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Editore Mektup

Karotis Endarterektomilerinde Servikal Pleksus Blogu

Ramazan Ozgiir KELES

Sayin Editor,

Aksun ve ark.’min " “Karotis Endarterektomi Ope-
rasyonlarinin Retrospektif Degerlendirilmesi” baglik-
It caligmalarini ilgi ile okuduk.

Calismaya alinan 99 hastadan 21 (%21.2) olguda ge-
nel anestezi uygulanirken, 76 (% 76.8) olguda servi-
kal pleksus blogu (SPB) uygulandig: ve yillar icinde
monitorizasyon yontemlerindeki yeniliklerle birlikte,
rejyonel tekniklerin KEA operasyonlarinda daha yay-
gin olarak kullanildigimin belirtilmesi {izerine karo-
tis endarterektomilerinde SPB uygulamalaryla ilgili
bazi eklemeler yapmak istedik.

Karotis endarterektomileri genel, rejyonel veya lokal
anestezi altinda yapilabilmektedir . SPB yiizeyel,
derin, intermediate ve kombine bloklar seklinde uy-
gulanmaktadir. Servikal pleksus blogunun en 6nemli
avantajlarindan biri hastanin operasyon sirasinda no-
rolojik durumunu takip etmeye olanak saglamasidir.
Norolojik durumdaki bozulmalar anlik olarak fark-
edilebilmekte ve hizli miidahale ile olas1 bir kompli-
kasyonun 6niine ge¢mek olasi olmaktadir &,

Yiizeysel SPB icin genel olarak 20-30 ml gibi yiik-
sek lokal anestezik voliimleri yeglenmektedir. Derin
SPB’na gore dezavantaji boyun kaslarinda gevseme
yapmamasi olmakla birlikte, bunun klinik olarak her-
hangi bir 6nemi bulunmamaktadir 4,

Derin SPB i¢in tek veya multiple enjeksiyonlu tek-
nikler tanimlanmugtir . Tek enjeksiyon teknigi daha
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az sistemik lokal anestezik absorbsiyonu ile iligki ol-
masina ragmen, her iki teknigin de giivenli oldugu,
benzer hasta memnuniyeti ve intraoperatif ek lokal
anestezik gereksinimi sagladigini gosteren ¢aligmalar
mevcuttur ¥, Derin SPB’nun karotis, vertebral arter,
dura mater ve frenik sinir yaralanmasi acisindan daha
fazla risk icerdigi calismalarla gosterilmigtir 7.

Intermediate SPB derin ve yiizeyel servikal fasyalar
arasina lokal anestezik injeksiyonu olarak tanimlan-
mustir ¥, Intermediate SPB’nun teorik olarak derin
SPB’nin intraarteriyel veya intratekal injeksiyon
komplikasyonlarint azaltmasi olast goriinse de bunu
destekleyen herhangi bir calisma bulunmamaktadir.

Pratikte SPB uygulamalar1 daha ¢ok kombine bloklar
seklinde yapilmaktadir ve derin blok ve yiizeyel veya
intermediate bloklarin kombinasyonu ile olusur .
Literatiirde yiizeysel ve kombine bloklarin esit dere-
cede etkili olduguna dair bildirimler de mevcuttur 7.
Giiniimiizde periferik sinir stimiilatorlerinin ve 6zel-
likle ultrasonografinin kullanimi ile rejyonel anes-
tezi yontemlerinde gelisim gozlenmistir. Ultrason
kullanimimin yiizeyel SPB’nun basarisint arttirdigi
gosterilememis olmasina ragmen "%, derin SPB icin
onemli avantajlar sunmustur. Servikal vertebranin
transvers prosesi ultrasonla kolayca goriintiilenebilir.
Vertebral arterin C1-2 arasinda bir loop yapmasi ve
blok sirasinda arteriyal injeksiyon riskinin bu bolgede
fazla olmasi nedeniyle ultrason kullanimu ile istenme-
yen vertebral arter ponksiyonundan kaginilabilir ',
Ultrason rehberliginde yapilan kombine SPB’nun
intermediate bloga gore daha az intraoperatif lokal
anestezik kullanim1 ve daha fazla hasta memnuniyeti
sagladig: bildirilmigtir ',

Bilateral uygulamalar sirasinda 6zellikle frenik sini-
rin bilateral tutulumuna bagl solunumsal komplikas-
yonlar goriilebilir. Bilateral SPB uygulamasinda lokal
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anestetik dozu onemli bir kisitlayict faktordiir. Bu
dozun sinirli ve diisiik konsantrasyonda kullanilmasi
komplikasyonlarm goriilme sikligini azaltabilir. Segil-
mis olgularda bilateral uygulamalarin giivenle kulla-
nildigini bildiren olgu sunumlari da mevcuttur 1.

Glintimiizde serebral oksimetre gibi monitorizasyon
yontemlerinin yayginlagsmasi ve Ozellikle ultrasonun
pratikte yaygin olarak kullanilmasiyla birlikte, SPB
uygulamalarinin karotis endarterektomilerinde giivenli
ve tercih edilen bir yontem olacagi diislincesindeyiz.

Aksun ve ark.’na "karotis endarterektomilerilerinde-
ki deneyimlerini paylastiklari icin tesekkiir ederiz.

KAYNAKLAR

1. Aksun M, Yazman S, Karahan N, Musaoglu IC,
Ciftci M, Ozkan F ve ark. Karotis endarterektomi
operasyonlarinin retrospektif degerlendirilmesi. GKDA
Derg 2016;22:93-8.
https://doi.org/10.5222/GKDAD.2016.093

2. Coruh T, Yapia N, Yilmaz C, Cmar B, Macika H,
Abay G ve ark. Karotis endarterektomisinde genel
anestezi, servikal pleksus blokaji ve servikal epidural
anestezi yontemlerinin karsilagtirilmasi. GKDA Derg
2000;6:30-4.

3. Kavakh AS, Oztiirk NK, Genc¢pmar T, Ayoglu RU,
Karsh B, Emmiler M. Servikal pleksus blokaji ile ya-
pilan karotis endarterektomi sirasinda gelisen akut iske-
mik atak. GKDA Derg 2013;19:211-3.
https://doi.org/10.5222/GKDAD.2013.211

4. Masters RD, Castresana EJ, Castresana MR. Super-
ficial and deep cervical plexus block: technical conside-
rations. AANA J 1995;63:235-43.

5. Merle JC, Mazoit JX, Desgranges P, Abhay K, Re-
zaiguia S, Dhonneur G, et al. A comparison of two
techniques for cervical plexus blockade: evaluati-

10.

11.

12.

13.

on of efficacy and systemic toxicity. Anesth Analg
1999;89:1366-70.
https://doi.org/10.1213/00000539-199912000-00006
Wosko J, Sawulski S, Dabrowski W. Comparison of
two methods of cervical plexus block for carotid endar-
terectomy. Anestezjol Intens Ter 2009;41:22-7.

de Sousa AA, Filho MA, Faglione W, Carvalho GT.
Superficial vs combined cervical plexus block for ca-
rotid endarterectomy: a prospective, randomized study.
Surg Neurol 2005;63 Suppl 1:22-5.
https://doi.org/10.1016/j.surneu.2004.09.011

Telford RJ, Stoneham MD. Correct nomenclature
of superficial cervical plexus blocks. Br J Anaesth
2004;92:775-6.

https://doi.org/10.1093/bja/aeh550

Pandit JJ, Bree S, Dillon P, Elcock D, McLaren ID,
Crider B. A comparison of superficial versus combined
(superficial and deep) cervical plexus block for caro-
tid endarterectomy: a prospective, randomized study.
Anesth Analg 2000;91:781-6.
https://doi.org/10.1097/00000539-200010000-00004
Tran dQ, Dugani S, Finlayson RJ. A randomized
comparison between ultrasound-guided and landmark-
based superficial cervical plexus block. Reg Anesth
Pain Med 2010;35:539-43.
https://doi.org/10.1097/AAP.0b013e3181faallc
Saranteas T, Paraskeuopoulos T, Anagnostopoulou
S, Kanellopoulos I, Mastoris M, Kostopanagiotou G.
Ultrasound anatomy of the cervical paravertebral space:
a preliminary study. Surg Radiol Anat 2010;32:617-22.
https://doi.org/10.1007/s00276-010-0621-9

Sait Kavakh A, Kavrut Oztiirk N, Umut Ayoglu R,
Sagdic K, Cakmak G, inanoglu K, et al. Comparison
of combined (Deep and Superficial) and intermediate
cervical plexus block by use of ultrasound guidance for
carotid endarterectomy. J Cardiothorac Vasc Anesth
2016;30:317-22.
https://doi.org/10.1053/j.jvca.2015.07.032

Kavakh AS, Ayoglu RU, Oztiirk NK, Sagdic K, Yil-
maz M, Inanoglu K, et al. Simultaneous bilateral ca-
rotid endarterectomy under cervical plexus blockade.
Turk J Anaesthesiol Reanim 2015;43:367-70.
https://doi.org/10.5152/TJAR.2015.87369

33



