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Amacg: Karotis endarterektomi (KEA) ameliyatlarinda, genel
anestezi ve rejyonal anestezi (servikal blok) yontemlerinin
intraoperatif ve postoperatif veriler a¢isindan kargilagturil-
mast.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2010 - Temmuz 2012 tarihleri ara-
sinda elektif olarak genel ve rejyonal anestezi alanda KEA
ameliyatt uygulanan 64 hastaya ait veriler retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 64 hastanin % 43.75’nin (n=28)
genel anestezi ile % 56.25°in (n=36) rejyonal anestezi ile opere ol-
dugu saptandr. Karotis klempi kalkmast sonrast ve ameliyat sonu
ortalama arteriyel basing (OAB) degerleri rejyonal anestezi al-
tinda opere olanlarda genel anestezi altinda opere olanlara gore
anlamly olarak yiiksekti. Her iki grupta klemp agldiktan sonra
bilateral serebral oksimetri degerlerinin yiikselmesi istatistiksel
olarak anlaml bulundu. Klemp agildiktan sonra ve ameliyat
sonu sol serebral oksimetri degerleri rejyonal anestezi ile opere
olan hastalarda genel anestezi ile opere olan hastalardan daha
yiiksek bulundu. Ameliyat sirasinda komplikasyon gelisimi, ame-
liyat siireleri ve kros-klemp siirelerine bakildiginda her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamly bir fark yoktu. Postoperatif
komplikasyon gelisimi, genel anestezi ile opere edilen hastalarda
rejyonal anestezi ile opere edilen hastalardan yiiksek bulundu
(p=0.04). Ameliyat sonrast hastalarin hastanede kalis siireleri
agwsindan her iki grup arasinda fark bulunmamigken, yogun ba-
kam takip siireleri karsilagarddiginda rejyonal anestezi ile ope-
re olan hastalarda daha kisa siire yogun bakum takibi gerektigi
saptandu.

Tartisma ve Sonug¢: Calismamizda, postoperatif komplikasyon
oramunn, yogun bakunda kalis siiresinin ve mortalite oranumin
daha az olmast yani sira hastanin uyanik olmast nedeniyle int-
raoperatif nérolojik durum degerlendirmesinin daha iyi yapt-
labilmesi; rejyonal anestezi yonteminin KEA ameliyatlarinda
tercih edilebilecek bir yontem oldugunu gostermektedir.
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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

GIRIS

Karotis cerrahisinde amag; emboli kaynagi olan lez-
yonun ortadan kaldirilmasi, iskemik beyin dokusuna
oksijen sunumunun saglanmasi ve stirdiiriilmesi,
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yeterli serebral perfiizyonun saglanmasi, inme veya
geri dontisiimlii iskemik norolojik hasarlarin belirlen-
mesi ve bunun i¢in dnlem almmasidir "2,

KEA ameliyatlarinda hem genel anestezi hem de rej-
yonal anestezi uygulanabilmektedir *#.

Gecmis birkag on yil icinde, KEA geciren hastalarin
biiyiik ¢ogunluguna genel anestezi uygulanmustir.
Genel anestezi secilmesinin nedeni olarak, hava yolu
kontrolii, 6zellikle koroner hastalarinda kan basinci
ve kalp atim hizinin kontrolii, hasta ve cerrahi icin
konfor saglamasi, Na -tiyopentotal ile beyin koruma-
smin saglanmasi gibi avantajlari bildirilmektedir 1!,

Son yillarda KEA ameliyatlar1 rejyonal anestezi
(derin ve yiizeyel servikal plexus blokaji, servikal
epidural blokaj, lokal anestezi infiltrasyonu veya
kombinasyonlar1) altinda yapilmaktadir. Bu yontem
ile hastanin bilinci korundugundan, klinik norolojik
durum, motor gii¢, konugma ve beyin faaliyetlerini
degerlendirme olanag: saglanarak sant kullanim en-
dikasyonunun daha rahat belirlenebildigi, inme, mi-
yokard infarktiisii, pulmoner komplikasyon ve mor-
talite riskinde azalmaya neden oldugu ve komplike
monitdrizasyon cihazlarina gereksinim duyulmadigi
bildirilmektedir "¢, Ayrica hemodinamik kontroliin
saglanabilmesi, hastanede kalig siiresinin kisalmasi
gibi avantajlart da bildirilmistir .

Bu caligmada, karotis endarterektomi ameliyatlarinda
kullanilmakta olan genel anestezi ve rejyonal aneste-
zi yontemlerinden derin ve yiizeyel servikal pleksus
blokajinin; intraoperatif ve postoperatif veriler aci-
sindan karsilastirilmasi amaglanmugtir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada, Etik Kurul Onayi alindiktan sonra,
hastanemiz Kalp Damar Cerrahisi Ameliyathanesin-
de Ocak 2010 ile Temmuz 2012 tarihleri arasinda
elektif olarak KEA ameliyati uygulanan 64 hastaya
ait bilgiler dosya, yogun bakim ve anestezi izlem
formlari, serebral oksimetri ve bilgisayar verilerinden
retro-spektif olarak incelendi.

Hastalar grup 1 genel anestezi altinda opere olanlar
ve grup 2 rejyonal anestezi altinda opere olanlar sek-
linde iki gruba ayrildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, risk

faktorleri ve yandag hastaliklart (sigara kullanimi,
hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM), koroner
arter hastalig1 (KAH), kronik obstriiktif akciger has-
talig1 (KOAH), serebrovaskiiler olay (SVO), anestezi
ve cerrahi teknikler, ortalama arter basinci (OAB),
nabiz, saturasyon ve NIRS degerleri (anestezi dncesi
bazal, cilt insizyonu sonrasi, kros klemp sonrasi, kros
klemp agildiktan sonraki ve ameliyat sonu degerler),
sant kullanimi, patch kullanimi, kros klemp siiresi ve
ameliyat siiresi, yogun bakim ve hastanede kalis sii-
releri, peroperatif komplikasyonlar, respiratuar dep-
resyon (anestezi izlem formu kayitlarindan rejyonal
anesteziye ilave maske ile ventilasyon veya genel
anesteziye gecilmek zorunda kalindiginin tesbiti), hi-
pertansiyon ve hipotansiyon, postoperatif komplikas-
yonlar (inme, gecici iskemik atak (GIA), hematom,
kraniyal sinir paralizisi, 6liim) kayit altina alindi. Rej-
yonal anestezi yontemi oncelikle hastanin uyumunu
ve bu yontemi kabul etmesini gerektirmektedir. Kli-
nigimizde rejyonal yontem derin + yiizeyel servikal
blokaj ile gerceklestirilmisti. Tiim KEA ameliyatla-
rinda elektrokardiyografi, periferik oksijen satiiras-
yonu, invaziv arteriyel monitorizasyon ve serebral
oksimetri monitorizasyonu rutin olarak uygulanmigti.
Genel anestezi agisindan risk olusturabilecek kronik
obstriiktif akciger hastaligt (KOAH) ve koroner arter
hastaligr gibi ek hastaliklarin varliginda, yakin no-
rolojik takibin gerekebilecegi bilateral ciddi karotis
arter darliginin bulundugu olgularda ve hemodinamik
acidan stabil olmayan hastalarda rejyonal anestezi
yontemi tercih edilmisti. Yontemin seciminde aneste-
zist ve cerrahin tercihi de goz oniine alinmisti. Genel
anestezi yontemi ise rejyonal yontemle opere olmay1
kabul etmeyen olgularda, klostrofobisi olan hasta-
larda, kooperasyon kurulamayan, ameliyat siiresince
hareketsiz sekilde duramayacak olgularda tercih edil-
misti. Bu olgularda indiiksiyonda 1-2 mg midazolam,
3-5 mg tiyopental sodyum, 1 mg/kg rokuronyum
verilmig, idamede % 50 oksijen- % 50 hava karigimi
i¢cinde sevofluran kullanilmisti.

Calismamiza norolojik bozuklugu olan hastalar, re-
operasyon olanlar, acil ameliyatlar, eszamanli olarak
kardiyak cerrahi geciren hastalar, bilgilerine ulagila-
mayan hastalar dahil edilmemiglerdir.

Verilerin analizinde Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) 19 programindan yararlanilmisgtir.
Kantitatif verilerin analizi i¢in normal dagilima uy-
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gunlugu kolmogrov simirnov testi ve homojenligi
levene testi ile incelenmis olup, normal dagilim gos-
terenlerin analizinde parametrik yontemler, normal
dagilim gostermeyen degiskenlerin analizinde nonpa-
rametrik yontemler kullanilmistir. Bagimsiz grupla-
rin gruplarin ikili kargilastiriimasinda “independen t
test” ve “mann whitney u” testi testleri kullanilmistir.
Bagimli, ¢oklu gruplarin birbiriyle karsilastirilma-
sinda two way anova, tekrarli 6l¢timler icin repeated
measures anova ve karisik modelleme; gruplar arasi
farki homojen varyansa sahip olanlar icin tukey ho-
mojen varyansa sahip olmayanlar icin tam hane 2
testleri kullanilmigtir. Bagimsiz kategorik verilerin
karsilagtirilmasinda pearson chi-square bagimli ka-
tegorik verilerin karsilastirilmasinda Mc-Nemar testi
kullanmilmistir. Kantitatif veriler tablolarda ortalama,
std, median, minimum-maxium olarak ifade edilmis-
tir. Kategorik veriler ise n (count) ve yiizdelerle (%)
belirtilmistir. Veriler %95 giiven diizeyinde incelen-
mis olup, p degeri 0,05’ten kiigiik oldugunda anlamli
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 64 hastanin %43.75’1 (n=28)
genel anestezi ile %56.25’1 (n=36) rejyonal anestezi
ile opere oldugu saptandi. Caligmaya aldigimiz hasta-
larin yas ortalamasinda (genel: 64.36+11.72 rejyonal:
66.08+10.34) ve cinsiyet dagiliminda her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenme-
di (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik veriler ve komorbid hastaliklar.

Anestezi Tipi
Genel Rejyonal P

Yas 64.36+11.72 | 66.08+10.34 | 0.12*
Cinsiyet (n/%)

Kadin 4/14.3 9/25.0 0.29%%

Erkek 24/85.7 27/75.0
HT (n/%) 25/89.3 34/94 4 0.45%*
DM (n/%) 6/21.4 11/30.6 0.41%*
KAH (n/%) 15/53.6 19/52.8 0.95%*
KOAH (n/%) 2/7.1 7/19.4 0.16%*
SVO (n/%) 18/64.3 24/66.7 0.84%*
Sigara kullanimi (n/%) 20/71.4 26/72.2 0.94%*%*

*Independent t test **Pearson Chi-Square

DM: diyabetus mellitus, HT: hipertansiyon, KAH: koroner arter
hastaligi, KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligi, SVO: sereb-
rovaskiiler olay
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Genel ile rejyonal anestezi altinda ameliyat olan has-
talar; ko-morbid hastaliklar (HT, DM, KAH, KOAH,
SVO) ve sigara kullanimi1 6zellikleri agisindan karsi-
lastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmadi (Tablo 1).

Genel anestezi altinda opere olan hastalarim cilt kesisi
strasindaki (2) ve klemp acildiktan sonra (4), ameliyat
sonu (5) ve postoperatif (6,7,8) kaydedilen tiim ortala-
ma arteriyel basing (OAB) degerleri bazal degere (1)
gore anlamh diigiiktii. Rejyonal anestezi altinda opere
olan hastalarin OAB degerlerine bakildiginda, klemp
acildiktan sonraki (4), ameliyat sonu (5) ve postope-
ratif tiim (6,7,8) OAB degerleri, klemp sonrasi (3) de-
gerlere gore anlamli olarak diisiiktii. Klemp agildiktan
sonra OAB degerleri ile ameliyat sonu OAB degerleri,
rejyonal anestezi altinda opere olanlarda genel anestezi
altinda opere olanlara gore anlamli olarak yiiksek sap-
tandi (Tablo 2).

Tablo 2. Ameliyat siiresince ve sonrasinda OAB degerleri.

Anestezi Tipi

Genel Rejyonal p*

113.11£1548 105.89+16.99 0.08
Cilt kesisi 12! 100.04+15.14 98.22+16.67 0.65
Klemp sonrasi ! 134.57+19.10 108.67+£18.23 0.42
Klemp agildiktan sonra ¥ 91.07+11.80 102.61x17.75 0.00*
Ameliyat sonu ! 88.00£9.62  95,50+16.92 0.03*
Postoperatif gelis ' 98.11x12.84 96.33+x14.94 0.62
Postoperatif 30. dk. [ 93.43+13.80 89,06+11.10 0.16
Postoperatif 60. dk. ¥ 91.18+1525 86.72+10.57 0.19

Baseline "

*Independent t test

Opere edilen hastalarin bazal (1), cilt kesisi (2),
klemp sonras1 (3), klemp agildiktan sonra (4), ame-
liyat sonu (5) serebral oksimetri degerleri incelen-
migtir. Sag serebral oksimetri degerleri karsilagti-
rildiginda; klemp acildiktan sonra ve ameliyat sonu
sag serebral oksimetri degerleri rejyonal anestezi
ile opere olan hastalarda genel anestezi ile ope-
re olan hastalardan daha yiiksek bulundu. Aradaki
fark istatiksel olarak anlamliyd1 (sirasiyla p=0.015,
p=0.028). Her iki grupta klemp sonras1 sag serebral
oksimetri degerleri bazal seviyesine gore diismiis,
klemp acildiktan sonra tekrar ylikselmistir. Genel ve
rejyonal anestezi grubunda klemp agildiktan sonra
sag serebral oksimetri degerlerinin yiikselmesi ista-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (sirastyla p=0.000,
p=0.002) (Grafik 1).
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Grafik 1. Ameliyat sirasindaki sag serebraloksimetri degerleri.
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Grafik 2. Ameliyat sirasindaki sol serebraloksimetri degerleri.
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Sol serebral oksimetri degerleri karsilagtirildiginda;
klemp agildiktan sonra ve ameliyat sonu sol serebral
oksimetri degerleri rejyonal anestezi ile opere olan
hastalarda genel anestezi ile opere olan hastalardan
daha yiiksek bulundu. Aradaki fark istatiksel olarak
anlamliyd: (sirastyla p=0.0001, p=0.029). Her iki
grupta klemp sonrast sol serebral oksimetri degerleri
bazal seviyesine gore diismiis, klemp acildiktan sonra
tekrar yiikselmistir. Genel ve rejyonal anestezi gru-
bunda klemp acildiktan sonra sol serebral oksimetri
degerlerinin yiikselmesi istatiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (sirastyla p=0.0001, p=0.001) (Grafik 2).

Tablo 3. Ameliyat siirelerinin ve kros-klemp siirelerinin dag-
limi.

Anestezi Tipi
Genel Rejyonal P
Ameliyat siiresi (dk)
Median 82.50 80.00 0.75
Maximum 195.00 120.00
Minimum 55.00 55.00
Kros-Klemp Siiresi
(dk)
Median 11.50 12.00 0.24
Maximum 18.00 26.00
Minimum 8.00 7.00
Yogun Bakimda Kalig
Siiresi (Giin)
Median 1.00 1.00 0.03*
Maximum 7.00 4.00
Minimum 1.00 1.00
Hastanede Kalis Siiresi
(Giin)
Median 5.00 4.00 0.14
Maximum 10.00 8.00
Minimum 3.00 2.00

*Mann Whitney U

Genel anestezi ve rejyonal anestezi ile opere edilen
hastalarin ameliyat stireleri ve kross-klemp siireleri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
Ameliyat sonrasi hastalarin hastanede kalig siireleri
acisindan da her iki grup arasinda istatiksel olarak bir
fark bulunmamustir. Yogun bakimda kalis siireleri kar-
silastirlldiginda, rejyonal anestezi ile opere olan has-
talarda istatiksel olarak anlamli sekilde daha kisa siire
yogun bakim takibi gerektigi goriilmiistiir (Tablo 3).

Postoperatif en sik goriilen komplikasyon hipertan-

siyon olmustur. Genel anestezi uygulanan hastalarin
6’sinda (%21.4), rejyonel anestezi uygulanan hasta-
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larin 3’iinde (%8.3) postoperatif hipertansiyon; genel
anestezi uygulanan hastalarin 1’inde (%3.6), rejyonel
anestezi uygulanan hastalarin 1’inde (%2.8) postope-
ratif kanamaya bagli revizyon; rejyonel anestezi uy-
gulanan hastalarin 1’inde (%2.8) postoperatif bulanti
ve kusma; genel anestezi uygulanan hastalarin 2’sinde
(%7.1) postoperatif exitus ve 1’inde (%3.6) postope-
ratif norolojik komplikasyon geligmistir. Genel anes-
tezi uygulanan hastalarda postoperatif bulanti-kusma
gelismemistir. Rejyonel anestezi uygulanan hastalar-
da ise postoperatif exitus ve norolojik komplikasyon
goriilmemigtir. Anestezi tiplerine gore postoperatif
komplikasyon gelisen hastalarin dagilimi incelen-
diginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p>0.05). Postoperatif kompli-
kasyon gelisimi toplamda genel anestezi uygulanan
hastalarin 10’unda (%35.7), rejyonel anestezi uygu-
lanan hastalarin 5’inde (%13.9) goriilmiistiir. Top-
lamda komplikasyon gelisimi agisindan gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuisgtir.
(p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Anestezi tiplerine gore postoperatif komplikasyon ge-
lisen hastalarin dagilimi.

Anestezi Tipi

Genel Rejyonel| Toplam | p*

Postoperatif Komplikasyon | n % n % n %

Hipertansiyon 6214 3 83| 914.1]0.16
Kanamaya bagl revizyon 1 36 1 28| 2 31100
Bulant1 ve kusma 0 0 1 28 1 1.6/ 1.00
Eksitus 2 711 0 O 2 31019
Norolojik komplikasyon 1 36 0 O 1 16]044

Komplikasyon gelisen toplam | 10 357 | 5 139 | 15 234
Komplikasyon gelismeyen 18 643 | 31 86.1 | 49 76.6
toplam

0.04

Toplam 28 43.8 | 36 563 | 64 100

*Fisher’s Exact test

TARTISMA

Karotis endarterektomi ameliyatlar1 genel aneste-
zi veya rejyonal anestezi altinda yapilabilmektedir.
Yontemden bagimsiz olarak amag, kalbin ve beynin
iskemik hasardan korunmasi, kalp hiz1 ve kan basin-
cinin kontrolii, cerrahi agrinin ve stres yanitlarinin or-
tadan kaldirilmasidir ®. Her iki yontemin de avantaj
ve dezavantajlart bulunmaktadir ©.
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Calismamizda, genel ve rejyonal anestezi altinda
KEA ameliyat1 geciren 64 hastada anestezi yontemi-
ni, peroperatif hemodinami, komplikasyonlar, yogun
bakimda ve hastanede kalig siireleri iizerine etkileri
yoniinden aragtirdik.

KEA ameliyatlarinda siki hemodinamik takip acisin-
dan kan basinci takibi invaziv yontemle yapilmalidir.
Invaziv arter monitérizasyonu, kan basinci degisik-
liklerinin takibi ve tedavinin diizenlenmesi a¢isindan
daha dogru ve hizli sonug verir. Anestezi metodlari
arasindaki kan basinci degiskenligi ¢esitli ¢aligma-
larda bildirilmigtir. Gassner ve ark. ' yaptiklari ¢a-
lismada, rejyonal anestezi grubunda, genel anestezi
grubuna gore daha az hemodinamik degisiklik ve va-
zoaktif ila¢ gereksinimi saptandigini bildirmislerdir.

Calismalarin ¢ogunda genel anestezi altinda opere
olan hastalarda, rejyonal anestezi ile opere olanlara
gore daha yiiksek kan basinci degiskenligi rapor edil-
migtir “""'¥. Ancak McCleary ve ark. ¥ lokal aneste-
zi uygulanan grupta intraoperatif kan basincini1 daha
yliksek bulmusglar, ameliyat sonrasi ise hemodinamik
instabilitenin anestezik teknikten bagimsiz oldugunu
bildirmiglerdir. Giirer ve ark. ® KEA ameliyatlarinda
lokal ve genel anestezi tekniklerini kargilagtirdiklar
calismalarinda hemodinamik instabilite ve hipotan-
siyonu Ozellikle genel anestezi indiiksiyonu sonrasi
daha sik gordiiklerini, fakat bu farkliligin intraope-
ratif antihipertansif ajan kullanimlarini degistirmedi-
gini bildirmislerdir. Calismamizda klemp agildiktan
sonraki OAB degerleri ile ameliyat sonu OAB de-
gerlerinin, rejyonal anestezi altinda opere olanlarda
genel anestezi altinda opere olanlara gore anlamli
olarak yiiksek oldugu saptandi. Bu farkliligin genel
anestezide uygulanan anestezik ajanlarin hipotansif
etkilerine bagli oldugunu diisiinmekteyiz. Gassner ve
ark. ¥ da genel anestezi uygulanan grupta servikal
blok uygulanan gruba gore daha ¢ok hipotansiyon ge-
listigini bildirmislerdir.

Fassiadis ve ark. 9 40 hastada yaptiklar1 prospek-
tif ¢aligmalarinda lokal veya genel anestezi altinda
KEA ameliyati uygulanan hastalarda NIRS monito-
rizasyonu ile transkraniyel dopler (TCD) korelasyo-
nunu incelemisler, sonugta rejyonal serebral oksijen
satlirasyonunun (rSO,) TCD ile iyi korele oldugunu
ancak % 35 hastada TCD’de giivenilir mean flow ve-
lositide (FVm) okunamamasinin ciddi bir dezavantaj

oldugunu ve NIRS monitorizasyonunun serebral per-
flizyonun ve oksijenasyonun degerlendirilmesinde
tatminkar ve iist diizey bir cihaz oldugunu bildirmis-
lerdir.

Aksun ve ark. ! karotis endarterektomi ameliyatla-
rinda, genel anestezi alan olgularda klemp konulmasi
sonrasinda serebral oksimetrede goriilen diismenin
sant kullanimin belirlenmesinde yararli oldugunu
bildirmislerdir. Serebral oksimetrenin serebral per-
flizyonun ve oksijenasyonun degerlendirilmesindeki
yarar1 goz Oniine alindiginda, ¢calismamizda serebral
oksimetre degerlerinde hem sag hem de sol serebral
oksimetre degerlerinin rejyonal grupta klemp kal-
kist sonrasi ve postoperatif donemde daha yiiksek
bulunmasi rejyonal anestezi uygulamasinin serebral
perfiizyon ve oksijenizasyon acisindan daha olumlu
oldugunu gostermektedir.

Ancak anestezi izlem formundan elde edilen verilere
gore, rejyonal anestezi altinda opere edilmis bir olgu-
muzda, klemp konulmasi sonrasi serebral oksimetri
degerlerinde bazal degere gore %20’den daha az bir
diisiis olmasina ragmen, hastada biling kayb1 ve so-
lunum depresyonu gelismis, anestezi ekibi tarafindan
cerrahi ekibin uyarilmasi ile sant kullanimi saglanmig
ve hastada geligen biling bozuklugu ve solunum si-
kintis1 diizelmistir. Bu olguya ait bazal tansiyon ar-
teriyel 169/70 (ort. 103) mmHg, sag ve sol serebral
oksimetri degerleri ise sirasiyla 59 ve 50, klemp ko-
nulmasindan sonraki tansiyon arteriyel 151/ 60 (ort.
90) mmHg, sag ve sol serebral oksimetri degerleri ise
sirastyla 50 ve 41 olarak tespit edilmistir. Serebral ok-
simetri monitorizasyonu bize son derece degerli bil-
giler vermektedir. Ancak bu olguda oldugu gibi bazen
yaniltict veriler de elde edilebilmektedir. Genel anes-
tezi altinda, cihazin alarm limitleri % 20’lik diislis-
lere uygun olarak ayarlandigindan bu durumu tespiti
edemeyebilirdik. Bu olguda hem sag hem de sol se-
rebral oksimetri degerleri incelendiginde % 15°lik bir
diisiis oldugu goriilmektedir. Bu olgu rejyonal aneste-
zi altinda opere edildiginden gelisen bilin¢ kayb1 ve
solunum depresyonu goriilebilmis ve yapilan kritik
miidahele ile durum diizelmigtir. Belki de serebral
oksimetri monitorizasyonunda anlamli kabul edile-
bilecek diisiis limitlerinin tekrar gdzden gegirilmesi
ve % 15 veya altinda gelisen diisiislerin de miidahele
icin uyarict olabilecegi diisiiniilebilir. Ancak yine de
hastadan hastaya degisebilecek etkenler g6z oniinde
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bulundurularak serebral oksimetri monitorizasyonu
ile birlikte rejyonal yontemlerin se¢imi ekstra giiven-
lik saglayacaktir.

Calismamizda, genel anestezi grubunda yogun ba-
kimda kalig siirelerini rejyonal anestezi grubundan
anlamli sekilde daha uzun oldugunu saptadik. Hasta-
nede kalig stireleri agisindan ise 2 grup arasinda an-
laml1 farklilik saptamadik. Yogun bakim siirelerinde-
ki bu farkliligin genel anesteziden derlenmenin daha
uzun zaman almasi ve olast postoperatif komplikas-
yonlardan kaynaklandigini diigiinmekteyiz.

Rockman ve ark. ™ KEA ameliyatlarinda genel ve
rejyonal anestezi yontemlerini karsilastirdiklart ret-
rospektif caligmalarinda 1962-1974 yillar1 arasinda
566 ameliyatta ve 1975-1984 yillar1 arasi1 1646 ame-
liyatta perioperatif inme, myokardiyal infarktiis (MI)
ve mortalite arasinda farklilik olmadigini, 1985-1994
yillart arasinda 1763 ameliyatta ise perioperatif inme
oraninin rejyonal grupta anlamli sekilde daha az ol-
dugunu, MI ve mortalite arasinda farklilik olmadigini
bildirmislerdir.

Calismalar arasinda perioperatif inme ve mortalite
verileri arasinda farkli sonuglar bulunmaktadir. Bun-
larin bir kisminda genel ve rejyonal anestezi grupla-
r1 arasinda fark saptanmazken ¢!, bir kisminda ise
genel anestezi grubunda artmig perioperatif inme
orani bulunmustur ®°2Y. Bazi caligmalarda genel
anestezi grubunda artmig hemodinamik instabilite ve
yogun bakimda kalis siiresi @, artmig non-nérolojik
komplikasyonlar ®® saptanmistir. Yine genel aneste-
zi grubunda inme oranini ve hastanede kalig siiresini
anlamli sekilde yiiksek olarak bulan “?¥ ve rejyonal
anestezinin daha diisiik maliyete sahip oldugunu bil-
diren @ caligmalar bulunmaktadir. Benzer sekilde
rejyonal grupta azalmig ameliyat stiresi, kardiyopul-
moner komplikasyonlar ve hastanede kalig siiresi
bildirilmistir ©. Santamaria ve ark. ®® hastalar1 daha
once norolojik defisiti olmayan rejyonal grubu, daha
once norolojik defisiti olan rejyonal grubu, daha 6nce
norolojik defisiti olmayan genel anestezi grubu ve
daha once norolojik defisiti olan genel anestezi gru-
bu olarak ayirarak yaptiklari ¢aligmalarinda rejyonal
grubu ile miidahele siiresinin ve hastanede kalig sii-
resinin daha kisa oldugunu, intraoperatif sant kulla-
niminin daha az oldugunu ve yogun bakim gereksi-
niminin hi¢ olmadigini, genel anestezi ile daha iyi
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kan basinc1 kontrolii saglandigini, fakat daha cok sant
gereksinimi, yogun bakim kalist ve daha yliksek ma-
liyete sahip oldugunu, ayrica lokal anestezi ile daha
diisiik 6liim oramni ile major ve mindr komplikasyon
orani gozlemlediklerini bildirmiglerdir.

Genel ve rejyonal anestezi altinda KEA ameliyati
geciren 64 hastada anestezi yonteminin, peropera-
tif hemodinami, komplikasyonlar, yogun bakim ve
hastanede kalis siireleri iizerine etkilerini arastirdi-
gimiz caligmamizda, rejyonal anestezi altinda yapi-
lan ameliyatlarda hastanin uyanik olmasi nedeniyle
intraoperatif norolojik degerlendirmenin daha iyi
yapilabilmesi, istenmeyen bir durumla karsilasildi-
ginda cerrahi ekibin sant kullanimi1 konusunda daha
cabuk yonlendirebilmesi, postoperatif komplikasyon
oraninin ve yogun bakimda kalig siiresinin daha az
olmasi, mortalite oraninin daha az olmasi goéz oniine
alindiginda rejyonal anestezinin karotid endarterekto-
mi ameliyatlarinda tercih edilebilecek bir yontem ola-
cagini ve daha stabil hemodinamik veriler acisindan
rejyonal yontemlerde uygulanan sedasyon diizeyinin,
sedasyon skalas1 kullanilarak yapilmasinin daha uy-
gun olacagini diiglinmekteyiz.
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