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Sayın Editör,

Aksun ve ark.’nın [1] “Karotis Endarterektomi Ope-
rasyonlarının Retrospektif Değerlendirilmesi” başlık-
lı çalışmalarını ilgi ile okuduk.

Çalışmaya alınan 99 hastadan 21 (%21.2) olguda ge-
nel anestezi uygulanırken, 76 (% 76.8) olguda servi-
kal pleksus bloğu (SPB) uygulandığı ve yıllar içinde 
monitorizasyon yöntemlerindeki yeniliklerle birlikte, 
rejyonel tekniklerin KEA operasyonlarında daha yay-
gın olarak kullanıldığının belirtilmesi üzerine karo-
tis endarterektomilerinde SPB uygulamalarıyla ilgili 
bazı eklemeler yapmak istedik.

Karotis endarterektomileri genel, rejyonel veya lokal 
anestezi altında yapılabilmektedir [2]. SPB yüzeyel, 
derin, intermediate ve kombine bloklar şeklinde uy-
gulanmaktadır. Servikal pleksus bloğunun en önemli 
avantajlarından biri hastanın operasyon sırasında nö-
rolojik durumunu takip etmeye olanak sağlamasıdır. 
Nörolojik durumdaki bozulmalar anlık olarak fark-
edilebilmekte ve hızlı müdahale ile olası bir kompli-
kasyonun önüne geçmek olası olmaktadır [3].

Yüzeysel SPB için genel olarak 20-30 ml gibi yük-
sek lokal anestezik volümleri yeğlenmektedir. Derin 
SPB’na göre dezavantajı boyun kaslarında gevşeme 
yapmaması olmakla birlikte, bunun klinik olarak her-
hangi bir önemi bulunmamaktadır [4].

Derin SPB için tek veya multiple enjeksiyonlu tek-
nikler tanımlanmıştır [5]. Tek enjeksiyon tekniği daha 

az sistemik lokal anestezik absorbsiyonu ile ilişki ol-
masına rağmen, her iki tekniğin de güvenli olduğu, 
benzer hasta memnuniyeti ve intraoperatif ek lokal 
anestezik gereksinimi sağladığını gösteren çalışmalar 
mevcuttur [6]. Derin SPB’nun karotis, vertebral arter, 
dura mater ve frenik sinir yaralanması açısından daha 
fazla risk içerdiği çalışmalarla gösterilmiştir [7].

İntermediate SPB derin ve yüzeyel servikal fasyalar 
arasına lokal anestezik injeksiyonu olarak tanımlan-
mıştır [8]. İntermediate SPB’nun teorik olarak derin 
SPB’nın intraarteriyel veya intratekal injeksiyon 
komplikasyonlarını azaltması olası görünse de bunu 
destekleyen herhangi bir çalışma bulunmamaktadır.

Pratikte SPB uygulamaları daha çok kombine bloklar 
şeklinde yapılmaktadır ve derin blok ve yüzeyel veya 
intermediate blokların kombinasyonu ile oluşur [9]. 
Literatürde yüzeysel ve kombine blokların eşit dere-
cede etkili olduğuna dair bildirimler de mevcuttur [7]. 
Günümüzde periferik sinir stimülatörlerinin ve özel-
likle ultrasonografinin kullanımı ile rejyonel anes-
tezi yöntemlerinde gelişim gözlenmiştir. Ultrason 
kullanımının yüzeyel SPB’nun başarısını arttırdığı 
gösterilememiş olmasına rağmen [10], derin SPB için 
önemli avantajlar sunmuştur. Servikal vertebranın 
transvers prosesi ultrasonla kolayca görüntülenebilir. 
Vertebral arterin C1-2 arasında bir loop yapması ve 
blok sırasında arteriyal injeksiyon riskinin bu bölgede 
fazla olması nedeniyle ultrason kullanımı ile istenme-
yen vertebral arter ponksiyonundan kaçınılabilir [11]. 
Ultrason rehberliğinde yapılan kombine SPB’nun 
intermediate bloğa göre daha az intraoperatif lokal 
anestezik kullanımı ve daha fazla hasta memnuniyeti 
sağladığı bildirilmiştir [12].

Bilateral uygulamalar sırasında özellikle frenik sini-
rin bilateral tutulumuna bağlı solunumsal komplikas-
yonlar görülebilir. Bilateral SPB uygulamasında lokal 
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anestetik dozu önemli bir kısıtlayıcı faktördür. Bu 
dozun sınırlı ve düşük konsantrasyonda kullanılması 
komplikasyonların görülme sıklığını azaltabilir. Seçil-
miş olgularda bilateral uygulamaların güvenle kulla-
nıldığını bildiren olgu sunumları da mevcuttur [13].

Günümüzde serebral oksimetre gibi monitorizasyon 
yöntemlerinin yaygınlaşması ve özellikle ultrasonun 
pratikte yaygın olarak kullanılmasıyla birlikte, SPB 
uygulamalarının karotis endarterektomilerinde güvenli 
ve tercih edilen bir yöntem olacağı düşüncesindeyiz.

Aksun ve ark.’na [1] karotis endarterektomilerilerinde-
ki deneyimlerini paylaştıkları için teşekkür ederiz.
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