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Amag: Karotis endarterektomi (KEA), ciddi karotis arter
darbigimin tedavisinde wygulanan baslhca revaskiilarizasyon
yontemidir. Calismanmizda, klinigimizde KEA operasyonuna
alinan olgular retrospektif olarak incelenmistir.

Gereg ve Yontem: 2012-2014 yillart arasinda klinigimizde ope-
re edilen olgular demografik ozellikleri, anestezi ve cerrahi yo-
netim, monitorizasyon yontemi ve komplikasyonlar agisindan
retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Toplam 99 olgunun 81°i (%81.8) erkek, 18t (%18.2)
kadindr. Ortalama yas, 66.66+£8.96 olarak bulundu. En sik-
kullamlan cerrahi teknigin 44 hasta (%44.4) ile klasik yon-
tem oldugu goriildii. Yirmi bir (%21.2) olguda genel anestezi
uygulanmirken, 76 (%76.8) olguda servikal pleksus blogu wy-
guland. Iki (%2) olguda ise servikal pleksus blogu sonrasin-
da genel anesteziye gecildi. Dokuz (%9.1) olguda sant kulla-
nldv. En ¢ok goriilen ek hastaliklar sirasiyla SVO (%71.7),
HT (%62.6) ve KAH (%45.5) olarak tespit edildi. Operasyon
strasinda 1 olguda agri yakinmast olurken, 1 olguda biling
bulanikligu gelisti. Yetmis dort hastada (%74.7) serebral oksi-
metrenin kullanildig goriildii. Postoperatif komplikasyonlar
agisindan bakldiginda 12 hastada (%12.12) gegici komplikas-
yonlarin gelistigi, en sik gelisen gecici komplikasyonlarin ise
GIA (Gegici iskemik atak) ve sag hemiparezi oldugu goriildii.
Dort hastada (%4.04) kalict komplikasyonlarin gelistigi, bun-
larin ise sag pleji+revizyon safen ven interpozisyonu, sol alt ve
tist extremitede pleji ve hematom, sol hemipleji, sol kolda pleji
oldugu goriildii. Kalict komplikasyonlardan %’ii genel aneste-
zi, Y’ servikal pleksus blogu uygulanan olgulardi. Genel anes-
tezi alan bir olgu ex oldu. Sant kullamilan hastalarda mevcut
olan yandags hastaliklar incelendiginde bu hastaliklarin en sik
SVO (n: 8), hipertansiyon (n: 7), koroner arter hastaligi (n: 5),
diyabetes mellitus (n: 4) oldugu goriildii. Sant kullanumina gore
morbit faktorlerin dagilimu incelendiginde gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi. Serebral oksimetri-
nin en stk servikal pleksus blogu uygulanan olgulara kullamldi-
& tespit edildi. Yilara gore anestezi sekilleri agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu ve servikal
pleksus blogunun giderek daha ¢ok tercih edildigi goriildii.

Sonu¢: KEA’de uygulanacak anestezi metodu agisindan kesin
bir goriis birligi bulunmamaktadir. Yudlar i¢inde monitorizas-
yon yontemlerindeki yeniliklerle birlikte rejyonel tekniklerin
KEA operasyonlarinda onemli bir yer edindigini gormekteyiz.
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ABSTRACT

Retrospective Evaluation of Carotid Endarterectomy Ope-
rations

Objective: Carotid endarterectomy (CEA) is the main revas-
cularisation method used to treat severe carotid artery occlu-
ston. In our study, we retrospectively examined patients who
underwent carotid endarterectomy in our clinic.

Material and Method: Patients who had been operated in
our clinic between the years 2012-2014 were examined ret-
rospectively in terms of their demographic features, anest-
hesia and surgical management monitorisation method and
complications.

Results: Among 99 patients, 81 of them were male and 18 of
them were female. Mean age was 66.66+8.96. The mostly used
surgical method was classical method in 44 (44.4%) patients.
Twenty-one (21.2%) patients had general anesthesia and 76
patient had cervical plexus blockage. In 2 (2% ) patients anest-
hesia method was changed to general anesthesia after cervical
plexus blockage. Shunt was used in 9 (9.1%) patients. The most
frequently seen comorbidities were CVA (71.7%), HT (62.6%)
and CAD (45.5%). During operation one patient felt pain and
one patient was unconscious. Cerebral oximetry was used in
74 (74.7%) patients. Temporary complications developed in
12(12.12%) patients. The most frequently developed transi-
ent complications were transient ischemic attack (TIA) and
right hemiparesis. Permanent complications zdeveloped in 4
(4.04%) patients and these patients had right plegia+revision
saphenous vein interposition, plegia and haematoma in the left
lower and upper extremities, left hemiplegia, and plegia in left
arm. Permanent complications occurred in three-fourths of
the patients who received general anesthesia and one-fourth
of the patients who received cervical plexus blockage. A pati-
ent who had general anesthesia died. When we examined the
patients who had undergone shunt procedure, we observed
that the most common comorbidities were CVA (n: 8), HT (n:
7), CAD(n: 5), and DM(n: 4). There was no statistically sig-
nificant difference between morbidity factors related to shunt
use. Serebral oximetry was most commonly used in patients
who had cervical plexus blockage. When we investigated the
anesthesia methods according to the years, we observed that
there was statistically significant difference and cervical ple-
xus blockage was more frequently preferred method.

Conclusion: There is not an exact consensus on the anesthetic
method to be used for CEA.We can say that regional techniques
take an important place in CEA surgery in parallel with inno-
vations in the methods of monitoring in time.

Keywords: carotid endarterectomy,
cervical plexus blockage, serebral oximetry
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GIRIS

Karotis arterin aterosklerozu nedeniyle gelisen ka-
rotis arter darliklari, inmenin baglica nedeni olup,
yiiksek oranda morbidite ve mortaliteye neden olur
1, Karotis endarterektomi (KEA), ciddi karotis arter
darliginin tedavisinde uygulanmakta olan baslica te-
davi yontemidir. KEA’nin, semptomatik ve asempto-
matik hastalarda strok ve mortalite sikligin1 azalttig
gosterilmisgtir ™,

KEA icin hangi anestezi yonteminin daha iyi oldugu
halen tartismalidir. Onceleri yalnizca genel anestezi
altinda operasyonlar yapilmis, daha sonralari ise has-
talarinin uyanik oldugu rejyonel anestezi yontemleri
kullanima girmistir. Bu farkli anestezi seceneklerini
ya da serebral monitorizasyon tekniklerini irdeleyen
cok sayida c¢aligma olmasina ragmen, halen hangi
anestezi yonteminin iistiin oldugu konusunda kesin
kanitlar bulunmamaktadir ©.

Bu caligmada, 2012-2014 yillar arasinda klinigimiz-
de karotis endarterektomi operasyonuna alinan olgu-
larin 6zellikleri, anestezi ve cerrahi yonetim, moni-
torizasyon yontemi ve komplikasyonlar retrospektif
olarak incelenmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada, 2012-2014 yillar1 arasinda hastane-
miz kalp ve damar cerrahisi ameliyat odasinda opere
edilen toplam 99 olguya ait veriler hastanemiz yerel
Etik Kurul onayi alindiktan sonra retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, anestezi ve
operasyon teknikleri, ek hastaliklari, sant gereksinim-
leri, peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar, se-
rebral oksimetri kullanimlar1 kayit altina alindi.

Klinigimizde KEA operasyonlari genel veya rejyonal
(derin + yiizeyel servikal blok) yontemle gerceklesti-
rilmektedir. Tiim olgulara elektrokardiyografi, perife-
rik oksijen satiirasyonu ve radiyel arterden invaziv ar-
teriyel basing monitorizasyonu uygulanmakta, sensor
mevcudiyetinde ise serebral oksimetri (INVOS 5100
Cerebral Oximeter, Somanetics Corporation) monito-
rizasyonu uygulanmaktadir.

Genel anestezi uygulanan olgularda indiiksiyonda
1-2 mg midazolam, 3-5 mg/kg tiyopental sodyum,

94

GKDA Derg 22(3):93-98, 2016

1-2 pg/kg fentanil verilmekte noromuskiiler bloker
olarak rokuronyum 1 mg/kg dozda verilerek entiibas-
yon gerceklestirilmektedir.

Rejyonal anestezi yontemi ise derin + ylizeyel servi-
kal blok uygulamasi ile yapilmaktadir. Derin blokaj
icin %2’lik 150 mg lidokain ile C2, C3 ve C4 servikal
blokaj, yiizeyel blokaj i¢cin de infiltrasyon seklinde
prilokain ile lokal anestezi uygulamasi yapilmakta-
dir.

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics
Version 22 paket programinda %95 giivenle yapildi.
Kategorik verilerin gruplar arasinda karsilastirilma-
sinda Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact test, ki-kare
Trend istatistiksel analizleri kullanildi. p<0,05 istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 99 olgunun 81’1 (%81.8) erkek, 18’1 (%18.2)
kadindi. Ortalama yas, 66.66+£8.96 olarak bulundu.
En sik kullanilan cerrahi teknigin 44 hasta (%44.4)
ile klasik yontem oldugu, bunu 38 hasta (%38.4)
ile eversiyon yonteminin izledigi goriildii. Yirmi bir
(%21 .2) olguda genel anestezi uygulanirken, 76 (% 76.8)
olguda servikal pleksus blogu uygulandi. Tki (%2)
olguda ise servikal pleksus blogu sonrasinda genel
anesteziye gecildi. Dokuz (%9.1) olguda sant kul-
lanilirken 90 (%90.9) olguda sant kullanim1 gercek-
lesmedi. En ¢ok goriilen ek hastaliklar sirasiyla SVO
(%71.7), HT (%62.6) ve KAH (%45.5) olarak tespit
edildi. Operasyon sirasinda servikal blokaj uygulanan
1 olguda agr1 yakinmasi olurken, 1 olguda bilin¢ bu-
lanikl1g1 gelisti. Bu 2 olguda genel anesteziye gegildi.
74 hastada (%74.7) serebral oksimetrenin kullanildig:
goriildii (Tablo 1).

Postoperatif komplikasyonlar agisindan bakildiginda
12 hastada (%12.12) gecici komplikasyonlarin gelis-
tigi, en sik gelisen gecici komplikasyonlarm ise GIA
(Gegici iskemik atak) ve sag hemiparezi oldugu go-
riildii. Dort hastada postoperatif kalici komplikasyon
gelistigi, bularin ise sag pleji + revizyon safen ven
interpozisyonu, sol alt ve iist extremitede pleji ve he-
matom, sol hemipleji, sol kolda pleji oldugu goriildii
(Tablo 2).

Postoperatif komplikasyonlarin anestezi tipine gore
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Tablo 1. Olgularin 6zellikleri dagihmi.

Yas Ort£SS 66.66+8.93 (38-89)
n %
Cinsiyet Erkek 81 818
Kadin 18 18,2
Yas Ort.+SS 66.66+8.96 (38-89) 66.66+8.96 (38-89)
Operasyon teknigi Klasik 44 444
Eversiyon 38 384
Klasik+Eversiyon 3 30
Dacron Patch 11 11.1
Interpozisyon 2 20
Sol subklavian ile ICA arasi greft 1 1.0
Anestezi GA 21 212
SPB 76 76.8
SPB+GA 2 20
Sant Kullanilmadi 90 90.9
Kullanildi 9 9.1
Ek hastaliklar SVO 71 71.7
KAH 45 455
HT 62 62.6
DM 28 283
GIA 1 1.0
PAH 10 10.1
HLP 12 12.1
KOAH 12 12.1
LEMFOMA 1 1.0
KBY 1 1.0
Peroperatif komplikasyon Agr1 yakinmasi 1 50.0
Biling bulaniklig1 1 50.0
Serebral oksimetri Kullanilmadi 25 253
Kullanild: 74 74.7
Yil 2012 34 343
2013 36 364
2014 29 293

ICA: Internalkarotid arter

Tablo 2. Postoperatif komplikasyonlar.

n %
Gecici komplikasyonlar 12 12.12
Bir ay sonra gérme kayb1 (SPB) 1 101
GIA (SPB) 2 202
Afazi (GA) 1 101
Ag1z hareketlerinde kisitlilik (GA) 1 101
Biling bulaniklig1 (SPB) 1 101
Fasial paralizi (SPB) 1 101
Senkop (GA) 1 101
Gorme bozuklugu (GA) 1 101
Konugma giicliigii (SPB) 1 101
Sag hemiparezi (SPB) 2 202
Kalict komplikasyonlar 4 404
Sag pleji+revizyon safen ven interpozisyonu (GA) 1 101
Sol alt ve iist extremite pleji, hematom (GA) 1 101
Sol hemipleji (GA) 1 101
Sol kolda pleji (SPB) 1 101
Exitus 1 101

dagilimi incelendiginde, anestezi tipine gore gecici
ve kalic1 komplikasyonlar arasinda istatistiki olarak
anlamli bir fark goriilmemis olmakla birlikte, gegici
komplikasyonlarin daha sik goriildiigii ve bu kompli-
kasyonlarin daha cok servikal blok uygulanan hasta-
larda oldugu saptanmistir. Kalict komplikasyonlarin
ise genel anestezi uygulanan olgularda daha ¢ok ol-
dugu goriilmektedir (Tablo 3).

Sant kullanilan hastalarda mevcut olan yandas has-
taliklar incelendiginde bu hastaliklarin en stk SVO
(n:8), hipertansiyon (n:7), koroner arter hastaligi
(n:5), diyabetes mellitus (n:4) oldugu goriildii. Sant
kullanimina gére morbit faktorlerin dagilimi incelen-
diginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 3. Postoperatif komplikasyonlarm anestezi tipine gore
dagilimi.
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Tablo 5. Serebraloksimetri kullaniminin yillara ve anestezi se-
killerine gore dagilimi.

Anestezi

SPB GA Total P

Komplikasyon n % n % n %

Gegici 8 889 4 571 12 750
Kalic1 1 111 3 429 4 250 0.262
Total 9 563 7 438 16 100.0

Fisher’s Exact test

Tablo 4. Sant kullanimina gore yandas hastaliklarin dagilimi.

Sant
Kullamlmadi  Kullanmildi Total P
n % n % n %

SvVO
Var 63 70.0 8 889 71 71.7 0.439
Yok 27 30.0 1 111 28 283

KAH
Var 40 444 5 556 45 455 0.728
Yok 50 556 4 444 54 545

HT
Var 55 61.1 7 7718 62 626 0477
Yok 35 389 2 222 37 374

DM
Var 24 26.7 4 444 28 283 0.266
Yok 66 733 5 556 71 717

GIiA
Var 1 11 0 00 1 10 1.000
Yok 89 989 9 1000 98 99.0

PAH
Var 9 100 1 111 10 10.1 1.000
Yok 81 90.0 8 889 89 899

HLP
Var 11 122 1 111 12 121 1.000
Yok 79 87.8 8 889 87 879

KOAH
Var 11 122 1 11.1 12 12.1 1.000
Yok 79 87.8 8 889 87 879

LENFOMA
Var 1 1.1 0 00 1 10 1.000
Yok 89 989 9 1000 98 99.0

KBY
Var 1 1.1 0 00 1 10 1.000
Yok 89 98.9 9 1000 98 99.0

Total 90 90.9 9 91 99 100.0

Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact test

SVO: Serebrovaskiiler olay, KAH: Koroner arter hastaligi, HT:
Hipertansiyon, DM: Diyabetes mellitus, GIA: Gegici iskemik atak,
PAH: Periferik arter hastaligi, HPL: Hiperlipidemi, KOAH: Kro-
nik obstriiktif akciger hastaligi, KBY: Kronik bobrek yetmezligi
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Serebral Oksimetri

Kullanilmad: Kullanild: Total P
n % n % n %
Yil
2014 4 160 25 338 29 293
2013 12 480 24 324 36 364 0.193
2012 9 360 25 338 34 343
Anestezi
SPB+GA 2 80 0 00 2 20
SPB 14 560 62 83.8 76 76.8 0.004
GA 9 360 12 162 21 212
Total 25 253 74 747 99 100.0

Pearson Chi-Square, ki-kare trend analizi

Operasyona alinan hastalardan 74 iine serebral ok-
simetrinin kullanildi81, yillara gore serebral oksi-
metri kullanim oranlar1 acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi sap-
tand1 (p>0.05). Anestezi sekillerine gore serebral
oksimetri kullanim oranlar1 agisindan gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu ve
en sik servikal pleksus blogu uygulanan olgulara
serebral oksimetri kullanildigi tespit edidi (p<0.05)
(Tablo 5).

Yillara gore anestezi sekilleri agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
ve 2012 yilindan 2014 yilina gelindiginde servikal
pleksus blogunun giderek daha c¢ok tercih edildigi,
genel anestezi uygulamasinin ise yillar icinde gide-
rek azaldig goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 6).

Tablo 6. Yillara gore anestezi sekilleri dagilim.

Anestezi

GA SPB SPB+GA Total P
n % n % n % n %

Yil
2012 12 571 22 289 0 00 34 343
2013 8 38.1 26 342 2 1000 36 364 0.000
2014 1 48 28 368 0 00 29 293

Total 21 212 76 768 2 20 99 100.0

ki-kare trend analizi
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TARTISMA

Karotis arter darlig1 olanlarda anestezi ve cerrahi isle-
min temel hedefi, iskemik beyin dokusuna yeterli ok-
sijen sunumunun ve serebral perfiizyonun saglanmast,
inme veya geri doniisiimlii iskemik norolojik hasarla-
rin saptanmasi ve gerekli 6nlemin alinmasidir .

Avrupa Vaskiiler Cerrahi Dernegi (European Society
for Vascular Surgery; ESVS) kilavuzununda, sempto-
mu olan %70’in iizerinde stenozu bulunan hastalarda
kesin olarak, %50’nin {izerinde darlig1 olan hastalar-
da da ¢ogunlukla KEA 6nerilmistir. Ayrica intraope-
ratif strok / mortalite oraninin %6’tan diisiik olmasi
gerektigi belirtilmis ve 75 yagin altindaki semptomu
olmayan hastalarda, %70’in lizerindeki darliklarda,
cerrahi risk %3 ten kii¢iikse KEA 6nerilmigtir M.

Karotis endarterektominin semptomsuz hastalarda
strok gelisimini Onledigi cesitli arastirmalarda orta-
ya konmugtur. Asymptomatic Carotid Artery Surgery
Trial (ACST-1) ¢aligmasinda !, semptomsuz hasta-
larda KEA’nin yaklagik % 3’liik bir strok ve mortalite
riski oldugu ve besg yillik siirede strok gelisme riskini,
medikal tedavi goren hastalarla kiyaslandiginda belir-
gin azalttig1 (sirasiyla ~%3.8 - ~%11) gosterilmistir.
Asemptomatik hastalarda KEA sonuglarini inceleyen
cok merkezli Asymptomatic Carotid Arteriosclerosis
Study (ACAS) calismasinda 30 giinliik strok orani
yaklasik %1,5 olarak bulunmusgtur ¢,

Karotis endarterektomide uygulanacak anestezi me-
todu agisindan kesin bir goriis birligi bulunmamakta-
dir B!, Regional anestezi hastanin uyanik olmasi ne-
deniyle norolojik degerlendirmenin yapilabilmesine
olanak verir. Ancak ozellikle klostrofobisi olan has-
talarda iglemin tolere edilmesi zordur '"!. Ayrica genel
anesteziye doniis gerektiginde solunum yoluyla ilgili
stkintilar yasanabilir. Genel anestezide ise hastanin
uyumast hem hastanin kendisi hem de cerrahin kon-
foru acisindan daha iyiyken, norolojik acidan operas-
yon sirasinda hastanin degerlendirilememesi, genel
anestezinin olugturabilecegi hemodinamik sorunlar
dezavantaj olusturmaktadir. Regional anestezide has-
tanin yapilacak iglem hakkinda bilgilendirilmesi son
derece onemlidir ®1.

Pasin ve ark. ) 2439 hastaya regional, 24 hastaya ge-
nel anestezi uyguladiklar1 caligmalarinda, 7 hastada

regional anesteziden genel anesteziye gegilmek zo-
runda kalindigini, klemp konulmast sonrasinda néro-
lojik bozukluk gelismesi tizerine %12.3 oraninda sant
kullanildigini bildirmiglerdir. Intraoperatif mortalite
goriilmemigken, hastane mortalitelerinin %0.12 ol-
dugunu ve sonucta regional anestezinin giivenilir bir
yontem oldugunu vurgulamislardir. Major strok orani
%0.93, mindor strok orani %0.65 ve strok ve 6liim ora-
n1 toplaminin %1.62 oldugunu bildirmislerdir.

Lobo ve ark. % 750 hastaya ait verileri inceledikle-
ri caligmalarinda, 13 hastanin regional anesteziden
genel anesteziye dondiigiinii, kalan 737 hastanin
%74 tiniin regional, %26’sinin genel anestezi altinda
opere oldugunu, sant kullanimin genel anestezi gru-
bunda daha ¢ok oldugunu, 2 grup arasinda strok ve
mortalite agisindan fark olmadigini, regional grupta
yogun bakimda kalig siiresini daha kisa oldugunu bil-
dirmiglerdir.

Tasar ve ark. "' kombine servikal blok altinda opere
edilen KEA hastalarini kardiyovaskiiler risklerine gore
3 risk grubuna ayirmiglar ve hastalarin %35.55’inde
serebrovaskiiler olay gelisirken, mortaliteyi %4.76
olarak bulmuglardir. Hastalarin % 3.17’sinde kanama
nedeniyle revizyon gelismis ve sonucta genel ve re-
gional anesteziyi kargilagtiran calismalarin yapilmasi
gerektigini bildirmislerdir.

Kuru ve ark. 1?1 2010-2012 yillar1 arasinda genel ve
rejyonal anestezi altinda KEA operasyonu uygulanan
hastalar1 retrospektif olarak inceledikleri klinigimize
ait caligmalarinda, postoperatif komplikasyon orani-
n1, yogun bakimda kalig siiresini ve mortalite oranini
daha az olarak bulmusglardir. En sik goriilen yandas
hastaliklar1 HT, SVO, KAH ve DM olarak bildirmis-
lerdir. Ayni klinige ait 2012-2014 yili verilerimizde
de benzer veriler elde edilmis, yalnizca SVO en sik
goriilen yandas hastalik olarak tespit edilmistir. Ge-
cici komplikasyonlarin daha cok goriildiigii ve bu
komplikasyonlarin daha cok servikal blok uygulanan
hastalarda oldugu saptanmustir. Kalict komplikas-
yonlarin ise genel anestezi uygulanan olgularda daha
¢ok oldugu goriilmektedir. Bu durumun servikal blok
uygulanan olgularda intraoperatif norolojik durumun
daha iyi degerlendirilebilmesi ve gerektiginde zaman
kaybedilmeden sant kullaniminin gerceklestirilmesin-
den kaynaklanmis oldugunu diisiinmekteyiz. Yiizde 1
olarak saptadigimiz mortalite oranimiz genel anestezi
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altinda opere edilen bir olgudan kaynaklanmais ve lite-
ratiirde bildirilen oranlardan diisiik seyretmistir. Yine
klinigimize ait bir ¢alismada, serebral oksimetri moni-
torizasyonunun sant kullaniminin belirlenmesinde et-
kin bir monitorizasyon yontemi oldugu ve kok basing
Ol¢timiine gereksinimi ortadan kaldirdig1 saptanmis-
tir 31, Serebral oksimetri monitorizasyonu sirasinda
klemp konulmasi sonrasinda serebral oksijen satii-
rasyonunda diisiis goriilmesi durumunda cerrahi ekip
hemen uyarilmakta ve sant kullanimi saglanmaktadir.
Boylelikle klinigimizde, bir takim komplikasyonla-
1 barindiran rutin kok basinct dl¢limii terkedilmis-
tir. Regional anestezi altinda opere edilen olgularda
serebral oksimetre monitorizasyonu sirasinda rutin
olarak maske ile oksijen uygulanmakta, gerekli olgu-
larda arteriyel basincin idamesinde inotrop destegi de
saglanmaktadir. Mortalite oranimizin diisiikliigiinde,
KEA operasyonlarinda servikal blokaji daha ¢ok ter-
cih etmemiz, boylelikle hastalarin uyanik olmasi ve
norolojik degerlendirmenin yapilabilmesi, ayrica se-
rebral oksimetri monitorizasyonunun da uygulanmasi
ile ilave bir giivenlik saglanmasindan kaynaklanmig
olabilir.

SONUC

KEA operasyonlarinda uygulanacak anestezi metodu
acisindan kesin bir goriis birligi bulunmamaktadir.
Yillar icinde monitorizasyon yontemlerindeki yeni-
liklerle birlikte rejyonel tekniklerin KEA operasyon-
larinda 6nemli bir yer edindigini gérmekteyiz.
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