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Girig: Genellikle supraventrikiiler tasikardi hastalarinda kullanilan bir teknik olan karotid siniis masaji (KSM)

geleneksel olarak manuel olarak uygulanmaktadir. Biz ¢alismamizda bu teknigin dogru yere uygulanmasinda
ultrasonografinin kullaniimasinin etkisini lgmeyi amacladik.

Gereg ve Yoéntem: Calisma 150 saghkli birey (izerinde gergeklestirildi. Kisilere 6ncelikle manuel yéntem ile,
dinlenme periyodundan sonra ultrasonografi probu ile yer tespiti yapilarak prob ile karotid siniis masaji yapildi.
Katilmcilarin kalp atim hizlari sirekli elektrokardiyografi ile kayit altina alindi ve dakikadaki kalp atim hizlarindaki
disdsler kaydedildi.

Bulgular: Masaj éncesinde 6lglilen ortalama R-R siiresi ile ortalama atim sayilari manuel veya USG ile masaj
yapilmasina g0re istatistiksel olarak anlamli farklar gdstermemislerdir. Masaj sonrasindaki degerler
kiyaslandiginda, manuel ybntem ile masaj yapildiktan sonra ortalama R-R siiresi 0,88 sn., ultrasonografi ile
yapilan masajdan sonra 0,93 sn. dl¢gtilmustiir (p<0,001).

Sonug: USG egliginde yer tespiti ve prob ile KSM uygulamasi geleneksel manuel yénteme gére daha etkili bir
vagal uyar olusturmakta, dakikada kalp atim sayisini anlamli olarak daha fazla dlislirmektedir. Bunun yaninda
manuel olarak KSM yapilan grupta hissedilen agri istatistiksel olarak daha diigiik siddette bulunmustur ve masaj
yapilacak bolgenin bulunmasina kadar gegen slire anlamli olarak daha kisa bulunmustur.

SUMMARY

Giris: Genellikle supraventrikiiler tasikardi hastalarinda kullanilan bir teknik olan karotid sinlis masaji (KSM)
geleneksel olarak manuel olarak uygulanmaktadir. Biz ¢alilsmamizda bu teknigin dogru yere uygulanmasinda
ultrasonografinin kullaniimasinin etkisini 6lgmeyi amacladik.

Gereg ve Yéntem: Calisma 150 saghkli birey lizerinde gergeklestirildi. Kisilere 6ncelikle manuel yéntem ile,
dinlenme periyodundan sonra ultrasonografi probu ile yer tespiti yapilarak prob ile karotid siniis masaji yapildi.
Katilimcilarin kalp atim hizlari siirekli elektrokardiyografi ile kayit altina alindi ve dakikadaki kalp atim hizlarindaki
distigler kaydedildi.

Bulgular: Masaj éncesinde 6lglilen ortalama R-R stresi ile ortalama atim sayilari manuel veya USG ile masaj
yapilmasina gére istatistiksel olarak anlamli farklar gbstermemislerdir. Masaj sonrasindaki dederler
kiyaslandiginda, manuel yéntem ile masaj yapildiktan sonra ortalama R-R sliresi 0,88 sn., ultrasonografi ile
yapilan masajdan sonra 0,93 sn. élgliimistiir (p<0,001).
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Sonug: USG esliginde yer tespiti ve prob ile KSM uygulamasi geleneksel manuel yénteme gbére daha etkili bir
vagal uyar olusturmakta, dakikada kalp atim sayisini anlamli olarak daha fazla dlislirmektedir. Bunun yaninda
manuel olarak KSM yapilan grupta hissedilen agri istatistiksel olarak daha diisiik siddette bulunmustur ve masaj
yapilacak bdlgenin bulunmasina kadar gegen siire anlamli olarak daha kisa bulunmustur.Introduction: Carotid
sinus massage (CSM), a technique often used in patients with supraventricular tachycardia, is traditionally
performed manually. In our study, we aimed to measure the effect of using ultrasonography on applying this
technique to the right place.

Material and Method: The study was carried out on 150 healthy individuals. Carotid sinus massage was
performed with the manual method, and after the rest period, the location was determined, and the massage was
applied with the ultrasonography probe. The participants' heart rates were recorded by continuous
electrocardiography, and the decreases in heart rates per minute were recorded.

Results: The mean R-R time and the mean number of beats measured before the massage did not show
statistically significant differences compared to the massage with manual or USG. When the values after the
massage were compared, the average R-R time was 0.88 seconds after the massage with the manual method
and 0.93 seconds after the massage with ultrasonography (p<0.001).

Conclusion: USG-guided localization and CSM application with probe create a more effective vagal stimulus
than the traditional manual method and significantly reduce heartbeats per minute. In addition, the pain felt in the
manual CSM group was statistically lower, and the time to find the area to apply CSM was significantly shorter.

GIRIS kolay olmayabilir (6). Biz bu ¢alismada KSM yer
tespiti ve uygulamasi igin ultrasonografi (USG)
kullanimini geleneksel yontemlerle karsilastirdik.
USG probu ile daha dogru bélgeye masaj

uygulanabilirligini lgmeye caligtik.

Karotid sinis masaji (KSM) genellikle persistan
ve semptomatik supraventrikiler tasikardi (SVT)
ile acil servise basvuran hastalarda kullanilan bir
tekniktir. Bu tur tasikardilere midahale ederken
kullanilabilecek guvenilirligi ve etkinligi kanitlan-
mis farmakolojik ajanlar olmakla birlikte karotid
sinis masajl gibi bazi vagal uyari teknikleri
uygulanabilmektedir (1).

GEREG VE YONTEM

Calisma 75 erkek ve 75 kadin toplam 150 saglikh
birey lizerinde gercgeklestirildi. Katilimcilar Aciba-
dem Universitesi Atakent Hastanesi’ndeki gonuillii
hastane galisanlari arasindan segildi ve calisma
2019 Haziran — 2019 Aralk tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Katiimcilardan imzali aydinlatil-
mis onam formu alindi.

Karotid sinis masajinin supraventrikiler tasikar-
diler disindaki durumlarda da kullanilabilecegini
gosteren galismalar mevcuttur. KSM'nin epileptik
noébetleri  durdurmada  kullanilabileceginden
bahseden yayinlar bunlardan bazilaridir (2,3).

Bu teknigin basariyla uygulanabilmesi icin dnce-
likle karotid sintislin yerinin tespit edilmesi gerek-
mektedir. Karotid sinUs sinirinin anatomik olarak
internal karotid arterin Uzerinden asagiya ana
karotid arterin internal ve eksternal dallara ayril- ®
digi noktaya dogru uzandigi bilinmektedir (4).
Masajin uygulanacagi bu karotid sintsin yerinin
manuel olarak tespit edilmesi igcin bazi oneriler
bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi sternokleido-
mastoid kasinin 6n kenari ile krikoid kikirdak

Calismadan dislanma kriterleri;

o Katilimcinin kardiyak bir hastaliginin olmasi

Katihmcinin kalp hizini etkileyecek bir ilag
kullaniyor olmasi

e Katilimcinin ¢alismadan 6nceki 6 saat boyun-
ca sigara, alkol ve kafein tiiketmesi

Calismada katilimcilarin her biri olasi komplikas-

hizasinin kesistigi yerdir. Bir digeri de mandibula
kosesi ile tiroid kikirdagin alt noktasi arasinda
nabiz pulsasyonunun en c¢ok hissedildigi yer
olarak bildirilmektedir (5).

Subjektif olarak uygulanan bu manuel yéntemle
masaj icin dogru yerin bulunmasi her hastada

yonlar agisindan tim acil durum ilaglarinin bulun-
dugu acil midahale odasina alindi ve monitorize
edildi. Katilimcilar supin pozisyonda diiz sedyeye
yatirildi ve baglari sola doénuk olarak islemler
gerceklestirildi. Once geleneksel manuel yéntem
ile KSM uygulandi. Bu uygulamayi manuel KSM
egitimi verilmig iki acil hekiminden birisi rando-
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mize olarak gergeklestirdi. Bu hekimlere egitimde
uygulamanin mandibula koésesi ve tiroid kikir-
dagin alt noktasi arasinda nabiz pulsasyonunun
en ¢ok hissedildigi yere longitudinal dizlemde 10
sn. basi seklinde yapilmasi 6gretildi. Bu sirada
25mm/s hiz ile surekli elektrokardiyografi (EKG)
kaydi alindi. Daha sonra katilimcilar 10 dk dinlen-
dirildiler.

Ardindan USG egitimi almig iki acil tip uzmanin-
dan birisi randomize olarak yine 10 sn. boyunca
lineer prob ile ana karotid arter ayrimi (karotid
arterin en genis 6lculdigu nokta) Uzerine basi
yaparak KSM’'ni uyguladi. Bu esnada yine surekli
EKG kaydi alindi. Her iki yontemden sonra kati-
limcilarin hissettikleri agri VAS skoru ile kayit
altina alindi. Ayrica her iki ydntemde masaja bas-
layana kadar gecgen yer tespit sureleri kaydedildi.

Calismada masaj 6ncesi ve sonrasinda katihm-
cilarin dakikada kalp atim sayilari ve EKG’de R-R
sureleri de@erlendirildi. Calismada ayrica uygula-
manin yapilacagi yerin bulunmasina kadar gegen
sureler incelendi. Yine iki farkli uygulama yontemi
sirasinda hissedilen agrinin  karsilastirmasi
yapildi.

Calismada USG cihazi olarak Logiq 200 PRO
(GE Healthcare; Chicago, USA), EKG cihazi
olarak ta 12 derivasyonlu Schiller AT-2 plus
(SCHILLER AG; Switzerland) kullanildi.

Calismaya etik kurul onay1 Acibadem Universitesi
Etik Kurulunun 2015/10-6 karar numarasi ile
verilmigtir.

Calismanin tanimlayici istatistiklerinin g0steri-
minde ortalama ve standart sapma degerleri
kullanildi. Calismada degerlendirilen parametre-
lerin bagimli veri gruplarn arasinda yapilan
karsilastirmalarinda Wilcoxon signed-ranks testi,
bagdimsiz veri gruplari arasi karsilastirmalarinda
ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Calismadaki
istatistiksel anlamhlik siniri igin Tip-1 hata %5
olarak kabul edildi ve tim analizler SPSS 15
(SPSS Inc, Chicago, IL, USA) yaziliminda iki
yonlu olarak gerceklestirildi.
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BULGULAR

Calismada 75 erkek ve 75 kadin olmak Uzere
150 katihmciya ait veriler degerlendiriimig, kati-
limcilarin ortalama yaslari 25,6+4,3 bulunmusgtur.

Calismada katilimcilara elle ve USG ile KSM
yapilmis ve hem masaj 6ncesi, hem de sonrasin-
da R-R sureleri ve dakikada atim sayilari deger-
lendirilmigtir. Buna gbére hem manuel hem de
USG ile masaj yapilan gruplarda ortalama R-R
sureleri ve ortalama dakikada atim sayilari
arasinda masaj sonrasi donemde masaj 6nce-
sine gore istatistiksel olarak anlamli fark gosteril-
mistir (ttmd icin  p<0,001). Manuel yontemle
masaj yapilan grupta ve USG ile masaj yapilan
grupta ortalama R-R silresi masaj 6ncesinde
daha kisa, ortalama atim sayisi daha ylksek
cikmigtir (Tablo 1).

Masaj Oncesinde Olcllen ortalama R-R suresi
(p=0,534) ile ortalama atim sayilari (p=0,497)
manuel veya USG ile masaj yapiimasina goére
istatistiksel olarak anlamli farklar géstermemigler-
dir. Ancak masaj sonrasindaki degerler kiyaslan-
diginda, manuel yéntem ile masaj yapildiginda
ortalama R-R suresi istatistiksel olarak anlamli
derecede daha kisa iken (p<0,001), ortalama
atim sayisi bu grupta daha yuksek olarak o6lcil-
mustir (p<0,001). Manuel ve USG ile yapilan
masaj 6lcimleri arasi karsilagtirmalar Tablo 2’de
Ozetlenmisgtir.

Calismada manuel olarak KSM yapilan grupta
hissedilen agri istatistiksel olarak daha dulsik
iken (p<0,001), masaj yapilacak bdlgenin bulun-
masina kadar gecgen slre anlamli derecede daha
kisa olmustur (p<0,001) (Tablo 3).

Calismada degerlendirilen parametrelerin cinsi-
yetlere gore yapilan kargilastirmalari Tablo 4’te
sunulmustur. Buna go6re vyapilan &lgimlerden
hi¢birinin kadinlar ve erkekler arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark gdstermedigi bulun-
mustur.
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Tablo 1.Karotis masaji 6ncesi ve sonrasi 6lglim sonuglari.

Masaj Oncesi Masaj Sonrasi
Manual masaj Ort+SS Ort+SS P
Ortalama R-R suresi (sn) 0,7840,1 0,88+0,11 <0,001
Ortalama atim sayisi 78+10,6 68,5+8,5 <0,001
USG ile masaj
Ortalama R-R suresi (sn) 0,78+0,1 0,93+0,1 <0,001
Ortalama atim sayisi 77,8£10,4 65,1+7,2 <0,001
Tablo 2. Elle ve USG ile masaj sirasinda 6lglilen degerler.
Manual Masaj USG ile masaj
Masaj 6ncesi Ort+SS Ort+SS P
Ortalama R-R suresi (sn) 0,78+0,1 0,78+0,1 0,534
Ortalama atim sayisi 78+10,6 77,8£10,4 0,497
Masaj sonrasi
Ortalama R-R siresi (sn) 0,88+0,11 0,93+0,1 <0,001
Ortalama atim sayisi 68,5+8,5 65,1+7,2 <0,001
Tablo 3. Elle ve USG ile masaj sirasinda VAS ve masaj bélgesi bulunana kadar gegen sire.
Manual Masaj USG ile masaj b
Ort+SS Ort+SS
Hissedilen agri (VAS) 2,610,8 2,840,7 <0,001
't\)/lual‘j?r::s‘)llr::\c::dz(zlgzglenn siire (sn) 3,6:0.8 91,9 <0,001
Tablo 4. Cinsiyetlere gore galisma parametrelerinin karsilastiriimasi.
Erkek Kadin
Ort+SS Ort+SS P
Yas 25,2+4 26+4,6 0,302
El ile masaj yapmadan 6nceki ortalama R-R stresi (sn) 0,79+0,09 0,77+0,11 0,205
El ile masaj yapmadan 6nceki dakikada ortalama atim sayisi 76,7+9,2 79,4+11,7 | 0,206
El ile masaj yapildiktan sonraki ortalama R-R suresi 0,8940,1 0,88+0,12 | 0,271
El ile masaj yapildiktan sonraki dakikada ortalama atim sayisi 67,617,8 69,319,2 0,273
USG ile masaj yapmadan 6nceki ortalama R-R suresi (sn) 0,7940,09 0,77+0,11 0,243
USG ile masaj yapmadan 6nceki dakikada ortalama atim sayisi 76,519 79,2+¢11,6 | 0,238
USG ile masaj yapildiktan sonraki ortalama R-R suresi 0,93+0,09 0,9240,1 0,499
USG ile masaj yapildiktan sonraki dakikada ortalama atim sayisi 64,616,8 65,7+7,6 0,5
El ile masaj yapilirken hissedilen agri (VAS) 2,5+0,8 2,740,8 0,159
USG ile masaj yapilirken hissedilen agri (VAS) 2,7£0,7 2,940,7 0,076
El ile masaj yapilacak bdlgenin bulunmasina kadar gegen siire (sn) 3,8+0,8 3,540,7 0,014
USG ile masaj yapilacak bolgenin bulunmasina kadar gegen sire (sn) 9+2 9+1,8 0,981

TARTISMA

USG probu ile uygulanmasinin degerlendirildigi
galismamizda KSM’'nin USG probu ile uygulan-
masinin geleneksel olan manuel ybdntem

KSM, supraventrikiler tasikardi tedavisinde kul-
lanilan guvenilir ve etkin bir ydontemdir ve bircok
klinisyen tarafindan valsalva manevrasi ile birlikte

ilk tercih olarak kullaniimaktadir (7). Bu ydntemin

70

uygulanmasina gore kalp atim sayisini anlamli
olarak daha fazla distrdugu gosterilmistir.
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USG, acil tip pratiginde yeri gittikge artan goérin-
tileme yontemlerindendir (8). USG esliginde
basari orani artan bir ¢ok prosedir vardir. Peri-
kardiyosentez, santral kateterizasyon, torasentez,
parasentez, artrosentez, rejyonel anestezi, apse
drenajl, ciltte yabanci cisim yer tespiti, lomber
ponksiyon bunlardan bazilaridir (6). KSM’'nin bu
prosedirlerden biri olma ihtimali ¢alismamizda
arastirimaktadir. Bu prosedirlerde de USG,
islemin koérlemesine degil, tam lokalizasyon
tespiti ile yapilmasini saglamaktadir. KSM da
geleneksel olarak digeri gibi el yordami ile
uygulama yerinin belirlendidi prosedurlerdendir.

Literatlirde geleneksel yontem ile USG esliginde
KSM’nin karsilastinidig tek bir galisma mevcut-
tur. 2015 yilinda yapilan bu galismada da USG
esliginde KSM’nin etkinligi 6lgilmus, benzer
sekilde geleneksel yonteme gbre nabiz sayisini
daha etkili sekilde disurdigu gorilmastar (6).

Bir vaka raporunda da valsalva manevrasina
yanit vermeyen SVT hastasina USG ile yer tespiti
yapilip USG probu ile KSM uygulandidi, sonra-
sinda hizin yavaslayarak normal sinls ritmine
déndugu belirtilmistir (9).

Calismamizda USG ile KSM'nin etkinliginin
gOsterilmesinin yaninda bu yontem ile ilgili iki
olumsuz sonuca varilmistir. Bunlardan bir tanesi
yer tespitine kadar gegen slredir. Manuel ydntem

KAYNAKLAR

ile 3,6 sn. bulunan bu sire USG ile uygulanan
yontemde 9 sn. bulunmustur. Calismamizda
islemi USG egitimi almis acil tip uzmanlarinin
yaptigi g6z o6ninde bulundurulursa USG
kullaniminda daha deneyimsiz olan hekimler icin
bu slrenin daha da uzun olmasi beklenebilir.
Diger olumsuz sonuca gore USG probu ile
yapilan KSM’'nda hissedilen agri manuel yonteme
gbre anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Bu
probun sert yapisi nedeniyle olabilecedi gibi
uygulanan basin¢g miktarinin el ile daha kolay
belirlenebilmesinden dolayi olabilir.

Calismamizda bazi kisithiliklar bulunmaktadir.
Bunlardan biri calismanin hastalar tzerinde yapil-
mamis olmasidir. Bu nedenle SVT hastalarindaki
sonucu vermemektedir. Ayrica KSM sirasinda
uygulanan basing standardize edilmemigtir.

SONUG

USG esliginde yer tespiti ve prob ile KSM
uygulamasi geleneksel manuel yb6nteme goére
daha etkili bir vagal uyar olusturmakta, dakikada
kalp atim sayisini anlamh olarak daha fazla
dislUrmektedir. SVT hastalari Gizerinde yapilacak
daha kapsamli c¢alismalar ile bu bulgular
desteklenmelidir.
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