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OLGU SUNUMLARI

KARARSIZ ANGINA PECTORIS'LI HASTALARDA
TORASIK EPIDURAL ANESTEZI

(Iki olgu nedeniyle)

THORACIC EPIDURAL ANESTHESIA IN PATIENTS WITH UNSTABLE

ANGINA PECTORIS

Nursen POSTACI

SUMMARY

Hiiseyin DAMAR Murat YESIL Orhan CIGEROGLU

High thoracic epidural anesthesia with bupivacaine was applied to two patients with un-
stable angina pectoris. Chest pain was not relieved in these patients despite a complete med-
ical therapy. Chest pain was controlled by high thoracic epidural anesthesia (Key Words:
Unstable angina pectoris, Thoracic epidural antshesia, Local anesthetics.)

OZET

Kararsiz angina pectorisli iki hastaya bupivacaine ile yiiksek torasik epidural anestezi uy-
gulandi. Bu hastalarda gogiis agris1 biitiin tibbi tedaviler uygulanmasina ragmen gegme-
misti. Bupivacaine ile uygulanan anestezi gogiis agrnsini1 kontrol altina aldr.

Myokard iskemisi sirasinda gogiis
agrist, sempatik afferentler araciligy ile his-
sedilir. Lokal anesteziklerle yapilan yiiksek
torasik epidural anestezi kardiak afferent
ve efferent sempatik liflerini kuvvetle
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bloke eder. Akut myokard infarktiisli has-
talardaki gsiddetli gogiis agrisinda bu meto-
dun ¢ok ectkili oldugu gosterilmistir (2,3).
Kararsiz angina pectoris'li hastalarda istira-
hat myokard iskemisinin semptomlar
maksimal uygun tibbi tedaviye (beta-
blokerler, kalsiyum antagonistleri, uzun
ve kisa etkili nitratlar, antiagregan ve anti-
koagiilanlar) ragmen ge¢meyebilir. Bu has-
talarda agriy1 kontrol etmek igin ilave teda-
viye gereksinim vardir.
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Bu caligmada yeterli tibbi tedavi ile
basarili olunamayan anginal agrili hasta-
larda yiiksek torasik epidural anestezinin,
arteriel kan basinci, kalp hizi, ve iskemi-
nin klinik ve EKG bulgularina etkisi
arastirtldi.

OLGU I: AR.C 57 yaginda, erkek. Prot.
no: 24407/1989. Kronik myokard in-
farktiisli olan hastaya 4 ay Once yapilan
koroner anjiografide inoperabl karan ve-
rilmis. Yeterli tibbi tedaviye ragmen uzun
stireli ve siddetli gdgiis agris1 mevcut.

Fizik muayenede: TA: 120/80 mmHg,
Nabiz: 80/dk ritmik. Kardiovaskiiler ve
diger sistem muayenelerinde patolojik
bulgu saptanmadi.

Rutin ldboratuar tetkikleri normal
ulundu.

EKG de, inferior ve anteroseptal myo-
kard infarktiisii (kronik) bulgulari mevcut.
Agn sirasinda EKG degisikligi meydana
gelmiyor.

Ekokardiografik muayenede, sol ven-
trikiilde genel hipokinezi ve fonksiyon-
larinda azalma ve teleradyografide sol
ventrikiil lehine hafif biiylime saptandi.

OLGU II: M.B 65 yasinda, kadin, prot
no: 23654/1989. Kararsiz angina pectorisli,
hikdyesinde myokard infarktiisii yok, on
yildir hipertansif. Yeterli tibbi tedaviye
ragmen goOgilis agrist kontrol altina
alinamadi.

Fizik muayenede: TA:110/60 mmHg,
Nabiz: 100/dk ritmik. Kardiovaskiiler ve
diger sistem muayenesinde patolojik bul-
gu yok.

Rutin laboratuar tetkikleri normal bu-
Iundu.

EKG de, inferior iskemi ve agr
sirasinda VI-V6 derivasyonlarinda ST
ylikselmesi gozlendi.

Ekokardiografik tetkikte, sol ven-
trikiilde konsantrik hipertrofi saptandi.

Hastalarda tiglincii torasik interverte-
bral araliktan epidural kateter yerlestiridi.
Kateterin ucunun iist torakal vertebra hi-
zasina gelmesine dikkat edildi. Kateterden
4 cc. bupivacaine (Marcain) bolus seklinde
verildi.

Hastalarin gogiis agrisi ilk enjeksiyon-
dan sonra azaldi. Ik hastada, bir saat sonra
meydana gelen agri nedeniyle enjeksiyon
tekrarlandi. Daha sonra 6 ve 8 saat aralarla
agrt meydana geldi. Ilag enjeksiyonu
yapildi. Baglangigtan itibaren 36 saat sonra
hastanin rahatlamas: ve agrinin tekrar-
lamamasi nedeniyle kateter gekildi. Ikinci
hastada, agr baslangictan sonra 2 ve 5 saat
gegince tekrarladi. Agnisiz 17 saatlik bir
dénemden donemden sonra toplam 24
saat tutularak kateter gekildi.

Hastalara bupivacaine verilmeden 6nce
ve sonra her yarim saatte bir EKG, tan-
siyon ve nabiz kontrolleri yapildi. Her iki
hastanin da EKG ve kan basinglarinda
degisiklik olmadi. Fakat dakika kalp atim
say1si diigti.

TARTISMA:

Olgularimizin ikisinde de agn yiiksek
torasik epidural anesteziden 15 dakika son-
ra azaldi. Nitrogliserin infiizyonuna gerek
kalmadi. Fakat diger tibbi tedavi
siirdiiriildii. Kalp atim sayis1 lokal aneste-
zik verilmesinden sonra azaldi. tansiyon,
EKG ve koroner iskemiyi gosteren kan tet-
kiklerinde anlamli bir degisiklik olmadi.
Hasta klinik olarak rahatladi. Her ikisinde
de kisa etkili koroner dilatatorlere ihtiyag
azaldi. Isleme bir hastada 36, digerlerinde
24 saat devam edildi. Agrilan hafifleyen ve
seyreklesen hastalar tibbi tedavi ile taburcu
edildiler. Bunlardan biri daha dnce inoper-
abl karan verildiginden tibbi tedaviye de-
vami Onerildi. Digeri ise koroner anjiogra-
fi icin baska bir merkeze sevkedildi. Bu iki
olgu nedeniyle tibbi tedaviye direncli kar-
arsiz angina pectoriste, acil koroner anjio-
grafi imkani olmayan kliniklerde, alternat-
if bir tedavi olarak bu yOntemin
diisiiniilebilecegi kanisina varildi. Aneste-
zi ile ilgili ve diger yonlerden komplikas-
yon gozlenmemesi, islemin basit olmasi
bu ydntemin uygulanabilirligini artiracak-
tir.

Bu konudaki kaynaklar gozden gegiril-
diginde, Blomberg ve arknin galigmasi bu
tedavinin kalp hizin1 anlamli sekilde diis-
trdiglini ve hastalardan biri hari¢ hep-
sinde kardiak agniy1 gegirdigini ortaya koy-
mustur (2). Yine aym yazarlar yiiksek tora-
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sik epidural anestezi ile oldukga yaygin
(Th 1-7) sempatik blokaj oldugu halde arte-
riel kan bisincinin anlamli  olarak
diismedigini bildirmiglerdir. Bobrekler,
barsaklarin biiyiik kismu ve iskelet adelele-
ri gibi hemodinamik olarak 6nemli vaskii-
ler bolgelerin innervasyonu alt torasik ve
lumber sempatik segmentelerle saglandi-
gindan bu teknigin sistemik vaskiiler re-
zistansa etkisinin g¢ok zayif oldugu bildiril-
migtir (2).

Bu teknigin uygulanmasiyla beraber
nitrogliserin inflizyonu kesilebilir ve
hastalarin ¢ogunda agr1 kontrol altina
alinabilir. Diger bir enteresan bulgu zaman
gectikce gilinliik epidural enjeksiyon
sayisinda belirgin bir azalma oldugudur.
Bu goézlem anestesinin bu hastalarda myo-
kardial iskemiye bagli semptomlar: stabi-
lize edici bir etkisinin oldugunu diislin-
diirmektedir. Bu goriigii destekleyen diger
bu bulgu da etkinin baglamasin izleyen 24
saat i¢inde hastalarin % 75 i tamamen mo-
bilize olmusglar ve angina pectorisin stabil
fazina girmiglerdir. Kontrol grubu ol-
madigy igin hastalarin spontan stabilize
olabilecegi ileri siiriilebilir. Diger bir
tartisma konusu da, epidural uygulanan
lokal anesteziklerle kardiak agrinin sadece
semptomatik olarak giderilebildigi ve
myokardial iskeminin uyaric1 isaretleri or-
tadan kaldirildig igin bdyle bir tedavinin
tehlikeli olabilecegidir. Bununla birlikte
hicbir hastada bu tedavi iskemik EKG bul-
gularmi artirmamgtir (2). Bundan dolay:
tedavinin antianginal etkisine ek olarak
anti-iskemik etkisinin de koroner arterin
okliizyonu ile olugsan ST segment
depresyonunun bu teknikle 6nemli oran-
da azaltilabilecegi gosterilmigtir (8). Bunun
baslica sebebi, myokardial oksijen kul-
lanim1 ile ilgili kalp hizi, arteriel kan
bisinci ve sol ventrikiil dp/dt gibi paramet-
relerde azalma olmasidir. Ayni galismada
arterial kan basincinda anlamh  bir
degisiklik olugsmadan kalp hizi &nemli
derecede azalmigtir. Bu sebeple yiiksek tor-
sik epidural anestezinin kararsiz angina
pectorisli hastalarda myokardial perfiizyon
basincini diisiirmeden, kalp hizimi diigiir-
mek suretiyle myokardial oksijen tiike-
timini azaltti§i distiniilebilir. Anestezi
altindaki kopeklerde myokardial iskemi

esnasinda uygulanan kardiak sempatik
blokajin endokardial/epikardial akim da-
gilim oranini olumlu ydnde etkiledigi
olasidir (5). Epikardial koroner arterlerdeki
gegici dinamik spazmda kardiak sempatik
sinirlerin rol oynadig: iddia edilmistir (7).
Deneysel olarak olusturulmusg koroner art-
er darliginin varligi halinde adrenerjik
stimiilasyonun koroner arter darhig vaso-
konstriksiyonun yol agtifi gosterilmistir
(3). Bu anestezi koroner alfa-adreno-
reseptorlerin stimiilasyonunu azaltabilir,
hatta tamamen ortadan kaldirabilir. Bu
sebeple en azindan teorik olarak, bupiva-
caine ile yapilan epidural anestezinin
trombosit agregasyonunu inhibe edici bir
etkisinin oldugu ve bundan dolay: da anti-
trombotik etki gosterdigi bildirilmistir. Bu
verilere goére, antitrombotik hastalar: stabi-
lize edici etkisinden hemodinamik sistem
iizerindeki bu olumlu etkinin sorumlu
olabilecegi iddia edilebilir (4,6). Sekiz has-
taya anestezili veya anestezisizken egzersiz
testi yapilmig, ayni ig yiikiinde anestezili
grupta digerine nazaran myokardial iske-
miyi gosteren EKG bulgular1 anlamli dere-
cede daha az bulunmustur. Bu durum
anestezinin myokard oksijen ihtiyacini
azaltmasina baglanabilir. Ust torasik cerra-
hi sempatektomi (I) veya satellit ganglion
blokajinin (9) angina pectorisli hastalarda
egzersiz testi esnasinda ST segment depre-
syonunda azalmaya yol actigr daha Once
gosterilmistir. Blomberg ve ark. nin
caligmasi da bunu desteklemektedir. Kar-
arsiz angina pectorisli ve tedaviye direngli
hastalarda yiiksek torasik epidural anestezi
hem agriy1 gecirmekte, hem de hastay: sta-
bilize etmekte etkin bir ara¢ olarak
goziikmektedir. Antianginal etkisine ilave
olarak antiiskemik etkisinin de olmasi
miimkiindir (2).

Sonug olarak, uygun ve tam bir tibbi te-
davi ile agris1 gecirilemeyen kararsiz angi-
na pectorisli hastalarda ve acil koroner an-
jiografi olanagi bulunmayan yerlerde,
yiiksek torasik epidural anestezi alternatif
bir tedavi olarak uygulanabilir.
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