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Sayın Editör,

Derginizde Temmuz 2010 yılında yayınlanan 
“Karotis arter hastalıklarında karotis endarterektomi 
erken sonuçları” başlıklı Sayın Hıdıroğlu ve ark.[1] 
tarafından yazılan makaleyi ilgiyle okudum. Başarılı 
deneyimlerini bizlerle paylaştıkları için teşekkür ederiz. 
Yazıda cerrahi işlemin bir hasta hariç genel anestezi 
altında yapıldığı belirtilmiştir.

Kliniğimizde karotis endarterktomi ameliyatların-
daki lokal anestezi tercihimiz hakkında katkıda bulun-
mak istiyoruz.

Son yıllarda yapılan karotis endarterektomi ame-
liyatları lokal anestezi (derin veya yüzeyel servikal 
pleksus blokajı, servikal epidural blokaj, lokal anestezik 
infiltrasyon veya kombinasyonları) altında yapılmakta-
dır.[2] Lokal anestezi ile yapılan cerrahi işlemde morta-
lite, felç, miyokardiyal infarktüsü pulmoner komplikas-
yon riskinde azalma çalışmalarla desteklenmiştir.[3]

Lokal anestezi altında hasta ile sağlanan kooperas-
yonla hastanın klinik nörolojik durumu, motor gücü, 
konuşması, beyin faaliyetleri değerlendirilip, ameliyat 
sırasında şant kullanım endikasyonu daha rahat belirle-
nebilmektedir. Ameliyat sırasında hasta kooperasyonu 
ile hastanın serebral fonksiyonları daha iyi izlenebil-
mekte ve çeşitli komplike monitörizasyon cihazlarına 
gereksinim kalmamaktadır.[4]

2006-2010 yılları arasında Maltepe Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi 
Servisi’nde yapılan 38 karotis endarterektomi ameli-
yatının 32’si lokal anestezi altında yapılmıştır. Genel 
anestezi tercih edilen olgular koroner arter bypass veya 
periferik bypass ile eş zamanlı yapılmıştır. Lokal anes-
tezi, servikal pleksus blokaj ve lokal anestezik infiltras-
yon kombinasyon yöntemiyle yapılmıştır. Bu hastaların 
hiçbirinde serebral perfüzyon sağlanması için şant kul-

lanımına gerek olmamıştır. Ancak bunlardan koroner 
arter hastalığı bilinen bir hasta ameliyat sonrası 8. gün 
geçirdiği miyokard infarktüsü sonrası kaybedilmiştir.

Cerrahın deneyimi, anestezist ve hasta uyumu bu 
yöntemin uygulanmasındaki başarıda çok önemlidir. 
Ucuz bir yöntem oluşu ve hastanede kalış süresinin az 
olması diğer avantajlarıdır.[2]

Bu yöntem iki işlemin eş zamanlı yapılması gereken 
kritik cerrahi durumlarda, yüksek karotis bifurkas-
yon olgularında ya da internal karotis arterde distal 
(kafa tabanı) stenozlarında uygun olmamaktadır. Ancak 
Gürer ve ark.nın[5] çalışmasında ve birçok çalışmada da 
gösterildiği gibi serebral iskemi monitörizasyonunun 
kolay olması, şant kullanım gereksinimini azaltması, 
entübasyon ve ventilatör desteği gerektirmemesi ve 
sonuç olarak hastanede kalış süresini kısaltması bakı-
mından tercih edilmelidir.[2,5]
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Yazarın yanıtı

Sayın Editör,

Karotis arter cerrahisi deneyimimizi aktardığımız 
yazımızla ilgili katkılarından dolayı yazarlara teşekkür 
ederiz. Karotis arter cerrahisinde genel yaklaşımımız 
kombine cerrahilerde pek tabii genel anestezi, izole 
karotis arter ameliyatlarında ise genel anestezi ve erken 
ekstübasyon (fast track protokolü ile) şeklindedir. Bu 
yaklaşım ile izole karotis cerrahisinin rahat ve konforlu 
bir şekilde yapıldığını düşünmekteyiz. Genel anesteziyi 
tolere edemeyeceğini düşündüğümüz bir hastada lokal 
anestezi ile karotis cerrahisi tercih ettiğimizi yazımızda 
belirtmiştik.[1] Gerçekten de bu hastadaki deneyimimiz 
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bize, lokal anestezi ile de karotis cerrahisinin oldukça 
rahat yapılabileceğini göstermiştir. Cerrahi esnasında 
uyanık olan hastada serebral fonksiyonların rahatlıkla 
izlenebilmesi, indirekt monitörizasyon yöntemlerine 
gereksinimi azaltmakta ve nörolojik olay riski taşıyan 
bu cerrahinin güvenli uygulanmasını kolaylaştırmak-
tadır.

Biz kliniğimizde rutin olarak lokal anestezi ile karo-
tis cerrahisi uygulamamamıza rağmen, yazarlara lokal 
anestezi altında karotis cerrahisinin avantajları olduğu 
konusunda katılmaktayız. Yazarların da belirttiği gibi, 
lokal anestezi ile yapılan karotis cerrahisinde mortalite, 
felç, miyokardiyal infarktüsü pulmoner komplikasyon 
riskinde azalma olduğunu gösteren çalışmalar vardır. 
Bununla beraber, karotis cerrahisinde kullanılan aneste-
zi tipinin morbidite ve mortaliteyi etkilemediği ve genel 
anestezi ile lokal anestezi arasında ameliyat sırası nöro-
lojik ve kardiyopulmoner komplikasyon oranlarında 
istatistiksel fark olmadığını bildiren çalışmalardan da[2] 
bahsetmek gerektiğini düşünmekteyiz.

Son yıllarda cerrahi için yüksek risk taşıyan has-
talarda alternatif tedavi seçeneği olarak karotis anji-
yoplasti ve stent uygulamaları popülerlik kazanmıştır. 
Daha az invaziv bir yöntem olması, genel anestezi 
gerektirmemesi ve hastane kalış sürelerinin daha az 
olması gibi avantajları nedeniyle yüksek riskli has-
talarda tercih edilmektedir. Ancak lokal anestezi ile 
karotis cerrahisi de aynı avantajlara sahip olduğu 
için, yüksek riskli hastalarda karotis anjiyoplasti veya 
stentleme işlemleri yerine tercih edilecek yöntem 
olduğunu düşünmekteyiz. Lokal anestezi ile karotis 
endarterektomiyi rutin uygulayan ve yüksek riskli ile 

düşük riskli hastalardaki perioperatif komplikasyon 
oranlarını karşılaştıran bir çalışmada, yüksek riskli 
hastalarda lokal anestezi ile karotis cerrahisinin daha 
kötü sonuçlarla ilişkili olmadığı tespit edilmiştir. Aynı 
çalışmada, yüksek riskli hastaların, lokal anestezi ile 
karotis cerrahisi yapmak yerine, karotis anjiyoplasti 
veya stentlemeye yönlendirmenin, literatürdeki veriler 
göz önüne alındığında haklı görünmediği vurgulan-
mıştır.[3] İzole karotis cerrahisinde bizim klinik uygu-
lamamız da, genel anestezi altında karotis cerrahisi 
yapmak; yüksek riskli hastaları öncelikli olarak lokal 
anestezi altında karotis cerrahisi için değerlendirmek; 
karotis anjiyoplasti ve stentleme gibi endovasküler 
işlemleri ise cerrahi olarak erişilemeyecek lezyonlarda 
tercih etmek şeklindedir.
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