. Ok ¥ (0]
EEE0ZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH mmmee 55

DOI: 10.17944/mkutfd. 1061031 E
MKU Tip Dergisi 2022;13(45): 97-103

Servikal blok altinda karotis endarterektomi operasyonu
sonuglarimiz: Anadolu’da bir merkezde ilk uygulama

(® Metin Onur Beyaz!, (@ Senem Urfali?, Sefer Kaya?, Dilan Orug¢?, ® Mehmet Comez?, © Sedat Hakimoglu?,
® Onur Koyuncu?, ® ismet Melek?, ® lyad Fansa®

1Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye.
2Dr. Ogr. Uyesi, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Hatay, Trkiye.
3 Prof. Dr., Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Hatay, Trkiye.

Servikal blok altinda karotis endarterektomi operasyonu sonuglarimiz: Anadolu’da bir merkezde ilk uygulama

Amag: Karotis endarterektomi operasyonu genel anestezi, rejyonel servikal blok, lokal-rejyonel kombine anestezi ya da lokal infiltrasyon anestezisi
altinda yapilabilir. Bu calismada rejyonel blok altinda karotis endarterektomi deneyimlerimizi, bu hasta grubunda bu yontemin mortalite ve morbidite
tizerine etkilerini sunmayi amaclyoruz.

Yontem: Eyliil 2020- Ocak 2022 yillari arasinda karotis arter stenozu nedeniyle karotis endarterektomi islemi uygulanan toplam 61 hasta retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Hastalarin cerrahi sonrasi 30 giin stireyle erken donem sonuclari irdelenmistir. Hastalarin demografik ozellikleri, operasyona
ait verileri ve postoperatif erken donem (1 ay) sonuclari incelendi. Operasyonlarin uygulandigi grupta yas, cinsiyet, risk faktorleri, cerrahi endikasyonlar,
tani yontemleri, shunt kullanimi, operasyon siiresi, nérolojik olaylar, mortalite ve morbidite degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 61 hastanin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Hastalardan 15'si kadin, 46'si erkekti. Ortalama yas 61.6+9.1 (48-88) yil olarak
hesaplandi. Semptomatik hasta sayisi 51 idi. Asemptomatik olup karotis arter darligi %70’in tizerinde olan ve opere edilen 10 hasta mevcuttu. Bilateral
karotis endarterektomi operasyonu 11 hastada uygulandi ve 61 hastada toplamda 72 karotis endarterektomi gerceklestirildi.

Ortalama islem siresi 77.6£19.7 dakika, karotis klemp siiresi 29.4£11.5 dakika olarak hesaplandi. Taburcu edilen hichir hastada postoperatif ilk ay
icinde major norolojik olay, kanama, infeksiyon ya da oliim ile karsilasiimadi.

Sonug: Karotis endarterektomi operasyonu artan tecriibe ile birlikte rejyonel servikal blok altinda giivenle gerceklestirilebilir.

Anahtar Soézciikler: Karotis Endarterektomi, Rejyonel Anestezi, inme

Our Results of Carotid Endarterectomy under Cervical Block: A First Application in an Anatolian Medical Center

Objective : Carotid endarterectomy can be performed under general anesthesia, regional cervical block, combined local-regional or local
infiltration anesthesia. The aim of our research is to share our experience of patients who underwent carotid endarterectomy under regional
cervical block, and its effects on morbidity and mortality.

Method:Between September 2020 and January 2020,a total of 61 patients who underwent carotid endarterectomy due to carotid

stenosis, were examined retrospectively. The patients’ postoperative early results within the first 30 days are evaluated. The demographic
characteristics, early operative data and early postoperative results (1 month) of the patients’ were analyzed. Age,sex,risk factors,surgical
indications,diagnostic methods,the usage of shunt, duration of the operation, neurological events, morbidity and mortality were all evaluated.
Results: The data of 61 patients were analyzed retrospectively. Fifteen of the patients were female and forty-six were male. The mean age

of the patients was calculated as 61.6+9.1(48-88)years. Fifty-one of the patients were symptomatic. Ten of the patients were asymptomatic,
however they had a carotid stenosis of 70 percent or above. In 11 of the 61 patients, carotid endarterectomy was performed bilaterally, so a
total of 72 carotid endarterecomties were performed in 61 patients. The mean duration of the procedure was 77.6+19.7 minutes, and the
average time of a clamp on the carotid artery was 29.4+11.5 minutes. Major neurological events, bleeding, infections or death, were seen in
none of the discharged patients within 1 month postoperatively.

Conclusion: With increasing experience, carotid endarterectomy can be performed safely under regional cervical block.
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Karotis arter hastaligina baglh inme sikligr tim diinyada
giderek artan oranlarda tespit edilmektedir (1). Morbidite ve
mortalite acisindan degerlendirildiginde ise kardiyovaskuler
hastaliklar icerisinde koroner arter hastaliklarindan sonra
ikinci sirada yer almaktadir (2,3). Karotis stenozu tedavisi
icin secilecek yontem acisindan gerek plak yapisi gerekse
karsi tarafin durumuna gore karar verilse de semptomatik
olma ayrimima bakilmaksizin karotis arter hastaliginda
altin standart tedavi karotis endarterektomidir (4,5). Karotis
endarterektominin amaci, karotis arter hastaligina sekonder
olusabilecek serebral enfarktiisleri onlemek, stenoza bagl
norolojik semptomlari hafifletmek, boylece hastalarin
yasam Kkalitesini iyilestirmektir. Bununla birlikte, karotis
endarterektomi ameliyatlari inme ve 6lim riski tasir (6,7).

Karotis endarterektomi operasyonu genel anestezi,
rejyonel servikal blok, lokal-rejyonel kombine anestezi ya da
lokal infiltrasyon anestezisi altinda yapilabilir (8). Secilecek
anestezi tekniginin birbirine tGstinlugi tartismalidir.

Genel anestezi altinda cerrahi uygulanmasinin; cerrah ve
hasta uyumu acisindan konfor sagladigi bilinmektedir. Ayrica
kullanilan genel anestezik ilaclarin etkisiyle intrakranial
kanin, beyinde metabolik olarak daha aktif bolgeye dogru
hareketi gosterilmistir (4).

Rejyonel anestezi altinda karotis endarterektomi cerrahisi
uygulanmasi ile; entiibasyon ortadan kalktigi icin hastanin
mekanik ventilasyona bagli pnomoni riski ve ozellikle KOAH
gibi obstriiktif akciger hastaligi olanlarda olusabilecek riskler
de ortadan kalkmaktadir (3). Karotis hastaligi olan bireylerde
koroner arter hastaligi eslik edebilmektedir; calismalarda
rejyonel anestezi uygulanmasi ile daha az miyokard
enfarktiisi gelisebilecegi gosterilmistir (10,11). Rejyonel
anestezi uygulanmasi ile gereksiz sant kullanim ihtiyacinin
ortadan kalkmasinin yani sira; sunt kullanimina bagli ortaya
cikabilecek komplikasyon oranlari da azalmaktadir (9).
Rejyonel anestezinin maliyet analizinin yapildigi calismalarda
rejyonel anestezi uygulanmasi durumunda hastane kalis
sirelerinin kisaldigi, gereksiz malzeme kullaniminin oniine
gecilerek daha dusiik maliyetler elde edildigi gosterilmistir
(12).

Farkli klinikler ahsik olduklari yontemleri
uygulamaktadirlar. Biz bu calismada hastanemizde ilk kez
uygulanmaya baslayan servikal rejyonel blok altinda karotis
endarterektomi operasyonu uygulanan hastalarin erken
donem sonuclarini sunmayi amaclamaktayiz.

YONTEM

Eylil 2020- Ocak 2022 tarih araliginda karotis arter
hastaligi nedeni ile endarterektomi operasyonu yapilan 61
hastanin cerrahisonrasi 30 glin siireyle erken donem sonuclari
retrospektif irdelenmistir. Tim hastalara hastalik, tedavi
yontemleri, riskler ve faydalar operasyon oncesi donemde
anlatiimis ve onamlari alindiktan sonra operasyonlar
gerceklestirilmistir. Hasta bilgileri, operasyona ait veriler ve
operasyon sonrasi ilk 30 giin sonuclari incelendi. Karotis arter
hastaligina ek kardiyak hastaligi bulunan ve es zamanli opere
edilen hastalar, operasyon aninda genel anestezi ihtiyaci olan
hastalar ile birlikte eski operasyon ya da stent uygulamasi
sonrasi yeniden darhk gelismis olan hastalar calisma disi
birakilmislardir.

Semptomu olmayan hastalarda cerrahi endikasyon icin
stenoz derecesi >%70, semptomu olan hastalarda ise >%50
olarak kabul edilmistir. Calismaya dahil edilen tiim hastalar
elektif sartlar altinda opere edilmistir. Bilateral lezyona
sahip asemptomatik ya da semptomatik tim vakalar da
stenoz derecesi yiiksek olan taraf oncelikli olarak operasyona
alindilar. Bilateral lezyonlarda karsi tarafin operasyonu icin
en az 5 giin siireyle beklenmesi tercih edilmistir.

Anestezi ve cerrahi yontemi

Hastalarameliyathane odasina alindiktan sonra, rutin
monitorizasyonu (Kalp tepe atimi, invaziv arter tansiyon,
satlirasyon) takiben 0.03 mg/kg intraven6z midazolam
uygulandi. Bu dizeyde yapilan sedasyonun amaci,
hastanin intraoperatif siirecte koopere olabilmesini
saglamakti. Hastalar supin pozisyonda yatirilip, cerrahi
uygulanacak boyun tarafi tistte kalacak sekilde bas yana
cevrildi. Daha sonra cerrahi uygulanacak bolge steril
sekilde batikon ile boyandi ve ortiildi. Steril kihf icindeki
ultrason probu sternokleidomastoid kasin arka dalinin
tam sinirina, tiroid kartilajla ayni hizasi saglayacak
sekilde konulur. Bu esnada karotid arter ve diger
damarsal yapilar dopler kullanilarak belirlenir. 50 mm
blok ignesiyle, utrason esliginde sternokleidomastoid
kasin alt sinirina, prevertebral fasyanin tstiine olacak
sekilde toplam 10 ml %0.05 bupivakain, her 2-3ml de
bir aspirasyon yoluyla kontrol edilerek, goriintiilenmek
suretiyle uygulanir. Daha sonra koopere haldeki
hastalara sorulmak suretiyle yapilan duyusal testler ile
testin basarisi olciilerek, cerrahi evreye gecildi. Karotis
klempi uygulanmadan 6nce sistemik heparin (5000 IU)
yapildi (Sekil 1).
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Sekil 1. Servikal blok uygulama
Kalp hizi, oksijen satiirasyonu ve diger hayati
fonksiyonlartakip edildi. Operasyonsiiresince kan basinci
arteryel monitorizasyon ile izlendi. insizyon dncesi agri
kontroli yapildiktan sonra sternokleidomastoid kasina
paralel birinsizyon yapildi, yeterli diseksiyon sonrasi ana-
karotis arter, internal karotis arter ve eksternal karotis
arterler tek tek bulunarak, serbestlestirildi ve hazirlandi.
(Sekil 2). islem sirasinda olusabilecek bradikardi
durumunda bulbus karotikusa insilin enjektort ile  1/1
%0.9 izotonik ile diliie edilmis lidokain (yaklasik 0.2-0.4
cC) uygulanmistir.

Sekil 2. A; Common Karotis arter, B; interneal karotis arter, C; External
karotis arter

Sistemik olarak 5000 IU heparin inflizyonu sonrasi,
damarlar klemplendi ve hastanin bilin¢ ve norolojik
durumu, sozel uyarana tepkileri ve karsi taraf kol ve
bacak hareketleri degerlendirildi.

Norolojik muayene icin klemp testi uygulamasi ilk
klemp uygulanmasini takiben 3 dakika beklendikten
sonra uygun sirayla de-klempaji takiben norolojik

semptom  olusmayan hastalarda ikinci  klemp
uygulanmasini takiben operasyon gerceklestirildi. Kros
klemp intoleransi olan hastalarda operasyona Pruit-
Inahara (LeMaitreVascular, Burlington, Massachusetts,
A.B.D) santi yerlestirilerek operasyona devam edildi.
Standart karotis endarterektomi ana karotis arterden
internal karotis artere dogru uzanan insizyon ile yapildi
(Sekil 3). Endarterektomi sonrasi internal karotis arter
¢ap!i 5 mm’nin dzerinde olan hastalarda arteriyotomi
primer kapatildi, 5 mm’den kiiciik olan hastalarda ise
arteriyotomi, ulke saglik sisteminde anlik saglayicilik
dikkate alinarak dakron ya da polytetrafluoroethylene
(PTFE) yamasi kullanilarak kapatildi. Hastalarin norolojik
durumundan emin olunduktan sonra, hemostaz ve
cilt kapama sirasinda hastalar rahatlatmak amaciyla
sedasyon dozunda midazolam uygulandi.

Postoperatif donemde tiim hastalara ilk 24 saat
1000 IU/saat heparin inflizyonu uygulanmistir, 24 saat
sonra heparinizasyon sonrasinda postoperatif donemde
antikoagtlan tedavi endikasyonu olmayan tiim hastalara ikili
antiagregan (klopidogrel ve aspirin) tedavi baslanmis ve ek
olarak tim hastalara 40 mgr atorvastatin ve gastrointestinal
intoleransihtimalinekarsin40 mgr pantoprazole baslanmistir.

istatistiksel analizler

Istatistiksel analizler SPSS 19,0 (SPSS Inc. Chicago, lllinois,
ABD) bilgisayar programi ile profesyonel bir istatistikgi
tarafindan yapildi. Degiskenler ortalama = standart sapma
olarak ifade edildi. Tanimlayici verilerin istatistikleri frekans,
ylizde oran ve ortalama * standart sapma olarak sunuldu.
Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde parametrik olmayan
yontemler kullaniimistir. Parametrik olmayan veriler Mann-
Whitney U testi ve parametrik degiskenler ise Student-t testi
ile analiz edildi.
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Verilerin korelasyon analizi Spearman rank korelasyon
analizi ile yapildi. 0.05'ten kiicik bir p degeri istatistiksel
olarak anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 61 hastanin verileri retrospektif olarak
incelenmistir. Hastalardan 15'si kadin, 46’si erkekti. Ortalama
yas 61.639.1 (48-88) yil olarak hesaplandi. Hastalarin 59’
unda hayatlarinin herhangi bir doneminde sigara iciciligi
vardi. Hastalardan 49'u hipertansif, 11°i ciddi hiperlipidemik
(LDL>250 mg/dL), 39'u diyabetikti. Hastalarin 48inde
koroner arter hastaligi (8 hastada gecirilmis koroner arter
bypass cerrahisi, 31 hastada koroner arter stent uygulamasi
yapiimisti, 9 hasta medikal tedavi ile takip altindaydi).

17 hastada kronik obstriiktif akciger hastaligi, 1 hastada
malignite (multiple myelom) oykisi, 3 hastada kronik
bobrek yetmezligi vardi. Semptomatik hasta sayisi 51 idi.
10 hastada herhangi bir bulgu olmayip stenoz derecesi
%70’in Uzerindeydi. 11 hastada her iki tarafa endarterektomi
uygulandi ve 61 hastada toplam 72 karotis endarterektomi
gerceklestirildi.

Tum hastalar rejyonel anestezi altinda opere edildi.
Ortalama islem stresi 77.6£19.7 dakika, klempli arter
zamani 29.4%11.5 dakika olarak hesaplandi. Endarterektomi
sonrasinda arter rekonstriksiyonunun primer ya da
yama kullanilarak vyapildigi hastalar karsilastirildiginda
karotis klemp sureleri yama kullanilan grupta (kullanilan
yama materyali turiine bakilmaksizin) 23.6x7.5 dakika,
primer kapatilan grup 11.1£2.9 dakika saptandi. Arter
rekonstriiksiyonunda yama kullanilan hastalarda sirenin
anlaml daha uzundu oldugu gorildi (p=0.098). Totalde 72
karotis endarterektomi operasyonunda 4 Dacron, 5 PTFE,
yama kullanildi. 3 hastada klemp testi sirasinda norolojik
muayenede patoloji saptanmasi dzerine sant kullanildi. 1
hastada islem sirasinda akut larenks 6demi gelisti ve steroid
uygulamasi ile hasta rahatladi. Hicbir hastada operasyon
sirasinda kan ve kan urtnt kullanim ihtiyaci ve mortalite
olmadr.

Hastalardan ikisinde operasyon sonrasi ilk 12 saat kanama
nedeniyle eksplorasyon gerekti. Hemostaz sirasinda iki
hastada kanama odag) tespit edilebildi. Tekrar eksplorasyon
ihtiyact olan hastalardan ikisinde PTFE yama ile arteryal
rekonstriiksiyon uygulanmisti. Operasyon sonrasi herhangi
bir hastada kan ve kan triint kullanim ihtiyaci gerekmedi. 63
yasinda erkek hasta, operasyon sonrasi 45. saatte serviste ani
gelisen bilin¢ kaybi nedeniyle entiibe edildi. Hastaya kraniyal
tomografi cekildi ve herhangi akut bir patolojiye rastlanmadi.
Hastanin tedavisine yogun bakimda entiibe olarak devam
edildi. Fakat hasta 8 saat sonra kaybedildi. Taburcu edilen
hastalarda operasyon sonrasiilk 30 giin icinde major norolojik
olay, kanama, enfeksiyon ya da oliim ile karsilasiimadi.

TARTISMA

Ateroskleroz ~ tim  vaskiler sistemi tutabilen bir
patoloji olup; ateroskleroz zemininde gelisen karotis arter
hastaligina sekonder gelisen komplikasyonlar mortalite ya
da morbiditenin 6nemli ve onlenebilir bir nedenidir (13,14).
Toplumlarin kendi i¢c degiskenlerine bagli farkli oranlarda
gorilmesine ragmen 60 yas uzeri bireylerde gortilme sikhig
%8 civarindadir (15). Karotis arter hastaliginin tedavisinin
temelini klinigin olusmasina neden olan emboli kaynaginin
ortadan kaldinlmasi olusturur (16). Endovaskiiler tedavi
yontemleri karotis arter hastaliginda kullanilmaya baslansa
da kilavuzlar giincellendikge altin standart tedavi yontemi
olarak halen karotis endarterektomi kabul edilmektedir (17).
Karotis endarterektomide klasik insizyon sternokleidomastoid
kasinin onylziinden yapilan kesiyle baslar veya eversiyon
ya da klasik endarterektomi uygulamasini icerir (16). Biz
calismamizda hastalarin tamamina klasik endarterektomi
yontemini uyguladik.

Klasik endarterektomi icin  vyapilan insizyo icin
uygulanan anestezi yonteminde birbirine hicbir tstinlugu
gosterilmeyen; genel anestezi secilebilecegi gibi bolgesel
blok olarak uygulanabilen; lokal infiltrasyon anestezisi,
servikal blok, karotis kilifi blogu vs. yontemleri ile de
gerceklestirilebilir (11). Anestezi yonteminin secimini siklikla
klinigin deneyimi belirleyebildigi gibi her yontemin kendi
icinde cesitli avantajlar bulunmaktadir (18). Genel anestezi
altinda uygulanan karotis endarterektomide cerraha saglanan
konforun yaninda beyinde serbest oksijen radikallerinin
olusumunu azaltilabilmektedir ve yine genel anestezi
uygulanmasiyla iletisim kurulamayan yash hastalarda ve
anksiyetik atak geciren hastalarda cerrahi prosediir oldukca
rahat uygulanabilmektedir (19). Genel anestezi altinda
karotis endarterektomi uygulanmasi aninda yer alan en
onemli dezavantajlardan biri akciger kapasitesi dusuk, ileri
KOAH tanili hastalarda postoperatif akciger kondisyonu
acisindan risk olusmasidir (8). Hastalarimizin % 78.6'sinda
(n=48) oldugu gibi, bilinen kardiyak hastaligi olan hastalarda
genel anestezi etkisiyle ortaya cikabilen katekolamin
desarjina bagli olarak myokardiyal iskemi riski artmaktadir
(20) Genel anestezi ile opere edilen bireylerde hastane kalis
ve yogun bakim vyatis sirelerinin uzamasindan kaynakli
maliyet artisi disinda; operasyon aninda hasta intraserebral
monitorizasyonu icin kullanilan tanskranyel doppler, serebral
oksimetre (NIRS), elektorensefalografi ve karotis giidiik basinci
monitorizasyonu, ve sant kullanimina bagli olusabilecek
maliyet artisi da giiniimiiz saglik sigortaciligi acisindan tercih
edilmemektedir(12).

Rejyonel blok kavrami Pandit ve arkadaslarinin kadavra
calismasindan  kaynaklanmaktadir  (21). Rejyonel blok
uygulanma tekniklerindeki ilerlemeler ve uygulanma
kolayhgini saglayan igne ve ultrasonografi gibi teknolojilerin
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kullaniminin artmasi ile birlikte karotis endarterektomi
operasyonu rejyonel tekniklerle gerceklestiren merkezlerin
sayisi tim diinyada artmaktadir (22). Rejyonel anestezinin
genel anesteziye karsi cerrah ve hasta konforu acisindan
dezavantajlari bulunmakla birlikte; sagladigi en degerli
avantajl tim pahal ve karisik kullanima sahip olabilen
norolojik degerlendirme yontemlerine karsin hastayr en
pratik yontemle anlik norolojik monitorizasyonuna izin
vermesidir (23). Biling acik olarak cerrahi uygulanmasi
esnasinda klemp testinde ya da sonrasinda anlik norolojik
bulgu veren hastalarda shunt uygulanarak ozellikle gereksiz
sant kullaniminin ontine gecilmis olunur ve bu sayede karotis
endarterektomi sirasinda sant kullanimina baglh inme de
dahil arter duvarinda harabiyet gibi cesitli komplikasyonlarin
olusumunun o6niine gecilmis olunur (14,24). Rejyonel
anestezide sant gerekliliginin belirlenebilirligi anlik norolojik
muayene ile saglanabildigi gibi Willis poligonundan arkin
devamhliginin  radyolojik goriintileme yontemleri ile
belirlenmesi cerrahi ekip agisindan uyarici olabilir (25).
Klinigimizde  gerceklestirdigimiz  operasyonlarda  anlk
norolojik degisim nedeni ile 3 hastada sant kullanilmakla
beraber sant kullanimina bagli herhangi bir komplikasyona
rastlanmamistir.

Rejyonal anestezi uygulamasinin ¢ok avantajli yanlarinin
olmasinin yani sira bazi komplikasyonlari da mevcuttur.
En sik gorilen komplikasyonlar arasinda vertebral arter,
subaraknoid aralik ponksiyonu, frenik sinir veya rekirren
laringeal sinir blogu durumunda gelisen solunum yetmezIigi
sayllabilmektedir (26,27). Bu komplikasyon riski ultrasonun
dogru kullanimiyla azalmis ve servikal blok teknikleri daha
guivenli uygulanmaya baslanmistir (22,28). Biz calismaya dahil
ettigimiz tim hastalarimizda genel anestezi ile meydana
gelebilecek risklerinden korumak ve anlik nérolojik muayene
avantajindan faydalanmak amaciyla ultrason esliginde
rejyonel anestezi altinda karotis endarterektomi operasyonu
uygulamayi tercih ettik.

Calismanin kisithhklari

Calisma dogasi geregi tek merkezli olup, erken donem
sonuclarini icermektedir. Ayrica genel anestezi ve lokal
infiltrasyon anestezisi ile karsilastiriimis sonuclarin olmamasi
calismanin sinirlayicilandir.

SONUC

Sonu¢ olarak, karotis endarterektomi operasyonunda
uygulanan servikal rejyonel blok anestezi, hastalarin anlk
olarak norolojik monitdrizasyonuna izin vermesi sayesinde
glivenli bir sekilde gerceklestirilebilir. Glinimiiz diinyasindan
olduk¢a 6nem arz eden uzun hastane yatis sireleri ve pahal
operasyon maliyetlerinin oniine gecilebilir. Konuya dair daha
genis capl arastirmalara ihtiyac vardir.
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