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Karotis Endarterektomi Geçiren Olgularda 
Genel Anestezi ve Rejyonal Anestezi Yöntemlerinin 
Perioperatif Komplikasyonlar Açısından 
Karşılaştırılması
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ÖZ

Amaç: Karotis endarterektomi (KEA) ameliyatlarında, genel 
anestezi ve rejyonal anestezi (servikal blok) yöntemlerinin 
intraoperatif ve postoperatif veriler açısından karşılaştırıl-
ması.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2010 - Temmuz 2012 tarihleri ara-
sında elektif olarak genel ve rejyonal anestezi altında KEA 
ameliyatı uygulanan 64 hastaya ait veriler retrospektif olarak 
incelendi.

Bulgular: Çalışmaya dâhil edilen 64 hastanın % 43.75’nin (n=28) 
genel anestezi ile % 56.25’in (n=36) rejyonal anestezi ile opere ol-
duğu saptandı. Karotis klempi kalkması sonrası ve ameliyat sonu  
ortalama arteriyel basınç (OAB) değerleri rejyonal anestezi al-
tında opere olanlarda genel anestezi altında opere olanlara göre 
anlamlı olarak yüksekti. Her iki grupta klemp açıldıktan sonra 
bilateral serebral oksimetri değerlerinin yükselmesi istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu. Klemp açıldıktan sonra ve ameliyat 
sonu sol serebral oksimetri değerleri rejyonal anestezi ile opere 
olan hastalarda genel anestezi ile opere olan hastalardan daha 
yüksek bulundu. Ameliyat sırasında komplikasyon gelişimi, ame-
liyat süreleri ve kros-klemp sürelerine bakıldığında her iki grup 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu. Postoperatif 
komplikasyon gelişimi, genel anestezi ile opere edilen hastalarda 
rejyonal anestezi ile opere edilen hastalardan yüksek bulundu 
(p=0.04). Ameliyat sonrası hastaların hastanede kalış süreleri 
açısından her iki grup arasında fark bulunmamışken, yoğun ba-
kım takip süreleri karşılaştırıldığında rejyonal anestezi ile ope-
re olan hastalarda daha kısa süre yoğun bakım takibi gerektiği 
saptandı. 

Tartışma ve Sonuç: Çalışmamızda, postoperatif komplikasyon 
oranının, yoğun bakımda kalış süresinin ve mortalite oranının 
daha az olması yanı sıra hastanın uyanık olması nedeniyle int-
raoperatif nörolojik durum değerlendirmesinin daha iyi yapı-
labilmesi; rejyonal anestezi yönteminin KEA ameliyatlarında 
tercih edilebilecek bir yöntem olduğunu göstermektedir.

Anahtar kelimeler: karotis endarterektomi, genel anestezi, 
                 rejyonal anestezi, serebral oksimetri 
                 monitorizasyonu

ABSTRACT

Comparison of General and Regional Anestesia Methods in 
Cases Undergoing Carotid Endarterectomy in Terms of Peri-
operative Complications

Introduction: Comparison of general and regional anesthesia 
(cervical block) methods in terms of their postoperative and 
intraoperative outcomes in carotid endarterectomy (CEA) op-
erations.

Material and Methods: The results of 64 patients who under-
went elective CEA surgery under general and regional anes-
thesia between January, 2010 and July, 2012 were retrospec-
tively evaulated.

Results: Of all the 64 patients involved in the study, 43.75% 
(n=28) of them were operated under general and 56.25% 
(n=36) under regional anesthesia. Mean arterial pressure 
(MAP) measurements after carotid declamping and arterial 
pressure values after the operation were higher in the regional 
anesthesia group compared to the patients who had undergone 
general anesthesia. A statistically significant  increase in the 
serebral oxymetry values after declamping in both groups was 
detected. After declamping and at the end of the operation, 
left cerebral oxymetry values were also higher in the regional 
anesthesia group There was no significant difference between 
these two groups with respect to the intraoperative complica-
tion rates, operative times and cross-clamping times. However 
postoperative complication rates were higher in the general 
anesthesia group (p=0.04). There was also no difference be-
tween these two groups in terms of their postoperative hospital 
stays, but the patients operated under regional anesthesia re-
quired shorter ICU monitorization.

Discussion and Conclusion: Our study shows that the region-
al anesthesia method is preferable in CEA surgery because of 
shorter ICU stay, lower mortality and complication rates. In 
addition, regional anesthesia method can also be preferred for 
a better intraoperative neurological status assessment because 
of patients’ being awake during CEA surgery.

Keywords: carotid endarterectomy, general anesthesia, 
   regional anesthesia, cerebral oximetry monitoring

GiriŞ

Karotis cerrahisinde amaç; emboli kaynağı olan lez-
yonun ortadan kaldırılması, iskemik beyin dokusuna 
oksijen sunumunun sağlanması ve sürdürülmesi, 
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yeterli serebral perfüzyonun sağlanması, inme veya 
geri dönüşümlü iskemik nörolojik hasarların belirlen-
mesi ve bunun için önlem alınmasıdır [1,2].

KEA ameliyatlarında hem genel anestezi hem de rej-
yonal anestezi uygulanabilmektedir [3,4].

Geçmiş birkaç on yıl içinde, KEA geçiren hastaların 
büyük çoğunluğuna genel anestezi uygulanmıştır. 
Genel anestezi seçilmesinin nedeni olarak, hava yolu 
kontrolü, özellikle koroner hastalarında kan basıncı 
ve kalp atım hızının kontrolü, hasta ve cerrahi için 
konfor sağlaması, Na -tiyopentotal ile beyin koruma-
sının sağlanması gibi avantajları bildirilmektedir [3].

Son yıllarda KEA ameliyatları rejyonal anestezi 
(derin ve yüzeyel servikal plexus blokajı, servikal 
epidural blokaj, lokal anestezi infiltrasyonu veya 
kombinasyonları) altında yapılmaktadır. Bu yöntem 
ile hastanın bilinci korunduğundan, klinik nörolojik 
durum, motor güç, konuşma ve beyin faaliyetlerini 
değerlendirme olanağı sağlanarak şant kullanım en-
dikasyonunun daha rahat belirlenebildiği, inme, mi-
yokard infarktüsü, pulmoner komplikasyon ve mor-
talite riskinde azalmaya neden olduğu ve komplike 
monitörizasyon cihazlarına gereksinim duyulmadığı 
bildirilmektedir [5,6]. Ayrıca hemodinamik kontrolün 
sağlanabilmesi, hastanede kalış süresinin kısalması 
gibi avantajları da bildirilmiştir [7]. 

Bu çalışmada, karotis endarterektomi ameliyatlarında 
kullanılmakta olan genel anestezi ve rejyonal aneste-
zi yöntemlerinden derin ve yüzeyel servikal pleksus 
blokajının; intraoperatif ve postoperatif veriler açı-
sından karşılaştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YönTEM

Bu çalışmada, Etik Kurul Onayı alındıktan sonra, 
hastanemiz Kalp Damar Cerrahisi Ameliyathanesin-
de Ocak 2010 ile Temmuz 2012 tarihleri arasında 
elektif olarak KEA ameliyatı uygulanan 64 hastaya 
ait bilgiler dosya, yoğun bakım ve anestezi izlem 
formları, serebral oksimetri ve bilgisayar verilerinden 
retro-spektif olarak incelendi.

Hastalar grup 1 genel anestezi altında opere olanlar 
ve grup 2 rejyonal anestezi altında opere olanlar şek-
linde iki gruba ayrıldı. Hastaların yaşı, cinsiyeti, risk 

faktörleri ve yandaş hastalıkları (sigara kullanımı, 
hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM), koroner 
arter hastalığı (KAH), kronik obstrüktif akciğer has-
talığı (KOAH), serebrovasküler olay (SVO), anestezi 
ve cerrahi teknikler, ortalama arter basıncı (OAB), 
nabız, saturasyon ve NIRS değerleri (anestezi öncesi 
bazal, cilt insizyonu sonrası, kros klemp sonrası, kros 
klemp açıldıktan sonraki ve ameliyat sonu değerler), 
şant kullanımı, patch kullanımı, kros klemp süresi ve 
ameliyat süresi, yoğun bakım ve hastanede kalış sü-
releri, peroperatif komplikasyonlar, respiratuar dep-
resyon (anestezi izlem formu kayıtlarından rejyonal 
anesteziye ilave maske ile ventilasyon veya genel 
anesteziye geçilmek zorunda kalındığının tesbiti), hi-
pertansiyon ve hipotansiyon, postoperatif komplikas-
yonlar (inme, geçici iskemik atak (GİA), hematom, 
kraniyal sinir paralizisi, ölüm) kayıt altına alındı. Rej-
yonal anestezi yöntemi öncelikle hastanın uyumunu 
ve bu yöntemi kabul etmesini gerektirmektedir. Kli-
niğimizde rejyonal yöntem derin + yüzeyel servikal 
blokaj ile gerçekleştirilmişti. Tüm KEA ameliyatla-
rında elektrokardiyografi, periferik oksijen satüras-
yonu, invaziv arteriyel monitorizasyon ve serebral 
oksimetri monitorizasyonu rutin olarak uygulanmıştı. 
Genel anestezi açısından risk oluşturabilecek kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) ve koroner arter 
hastalığı gibi ek hastalıkların varlığında, yakın nö-
rolojik takibin gerekebileceği bilateral ciddi karotis 
arter darlığının bulunduğu olgularda ve hemodinamik 
açıdan stabil olmayan hastalarda rejyonal anestezi 
yöntemi tercih edilmişti. Yöntemin seçiminde aneste-
zist ve cerrahın tercihi de göz önüne alınmıştı. Genel 
anestezi yöntemi ise rejyonal yöntemle opere olmayı 
kabul etmeyen olgularda, klostrofobisi olan hasta-
larda, kooperasyon kurulamayan, ameliyat süresince 
hareketsiz şekilde duramayacak olgularda tercih edil-
mişti. Bu olgularda indüksiyonda 1-2 mg midazolam, 
3-5 mg tiyopental sodyum, 1 mg/kg rokuronyum 
verilmiş, idamede % 50 oksijen- % 50 hava karışımı 
içinde sevofluran kullanılmıştı.

Çalışmamıza nörolojik bozukluğu olan hastalar, re-
operasyon olanlar, acil ameliyatlar, eşzamanlı olarak 
kardiyak cerrahi geçiren hastalar, bilgilerine ulaşıla-
mayan hastalar dâhil edilmemişlerdir.

Verilerin analizinde Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) 19 programından yararlanılmıştır. 
Kantitatif verilerin analizi için normal dağılıma uy-
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gunluğu kolmogrov simirnov testi ve homojenliği 
levene testi ile incelenmiş olup, normal dağılım gös-
terenlerin analizinde parametrik yöntemler, normal 
dağılım göstermeyen değişkenlerin analizinde nonpa-
rametrik yöntemler kullanılmıştır. Bağımsız grupla-
rın grupların ikili karşılaştırılmasında “independen t 
test” ve “mann whitney u” testi testleri kullanılmıştır. 
Bağımlı, çoklu grupların birbiriyle karşılaştırılma-
sında two way anova, tekrarlı ölçümler için repeated 
measures anova ve karışık modelleme; gruplar arası 
farkı homojen varyansa sahip olanlar için tukey ho-
mojen varyansa sahip olmayanlar için tam hane 2 
testleri kullanılmıştır. Bağımsız kategorik verilerin 
karşılaştırılmasında pearson chi-square bağımlı ka-
tegorik verilerin karşılaştırılmasında Mc-Nemar testi 
kullanılmıştır. Kantitatif veriler tablolarda ortalama, 
std, median, minimum-maxium olarak ifade edilmiş-
tir. Kategorik veriler ise n (count) ve yüzdelerle (%) 
belirtilmiştir. Veriler %95 güven düzeyinde incelen-
miş olup, p değeri 0,05’ten küçük olduğunda anlamlı 
kabul edilmiştir. 

BulGulAR

Çalışmaya dâhil edilen 64 hastanın %43.75’i (n=28) 
genel anestezi ile %56.25’i (n=36) rejyonal anestezi 
ile opere olduğu saptandı. Çalışmaya aldığımız hasta-
ların yaş ortalamasında (genel: 64.36±11.72 rejyonal: 
66.08±10.34) ve cinsiyet dağılımında her iki grup 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark izlenme-
di (Tablo 1). 

Genel ile rejyonal anestezi altında ameliyat olan has-
talar; ko-morbid hastalıklar (HT, DM, KAH, KOAH, 
SVO) ve sigara kullanımı özellikleri açısından karşı-
laştırıldığında istatiksel olarak anlamlı bir fark sap-
tanmadı (Tablo 1). 

Genel anestezi altında opere olan hastaların cilt kesisi 
sırasındaki (2) ve klemp açıldıktan sonra (4), ameliyat 
sonu (5) ve postoperatif (6,7,8) kaydedilen tüm ortala-
ma arteriyel basınç (OAB) değerleri bazal değere (1)
göre anlamlı düşüktü. Rejyonal anestezi altında opere 
olan hastaların OAB değerlerine bakıldığında, klemp 
açıldıktan sonraki (4), ameliyat sonu (5) ve postope-
ratif tüm (6,7,8) OAB değerleri, klemp sonrası (3) de-
ğerlere göre anlamlı olarak düşüktü. Klemp açıldıktan 
sonra OAB değerleri ile ameliyat sonu OAB değerleri, 
rejyonal anestezi altında opere olanlarda genel anestezi 
altında opere olanlara göre anlamlı olarak yüksek sap-
tandı (Tablo 2).

Opere edilen hastaların bazal (1), cilt kesisi (2), 
klemp sonrası (3), klemp açıldıktan sonra (4), ame-
liyat sonu (5) serebral oksimetri değerleri incelen-
miştir. Sağ serebral oksimetri değerleri karşılaştı-
rıldığında; klemp açıldıktan sonra ve ameliyat sonu 
sağ serebral oksimetri değerleri rejyonal anestezi 
ile opere olan hastalarda genel anestezi ile ope-
re olan hastalardan daha yüksek bulundu. Aradaki 
fark istatiksel olarak anlamlıydı (sırasıyla p=0.015, 
p=0.028). Her iki grupta klemp sonrası sağ serebral 
oksimetri değerleri bazal seviyesine göre düşmüş, 
klemp açıldıktan sonra tekrar yükselmiştir. Genel ve 
rejyonal anestezi grubunda klemp açıldıktan sonra 
sağ serebral oksimetri değerlerinin yükselmesi ista-
tiksel olarak anlamlı bulunmuştur (sırasıyla p=0.000, 
p=0.002) (Grafik 1).

Tablo 1. Demografik veriler ve komorbid hastalıklar.

Yaş
Cinsiyet (n/%) 
 Kadın
 Erkek
HT (n/%)
DM (n/%)
KAH (n/%)
KOAH (n/%)
SVO (n/%)
Sigara kullanımı (n/%)

Genel

64.36±11.72

4/14.3
24/85.7
25/89.3
6/21.4
15/53.6
2/7.1

18/64.3
20/71.4

Rejyonal

66.08±10.34

9/25.0
27/75.0
34/94.4
11/30.6
19/52.8
7/19.4
24/66.7
26/72.2

p
       
0.12*  

 

0.29**

0.45**
0.41**
0.95**
0.16**
0.84**
0.94**

*İndependent t test **Pearson Chi-Square
DM: diyabetus mellitus, HT: hipertansiyon, KAH: koroner arter 
hastalığı, KOAH: kronik obstrüktif akciğer hastalığı, SVO: sereb-
rovasküler olay

Tablo 2. Ameliyat süresince ve sonrasında OAB değerleri.

Baseline [1]

Cilt kesisi [2]

Klemp sonrası [3]

Klemp açıldıktan sonra [4]

Ameliyat sonu [5]

Postoperatif geliş [6]

Postoperatif 30. dk. [7]

Postoperatif 60. dk. [8]

Genel

113.11±15.48
100.04±15.14
134.57±19.10
91.07±11.80
88.00±9.62
98.11±12.84
93.43±13.80
91.18±15.25

Rejyonal

105.89±16.99
98.22±16.67
108.67±18.23
102.61±17.75
95,50±16.92
96.33±14.94
89,06±11.10
86.72±10.57

p*
       
0.08
0.65
0.42

  0.00*      
  0.03*
0.62
0.16
0.19

*İndependent t test

Anestezi Tipi

Anestezi Tipi
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Grafik 1. Ameliyat sırasındaki sağ serebraloksimetri değerleri.

Grafik 2. Ameliyat sırasındaki sol serebraloksimetri değerleri.
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Sol serebral oksimetri değerleri karşılaştırıldığında; 
klemp açıldıktan sonra ve ameliyat sonu sol serebral 
oksimetri değerleri rejyonal anestezi ile opere olan 
hastalarda genel anestezi ile opere olan hastalardan 
daha yüksek bulundu. Aradaki fark istatiksel olarak 
anlamlıydı (sırasıyla p=0.0001, p=0.029). Her iki 
grupta klemp sonrası sol serebral oksimetri değerleri 
bazal seviyesine göre düşmüş, klemp açıldıktan sonra 
tekrar yükselmiştir. Genel ve rejyonal anestezi gru-
bunda klemp açıldıktan sonra sol serebral oksimetri 
değerlerinin yükselmesi istatiksel olarak anlamlı bu-
lunmuştur (sırasıyla p=0.0001, p=0.001) (Grafik 2).

Genel anestezi ve rejyonal anestezi ile opere edilen 
hastaların ameliyat süreleri ve kross-klemp süreleri 
arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı. 
Ameliyat sonrası hastaların hastanede kalış süreleri 
açısından da her iki grup arasında istatiksel olarak bir 
fark bulunmamıştır. Yoğun bakımda kalış süreleri kar-
şılaştırıldığında, rejyonal anestezi ile opere olan has-
talarda istatiksel olarak anlamlı şekilde daha kısa süre 
yoğun bakım takibi gerektiği görülmüştür (Tablo 3). 

Postoperatif en sık görülen komplikasyon hipertan-
siyon olmuştur. Genel anestezi uygulanan hastaların 
6’sında (%21,4), rejyonel anestezi uygulanan hasta-

ların 3’ünde (%8.3) postoperatif hipertansiyon; genel 
anestezi uygulanan hastaların 1’inde (%3.6), rejyonel 
anestezi uygulanan hastaların 1’inde (%2.8) postope-
ratif kanamaya bağlı revizyon; rejyonel anestezi uy-
gulanan hastaların 1’inde (%2.8) postoperatif bulantı 
ve kusma; genel anestezi uygulanan hastaların 2’sinde 
(%7.1) postoperatif exitus ve 1’inde (%3.6) postope-
ratif nörolojik komplikasyon gelişmiştir. Genel anes-
tezi uygulanan hastalarda postoperatif bulantı-kusma 
gelişmemiştir. Rejyonel anestezi uygulanan hastalar-
da ise postoperatif exitus ve nörolojik komplikasyon 
görülmemiştir. Anestezi tiplerine göre postoperatif 
komplikasyon gelişen hastaların dağılımı incelen-
diğinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunmamıştır (p>0.05). Postoperatif kompli-
kasyon gelişimi toplamda genel anestezi uygulanan 
hastaların 10’unda (%35.7), rejyonel anestezi uygu-
lanan hastaların 5’inde (%13.9) görülmüştür. Top-
lamda komplikasyon gelişimi açısından gruplar ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. 
(p<0,05) (Tablo 4). 

TArTIŞMA

Karotis endarterektomi ameliyatları genel aneste-
zi veya rejyonal anestezi altında yapılabilmektedir. 
Yöntemden bağımsız olarak amaç, kalbin ve beynin 
iskemik hasardan korunması, kalp hızı ve kan basın-
cının kontrolü, cerrahi ağrının ve stres yanıtlarının or-
tadan kaldırılmasıdır (8). Her iki yöntemin de avantaj 
ve dezavantajları bulunmaktadır (9).

Tablo 3. Ameliyat sürelerinin ve kros-klemp sürelerinin dağı-
lımı.

Ameliyat süresi (dk)
 Median
 Maximum
 Minimum

Kros-Klemp Süresi 
(dk)
 Median
 Maximum
 Minimum
 
Yoğun Bakımda Kalış 
Süresi (Gün)
 Median
 Maximum
 Minimum

Hastanede Kalış Süresi 
(Gün)
 Median
 Maximum
 Minimum

Genel

82.50
195.00
55.00

11.50
18.00
8.00

1.00
7.00
1.00

5.00
10.00
3.00

Rejyonal

80.00
120.00
55.00

12.00
26.00
7.00

1.00
4.00
1.00

4.00
8.00
2.00

p
       

0.75

0.24

 
0.03*

 
0.14

*Mann Whitney U 

Anestezi Tipi

Tablo 4. Anestezi tiplerine göre postoperatif komplikasyon ge-
lişen hastaların dağılımı.

postoperatif Komplikasyon

Hipertansiyon
Kanamaya bağlı revizyon
Bulantı ve kusma
Eksitus
Nörolojik komplikasyon
Komplikasyon gelişen toplam
Komplikasyon gelişmeyen 
toplam

Toplam

*Fisher’s Exact test

n

  6
  1
  0
  2
  1
10
18

28

%

21.4
  3.6

0
  7.1
  3.6
35.7
64.3

43.8

n

  3
  1
  1
  0
  0
  5
31

36

%

   8.3
   2.8
   2.8

0
0

13.9
86.1

56.3

n

  9
  2
  1
  2
  1
15
49

64

%

14.1
  3.1
  1.6
  3.1
  1.6
23.4
76.6

100

0.16
1.00
1.00
0.19
0.44

0.04

Genel Rejyonel Toplam

Anestezi Tipi

p*
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Çalışmamızda, genel ve rejyonal anestezi altında 
KEA ameliyatı geçiren 64 hastada anestezi yöntemi-
ni, peroperatif hemodinami, komplikasyonlar, yoğun 
bakımda ve hastanede kalış süreleri üzerine etkileri 
yönünden araştırdık.

KEA ameliyatlarında sıkı hemodinamik takip açısın-
dan kan basıncı takibi invaziv yöntemle yapılmalıdır. 
İnvaziv arter monitörizasyonu, kan basıncı değişik-
liklerinin takibi ve tedavinin düzenlenmesi açısından 
daha doğru ve hızlı sonuç verir. Anestezi metodları 
arasındaki kan basıncı değişkenliği çeşitli çalışma-
larda bildirilmiştir. Gassner ve ark. (10) yaptıkları ça-
lışmada, rejyonal anestezi grubunda, genel anestezi 
grubuna göre daha az hemodinamik değişiklik ve va-
zoaktif ilaç gereksinimi saptandığını bildirmişlerdir.

Çalışmaların çoğunda genel anestezi altında opere 
olan hastalarda, rejyonal anestezi ile opere olanlara 
göre daha yüksek kan basıncı değişkenliği rapor edil-
miştir (11-13). Ancak McCleary ve ark. (14) lokal aneste-
zi uygulanan grupta intraoperatif kan basıncını daha 
yüksek bulmuşlar, ameliyat sonrası ise hemodinamik 
instabilitenin anestezik teknikten bağımsız olduğunu 
bildirmişlerdir. Gürer ve ark. (4) KEA ameliyatlarında 
lokal ve genel anestezi tekniklerini karşılaştırdıkları 
çalışmalarında hemodinamik instabilite ve hipotan-
siyonu özellikle genel anestezi indüksiyonu sonrası 
daha sık gördüklerini, fakat bu farklılığın intraope-
ratif antihipertansif ajan kullanımlarını değiştirmedi-
ğini bildirmişlerdir. Çalışmamızda klemp açıldıktan 
sonraki OAB değerleri ile ameliyat sonu OAB de-
ğerlerinin, rejyonal anestezi altında opere olanlarda 
genel anestezi altında opere olanlara göre anlamlı 
olarak yüksek olduğu saptandı. Bu farklılığın genel 
anestezide uygulanan anestezik ajanların hipotansif 
etkilerine bağlı olduğunu düşünmekteyiz. Gassner ve 
ark. (15) da genel anestezi uygulanan grupta servikal 
blok uygulanan gruba göre daha çok hipotansiyon ge-
liştiğini bildirmişlerdir.

Fassiadis ve ark. (16) 40 hastada yaptıkları prospek-
tif çalışmalarında lokal veya genel anestezi altında 
KEA ameliyatı uygulanan hastalarda NIRS monito-
rizasyonu ile transkraniyel dopler (TCD) korelasyo-
nunu incelemişler, sonuçta rejyonal serebral oksijen 
satürasyonunun (rSO2) TCD ile iyi korele olduğunu 
ancak % 35 hastada TCD’de güvenilir mean flow ve-
lositide (FVm) okunamamasının ciddi bir dezavantaj 

olduğunu ve NIRS monitorizasyonunun serebral per-
füzyonun ve oksijenasyonun değerlendirilmesinde 
tatminkâr ve üst düzey bir cihaz olduğunu bildirmiş-
lerdir. 

Aksun ve ark. (17) karotis endarterektomi ameliyatla-
rında, genel anestezi alan olgularda klemp konulması 
sonrasında serebral oksimetrede görülen düşmenin 
şant kullanımın belirlenmesinde yararlı olduğunu 
bildirmişlerdir. Serebral oksimetrenin serebral per-
füzyonun ve oksijenasyonun değerlendirilmesindeki 
yararı göz önüne alındığında, çalışmamızda serebral 
oksimetre değerlerinde hem sağ hem de sol serebral 
oksimetre değerlerinin rejyonal grupta klemp kal-
kışı sonrası ve postoperatif dönemde daha yüksek 
bulunması rejyonal anestezi uygulamasının serebral 
perfüzyon ve oksijenizasyon açısından daha olumlu 
olduğunu göstermektedir. 

Ancak anestezi izlem formundan elde edilen verilere 
göre, rejyonal anestezi altında opere edilmiş bir olgu-
muzda, klemp konulması sonrası serebral oksimetri 
değerlerinde bazal değere göre %20’den daha az bir 
düşüş olmasına rağmen, hastada bilinç kaybı ve so-
lunum depresyonu gelişmiş, anestezi ekibi tarafından 
cerrahi ekibin uyarılması ile şant kullanımı sağlanmış 
ve hastada gelişen bilinç bozukluğu ve solunum sı-
kıntısı düzelmiştir. Bu olguya ait bazal tansiyon ar-
teriyel 169/70 (ort. 103) mmHg, sağ ve sol serebral 
oksimetri değerleri ise sırasıyla 59 ve 50, klemp ko-
nulmasından sonraki tansiyon arteriyel 151/ 60 (ort. 
90) mmHg, sağ ve sol serebral oksimetri değerleri ise 
sırasıyla 50 ve 41 olarak tespit edilmiştir. Serebral ok-
simetri monitorizasyonu bize son derece değerli bil-
giler vermektedir. Ancak bu olguda olduğu gibi bazen 
yanıltıcı veriler de elde edilebilmektedir. Genel anes-
tezi altında, cihazın alarm limitleri % 20’lik düşüş-
lere uygun olarak ayarlandığından bu durumu tespiti 
edemeyebilirdik. Bu olguda hem sağ hem de sol se-
rebral oksimetri değerleri incelendiğinde % 15’lik bir 
düşüş olduğu görülmektedir. Bu olgu rejyonal aneste-
zi altında opere edildiğinden gelişen bilinç kaybı ve 
solunum depresyonu görülebilmiş ve yapılan kritik 
müdahele ile durum düzelmiştir. Belki de serebral 
oksimetri monitorizasyonunda anlamlı kabul edile-
bilecek düşüş limitlerinin tekrar gözden geçirilmesi 
ve % 15 veya altında gelişen düşüşlerin de müdahele 
için uyarıcı olabileceği düşünülebilir. Ancak yine de 
hastadan hastaya değişebilecek etkenler göz önünde 
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bulundurularak serebral oksimetri monitorizasyonu 
ile birlikte rejyonal yöntemlerin seçimi ekstra güven-
lik sağlayacaktır.

Çalışmamızda, genel anestezi grubunda yoğun ba-
kımda kalış sürelerini rejyonal anestezi grubundan 
anlamlı şekilde daha uzun olduğunu saptadık. Hasta-
nede kalış süreleri açısından ise 2 grup arasında an-
lamlı farklılık saptamadık. Yoğun bakım sürelerinde-
ki bu farklılığın genel anesteziden derlenmenin daha 
uzun zaman alması ve olası postoperatif komplikas-
yonlardan kaynaklandığını düşünmekteyiz.

Rockman ve ark. (18) KEA ameliyatlarında genel ve 
rejyonal anestezi yöntemlerini karşılaştırdıkları ret-
rospektif çalışmalarında 1962-1974 yılları arasında 
566 ameliyatta ve 1975-1984 yılları arası 1646 ame-
liyatta perioperatif inme, myokardiyal infarktüs (MI) 
ve mortalite arasında farklılık olmadığını, 1985-1994 
yılları arasında 1763 ameliyatta ise perioperatif inme 
oranının rejyonal grupta anlamlı şekilde daha az ol-
duğunu, MI ve mortalite arasında farklılık olmadığını 
bildirmişlerdir. 

Çalışmalar arasında perioperatif inme ve mortalite 
verileri arasında farklı sonuçlar bulunmaktadır. Bun-
ların bir kısmında genel ve rejyonal anestezi grupla-
rı arasında fark saptanmazken (5,19), bir kısmında ise 
genel anestezi grubunda artmış perioperatif inme 
oranı bulunmuştur (20,21). Bazı çalışmalarda genel 
anestezi grubunda artmış hemodinamik instabilite ve 
yoğun bakımda kalış süresi (21), artmış non-nörolojik 
komplikasyonlar (22) saptanmıştır. Yine genel aneste-
zi grubunda inme oranını ve hastanede kalış süresini 
anlamlı şekilde yüksek olarak bulan (4,23) ve rejyonal 
anestezinin daha düşük maliyete sahip olduğunu bil-
diren (4) çalışmalar bulunmaktadır. Benzer şekilde 
rejyonal grupta azalmış ameliyat süresi, kardiyopul-
moner komplikasyonlar ve hastanede kalış süresi 
bildirilmiştir (5). Santamaria ve ark. (24) hastaları daha 
önce nörolojik defisiti olmayan rejyonal grubu, daha 
önce nörolojik defisiti olan rejyonal grubu, daha önce 
nörolojik defisiti olmayan genel anestezi grubu ve 
daha önce nörolojik defisiti olan genel anestezi gru-
bu olarak ayırarak yaptıkları çalışmalarında rejyonal 
grubu ile müdahele süresinin ve hastanede kalış sü-
resinin daha kısa olduğunu, intraoperatif şant kulla-
nımının daha az olduğunu ve yoğun bakım gereksi-
niminin hiç olmadığını, genel anestezi ile daha iyi 

kan basıncı kontrolü sağlandığını, fakat daha çok şant 
gereksinimi, yoğun bakım kalışı ve daha yüksek ma-
liyete sahip olduğunu, ayrıca lokal anestezi ile daha 
düşük ölüm oranı ile major ve minör komplikasyon 
oranı gözlemlediklerini bildirmişlerdir.

Genel ve rejyonal anestezi altında KEA ameliyatı 
geçiren 64 hastada anestezi yönteminin, peropera-
tif hemodinami, komplikasyonlar, yoğun bakım ve 
hastanede kalış süreleri üzerine etkilerini araştırdı-
ğımız çalışmamızda, rejyonal anestezi altında yapı-
lan ameliyatlarda hastanın uyanık olması nedeniyle 
intraoperatif nörolojik değerlendirmenin daha iyi 
yapılabilmesi, istenmeyen bir durumla karşılaşıldı-
ğında cerrahi ekibin şant kullanımı konusunda daha 
çabuk yönlendirebilmesi, postoperatif komplikasyon 
oranının ve yoğun bakımda kalış süresinin daha az 
olması, mortalite oranının daha az olması göz önüne 
alındığında rejyonal anestezinin karotid endarterekto-
mi ameliyatlarında tercih edilebilecek bir yöntem ola-
cağını ve daha stabil hemodinamik veriler açısından 
rejyonal yöntemlerde uygulanan sedasyon düzeyinin, 
sedasyon skalası kullanılarak yapılmasının daha uy-
gun olacağını düşünmekteyiz.
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