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Hemodinamik kontrol

Monitorizasyon

Sedasyon

 Prognoz



Karotis endarterektomisi

 Endikasyonları belirlenmiş koruyucu
bir cerrahi

 Karotis darlığına yaklaşımda “altın 
standart”

Ölüm ve inme stent ile benzer

Girişim başarısı  ve restenoz 

Sinir hasarı 
Luebke T, Eur J Vasc Endovasc Surg 2007



Karotis endarterektomi komplikasyonlar

hipertansiyon %20

“unstable” TA %73.5

MI %1

disritmi %1

stroke %2-7

kafa çifti hasarı %4-7

hematom %5.5

acil cerrahi %1.4

mortalite %1
Maharaj R, JCVA 2008 22:277



arteriyel baroreseptörler: akut 
TA düzenlenmesi

 işlev bozukluğu:

kronik HT, karotis hastalığı, 
cerrahi, karotid baroresptör 
denervasyon



hemodinamik kontrol

Risk faktörleri:
 Nörolojik olay ile kısa ara

 Bilateral karotis darlığı

 Geçirilmiş karotis veya boyun 
cerrahisi

 Kontrolsüz hipertansiyon

 Karotid sinüse blok veya 
rezeksiyon

Stoneham MD, BJA 2009, 102:442



LA/RA ile klempaj sırasında 
TA daha 

Forsell C, Eur J Vasc Surg 1989

Prough DS,J Neurosurg Anesthesiol 1989

Pluskwa F, Ann Fr Anesth 1989

Gimenez A, Cardiovasc Surg 2003



• Derlenmede HT GA grubunda RA 
grubundan daha fazla

Scruderi PE,J Neurosurg Anesthesiol 1989

• RA grubunda vpresör gereksinimi 
daha fazla 

Prough DS,J Neurosurg Anesthesiol 1989



• Postoperatif TA dalgalanması GA 
sonrası (%30) SBa (derin+yüzeyel) 
(%15) göre daha sık

Hartsell PA, Ann Vasc Surg  1999

• İlk 8 saat SNP gereksinimi GA 
sonrası daha yüksek

• YB ve hospitalizasyon GA grubunda 
daha uzun

Eibes TA,Am Surg 2000



Hemodinamik girişim
GA  TA  (%43 vs %17)
RA  TA  (%74) ; girişim 
(%41) 
P<0.001



sonuçları yorumlamak güç

LA’de postop. hipotansiyon!

Hemodinamik müdahale fazla 
Rerkasem R, Cochrane Stroke Group 2009



Hemodinamik kontrol

Monitorizasyon

Sedasyon

 Prognoz





Klempaj esnasında BIS azalması 
GA altında serebral hipoperfüzyon 
ile ilişkili

El Dawlatly AA, Middle East J Anesth 2003

Uyanık karotis cerrahisinde test 
klempajı ve şant yerleştirilmesi 
esnasında anamlı BIS azalması 

Estruch-Perez, EJA 2010



LA ile karotis cerrahisinde BIS 
azalması nörolojik bozulma ile ilgili 
değil

Deogaonkar A, BJA 2005



S100

NSE



Nörolojik defisit Yalancı +



NIRS

 Bölgesel serebral venöz oksijen 
saturasyonu

 Ölçüm için pulsatil akım 

 noninvazif

 “trend” monitör

giriş değerleri 

 azalma oranı

 Gerçek zamanlı



%20 eşik değeri



>%20 düşüş şant endikasyonu
>%20 nörolojik semptom!
Düşük kalma süresi!!

Emboli?



>%12 rSO2↓ klempaj için 
güvenilir, duyarlı ve özgün 
sayılabilecek bir eşik  

Hiperperfüzyon sendromu!



Şant endikasyonu için eşik değer
Hiperperfüzyon öngörüsü?!
Riskli hastalarda net bir eşik 
değer



 Hemodinamik kontrol

Monitorizasyon

 Sedasyon

 Prognoz



RA sedasyon gereksinimi %66 
Ek LA gereksinimi %53
GA’ye geçiş %2.5



Dex vs plasebo

sedasyon düzeyi

postop. anitihipertansif 
gereksinimi

derlenme odası, hastanede kalış

cerrah, hasta memnuniyeti



Dex vs midazolam+fentanyl

Yeterli sedasyon
 Hemodinamik müdahale sayısı 
benzer (nedenler farklı)
 Hasta memnuniyeti



Hedef kontrollü propofol infüzyonu 

 Yeterli ve nörolojik 
değerlendirmeye uygun

 GA ye geçiş ↓ (ajitasyon kaynaklı)



Propofol vs remifentanil
(1mg/kg/s ve 3µg/kg/s)
ASA III-IV
remifenta ile solunum depresyonu



Remifentanil
(0.04µg/kg/dak)

Solunum sayısı ↓

 Bulantı-kusma
 TA ↓

 Bradikardi



PROGNOZ???





Karotis endarterektomi komplikasyonlar

hipertansiyon %20

“unstable” TA %73.5

MI %1

disritmi %1

stroke %2-7

kafa çifti hasarı %4-7

hematom %5.5

acil cerrahi %1.4

mortalite %1
Maharaj R, JCVA 2008 22:277



Cerrahi sonrası hayat kalitesi
%63 ↑

%11 ↓



RA altında POCD kontrol grubu ile benzer



 KEA’de nörokognitif işlevin değerlendirildiği 
ilk
 RA ile POCD daha az



Karotis cerrahisi RA altında 
standartları yerleşik

Anestezi yönetimi, nörolojik 
komplikasyon gelişimini erken 
öngörüsüne yönelik


