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KAN BASINCI UZERINE ETKILERI

DENERVATION OF THE CAROTID SINUS
ON THE POST-OPERATIVE BLOOD PRESSURE.
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OZET : Klinigimizde bas-boyun kanseri nedeniyle boyan diseksiyonu uygulanan hastalarda, karotid si-
niistin lokal anestezik infiltrasyonu ile deneme edilmesinin, postoperatif donemde kan basinci iizerine et-
kileri aragtirilarak ilgili literatiiriin 15181 altinda konu. tartisilmistr.

Anahtar Sozciikler : Karotid siniis, 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.

Key Words : Carotid sinus, hypertansion, denervation.

GIRIS

Bas ve boyun kanserlerinin tedavilerinde
boyun diseksiyonu siklikla gerekmektedir. Bu
bolgedeki damarlarin  sadece kan transportu de
gil aynt zamanda oOnemli hemodinamik islevleri-
de vardir. Karotid bifurkasyonundaki kan basin-
ct degisikliklerine duyarli baroreseptorlerin uya-
rilmast  barikardi, hipotansiyon, kardiak aritmi
hatta 6lim nedeni olabilmektedir (3, 5), 1980'l
yillarin basinda postoperatif donemde ortaya ¢i-
kan hemodinamik degisikliklere dikkat c¢ekilerek
postoperatif  hipertansiyon ve hipatonsiyonun,
gecici baroreseptor dis fonksiyon una bagli oldu-
gu ve bu degisikliklerle ilgili olarak, erken posto-
peratif donemde komplikasyonlarin daha fazla
goriildiigii one stirilmistir (4, 11). Caligmamiz-
da boyun diseksiyonu uygulanan bas ve boyun
kanserli hastalarda; karotid siniisiin lokal anes-
tezik ile denervasyonunun postoperatif kan ba-
smct degisiklikleri ve komplikasyonlarla olan
iligkisi aragtirllmistir.
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Fakiiltesi K.B.B. Anabilim Dalinda bas ve boyun
kanseri nedeni ile boyun diseksiyonu uygulanan
120 hastadan aranilan niteliklere uygun 60 has-
ta tlizerinde gerceklestirilmistir. Bunlar; metabo-
lik, endokrin ve iriner sistemle ilgili sorunu ol-
mayan, preoperatif en az {i¢ giin Once tansiyonu
kontrol altina alinan, anestezik ajan olarak me-
peridin veya haloperidol kullanilan hastalard:.
Boyun diseksiyonu sirasinda karotid siniis bdl-
gesine lokal anestezik infiltrasyonuyla denervas-
yon yapilan 60 hasta calisma grubunu olustu-
rurken, lokal anestezikle deuervasyon yapilma-
mig 30 hasta kontrol grubu olarak secilmistir.
Preoperatif ve postoperatif sistolik kan basinci-
na iligkin degisikliklerin esas alindig1 arastirma-
mizda Joint National Committe'nin hipertansi-
yon Olgiitleri gdz oniine alinmistir (6). Farkli ola-
rak, sinirda ya da hafif hipertansif olarak deger-
lendirilmemiglerdir. Postoperatif donemdeki sis-
tolik kan basinci, preoperatif seviyenin en az 40
mmHg altina diiserek kan basinglar1 100
mmHg'dan diigiik Ol¢lilmiis hastalar ise hipo-
tansif grubu olusturmuslardir.

BULGULAR

Calisma grubundaki hastalarin  yaglar1 33
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ile 74, kontrol grubundaki hastalarin yaglar1 ise 35 ile
79 arasinda olup her iki gruptada yas or-
talamas1 54'tlir. Calisgma grubundaki hastalarin
timii erkek iken kontrol grubunu 28'7 erkek,
ikisi kadin 30 hasta olusturuyordu. Her iki
gruptada arteriosklerotik kalp hastaligi, kronik
obstriiktif akciger hastaligi ve tiiberkiiloz birlikte
en sik goriilen hastaliklar olup bunlar ¢alis-
ma grubunda 33 (%55), kontrol grubunda ise
15 hastada (%50) bulunuyordu. Preoperatif do-
nemde tansiyonu normal olan hasta sayist her
iki grupta da aymi diizeydedir (Tablo I). Calisma
grubundaki hastalarin  altist  (%9.10), kontrol
grubundaki hastalarinda dordii  (%13.3) antihi-
pertansif ila¢ kullaniyordu. Postoperatif sistolik
kan basinct normal sinirlarda olan hasta sayisi
calisma grubunda 38 (%63.5), kontrol grubunda
27 dir (%9.90). Postoperatif sistolik kan basinci
160 mmHg iizerinde Olglilen hasta sayisi calis-
ma grubunda 19 (%31.5) kontrol grubunda ise
3'tiir (%10), (Tablo II), Denervasyon ile hipertan-
siyon gelisimi arasindaki iliski istatistiksel ola-
rak anlamhi bulunmustur (X*> = 3.98, p < 0.05).
Caligma grubundaki 46 normotansif hastanin
besinde (%10.S) 14 hipertansif hastanin hepsin-
de (%100), kontrol grubunda ise 23 normotansif
hastanin birinde (%4.3) ve 7 hipertansif hastanin
ikisinde (%28.5) postoperatif hipertansiyon gelismis
olup relatif risk oranlari swrayla 2.82  ve
3.52 olarak saptanmustir. (Tablo III ve IV). Posto-
peratif hipotansiyona c¢alisma grubunda 3 has-
tada rastlanirken kontrol grubundaki hastalar-
da hipotansiyon gozlenmemistir. Her iki grupta-
da hipertansiyonun ameliyat sonrasindaki ilk
saatlerde ortaya c¢iktigi gozlenmis olup bu siire
calisma grubunda ortalama iki saat, kontrol
grubundaysa 0.8 saattir. Postoperatif hipertan-
siyon siiresi vaka grubunda ortalama 4 saat, kontrol
grubunda 4.8 saat  olarak  bulunmustur.
Postoperatif erken donemde ¢aligma grubundaki
sekiz hastada (%13.3) komplikasyon olarak flep
elevasyonu ve kolleksiyon gelismis olup bu has-
talarin altistnin  postoperatif hipertansiyon geli-
sen hastalar oldugu saptanmistir (%75). Kontrol
grubunda ise erken flep elevasyonu ve kolleksi-
yon sadece, normotansif olan bir hastada olus-
mugstur. Postoperatif hipertansiyon ile erken do-
nemde gelisen bu komplikasyonlar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
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(X? =6.92, p < 0.05).

Tablo 1: Preoperatif Tansiyon Dagilim _l
Calisma Kontrol
grubu % grubu %
Normotansiyon 46 76.7 23 78.7
Hipertansiyon 14 23.3 7 23.3
Hipotansiyon = = = —~
TOPLAM 60 100 30 100

Tablo II : Postoperatif Hipertansiyon Gelisen Hastalar

- . S S

Caligma

Kontrol
grubu % grubu %
Normotansiyon 38 63.3 27 90
Hipertansiyon 19 31.6 3 10
Hipotansiyon 3 (3] = =
TOPLAM 60 100 30 100

Tablo III : Preoperatif normotansiyon ve postoperatif
hipertansiyon arasindaki iligki
Rolatif risk oram = 2.82

Calisma grubu Kontrol grubu
Preoperatif normotansiyon 46 23
Postoperatif hipertansiyon 5 1

Y% 10.8 4.3 J

Tablo IV : Preoperatif hipertansiyon ile postoperatif
hipertansiyon arasindaki iliski
Rolatif risk oran: = 3.52

Preoperatif normotansiyon 14 7
Postoperatif hipertansiyon 14 2
% 100 28.5
TARTISMA

Herhangi bir nedenle cerrahi miidahale ge-
ciren kisilerde, postoperatif donemde ortaya ¢i-
kabilecek kan basinct degisiklikleri, siiphesiz ki,
hastanin yagi, mevcut sistemik hastaliklari, pre-
operatif kan basinci, kullandigi ilaglar ve perio-
peratif mayi dengesi gibi faktorlerle yakindan
iligkilidir, Bu bolgede calisirken, intraoperatif ani
kan basmci diismelerine karsi, karotid sini-
siin lokal anestetikle denervasyonu konusunda
ilk yaym 1939'da Rovenstein ve arkadaslari ta-
rafindan yapilmistir (12). Daha sonralart boyun
di seksiyon unda karotid bifurkasyonu {izerinde
calisirken, ortaya ¢ikabilecek hipotansiyon ve
bradikardinin 6nlenmesi igin, bu bdlgeye lokal
anestezik enjeksiyonuyla refleks arkinin ortadan
kaldirilmasi, hemen hemen rutin ve klasik bir
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islem haline gelmistir (I, 8, 10). Babin ve Panje
yaptiklar1 arastirmada, radikal boyun diseksiyo-
nu sirasinda, intraoperatif donemde, karotid siniise
topikal ~ anestezik  uygulanmasinin,  barore-
septor refleks aktivitesini Onlemedigi sonucuna
varmiglardir (3). Aypar ve arkadastan da; radi-
kal boyun diseksiyonu uygulanan hastalarda
yaptiktan arastirmada, 30 hastanin 16 sinda,
karotid siniisiin lokal anestezikle blokajina rag-
men, intraoperatif donemde, c¢esitli derecelerde
karotid siniis hipersensitivite bulgularmin orta-
ya ¢iktigini tespit etmislerdir (2).

1980 sonrasinda yaymlanmig, gerek karo-
tid endarterektomi ve gerekse boyun diseksiyo-
nu ile ilgili yaymlarda, postoperatif erken do-
nemde gelisen ani kan basinc1 degisiklikleri,
Ozellikle de hipertansiyon goézlenen hastalarda,
kanama, flep elevasyonu ve norolojik defisit gibi
komplikasyonlara daha sik rastlandigi belirtil-
mistir (4, 7,9, 13).

Calismamizda;  postoperatif ~ hipertansiyon
orani, 160 mmHg alt smnir olarak alindiginda,
karotid siniis denervasyonu yapilanlarda %31.6,
yaptlmayanlarda ise %10 olarak bulunmustur.
Postoperatif hipotansiyon ise c¢aligma grubunda
%5 oraninda rastlanirken, kontrol grubunda
gozlenmemistir. Karotid endarterektomi serile-
rinde daha yiiksek oranda hipotansiyon goriil-
mesi, bu ameliyatlarda intraliiminal aterorn pa-
lagmin ¢ikarilmasiyla, damar i¢i basincin damar
duvarindaki baroreseptorlere daha rahat ulas-
masi ve refleksin baglamasiyla agiklanabilir.

Karotid sinlis denevasyonunun postoperatif
kan basinct iizerindeki etkiler incelendiginde;
preoperatif donemde kan basinci normal olan
bireylerde, postoperatif  hiper-
tansiyon gelisimi yoniinden etkili bir faktoér ol-
dugu gorilmiistiir. Ayrica, preoperatif donemde
hipertansiyonu olan hastalarda, kan basmeci
kontrol altinda olsa bile, denervasyonun, posto-
peratif hipertansiyon gelisimi i¢in Onemli bir
risk faktdrii oldugu anlasilmaktadir. Postopera-
tif hipertansiyon gozlenen hastalarda, denervas-
yon yapilan grupta daha fazla olmak {izere, her
iki gruptada, preoperatif hipertansiyon biiyiik
oranda goriilmiis olup literatiirle uyumlu bu-
lunmustur (4, 13).

denervasyonun,
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Bu c¢alismada, hem c¢alisma hem de kontrol
grubunda kan basmecr degisikliklerinin, ameliya-
t1 takip eden saatlerde, ozellikle de iki saat igeri-
sinde gorildigii ve bu degisikliklerin ortalama
4-5 saat siireyle devam ettigi saptanmistir. Fos-
toperatif erken donemde gelisen komplikasyon-
lara gelince, denervasyon yapilan c¢alisma gru-
bunda, hipotansif hastalarda hi¢ komplikasyon
gelismedigi, hipertansif hastalarin = %31.5'inde.
normotansif hastalarin  ise  %5,2'sinde  kompli-
kasyon gelistigi gozlenmistir. Denervasyon yapil-
mayan grupta, hipertansif hastalarda kompli-
kasyona rastlanmazken, normotansif hastalarda
%7.4 oraninda komplikasyon gorilmiistir. Va-
ka grubundaki komplikasyonlarin dortte igi-
niin hipertansif hastalarda ortaya c¢iktig1 izlen-
mistir. Genellikle, ameliyattan sonraki ilk saat-
lerde ortaya ¢ikan hipertansiyonun devam siire-
si degisiktir. Ancak, olusan komplikasyonlarin
ilk saatler igerisinde gelistigi gozlendiginden,
postoperatif hipertansiyonun 6nemli oldugu an-
lagilmistir.  Cogunlugu, hastaligi elemine etmek
amactyla, uzun siireler harcanarak yapilan bo-
yun diseksiyonu ameliyati, morbiditesi yiiksek
bir ameliyat oldugundan, ilave morbiditelerden
kagmmmak gerekir. Bu nedenle, iyi bir preoperatif
hazirlik ile hastanin kan basincinin normal si-
nirlar iginde olmasina dikkat edilmesinin, ameli-
yat sirasinda ise, denervasyon tekniginden gele-
bilecek komplikasyonlarin yaninda, ¢alismamiz-
da saptandigt gibi, denervasyon sonucunda olu-
san hipertansiyonda gbéz Oniine alinarak,, karo-
tid siniis denervasyonu yapilmamasinin daha
uygun olacagi kanisina varilmistir.
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