
  

KAROTİD SİNÜS DENERVASYONUNUN PASTOPERATİF 
KAN BASINCI ÜZERİNE ETKİLERİ 

DENERVATION OF THE CAROTID SINUS  
ON THE POST-OPERATIVE BLOOD PRESSURE. 
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ÖZET : Kliniğimizde baş-boyun kanseri nedeniyle boyan diseksiyonu uygulanan hastalarda, karotid si- 
nüsün lokal anestezik infıltrasyonu ile deneme edilmesinin, postoperatif dönemde kan basıncı üzerine et- 
kileri araştırılarak ilgili literatürün ışığı altında konu. tartışılmıştır. 

Anahtar Sözcükler : Karotid sinüs, hipertansiyon, denervarsyon. 

SUMMARY : In the head and neck cancer patients who underwent radical neck dissection, the influence  
of the denervation with the infiltration of local anaesthetics of the carotid sinus on blood pressure of the  
patients in the post operative period was investigated and compared with the literature. 
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GİRİŞ 

Baş ve boyun kanserlerinin tedavilerinde 
boyun diseksiyonu sıklıkla gerekmektedir. Bu 
bölgedeki damarların sadece kan transportu de 
ğil aynı zamanda önemli hemodinamik işlevleri- 
de vardır. Karotid bifurkasyonundaki kan basın- 
cı değişikliklerine duyarlı baroreseptörlerin uya- 
rılması barikardi, hipotansiyon, kardiak aritmi 
hatta ölüm nedeni olabilmektedir (3, 5), 1980'li 
yılların başında postoperatif dönemde ortaya çı- 
kan hemodinamik değişikliklere dikkat çekilerek 
postoperatif hipertansiyon ve hipatonsiyonun, 
geçici baroreseptör diş fonksiyon una bağlı oldu- 
ğu ve bu değişikliklerle ilgili olarak, erken posto- 
peratif dönemde komplikasyonların daha fazla 
görüldüğü öne sürülmüştür (4, 11). Çalışmamız- 
da boyun diseksiyonu uygulanan baş ve boyun 
kanserli hastalarda; karotid sinüsün lokal anes- 
tezik ile denervasyonunun postoperatif kan ba- 
sıncı değişiklikleri ve komplikasyonlarla olan 
ilişkisi araştırılmıştır. 
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Fakültesi K.B.B. Anabilim Dalında baş ve boyun 
kanseri nedeni ile boyun diseksiyonu uygulanan  
120 hastadan aranılan niteliklere uygun 60 has- 
ta üzerinde gerçekleştirilmiştir. Bunlar; metabo- 
lik, endokrin ve üriner sistemle ilgili sorunu ol-
mayan, preoperatif en az üç gün önce tansiyonu 
kontrol altına alınan, anestezik ajan olarak me-
peridin veya haloperidol kullanılan hastalardı.  
Boyun diseksiyonu sırasında karotid sinüs böl- 
gesine lokal anestezik infiltrasyonuyla denervas- 
yon yapılan 60 hasta çalışma grubunu oluştu- 
rurken, lokal anestezikle deııervasyon yapılma- 
mış 30 hasta kontrol grubu olarak seçilmiştir. 
Preoperatif ve postoperatif sistolik kan basıncı- 
na ilişkin değişikliklerin esas alındığı araştırma- 
mızda Joint National Committe'nin hipertansi- 
yon ölçütleri göz önüne alınmıştır (6). Farklı ola- 
rak, sınırda ya da hafif hipertansif olarak değer-
lendirilmemişlerdir. Postoperatif dönemdeki sis- 
tolik kan basıncı, preoperatif seviyenin en az 40 
mmHg altına düşerek kan basınçları 100  
mmHg'dan düşük ölçülmüş hastalar ise hipo- 
tansif grubu oluşturmuşlardır. 

BULGULAR 

Çalışma grubundaki hastaların yaşları 33 
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ile 74, kontrol grubundaki hastaların yaşları ise 35 ile 
79 arasında olup her iki gruptada yaş or- 
talaması 54'tür. Çalışma grubundaki hastaların  
tümü erkek iken kontrol grubunu 28'i erkek,  
ikisi kadın 30 hasta oluşturuyordu. Her iki  
gruptada arteriosklerotik kalp hastalığı, kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı ve tüberküloz birlikte  
en sık görülen hastalıklar olup bunlar çalış- 
ma grubunda 33 (%55), kontrol grubunda ise  
15 hastada (%50) bulunuyordu. Preoperatif dö- 
nemde tansiyonu normal olan hasta sayısı her  
iki grupta da aynı düzeydedir (Tablo I). Çalışma 
grubundaki hastaların altısı (%9.10), kontrol 
grubundaki hastalarında dördü (%13.3) antihi-
pertansif ilaç kullanıyordu. Postoperatif sistolik  
kan basıncı normal sınırlarda olan hasta sayısı 
çalışma grubunda 38 (%63.5), kontrol grubunda  
27 dir (%9.90). Postoperatif sistolik kan basıncı  
160 mmHg üzerinde ölçülen hasta sayısı çalış- 
ma grubunda 19 (%31.5) kontrol grubunda ise  
3'tür (%10), (Tablo II), Denervasyon ile hipertan-
siyon gelişimi arasındaki ilişki istatistiksel ola- 
rak anlamlı bulunmuştur (X2 = 3.98, p < 0.05). 
Çalışma grubundaki 46 normotansif hastanın  
beşinde (%10.S) 14 hipertansif hastanın hepsin- 
de (%100), kontrol grubunda ise 23 normotansif 
hastanın birinde (%4.3) ve 7 hipertansif hastanın 
ikisinde (%28.5) postoperatif hipertansiyon gelişmiş 
olup relatif risk oranları sırayla 2.82 ve  
3.52 olarak saptanmıştır. (Tablo III ve IV). Posto-
peratif hipotansiyona çalışma grubunda 3 has- 
tada rastlanırken kontrol grubundaki hastalar- 
da hipotansiyon gözlenmemiştir. Her iki grupta- 
da hipertansiyonun ameliyat sonrasındaki ilk 
saatlerde ortaya çıktığı gözlenmiş olup bu süre 
çalışma grubunda ortalama iki saat, kontrol 
grubundaysa 0.8 saattir. Postoperatif hipertan- 
siyon süresi vaka grubunda ortalama 4 saat, kontrol 
grubunda 4.8 saat olarak bulunmuştur.  
Postoperatif erken dönemde çalışma grubundaki 
sekiz hastada (%13.3) komplikasyon olarak flep 
elevasyonu ve kolleksiyon gelişmiş olup bu has-
taların altısının postoperatif hipertansiyon geli- 
şen hastalar olduğu saptanmıştır (%75). Kontrol 
grubunda ise erken flep elevasyonu ve kolleksi- 
yon sadece, normotansif olan bir hastada oluş- 
muştur. Postoperatif hipertansiyon ile erken dö- 
nemde gelişen bu komplikasyonlar arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur 
 

TARTIŞMA 

Herhangi bir nedenle cerrahi müdahale ge- 
çiren kişilerde, postoperatif dönemde ortaya çı-
kabilecek kan basıncı değişiklikleri, şüphesiz ki, 
hastanın yaşı, mevcut sistemik hastalıkları, pre-
operatif kan basıncı, kullandığı ilaçlar ve perio-
peratif mayi dengesi gibi faktörlerle yakından 
ilişkilidir, Bu bölgede çalışırken, intraoperatif ani 
kan basıncı düşmelerine karşı, karotid sinü- 
sün lokal anestetikle denervasyonu konusunda  
ilk yayın 1939'da Rovenstein ve arkadaşları ta-
rafından yapılmıştır (12). Daha sonraları boyun  
di seksiyon unda karotid bifurkasyonu üzerinde 
çalışırken, ortaya çıkabilecek hipotansiyon ve 
bradikardinin önlenmesi için, bu bölgeye lokal 
anestezik enjeksiyonuyla refleks arkının ortadan 
kaldırılması, hemen hemen rutin ve klasik bir 
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işlem haline gelmiştir (l, 8, 10). Babin ve Panje 
yaptıkları araştırmada, radikal boyun diseksiyo- 
nu sırasında, intraoperatif dönemde, karotid sinüse 
topikal anestezik uygulanmasının, barore- 
septör refleks aktivitesini önlemediği sonucuna 
varmışlardır (3). Aypar ve arkadaştan da; radi- 
kal boyun diseksiyonu uygulanan hastalarda 
yaptıktan araştırmada, 30 hastanın 16 sında,  
karotid sinüsün lokal anestezikle blokajına rağ- 
men, intraoperatif dönemde, çeşitli derecelerde 
karotid sinüs hipersensitivite bulgularının orta- 
ya çıktığını tespit etmişlerdir (2). 

1980 sonrasında yayınlanmış, gerek karo- 
tid endarterektomi ve gerekse boyun diseksiyo- 
nu ile ilgili yayınlarda, postoperatif erken dö- 
nemde gelişen ani kan basıncı değişiklikleri, 
özellikle de hipertansiyon gözlenen hastalarda, 
kanama, flep elevasyonu ve nörolojik defisit gibi 
komplikasyonlara daha sık rastlandığı belirtil- 
miştir (4, 7, 9, 13). 

Çalışmamızda; postoperatif hipertansiyon  
oranı, 160 mmHg alt sınır olarak alındığında,  
karotid sinüs denervasyonu yapılanlarda %31.6, 
yapılmayanlarda ise %10 olarak bulunmuştur. 
Postoperatif hipotansiyon ise çalışma grubunda  
%5 oranında rastlanırken, kontrol grubunda 
gözlenmemiştir. Karotid endarterektomi serile- 
rinde daha yüksek oranda hipotansiyon görül- 
mesi, bu ameliyatlarda intralüminal aterorn pa- 
 lağının çıkarılmasıyla, damar içi basıncın damar 
duvarındaki baroreseptörlere daha rahat ulaş- 
ması ve refleksin başlamasıyla açıklanabilir. 

Karotid sinüs denevasyonunun postoperatif  
kan basıncı üzerindeki etkiler incelendiğinde; 
preoperatif dönemde kan basıncı normal olan 
bireylerde, denervasyonun, postoperatif hiper-
tansiyon gelişimi yönünden etkili bir faktör ol- 
duğu görülmüştür. Ayrıca, preoperatif dönemde 
hipertansiyonu olan hastalarda, kan basıncı  
kontrol altında olsa bile, denervasyonun, posto- 
peratif hipertansiyon gelişimi için önemli bir  
risk faktörü olduğu anlaşılmaktadır. Postopera- 
tif hipertansiyon gözlenen hastalarda, denervas- 
yon yapılan grupta daha fazla olmak üzere, her  
iki gruptada, preoperatif hipertansiyon büyük  
oranda görülmüş olup literatürle uyumlu bu-
lunmuştur (4, 13). 

 

Bu çalışmada, hem çalışma hem de kontrol 
grubunda kan basıncı değişikliklerinin, ameliya- 
tı takip eden saatlerde, özellikle de iki saat içeri-
sinde görüldüğü ve bu değişikliklerin ortalama  
4-5 saat süreyle devam ettiği saptanmıştır. Fos-
toperatif erken dönemde gelişen komplikasyon- 
lara gelince, denervasyon yapılan çalışma gru- 
bunda, hipotansif hastalarda hiç komplikasyon 
gelişmediği, hipertansif hastaların %31.5'inde. 
normotansif hastaların ise %5,2'sinde kompli- 
kasyon geliştiği gözlenmiştir. Denervasyon yapıl-
mayan grupta, hipertansif hastalarda kompli- 
kasyona rastlanmazken, normotansif hastalarda  
%7.4 oranında komplikasyon görülmüştür. Va- 
ka grubundaki komplikasyonların dörtte üçü- 
nün hipertansif hastalarda ortaya çıktığı izlen- 
miştir. Genellikle, ameliyattan sonraki ilk saat- 
lerde ortaya çıkan hipertansiyonun devam süre- 
si değişiktir. Ancak, oluşan komplikasyonların  
ilk saatler içerisinde geliştiği gözlendiğinden, 
postoperatif hipertansiyonun önemli olduğu an-
laşılmıştır. Çoğunluğu, hastalığı elemine etmek 
amacıyla, uzun süreler harcanarak yapılan bo- 
yun diseksiyonu ameliyatı, morbiditesi yüksek  
bir ameliyat olduğundan, ilave morbiditelerden 
kaçınmak gerekir. Bu nedenle, iyi bir preoperatif 
hazırlık ile hastanın kan basıncının normal sı- 
nırlar içinde olmasına dikkat edilmesinin, ameli- 
yat sırasında ise, denervasyon tekniğinden gele-
bilecek komplikasyonların yanında, çalışmamız- 
da saptandığı gibi, denervasyon sonucunda olu- 
şan hipertansiyonda göz önüne alınarak,, karo- 
tid sinüs denervasyonu yapılmamasının daha  
uygun olacağı kanısına varılmıştır. 
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