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OZET

Amag: Karotis arter darliklarinin altin standart tedavisi karotis en-
darterektomi operasyonudur. Cerrahi tedavi genel anestezi ile
yapilabilecegi gibi, rejyonel servikal blok, lokorejyonel kombine
anestezi ya da lokal anestezi ydntemleri ile de gergeklestirilebilir.
Bu yazida lokal anestezi altinda karotis endarterektomi deneyim-
lerimizi, bu hasta grubunda bu yéntemin mortalite ve morbidite
Uzerine etkilerini sunmayr amagliyoruz.

Gereg ve Yontem: 2002-2017 yillart arasinda karotis arter steno-
zu nedeniyle karotis endarterektomi islemi uygulanan toplam 417
hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Operasyonlarin timu
lokal infiltrasyon anestezisi ile ayni cerrah tarafindan ayni standart
teknik kullanilarak gerceklestirilmistir. Operasyonlarin uygulandi-
Ji grupta yas, cinsiyet, risk faktorleri, cerrahi endikasyonlar, tani
yontemleri, shunt kullanimi, operasyon siresi, ndrolojik olaylar,
mortalite ve morbidite degerlendirilmistir. Tum hastalarda cerrahi
endikasyon icin stenoz derecesi >%70 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 64,6=11,3 yil olarak hesaplandi.
Kadin/erkek orani 102/315'ti. Tim hastalarda sigara en énemli risk
faktori olarak belirlendi. Diger risk faktorleri sirasiyla hipertansi-
yon, diyabet, genetik faktorler ve hiperlipidemi idi. Calismaya da-
hil edilen hasta grubunda iskemik kalp hastaligi, konjestif kalp yet-
mezligi, kronik obstriktif akciger hastaligi, periferik arter hastaligi
ve malignite mevcuttu. 346 hastada karotis arter stenozuna bagli
gegici iskemik ataktan kalici inmeye kadar ¢esitli nérolojik semp-
tomlar gérilirken, geri kalan 71 hasta asemptomatikti. Operas-
yon sirasinda hicbir hastada mortalite ya da nérolojik olay ile kar-
silagilmadi. Hastane i¢i mortalite bir hastada miyokard infarktisd,
bir hastada intrakraniyal kanama ve bir hastada dekompanse kalp
yetmezligi olmak Uzere lg hastada gozlendi. Shunt kullanimi 31
(%7) hastada gerekti. Postoperatif ilk ay icinde hicbir hastada ma-
jor norolojik olay ile karsilagiimadi.

Sonug: Karotis endarterektomi operasyonu artan tecrlbe ile bir-
likte lokal anestezi kullanilarak glivenle gerceklestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Karotis arter hastaligi, endarterktomi, lokal
anestezi

ABSTRACT

Objective: The gold standard treatment of carotid artery steno-
sis is performed with open surgical methods with carotid endar-
terectomy. Surgical treatment can be performed under general
anesthesia or regional cervical block, locoregional combined an-
esthesia or local anesthesia. In this article, we aimed to present
our experience of carotid endarterectomy under local anesthesia
and its effects on mortality and morbidity in this patient group.

Material and Method: A total of 417 endarterectomy proce-
dures for carotid artery stenosis between 2002 and 2017 were
retrospectively evaluated. All operations were performed by the
same surgeon using the same standard technique under local
infiltration anesthesia. Age, sex, risk factors, surgical indications,
diagnostic methods, shunt use, duration of operation, neurolog-
ical events, mortality and morbidity were evaluated in the oper-
ation group. The degree of stenosis was accepted as >70% in all
patients for surgical indication.

Results: The mean age of the patients was 64.6+11.3 years. The
female/male ratio was 102/315. Smoking was the most important
risk factor in all patients. Other risk factors were hypertension, di-
abetes, genetic factors and hyperlipidemia, respectively. The pa-
tients included in the study had different rates of ischemic heart
disease, congestive heart failure, chronic obstructive pulmonary
disease, peripheral artery disease and malignancy. Three hun-
dred forty-six patients had various neurological symptoms rang-
ing from transient ischemic attack due to carotid artery stenosis
to persistent stroke, while the remaining 71 patients were asymp-
tomatic. Mortality or neurological events did not occur during
the operation. In-hospital mortality was seen in three patients:
myocardial infarction in one, intracranial hemorrhage in one and
decompensated cardiac failure in one patient. Shunt usage was
required in 31 (7%) patients. No major neurological event was
encountered in any patient in the first postoperative month.

Conclusion: Carotid endarterectomy can be performed safely
with local anesthesia with increasing experience.

Keywords: Carotid artery disease, endarterectomy, local anes-
thesia
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GiRiS

Karotis arter hastaligi sikligi tim diinyada artan oranlar-
da tespit edilmektedir. Koroner arter hastaligindan sonra
kardiyovaskdiler sistem hastaliklari arasinda en sik tedavisi
yapilan patoloji olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1). Ayni se-
kilde kardiyovaskiler mortalite ve morbidite g6z dniinde
bulunduruldugunda gelismis Ulkelerde yine koroner arter
hastaliklarini takip eder sekilde en dnemli sebep karotis
arter stenozu olarak karsimiza cikmaktadir (1,2).

Hastalarin nérolojik acidan semptomatik olup olmadig,
internal karotis arter icerisindeki stenozun yiizdesi ve pla-
gin radyolojik gérintileme yontemleri sonucunda ortaya
¢ikan morfolojik &zellikleri gibi bircok faktér goz 6niinde
bulundurularak hastalara acik cerrahi ya da girigimsel
yontemler ile tedavi segenekleri sunulabilmektedir (2, 3).
Konu hakkinda literatir her gegen gin gelismekte, kila-
vuzlar glincellenmektedir. Ancak ilerleyen teknoloji, ge-
lisen tekniklere ragmen karotis arter stenozu hastaliginin
glinimuzdeki altin standart tedavisi karotis endarterekto-
mi operasyonudur (4).

Karotis endarterektomi operasyonu cesitli anestezi yon-
temleri ile yapilabilir. islem genel anestezi, rejyonel ser-
vikal blok, lokal-rejyonel kombine anestezi ya da lokal
infiltrasyon anestezisi ile gerceklestirilebilir (5). Uygula-
nabilecek bu anestezi ydntemlerinin hig birisinin digerine
UstinlGgu gosterilebilmis degildir. Bu nedenle karotis en-
darterektomi operasyonu icin kabul edilmis altin standart
bir anestezi yontemi bulunmamaktadir (5). Farkl klinikler
alisik olduklar yéntemleri uygulamaktadirlar.

Bu yazida lokal anestezi ile gerceklestirdigimiz karotis en-
darterektomi operasyonlarinin erken dénem mortalite ve
inme Uzerine olan sonuglari, tek cerrah tecribesi Uzerin-
den sunulmaktadir.

GEREC VE YONTEM

2002-2017 yillari arasinda karotis arter stenozu nedeniy-
le karotis endarterektomi islemi uygulanan toplam 417
hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin
cerrahi sonrasi bir ay sireli erken dénem sonuclar irde-
lenmistir. Tum hastalara hastalik, tedavi ydntemleri, riskler
ve faydalar en az bir sahit huzurunda operasyon &ncesi
dénemde anlatilmig ve onamlar alindiktan sonra operas-
yonlar gerceklestirilmistir.

Preoperatif dénemde her hangi bir tedavi kullanmayan
hastalara tekli antiagregan (aspirin 100 mg/gun, p.o) ile
birlikte 40 mg/gin atorvastatin baglanmistir. Cesitli ne-
denlerde antikoagllan tedavi kullanan hastalarda,anti-
koagulan tedavi ihtiyaci, tedavi dozunda distk molekdl
agirlikli heparin [0.1 mg/kg enoksaparin sodyum (Clexa-
ne, Sanofi Winthrop EndUstrisi, Maisons-Alfort/Fransa)]
ile saglanarak uygun INR degerlerine ulasildiktan sonra

operasyon planlanmistir. ikili antiagregan (aspirin ve klo-
pidogrel) kullanan hastalarda tekli antiagregan tedaviye
gecilmesine gerek duyulmamis ve operasyonlar ikili an-
tiagregan tedavi altinda gerceklestirilmistir. Postoperatif
dénemde antikoagilan tedavi endikasyonu olmayan tim
hastalara ikili antiagregan (klopidogrel ve aspirin) teda-
vi baglanmis ve 3. ayin sonunda tek antiagregan ilag ile
tedaviye devam edilmistir. Tekli antiagregan ilag tedavisi
gastrointestinal intolerans gibi ek problemlerden dolay:
aspirin kullanamayan hastalarda klopidogrel, diger tim
hastalarda ise aspirin ile dizenlenmistir. Antikoagulan
tedavi kullanmasi gereken hastalarda antikoagulan teda-
viye yine 100 mg/giin aspirin ile birlikte devam edilmistir.
Antilipid tedaviye operasyon sonrasi bir yil boyunca de-
vam edilmis ve sonrasinda dlcllen kan lipid degerlerine
gore dizenlenmistir.

Operasyonlarin timi lokal infiltrasyon anestezisi ile ayni
cerrah tarafindan ayni standart teknik kullanilarak gercek-
lestirilmistir. Operasyonlarin uygulandigi grupta yas, cin-
siyet, risk faktorleri, cerrahi endikasyonlar, tani yontem-
leri, shunt kullanimi, operasyon siresi, nérolojik olaylar,
mortalite ve morbidite, hastanede kalis, drenaj miktari, ek
cerrahi girisim ihtiyaci, kan ve kan Grina kullanimi deger-
lendirilmistir.

Asemptomatik hastalarda cerrahi endikasyon icin stenoz
derecesi >%70, semptomatik hastalarda ise >%60 olarak
kabul edilmistir (Resim 1). Asemptomatik hastalar elektif
sartlarda opere edilirken, semptomatik hastalarda ope-
rasyon zamanlamasinin semptomlarin baslangicindan iti-
baren 15 gin icinde olmasina ézen gosterilmistir. Ciddi
karotis arter stenozuna bagli hipoperflizyona sekonder
nérolojik bulgular gésteren hastalar acil sartlarda opere
edilmiglerdir. Mudahale endikasyonu olan semptoma-
tik bilateral karotis arter stenozu vakalarinda operasyon
onceligi semptomatik tarafa verilmistir. Bilateral lezyonlu
asemptomatik vakalarda ise, stenoz derecesi yiiksek olan
taraf dncelikli olarak opere edilmistir. Bilateral lezyonlar-

Resim 1: Karotis stenozu preoperatif BT anjiyografi
goruntusu.
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da kars! tarafin operasyonu icin en az 7-10 gin sireyle
beklenmesi tercih edilmistir. Kardiyak hastalik ile birlikte
karotis arter stenozu bulunan ve es zamanli kombine pro-
sedir uygulanan hastalar ile birlikte redo karotis endarte-
rektomi yapilan hastalar ¢alisma disi birakilmiglardir.

Anestezi ve Cerrahi yontemi

Operasyonlar 20 ml'lik enjektérde yan yariya hazirlanan
prilokain hidrokloriir ve bupivakain hidroklortr karigimi
kullanilarak lokal infiltrasyon anestezisi ile gerceklesti-
rildi. Hastalarin agridan sikayet etmesi durumunda bu
kanigsimin 2-5 ml'lik dozlan tekrarlanarak enjekte edildi.
Hastalara lokal infiltrasyon anestezisi sirasinda agri his-
setmemeleri icin uygun dozda midazolam ve propofol
uygulandi, fakat iglem sirasinda tamamen uyanik olma-
lari istendi. Operasyonun baslangicinda 100-140 mmHg
sistolik kan basinci saglamak icin hipertansif hastalara
5-20 mcg/dk’da intravendz nitrogliserin inflzyonu aldi.
Nitrogliserin inflizyonu karotis klemplemesi sirasinda kan
basincinin 180 mmHg veya Ustine ¢ikmasina izin vermek
icin durduruldu ve arteriyotominin kapanmasindan sonra
yeniden baslatildi. Kalp hizi, oksijen satirasyonu ve diger
hayati fonksiyonlar takip edildi.

Sternokleidomastoid kasina paralel bir insizyon yapildi ve
common karotis arter, internal karotis arter ve eksternal
karotis arter bulundu, serbestlestirildi ve hazirlandi. Ka-
rotis sinls refleksini inhibe etmek amaciyla karotis bifur-
kasyonuna lidokain (%2) enjekte edildi. 5000 IU heparinin
sistemik inflzyonunu takiben, damarlar klemplendi ve
hastanin biling ve nérolojik durumu, sézel uyarana tep-
kileri ve kontralateral taraf kol ve bacak hareketleri en az
3 dakika boyunca degderlendirildi. Kros klemp intoleransi

Resim 2: Arteriotominin dakron yama ile kapatildigi karo-
tis endarterektomi operasyonuna ait peroperatif gorinta.

olan hastalarda operasyona Pruit-Inahara shunt'i yerlesti-
rilerek operasyona devam edildi. Karotis endarterektomi
ana karotis arterden internal karotis artere dogru uzanan
longitudinal insizyon ile yapildi; eversiyon teknigi uygu-
lanmadi. internal karotis arter capi 5 mm'nin lzerinde
olan hastalarda arteriotomi primer kapatildi, 5 mm’den
kiclk olan hastalarda ise sosyal giivenlik uygulamalari
ile iliskili olarak hastanede mevcudiyet dogrultusunda
dakron (Resim 2), PTFE ya da safen ven yamasi kullani-
larak arteriotomi kapatildi. Hastalarin nérolojik durumun-
dan emin olunduktan sonra, hemostaz ve cilt kapama si-
rasinda hastalari rahatlatmak amaciyla sedasyon dozunda
midazolam uygulandi.

istatistiksel analizler

istatistiksel analizler SPSS 19,0 (SPSS Inc. Chicago, lllino-
is, ABD) bilgisayar programi ile profesyonel bir istatistik-
¢i tarafindan yapildi. Veriler standart sapma ile ortalama
olarak ifade edildi. Tanimlayici verilerin istatistikleri fre-
kans, ylzde oran ve ortalama + standart sapma olarak
sunuldu. Verilerin dagilimi Kolmogorov Smirnov ile test
edildi. Parametrik olmayan veriler Mann-Whitney U tes-
ti ve parametrik degiskenler ise Student-t testi ile ana-
liz edildi. Fisher’s testi uygun olmadigi durumda oransal
degiskenler icin Ki-kare testi kullanildi. Tanimlayici degis-
kenler Spearmanrank korelasyonu ile degerlendirildi ve
degiskenler Pearson korelasyon analizi ile siniflandinlidi.
p<0,05 degderi anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 417 hastanin verileri retrospektif olarak incelen-
mistir. Hastalardan 102'si kadin, 315" erkekti. Ortalama yas
64,6+11,3 (39-82) yil olarak hesaplandi. Hastalarin 411'inde
aktif olarak ya da hayatlarinin her hangi bir déneminde
uzun sureli sigara iciciligi vardi. Hastalardan 334'U hiper-
tansif, 33'U ciddi hiperlipidemik (LDL>250 mg/dL), 249'u
diabetikti. Hastalann 302'sinde koroner arter hastaligi (104
hastada gecirilmis koroner arter bypass cerrahisi, 118 has-
tada basarili koroner arter stent uygulamasi yapiimisti, geri
kalan hastalar medikal tedavi ile takip altindaydi), 78'inde
konjestif kalp yetmezligi, 219'unda kronik obstriiktif ak-
ciger hastaligi, 73'Unde atrial fibrilasyon, 16'sinda tedavi
edilmis malignite (alti hastada lenfoma, yedi hastada ak-
ciger kanseri, Ug hastada kronik myelositik 16semi) ykusu,
13'tnde kronik bébrek yetmezligi vardi. Semptomatik has-
ta sayisi 346 idi ve semptomlar karotis arter stenozuna bag-
I olarak gelismisti. Hastalarin semptomlar irdelendiginde
219 hastada gegcici iskemik atak, amourosisfugaks, artan
unutkanlik ya da bas dénmesi, 102 hastada hemiparezi, 25
hastada hemipleji mevcuttu. Asemptomatik olup karotis
arter darligi %70'in Uzerinde olan ve opere edilen 71 hasta
mevcuttu. Bilateral karotis endarterektomi operasyonu 96
hastada uygulandi ve 417 hastada toplamda 513 karotis
endarterektomisi gergeklestirildi. Hastalara ait demografik
ozellikler Tablo 1'de 6zetlenmistir.
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Tablo 1: Hastalarin preoperatif risk faktorleri.

Risk faktorleri
Erkek/kadin

Koroner arter hastahd

Hasta sayisi (%)
315 (%76)/102 (%24)
302 (%72)

Konjestif kalp yetmezligi 78 (%19)
Atriyal fibrilasyon 73 (%18)
Kronik bobrek yetmezligi 13 (%3)

Kronik obstriiktif akciger hastaligi 219 (%52)
Hipertansiyon 334 (%80)
Diyabetes mellitus 249 (%60)
Bilateral karotis arter stenozu 96 (%23)
Sigara iciciligi 411 (%98)
Hiperlipidemi 33 (%8)

Tedavi edilmis malignite 16 (%4)

Semptomatik hastalar 346 (%83)

Tum operasyonlar lokal anestezi ile gerceklestirildi. Orta-
lama iglem siresi 84,6+28,7 dakika, karotis klemp siresi
31,2+19,5 dakika olarak hesaplandi. Karotis arter rekons-
triksiyonu primer ya da yama ile yapilan hastalar birbirleri
ile karsilastirldiginda toplam cerrahi siire (yama kullanilan
grup: 97,3+11,6 dakika, primer kapatilan grup 54,5+9,2
dakika; p=0,017) ve karotis klemp sureleri (yama kullani-
lan grup: 26,6+14,0 dakika, primer kapatilan grup 9,8+3,4
dakika; p=0,011) yama kullanilan hastalarda istatistiksel
anlamli olarak daha uzundu. Yama kullanilan hasta sayisi
228 ve toplam kullanilan yama sayisi ise 233 (dakron yama
sayisi: 84, PTFE yama sayisi: 113, safen ven yamasi sayisi:
36) idi. Karotis arterler klempe edildikten sonra norolojik
instabilite gelisen 31 (%7) hastada shunt kullanimi gerek-
ti. Operasyonlar sirasinda higbir hastada mortalite ya da
norolojik olay ile karsilagilmadi. Ayrica operasyonlar sira-
sinda hicbir hastaya kan ve kan Grind kullanimina ihtiyac
duyulmadi.

Operasyon sonrasi hastane takiplerinde bir hastada (67
yasinda kadin hasta) postoperatif erken dénemde konjes-
tif kalp yetmezligi dekompanse hale geldi. Inotropik des-
tek ve medikal tedaviye ragmen dizelme saglanamayan
hasta 6. glinde kaybedildi. Bir hastada (56 yasinda erkek
hasta) ameliyat sonrasi 2. giinde taburculuk planlanirken
ani arrest gelisti. Medikal ve mekanik resusitasyon ile kar-
diak aktivite saglanan hastaya koroner anjiyografi yapildi.
Hastada sol ana koroner oklizyonu saptandi ve perkitan
anjiyoplasti ile midahalede bulunuldu. Ancak hasta islem
sonrasi 14. saatte kaybedildi. Bir hasta (82 yasinda erkek
hasta), operasyon sonrasi ndrolojik olarak hicbir sikintisi
olmamasina ragmen postoperatif 5. saatte ani gelisen
biling kaybi nedeniyle entlibe edildi. Hastaya kraniyal
tomografi cekildi ve tomografide yaygin intrakranyal ka-

nama saptandi. Norosirurji ile konsilte edilen hastada
girisimsel tedavilerle fayda saglanamayacadi ve medikal
olarak takibin daha dogru olacaginin bildirilmesi tzerine
yogun bakimda entlbe olarak takibi strdurildi. Fakat
hasta 3 glin sonra kaybedildi. Bu (g hasta disinda higbir
hastada postoperatif ilk ay icerisinde mortalite ile karsila-
silmadi. Hastalardan é'sinda operasyon sonrasi erken do-
nemde (6 saat-2 glin i¢cinde) kanama nedeniyle eksploras-
yon gerekti. Hemostaz sirasinda iki hastada kanama odagi
tespit edilebilirken geri kalan dort hastada sizma seklinde
dokulardan kanama mevcuttu. Yeniden eksplorasyon ge-
reken ve kanama odagi tespit edilemeyen 6 hastanin 2'si
kronik bobrek yetmezligi hastasiydi. Eksplorasyon yapilan
hastalardan 5'inde karotis arterler yama (li¢ hasta PTFE,
iki hasta dakron) ile rekonstrikte edilmisti. Postoperatif
dénemde Ug hastada eritrosit transflzyonu ihtiyaci gerek-
ti. Transflizyon yapilan hastalardan ikisinde eksplorasyon
yapilmisti. Bir diger hastada hematokrit degerinin %23,8
Olcllmesi Uzerine transflizyon yapildi. Taburcu edilen hic-
bir hastada postoperatif ilk ay icinde majér nérolojik olay,
kanama, infeksiyon ya da &lum ile kargilagiimadi. Hasta-
larla ilgili postoperatif bulgular Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tablo 2: Hastalarin postoperatif takip ozellikleri.
Risk faktorleri

Hasta sayisi (%)

Erken mortalite 3(%0,7)
Major inme -
Re-eksplorasyon 6 (%1)
Postoperatif eritrosit transflizyonu 3(%0,7)

TARTISMA

Karotis arter stenozu kardiyovaskiler patolojiler arasin-
da sik karsilasilan bir hastaliktir ve édnemli bir saglik so-
runudur. Toplumda 60 yas Uzerindeki kisilerde her hangi
bir semptom olusturmaksizin bireyler arasinda %8 gibi
yUksek oranlarda gorilebilir (6). Karotis arterlerdeki ate-
roskleroz serebrovaskdiler olaylar ve bu olaylara ikincil
gelisen mortalite ya da morbiditenin 6nemli ve 6nlene-
bilir bir nedenidir (7). Karotis arter hastaliginda inmelerin
cogu emboli kaynaklidir ve tedavideki asil amag inmeye
sebep olacak dizensiz yapidaki plagin ortadan kaldiril-
masidir (8). Literatirde sik sik yenilenen farkli kilavuzlarda
belirlenmis endikasyonlar dogrultusunda kardiyovaskiler
morbiditenin bu dnemli sebebine ydnelik tedaviler her
gecen gln artarak devam etmektedir.

Karotis arter hastaligi giinimizde endovaskdler teknikler
kullanilarak ya da cerrahi olarak tedavi edilebilir (2, 9). iler-
leyen tip ve teknolojik gelismelere ragmen, karotisarterin
stent ile tedavisi genellikle yiksek riskli adaylar icin tercih
edilirken, hastaligin cerrahi tedavisi olan karotis endarte-
rektomisi hala altin standart tedavi se¢enedi olarak uygu-
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lanmaktadir (4, 10). Kurumumuzda karotis endarterektomi
ile ilgili mortalite ve morbidite oranlari son derece dugiik-
tir (%1'in altinda) ve karotis artere stent uygulamalari agik
cerrahiyi kaldiramayacak derecede saglik sorunlar olan,
re-do prosedir gerektiren, radikal boyun diseksiyonu ge-
¢irmis, boyun bdlgesine radyoterapi dykisl olan, ya da
tek tarafli vokal kord paralizisi olan ya da hicbir sekilde
acik cerrahi yontemleri istemeyen hastalarin tedavisinde
tercih edilmektedir.

Karotis endarterektomisi genel anestezi ile yapilabilece-
gi gibi bolgesel blok (lokal infiltrasyon anestezisi, servikal
blok, karotis kilifi blogu ...vs.) ydntemleri ile de gercekles-
tirilebilir (2). Uygulanabilen anestezi yontemlerinin birbir-
lerine olan GstinlUkleri gosterilebilmis degildir (11). Her
ydntemin cesitli avantaj ve dezavantajlari vardir. Ornegin
genel anestezinin en 6nemli avantaj serebral metabolik
hizi azaltarak ek serebral koruma saglamasidir. Yapilacak
kan gazi 6lctimleri ile saglanan arteryel oksijen ve karbon-
dioksit kontroli ile serebral kan akiminin dizenlenmesine
aracilik edebilir (2). Cerrah ve hasta icin genel anestezi ek
konfor saglamaktadir. Ancak; ciddi kardiak ve pulmoner
sorunlari olan ylksek riskli hastalar icin genel anestezi,en-
tlbasyonun getirecedi pulmoner komplikasyonlar, anes-
tetik ilaclarin miyokardi deprese etmesi gibi yan etkileri
nedeniyle her zaman glvenli olmayabilir (2,5).

Anestezi alaninda ve &zellikle rejyonel blok tekniklerin-
deki ilerlemeler, 6zellikle el altinda daha sik bulunduru-
labilen ultrasonografi gibi teknolojilerin kullaniminin art-
masi ile birlikte karotis endarterektomisini lokal-rejyonel
tekniklerle gerceklestiren merkezlerin sayisi tim diinyada
oldugu gibi tGlkemizde de artmaktadir (5). Her ne kadar
hasta ve operatdr icin bazen konforlu olamayabilse de
lokal anestezinin en 6nemli avantaji islem ve ozellikle ka-
rotis klempaji sirasinda hastalarin anlik nérolojik monitéri-
zasyonuna izin vermesidir. Transkranyel doppler, serebral
oksimetre, elektorensefalografi ve karotis giidik basinci
monitdrizasyonu gibi teknikler ile karsilastinldiginda anlik
nérolojik monitdrizasyon tartigmasiz altin standart yon-
temdir (12). Klinigimizde karotis endarterektomi icin ter-
cih edilen baslica anestezi teknigi sayilan avantajlarindan
oturd lokal infiltrasyon anestezisidir. Hastalarin agn duy-
malan durumunda ek doz anestezik madde enjeksiyonlari
ile surdirilmustir. Ozellikle karotis arterler klempe edil-
digi dénemlerde hastalarin uyanik olmalar saglanarak
hastalar norolojik olarak takip edilmisler ve gerektiginde
shunt uygulamasina gidilmistir. Bunun yani sira, klempler
kaldirildiktan sonra hasta konforu icin anestezi ekibi ta-
rafindan cesitli intravendz ajanlar kullanilarak hastalarin
uygun sekilde rahat ettirilmeleri saglanmaktadir.

Karotis endarterektomi sirasinda shunt kullaniimasi ya
da kullanilmamasi konusunda literatlrde ¢ok sayida ya-
yin bulunmaktadir. Shunt kullaniminin inme de dahil ar-
ter duvarinda harabiyet gibi cesitli komplikasyonlara yol

acabilecedi bildirilmistir (13). Bazi yazarlar operasyonlari
sirasinda higbir zaman shunt uygulamanin gerekmedigini
bildirirken, rutin olarak shunt kullanarak operasyonlarini
gerceklestiren ekipler de mevcuttur. Shunt gereksiniminin
en 6nemli belirteci Willis poligonudur ve Willis poligonu
sayesinde yeterli kollateral sirkiilasyonu bulunan hastalar-
da shunt ihtiyaci olmamaktadir (12, 14). Spekilasyonlarin
aksine, karsl karotis arter tarafinin oklide ya da dar olup
olmamasinin shunt ihtiyaci ile alakasi yoktur. Willis poli-
gonunun yeterliligi karotis endarterektomi operasyonu
oncesi anjiyografik tekniklerle degerlendirilebilecedi gibi
operasyon sirasinda hastalarin biling acikhgr ve lezyo-
nun karsi tarafindaki ekstremite hareketleri, transkranyal
doppler, elektroensefalografi, serebral oksimetre deger-
lerine bakarak da belirlenebilir (5). Ancak, shunt kullanimi,
shunt'in yerlestirilmesi sirasinda ve iglem stresince, hasta,
operatdr ve anestezi ekibinde yarattigi stres, cerrahi ala-
ni daraltmasi ya da sayilan olusabilecek komplikasyonlari
nedeniyle genellikle tercih edilmemektedir. Pratigimizde
uyguladigimiz lokal anestezi ve hastalarin anlk nérolojik
monitdrizasyonu sayesinde selektif olarak shunt kullan-
mayi tercih ettik. Her ne kadar shunt yerlestirilmesi sira-
sinda gegen slre hastalar agisindan iyi tolere edilebilse
de karotis arter stenozu olan kicik bir grup hastanin ka-
rotis klempajina toleransinin olmadigi bilinmektedir ve
bu hasta grubunda saniyelik klemp streleri bile nérolojik
komplikasyon acisindan énem arz etmektedir (2). Uygu-
ladigimiz lokal anestezi sayesinde bu grup hastalarda da
karotis endarterektomi operasyonunu glivenle gercekles-

tirebildik.

Literatlr ile karsilastirdigimizda her ne kadar risk faktor-
leri acisinda benzer hasta grubumuz olsa da postoperatif
dénemde karsilastigimiz komplikasyon oranlari, mortalite
ve morbidite, yogun bakim ve hastanede kalis suresi ile
toplam saglik hizmetleri maliyeti goz dninde bulundu-
ruldugunda genel anestezi ile gerceklestirilen gruplara
nazaran uyguladigimiz lokal anestezi tekniginin olumlu
etkilerini gordik. Ayrica, yama ile arter rekonstriksiyo-
nunun gerekliligi acisindan anestezi yénteminin alakasi
olmadigini da gosterebildik.

Calismanin sinirlandiricilan

Calismanin ana sinirlandirici faktéri karotis endarterekto-
mi islemleri sirasinda rutin olarak objektif serebral moni-
tdrizasyon tekniklerine (serebral oksimetre, transkranyal
doppler, elektroensefelografi) bas vurulmamis olmasi ve
hastalarin sorulara ve komutlara verdikleri yanitlar dog-
rultusunda anlik nérolojik monitérizasyonlari ile iglemlerin
uygun sekilde strdirilmis olmasidir. Diger bir sinirlayici
faktor caligmanin retrospektif 6zellikte olmasidir. Calig-
ma siresi olan 15 yillik periyottaki (2002-2017 yillar ara-
s1) toplam hasta sayisi (417 hasta) nispeten kiglktir ve
sinirlandircr faktorler arasinda sayilabilir. Bir diger sinir-
landirici faktér, bu yazida hastalarla ilgili erken dénemin
(postoperatif 1 ay) sunuluyor olmasidir ve uzun dénem
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takip sonuclar daha genis serilere ulagildiginda yeniden
degerlendirilecektir.

SONUC

Sonug olarak, karotis endarterektomi operasyonunda uy-
gulanan lokal anestezi, hastalarin anlik olarak nérolojik
monitdrizasyonlar sayesinde givenli bir sekilde ve ayni
zamanda hasta ile cerrah icin yeterli konfor saglanarak
gerceklestirilebilir. Literatirde genel anestezi ile gercek-
lestirilen karotis endarterektomi operasyonlarina benzer
genel komplikasyonlar saptanmis olsa da, lokal anestezi-
nin hastane ve yogun bakimda kalis stresi ile saghk hiz-
metleri harcamalar Uzerine olumlu etkilerinin olduguna
inanmaktayiz.
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