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Amacg: Rejyonel anestezi, karotis endarterektomisinde (KEA)
gerc¢ek zamanl nérolojik monitorizasyonu sagladigu igin ilk
secenelktir. Klinigimizde servikal pleksus bloku (SPB) ile KEA
geciren hastalarda farkl ajanlarla yaptiguimiz sedasyonun
hemodinami ve komplikasyonlar iizerine etkilerini karsilastur-
mayt amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Etik Kurul onayr alindiktan sonra Ocak
2011-Aralik 2014 tarihlert arasinda kalp damar cerrahisi
ameliyat odasinda SPB alinda KEA gegiren tiim hastalar bu
retrospektif ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin tiimiine 0.01-
0,03 mglkg/sa midazolam ile premedikasyonu takiben SPB
uygulandi. Sedasyon operasyon boyunca, Ramsay skalast 11-
11 olacak sekilde ayarlandy. Bir gruba deksmedetomidin (G1)
0.4-0.7 pglkgl/sa diger gruba (GII) ilk midazolam dozunu ta-
kiben 1-2 pglkg fentanil yapildy ve gereginde 1 mg bolus mida-
zolam uygulandu. Ug¢iincii grupta (G11LI) ise remifentanil 1.5-3
uglkgl/sa infiizyonu vardi. Hastalarin anestezi kayitlarindan
yararlanarak hemodinamik parametreler kaydedildi. Ayrica
komplikasyonlar (hemodinamik, solunumsal, norolojik), ka-
rotis kempaj stireleri ve sant gereksinimleri not edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 80 hastarmn 33’ (%41) GI’de,
35° (%44) GIl'de, 12’1 (%15) GIII'te yer aldi. Hastalarin
demografik ve operatif ézellikleri agisindan gruplar arasinda
fark gozlenmedi. Sistolik kan basincinda tiim zamanlarda hem
gruplar arasinda hem de zamana bagh grup i¢i degisiminde
istatiksel anlamblik bulunmady (p>0.05). Kalp hizv gruplar
arasinda tiim zamanlarda ve grup i¢i zamana bagh degisimde
anlaml fark gostermedi (p>0.05). Hemodinamik komplikas-
yonlar ve miidahaleler agisindan da gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml fark yoktu. Hipotansiyon G1l'de 4, G11°de
2, GIII'te 1 olguda goruldi. Bradikardi GI'de 4, GII'de 2 has-
tada olurken hipertansiyon GII’de tek hastada saptand.

Sonu¢: Rejyonel anestezi ile KEA'lerinde deksmedetomidin,
midazolam + fentanil veya remifentanil benzer sekilde minimal
hemodinamik yan etki ile hasta kooperasyonunu bozmadan
guivenli sedasyona olanak saglamaktadur.
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ABSTRACT

Comparision of Different Sedative Protocols for Patients
Undergoing Carotid Surgery

Objective: Regional anesthesia in carotid endarterectomy
(CEA) is the preferred approach because of it provides real-
time neurological monitorization. We aimed to compare the
effects of sedation we achieved with different sedative agents
on hemodynamic parameters and anesthesia related complica-
tions CEA under cervical plexus block (CPB).

Material and Methods: After ethical committee approval,
patients undergoing CEA under CPB i the operating room of
Cardiovascular Surgery between January 2011 and December
2014 were included in this retrospective clinical study. Subse-
quent to midazolam premedication (0.01-0.03 mgl/kg/hr), all
subjects underwent CPB. All through the operation, depth
of sedation was adjusted as Ramsay scale 11 or 111. Group 1
was under dexmedetomidine sedation with an infusion rate of
0.4-0.7 pglkglh; whereas Group Il had a bolus of 1-2 pglkg
fentanyl subsequent to initial midazolam dose and additional
doses if required. Group I received an infusion of remifenta-
nil of 1.5-3 pgl/kg/h. Hemodynamic parametres were retrieved
Jrom patients’ medical files. Complications (hemodynamic,
respiratory or neurological), cross-clamp time, shunt require-
ment were all recorded.

Results: We enrolled 80 patients in this study with 33 (41%)
in GI, 35 (44%) in GII and 12 (15%) in GIII. Any intergro-
up difference was not seen as for demographic, and operative
characteristics of the patients. Any statistically significant int-
ra-, and intergroup changes in systolic blood pressures were
not found at all time points (p >0.05). Statistically significantly
intergroup changes at all imepoints, and wntragroup changes
with time were not detected in heart rates (p >0.05). Hemody-
namic complications or interventions were not statistically sig-
nificantly different between groups. Hypotension was seen in 4
patientsin GI, 2 in GII and 1 in GIII. Bradycardia was present
in 4 patients in G, 2 in G1I whereas hypertension was noted in
only 1 patient in GII.

Conclusion: During CEA operations performed under regional
anesthesia, dexmedetomidine, midazolam+fentanyl or remi-
fentanyl provide safe sedation with similar minimal hemody-
namic side effects without affecting patients’ cooperation.

Keywords: carotid endarterectomy, cervical plexus block,
dexmedetomidine, midazolam, remifentanil

GIRIS

Karotis endarterektomisi (KEA), aterom plagina bagl
felc acisindan riskli hastalarda uygulanan koruyucu cer-
rahi girigimdir. Rejyonel yontemler hemodinamik dal-
galanma ve kardiyak komplikasyonlarin az olmast, hizli
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derlenmeye olanak vermesi, kisa yogun bakim izlemi
ve hastanede kalis stiresini azalttigindan karotis endar-
terektomisinde yayginlik kazanmaktadir . Rejyonel
ve genel anesteziyi kargilagtiran GALA calismasinda,
GA grubunda perioperatif inme ve miyokard enfark-
tiisti daha sik goriilmekle birlikte, iki yontem arasin-
da anlaml: fark saptanamamustir . Cerrahi sirasinda
hastanin uyanik olmasi ve kooperasyon saglanmasi
ile serebral fonksiyonlarinin daha iyi izlenebilmesi
RA’nin en 6nemli avantajlaridir. Boylece norolojik
monitdrizasyona gereksinimi ciddi oranda azalmak-
tadir 1. Ameliyat sirasinda hastayla iletigim sayesin-
de objektif olarak, sant gereksinimi belirlenebilmek-
tedir. Tiim bu gerekgelerle RA teknikleri giintimiizde
karotis cerrahisinde ilk secenek haline gelmistir .
Ote yandan rejyonel anestezi altinda hastada anksi-
yeteyi azaltmak ve girisim sirasindaki rahatsiz kosul-
larin tolere edilmesini saglamak amaciyla sedasyona
gereksinim vardir. Ideal sedatif ajan endiseyi baski-
larken, solunum depresyonu veya hava yolu sorun-
larina yol agmamali, hemodinamik olarak giivenli
ve diizeyi titre edilebilir olmalidir. Bu amagla farkli
sedatif-analjezikler midazolam propofol, deksmede-
tomidin ve remifentanil tek veya kombine olarak kul-
lanilmaktadir 89,

Bu retrospektif calismada klinigimizde derin ve yii-
zeyel servikal pleksus blogu (SPB) altinda karotis
endarterektomi ameliyat1 gegiren hastalarda farkli
ajanlarla (deksmedetomidin, midazolam+fentanil ve
remifentanil) olan sedasyon uygulamalarimizin he-
modinamik parametreler ve komplikasyonlar iizerine
olan etkilerini karsilastirmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz Etik Kurul (1399/2014) onay1 ve hasta-
lardan yazili onam alindiktan sonra Ocak 2011-Aralik
2014 tarihleri arasinda kalp damar cerrahisi ameliyat
odasinda RA altinda karotis endarterektomi ameliyati
geciren tiim hastalar bu retrospektif ¢aligmaya dahil
edildi. Hastalarin anestezi kayitlarindaki veriler top-
landi.

Hastalarin tiimiine operasyona alinmadan 6nce damar
yolu acilmis ve 0.01-0.03 mg/kg midazolam (Dormi-
cum, Roche) ile premedikasyon uygulanmisti. Ope-
rasyon odasina alinan hastalara hidrasyon ile birlikte
EKG, periferik oksijen saturasyonu (SpO,), invazif

arter monitorizasyonu yapilmigti. Tiim hastalara gi-
risgim siiresince yiiz maskesi ile oksijen verilmisgti.
Supin pozisyonda Moore teknigi ile derin ve yiizeyel
servikal blok uygulanarak C2-C4 dermatomlarinda
analjezi saglanmisti. Blok icin 20 mL bupivakain
(%0.375) (Marcaine, Astra Zeneca), lidokain (%0,5)
(Jetmonal, Adeka) karisim1 kullanilmisti. Derin blok-
ta dermatom basina 4 mL uygulanmis, yiizeyel blok
icin 8 mL kullanilmigti. Analjezi diizeyi Pin-prick
testi ile kontrol edilmigti. Hasta kayitlarindan pero-
peratif yasanan hemodinamik sorunlar ve uygulanan
vazoaktif tedaviler kaydedildi. Ayrica hastanin noro-
lojik tablosu ile ilgili bilgiler anestezi notlarindan ¢i-
karildi. Bu kayitlara gére hemodinamik, solunumsal
ve norolojik komplikasyonlar ile birlikte uygulanan
tedaviler ¢ikarildi. Karotis klempaji sirasinda sant ge-
reksinimi olan hastalar belirlendi. Klinigimizin stan-
dartlarina gore KEA operasyonlarinda sistolik arter
basmcinda (SAB) giris degerlerine gore %25’in iize-
rinde diislis olmasi veya ortalama arter basincinin 75
mmHg altina diismesi hipotansiyon olarak kabul edil-
mekte oldugundan efedrin bolus ile miidahale edil-
migtir. Kalp atim hizinin (KAH) <40 atim/dak olmasi
veya <50 atim/dk. ve birlikte hipotansiyon goriilmesi
bradikardi olarak kabul edilmig ve atropin ile teda-
vi edilmigtir. SAB’de %?25’in iizerinde artis olmasi
veya 200 mmHg iizerinde olmas1 hipertansiyon ola-
rak kabul edilmigtir. Bu durumda ise yeterli analjezi
ve sedasyon diizeyinden emin olduktan sonra nitrog-
liserin veya esmolol (Brevibloc, Eczacibagi Baxter)
infiizyonu kullanilmistir. Tagikardi ise kalp hizinin
girig degerlerine gore %25’in iizerine veya 100 atim/
dk. tizerine ¢ikmasi olarak kabul edilmis ve metop-
rolol (Beloc, Astra Zeneca) veya esmolol infiizyonu
uygulanmigtir.

Sedasyon tiim hastalarda Ramsay skalast II-IIT ola-
cak sekilde titre edilmigtir '”'. Bu amagla midazolam-
fentanil (Fentanil, Jansen) kombinasyonu, deksmede-
tomidin (Precedex, Abbot) veya remifentanil (Ultiva,
Glaxo Smith) infiizyonu kullanilmigtir. Deksmede-
tomidin yiikleme dozu yapilmaksizin 0.7 pg/kg/sa
ile baslanarak hedeflenen sedasyon diizeyine ulasil-
diginda, infiizyon hizi 0.4-0.5 pg/kg/sa diisiilerek
izlenmistir. Remifentanil infiizyonu ise 3 ug/kg/sa
baslanarak hedeflenen sedasyon diizeyine gelince 1.5
pg/kg/sa olarak ayarlanmistir. Klempaj 6ncesi her iki
infiizyon da durdurularak yakin norolojik izlem sag-
lanmigti. Midazolam- fentanil grubunda tiim hastala-
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ra yapilan ilk midazolam dozunu takiben 1-2 pg/kg
fentanil yapilmis ve iglem boyunca hastada anksiye-
te, ajitasyon, gozlendiginde 1 mg bolus midazolam
uygulanmaigti.

istatistiksel analiz: Verilerin analizinde Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS, Inc. Chica-
go. IL. USA) programindan yararlanildi. Kantitatif
veriler tablolarda ortalama+SS olarak belirtildi. Ka-
tegorik veriler ise n (say1) ve yilizde (%) belirtildi.
Bagimli, ¢oklu gruplarin birbiriyle karsilagtirilma-
sinda “one way anova”, yineleyen ol¢iimler icin “re-
peated measures anova”, kategorik verilerin karsi-
lastirilmasinda “pearson ki-kare” testi kullanildi ve
p<0.05 ise anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Hastanemizde Ocak 2011-Aralik 2014 tarihle-
ri arasinda 80 hasta SPB altinda KEA ameliyati
gecirmisti. Sedasyon uygulamalarina bakildigin-
da GI’de (deksmedetomidin) 33 (%41), GII'de
(midazolam+fentanil) 35 (%44), GIII'te (remifen-
tanil) ise 12 (%15) hasta yer aldi. Gruplar arasinda
demografik ve operatif verilerde anlamli fark sap-
tanmadi (p>0.05) (Tablo 1). Kros klempaj oncesi
GI ve GIIT’teki tiim hastalarda tam kooperasyon
saglanmisti. GII’de ise 4 hastada Ramsey skoru
5 oldugundan, tam kooperasyon verbal ve taktil
uyaranlar sonrast dakikalar i¢inde kurulabilmigti.
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SAB ve KAH tiim zamanlarda gruplar arasinda
ve zamana baglt grup i¢i degisimini karsilastiril-
diginda anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Sekil
1, 2). Ameliyat sirasinda toplam 2 hastada ciddi
komplikasyon gelismigti. GII’de bir hastada karo-
tis klempajindan 15 dk. sonra iist ekstremitede mo-
tor paralizi goriilmiis ve klempajin kaldirilmasiyla
kendiliginden diizelmisti. GI’de bir hastada olugan
solunum sikintis1 maske ile asiste ventilasyon ve
IV ilac tedavisi (teofilin, deksametazon ve magnez-
yum) ile diizelmis ve solunum sikintis1 gegtikten
sonra ameliyata devam edilmisti. Hemodinamik
komplikasyonlara bakildiginda GI’de 4 hastada
bradikardi ve hipotansiyon, GII’de 2 hastada bra-
dikardi, 2 hastada hipotansiyon, 1 hastada hiper-
tansiyon goriiliirken GIII'te 1 hastada hipotansiyon
olmustu. Hemodinamik komplikasyonlar acisindan
gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p:0.85). GI'de
4 hastada karotis klempaj1 6ncesi bradikardi ve hi-
potansiyon gelismesi lizerine atropin ve efedrin uy-
gulanmisti. GII’de 2 hastada gelisen bradikardi at-
ropin ile tedavi edilmis ve 2 hastada da IV efedrin
gerektiren hipotansiyon goriilmiistii. Yine GII'de 1
hastada sedasyona ragmen, goriilen hipertansiyon
(SAB>200 mmHg) i¢in, operasyon boyunca nitrog-
liserin infiizyonu uygulanmis ve GIII'te ise 1 has-
taya hipotansiyon nedeniyle efedrin uygulanmisti.
Vazoaktif ajan uygulamasinda da gruplar arasinda
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TARTISMA

Klinigimizde rejyonel anestezi altinda karotis endarte-
rektomisi geciren hastalari derledigimiz bu retrospek-
tif ¢caligmada deksmedetomidin, midazolam+fentanil
ve remifentanil benzer sekilde minimal hemodinamik
yan etki ile giivenli sedasyon saglamistir. Komplikas-
yonlar ve sant gereksinimi 3 farkli sedasyon ile ben-
zer bulunmustur.

KEA operasyonlarinda RA kros klempaj sirasinda no-
rolojik fonksiyonun degerlendirilmesine olanak sag-
lamasi, hemodinamik kontrolii kolaylastirmasi, etkin
postoperatif agr1 kontrolii ve hastanede kalis siireleri-
ni kisaltmasi nedeniyle giiniimiizde ilk secenek haline
gelmigtir 1121 Yiiziin 6rtiillmesi ve girigim siiresince
bas pozisyonundaki rahatsizlik nedeniyle olusan ank-
siyetenin onlenmesi amaciyla sedasyona gereksinim
duyulmaktadir. Ancak sedasyon RA’nin avantajlarini
ortadan kaldirmayacak sekilde uygulanmalidir 2.
Ozellikle karotis klempaji evresinde hastanin bilinci-
nin tam agik olmasina 6zen gosterilmelidir. Bu amacg-
la benzodazepinler, opioidler, a2- reseptor agonistleri
ve propofol gibi pek cok ajan kullanilmigtir #1315,
Deksmedetomidin ile midazolam-fentanil kombinas-
yonunun karsilagtirildigr (sedasyon diizeyinin Ram-
say skalasina gore II-IV olarak hedeflendigi) caligma-
da, %98 oraninda hedef diizeye ulagilmistir . Bekker
ve ark. " deksmedetomidin grubunda sozlii uyarana
yanit olarak uyanik ve koopere olan hasta sikliginin

daha fazla oldugunu, hedeflenen sedasyon diizeyle-
rine ulagildigim1 ve norolojik degerlendirmenin de
kolaylikla yapilabildigini belirtmislerdir. Aragtirma-
cilar KEA’lerinde deksmedetomidinin ilk secenek
olabilecegini one siirmiiglerdir. Kisa etkili remifen-
tanil ve propofol karsilastirildiginda, sedatif etki ve
hasta memnuniyeti acisindan benzer bulunmustur.
Ancak remifentanil grubunda 3 hasta ciddi yan etki
(bradikardi, solunum depresyonu) nedeniyle caligma
dig1 birakilmistir. Yazarlar remifentanil ile ozellikle
70 yas lizeri hastalarda, dolagimsal ve solunumsal et-
kileri acisindan, 1.5-2 pg/kg/sa infiizyon dozlarmin
iizerinde uygulanmamasini 6nermislerdir '*!. Bunun-
la birlikte kisa etki siiresi ve lokal anestetik ek dozunu
azaltmas1 nedeniyle KEA’lerinde remifentanilin ilk
tercih oldugunu bildiren ekipler de vardir 2.

Klinigimizde sedasyon amaciyla geleneksel midazo-
lam-fentanil kombinasyonu disinda, dexmedetemidin
veya remifentanil infiizyonlar: kullanilmaktadir. Ca-
lismamizda sedasyon hedefine her 3 grupta da ulasil-
mistir, ancak midazolam-fentanil kombinasyonunda
4 hasta Ramsay skalasma gore V’e yiikselmistir. Is-
tatistiksel anlam kazanmayan bu farkin dikkate deger
oldugunu diisiinmekteyiz. KEA’de kisa etkili ajanlar
girigim siiresince istenen sedasyon seviyelerinde kal-
may1 kolaylagtiracak gibi durmaktadir.

Karotis cerrahisinde perioperatif donemde en yaygin
goriilen komplikasyon %70’in tizerinde bir siklikla
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kan basincindaki genis dalgalanmalardir ', Ozel-
likle yakin donemde serebrovaskiiler olay geciren
hastalar, bilateral darlig1 veya gecirilmis karotis cer-
rahisi olanlar ile diizensiz antihipertansif kullananlar
perioperatif hemodinamik instabilite agisindan daha
riskli kabul edilmektedir 9. Sedoanaljezi peroperatif
hemodinamik kontroliin saglanmasinda yardimci ol-
maktadir. Rejyonel anestezi altinda karotis klempaji
ile hipertansiyon, sonrasinda ise hipotansiyon epizot-
larindan olugabilir Bu ameliyatlarda en az kan basinci
kadar, kalp hizi kontroliiniin saglanmasi1 da 6nemlidir.
Deksmedetomidin potent bir a2 agonisttir ve yarat-
tig1 sempatolizisle bu hasta grubunda iyi bir sece-
nek gibi durmaktadir "1, Bekker ve ark. " rejyonel
anestezi altinda deksmedetomidin ile kontrol grubuna
gore daha iyi hemodinamik stabilizasyon saglamis-
lardir. Midazolam-fentanil kombinasyonu deksmede-
tomidin ile karsilagtirildiginda, hemodinamik girigim
sayilart benzer olmakla beraber, miidahale nedenleri
farkli bulunmustur. Ilkinde hipertansiyona yonelik
tedaviler one ¢ikarken, deksmedetomidin grubunda
hipotansiyona yonelik miidahale gerekmistir 1. Re-
mifentanil ¢ok kisa etkili sedatif ve analjezik olmasi
yani sira doz baglh bradikardi ve solunum depresyo-
nuna yol agmaktadir 18, Karotis cerrahisinde yiiksek
ASA skalasindaki hastalarda diisiik infiizyon dozla-
rinda uygulandiginda (1.5-2 pg/kg/sa) dolagim iize-
rine minimal etkili oldugu bildirilmigtir. Ancak bu
dozlarda sedatif ve analjezik etkisinin de azaldigina
dikkat ¢ekilmistir ¥, Hastalarimizda deksmedeto-
midin ve midazolam-fentanil kombinasyonu daha
sik tercih edilmistir. Remifentanilin kullanimi grup
icinde %15 ile sinirli kalmistir. Hemodinamik olarak
deksmedetomidin, midazolam-fentanil ve remifen-
tanil giivenli olarak bulunmustur. Caligmaya katilan
toplam 80 olgudan 9’unda hemodinamik miidaha-
le gereksinimi olmugtur. Hem gruplar arast hem de
grup i¢i zamana kars1 yapilan karsilagtirmalarda kan
basinci ve kalp hizi degerlerinde istatistiksel anlamli-
Iik saptanmamugtir. Grup i¢i analizden ¢ikan bu sonug
rejyonel anestezide, uygun sedasyon ile ciddi hemo-
dinamik dalgalanmanin 6niine gecilebilecegi olarak
yorumlanabilir. Bunun yaninda hem deksmedetomi-
din hem de remifentanilin ciddi bradikardi etkileri
vardir ", Caligmamizda atropin gerektiren bradikardi
deksmedetomidin grubunda 4, remifentanil grubunda
ise 1 hasta da olmustur. Derin bradikardi doza bag-
It olmanin yaninda, benzer etki profilindeki ilaglarin
kullanimu ile de goriilebilmektedir '), Tiim bunlarin
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disinda glomusun cerrahi uyarist da bradikardiye ne-
den olabilmektedir. Sonug olarak, bradikardi goriilen
5 olguda lidokain ile infiltrasyon sonrasinda yeni bir
bradikardi atag1 yasanmamustir. Bu yiizden kullanilan
droglarin cerrahi uyaranla birlikte bradikardi olugma-
sma yol actigini diisiinmekteyiz.

Rejyonel anestezi karotis cerrahisinde sant sikligini
da azaltmaktadir. Bu konuda en kapsamli caligma
olan GALA’da lokal anestezi uygulanan hastalarda
sant orani %14 iken, genel anestezi altinda %43’e
yiikselmektedir 1¥!. Daha kiigiik serilerde remifentanil
sedasyonu ile sant siklig1 benzer bulunmustur (%16)
(200 Bekker ve ark. !4 ise deksmedetomidin ile sant
gereksiniminda bir miktar artma olmakla birlikte,
bu durumun istatiksel bir anlamlilik gdstermedigini
belirtmigtir. Calismamizda, GALA ve diger yayin-
lara benzer oranda %15 civarinda sant gereksinimi
olmugtur. Gruplar arasinda sant sikliginda bir fark
gozlenmemisgtir.

Sedasyona bagli komplikasyonlardan en Onemlisi
solunum depresyonudur ve remifentanil bu agidan
en riskli ajan gibi durmaktadir. Karotis cerrahisin-
de ASA MI-IV grubundaki hastalarda hiperkarbinin
%?26’ya kadar ¢iktig1 bildirilmigtir !*. Aragtirmacilar
ozellikle yetmis yas iistiinde ilk dozun 1.5-2 pg/kg/sa istii-
ne ¢ikmamasi gerektigini bildirmiglerdir. Ote yandan
remifentanili kisa etki siiresiyle karotis cerrahisinde
“seckin sedatif ajan” kabul eden ekipler de mevcut-
tur 12, Doz sinirlamasini 3 pg/kg/sa kadar genigleten
yazarlar, bu sekilde ek lokal anestetik gereksinimi-
nin da azaldigma dikkat ¢cekmislerdir. Yakin tarihli
bir derlemede Carter ve ark. ! remifentanil 1-3 ug/
kg/sa infiizyon hizlarinda uygulanmasinin yeterli he-
modinamik stabilite, minimal solunum depresyonu
olusturarak iyi bir norolojik degerlendirmeye olanak
sagladigini belirtmigtir. Bizim hasta grubumuzda da
remifentanil dozu 1.5-2 pg/kg/sa araliginda kalmis-
t1. Calisma siiresince gozlenen tek komplikasyonun
deksmedetomidin grubundaki bronkospazm olmasi,
remifentanil i¢in de giivenli doz araliginda kalinmasi
olarak yorumlanabilir.

Rejyonel anestezi agisindan bakildiginda derin ser-
vikal blok, yiizeyele gore komplikasyonlarda 2 kat,
basarisizlik olasili§inda ise 5 kat artmug riske sahiptir
221 Caligmamizda bloga bagl ciddi komplikasyon
(vaskiiler enjeksiyon, spinal, epidural anestezi, vb.)
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veya basarisiz blok sonucu genel anesteziye gegis go-
riilmemigtir. Klinigimizde bu RA yontemine, santral
blok icin uygulanan antikoagiilan kullanim kurallar1
ile yaklagilmaktadir. Diger yandan periferik sinir blo-
§u konusunda deneyimli uzman veya gretim gorev-
lisi gdzetiminde son yilindaki uzmanlik 6grencileri
yapmaktadir. Blok seviyesi pin-prick testi ile kontrol
edildikten sonra, cerrahinin baglamasina izin veril-
mektedir. Tim bunlarin komplikasyon goriilmeme-
sinde rol oynadigini diisiinmekteyiz.

Calismamuzin zayif tarafi retrospektif analiz olarak,
hasta dagilimmin gruplar arasinda esit olmamasi idi.
Bunun yaninda yiiksek karotis darlig1 gibi cerrahiyi
ve peroperatif siireci daha zorlu hale getiren durumlar
anestezi kayitlarinda yer almadigindan degerlendi-
rilememistir. Ancak kros-klemp ve cerrahi siirelerin
benzer bulunmasi, operatif olarak da gruplarda iyi bir
dagilim saglandig1 izlenimi vermektedir.

Sonug olarak, rejyonel anestezi altinda karotis endarte-
rektomisinde deksmedetomidin, midazolam-+fentanil,
remifentanil benzer diizeyde hasta kooperasyonunu
bozmadan etkili sedasyon saglayabilmektedir. Uc
secenek de yiiksek ASA skalasindaki hastalarda mi-
nimal hemodinamik komplikasyona yol agmis ve so-
lunumsal olarak giivenli sedasyon saglamistir. Deks-
medetomidin, midazolam+fentanil ve remifentanilin
dikkatli titrasyon ile karotis cerrahisinde giivenle
kullanilabilir.

CIKAR CATISMASI

Bu caligmada yazarlar arasinda finansal, kurumsal ve
diger iligkilerde dahil olmak {izere ¢ikar catigmasi bu-
lunmamaktadir.

Bu ¢alisma i¢in birey veya kurumlardan finansal des-
tek alinmamagtir.
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