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 ÖZET
Amaç: Karotis arter darlıklarının altın standart tedavisi karotis en-
darterektomi operasyonudur. Cerrahi tedavi genel anestezi ile 
yapılabileceği gibi, rejyonel servikal blok, lokorejyonel kombine 
anestezi ya da lokal anestezi yöntemleri ile de gerçekleştirilebilir. 
Bu yazıda lokal anestezi altında karotis endarterektomi deneyim-
lerimizi, bu hasta grubunda bu yöntemin mortalite ve morbidite 
üzerine etkilerini sunmayı amaçlıyoruz.

Gereç ve Yöntem: 2002-2017 yılları arasında karotis arter steno-
zu nedeniyle karotis endarterektomi işlemi uygulanan toplam 417 
hasta retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Operasyonların tümü 
lokal infiltrasyon anestezisi ile aynı cerrah tarafından aynı standart 
teknik kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Operasyonların uygulandı-
ğı grupta yaş, cinsiyet, risk faktörleri, cerrahi endikasyonlar, tanı 
yöntemleri, shunt kullanımı, operasyon süresi, nörolojik olaylar, 
mortalite ve morbidite değerlendirilmiştir. Tüm hastalarda cerrahi 
endikasyon için stenoz derecesi >%70 olarak kabul edilmiştir.

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 64,6±11,3 yıl olarak hesaplandı. 
Kadın/erkek oranı 102/315’ti. Tüm hastalarda sigara en önemli risk 
faktörü olarak belirlendi. Diğer risk faktörleri sırasıyla hipertansi-
yon, diyabet, genetik faktörler ve hiperlipidemi idi. Çalışmaya da-
hil edilen hasta grubunda iskemik kalp hastalığı, konjestif kalp yet-
mezliği, kronik obstrüktif akciğer hastalığı, periferik arter hastalığı 
ve malignite mevcuttu. 346 hastada karotis arter stenozuna bağlı 
geçici iskemik ataktan kalıcı inmeye kadar çeşitli nörolojik semp-
tomlar görülürken, geri kalan 71 hasta asemptomatikti. Operas-
yon sırasında hiçbir hastada mortalite ya da nörolojik olay ile kar-
şılaşılmadı. Hastane içi mortalite bir hastada miyokard infarktüsü, 
bir hastada intrakraniyal kanama ve bir hastada dekompanse kalp 
yetmezliği olmak üzere üç hastada gözlendi. Shunt kullanımı 31 
(%7) hastada gerekti. Postoperatif ilk ay içinde hiçbir hastada ma-
jör nörolojik olay ile karşılaşılmadı. 

Sonuç: Karotis endarterektomi operasyonu artan tecrübe ile bir-
likte lokal anestezi kullanılarak güvenle gerçekleştirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Karotis arter hastalığı, 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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GİRİŞ

Karotis arter hastalığı sıklığı tüm dünyada artan oranlar-
da tespit edilmektedir. Koroner arter hastalığından sonra 
kardiyovasküler sistem hastalıkları arasında en sık tedavisi 
yapılan patoloji olarak karşımıza çıkmaktadır (1). Aynı şe-
kilde kardiyovasküler mortalite ve morbidite göz önünde 
bulundurulduğunda gelişmiş ülkelerde yine koroner arter 
hastalıklarını takip eder şekilde en önemli sebep karotis 
arter stenozu olarak karşımıza çıkmaktadır (1,2). 

Hastaların nörolojik açıdan semptomatik olup olmadığı, 
internal karotis arter içerisindeki stenozun yüzdesi ve pla-
ğın radyolojik görüntüleme yöntemleri sonucunda ortaya 
çıkan morfolojik özellikleri gibi birçok faktör göz önünde 
bulundurularak hastalara açık cerrahi ya da girişimsel 
yöntemler ile tedavi seçenekleri sunulabilmektedir (2, 3). 
Konu hakkında literatür her geçen gün gelişmekte, kıla-
vuzlar güncellenmektedir. Ancak ilerleyen teknoloji, ge-
lişen tekniklere rağmen karotis arter stenozu hastalığının 
günümüzdeki altın standart tedavisi karotis endarterekto-
mi operasyonudur (4).

Karotis endarterektomi operasyonu çeşitli anestezi yön-
temleri ile yapılabilir. İşlem genel anestezi, rejyonel ser-
vikal blok, lokal-rejyonel kombine anestezi ya da lokal 
infiltrasyon anestezisi ile gerçekleştirilebilir (5). Uygula-
nabilecek bu anestezi yöntemlerinin hiç birisinin diğerine 
üstünlüğü gösterilebilmiş değildir. Bu nedenle karotis en-
darterektomi operasyonu için kabul edilmiş altın standart 
bir anestezi yöntemi bulunmamaktadır (5). Farklı klinikler 
alışık oldukları yöntemleri uygulamaktadırlar.

Bu yazıda lokal anestezi ile gerçekleştirdiğimiz karotis en-
darterektomi operasyonlarının erken dönem mortalite ve 
inme üzerine olan sonuçları, tek cerrah tecrübesi üzerin-
den sunulmaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEM

2002-2017 yılları arasında karotis arter stenozu nedeniy-
le karotis endarterektomi işlemi uygulanan toplam 417 
hasta retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Hastaların 
cerrahi sonrası bir ay süreli erken dönem sonuçları irde-
lenmiştir. Tüm hastalara hastalık, tedavi yöntemleri, riskler 
ve faydalar en az bir şahit huzurunda operasyon öncesi 
dönemde anlatılmış ve onamları alındıktan sonra operas-
yonlar gerçekleştirilmiştir. 

Preoperatif dönemde her hangi bir tedavi kullanmayan 
hastalara tekli antiagregan (aspirin 100 mg/gün, p.o) ile 
birlikte 40 mg/gün atorvastatin başlanmıştır. Çeşitli ne-
denlerde antikoagülan tedavi kullanan hastalarda,anti-
koagülan tedavi ihtiyacı, tedavi dozunda düşük molekül 
ağırlıklı heparin [0.1 mg/kg enoksaparin sodyum (Clexa-
ne, Sanofi Winthrop Endüstrisi, Maisons-Alfort/Fransa)]
ile sağlanarak uygun INR değerlerine ulaşıldıktan sonra 

operasyon planlanmıştır. İkili antiagregan (aspirin ve klo-
pidogrel) kullanan hastalarda tekli antiagregan tedaviye 
geçilmesine gerek duyulmamış ve operasyonlar ikili an-
tiagregan tedavi altında gerçekleştirilmiştir. Postoperatif 
dönemde antikoagülan tedavi endikasyonu olmayan tüm 
hastalara ikili antiagregan (klopidogrel ve aspirin) teda-
vi başlanmış ve 3. ayın sonunda tek antiagregan ilaç ile 
tedaviye devam edilmiştir. Tekli antiagregan ilaç tedavisi 
gastrointestinal intolerans gibi ek problemlerden dolayı 
aspirin kullanamayan hastalarda klopidogrel, diğer tüm 
hastalarda ise aspirin ile düzenlenmiştir. Antikoagülan 
tedavi kullanması gereken hastalarda antikoagülan teda-
viye yine 100 mg/gün aspirin ile birlikte devam edilmiştir. 
Antilipid tedaviye operasyon sonrası bir yıl boyunca de-
vam edilmiş ve sonrasında ölçülen kan lipid değerlerine 
göre düzenlenmiştir. 

Operasyonların tümü lokal infiltrasyon anestezisi ile aynı 
cerrah tarafından aynı standart teknik kullanılarak gerçek-
leştirilmiştir. Operasyonların uygulandığı grupta yaş, cin-
siyet, risk faktörleri, cerrahi endikasyonlar, tanı yöntem-
leri, shunt kullanımı, operasyon süresi, nörolojik olaylar, 
mortalite ve morbidite, hastanede kalış, drenaj miktarı, ek 
cerrahi girişim ihtiyacı, kan ve kan ürünü kullanımı değer-
lendirilmiştir. 

Asemptomatik hastalarda cerrahi endikasyon için stenoz 
derecesi >%70, semptomatik hastalarda ise >%60 olarak 
kabul edilmiştir (Resim 1). Asemptomatik hastalar elektif 
şartlarda opere edilirken, semptomatik hastalarda ope-
rasyon zamanlamasının semptomların başlangıcından iti-
baren 15 gün içinde olmasına özen gösterilmiştir. Ciddi 
karotis arter stenozuna bağlı hipoperfüzyona sekonder 
nörolojik bulgular gösteren hastalar acil şartlarda opere 
edilmişlerdir. Müdahale endikasyonu olan semptoma-
tik bilateral karotis arter stenozu vakalarında operasyon 
önceliği semptomatik tarafa verilmiştir. Bilateral lezyonlu 
asemptomatik vakalarda ise, stenoz derecesi yüksek olan 
taraf öncelikli olarak opere edilmiştir. Bilateral lezyonlar-

Resim 1: Karotis stenozu preoperatif BT anjiyografi 
görüntüsü.
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da karşı tarafın operasyonu için en az 7-10 gün süreyle 
beklenmesi tercih edilmiştir. Kardiyak hastalık ile birlikte 
karotis arter stenozu bulunan ve eş zamanlı kombine pro-
sedür uygulanan hastalar ile birlikte redo karotis endarte-
rektomi yapılan hastalar çalışma dışı bırakılmışlardır. 

Anestezi ve Cerrahi yöntemi
Operasyonlar 20 ml’lik enjektörde yarı yarıya hazırlanan 
prilokain hidroklorür ve bupivakain hidroklorür karışımı 
kullanılarak lokal infiltrasyon anestezisi ile gerçekleşti-
rildi. Hastaların ağrıdan şikayet etmesi durumunda bu 
karışımın 2-5 ml’lik dozları tekrarlanarak enjekte edildi. 
Hastalara lokal infiltrasyon anestezisi sırasında ağrı his-
setmemeleri için uygun dozda midazolam ve propofol 
uygulandı, fakat işlem sırasında tamamen uyanık olma-
ları istendi. Operasyonun başlangıcında 100-140 mmHg 
sistolik kan basıncı sağlamak için hipertansif hastalara 
5-20 mcg/dk’da intravenöz nitrogliserin infüzyonu aldı. 
Nitrogliserin infüzyonu karotis klemplemesi sırasında kan 
basıncının 180 mmHg veya üstüne çıkmasına izin vermek 
için durduruldu ve arteriyotominin kapanmasından sonra 
yeniden başlatıldı. Kalp hızı, oksijen satürasyonu ve diğer 
hayati fonksiyonlar takip edildi. 

Sternokleidomastoid kasına paralel bir insizyon yapıldı ve 
common karotis arter, internal karotis arter ve eksternal 
karotis arter bulundu, serbestleştirildi ve hazırlandı. Ka-
rotis sinüs refleksini inhibe etmek amacıyla karotis bifur-
kasyonuna lidokain (%2) enjekte edildi. 5000 IU heparinin 
sistemik infüzyonunu takiben, damarlar klemplendi ve 
hastanın bilinç ve nörolojik durumu, sözel uyarana tep-
kileri ve kontralateral taraf kol ve bacak hareketleri en az 
3 dakika boyunca değerlendirildi. Kros klemp intoleransı 

olan hastalarda operasyona Pruit-Inahara shunt’ı yerleşti-
rilerek operasyona devam edildi. Karotis endarterektomi 
ana karotis arterden internal karotis artere doğru uzanan 
longitudinal insizyon ile yapıldı; eversiyon tekniği uygu-
lanmadı. İnternal karotis arter çapı 5 mm’nin üzerinde 
olan hastalarda arteriotomi primer kapatıldı, 5 mm’den 
küçük olan hastalarda ise sosyal güvenlik uygulamaları 
ile ilişkili olarak hastanede mevcudiyet doğrultusunda 
dakron (Resim 2), PTFE ya da safen ven yaması kullanı-
larak arteriotomi kapatıldı. Hastaların nörolojik durumun-
dan emin olunduktan sonra, hemostaz ve cilt kapama sı-
rasında hastaları rahatlatmak amacıyla sedasyon dozunda 
midazolam uygulandı.

İstatistiksel analizler
İstatistiksel analizler SPSS 19,0 (SPSS Inc. Chicago, Illino-
is, ABD) bilgisayar programı ile profesyonel bir istatistik-
çi tarafından yapıldı. Veriler standart sapma ile ortalama 
olarak ifade edildi. Tanımlayıcı verilerin istatistikleri fre-
kans, yüzde oran ve ortalama ± standart sapma olarak 
sunuldu. Verilerin dağılımı Kolmogorov Smirnov ile test 
edildi. Parametrik olmayan veriler Mann-Whitney U tes-
ti ve parametrik değişkenler ise Student-t testi ile ana-
liz edildi. Fisher’s testi uygun olmadığı durumda oransal 
değişkenler için Ki-kare testi kullanıldı. Tanımlayıcı değiş-
kenler Spearmanrank korelasyonu ile değerlendirildi ve 
değişkenler Pearson korelasyon analizi ile sınıflandırıldı. 
p<0,05 değeri anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 417 hastanın verileri retrospektif olarak incelen-
miştir. Hastalardan 102’si kadın, 315’i erkekti. Ortalama yaş 
64,6±11,3 (39-82) yıl olarak hesaplandı. Hastaların 411’inde 
aktif olarak ya da hayatlarının her hangi bir döneminde 
uzun süreli sigara içiciliği vardı. Hastalardan 334’ü hiper-
tansif, 33’ü ciddi hiperlipidemik (LDL>250 mg/dL), 249’u 
diabetikti. Hastaların 302’sinde koroner arter hastalığı (104 
hastada geçirilmiş koroner arter bypass cerrahisi, 118 has-
tada başarılı koroner arter stent uygulaması yapılmıştı, geri 
kalan hastalar medikal tedavi ile takip altındaydı), 78’inde 
konjestif kalp yetmezliği, 219’unda kronik obstrüktif ak-
ciğer hastalığı, 73’ünde atrial fibrilasyon, 16’sında tedavi 
edilmiş malignite (altı hastada lenfoma, yedi hastada ak-
ciğer kanseri, üç hastada kronik myelositik lösemi) öyküsü, 
13’ünde kronik böbrek yetmezliği vardı. Semptomatik has-
ta sayısı 346 idi ve semptomlar karotis arter stenozuna bağ-
lı olarak gelişmişti. Hastaların semptomları irdelendiğinde 
219 hastada geçici iskemik atak, amourosisfugaks, artan 
unutkanlık ya da baş dönmesi, 102 hastada hemiparezi, 25 
hastada hemipleji mevcuttu. Asemptomatik olup karotis 
arter darlığı %70’in üzerinde olan ve opere edilen 71 hasta 
mevcuttu. Bilateral karotis endarterektomi operasyonu 96 
hastada uygulandı ve 417 hastada toplamda 513 karotis 
endarterektomisi gerçekleştirildi. Hastalara ait demografik 
özellikler Tablo 1’de özetlenmiştir. 

Resim 2: Arteriotominin dakron yama ile kapatıldığı karo-
tis endarterektomi operasyonuna ait peroperatif görüntü.
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Tüm operasyonlar lokal anestezi ile gerçekleştirildi. Orta-
lama işlem süresi 84,6±28,7 dakika, karotis klemp süresi 
31,2±19,5 dakika olarak hesaplandı. Karotis arter rekons-
trüksiyonu primer ya da yama ile yapılan hastalar birbirleri 
ile karşılaştırıldığında toplam cerrahi süre (yama kullanılan 
grup: 97,3±11,6 dakika, primer kapatılan grup 54,5±9,2 
dakika; p=0,017) ve karotis klemp süreleri (yama kullanı-
lan grup: 26,6±14,0 dakika, primer kapatılan grup 9,8±3,4 
dakika; p=0,011) yama kullanılan hastalarda istatistiksel 
anlamlı olarak daha uzundu. Yama kullanılan hasta sayısı 
228 ve toplam kullanılan yama sayısı ise 233 (dakron yama 
sayısı: 84, PTFE yama sayısı: 113, safen ven yaması sayısı: 
36) idi. Karotis arterler klempe edildikten sonra nörolojik 
instabilite gelişen 31 (%7) hastada shunt kullanımı gerek-
ti. Operasyonlar sırasında hiçbir hastada mortalite ya da 
nörolojik olay ile karşılaşılmadı. Ayrıca operasyonlar sıra-
sında hiçbir hastaya kan ve kan ürünü kullanımına ihtiyaç 
duyulmadı. 

Operasyon sonrası hastane takiplerinde bir hastada (67 
yaşında kadın hasta) postoperatif erken dönemde konjes-
tif kalp yetmezliği dekompanse hale geldi. Inotropik des-
tek ve medikal tedaviye rağmen düzelme sağlanamayan 
hasta 6. günde kaybedildi. Bir hastada (56 yaşında erkek 
hasta) ameliyat sonrası 2. günde taburculuk planlanırken 
ani arrest gelişti. Medikal ve mekanik resüsitasyon ile kar-
diak aktivite sağlanan hastaya koroner anjiyografi yapıldı. 
Hastada sol ana koroner oklüzyonu saptandı ve perkütan 
anjiyoplasti ile müdahalede bulunuldu. Ancak hasta işlem 
sonrası 14. saatte kaybedildi. Bir hasta (82 yaşında erkek 
hasta), operasyon sonrası nörolojik olarak hiçbir sıkıntısı 
olmamasına rağmen postoperatif 5. saatte ani gelişen 
bilinç kaybı nedeniyle entübe edildi. Hastaya kraniyal 
tomografi çekildi ve tomografide yaygın intrakranyal ka-

nama saptandı. Nöroşirurji ile konsülte edilen hastada 
girişimsel tedavilerle fayda sağlanamayacağı ve medikal 
olarak takibin daha doğru olacağının bildirilmesi üzerine 
yoğun bakımda entübe olarak takibi sürdürüldü. Fakat 
hasta 3 gün sonra kaybedildi. Bu üç hasta dışında hiçbir 
hastada postoperatif ilk ay içerisinde mortalite ile karşıla-
şılmadı. Hastalardan 6’sında operasyon sonrası erken dö-
nemde (6 saat-2 gün içinde) kanama nedeniyle eksploras-
yon gerekti. Hemostaz sırasında iki hastada kanama odağı 
tespit edilebilirken geri kalan dört hastada sızma şeklinde 
dokulardan kanama mevcuttu. Yeniden eksplorasyon ge-
reken ve kanama odağı tespit edilemeyen 6 hastanın 2’si 
kronik böbrek yetmezliği hastasıydı. Eksplorasyon yapılan 
hastalardan 5’inde karotis arterler yama (üç hasta PTFE, 
iki hasta dakron) ile rekonstrükte edilmişti. Postoperatif 
dönemde üç hastada eritrosit transfüzyonu ihtiyacı gerek-
ti. Transfüzyon yapılan hastalardan ikisinde eksplorasyon 
yapılmıştı. Bir diğer hastada hematokrit değerinin %23,8 
ölçülmesi üzerine transfüzyon yapıldı. Taburcu edilen hiç-
bir hastada postoperatif ilk ay içinde majör nörolojik olay, 
kanama, infeksiyon ya da ölüm ile karşılaşılmadı. Hasta-
larla ilgili postoperatif bulgular Tablo 2’de özetlenmiştir. 

TARTIŞMA

Karotis arter stenozu kardiyovasküler patolojiler arasın-
da sık karşılaşılan bir hastalıktır ve önemli bir sağlık so-
runudur. Toplumda 60 yaş üzerindeki kişilerde her hangi 
bir semptom oluşturmaksızın bireyler arasında %8 gibi 
yüksek oranlarda görülebilir (6). Karotis arterlerdeki ate-
roskleroz serebrovasküler olaylar ve bu olaylara ikincil 
gelişen mortalite ya da morbiditenin önemli ve önlene-
bilir bir nedenidir (7). Karotis arter hastalığında inmelerin 
çoğu emboli kaynaklıdır ve tedavideki asıl amaç inmeye 
sebep olacak düzensiz yapıdaki plağın ortadan kaldırıl-
masıdır (8). Literatürde sık sık yenilenen farklı kılavuzlarda 
belirlenmiş endikasyonlar doğrultusunda kardiyovasküler 
morbiditenin bu önemli sebebine yönelik tedaviler her 
geçen gün artarak devam etmektedir.

Karotis arter hastalığı günümüzde endovasküler teknikler 
kullanılarak ya da cerrahi olarak tedavi edilebilir (2, 9). İler-
leyen tıp ve teknolojik gelişmelere rağmen, karotisarterin 
stent ile tedavisi genellikle yüksek riskli adaylar için tercih 
edilirken, hastalığın cerrahi tedavisi olan karotis endarte-
rektomisi hala altın standart tedavi seçeneği olarak uygu-

Tablo 1: Hastaların preoperatif risk faktörleri.

Risk faktörleri Hasta sayısı (%)

Erkek/kadın 315 (%76)/102 (%24)

Koroner arter hastalığı 302 (%72)

Konjestif kalp yetmezliği 78 (%19)

Atriyal fibrilasyon 73 (%18)

Kronik böbrek yetmezliği 13 (%3)

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 219 (%52)

Hipertansiyon 334 (%80)

Diyabetes mellitus 249 (%60)

Bilateral karotis arter stenozu 96 (%23)

Sigara içiciliği 411 (%98)

Hiperlipidemi 33 (%8)

Tedavi edilmiş malignite 16 (%4)

Semptomatik hastalar 346 (%83)

Tablo 2: Hastaların postoperatif takip özellikleri.

Risk faktörleri Hasta sayısı (%)

Erken mortalite 3 (%0,7)

Majör inme -

Re-eksplorasyon 6 (%1)

Postoperatif eritrosit transfüzyonu  3 (%0,7)
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lanmaktadır (4, 10). Kurumumuzda karotis endarterektomi 
ile ilgili mortalite ve morbidite oranları son derece düşük-
tür (%1’in altında) ve karotis artere stent uygulamaları açık 
cerrahiyi kaldıramayacak derecede sağlık sorunları olan, 
re-do prosedür gerektiren, radikal boyun diseksiyonu ge-
çirmiş, boyun bölgesine radyoterapi öyküsü olan, ya da 
tek taraflı vokal kord paralizisi olan ya da hiçbir şekilde 
açık cerrahi yöntemleri istemeyen hastaların tedavisinde 
tercih edilmektedir.

Karotis endarterektomisi genel anestezi ile yapılabilece-
ği gibi bölgesel blok (lokal infiltrasyon anestezisi, servikal 
blok, karotis kılıfı bloğu …vs.) yöntemleri ile de gerçekleş-
tirilebilir (2). Uygulanabilen anestezi yöntemlerinin birbir-
lerine olan üstünlükleri gösterilebilmiş değildir (11). Her 
yöntemin çeşitli avantaj ve dezavantajları vardır. Örneğin 
genel anestezinin en önemli avantajı serebral metabolik 
hızı azaltarak ek serebral koruma sağlamasıdır. Yapılacak 
kan gazı ölçümleri ile sağlanan arteryel oksijen ve karbon-
dioksit kontrolü ile serebral kan akımının düzenlenmesine 
aracılık edebilir (2). Cerrah ve hasta için genel anestezi ek 
konfor sağlamaktadır. Ancak; ciddi kardiak ve pulmoner 
sorunları olan yüksek riskli hastalar için genel anestezi,en-
tübasyonun getireceği pulmoner komplikasyonlar, anes-
tetik ilaçların miyokardı deprese etmesi gibi yan etkileri 
nedeniyle her zaman güvenli olmayabilir (2,5). 

Anestezi alanında ve özellikle rejyonel blok tekniklerin-
deki ilerlemeler, özellikle el altında daha sık bulunduru-
labilen ultrasonografi gibi teknolojilerin kullanımının art-
ması ile birlikte karotis endarterektomisini lokal-rejyonel 
tekniklerle gerçekleştiren merkezlerin sayısı tüm dünyada 
olduğu gibi ülkemizde de artmaktadır (5). Her ne kadar 
hasta ve operatör için bazen konforlu olamayabilse de 
lokal anestezinin en önemli avantajı işlem ve özellikle ka-
rotis klempajı sırasında hastaların anlık nörolojik monitöri-
zasyonuna izin vermesidir. Transkranyel doppler, serebral 
oksimetre, elektorensefalografi ve karotis güdük basıncı 
monitörizasyonu gibi teknikler ile karşılaştırıldığında anlık 
nörolojik monitörizasyon tartışmasız altın standart yön-
temdir (12). Kliniğimizde karotis endarterektomi için ter-
cih edilen başlıca anestezi tekniği sayılan avantajlarından 
ötürü lokal infiltrasyon anestezisidir. Hastaların ağrı duy-
maları durumunda ek doz anestezik madde enjeksiyonları 
ile sürdürülmüştür. Özellikle karotis arterler klempe edil-
diği dönemlerde hastaların uyanık olmaları sağlanarak 
hastalar nörolojik olarak takip edilmişler ve gerektiğinde 
shunt uygulamasına gidilmiştir. Bunun yanı sıra, klempler 
kaldırıldıktan sonra hasta konforu için anestezi ekibi ta-
rafından çeşitli intravenöz ajanlar kullanılarak hastaların 
uygun şekilde rahat ettirilmeleri sağlanmaktadır. 

Karotis endarterektomi sırasında shunt kullanılması ya 
da kullanılmaması konusunda literatürde çok sayıda ya-
yın bulunmaktadır. Shunt kullanımının inme de dahil ar-
ter duvarında harabiyet gibi çeşitli komplikasyonlara yol 

açabileceği bildirilmiştir (13). Bazı yazarlar operasyonları 
sırasında hiçbir zaman shunt uygulamanın gerekmediğini 
bildirirken, rutin olarak shunt kullanarak operasyonlarını 
gerçekleştiren ekipler de mevcuttur. Shunt gereksiniminin 
en önemli belirteci Willis poligonudur ve Willis poligonu 
sayesinde yeterli kollateral sirkülasyonu bulunan hastalar-
da shunt ihtiyacı olmamaktadır (12, 14). Spekülasyonların 
aksine, karşı karotis arter tarafının oklüde ya da dar olup 
olmamasının shunt ihtiyacı ile alakası yoktur. Willis poli-
gonunun yeterliliği karotis endarterektomi operasyonu 
öncesi anjiyografik tekniklerle değerlendirilebileceği gibi 
operasyon sırasında hastaların bilinç açıklığı ve lezyo-
nun karşı tarafındaki ekstremite hareketleri, transkranyal 
doppler, elektroensefalografi, serebral oksimetre değer-
lerine bakarak da belirlenebilir (5). Ancak, shunt kullanımı, 
shunt’ın yerleştirilmesi sırasında ve işlem süresince, hasta, 
operatör ve anestezi ekibinde yarattığı stres, cerrahi ala-
nı daraltması ya da sayılan oluşabilecek komplikasyonları 
nedeniyle genellikle tercih edilmemektedir. Pratiğimizde 
uyguladığımız lokal anestezi ve hastaların anlık nörolojik 
monitörizasyonu sayesinde selektif olarak shunt kullan-
mayı tercih ettik. Her ne kadar shunt yerleştirilmesi sıra-
sında geçen süre hastalar açısından iyi tolere edilebilse 
de karotis arter stenozu olan küçük bir grup hastanın ka-
rotis klempajına toleransının olmadığı bilinmektedir ve 
bu hasta grubunda saniyelik klemp süreleri bile nörolojik 
komplikasyon açısından önem arz etmektedir (2). Uygu-
ladığımız lokal anestezi sayesinde bu grup hastalarda da 
karotis endarterektomi operasyonunu güvenle gerçekleş-
tirebildik. 

Literatür ile karşılaştırdığımızda her ne kadar risk faktör-
leri açısında benzer hasta grubumuz olsa da postoperatif 
dönemde karşılaştığımız komplikasyon oranları, mortalite 
ve morbidite, yoğun bakım ve hastanede kalış süresi ile 
toplam sağlık hizmetleri maliyeti göz önünde bulundu-
rulduğunda genel anestezi ile gerçekleştirilen gruplara 
nazaran uyguladığımız lokal anestezi tekniğinin olumlu 
etkilerini gördük. Ayrıca, yama ile arter rekonstrüksiyo-
nunun gerekliliği açısından anestezi yönteminin alakası 
olmadığını da gösterebildik. 

Çalışmanın sınırlandırıcıları
Çalışmanın ana sınırlandırıcı faktörü karotis endarterekto-
mi işlemleri sırasında rutin olarak objektif serebral moni-
törizasyon tekniklerine (serebral oksimetre, transkranyal 
doppler, elektroensefelografi) baş vurulmamış olması ve 
hastaların sorulara ve komutlara verdikleri yanıtlar doğ-
rultusunda anlık nörolojik monitörizasyonları ile işlemlerin 
uygun şekilde sürdürülmüş olmasıdır. Diğer bir sınırlayıcı 
faktör çalışmanın retrospektif özellikte olmasıdır. Çalış-
ma süresi olan 15 yıllık periyottaki (2002-2017 yılları ara-
sı) toplam hasta sayısı (417 hasta) nispeten küçüktür ve 
sınırlandırıcı faktörler arasında sayılabilir. Bir diğer sınır-
landırıcı faktör, bu yazıda hastalarla ilgili erken dönemin 
(postoperatif 1 ay) sunuluyor olmasıdır ve uzun dönem 
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takip sonuçları daha geniş serilere ulaşıldığında yeniden 
değerlendirilecektir. 

SONUÇ

Sonuç olarak, karotis endarterektomi operasyonunda uy-
gulanan lokal anestezi, hastaların anlık olarak nörolojik 
monitörizasyonları sayesinde güvenli bir şekilde ve aynı 
zamanda hasta ile cerrah için yeterli konfor sağlanarak 
gerçekleştirilebilir. Literatürde genel anestezi ile gerçek-
leştirilen karotis endarterektomi operasyonlarına benzer 
genel komplikasyonlar saptanmış olsa da, lokal anestezi-
nin hastane ve yoğun bakımda kalış süresi ile sağlık hiz-
metleri harcamaları üzerine olumlu etkilerinin olduğuna 
inanmaktayız. 
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