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Sayin Editor,

Derginizde Temmuz 2010 yilinda yayinlanan
“Karotis arter hastaliklarinda karotis endarterektomi
erken sonuglar1” baglikli Sayin Hidiroglu ve ark.!
tarafindan yazilan makaleyi ilgiyle okudum. Bagarili
deneyimlerini bizlerle paylastiklari i¢in tesekkiir ederiz.
Yazida cerrahi islemin bir hasta hari¢ genel anestezi
altinda yapildig1 belirtilmistir.

Klinigimizde karotis endarterktomi ameliyatlarin-
daki lokal anestezi tercihimiz hakkinda katkida bulun-
mak istiyoruz.

Son yillarda yapilan karotis endarterektomi ame-
liyatlar1 lokal anestezi (derin veya yuzeyel servikal
pleksus blokaji, servikal epidural blokaj, lokal anestezik
infiltrasyon veya kombinasyonlari) altinda yapilmakta-
dir.”’ Lokal anestezi ile yapilan cerrahi iglemde morta-
lite, fel¢, miyokardiyal infarktuisit pulmoner komplikas-
yon riskinde azalma ¢alismalarla desteklenmistir.?!

Lokal anestezi altinda hasta ile saglanan kooperas-
yonla hastanin klinik norolojik durumu, motor guci,
konusmasi, beyin faaliyetleri degerlendirilip, ameliyat
sirasinda sant kullanim endikasyonu daha rahat belirle-
nebilmektedir. Ameliyat sirasinda hasta kooperasyonu
ile hastanin serebral fonksiyonlar1 daha iyi izlenebil-
mekte ve cesitli komplike monitorizasyon cihazlarina
gereksinim kalmamaktadir.!

2006-2010 yillar1 arasinda Maltepe Universitesi
Tip Fakultesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Servisi'nde yapilan 38 karotis endarterektomi ameli-
yatinin 32’si lokal anestezi altinda yapilmistir. Genel
anestezi tercih edilen olgular koroner arter bypass veya
periferik bypass ile e zamanli yapilmigtir. Lokal anes-
tezi, servikal pleksus blokaj ve lokal anestezik infiltras-
yon kombinasyon yontemiyle yapilmistir. Bu hastalarin
hicbirinde serebral perfuzyon saglanmasi icin sant kul-

Tark Gogus Kalp Damar Cer Derg 2011,19(2):299-300

lanimina gerek olmamistir. Ancak bunlardan koroner
arter hastaligi bilinen bir hasta ameliyat sonrasi 8. giin
gecirdigi miyokard infarktusut sonrasi kaybedilmistir.

Cerrahin deneyimi, anestezist ve hasta uyumu bu
yontemin uygulanmasindaki bagarida ¢ok oOnemlidir.
Ucuz bir yontem olusu ve hastanede kalig suresinin az
olmasi diger avantajlaridir.”

Bu yontem iki islemin es zamanli yapilmasi gereken
kritik cerrahi durumlarda, yuksek karotis bifurkas-
yon olgularinda ya da internal karotis arterde distal
(kafa tabani) stenozlarinda uygun olmamaktadir. Ancak
Girer ve ark.nin® ¢aligmasinda ve bir¢cok ¢aligmada da
gosterildigi gibi serebral iskemi monitdrizasyonunun
kolay olmasi, sant kullanim gereksinimini azaltmasi,
entibasyon ve ventilator destegi gerektirmemesi ve
sonu¢ olarak hastanede kalig suiresini kisaltmasi baki-
mindan tercih edilmelidir.”*!
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Yazarm yaniti
Sayin Editor,

Karotis arter cerrahisi deneyimimizi aktardigimiz
yazimizla ilgili katkilarindan dolay1 yazarlara tesekkur
ederiz. Karotis arter cerrahisinde genel yaklagimimiz
kombine cerrahilerde pek tabii genel anestezi, izole
karotis arter ameliyatlarinda ise genel anestezi ve erken
ekstubasyon (fast track protokolu ile) seklindedir. Bu
yaklasim ile izole karotis cerrahisinin rahat ve konforlu
bir sekilde yapildigini duguinmekteyiz. Genel anesteziyi
tolere edemeyecegini dustindugumiiz bir hastada lokal
anestezi ile karotis cerrahisi tercih ettigimizi yazimizda
belirtmistik.! Ger¢ekten de bu hastadaki deneyimimiz
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bize, lokal anestezi ile de karotis cerrahisinin oldukca
rahat yapilabilecegini gostermistir. Cerrahi esnasinda
uyanik olan hastada serebral fonksiyonlarin rahatlikla
izlenebilmesi, indirekt monitorizasyon yontemlerine
gereksinimi azaltmakta ve norolojik olay riski tasiyan
bu cerrahinin guvenli uygulanmasini1 kolaylastirmak-
tadir.

Biz klinigimizde rutin olarak lokal anestezi ile karo-
tis cerrahisi uygulamamamiza ragmen, yazarlara lokal
anestezi altinda karotis cerrahisinin avantajlar1 oldugu
konusunda katilmaktayiz. Yazarlarin da belirttigi gibi,
lokal anestezi ile yapilan karotis cerrahisinde mortalite,
felc, miyokardiyal infarktuisit pulmoner komplikasyon
riskinde azalma oldugunu gosteren caligmalar vardir.
Bununla beraber, karotis cerrahisinde kullanilan aneste-
zi tipinin morbidite ve mortaliteyi etkilemedigi ve genel
anestezi ile lokal anestezi arasinda ameliyat siras1 noro-
lojik ve kardiyopulmoner komplikasyon oranlarinda
istatistiksel fark olmadigini bildiren ¢aligmalardan da'®
bahsetmek gerektigini dusinmekteyiz.

Son yillarda cerrahi icin yuksek risk tasiyan has-
talarda alternatif tedavi secenegi olarak karotis anji-
yoplasti ve stent uygulamalar1 popiulerlik kazanmigtir.
Daha az invaziv bir yontem olmasi, genel anestezi
gerektirmemesi ve hastane kalig surelerinin daha az
olmas: gibi avantajlar1 nedeniyle yuksek riskli has-
talarda tercih edilmektedir. Ancak lokal anestezi ile
karotis cerrahisi de ayni avantajlara sahip oldugu
icin, yuiksek riskli hastalarda karotis anjiyoplasti veya
stentleme iglemleri yerine tercih edilecek yontem
oldugunu dusuinmekteyiz. Lokal anestezi ile karotis
endarterektomiyi rutin uygulayan ve yuksek riskli ile
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dusuk riskli hastalardaki perioperatif komplikasyon
oranlarini karsilagtiran bir ¢aligmada, yuksek riskli
hastalarda lokal anestezi ile karotis cerrahisinin daha
kot sonuclarla iligkili olmadig: tespit edilmigtir. Ayni
caligsmada, yuksek riskli hastalarin, lokal anestezi ile
karotis cerrahisi yapmak yerine, karotis anjiyoplasti
veya stentlemeye yonlendirmenin, literaturdeki veriler
g6z onune alindiginda hakli goriinmedigi vurgulan-
mustir.®! Izole karotis cerrahisinde bizim klinik uygu-
lamamiz da, genel anestezi altinda karotis cerrahisi
yapmak; yuksek riskli hastalar1 oncelikli olarak lokal
anestezi altinda karotis cerrahisi icin degerlendirmek;
karotis anjiyoplasti ve stentleme gibi endovaskuler
islemleri ise cerrahi olarak erigilemeyecek lezyonlarda
tercih etmek seklindedir.
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