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OZET

Bu prospektif galismada, hipersensitif karotis  siniis
sendromu (HSKSS) olan 11 hastaya (1 kadin, 10 erkek)
kalici pacemaker takildi ve 3-37 (ortalama 16) ay takip
edildi. Yaslari 39-70 (ortalama 58.36) arasinda idi. Pace-
maker  takilmadan  6nce  semptom  olarak hastalarin
8'inde senkop, 2'sinde presenkop, 6'sinda basddénmesi
vardl.

Hepsinde karotis sinliis masaji ile 3 sn'nin dstiinde
duraklama saptanan bu hastalarda duraklama siresi
4200-10000 msn arasinda dedisiyordu, takilan pacema-
ker tipleri 4 VVI ve 7 DDD idi. Takip sirasinda, 2 hastada
senkop, 4 hastada bagsdénmesi oldu. Bir hasta kalp yet-
mezliginden 6ldi. Tekrarlayan senkoplu 2 vakanin 1 ‘inde
serebral lakiner Marki  saptand.. Pacemakedi vvi
olan diger vakada ise HSKSS disinda bir senkop sebe-
bi yoktu.

Kalici pacemaker'in HSKSS'lu hastalarin tedavisinde
6nemli bir tedavi metodu olarak g6riindiigii sonucuna var-
dik.

Anahtar Kelimeler: Hipersensitif karotis siniis sendromu,

Kalici pacemaker.
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Hipersensitif karotis sinis sendromu (HSKSS) sik-
likla 50 yas ve Uzerinde gdérulen, erkeklerde insidansi
yUksek olan bir hastaliktir (1,2). Senkop, presenkop,
basdénmesi gibi klinikte fazla rastlanan semptomlarin
nedenlerinden biridir (1-5). Koroner arter hastaligi ve hi-
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SUMMARY

In this prospective study, we pedormed pacemaker
implantation in patients with hypersensitive carotid sinus
syndrome (HCSS) and followed up them 3-37 months
(mean 16 months). Study group consisted of one female
and 10 male. Their ages ranged from 39 to 70 years
(mean 58.36). Before pacemaker implantation, their
symptoms were as follows: Syncope in 8, presyncope in
2, dizziness in 6 patients.

In all of these patients, carotid sinus massage produ-
ced asystole lasting longer than three seconds (4200-
10000 msec). The types of pacemakers were 4 VVI, 7
DDD. During follow up, 2 patients experienced syncope
and 4 patients dizziness. One patient died from heart
failure. One of the two cases with securrent syncope had
lacuner cerebral Infarct. In the other case, there was no
apparent cause other than HCSS. This patient had a VVI
pacemaker.

We have concluded that permanent pacing appears
to be an important way of treating patients with HCSS.

Key Words: Hypersensitive carotid sinus syndrome,
Permanent pacemaker
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pertanslyon ile siklikla birlikte bulunur (1,4,5). Hastali§in
dogal seyri hakkinda bilgiler azdir. Spontan senkoplarin
sikh@r degisicidir, karotis sinlis sensltlvitesinde fluktuas-
yonlar bildirilmistir (1). Bu hastalarda basin hizli déndi-
rilmesi veya hlperekstansiyonu, dar boyunluk kullan-
ma, trags olma, boyun masaji gibi klasik tetlkleyicl me-
kanizmalar semptomlara yol acgabilir (6). Karotis sinus
masajinda uygulanan baskinin derecesi ve siiresi Ile
kullanilan ilaglar (dijital, beta blokiir, alfa metil dopa
vs.) da cevabi etkileyebilir (1). Karotis sinis refleksi,
karotis sinls Uzerine basing tatbik edildigi zaman or-
taya cikan fizyolojik cevaptir. Bu refleks bazen asiri ve
hatta patolojik olur ve hastalarda senkop, presenkop,
basddénmesi gibi semptomlara yol agabilir. Karotis sl-
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niis refleksinin iki komponenti mevcuttur: 1. Kardiyoin-
hibitér tip, 2. Vazodepresor tip.Kardiyoinhibitor tipte
masaj ile 3 sn veya daha uzun asistoli, vazodepresor
tipte ise kan basincinda 30-50 mmHg dan fazla diisme
varsa refleks anormal olarak kabul edilmektedir. Karo-
tis siniis hipersensitivitesinde %80 oraninda kardiyoin-
hibitor tipte, %5-10 oraninda vazodepresor tipte cevap
gorililmektedir (1).

HSKSS'nda senkop genellikle kardiyoinhibitdr ce-
vaba veya vazodepresdr cevapla birlikte kardiyoinhibi-
tor cevaba baghdir. Ikinci tip cevapta atropin veya AV
sequential pacing ile kalp hizi sabit tutularak vazodep-
resOr etkinin arastirilmasi gerekir. Bu mikst tip karotis
siniis hipersensitivitesinin insidans1 kesin bilinmemekte-
dir, %30 gibi oran veren arastiricilar vardir (1).

Karotis siniis hipersensitivitesinin patofizyolojisi ke-
sin olarak bilinmiyor. Hipersensitivite, refleks arkinin af-
ferent, efferent, santral veya hedef organinda olabilir.
Buna yonelik olarak HSKSS'nda degisik tedavi sekilleri
denenmistir. HSKSS pacemaker ile tedavi edilebilen
hastaliklar grubu igine girmekte olup, kardiyoinhibitor
tipte hipersensitivitesi olanlarda semptomlar1 6nledigi
kabul edilmektedir (1-3).

Klinigimize senkop, presenkop, basddnmesi
sikayetleriyle miiracaat eden hastalarin incelen-
mesinde, semptomlarin sebebi olarak kardiyoinhibitor
tipte HSKSS diisiiniilen 11 hastaya kalici pacemaker
implantasyonu yapildi ve bunlar semptomlar acisindan
izlendi.

MATERYEL VE METOD

Calisma grubunu Ankara Universitesi Tip Fakiilte-
si Kardiyoloji Klinigine 1987-1990 yillar1 arasinda
basvuran, HSKSS olan 11 hasta olusturmaktadir. Bu
hastalarin yaslart 39-70 arasinda (ortalama 58.36)

GULDAL ve Ark.
HIPERSENSITIF KAROTIS SINUS SENDROMUNDA PACING

degisiyordu. Hastalarin semptomlar1 Tablo 1'de gosteril-
migtir.

Hastalara karotis masaji sirt iistii yatar pozisyonda
sag ve daha sonra sol karotis lizerine 5 sn bastirilarak
yapildi. Masaja baslamadan Once, masaj sirasinda ve
bitiminden sonra bir siire daha devamli EKG kaydi
alindi. Bu kayitlardan duraklama siiresi hesaplandi.

Hastalarin 7'sine DDD, 4'ine WI kalic1 pacema-
ker implantasyonu yapildi (Tablo 2).

BULGULAR

Hastalarda karotis sinlis masajina alinan cevaplar
Tablo 3'de gosterilmistir.

Kalic1 pacemaker uygulamasindan sonra, hastalar
3-37 ay arasinda degisen siireler i¢inde semptomlar
yoniinden degerlendirildi (Tablo 4).Senkop 2, basddn-
mesi 4 olguda devam etti. Hicbir hastada presenkop
yoktu. Bir hasta kalp yetmezligi nedeniyle vefat etti.
Senkoplart devam eden bir hastada serebral lakiiner
infarkt saptandi, diger olguda ise HSKSS disinda sen-
kop sebebi bulunamadi. Bu hastanin pacemaker't VVI
idi.

TARTISMA

HSKSS'nda uygulanan tedavi sekilleri atropin,
efedrin, radyasyon, kraniotomi ile glossofaringeal trans-
eksiyon, karotis siniis denervasyonu ve pacemaker
implantasyonudur (6). Kardiyoinhibitdr tipte, atropin siil-
fat (2 mg/gilin), vazodepresdr tipte efedrin (60-90
mg/giin) Onerilmekte ise de bu yontemler nadiren ya-
rarll olmaktadir (6).

Cerrahi tedavi olarak karotis siniis siniriyle glosso-
faringeal sinirin kesilmesi, karotis bifiirkasyonunun iize-
rinde ve altinda periarteriyel kesi ileri siiriilmiigtiir (6-8).

Tablo 1. HSKSS olan hastalarda kalici pacemaker 6ncesi semptomlar

No isim Yas Cins Klinik Tani Senkop Presenkop Bas donmesi Diger

1 S.M. 68 E HT, HSS, DM + g6z kararmasi, dispne

2 R.O. 57 E ASKH, HT (2)« +

3 R.T, 39 E (D* + g6z kararmasi

4 6.A. 52 E ASKH (Anterior MI) (D* + géz kararmasi, dispne,
RBBB, KKY, HT, VBY anglna

5 c.K. 62 E O

6 M.G. 56 E ASKH )« angina
(Bypass operasyonu)

7 A.A. 64 E (106«

8 M. A. 54 E + + angina, halsizlik,

unutkanhk, dalginhk

9 R.B. 57 E + g6z kararmasi, dengesizlik

10 M.G. 63 K ASKH (inferior M) <D* dispne, anglna

1 A.B. 70 E ASKH, HT, RBBB (2>* angina

ASKH: Aterosklerotik Kalp Hastaligi, HT: Hipertansiyon, HSS: Hasta Siniis Sendramu, KKY: Konjestif Kalp Yetmezligi,
RBBB: Sag Dal Bloku, DM: Diabetes Mellitus, VBY: Vertebro baziler yetmezlik.
( )* icindeki degerler senkop sayisini géstermektedir.
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Tablo 2. Hastalara uygulanan kalic1 pacemaker tipleri

Hasta No Pacemaker Tipi
1 Pacesetter Genisis 285 DDD
2 Pacesetter Programallth 242-3 Wi
3 Pacesetter Genisis 285 DDD
4 Medtronic 7006 DDD
5 Pacesetter 251-6 wi
6 Telectronlcs Reflex8220 wi
7 Pacesetter Paragon 2010 T DDD
8 Medtronic 5940 wi
g Medtronic7070 DDD
10 ElaChorus 6035 DDD
11 Medtronic 7070 DDD

Tablo 3. Karotis siniis mesajina alinan cevaplar

Hasta No Duraklama Siiresi (msn)
1 6480
2 10000
3 4200
4 6000
5 8000
6 5600
7 9200
8 7000
9 5160
10* 6280
11 4480

* Bu hastalarda karotis siniis hipersensltlvitesi iki tarafli idi.

Diger hastalarda ise sadece sag karotis siniis mesajina

cevap anormaldi. Elektrofizyolojik ¢aligma yapilan son 5

hastada dizeltilmis siniis diigiimii toparlanma zamani

normal bulunmustur.
Tablo 4. Kalici pacemaker'dan sonra semptomlar
Hasta Pre- Bas Takip
No Senkop senkop donmesi Diger siiresi (ay)
1 dispne 37
2 37
3 + 37
4 + dispne, 7
angina
5 20
6 <>" + 17
7 dengesizlik 8
8 bas agrisi 4
9 < + 3
10 3
1 4
()* icindeki degerler senkop sayisini géstermektedir.
ik ki yontemin teknik giigliikleri ve postural hipotan-

siyon, postoperatif gegici hipertansiyon, tat bozuklugu

gibi kom

plikasyonlari nedeniyle periarterlyel
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du daha cok kullanilan bir cerrahi yontemdir. Tiim cer-
rahi tedavi sekilleri refleks arkimin afferent boliimiinii
kesintiye ugratmaktadir. HSKSS'nun patofizyolojisl de
acik olmadigindan, teknik olarak yetersiz denervasyo-
nun da Kkatkisiyla cerrahi miidahele sonuclar1 basarisiz
bulunabilmektedir (7).

HSKSS'nda radyasyon tedavisini 6neren arastirici-
lar da vardir (9,10). Ciddi komplikasyon olmadan yak-
lastk %70 oranminda tam veya orta derecede
semptomlarin  gectlg bildiriimekte ise de, bu tedavi
seklinin  uygulanmas1 genis olciide kabul gorme-
migtir (7).

HSKSS'nda kahci pacemaker implantasyonu diger
tedavi sekillerine gore daha basarih sonuclar vermekte-
dir 3, 5, 7, 11). Olgularin %70"inde siniis arrestine
ilave olarak refleks AV blok da gelistiginden atrial pa-
cing kontrendlkedir (3). W1 pacing ¢cogu vakada semp-
tomatik diizelme saglamakla birlikte, vazodepresor tipin
de eslik ettigi HSKSS'nda hipotansif etkiyi arttirmakta-
dir. Bu olgularin ¢ogunda intakt olarak kaldig1 bildirilen
ventrikiiloatrial iletimin pacemaker sendromunu ve do-
layisiyla vazodepresor cevabi arttirmasini 6nlemek icin
AV sequential pacing (DVI, DDI, DDD modlari) 6neril-
mekte, eger bu hastalara W1 pacemaker takih ise, his-
terezisin pace ve siniis ritmi arasindaki yaris1 azaltma-
siyla semptomlarin hafifletilmesinin miimkiin olacag ileri
siiriilmektedir (1,3). Histerezisli DDI pace modunun
HSKSS'nda secilmesi gereken en fyi mod oldugunu be-
lirten arastirmacilar vardir (12).

Bu calismada Kkardiyolnhibitor tipte HSKSS tanis1
alan 11 hastanin 4'iine VVIL, 7'sine DDD pacemaker
implantasyonu yapildiktan sonra, ortalama 16 ay takip
siiresi icinde semptomlar1 yoniinden degerlendirmesi
yapilmistir. Pacemaker 6ncesi olgularin 8'inde senkop,
2'sinde presenkop, 6'sinda basdonmesi varken, pace-
maker sonrasi 2 olguda senkop, 4 olguda basdonmesi
oldugu belirlendi. Senkop geciren hastalarin birinde se-
rebral lakiiner infarktiis saptamirken, WI pacemaker't
olan diger hastada bir neden bulunamadi. Pacemaker
oncesi ve sonrasinda senkop ve presenkop yoniinden
karsilastirma yapildiginda istatistiksel anlamh farkhhk
goriilmedi (p> 0.05). Bunun olgu sayisinin azligina bagh
olabilecegi diisiiniilerek, HSKSS'nda kahc1 pacemake-
rm Onemli ol¢iide semptomlar1 Onleyebilecegi izlenimi
edinilmistir.
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