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Anatomik yap›s› ve aç›k cerrahiye dönebilme kolayl›¤› gibi birçok nedenden dolay› artroskopik omuz
cerrahisinde en s›k kullan›lan pozisyonlardan birisi flezlong pozisyonudur. Tüm bu avantajlar›na ra¤-
men, tromboembolik ve nörolojik problemlere yol açabilmektedir. Olgumuzda artroskopik rotator
manflet cerrahisi sonras› omuz-kol ask›s› bas›s› sonucu geliflen karotis sinüs hipersensitivitesi sunul-
mufltur.  
Anahtar sözcükler: Artroskopik omuz cerrahisi; karotis sinüs hipersensitivitesi; omuz kol ask›s›.

Artroskopik omuz cerrahisi s›kl›kla oturur pozisyon
(OP), di¤er bir ad›yla ‘flezlong’ pozisyonu ile gerçeklefl-
tirilmektedir. Anatomik oluflu, aç›k cerrahiye dönebilme
kolayl›¤› ve traksiyon nöropatisi riskini azaltmas› OP’nin
bilinen avantajlar›d›r.[1-4] Omuz cerrahisinde güvenilirli¤i
ve uygulama kolayl›¤› iyi bilinmesine ra¤men OP sonra-
s›nda tromboembolik ve nörolojik problemler bildiril-
mifltir.[1-3,5,6]

Karotis sinüs hipersensitivitesi (KSH), karotid sinüs
baroreseptörlerinin stimülasyona karfl› afl›r› yan›t›d›r. Bu
kiflilerde boyunda hafif bir stimülasyon ciddi bradikardi
ve kan bas›nc›nda düflmeye neden olabilmektedir.[7]

Bildi¤imiz kadar›yla, omuz kol ask›s› (OKA) uygu-
lamas› s›ras›nda karotis sinüs hipersensitivite yan›t› ge-
liflen bir olgu literatürde bildirilmemifltir. Bu yaz›da
oturur pozisyonda yap›lan artroskopik rotator manflet

onar›m› sonras› omuz kol ask›s› uygulamas› s›ras›nda
KSH geliflen bir olgu bildiriyoruz.

Olgu sunumu
Elli alt› yafl›ndaki bayan hasta (a¤›rl›k: 75 kg, vücut

kitle indeksi: 33.4) yaklafl›k iki y›ld›r sa¤ omuzda gece a¤-
r›s› ve günlük aktivitelerde a¤r› ve güçsüzlük flikayeti ile
klini¤imize baflvurdu. Anamnezinde nörolojik ya da kar-
diyolojik aç›dan özellik olmayan olgunun fizik muayene-
sinde sa¤ omuzda elevasyon ve d›fl rotasyonda daha fazla
olmak üzere a¤r›l› hareket k›s›tl›l›¤› saptand›. Olgunun
radyolojik muayenesinde retrakte olmam›fl, tam kat ante-
rosuperior rotator manflet y›rt›¤› gözlendi ve artroskopik
rotator manflet onar›m› planland›. Kardiyoloji konsültas-
yonu da dahil, ameliyat öncesi yap›lan medikal de¤erlen-
dirmesinde herhangi bir patoloji tespit edilmedi ve hasta
Amerikan Anestezistler Derne¤i (American Society of
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Anesthesiologists, ASA) s›n›fland›rmas›na göre ASA 2 ola-
rak skorland›.

Olgumuza genel anestezi alt›nda, OP’de artroskopik
rotator manflet onar›m› yap›ld›. Olgumuz operasyon sü-
resince hemodinamik aç›dan stabil idi. Cerrahi ifllemin
bitiminde %100 oksijen verildi. Olgumuza, henüz uyan-
mam›flken, belden kemerli ve 30 derece aç›l› omuz kol
ask›s› tak›ld›. Spontan solunum eforunu takiben hasta
supin pozisyona al›nd›. Pozisyon de¤iflikli¤i ile efl za-
manl› olarak olguda ani bradikardi geliflti. Nabz›n daki-
kada 70 at›mdan 45 at›ma gerilemesiyle 0.5 mg atropin
intravenöz uyguland›. Bradikardinin düzelmemesi üzeri-
ne 0.5 mg atropin daha yap›ld›. Bu s›rada hastan›n tansi-
yonu ölçülemeyecek kadar düflük seviyelere geriledi. ‹n-
travenöz uygulanan 10 mg efedrin ve 0.5 mg atropine
ra¤men bradikardi daha da derinleflti ve siyanoz geliflti.
Periferik nabz› al›namayan olguya kardiyopulmoner re-
süsitasyon uyguland›. Bu s›rada, sa¤ üst ekstremitenin
masa kenar›ndan afla¤›ya sarkarak kolun ve omuzun eks-
tansiyona gelmesi sonucu OKA sol karotis bölgesinde
bas› oluflturdu. KSH varl›¤› düflünülerek OKA gevfletil-
di (fiekil 1 ve 2). Ard›ndan kardiyak ritim ve kan bas›nc›
normale döndü ve periferik nab›zlar al›nmaya baflland›.
Hemodinamik olarak stabil hale gelen olgu, spontan so-
lunumunun yeterli olmas› üzerine ekstübe edildi.

Ameliyat sonras› olgumuz geriye dönük olarak tan-
siyon düflüklü¤ü ve senkop ataklar› bak›m›ndan sorgu-
land› ve bir özellik saptanmad›. Ameliyat sonras› hem
supinde hem de oturur vaziyette karotis sinüs masaj ile
stümüle edilerek bradikardi, hipotansiyon ve asistoli
gibi tipik KSH bulgular›n›n monitörizasyonu ile tan›
do¤ruland›. Transtorasik EKO ve bilateral karotis ar-
ter Doppler tetkiklerinde herhangi bir anormallik göz-
lenmeyen olgu beflinci gün taburcu edildi.

Tart›flma
Son y›llarda artroskopik omuz cerrahisi s›kl›kla OP

ile gerçeklefltirilmektedir. Lateral dekübit pozisyonun
brakiyal pleksus ve ön kol sinirlerinde traksiyon yaralan-
malar› ile birlikteli¤ini gösteren çal›flmalar sonras› OP
omuz cerrahisinde geçerli bir yöntem olarak kullan›lma-
ya bafllanm›flt›r.[1] Skyhar ve ark., OP’nin, traksiyon yo-
luyla geliflebilen komplikasyonlar›n minimalize edilebil-
di¤i ve omuz ekleminde tüm artroskopik yöntemlerin
gerçeklefltirilebilmesine izin veren basit ve pratik bir
yöntem oldu¤unu ileri sürmüfllerdir.[8] Eklem içi anato-
miyi bozmamas›, hava yollar›na daha kolay ulafl›lmas›,
aç›k cerrahiye kolayl›kla geçilebilmesi ve traksiyon için
sadece kolun kendi a¤›rl›¤›n› kullanarak brakiyal pleksus-
ta traksiyon yaralanmas›na neden olmamas› OP’nin
avantajlar›d›r. Bununla beraber OP’de ciddi hemodina-
mik de¤ifliklikler sonucu iskemik beyin hasar› ve spinal

fiekil 1. Omuz kol ask›s› uygulamas›. 
[Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi
versiyonunda renkli görülebilir]

fiekil 2. (a, b) Hastan›n sa¤ üst ekstremitesinin masadan afla¤›ya sarkmas› sonucu kolun ekstansiyonu ve ask›n›n karotis bölgesinde yaratt›¤› ba-
s› görülüyor. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir]

(a) (b)
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kord yaralanmas›na uzanan nadir komplikasyonlar da
bildirilmifltir.[1,3,9,10]

Oturur pozisyonda özellikle bafl ve boyunun kötü
pozisyonland›r›lmas›n›n kutanöz nöropraksi ve hatta
midservikal kuadriplejiyi tetikleyebildi¤i bilinmekte-
dir.[2,11] Pohl ve Cullen, cerrahi sonras› iskemik beyin ha-
sar› ve spinal kord yaralanmas› oluflan ve biri ölümle so-
nuçlanan 4 olgu bildirmifltir.[1] Ayr›ca, 9., 10. ve 12. kra-
nial sinirde nöropraksi,[12] hipoglossal sinir felci,[2,11] mid-
servikal kuadripleji,[2] büyük öriküler nöropraksi,[13] servi-
kal pleksusta kutanöz dal nöropraksisi,[14] ani görme kay-
b› ve oftalmopleji[6] de OP’de yap›lan omuz cerrahisinde
nadir karfl›lafl›lan nörolojik komplikasyonlard›r.

Papadonikolakis ve ark., OP’deki olgularda inme ve
ölüm riskini tart›flt›klar› çal›flmalar›nda cerrah ve anes-
tezistlerin relatif hipotansiyonda sürdürülen omuz
ameliyatlar›nda kan bas›nc›n›n düzeyi konusunda uya-
n›k olmalar› gerekti¤ini vurgulam›fllard›r.[10] Bununla
birlikte, Friedman ve ark. OP’nin intraoperatif sereb-
rovasküler komplikasyon veya inme riskini artt›rmad›-
¤›n› ileri sürmüfllerdir.[15]

Oturur pozisyonda yap›lan cerrahi süresince olas›
komplikasyonlardan kaç›n›lmas› için olgular›n bafl ve
servikal bölgelerinin nötral pozisyonu koruyacak flekil-
de tutulmas› ve kontrol edilmesi gereklidir.[1]

Karotis sinüs hipersensitivitesi, karotid sinüs baro-
reseptörlerinin stimülasyona karfl› abart›lm›fl yan›t›d›r.
Etiyolojide kad›n cinsiyet, ileri yafl (50 yafl ve üzeri), hi-
pertansiyon, koroner kalp hastal›klar›, ortostatik hipo-
tansiyon ve vazovagal senkop ataklar› rol oynamakta-
d›r.[7,16] ‹ndüklenmifl karotis sinüs hipersensitivitesi
(‹KSH) ise hastan›n senkop için tetkikinde karotis si-
nüs masaj›na hipersensitif yan›t verme durumudur. Bir
baflka deyiflle, tek bulgu masaj sonras› görülen
KSH’dir.[7] ‹KSH spontan karotis sinüs sendromundan
daha s›k rastlan›lan bir durum olup, hipotansiyon, bra-
dikardi ve asistoli tipik bulgular›d›r.[7,17]

Olgumuzda ani hipotansiyon, bradikardi, asistoli ve
siyanoz geliflmesini takiben OKA’n›n gevfletilmesi son-
ras›nda tüm bulgular›n geri dönmesi bize ‹KSH’yi dü-
flündürmüfltür. Olgumuzun yafl› ve cinsiyeti de tan›m›-
z› desteklemektedir. Olgumuzda ameliyat öncesi her-
hangi senkop ya da aç›klanamayan spontane düflmele-
rin olmamas› da KSH tan›m›z›n OKA’n›n yapt›¤› iat-
rojenik bask› sonucu olufltu¤unu destekler niteliktedir.
Wentink ve ark. ‹KSH’nin OP ile ciddi anlamda iliflki-
li oldu¤unu ileri sürmüfllerdir.[17] Kapoor ise, supinde
yap›lan karotis sinüs masaj›n›n negatif bulunmas› duru-
munda bile OP’de tekrarlanmas› gerekti¤ini vurgula-
m›flt›r.[18] Literatür ile paralel olarak olgumuzun OP’de
ameliyat edilmesinin ‹KSH’nin ortaya ç›kmas›nda etki-

li bir faktör oldu¤unu düflünmekteyiz. Bununla birlik-
te, olgumuzun supin pozisyona getirilirken sa¤ kolun
masadan afla¤›ya sarkmas›n›n karfl› tarafta noktasal bas-
k› yaratt›¤› da aç›kça gözlenmifltir.

Rains ve ark. hipotansiyon, bradikardi ve asistolik
kardiyak arrestle sonuçlanan olgular›n genellikle atlan-
makta ya da bildirilmemekte oldu¤unu belirtmifller-
dir.[2] Bildi¤imiz kadar›yla, olgumuzda OP’de yap›lan
artroskopik omuz cerrahisi sonras› geliflen KSH ve kar-
diak arrest literatürde ilk defa bildirilmektedir.

Sonuç olarak, cerrahi sonras› ‹SKH riski tafl›yan ol-
gularda üst ekstremitede omuz kol ask›s› ya da benzer
tespit malzemeleri kullan›m› s›ras›nda dikkatli olunma-
s›n› öneriyoruz. OKA hastaya do¤ru uygulanmal›, kol
midaksiller hattan ekstansiyona gelmemeli, riskli olgu-
larda karotis bölgesinde hipersensitiviteye yol açacak
flekilde direkt bask›dan kaç›n›lmal›d›r. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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