acabilir. Bu
sebeplerle rejyonel anestezi sirasinda uygulanan
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sedasyonun da &nemi vardir. Yapilan bazi
calismalarda propofoliin stresi Onlemede ve
noroprotektif etkisiyle diger ajanlardan daha etkin
oldugu gdsterilmigtir (14).

Derin servikal blok, ¢ok etkili olmasinin yani sira
bazi komplikasyon riskleri de mevcuttur. En sik
goérilen  komplikasyonlar  vertebral  arter,
subaraknoid aralik ponksiyonu veya frenik sinir
veya reklrrenlaringeal blok durumunda gelisen
solunum yetmezligidir (12). Son yillarda ultrason
kullaniminin artmasi ile birlikte yuzeyel ve derin
servikal blok teknikleri daha givenli uygulanmaya
baglanmistir (5, 15). Ultrason esliginde rejyonel
anestezinin major avantajlari hedef yapilarin
gorulmesi, lokal anestezik yayiliminin dogrudan
g6zlemlenmesi ve sinir stimulasyon veya
isaretleme teknigine goére ponksiyon iliskili
komplikasyonlarin azaltiimasidir (16).

Biz hastalarimizda genel anestezi risklerinden
korunmak ve anlik ndrolojik muayene avantajin-
dan faydalanmak amaciyla rejyonel anestezi
altinda karotisendarterektomi operasyonu uygula-
may tercih ettik. Hasta steril olarak &rtuldukten
sonra uygulanan lokal infiltrasyon anestezisine
oranla hastalarin uygulanan anestezi yontemine
daha iyi uyum sagladigini, daha az anksiyete
yasadiklarini tespit ettik. Komorbid faktorlere
sahip hasta sayisinin oldukc¢a yilksek olmasina
ragmen hastalar genel anestezinin olusturabi-
lecegi ek risklerden rejyonel anestezi sayesinde
korunmus olmaktadir. Peroperatifmortalite ve
morbidite goérlilmemis, peroperatif kan ve kan
arunu kullanilmamistir. Hastalarin ek patolojik
Ozellikleri postoperatif yonetimlerini etkilemis,
erken dénemde taburculuk saglanmigtir.

Tek merkezli bir calisma olmasi, genel anestezi
ve lokal infiltrasyon anestezisi ile karsilastiriimig
sonuglarin olmamasi ve erken dénem sonugla-
rinin olmasi c¢alismamizin kisitlayici faktérle-
rindendir.

Sonug olarak, rejyonel anestezi operasyon sira-
sinda hastanin anlik nérolojik durumunun
degerlendiriimesi, daha kisa hastanede vyatis
saglamasi, operasyon sonrasi yogun bakim
gereksinimini azaltmasi ayni zamanda hastane
maliyetlerini dislrmekte ve Ozellikle
komorbiditesi yiuksek hastalarda guvenli cerrahi
uygulamaya olanak vermektedir.
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