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Karotis endarterektomi (KEA), derin ve
ylizeyel servikal pleksuslarin  blokajiyla
basariyla uygulanmaktadir. Anatomik
noktalara gore blokaj yapilabilecegi gibi
ultrasonografi (USG) yardimiyla karotis arter
etrafina lokal anestezik infiltrasyonu da
yapilabilir.

Bu c¢alismanin amact KEA  olacak
hastalarda servikal pleksus blogu ve USG
esliginde karotis arter etrafina lokal anestezik
infiltrasyonu  uygulamalarmin ek lokal
anestezik gereksinimi, komplikasyon siklig1
ve sedasyon ihtiyaci iizerine
etkilerini karsilagtirarak daha etkin ve giivenli
olan yontemin belirlenmesidir.

Yontem:

Arastirma ve etik kurul ile hasta onaylar
alindiktan sonra hastanemizde KEA ameliyati
yapilacak 42 hasta ultrasonografi esliginde
perivaskiiler infiltrasyon yapilanlar (Grup
Perivaskiiler, PV) ve anatomik noktalara gore
derin servikal pleksus blok yapilanlar (Grup
Derin Servikal Pleksus Blogu, DSPB) olmak
iizere ikiye ayrildilar. Her iki yontemde de
hastalara 0,01-0,05 mg/kg midazolam ve 0,25-
1 mecg/kg fentanil ile hafif sedasyon
yapildiktan sonra %2 prilokainden 15 ml ve

9%0.5 levobupivakain 15 ml hazirlandi.
Toplam lokal anestezik miktarinin yarisi
ylzeyel servikal pleksus Dblogu igin
kullanilirken geriye kalan lokal anestezik
sollisyon ile derin servikal blok veya USG
esliginde karotis arter cevresine infiltrasyon
uygulandu.

Bulgular:

Grup PV ve DSPB’de bulunan hastalar
arasinda yas, viicut agirligt ve cinsiyet
acisindan fark yoktu (sirasiyla 67,8+7,8 yil ve
66,0+6,3 yil, 70,9-78,4 kg ve 72,9-84,0 kg,
erkek hasta oran1 %48,6 ve %51,4, tim
karsilagtirmalar  i¢in  p>0,05). Ameliyat
sirasinda cerrah (4,38+0,74 ve 4,57+0,67),
anestezi (4,76+0,54 ve 4,52+0,81) ve hasta
(4,29+0,78 ve 4,5240,87) memnuniyetleri
arasinda da  fark  bulunmadi  (tiim
karsilagtirmalar igin p>0,05, sirasiyla grup
DSPB ve PV). Grup PV’de midazolam
ihtiyact Grup DSPB’ye gore daha fazla
bulunurken (sirasiyla 1,2+0,9 mg ve 0,6+0,7
mg, p=0,02), her iki grup arasinda ek lokal
anestezik ila¢ kullanimi acgisindan (%l
prilokain) fark bulunmadi (sirasiyla 5,7+10,0
mg ve 6,5£73 mg, p=0.78)

Hastalarda uygulanan bloga bagh
komplikasyonlara bakildiginda ise yutma
problemi (%19 ve %33,3) ve omuz hareketleri
(%0 ve %4,8) acisindan her iki grup arasinda
fark goriilmezken (sirasiyla Grup DSPB ve
PV, p=0.29 ve p=0.32) ses kisikligina Grup
PV’de daha fazla rastland1 (% 23.5, CI 0.01-
0.37 ve %76.5, C1 0.39-0.85, p=0.005)

Sonug:

KEA olacak hastalarda servikal pleksus blogu
ve USG esliginde karotis arter etrafina lokal
anestezik infiltrasyonu uygulamalar: arasinda
anestezist, cerrah ve hasta konforu arasinda
fark bulunmazken, ultrasonografi esliginde
yapilan bloklarla gerceklestirilen cerrahiler
sirasinda hastalarin daha fazla midazolam
ihtiyact olmakta ve bu hastalarda ses kisiklig1
daha fazla goriilmektedir.



