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Karotis Arter Hastaliklari
Carotid Artery Diseases

Kronik Obstruktif Akciger Hastalarinda
Deksmedetomidin Sedasyonu Altinda Servikal
Pleksus Blogu ile Karotis Endarterektomi

Carotid Endarterectomy with Cervical Plexus Block
Under Dexmedetomidine Sedation in
Chronic Obstructive Pulmonary Disease Patients

OZET Internal karotis arter darlig1 olan hastalarda karotis endarterektomi cerrahi uygulamas: bu
hastaligin tedavisinde kullanilan girisimsel bir tedavi yontemidir. Bu cerrahi tedavi sirasinda anes-
tezi yontemi olarak genel anestezi, bolgesel anestezi ve intravenoz sedasyon ile lokal anestezi kom-
binasyonu kullanilarak anestezi gerceklestirilebilir. Ancak son zamanlarda bu operasyonlarda
servikal blok ile lokal anestezi uygulanmasi popiiler bir yontem haline gelmis ve mortaliteyi, mor-
biditeyi azalttig1 gosterilmistir. Ayrica bu cerrahiyi olacak hastalarda lokal anestezik yontemlerle
birlikte bir¢ok sedatif hipnotik ila¢ da kullanilmistir. Deksmedetomidin de bolgesel anestezi altin-
da karotis endarterektomi yapilan hastalarda, titre edilebilir bir sedasyon ajan1 ve sempatik aktivi-
teyi modiilasyonu nedeniyle uygun bir ajan olarak degerlendirilmistir. Biz servikal blok
uyguladigimiz kronik obstriiktif akciger hastaligi olan ti¢ olgumuzda, deksmedetomidin sedasyonu
altinda karotis endarterektomi tecriibemizi tartigmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Deksmedetomidin; anestezi, kondiiksiyon; endarterektomi, karotid

ABSTRACT Carotid endarterectomy is an interventional strategy performed in treatment of inter-
nal carotid artery stenosis. General anesthesia, regional anesthesia and local anesthetic application
with simultaneous intravenous sedation are different anesthesiological strategies employed. Re-
cently, local anesthetic application with simultaneous cervical blockade has become popular and de-
creased morbidity and mortality. Various sedatic hypnotic drugs are being administered during
surgery together with local anesthetic applications. Dexmedetomidine is an easily titrated sedation
agent used during carotid endarterectomy with regional anesthesia and is considered appropriate
due to its sympathetic activity modulatory effects. Here we report our carotid endarterectomy ex-
perience with cervical block in three patients with chronic obstructive pulmonary disease, under
dexmedetomidine sedation.
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arotis arter aterosklerozu serebrovaskiiler olaylarin (SVO) etiyo-

lojisinin %25’ini olusturur. Karotis endarterektomisi, karotis arte-

rin tikayici aterosklerozu vakalarinin tedavisinde kullanilan
yontemlerden biridir. Semptomatik ve ciddi (>%70) darlig1 olan vakalar-
da uygulanan karotis endarterektomi, eslik eden kronik obstruktif akciger
hastaligi (KOAH) varliginda cerrahi mortalite ve morbiditeyi ciddi mik-
tarda arttirmaktadir.™
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Endarteroktomi sirasinda; genel anestezi, bol-
gesel anestezi yada bolgesel anestezi ve intravendz
sedasyon ile lokal anestezi kombinasyonu kullani-
larak anestezi yapilabilir. Endarterektominin uya-
nik hastada gerceklestirilmesi fel¢ gibi nérolojik
komplikasyonlarin erken tanisinda ve erken der-
lenme saglamas: avantajlari nedeniyle bu hastala-
rin takibinde tercih nedenidir.’ Bolgesel anesteziyle
sedasyon yonteminin dezavantajlari ise; sedasyon
derinliginde yetersizlik, psikolojik sikinti, agri, so-
lunum depresyonu ve iist hava yolu tikaniklig: ola-
rak sayilabilir.® Bu dezavantajlarin varlig, bolgesel
anesteziyle birlikte kullanilan, selektif alfa adre-
nerjik etkili, solunum deprese edici etkisi olmayan
deksmedetomidinin 6zellikle KOAH’1 hastalarda
tercih edilmesine neden olmaktadir.” Cok merkez-
li, kontrolli, randomize bir ¢aligma olan ‘GALA
Trial’ sonucunda da, lokal anestezi kullaniminin
shunt ihtiyacini %43’den %14’e diisiirdiigii ve uya-
nik hastada biling kontroliiniin daha kolay oldugu
sonuclarina varilmigtir.®

Bu makalede, karotis endarterekomi sirasinda
servikal bloga ek olarak deksmedetomidin kullan-
digimiz ciddi KOAH"1 olan ti¢ vakadaki tecritbemi-
zi paylastyoruz.

IOLGU SUNUMU

Her ii¢ hastadan da yazili onam formu alinmis-
tr.

PREOPERATIF OLGU SUNUMU

Olgu 1

82 yasinda, ASA III, 72 kilo ve 173 cm boyunda;
KOAH, hipertansiyon ve sigara kullanimi olan er-
kek hastaya koroner arter bypass cerrahisi ameli-
yati planlandi. Karotis arter oskiiltasyonunda
ifiirim duyulmasi nedeniyle yapilan doppler ult-
rasonografide sol internal karotis arterde %80, sag
internal karotis arterde %60 darlik tespit edildi.
Bulgularin bilgisayarli tomografi anjiyografi (BTA)
ile teyit edilmesi iizerine dncelikle sol karotis en-
darterektomi ameliyat1 planlandi.

Olgu 2

68 yasinda, ASA III, 60 kilo, 168 cm boyunda; KO-
AH, hipertansiyon ve diyabetes mellitus olan erkek
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hastaya koroner arter bypass cerrahisi ameliyat:
planlandi. Bilgisayarli tomografi anjiografide sag
internal karotis arterde %85-90, sol internal karo-
tis arterde %50-55 ve sag vertebral arterde de non-
kritik stenoz saptanmas: {izerine Oncelikle sag
karotis endarterektomi yapilmasina karar verildi.

Olgu 3

78 yasinda, ASA I1I, 84 kg, 160 cm boyunda; hiper-
tansiyon, siddetli KOAH olan erkek hastaya koro-
ner bypass cerrahisi planlandi. Karotis arter doppler
ultrasonografi sonucu sol internal karotis arterde
%70-75 stenoz saptandi ve BTA ile teyit edildi. On-
celikle sol karotis endarterektomi yapilmasina ka-
rar verildi.

Anestezi Yaklagimi

Her ti¢ hastaya da meliyat dncesi gece 10 mg oral
diazepam ve ameliyat giini 0,05 mg.kg' intrave-
noz midazolam premedikasyonu yapildi. Periope-
ratif elektrokardiyografi, noninvazif kan basinci ve
oksijen saturasyonu ile monitorize edildi ve deks-
medetomidin 1 pg.kg™ 10 dk bolus ile sedasyona
baglandi. Daha sonra sag radyal intraarteryel kate-
ter monitorizasyonu ve 16 G ile ilave periferik da-
mar yolu acildi. Bu arada %2’lik prilokainden sol
ylizeyel servikal blokta 5 mL, yine sol derin servi-
kal blokta 15 mL uygulandi (Resim 1). Sedasyon
idamesi 0,5 pg.kg'.dk ' deksmedetomidin infiizyo-
nu ile yapildi ve Ramsey sedasyon skoru 2-3 sevi-
yesinde izlendi. Ameliyat boyunca hemodinamik
olarak stabil olan hastalarda solunum depresyonu,

bulant1 kusma, anksiyete ve ajitasyon goriilmedi.

Ty el 3

RESIM 1: Servikal blok uygulamasi.
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Solunum sayis1 11-19/dk arasinda degisti, oksijen
maskesi altindan end-tidal CO, monitorizasyonu
yapildi ve 38-48 mm Hg araliginda degisiklik gos-
terdi. Nazal kaniilden 4 lt.dk™ oksijen verildi ve
pulse oksimetre ile saturasyon degerleri %92-96
arasinda izlendi. Yogun bakimda 1 giin ve serviste
2 giin takip edilen hastalarin postoperatif seyri so-
runsuz gecti ve 3. Giinde taburcu edildi.

Cerrahi islem

Hastalarin her tictine de shunt kullanilmadan agik
endarterektomi islemi uygulandi. Arteriyotomi pri-
mer kapatildi, yama kullanilmadi. Internal karotis
arter klempaji sirasinda preoperatif donemde has-
tadan Ogrenilen ailesel ve sosyal bilgiler sorgula-
narak bilin¢ kontroli yapildi; yer ve zaman
oriyentasyonu kontrol edildi.

I TARTISMA

Karotis endarterektomide anestezi yonteminin
amac1 optimum serebral perfiizyonun saglanmast,
minimum kardiyak ve fizyolojik stresin olusturul-
mas1 ve serebral fonksiyonlarin degerlendirilebil-
mesidir.’ Bu yilizden karotis endarterektomi
rejyonal anestezi, genel anestezi veya sedasyon ile
birlikte bolgesel anestezi yontemleriyle gercekles-
tirilmigtir.'®!! Ancak son yillarda bolgesel anestezi
uygulamalari; noérolojik degerlendirmenin operas-
yon sirasinda da yapilabilmesi ve bunun i¢in komp-
like cihazlara gereksinimi azaltmas: sebebiyle daha
¢ok tercih edilmeye baglamistir.!? Ayrica bolgesel
anestezi sirasinda, hastanin anksiyete ve ajitasyo-
nunu azaltacak bir¢ok sedatif ajan da (benzodaze-
pin, opioid) kullanilmistir.’ Ancak bu ajanlar
solunum depresyonu yapmadan sedasyon altinda
kolay uyandirilabilmeyi, hemodinamik stabilizas-
yonu, kisa yar1 6miirle kolay titrasyonu, hizli ayil-
ma ve orta derecede analjezi saglayamamistir.’

Opioidler ve/veya benzodiazepinler sedatif
olarak karotis endarterektomi yapilacak hastalarda
bolgesel anestezi ile birlikte uygulanmistir. Bu uy-
gulamalarda hastalarin anksiyetesi azaltilsa bile; de-
rin sedasyon ve ajitasyon gibi etkileri nedeniyle
olusabilecek norolojik komplikasyonlarin takibin-
de sorun ¢ikarabilmektedir. Ayrica bu ajanlarin
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kullanilmasinin 6nemli ve bir diger yan etkisi de
solunum depresyonudur; ki bu durum o6zellikle
KOAH]1 hastalarda anestezi yonetimini zorlagti-
rir.51*15 Karotis endarterektomi yapilacak hastala-
rin %20’sinde KOAH gorildiigi disiintlirse bu
komorbiditenin anestezi yonteminin se¢imindeki
onemi daha iyi anlasilabilir. Bizim de olgulari-
mizdaki hastalarin KOAH’l1 olmas: bizi servikal
pleksus bloguyla endarterektomi yapmaya yonlen-
dirmistir. Ancak daha 6nce bu amagcla kullandigi-
miz opioid ve benzodiazepin kombinasyonlarinin
solunum sistemi tizerindeki etkileri bizi farkl bir
ajana yonlendirmistir.

Deksmedetomidin sedatif ve sempatolitik et-
kili -2 adrenoseptordiir. Dekmedetomidin solu-
num depresyonu yapmadan sedasyon yapmasi
nedeniyle ve hayvan deneylerinde gosterilen bron-
kodilatator etkisi ile 6zellikle KOAH’]1 hastalarda
tercih edilebilecek bir ajan haline gelmigtir.>'¢ Ay-
rica deksmedetomidinin nérolojik monitorizasyon
acisindan intraoperatif iletisimi yeterli sekilde sag-
ladig1 da gorilmistir.'”” Mc Cutcheron ve ark. uya-
nik karotis endarterektomi yapilan hastalarda
midazolam/fentanil’e kargi deksmedetomidin kul-
lanimini karsilagtirmiglar ve deksmedetomidin kul-
lanilan hastalarin sedasyonunda benzer degerlere
ulasildigini ama daha az tagikardi, hipertansiyon ve
postoperatif analjeziye daha az gereklilik oldugunu
gostermislerdir.” Ancak yine bu ¢aligmada deksme-
detomidinle daha fazla bradikardi ve hipotansiyon
meydana geldigi ve bir hastada ikinci dereceden
kalp blogu goruldiigi bildirilmisgtir.

Sonug olarak biz KOAH nedeniyle yiiksek
riskli kabul edilen karotis arter stenozu olan hasta-
larimizda, deksmedetomidinin bolgesel anestezi ile
birlikte sedatif ajan olarak bagarili bir sekilde kul-
lanilabildigini gordiik. Ciinkii bu yontemle solu-
num sistemi etkilenmeden, santral sinir sistemine
ait (iskemi gibi) serebral fonksiyonlar takip edile-
bilmektedir. Boylece de hastalarin entiibasyon ve
ventilator destegi, yogun bakim ve hastane kalis sii-
releri azalmaktadir. Biz deksmedetomidinin mali-
yet-etkinlik avantajlar1 nedeniyle de tercih
edilmesi gereken bir ajan haline geldigini diisiin-
mekteyiz.
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