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GIRIS VE AMAG:

Karotis ameliyatlarinda, anestezik ve cerrahi yaklasimin ilk hedefi, kalp ve beyni iskemik
hasardan korumaktir. Bu amagla, ameliyat sirasinda, kani ortak karotid arterden internal
karotid artere tasiyan bir sant uygulamasi gerekebilir. Sant; siklikla karsi taraf karotid arterde
darlik bulunan ya da Wills Halkasi yetersizligi bulunan hastalarda kullaniimaktadir.
intraoperatif sant kullanimi gerekliligine karar vermede, internal karotid arter glidiik kanamasi,
karotid arter kok basinci, juguler ven6z oksijen satlirasyonu, transkraniyal doppler, EEG,
bispekteral indeks (BIS), serebral oksimetri (Near Infrared Spektroskopi (NIRS)), gibi bircok
monitorizasyon ydntemi mevcuttur. Biz, karotis cerrahisinde, pek ¢ok riski barindiran sant
kullanimi kararinin verilmesinde, serebral oksimetri monitorizasyon ydénteminin dnemini
vurgulamayi hedefledik.

OLGULAR:
Karotis cerrahisinde NIRS monitorizasyonu yapilan 25 hastanin 6’sinda klemp konulmasi
sonrasinda serebral oksijen saturasyonunda belirgin disis izlenmistir ve cerrahi ekip

uyariimistir. Bu vakalarda sant kullanimi sonrasi serebral oksimetri degerlerinin yukseldigi
izlenmigtir.

OLGULAR BAZAL BAZAL KLEMP KLEMP KLEMP KLEMP SANT S

DEGER DEGER ONCESi ONCESIi SONRASI SONRASI SONRASI SONRASI

SAG SOL SAG SAG SAG SOL SAG SOL
1 48 53 46 50 23 26 50 53
2 62 65 50 55 32 33 70 71
3 56 58 57 61 25 39 60 62
4 51 47 60 50 35 36 63 54
5 61 57 47 44 31 35 63 59
6 58 65 50 53 22 26 62 68

TARTISMA VE SONUG:

KAE, belirgin intraoperatif inme riski igerir. Perioperatif inme ve 6lum orani yaklasik %3 dur.
NIRS monitorizasyonu ( INVOS 5100 Cerebral Oximeter, Somanetics), serebral bolgesel
oksijen saturasyonu Ol¢ciminid saglayan, invaziv olmayan bir monitorizasyon yontemidir.
Serebral korteksde sunum ve tuketimden etkilenen oksijen saturasyonunun direkt dlcimuana



saglar. Bu bdlgedeki oksijen saturasyonu hakkinda bilgi sahibi olmak, potansiyel serebral
iskemi icin erken uyari verir. GlUnUmuzde, serebral monitorizasyon igin mevcut pek ¢ok teknik
ve teknolojik avantajlar icerisinde, NIRS monitorizasyon yontemi, noninvaziv ve kolay
uygulanabilir olmasi yaninda, sant gerekliliginin saptanmasi ve olusabilecek potansiyel
riskleri Gnlemede 6nemli bilgiler sadlayan bir yontemdir. CEA cerrahisinde, vazgecilmeyen bir
monitorizasyon olarak yerini alacagini disinmekteyiz.



