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Karotis Arter Cerrahisinde Servikal Blokaj Rutin
Olarak Uygulanabilir mi?

Can Cervical Blockage Routinly Application at
Carotis Artery Surgery?

OZET

Amag; Inme, kardiyovaskiiler 6liimler icin en sik ikinci, nérolojik &liimciil olaylar icin de en
stk nedendir. Karotis endarterektomi (KEA) ameliyatlarinda degisen teknikler, erken ve uzun
donem takiplerde tekrar miidahale ihtiyacini da belirlemektedir. Bu caligmada derin servikal
blokaj ile yapilan KEA ameliyatlarinin erken ve orta donem sonuglart degerlendirildi.

Cahsma plami: Calismada lokorejyonel anestezi altinda longitudinal arteriotomi ile KEA
uygulanan 12 hasta (4 kadin, 8 erkek; ort. yas 67.5; dagilim 52-78) retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin ameliyat 6ncesi 6zellikleri ile perioperatif olaylar; birinci hafta, birinci ay, altinci ay
ve 12. ay kontrolleri kaydedildi. Ugiincii ve 6.ay takipleri ile hastalarda rezidiiel darlik, yeniden
darlik olusumu, tikanma ve yalanci anevrizma gibi bulgular arastirildi. Ortalama izlem siiresi
4.3 ay (dagilim 3-12 ay) idi.

Bulgular: Hastalarda en sik goriilen tablo gecici iskemik atak ve tek tarafli %70°den fazla darlik
idi. 6 hastada (%50) koroner arter hastalig1 saptandi; ayrica, 3 hastada (%25) da periferik arteryel
obstriiktif hastalik bulundu. bir hastada (%8.3) sant kullanildi. Karotis arteri klempleme siiresi
ortalama 9.4+1.9 dakika idi. Perioperatif olarak bir olguda sol iist ekstremitede gegici gii¢ kayb1
goriildii. Higbir hastada 6liim goriilmedi. Izlem siiresi i¢inde olumsuz nérolojik olay, rezidiiel
darlik, yeniden darlik olusumu, tikanma veya yalanci anevrizma saptanmadi.

Sonug: Karotis endarterektomi, lokorejyonel anestezi esliginde kolay, etkili ve cabuk bir
tekniktir. Cogu olguda yeterli cerrahi alan saglandigi gibi, erken ve orta donem sonuglar kabul
edilebilir smirlardadir. Ozellikle bilateral ciddi stenozu olan hastalarda kros klemp esnasinda
serebral perflizyon takibinde hasta ile konusarak biling ve motor durum takibi acisindan lokal
anestezinin daha konforlu oldugunu diisiinmekteyiz

Anahtar Kelimeler: Karotis darligi, cerrahi; endarterektomi, servikal blokaj

SUMMARY

Aim: Stroke is most second reason in cardiovascular deaths and most common reason of deaths
in neurologic accidents. Changing techniques in carotis endarterectomy operations defines
operation necessities early and mid term fallow up. We evaluated the early and mid term results
of carotis endarterectomy under deep cervical blockage in our study.

Study plan: We examine the 12 patients (4 female, 8 male; mean age 67,5(52-78)) whom carotis
endarterectomy was performed with longitudinal arteriotomy under locoregional anesthesia.
Patient’s perioperative properties and postoperative accident was noted as fist week, first month,
6th month and one year control. We searched residual and new stenosis, occlusion and false
aneurysms at 3rd and 6th month Doppler ultrasonography follow up. Mean fallow up time was
4.3 months (3-12)

Findings: The most clinical findings at patients were transient ischemic attack and unilateral
stenosis more than 70%. 6 patients (50%) had coronary artery stenosis and 3 patients (25%)
had peripheric arterial obstruction disease. Shunt was used for one patient. Mean carotid artery
clamping time was 9.4+1.9 minutes. Perioperative transient left upper extremity paralyse seen
at one patient. There was no death. During the fallowing time new neurologic accident, residual
or new stenosis, occlusion and false aneurysm were not discovered.

Results: Carotis endarterectomy is an easy, fast and effective technique under locoregional
anesthesia. In most cases enough surgical area was supplied and early and mid term results of
the surgery is in acceptable limits. Especially, during clamping carotid artery with bilateral
severe carotis stenosis local anesthesia is comfortable for fallowing up cerebral perfusion by
conscious and motor activity speaking with the patient.

Keywords: Carotis stenosis, surgery, endarterectomy, cervical blockage

Diizce Tip Dergisi 2010; 12(2): 21-23 21



Kemal KORKMAZ ve Ark.

GIRIiS

Inme, kardiyovaskiiler nedenli éliimlerin i¢inde en stk
ikinci, 6limcil norolojik olaylar i¢inde ise en sik
nedeni olusturmaktadir. Oliimle sonuglanmayan
inmeler ise hasta, aileler ve toplum iizerinde 6nemli
psikolojik, fiziksel ve ekonomik yiik olusturmaktadir
(1). Giinlimiizde, karotis endarterektomi (KEA) igin
endikasyonlar ¢ok merkezli, ileriye doniik
calismalarla  belirlenmistir (2-4). Karotis
endarterektomi ameliyatlarinda kullanilan teknikler
perioperatif sonuglar iizerinde dogrudan etkili oldugu
gibi, uzun donem takiplerde tekrar girisim gerekip
gerekmeyecegini de belirleyebilir (5,6). Bu ¢alismada,
derin servikal anestezi ile yapilan KEA
ameliyatlarinda erken ve orta donem sonuglarimizi
degerlendirdik.

YONTEM

Eylil 2007 ile mayis 2009 tarihleri arasinda
hastanemizde toplam 12 adet KEA operasyonu
gerceklestirildi bu hastalarin tlimiinde rejiyonel
anestezi derin servikal blokaj seklinde uygulandi
(%0.25 bupivakain ile derin servikal blokaja ek olarak
%2 lidokain ile lokal anestezi). Hasta gruplari 4 kadin,
8 erkek olup ortalama. yas 67.5; dagilim 52-78 olarak
hesaplandi.

Hastalarin ameliyat dncesi ve ameliyat anindaki
ozellikleri ile ameliyat sirasinda gelisen olaylar
arastirildi. Hastalara ait veriler argiv kayitlarindan,
sigara i¢imi, hipertansiyon, diyabetes mellitus,
kardiyak veya periferik damar hastaligi, norolojik
durum ile ilgili bilgiler toplandi. Ameliyat dncesi
serum kreatinin degeri 1.4 mg/dl’nin iizerinde olanlar
belirlendi. Hastalarin KEA igin endikasyon olusturan
Oykii, fizik muayene ve goriintiileme bulgular
incelendi. Hastalik tanilar1 poliklinikte ontan1 olarak
kondu doppler ultrason ile verifiye edildi sonrasinda
intrakraniyal arteryel anatomi manyetik rezonans
(MR) anjiyografi ile degerlendirildi.

Karotis endarterektomi sirasinda arter iginde sant
kullanilip kullanilmayacagi, uyanik durumda olan
hastada bes dakikalik kross klemp testi sirasinda
gelisen norolojik duruma gore belirlendi; bu test
sirasinda norolojik disfonksiyon gelisen bir olguda
sant kullanildi. Standart elektroensefalografi (EEG)
monitdrizasyonu veya geri akim basing dlgiimleri
uygulanmadi. Bu hastalarda, diger hastalarda

uygulanan, internal karotis arter ¢ikiminin yaklasik
3cm altindan, ana karotis arter iizerine dogru yapilan
longitudinal arteriotomi uygulandi.

Sol iist ekstremitede gegici saptanan gii¢ kayb1 bir
olgu disinda hastalar postoperatif 4. giin taburcu
edildiler. Hastane i¢i klinik takipler, birinci hafta,
birinci ay, 3. ay ve 6. ay kontrolleri kaydedildi.
Hastalarm izlem siireleri 4.3 ay (dagilim 3-6 ay) idi.
Kontrollerde hastalarin fizik muayene bulgular ile
norolojik Oykdleri, iliclincii ve 6. ay Doppler
ultrasonografi sonuclart degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarda en sik goriilen tablo gegici iskemik atak ve
tek tarafli %70’den fazla darlik idi (Tablo 1). 6
hastada (%50) koroner arter hastalig1 saptands; ayrica,
3 hastada (%25) da periferik arteryel obstriktif
hastalik bulundu. Bir hastada (%8.3) sant kullanildi.
Karotis arteri klempleme siiresi ortalama 9.4+1.9
dakika idi. Perioperatif olarak bir olguda sol {ist
ekstremitede gecici gii¢ kaybi goriildii. Higbir hastada
olim goriilmedi. Izlem siiresi icinde olumsuz
norolojik olay, rezidiiel darlik, yeniden darlik
olusumu, tikanma veya yalanci anevrizma
saptanmadi.

Eslik eden hastaliklar, 6 hastada medikal tedavi ile
izlem karar1 alinan koroner arter hastaligi ve 3 hastada
(%25) da periferik arteryel hastalik idi. Oniki hastanin
higbirinde mortalite olmadi. Bir hastada, postoperatif
saptanan gecici giic kayb1 goriildii taburculuk 6ncesi
postoperatif 72. saatinde semptomlar1 geriledi.
Operasyonda 4 hastada ek olarak sedasyon ihtiyact
oldu onun diginda cerrahi islem esnasinda sorun
goriilmedi islem siiresince analjezi yeterli oldu. Higbir
hastada  entilbbasyon veya laringeal mask
kullanilmadig1 i¢in entiibasyona veya mekanik
ventilasyona bagli sorun goriilmedi hastalar
postoperatif 2 saat kadar ara yogun bakimda izlendi
yine tim hastalar 2. saat sonrasi serviste takip
edildiler. Yara yeri enfeksiyonu, boyun hematomu
veya periferik tarzda kranyal sinir hasarina bagh
lezyon goriilmedi. Hastalarin bir yillik izlemi
sirasinda herhangi bir olumsuz ndrolojik olaya
rastlanmadi. Biitlin hastalar tiiincii ve 6.ayda doppler
ile degerlendirildi; hi¢birinde rezidiiel darlik, yeniden
darlik olugumu, yalanci anevrizma veya tikanmaya
rastlanmadi.

TABLO 1: Karotis endarterektomi i¢in endikasyonlarin dagilimi

Sayi (n) Yizde(%)
Asemptomatik ve > %70darlik 8 66.7
Gegici iskemik olay ve >%50 darlik 3 25
Cift tarafli lezyon 1 8.3

Diizce Tip Dergisi 2010; 12(2): 21-23 22



Kemal KORKMAZ ve Ark.

TARTISMA

Inmenin engellenmesinde bir kardiyovaskiiler
cerrahin elindeki en o6nemli silah olan karotis
endarterektomi ameliyatinda kullanilan arteriotomi ve
rekonstriiksiyon teknikleri, yeniden darlik olusumu
riski agisindan kisa ve uzun donem takip sonuglari
iizerinde dogrudan etkilidir (5,6). baz1 hastalarda
uygulanan genel anestezi miyokard {izerine anestezik
ajanlarin daha etkili olmasi entiibasyon ve mekanik
ventilasyon gerektirmektedir. Lokal bir uygulama
olan servikal anestezi ise etkin olarak uygulandiginda
kalp tizerine higbir etki gostermemektedir. Kisa siiren
islem i¢in agr1 giderilmigse genel anestezi
uygulamanin akses islemlerini gerektirmemektedir ve
operasyon sirasinda hasta ile kooperasyon kurularak
biling durumu motor fonksiyonlar anlik
degerlendirilebilmekte gerektiginde sant vakit
kaybetmeden uygulanabilmektedir. Genel anestezi
kullanildiginda ise hastalarin bir ¢oguna direk olarak

sant  uygulanmasi  gerekmekte  beraberinde
tromboemboli insidanst artmaktadir. Literatiirde
bununla ayni goriiste olmayan caligmalarda

bulunmakta, santin selektif kullaniminin ytiksek riskli
olgularda bile morbidite ve mortalite {izerinde
olumsuz etkisi olmadig1 belirlenmistir (7). Bizim
calismamizda yalnizca bir hastada (%8.3) sant
uygulamast gerekmistir. Baska bir ¢aligmada ise
Ballotta ve Da Giau (8) olgularin yaklasik %7’sinde
eversiyon KEA ve EEG ile monitorizasyona sekonder
selektif  sant  kullanildigin1  bildirmislerdir.
Calismamizda yukarida bahsedilen gegici gii¢c kayb1
olan bir hasta diginda ndrolojik olumsuz olay
gorlilmedi.  Ayrica  lokorejyonel  anesteziyle
endarterektominin kisa siirede yapilmasiyla iskemik
stirenin en aza indirilmesi de bu yontemin 6nemli
avantajlarindandir. Hasta grubumuzda ortalama
klemp stiresi 9.4+1.9 dakika bulunmustur. Yapilan
tim calismalarda lokal anestezi ve genel anestezi
kross klemp siirelerini etkilememistir (9).

Tim bu verilerin 15181nda lokal bir uyuglama olan
servikal blokajin hem cerrahi hem de anestezik
tecriibe gerektirdigi unutulmamali eg zamanli major
bir cerrahi islem gerekmedik¢e  giivenle
uygulanmasini 6nermekteyiz. Karotis endarterektomi,
lokorejyonel anestezi esliginde kolay, etkili ve cabuk
bir tekniktir. Cogu olguda yeterli cerrahi alan
saglandig1 gibi, erken ve orta donem sonuglar kabul
edilebilir sinirlardadir.  Ozellikle bilateral ciddi
stenozu olan hastalarda kros klemp esnasinda serebral
perfiizyon takibinde hasta ile konusarak biling ve
motor durum takibi acisindan lokal anestezinin daha
konforlu oldugunu diisiinmekteyiz
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