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Olgu Sunumu

Servikal Pleksus Blokaji ile Yapilan Karotis
Endarterektomi Sirasinda Gelisen Akut Iskemik Atak

Ali Sait KAVAKLI *, Nilgiin KAVRUT OZTURK *, Tugra GENCPINAR **, Raif Umut AYOGLU **,

Bilge KARSLI *, Mustafa EMMILER **

OZET

Bu olgu sunumunda, servikal pleksus blokajuile karotis
endarterektomi operasyonu sirasinda olusabilecek no-
rolojik komplikasyonlarin erken dénemde farkedilebi-
lecegini ve zamaninda miidahale edilerek kalic sekel
orantnin en aza indirilebilecegini vurgulamak amacg-
lannugtr.

Anahtar kelimeler: karotis endarterektomi, derin
servikal pleksus blokaju,
gecici iskemik atak

SUMMARY

Acute Ischemic Attack During Carotid Endarterec-
tomy Under Cervical Plexus Blockade

This case report is aimed to emphasize that cervical
plexus blockade performed with success for carotid en-
darterectomy surgery leads to early recognization of
neurologic complications which may occur during the
operation and with timely intervention the rate of per-
manent sequelae can be minimized.

Key words: carotid endarterectomy, deep cervical
plexuus blockade, transient ischemic
attack

GIRIS

Karotis endarterektomisinde anestezi yonteminin ama-
c1 optimum serebral perfiizyonun saglanmasi, mini-
mum kardiyak ve fizyolojik stresin olusturulmasi ve
serebral fonksiyonlarin degerlendirilebilmesidir.".

Karotis endarterektomisi genel anestezi veya bolge-
sel anestezi ile yapilabilir. Servikal pleksus blokaji ile
yapilan tek tarafli karotis endarterektomisi sirasinda
olusabilecek norolojik komplikasyonlar, hastanin
motor fonksiyonlarini ve suur durumunu anlik olarak
takip ederek erken donemde fark edilebilir ®.

Son yillarda bolgesel anestezi uygulamalari; uyanik
hastada norolojik degerlendirmenin ameliyat sirasin-
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da da yapilabilmesi ve bunun i¢in komplike cihazlara
gereksinimi azaltmasi nedeniyle daha ¢ok tercih edil-
meye baglanmigtir ©.

Servikal pleksus blokaji ile yapilan olgularda hasta-
nin norolojik durumu anlik degerlendirilebilmekte,
herhangi bir soruna cerrahi ekiple birlikte aninda
miidahale edilebilmektedir. Biz de servikal pleksus
blokaji ile opere olan olgumuzda motor fonksiyon ve
bilin¢ durumundaki bozuklugun ortaya ¢ikigini anin-
da tespit ederek miidahale etme imkan1 bulduk.

OLGU SUNUMU

45 yasinda, 84 kg agirliginda, 178 cm boyunda, 6z-
gecmisinde hipertansiyon ve diabetes mellitus olan
erkek hasta, sol kol ve bacakta ani baglayan kuvvet
kayb1 nedeniyle noroloji poliklinigine bagvurmus-
tur. ASA 1II olarak degerlendirilen hastanin yapilan
doppler ultrasonografisinde sag internal karotis arter
(IKA) proksimalinde % 60, sol internal karotis arter
proksimalinde %50 darlik saptanmustir.

Bilgisayarli tomografi (BT) anjiografide sag IKA’da
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% 60 ve sol IKA’da % 50 darlik tespit edilmistir. Kra-
nial BT de sag temporal lob medialinde, sag oksipital
lob lateralinde ve sag kapsula internadan periventri-
kiiler beyaz cevhere uzanan yaklagik 2 cm boyutlu
zayif hipodens alanlar akut-subakut infarkt lehine
degerlendirildi. Bu sonuglarla beraber, hastaya sag
karotis endarterektomi operasyonu (KEA) planlandi.

Operasyon 6ncesi degerlendirmede sag ekstremitede
4/5 oraninda motor fonksiyon kayb1 disinda patolojik
bir bulguya rastlanmadi. Hastanin preoperatif labora-
tuvar bulgular1 normaldi. Premedikasyon yapilmadan
hasta operasyon odasina alindi. 16 G kateter ile damar
yolu agildi. Hastaya rutin monitarizasyon (elektro-
kardiyografi,periferik oksijen saturasyonu) uygulan-
di.Radiyal arter kaniilasyonu ile kan basinci monito-
rize edildi.Hastanin kan basinci 150/75 mmHg, kalp
atim hiz1 84/dk olarak o6l¢iildii.

Hastaya derin servikal blok i¢in 18 cc % 2.5 bupivaka-
in (Marcaine % 0.5 AstraZeneca) ve ylizeyel servikal
blok i¢in 10 cc % 1 prilokain (Priloc % 2 Vem Ilag)
yapildi. Ameliyat siiresince hastanin biling durumu
sozel soru ve yanitlarla, motor fonksiyonlar1 da ame-
liyat olan tarafin aksi taraftaki eline yerlestirilen stres
topunu sikmasi ile takip edildi.

Cerrahi saha diseksiyonunu takiben karotid arterin
test okluzyonu yapildi. Bes dakika boyunca takip
edilen olgunun nérolojik durumunda bozulma olma-
mast ve kros klempi tolere edebilmesi nedeniyle int-
raluminal sant uygulanmadan cerrahiye devam edil-
di. Kros klemp konulduktan 17 dk. sonra hastada
kan basincinda herhangi bir diisme olmaksizin (kan
basinci 162/78 mm/Hg) konugsma bozuklugu gézlen-
di ve bu sirada hasta sol elinde bulunan stres topunu
yere diisiirdii. Bilin¢ bozuklugu gelisen hastanin ya-
pilan muayenesinde sol tarafinda belirgin gii¢siizliik
saptandi. Cerrahi ekip hemen uyarild1 ve intralumi-
nal sant konulmasi saglandi. Bu sirada hastaya 500
mg metil prednizolon (prednol) ve 150 cc % 20°lik
mannitol verildi. Ameliyatin devaminda sant konul-
duktan 10 dk. sonra hastanin konugmasinin kismen
diizeldigi ve sol eldeki motor fonksiyon kaybinin
kismen yerine geldigi gozlendi. Ameliyatin bitimini
takiben yogun bakim iinitesine alinan hastanin ta-
kiplerinde bilincinde ve norolojik durumunda hizla
diizelme gozlendi. 4. saatte bilinci tamamen agildi
ve norolojik muayenesi normale dondii. Postoperatif
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24. saatte herhangi bir sikayetinin olmamasi ve ¢e-
kilen kontrol manyetik rezonans goriintiilemesinde
yeni bir lezyon goriilmemesi iizerine hasta yogun
bakimdan servise alindi.

TARTISMA

Karotis endarterektominin bolgesel anestezi ile uya-
nik hastada yapilmasinin avantaji inme gibi norolojik
komplikasyonlarin erken tanisina ve erken derlenme
saglamasina imkan vermesidir ®¥. Dezavantajlari ise
lokal anestezigin olasi yan etkileri, karotis arter ma-
nuplasyonu sirasinda beklenmedik kardiyopulmoner
arrest sonrasi zor hava yolu kontrolii, anesteziklerin
noroprotektif etkilerinden yoksun olma ve cerrahin
konforunun ¢ok iyi olmamasini icerir.

Karotid endarterektomi ameliyatlarinda genel veya
bolgesel anestezinin mortalite acisindan {istiinliigii
gosterilmis degildir. Aynmi sekilde, ameliyat sirasinda
beynin hemodinamik degisiklikler veya iskemiden

korunmasi icin optimal yontem de kanitlanmamugtir
@5

Bununla beraber yapilan caligmalarda bolgesel anes-
tezi ile KEA yapilan hastalarda; inme (0.54 [0.43-
0.68], p<0.00001), inme ve/veya olim (0.62 [0.49-
0.78], p<0.0001), oliim (0.65 [0.48-0.87], p=0.004)
ve miyokard infarktiisii (0.50 [0.36-0.70], p<0.0001)
insidansinda azalma oldugu saptanmugtir .

Lokal anestezi ile yapilan cerrahi iglemde felg, mi-
yokardiyal infarktiis ve pulmoner komplikasyon ris-
kinde azalma oldugu yapilan ¢aligmalarla desteklen-
mistir ©.

Cok merkezli, kontrollii, randomize bir ¢caligsma olan
“GALA Trial” sonucunda, lokal anestezi kullanimi-
nin sant ihtiyacint % 43’ten % 14’e diisiirdiigii ve
uyanik hastada bilin¢ kontroliiniin daha kolay oldugu
sonuglarina varilmigtir @. Sant yerlestirilmesinde
% 1-3’liik bir emboli veya diseksiyon ¢ riski oldu-
gundan, secilmis hastalarda sant kullanilmasi ile bu
ve buna benzer komplikasyonlardan da kaginmak
miimkiin olabilir.

Olgumuzda, bolgesel blok ile ameliyat sirasinda olu-
sabilecek norolojik komplikasyonlari erken fark ede-
rek ve zamaninda gerekli onlemleri alarak hastada
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kalic1 sekel olmasini 6nlemeyi amacladik.

Hastanemizde KEA uygulanan hastalarda bolgesel
anestezi altinda klinik norolojik degerlendirme ile
sant gereksinimini intraoperatif donemde belirle-
yip dogru endikasyon ile uygulanmasini ve gereksiz
komplikasyonlardan kaginilmasini, ayrica intraopera-
tif donemde olusabilecek norolojik komplikasyonlari
erken fark edip, aninda miidahale edebilmeyi hedef-
lemekteyiz.

Sonug olarak, KEA yapilacak hastalarda bolgesel
anestezi basit, ucuz ve giivenilir bir yontemdir. Int-
raoperatif komplikasyonlar1 degerlendirme ve erken
miidahale etme olanagi saglar.
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