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Karotis Endarterektomi Cerrahisine 
Rağmen Gelişen Akut İnme: 

Peroperatif Anestezi Yönetimi
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ÖZET

Karotis arter stenozları halen geleneksel olarak endarterektomi ile tedavi 
edilmektedir. Cerrahi endikasyon; hastanın nörolojik açıdan semptomatik olup 
olmadığı ve stenoz oranı ile belirlenmektedir (1). Karotis endarterektomi (KEA) 
cerrahisi sonrası erken dönemde gelişen akut inme tablosunun fark edilmesi ve 
erken müdahale ile hastalarda kalıcı nörolojik sekellerin önüne geçilebilmektedir. 
Genel anestezi, sedasyon ve lokal anestezi altında KEA cerrahisi geçiren 3 farklı 
olguda postoperatif dönemde akut inme tablosu gelişmiştir. Erken dönemde 
görüntüleme yöntemleri ile patoloji tespit edilip, stentleme ve aspirasyon 
trombektomi işlemleri uygulanarak nörolojik sekellerin ortadan kalkması 
sağlanmıştır. İnmeden koruyucu tedavi olarak bilinen KEA cerrahisinin de 
inmeye sebep olabileceği ve erken müdahale ile sorunun çözülebileceğini 
düşünmekteyiz.

Preoperatif Dönem
Olgu 1: Sol KEA planlanan 72 yaşındaki erkek hastanın anamnezinde geçirilmiş 
koroner bypass öyküsü, serebrovasküler hastalık ve solunum sıkıntısı mevcut 
olup başka ek hastalık ya da operasyon öyküsü yoktu. Sağ internal karotis arter 
(ICA) proksimalinde %70-80, sol ICA proksimalinde %60-70 darlığı bulunan 
hastanın sol vertebral arterinin hipoplazik, sağ vertebral arterinin dominant 
olduğunu belirten bilgisayarlı tomografi (BT) anjiografi raporu vardı.
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Sonuç olarak; karotis arter stenozu tedavisi için operasyon kararı alınan 
hastaların çoğunluğunda aynı zamanda koroner arter hastalığı eşlik edebileceği 
unutulmamalıdır. KEA cerrahisi ile akut inme tablolarının birbiri ile yakın 
ilişkili olması sebebiyle; hangi türden anestezi uygulanırsa uygulansın; 
anestezi uzmanlarının preoperatif, intraoperatif ve postoperatif dönemlerde 
hasta takibinde titiz davranması ve cerrahi ekiple koordinasyon içinde olması 
gerekmektedir. Bu sayede hastaların sağ kalımına ve engelli kalmamasına katkı 
sağlayacağı kanaatindeyiz.
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