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Glinlimiizde  karotid  arter  stenozlarn
(KAS)'nin tedavisinde uygulanan karotis
endarterektomi (KEA), gelisebilecek
serebrovaskiiler olaylarin dnlenmesi amaciyla
tim diinyada yaygin olarak uygulanan bir
ameliyattir. Son yillarda yapilan KEA
ameliyatlar1 genel anestezi (GA) veya lokal
anestezi (LA, derin veya yiizeyel servikal
pleksus blokaji, servikal epidural blokaj, lokal
anestezik infiltrasyon veya kombinasyonlari)
altinda yapilmaktadir. Bu c¢alismanin amaci,
GA veya LA altinda KEA wuygulanan
olgularimizin  retrospektif olarak gdzden
gecirilerek klinik sonuglarimizin
incelenmesidir.

Yontem:

Aralik 2007 - Ocak 2014 tarihleri arasinda
112 olgu GA veya LA ile KEA operasyonuna
almmistir. Ameliyat edilen asemptomatik
olgularda %70’in  iistiindeki  darliklarda

cerrahi endikasyon konuldu. Semptomatik
olgularda cerrahi endikasyon genis tutuldu.
%60’a kadar olan darliklar, genis iilseroz ve
yumusak plaklar saptananlarda  cerrahi
endikasyon konuldu. Tiim olgular anestezi ve
kardiyovaskiiler =~ cerrahi ekip  tarafindan
retrospektif olarak analiz edilmistir.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 112 hastanin
%78.56’s1 (n=88) LA altinda, %21.43’1
(n=24) GA altinda periferik bypass ile es
zamanli yapilmistir. Hastalarin yas ortalamasi
62.44+13.72 idi. 98 hasta semptomatik
(%87.5), 14 hasta asemptomatikdi
(%12.5). Bes (%4.46) hasta karotis
kapatilmasini tolere etmedi. Mortalite %1.79
(n=2), morbidite %5.36 (n=6) olarak
belirlendi. Hastanede kalma siireleri ortalama
2,06 (1-8) giindii. LA ile KEA yapilan 2
hastada gecici iskemik atak, 2 hastada
postoperatif kanama ve 1 hastada kalict gérme
bozuklugu; GA ile KEA yapilan 1 hastada
inme ve 2 hastada perioperatif mortalite
gelisti.

Sonug:

LAA ile yapilan KEA cerrahi girisimlerinde
mortalite, inme, miyokardiyal infarktiisii ve
pulmoner komplikasyon riskinde azalma
caligmalarla desteklenmistir. Bu yodntemin
uygulanmasindaki bagarida cerrahin deneyimi,
anestezist ve hasta uyumu ¢ok Onemlidir.
Sonu¢ olarak, Calismamizda, postoperatif
komplikasyon oraninin, yogun bakimda kalig
stiresinin ve mortalite oraninin daha az olmasi
yanisira, hastanin uyanik olmasi sebebiyle
intraoperatif  nérolojik  komplikasyonlarin
daha  iyi  degerlendirilebilmesi  LAA
yonteminin KEA operasyonlarinda tercih
edilebilecek bir yontem oldugunu
gostermektedir.



