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Artroskopik rotator manset onarimi sonrasi omuz kol
askisi basisina bagh karotis sinus hipersensitivitesi:
Olgu sunumu

Mehmet Kerem CANBORA', Atilla POLAT", Ferhunde Dilek SUBASI?, Tekin Kerem ULKU?

'Haydarpaga Numune Egitim ve Aragtrma Hastanesi, 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul;

*Haydarpaga Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 1. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul;

*Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Malkara Devlet Hastanesi, Tekirdag

Anatomik yapisi ve acik cerrahiye dénebilme kolaylig: gibi bircok nedenden dolay: artroskopik omuz
cerrahisinde en sik kullanilan pozisyonlardan birisi sezlong pozisyonudur. Tim bu avantajlarina rag-
men, tromboembolik ve nérolojik problemlere yol acabilmektedir. Olgumuzda artroskopik rotator
manget cerrahisi sonrast omuz-kol askisi basist sonucu gelisen karotis siniis hipersensitivitesi sunul-

mustur.

Anahtar sozciikler: Artroskopik omuz cerrahisi; karotis sintis hipersensitivitesi; omuz kol askisi.

Artroskopik omuz cerrahisi siklikla oturur pozisyon
(OP), diger bir adiyla ‘sezlong’ pozisyonu ile gercekles-
tirilmektedir. Anatomik olusu, agik cerrahiye donebilme
kolayliz1 ve traksiyon noropatisi riskini azaltmast OP’nin
bilinen avantajlaridir." Omuz cerrahisinde giivenilirligi
ve uygulama kolaylig1 iyi bilinmesine ragmen OP sonra-
sinda tromboembolik ve nérolojik problemler bildiril-
mistir." )

Karotis sintis hipersensitivitesi (KSH), karotid sintis
baroreseptorlerinin stimiilasyona karst agirt yanitdir. Bu
kisilerde boyunda hafif bir stimiilasyon ciddi bradikardi
ve kan basincinda diismeye neden olabilmektedir.”

Bildigimiz kadariyla, omuz kol askis1 (OKA) uygu-
lamasi sirasinda karotis sintis hipersensitivite yanit ge-
lisen bir olgu literatiirde bildirilmemistir. Bu yazida
oturur pozisyonda yapilan artroskopik rotator manset

onarimi sonrasi omuz kol askist uygulamas: sirasinda
KSH gelisen bir olgu bildiriyoruz.

Olgu sunumu

Elli alt yagindaki bayan hasta (agirlik: 75 kg, viicut
kitle indeksi: 33.4) yaklagik iki y1ldir sag omuzda gece ag-
rs1 ve giinliik aktivitelerde agr1 ve giigsiizliik sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Anamnezinde nérolojik ya da kar-
diyolojik acidan 6zellik olmayan olgunun fizik muayene-
sinde sag omuzda elevasyon ve dis rotasyonda daha fazla
olmak iizere agrili hareket kisitliligt saptandi. Olgunun
radyolojik muayenesinde retrakte olmamus, tam kat ante-
rosuperior rotator manget yirugi gozlendi ve artroskopik
rotator manget onarimi planlandi. Kardiyoloji konsiiltas-
yonu da dahil, ameliyat 6ncesi yapilan medikal degerlen-
dirmesinde herhangi bir patoloji tespit edilmedi ve hasta
Amerikan Anestezistler Dernedi (American Society of
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Anesthesiologists, ASA) siniflandirmasina gére ASA 2 ola-
rak skorlandu.

Olgumuza genel anestezi alunda, OP’de artroskopik
rotator manget onarimi yapild:. Olgumuz operasyon sii-
resince hemodinamik agidan stabil idi. Cerrahi iglemin
bitiminde %100 oksijen verildi. Olgumuza, heniiz uyan-
mamigken, belden kemerli ve 30 derece agili omuz kol
askisi takildi. Spontan solunum eforunu takiben hasta
supin pozisyona alindi. Pozisyon degisikligi ile es za-
manl olarak olguda ani bradikardi gelisti. Nabzin daki-
kada 70 atumdan 45 atima gerilemesiyle 0.5 mg atropin
intravenoz uygulandi. Bradikardinin diizelmemesi tizeri-
ne 0.5 mg atropin daha yapildi. Bu sirada hastanin tansi-
yonu olgiilemeyecek kadar diisiik seviyelere geriledi. In-
travenoz uygulanan 10 mg efedrin ve 0.5 mg atropine
ragmen bradikardi daha da derinlesti ve siyanoz gelisti.
Periferik nabz1 alinamayan olguya kardiyopulmoner re-
stisitasyon uygulandi. Bu sirada, sag iist ekstremitenin
masa kenarindan agagiya sarkarak kolun ve omuzun eks-
tansiyona gelmesi sonucu OKA sol karotis bolgesinde
bast olugturdu. KSH varlig1 distniilerek OKA gevsetil-
di (Sekil 1 ve 2). Ardindan kardiyak ritim ve kan basmnct
normale dondi ve periferik nabizlar alinmaya baglandi.
Hemodinamik olarak stabil hale gelen olgu, spontan so-
lunumunun yeterli olmas tizerine ekstiibe edildi.

Ameliyat sonrast olgumuz geriye doniik olarak tan-
siyon diistikligi ve senkop ataklar bakimindan sorgu-
land1 ve bir 6zellik saptanmadi. Ameliyat sonrast hem
supinde hem de oturur vaziyette karotis siniis masaj ile
stimiile edilerek bradikardi, hipotansiyon ve asistoli
gibi tipik KSH bulgularinin monitérizasyonu ile tani
dogrulandi. Transtorasik EKO ve bilateral karotis ar-
ter Doppler tetkiklerinde herhangi bir anormallik goz-
lenmeyen olgu besinci giin taburcu edildi.

Sekil 1.  Omuz kol askisi uygulamasi.
[Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici
versiyonunda renkli gorulebilir]

Tartisma

Son yillarda artroskopik omuz cerrahisi siklikla OP
ile gerceklestirilmektedir. Lateral dekiibit pozisyonun
brakiyal pleksus ve 6n kol sinirlerinde traksiyon yaralan-
malari ile birlikteligini gésteren calismalar sonrast OP
omuz cerrahisinde gegerli bir yontem olarak kullanilma-
ya baglanmugtir.” Skyhar ve ark., OP’nin, traksiyon yo-
luyla gelisebilen komplikasyonlarm minimalize edilebil-
digi ve omuz ekleminde tiim artroskopik yontemlerin
gerceklestirilebilmesine izin veren basit ve pratik bir
yontem oldugunu ileri siirmiiglerdir.” Eklem i¢i anato-
miyi bozmamasi, hava yollarima daha kolay ulagilmasi,
acik cerrahiye kolaylikla gecilebilmesi ve traksiyon icin
sadece kolun kendi agirligini kullanarak brakiyal pleksus-
ta traksiyon yaralanmasma neden olmamasi OP’nin
avantajlaridir. Bununla beraber OP’de ciddi hemodina-
mik degisiklikler sonucu iskemik beyin hasar1 ve spinal

Sekil 2. (a, b) Hastanin sag Ust ekstremitesinin masadan asagiya sarkmasi sonucu kolun ekstansiyonu ve askinin karotis bélgesinde yarattigi ba-
si gorultyor. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir]
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kord yaralanmasina uzanan nadir komplikasyonlar da
bildirilmj§tir_ll,3,‘),101

Oturur pozisyonda oOzellikle bas ve boyunun koti
pozisyonlandirilmasinin  kutanéz néropraksi ve hatta
midservikal kuadriplejiyi tetikleyebildigi bilinmekte-
dir.”"" Pohl ve Cullen, cerrahi sonrast iskemik beyin ha-
sar1 ve spinal kord yaralanmasi olusan ve biri 6limle so-
nuglanan 4 olgu bildirmistir."" Ayrica, 9., 10. ve 12. kra-
nial sinirde néropraksi,”” hipoglossal sinir felci,”" mid-
servikal kuadripleji,” biiyiik 6rikiiler néropraksi,"” servi-
kal pleksusta kutanéz dal néropraksisi,'” ani gérme kay-
b1 ve oftalmopleji'” de OP’de yapilan omuz cerrahisinde
nadir karsilagilan nérolojik komplikasyonlardir.

Papadonikolakis ve ark., OP’deki olgularda inme ve
oliim riskini tartistiklar1 ¢alismalarinda cerrah ve anes-
tezistlerin relatif hipotansiyonda sirdirilen omuz
ameliyatlarinda kan basincinin diizeyi konusunda uya-
nik olmalar1 gerektigini vurgulamiglardir."” Bununla
birlikte, Friedman ve ark. OP’nin intraoperatif sereb-
rovaskiiler komplikasyon veya inme riskini arturmadi-
gint ileri siirmiiglerdir."”

Oturur pozisyonda yapilan cerrahi siiresince olast
komplikasyonlardan kaginilmasi i¢in olgularin bag ve
servikal bolgelerinin nétral pozisyonu koruyacak sekil-
de tutulmasi ve kontrol edilmesi gereklidir."

Karotis sintis hipersensitivitesi, karotid siniis baro-
reseptorlerinin stimiilasyona karst abartilmis yanitidur.
Etiyolojide kadin cinsiyet, ileri yas (50 yas ve tizeri), hi-
pertansiyon, koroner kalp hastaliklari, ortostatik hipo-
tansiyon ve vazovagal senkop ataklari rol oynamakta-
dir.” Indiiklenmis karotis siniis hipersensitivitesi
(IKSH) ise hastanin senkop icin tetkikinde karotis si-
niis masajina hipersensitif yanit verme durumudur. Bir
bagka deyisle, tek bulgu masaj sonrasi goriilen
KSH’dir.” TKSH spontan karotis siniis sendromundan
daha sik rastlanilan bir durum olup, hipotansiyon, bra-
dikardi ve asistoli tipik bulgularidir.”"”

Olgumuzda ani hipotansiyon, bradikardi, asistoli ve
siyanoz gelismesini takiben OKA’nin gevsetilmesi son-
rasinda tiim bulgularin geri donmesi bize IKSHyi dii-
stindirmistir. Olgumuzun yas1 ve cinsiyeti de tanimi-
z1 desteklemektedir. Olgumuzda ameliyat 6ncesi her-
hangi senkop ya da aciklanamayan spontane diismele-
rin olmamast da KSH tanimizin OKA’nin yaptig1 iat-
rojenik baski sonucu olugtugunu destekler niteliktedir.
Wentink ve ark. IKSH’nin OP ile ciddi anlamda iliski-
li oldugunu ileri siirmiiglerdir."” Kapoor ise, supinde
yapilan karotis sinlis masajinin negatif bulunmasi duru-
munda bile OP’de tekrarlanmas1 gerektigini vurgula-
mugtir." Literatiir ile paralel olarak olgumuzun OP’de
ameliyat edilmesinin IKSH’nin ortaya ¢ikmasinda etki-

li bir faktor oldugunu diisinmekteyiz. Bununla birlik-
te, olgumuzun supin pozisyona getirilirken sag kolun
masadan agagiya sarkmasinin kargi tarafta noktasal bas-
ki yaratugi da agik¢a gézlenmigtir.

Rains ve ark. hipotansiyon, bradikardi ve asistolik
kardiyak arrestle sonug¢lanan olgularin genellikle atlan-
makta ya da bildirilmemekte oldugunu belirtmisler-
dir.” Bildigimiz kadariyla, olgumuzda OP’de yapilan
artroskopik omuz cerrahisi sonrast gelisen KSH ve kar-
diak arrest literatiirde ilk defa bildirilmektedir.

Sonug olarak, cerrahi sonrasi ISKH riski tagtyan ol-
gularda tist ekstremitede omuz kol askist ya da benzer
tespit malzemeleri kullanimu sirasinda dikkatli olunma-
sin1 oneriyoruz. OKA hastaya dogru uygulanmali, kol
midaksiller hattan ekstansiyona gelmemeli, riskli olgu-
larda karotis bolgesinde hipersensitiviteye yol acacak

sekilde direkt baskidan kacinilmalidir.
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