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Karotis Endarterektomilerinde Ultrasonografi Esliginde intermediate Servikal Pleksus Blok
Uygulamasi (Olgu Serisi)
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Girig : Karotis endarterektomide (KE) rejyonal yontemler nérolojik izleme izin verdigi ve daha iyi bir postoperatif
sire¢ sagladigi icin tercih edilmektedir (1). Bu amagla akla ilk gelen segenek derin ve ylzeyel servikal blok
kombinasyonudur; ancak derin blok seyrek de olsa ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir (2). Ultrasonografi
(USG) esliginde intermediate blok, KE i¢in diisik komplikasyon sikligi ve etkin anestezi i¢in dnerilmektedir (3).

Amag : Karotis endarterektomilerinde USG esliginde intermediate servikal pleksus blok uyguladigimiz olgularimizi
paylastik.

Gereg ve Yontem : Karotis endarterektomi planlanan, onami alinmis 5 hastaya standart monitorizasyon sonrasi
USG egliginde intermediate servikal pleksus blogu uygulandi. (resim 1) Boyun anterolateral bolgesinin
dermatomal innervasyonuna uygun pinprick testi yapildi. Yeterli anestezi saglanan hastalar cerrahiye verildi.
Perioperatif sedasyon 0,02 mcg/kg/dk remifentanil ile saglandi. S6zel ve motor uyaran ile nérolojik izlemi yapilan
hastalarin dakika solunum sayisi, Ramsey sedasyon skalasi (RSS) ile sedasyon diizeyleri ve viziiel analog skala
(VAS) ile agri diizeyleri takip edildi. intraoperatif VAS ?4 hastalarda cerrahi alana %1 lidokain 4ml verilmesi;
1,5mg/kg lidokain dozunun yeterli gelmedigi hastalarda remifentanil inflizyonunun 0,02 mcg/kg/dk arttirilmasi
planlandi. Perioperatif komplikasyonlar ile birlikte hasta ve cerrah memnuniyeti kaydedildi.

Bulgular : Demografik ve operatif veriler tablo-1’de 6zetlenmistir. Bes hastanin 2’sine cerrahi alandan 1 kez ek
lokal anestezik uygulandi. Bir hastada insizyon mandibulaya dogru genisletildiginde VAS 5, digerinde ise kas
diseksiyonu esnasinda VAS 4 agri bildirimi Gzerine 5’er ml %1 lidokain uygulandi. Hastalarin dakika solunum
sayllari >10 ve RSS 2 olarak gozlendi. Hastalarda komplikasyon gelismedi. Hastalar ve cerrahlar gelecekte bu blok
yontemiyle operasyonun yapilmasini tercih edebileceklerini sdylediler.

Tartisma /Sonug : Servikal bloklar KE’de uygulanan anestezi yontemlerindendir. Uyguladigimiz intermediate
servikal blok 5 hastamizda cerrahiigin yeterli anestezi saglamistir. Genisleyen insizyon nedeniyle olusan hafif agr,
literatir ile uyumlu sekilde disiik doz lokal anestezik ile giderilebilmistir (3). Intermediate blok KE icin iyi bir
segenek gibi durmaktadir.
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Ultrasonografi esliginde intermediate servikal pleksus blogu: Supin poziyonda basi karsi tarafa bakan hastada
lineer ultrasonografi probu C4 transvers ¢ikinti seviyesinde SKM (izerine yerlestirildi. Posteriora ilerletilerek SKM
arkasinda yuzeyel servikal fasyanin altinda hipoekoik servikal pleksus yapilari gézlendi. Alana 5 cm periferik sinir
blok ignesi kullanilarak posterior yaklagim ve in-plane teknik ile blok uygulandi. Toplam 56,25 mg %0,375
bupivakain ve 75 mg %0,5 lidokainden olusan 15 ml lokal anestezik kullanildi. [JV; internal juguler ven, KA; karotis
arter, LA; lokal anestezik, SKM; sternokleidomastoid kas.

Tablo 1

Vas |63 +8,12|

Cinsiyet

(kadin/erkek) 3/2

IASA 11/11l (n) 23 |

Kontrlateral karotis 23

darligi (var/yok)

Blok uygulama 2,88+

suresi (dk) 0.19

‘Klemp suresi (dk) H26J_r4 |
- 106.66 +

Cerrahi sure (dk) 33.29

Demografik ve Perioperatif Veriler
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