
SSK TEPECiK HASTANESi 1991 Vol 1 50 

OLGU SUNUMLARI 

KARARSIZ ANGiNA PECTORİS'Lİ HASTALARDA 
TORASiK EPiDURAL ANESTEZi 
(İki olgu nedeniyle) 

THORACIC EPIDURAL ANESTHESIA IN P ATIENTS WITH UNST ABLE 
ANGINA PECTORIS 

Nurşen POSTACI Hüseyin DAMAR Murat YEŞİL Orhan CİGEROGLU 

SUMMARY 
High thoracic epidural anesthesia with bUJ?İvacaine was applied to two patients with un

stable angina pectoris. Chest pain was not relıeved in these patients despite a complete med
ical therapy. Chest pain was controlled by high thoradc ep id ural anesthesia (Key W ords: 
Unstable angina pectoris, Thoradc epidural antshesia, Local anesthetics.) 

ÖZET 
Kararsız angina pectorisli iki hastaya bupivacaine ile yüksek torasik epidural anestezi uy

gulandı. Bu hastalarda göğüs ağrısı bütün tıbbi tedaviler uygulanmasına rağmen geçme
mişti. Bupivacaine ilc uygulanan anestezi göğüs ağrısım kontrol altına aldı. 

Myokard iskemisi sırasında gogus 
ağrısı, sempatik afferentler aracılığı ile his
sedilir. Lokal anesteziklerle yapılan yüksek 
torasik epidural anestezi kardiak afferent 
ve efferent sempatik liflerini kuvvetle 
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bloke eder. Akut myokard infarktüslü has
talardaki şiddetli göğüs ağrısında bu meto
dun çok etkili olduğu gösterilmiştir (2,3). 
Kararsız angina pectoris'li hastalarda İstira
hat myokard iskemisinin semptomları 
maksirnal uygun tıbbi tedaviye (beta
blokerler, kalsiyum antagonistleri, uzun 
ve kısa etkili nitratlar, antiagregan ve anti
koagülanlar) rağmen geçmeyebilir. Bu has
talarda ağnyı kontrol etmek için ilave teda
viye gereksinim vardır. 
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Bu çalışmada yeterli tıbbi tedavi ile 
başarılı olunamayan anginal ağrıh hasta
larda yüksek torasik epidural anestezinin, 
arteriel kan basıncı, kalp hızı, ve iskemi
nin klinik ve EKG bulgularına etkisi 
araştırıldı. 

OLGU I: A.R.Ç 57 yaşında, erkek. Prot. 
no: 2440711989. Kronik myokard in
farktüslü olan hastaya 4 ay önce yapılan 
koroner anjiografidc inoperabi kararı ve
rilmiş. Yeterli tıbbi tedaviye rağmen uzun 
süreli ve şiddetli göğüs ağrısı mevcut. 

Fizik muayencde: TA: 120/80 mmHg, 
Nabız: 80/ dk ritmik. Kardiovasküler ve 
diğer sistem muayenelerinde patolojik 
bulgu saptanmadı. 

Rutin laboratuar tetkikleri normal 
u! undu. 

EKG de, inferior ve anteroseptal myo
kard infarktüsü (kronik) bulgulan mevcut. 
Ağrı sırasında EKG değişikliği meydana 
gelmiyor. 

Ekokardiografik muayenede, sol ven
trikülde genel hipokinezi ve fonksiyon
larmda azalma ve teleradyografide sol 
ventrikül lehine hafif büyüme saptandı. 

OLGU II: M.B 65 yaşında, kadın, prot 
no: 2365411989. Kararsız an gina pectorisli, 
hikayesinde myokard infarktüsü yok, on 
yıldır hipertansiL Yeterli tıbbi tedaviye 
rağmen göğüs ağrısı kontrol altına 
alınamadı. 

Fizik muayenede: TA:ll0/60 mmHg, 
Nabız: 100/ dk ritmi k. Kardiovasküler ve 
diğer sistem muayenesinde patolojik bul
guyok 

Rutin laboratuar tetkikleri normal bu
lundu. 

EKG de, inferior iskemi. ve ağrı 
sırasında VI-V6 derivasyanlarında ST 
yükselmesi gözlendi. 

Ekokardiografik tetkikte, sol ven
trikülde konsantrik hii?ertrofi saptandı. 

Hastalarda üçüncü torasik interverte
bral aralıktan epidural kateter yerleştiridi. 
Kateterin ucunun üst torakal vertebra hi
zasına gelmesine dikkat edildi. Kateterden 
4 cc. bupivacaine (Marcain) bolus şeklinde 
verildi. 
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Hastaların göğüs ağrısı ilk enjeksiyon
dan sonra azaldı. Ilk hastada, bir saat sonra 
meydana gelen ağrı nedeniyle enjeksiyon 
tekrarlandı. Daha sonra 6 ve 8 saat aralarla 
ağrı meydana geldi. İlaç enjeksiyonu 
yapıldı. Başlangıçtan itibaren 36 saat sonra 
hastanın rahatlaması ve ağrının tekrar
lamaması nedeniyle kateter çekildi. İkinci 
hastada, ağrı başlangıçtan sonra 2 ve 5 saat 
geçince tekrarladı. Ağrısız 17 saatlik bir 
dönemden dönemden sonra toplam 24 
saat tutularak kateter çekildi. 

Hastalara bupivacaine verilmeden önce 
ve sonra her yarım saatte bir EKG, tan
siyon ve nabız kontrolleri yapıldı. Her iki 
hastanın da EKG ve kan basınçlarmda 
değişiklik olmadı. Fakat dakika kalp atım 
sayısı düştü. 

TARTIŞMA: 

Olgulanmızın ikisinde de ağrı yüksek 
torasik epidural anesteziden 15 dakika son
ra azaldı. Nitrogliserin infüzyonuna gerek 
kalmadı. Fakat diğer tıbbi tedavi 
sürdürüldü. Kalp atım sayısı lokal aneste
zik verilmesinden sonra azaldı. tansiyon, 
EKG ve koroner iskemiyi gösteren kan tet
kiklerinde anlamlı bir değişiklik olmadı. 
Hasta klinik olarak rahatladı. Her ikisinde 
de kısa etkili koroner dilatatörlere ihtiyaç 
azaldı. İşleme bir hastada 36, diğerlerinde 
24 saat devam edildi. Ağrılan hafifleyen ve 
seyrekleşen hastalar tıbbi tedavi ile taburcu 
edildiler. Bunlardan biri daha önce inoper
abl kararı verildiğinden tıbbi tedaviye de
vamı önerildL Diğeri ise koroner anjiogra
fi için başka bir merkeze sevkedildL Bu iki 
olgu ned~niyle tıbbi tedaviye dirençli kar
arsız angina pectoriste, acil koroner anjio
grafi imkanı olmayan kliniklerde, alternat
if bir tedavi olarak bu yöntemin 
düşünülebileceği kanısına varıldı. Aneste
zi ile ilgili ve diğer yönlerden koroplikas
yon gözlenmemesi, işlemin basit olması 
bu yöntemin uygulanabilirliğini artıracak
tır. 

Bu konudaki kaynaklar gözden geçiril
diğinde, Blomberg ve arknın çalışması bu 
tedavinin kalp hızını anlamlı şekilde düş
ürdüğünü ve hastalardan biri hariç hep
sinde kardiak ağrıyı geçirdiğini ortaya koy
muştur (2). Yine aynı yazarlar yüksek tora-
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sik epidural anestezi ile oldukça yaygın 
(Th I-7) sempatik blokaj olduğu halde arte
riel kan bısıncınm anlamlı olarak 
düşmediğini bildirmişlerdir. Böbrekler, 
barsakların büyük kısmı ve iskelet adelele
ri gibi hemodinamik olarak önemli vaskü
ler bölgelerin innervasyonu alt torasik ve 
lumber sempatik segmentelerle sağlandı
ğından bu tekniğin sistemik vasküler re
zistansa etkisinin çok zayıf olduğu bildiril
miştir (2). 

Bu tekniğin uygulanmasıyla beraber 
nitrogliserin infüzyonu kesilebilir ve 
hastalarm çoğunda ağrı kontrol altına 
alınabilir. Diğer bir enteresan bulgu zaman 
geçtikçe günlük epidural enjeksiyon 
sayısında belirgin bir azalma olduğudur. 
Bu gözlem anestesinin bu hastalarda myo
kardial iskemiye bağlı semptomları stabi
lize edici bir etkisinin olduğunu düşün
dürmektedir. Bu görüşü destekleyen diğer 
bu bulgu da etkinin başlamasını izleyen 24 
saat içinde hastaların % 75 i tamamen mo
bilize olmuşlar ve angina pectorisin stabil 
fazına girmişlerdir. Kontrol grubu ol
madığı için hastaların spontan stabilize 
olabileceği ileri sürülebilir. Diğer bir 
tartışma konusu da, epidural uygulanan 
lokal anesteziklerle kardiak ağrının sadece 
semptomatik olarak giderilebildiği ve 
myokardial iskeminin uyarıcı işaretleri or
tadan kaldırıldığı için böyle bir tedavinin 
tehlikeli olabileceğidir. Bununla birlikte 
hiçbir hastada bu tedavi iskemik EKG bul
gularını artırmamıştır (2). Bundan dolayı 
tedavinin antianginal etkisine ek olarak 
anti-iskemik etkisinin de koroner arterin 
oklüzyonu ile oluşan ST segment 
depresyonunun bu teknikle önemli oran
da azaltılabileceği gösterilmiştir (8). Bunun 
başlıca sebebi, myokardial oksijen kul
lanımı ile ilgili kalp hızı, arteriel kan 
b ısıncı ve sol ventrikül dp 1 dt gibi paramet
relerde azalma olmasıdır. Aynı çalışmada 
arterial kan basıncında anlamlı bir 
değişiklik oluşmadan kalp hızı önemli 
derecede azalmıştır. Bu sebeple yüksek tor
sik epidural anestezinin kararsız angina 
pectorisli hastalarda myokardial perfüzyon 
hasmeını düşürmeden, kalp hızını düşür
mek suretiyle myokardial oksijen tüke
timini azalttığı düşünülebilir. Anestezi 
altındaki köpeklerde myokardial iskemi 
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esnasında uygulanan kardiak sempatik 
blokajın endokardial/ epikardial akım da
ğılım oranını olumlu yönde etkilediği 
olasıdır (5). Epikardial koroner arterlerdeki 
geçici dinamik spazmda kardiak sempatik 
sinirlerin rol oynadığı iddia edilmiştir (7). 
Deneysel olarak oluşturulmuş koroner art
er darlığının varlığı halinde adrcnerjik 
stimülasyonun koroner arter darlığı vaso
konstriksiyonun yol açtığı gösterilmiştir 
(3). Bu anestezi koroner alfa-adreno
reseptörlerin stimülasyonunu azaltabilir, 
hatta tamamen ortadan kaldırabilir. Bu 
sebeple en azından teorik olarak, bupiva
caine ile yapılan epidural anestezinin 
trombosit agregasyonunu inhibe edici bir 
etkisinin olduğu ve bundan dolayı da anti
trombotik etki gösterdiği bildirilmiştir. Bu 
verilere göre, antitrombotik hastalan stabi
lize edici etkisinden hemodinamik sistem 
üzerindeki bu olumlu etkinin sorumlu 
olabileceği iddia edilebilir (4,6). Sekiz has
taya anestezili veya anestezisizken egzersiz 
testi yapılmış, aynı iş yükünde anestezili 
grupta diğerine nazaran myokardial iske
miyi gösteren EKG bulgulan anlamlı dere
cede daha az bulunmuştur. Bu durum 
anestezinin myokard oksijen ihtiyacını 

azaltınasına bağlanabilir. Üst torasik cerra
hi sempatektomi (I) veya satellit ganglion 
blokajının (9) angina pectorisli hastalarda 
egzersiz testi esnasında ST segment depre
syonunda azalmaya yol açtığı daha önce 
gösterilmiştir. Blomberg ve ark. mn 
çalışması da bunu desteklemektedir. Kar
arsız angina pectorisli ve tedaviye dirençli 
hastalarda yüksek torasik epidural anestezi 
hem ağrıyı geçirmekte, hem de hastayı sta
bilize etmekte etkin bir araç olarak 
gözükmektedir. Antianginal etkisine ilave 
olarak antiiskemik etkisinin de olması 
mümkündür (2). 

Sonuç olarak, uygun ve tam bir tıbbi te
davi ile ağrısı geçirilemeyen kararsız angi
na pectorisli hastalarda ve acil koroner an
jiografi olanağı bulunmayan yerlerde, 
yüksek torasik epidural anestezi alternatif 
bir tedavi olarak uygulanabilir. 
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