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Karotis Endarterektomi Operasyonlarının 
Retrospektif Değerlendirilmesi
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Murat Çiftçi*, Filiz Özkan*, Yasemin Işık*, Nurcan Arslan*, Ali Gürbüz**

ÖZ

Amaç: Karotis endarterektomi (KEA), ciddi karotis arter 
darlığının tedavisinde uygulanan başlıca revaskülarizasyon 
yöntemidir. Çalışmamızda, kliniğimizde KEA operasyonuna 
alınan olgular retrospektif olarak incelenmiştir.

Gereç ve Yöntem: 2012-2014 yılları arasında kliniğimizde ope-
re edilen olgular demografik özellikleri, anestezi ve cerrahi yö-
netim, monitorizasyon yöntemi ve komplikasyonlar açısından 
retrospektif olarak incelenmiştir.

Bulgular: Toplam 99 olgunun 81’i (%81.8) erkek, 18’i (%18.2) 
kadındı. Ortalama yaş, 66.66±8.96 olarak bulundu. En sık-
kullanılan cerrahi tekniğin 44 hasta (%44.4) ile klasik yön-
tem olduğu görüldü. Yirmi bir (%21.2) olguda genel anestezi 
uygulanırken, 76 (%76.8) olguda servikal pleksus bloğu uy-
gulandı. İki (%2) olguda ise servikal pleksus bloğu sonrasın-
da genel anesteziye geçildi. Dokuz (%9.1) olguda şant kulla-
nıldı. En çok görülen ek hastalıklar sırasıyla SVO (%71.7), 
HT (%62.6) ve KAH (%45.5) olarak tespit edildi. Operasyon 
sırasında 1 olguda ağrı yakınması olurken, 1 olguda bilinç 
bulanıklığı gelişti. Yetmiş dört hastada (%74.7) serebral oksi-
metrenin kullanıldığı görüldü. Postoperatif komplikasyonlar 
açısından bakıldığında 12 hastada (%12.12) geçici komplikas-
yonların geliştiği, en sık gelişen geçici komplikasyonların ise 
GİA (Geçici iskemik atak) ve sağ hemiparezi olduğu görüldü. 
Dört hastada (%4.04) kalıcı komplikasyonların geliştiği, bun-
ların ise sağ pleji+revizyon safen ven interpozisyonu, sol alt ve 
üst extremitede pleji ve hematom, sol hemipleji, sol kolda pleji 
olduğu görüldü. Kalıcı komplikasyonlardan ¾’ü genel aneste-
zi, ¼’i servikal pleksus bloğu uygulanan olgulardı. Genel anes-
tezi alan bir olgu ex oldu. Şant kullanılan hastalarda mevcut 
olan yandaş hastalıklar incelendiğinde bu hastalıkların en sık 
SVO (n: 8), hipertansiyon (n: 7), koroner arter hastalığı (n: 5), 
diyabetes mellitus (n: 4) olduğu görüldü. Şant kullanımına göre 
morbit faktörlerin dağılımı incelendiğinde gruplar arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. Serebral oksimetri-
nin en sık servikal pleksus bloğu uygulanan olgulara kullanıldı-
ğı tespit edildi. Yıllara göre anestezi şekilleri açısından gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu ve servikal 
pleksus bloğunun giderek daha çok tercih edildiği görüldü. 

Sonuç: KEA’de uygulanacak anestezi metodu açısından kesin 
bir görüş birliği bulunmamaktadır. Yıllar içinde monitorizas-
yon yöntemlerindeki yeniliklerle birlikte rejyonel tekniklerin 
KEA operasyonlarında önemli bir yer edindiğini görmekteyiz.

Anahtar kelimeler: karotis indarterektomi, servikal pleksus 
	                 bloğu, serebral oksimetri

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-
sion. 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.
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	  cervical plexus blockage, serebral oximetry
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GİRİŞ

Karotis arterin aterosklerozu nedeniyle gelişen ka-
rotis arter darlıkları, inmenin başlıca nedeni olup, 
yüksek oranda morbidite ve mortaliteye neden olur 
[1]. Karotis endarterektomi (KEA), ciddi karotis arter 
darlığının tedavisinde uygulanmakta olan başlıca te-
davi yöntemidir. KEA’nin, semptomatik ve asempto-
matik hastalarda strok ve mortalite sıklığını azalttığı 
gösterilmiştir [2]. 

KEA için hangi anestezi yönteminin daha iyi olduğu 
halen tartışmalıdır. Önceleri yalnızca genel anestezi 
altında operasyonlar yapılmış, daha sonraları ise has-
talarının uyanık olduğu rejyonel anestezi yöntemleri 
kullanıma girmiştir. Bu farklı anestezi seçeneklerini 
ya da serebral monitorizasyon tekniklerini irdeleyen 
çok sayıda çalışma olmasına rağmen, halen hangi 
anestezi yönteminin üstün olduğu konusunda kesin 
kanıtlar bulunmamaktadır [3].

Bu çalışmada, 2012-2014 yılları arasında kliniğimiz-
de karotis endarterektomi operasyonuna alınan olgu-
ların özellikleri, anestezi ve cerrahi yönetim, moni-
torizasyon yöntemi ve komplikasyonlar retrospektif 
olarak incelenmiştir. 

Gereç ve Yöntem

Bu çalışmada, 2012-2014 yılları arasında hastane-
miz kalp ve damar cerrahisi ameliyat odasında opere 
edilen toplam 99 olguya ait veriler hastanemiz yerel 
Etik Kurul onayı alındıktan sonra retrospektif olarak 
değerlendirildi. Hastaların yaş, cinsiyet, anestezi ve 
operasyon teknikleri, ek hastalıkları, şant gereksinim-
leri, peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar, se-
rebral oksimetri kullanımları kayıt altına alındı. 

Kliniğimizde KEA operasyonları genel veya rejyonal 
(derin + yüzeyel servikal blok) yöntemle gerçekleşti-
rilmektedir. Tüm olgulara elektrokardiyografi, perife-
rik oksijen satürasyonu ve radiyel arterden invaziv ar-
teriyel basınç monitorizasyonu uygulanmakta, sensör 
mevcudiyetinde ise serebral oksimetri (INVOS 5100 
Cerebral Oximeter, Somanetics Corporation) monito-
rizasyonu uygulanmaktadır. 

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

1-2 µg/kg fentanil verilmekte nöromusküler bloker 
olarak rokuronyum 1 mg/kg dozda verilerek entübas-
yon gerçekleştirilmektedir.

Rejyonal anestezi yöntemi ise derin + yüzeyel servi-
kal blok uygulaması ile yapılmaktadır. Derin blokaj 
için %2’lik 150 mg lidokain ile C2, C3 ve C4 servikal 
blokaj, yüzeyel blokaj için de infiltrasyon şeklinde 
prilokain ile lokal anestezi uygulaması yapılmakta-
dır.

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics 
Version 22 paket programında %95 güvenle yapıldı. 
Kategorik verilerin gruplar arasında karşılaştırılma-
sında Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact test, ki-kare 
Trend istatistiksel analizleri kullanıldı. p<0,05 istatis-
tiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Toplam 99 olgunun 81’i (%81.8) erkek, 18’i (%18.2) 
kadındı. Ortalama yaş, 66.66±8.96 olarak bulundu. 
En sık kullanılan cerrahi tekniğin 44 hasta (%44.4) 
ile klasik yöntem olduğu, bunu 38 hasta (%38.4) 
ile eversiyon yönteminin izlediği görüldü. Yirmi bir 
(%21.2) olguda genel anestezi uygulanırken, 76 (% 76.8) 
olguda servikal pleksus bloğu uygulandı. İki (%2) 
olguda ise servikal pleksus bloğu sonrasında genel 
anesteziye geçildi. Dokuz (%9.1) olguda şant kul-
lanılırken 90 (%90.9) olguda şant kullanımı gerçek-
leşmedi. En çok görülen ek hastalıklar sırasıyla SVO 
(%71.7), HT (%62.6) ve KAH (%45.5) olarak tespit 
edildi. Operasyon sırasında servikal blokaj uygulanan 
1 olguda ağrı yakınması olurken, 1 olguda bilinç bu-
lanıklığı gelişti. Bu 2 olguda genel anesteziye geçildi. 
74 hastada (%74.7) serebral oksimetrenin kullanıldığı 
görüldü (Tablo 1).

Postoperatif komplikasyonlar açısından bakıldığında 
12 hastada (%12.12) geçici komplikasyonların geliş-
tiği, en sık gelişen geçici komplikasyonların ise GİA 
(Geçici iskemik atak) ve sağ hemiparezi olduğu gö-
rüldü. Dört hastada postoperatif kalıcı komplikasyon 
geliştiği, buların ise sağ pleji + revizyon safen ven 
interpozisyonu, sol alt ve üst extremitede pleji ve he-
matom, sol hemipleji, sol kolda pleji olduğu görüldü 
(Tablo 2). 

Postoperatif komplikasyonların anestezi tipine göre 
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dağılımı incelendiğinde, anestezi tipine göre geçici 
ve kalıcı komplikasyonlar arasında istatistiki olarak 
anlamlı bir fark görülmemiş olmakla birlikte, geçici 
komplikasyonların daha sık görüldüğü ve bu kompli-
kasyonların daha çok servikal blok uygulanan hasta-
larda olduğu saptanmıştır. Kalıcı komplikasyonların 
ise genel anestezi uygulanan olgularda daha çok ol-
duğu görülmektedir (Tablo 3).

Şant kullanılan hastalarda mevcut olan yandaş has-
talıklar incelendiğinde bu hastalıkların en sık SVO 
(n:8), hipertansiyon (n:7), koroner arter hastalığı 
(n:5), diyabetes mellitus (n:4) olduğu görüldü. Şant 
kullanımına göre morbit faktörlerin dağılımı incelen-
diğinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 1. Olguların özellikleri dağılımı.

 
Cinsiyet

Yaş

Operasyon tekniği

 
Anestezi

 

Şant

Ek hastalıklar

Peroperatif komplikasyon

Serebral oksimetri

 
Yıl

 
Erkek
Kadın

Ort.±SS

Klasik
Eversiyon

Klasik+Eversiyon
Dacron Patch
İnterpozisyon

Sol subklavian ile ICA arası greft

GA
SPB

SPB+GA

Kullanılmadı
Kullanıldı

SVO
KAH
HT
DM
GİA
PAH
HLP

KOAH
LEMFOMA

KBY

Ağrı yakınması
Bilinç bulanıklığı

Kullanılmadı
Kullanıldı

2012
2013
2014

n

81
18

66.66±8.96 (38-89)

44
38
3
11
2
1

21
76
2

90
9

71
45
62
28
1
10
12
12
1
1

1
1

25
74

34
36
29

%

81,8
18,2

66.66±8.96 (38-89)

44.4
38.4
3.0
11.1
2.0
1.0

21.2
76.8
2.0

90.9
9.1

71.7
45.5
62.6
28.3
1.0
10.1
12.1
12.1
1.0
1.0

50.0
50.0

25.3
74.7

34.3
36.4
29.3

66.66±8.93 (38-89)Ort.±SSYaş

ICA: İnternalkarotid arter

Tablo 2. Postoperatif komplikasyonlar.

Geçici komplikasyonlar
	 Bir ay sonra görme kaybı (spb)
	 gia (spb)
	 Afazi (ga)
	 Ağız hareketlerinde kısıtlılık (ga)
	 Bilinç bulanıklığı (spb)
	 Fasial paralizi (spb)
	 Senkop (ga)
	 Görme bozukluğu (ga)
	 Konuşma güçlüğü (spb)
 	 Sağ hemiparezi (spb)

Kalıcı komplikasyonlar
	 Sağ pleji+revizyon safen ven interpozisyonu (ga)
	 Sol alt ve üst extremite pleji, hematom (ga)
	 Sol hemipleji (ga)
 	 Sol kolda pleji (spb)

Exitus

n

12
1
2
1
1
1
1
1
1
1
2

4
1
1
1
1

1

%

12.12
1.01
2.02
1.01
1.01
1.01
1.01
1.01
1.01
1.01
2.02

4.04
1.01
1.01
1.01
1.01

1.01
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Tablo 3. Postoperatif komplikasyonların anestezi tipine göre 
dağılımı.

Komplikasyon

Geçici
Kalıcı

Total

n

8
1

9

%

88.9
11.1

56.3

SPB

n

4
3

7

%

57.1
42.9

43.8

GA

n

12
4

16

%

75.0
25.0

100.0

Total

0.262

p

Anestezi

Fisher’s Exact test

Tablo 4. Şant kullanımına göre yandaş hastalıkların dağılımı.

SVO
	 Var
	 Yok

KAH
	 Var
	 Yok

HT
	 Var
	 Yok

DM
	 Var
	 Yok

GİA
	 Var
	 Yok

PAH
	 Var
	 Yok

HLP
	 Var
	 Yok

KOAH
	 Var
	 Yok

LENFOMA
	 Var
	 Yok

KBY
	 Var
	 Yok

Total

n

63
27

40
50

55
35

24
66

1
89

9
81

11
79

11
79

1
89

1
89

90

%

70.0
30.0

44.4
55.6

61.1
38.9

26.7
73.3

1.1
98.9

10.0
90.0

12.2
87.8

12.2
87.8

1.1
98.9

1.1
98.9

90.9

Kullanılmadı

n

8
1

5
4

7
2

4
5

0
9

1
8

1
8

1
8

0
9

0
9

9

%

88.9
11.1

55.6
44.4

77.8
22.2

44.4
55.6

0.0
100.0

11.1
88.9

11.1
88.9

11.1
88.9

0.0
100.0

0.0
100.0

9.1

Kullanıldı

n

71
28

45
54

62
37

28
71

1
98

10
89

12
87

12
87

1
98

1
98

99

%

71.7
28.3

45.5
54.5

62.6
37.4

28.3
71.7

1.0
99.0

10.1
89.9

12.1
87.9

12.1
87.9

1.0
99.0

1.0
99.0

100.0

Total

0.439

0.728

0.477

0.266

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

p

Şant

Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact test
SVO: Serebrovasküler olay, KAH: Koroner arter hastalığı, HT: 
Hipertansiyon, DM: Diyabetes mellitus, GİA: Geçici iskemik atak, 
PAH: Periferik arter hastalığı, HPL: Hiperlipidemi, KOAH: Kro-
nik obstrüktif akciğer hastalığı, KBY: Kronik böbrek yetmezliği

Tablo 5. Serebraloksimetri kullanımının yıllara ve anestezi şe-
killerine göre dağılımı.

Yıl	
	 2014
	 2013
	 2012

Anestezi
	 SPB+GA
	 SPB
	 GA

Total

n

4
12
9

2
14
9

25

%

16.0
48.0
36.0

8.0
56.0
36.0

25.3

Kullanılmadı

n

25
24
25

0
62
12

74

%

33.8
32.4
33.8

0.0
83.8
16.2

74.7

Kullanıldı

n

29
36
34

2
76
21

99

%

29.3
36.4
34.3

2.0
76.8
21.2

100.0

Total

0.193

0.004

p

Serebral Oksimetri

Pearson Chi-Square, ki-kare trend analizi

Operasyona alınan hastalardan 74’üne serebral ok-
simetrinin kullanıldığı, yıllara göre serebral oksi-
metri kullanım oranları açısından gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadığı sap-
tandı (p>0.05). Anestezi şekillerine göre serebral 
oksimetri kullanım oranları açısından gruplar ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunduğu ve 
en sık servikal pleksus bloğu uygulanan olgulara 
serebral oksimetri kullanıldığı tespit edidi (p<0.05) 
(Tablo 5).

Yıllara göre anestezi şekilleri açısından gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 
ve 2012 yılından 2014 yılına gelindiğinde servikal 
pleksus bloğunun giderek daha çok tercih edildiği, 
genel anestezi uygulamasının ise yıllar içinde gide-
rek azaldığı görülmektedir (p<0.05) (Tablo 6).

Tablo 6. Yıllara göre anestezi şekilleri dağılımı.

Yıl
		 2012
		 2013
		 2014

Total

n

12
8
1

21

%

57.1
38.1
4.8

21.2

GA

n

22
26
28

76

%

28.9
34.2
36.8

76.8

SPB

n

0
2
0

2

%

0.0
100.0
0.0

2.0

SPB+GA

0.000

p

Anestezi

ki-kare trend analizi

n

34
36
29

99

%

34.3
36.4
29.3

100.0

Total
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Tartışma

Karotis arter darlığı olanlarda anestezi ve cerrahi işle-
min temel hedefi, iskemik beyin dokusuna yeterli ok-
sijen sunumunun ve serebral perfüzyonun sağlanması, 
inme veya geri dönüşümlü iskemik nörolojik hasarla-
rın saptanması ve gerekli önlemin alınmasıdır [4].

Avrupa Vasküler Cerrahi Derneği (European Society 
for Vascular Surgery; ESVS) kılavuzununda, sempto-
mu olan %70’in üzerinde stenozu bulunan hastalarda 
kesin olarak, %50’nin üzerinde darlığı olan hastalar-
da da çoğunlukla KEA önerilmiştir. Ayrıca intraope-
ratif strok / mortalite oranının %6’tan düşük olması 
gerektiği belirtilmiş ve 75 yaşın altındaki semptomu 
olmayan hastalarda, %70’in üzerindeki darlıklarda, 
cerrahi risk %3’ten küçükse KEA önerilmiştir [1].

Karotis endarterektominin semptomsuz hastalarda 
strok gelişimini önlediği çeşitli araştırmalarda orta-
ya konmuştur. Asymptomatic Carotid Artery Surgery 
Trial (ACST-1) çalışmasında [5], semptomsuz hasta-
larda KEA’nin yaklaşık % 3’lük bir strok ve mortalite 
riski olduğu ve beş yıllık sürede strok gelişme riskini, 
medikal tedavi gören hastalarla kıyaslandığında belir-
gin azalttığı (sırasıyla ~%3.8 - ~%11) gösterilmiştir. 
Asemptomatik hastalarda KEA sonuçlarını inceleyen 
çok merkezli Asymptomatic Carotid Arteriosclerosis 
Study (ACAS) çalışmasında 30 günlük strok oranı 
yaklaşık %1,5 olarak bulunmuştur [6].

Karotis endarterektomide uygulanacak anestezi me-
todu açısından kesin bir görüş birliği bulunmamakta-
dır [3]. Regional anestezi hastanın uyanık olması ne-
deniyle nörolojik değerlendirmenin yapılabilmesine 
olanak verir. Ancak özellikle klostrofobisi olan has-
talarda işlemin tolere edilmesi zordur [7]. Ayrıca genel 
anesteziye dönüş gerektiğinde solunum yoluyla ilgili 
sıkıntılar yaşanabilir. Genel anestezide ise hastanın 
uyuması hem hastanın kendisi hem de cerrahın kon-
foru açısından daha iyiyken, nörolojik açıdan operas-
yon sırasında hastanın değerlendirilememesi, genel 
anestezinin oluşturabileceği hemodinamik sorunlar 
dezavantaj oluşturmaktadır. Regional anestezide has-
tanın yapılacak işlem hakkında bilgilendirilmesi son 
derece önemlidir [8].

Pasin ve ark. [9] 2439 hastaya regional, 24 hastaya ge-
nel anestezi uyguladıkları çalışmalarında, 7 hastada 

regional anesteziden genel anesteziye geçilmek zo-
runda kalındığını, klemp konulması sonrasında nöro-
lojik bozukluk gelişmesi üzerine %12.3 oranında şant 
kullanıldığını bildirmişlerdir. İntraoperatif mortalite 
görülmemişken, hastane mortalitelerinin %0.12 ol-
duğunu ve sonuçta regional anestezinin güvenilir bir 
yöntem olduğunu vurgulamışlardır. Major strok oranı 
%0.93, minör strok oranı %0.65 ve strok ve ölüm ora-
nı toplamının %1.62 olduğunu bildirmişlerdir. 

Lobo ve ark. [10] 750 hastaya ait verileri inceledikle-
ri çalışmalarında, 13 hastanın regional anesteziden 
genel anesteziye döndüğünü, kalan 737 hastanın 
%74’ünün regional, %26’sının genel anestezi altında 
opere olduğunu, şant kullanımın genel anestezi gru-
bunda daha çok olduğunu, 2 grup arasında strok ve 
mortalite açısından fark olmadığını, regional grupta 
yoğun bakımda kalış süresini daha kısa olduğunu bil-
dirmişlerdir. 

Taşar ve ark. [11] kombine servikal blok altında opere 
edilen KEA hastalarını kardiyovasküler risklerine göre 
3 risk grubuna ayırmışlar ve hastaların %5.55’inde 
serebrovasküler olay gelişirken, mortaliteyi %4.76 
olarak bulmuşlardır. Hastaların % 3.17’sinde kanama 
nedeniyle revizyon gelişmiş ve sonuçta genel ve re-
gional anesteziyi karşılaştıran çalışmaların yapılması 
gerektiğini bildirmişlerdir. 

Kuru ve ark. [12] 2010-2012 yılları arasında genel ve 
rejyonal anestezi altında KEA operasyonu uygulanan 
hastaları retrospektif olarak inceledikleri kliniğimize 
ait çalışmalarında, postoperatif komplikasyon oranı-
nı, yoğun bakımda kalış süresini ve mortalite oranını 
daha az olarak bulmuşlardır. En sık görülen yandaş 
hastalıkları HT, SVO, KAH ve DM olarak bildirmiş-
lerdir. Aynı kliniğe ait 2012-2014 yılı verilerimizde 
de benzer veriler elde edilmiş, yalnızca SVO en sık 
görülen yandaş hastalık olarak tespit edilmiştir. Ge-
çici komplikasyonların daha çok görüldüğü ve bu 
komplikasyonların daha çok servikal blok uygulanan 
hastalarda olduğu saptanmıştır. Kalıcı komplikas-
yonların ise genel anestezi uygulanan olgularda daha 
çok olduğu görülmektedir. Bu durumun servikal blok 
uygulanan olgularda intraoperatif nörolojik durumun 
daha iyi değerlendirilebilmesi ve gerektiğinde zaman 
kaybedilmeden şant kullanımının gerçekleştirilmesin-
den kaynaklanmış olduğunu düşünmekteyiz. Yüzde 1 
olarak saptadığımız mortalite oranımız genel anestezi 
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altında opere edilen bir olgudan kaynaklanmış ve lite-
ratürde bildirilen oranlardan düşük seyretmiştir. Yine 
kliniğimize ait bir çalışmada, serebral oksimetri moni-
torizasyonunun şant kullanımının belirlenmesinde et-
kin bir monitorizasyon yöntemi olduğu ve kök basınç 
ölçümüne gereksinimi ortadan kaldırdığı saptanmış-
tır [13]. Serebral oksimetri monitorizasyonu sırasında 
klemp konulması sonrasında serebral oksijen satü-
rasyonunda düşüş görülmesi durumunda cerrahi ekip 
hemen uyarılmakta ve şant kullanımı sağlanmaktadır. 
Böylelikle kliniğimizde, bir takım komplikasyonla-
rı barındıran rutin kök basıncı ölçümü terkedilmiş-
tir. Regional anestezi altında opere edilen olgularda 
serebral oksimetre monitorizasyonu sırasında rutin 
olarak maske ile oksijen uygulanmakta, gerekli olgu-
larda arteriyel basıncın idamesinde inotrop desteği de 
sağlanmaktadır. Mortalite oranımızın düşüklüğünde, 
KEA operasyonlarında servikal blokajı daha çok ter-
cih etmemiz, böylelikle hastaların uyanık olması ve 
nörolojik değerlendirmenin yapılabilmesi, ayrıca se-
rebral oksimetri monitorizasyonunun da uygulanması 
ile ilave bir güvenlik sağlanmasından kaynaklanmış 
olabilir.

Sonuç

KEA operasyonlarında uygulanacak anestezi metodu 
açısından kesin bir görüş birliği bulunmamaktadır. 
Yıllar içinde monitorizasyon yöntemlerindeki yeni-
liklerle birlikte rejyonel tekniklerin KEA operasyon-
larında önemli bir yer edindiğini görmekteyiz.
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