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errahi ve anestezi olanaklarının artması, giderek kardiyak sorunları
olan daha çok hastanın ameliyat şansına sahip olmasını sağlamakta-
dır. Bu da Anestezi ve Reanimasyon kliniklerinde giderek daha çok

sayıda kardiyak sorunu olan hasta ile karşılaşılması ve anestezi uygulanma-
sı demektir.1

İskemik kalp hastalarında (IKH) nonkardiyak cerrahi perioperatif dö-
nemde önemli sorunlar taşımaktadır ve bütün hastalar için ideal olan tek bir

ÖÖZZEETT  Mide adenokarsinomu nedeniyle operasyonu planlanan, ağır iskemik kalp hastalığı bulunan
hastaya torakal epidural (TEA) ve genel anestezi kombinasyonuyla gerçekleştirdiğimiz anestezi
yöntemi sunulmaktadır. 65 yaşında erkek hastanın koroner anjiografisinde; LAD %100, 1.diagonal
%98, 1.septal %100, sirkumfleks %100 tıkalıydı. Hastadan yazılı onam alındıktan sonra ameliyat
odasında monitörizasyon ve sıvı infüzyonu yapıldı. Oturur pozisyonda T7-8 aralığından epidural ka-
teter yerleştirildi ve toplam 200 mg %2 prilokain, 25 mg bupivakain 15 ml volum ile uygulandı.
Genel anestezi indüksyonu; 2 mg/kg lidokain, 2 mcg/kg fentanil, 2 mg/kg propofol, 0.1 mg/kg ve-
kuronium, idamesi %0,5 isofluran, %50 02-N2O ile sağlandı. Perop dönemde komplikasyon görül-
medi ve koroner arter bypass operasyonu (CABG) önerilerk taburcu oldu. Bu hastada anestezi ve
cerrahi riskin azaltılması için tea ve genel anestezi kombinasyonu uygulanmış, tea nın oluşturacağı
sempatik bloğun koroner vazodilatasyon yaparak O2 sunumunu arttırması, tüketimi azaltması, oto-
nom ve endokrin yanıtın azaltılması, hemodinamik stabilitenin ve postop analjezinin sağlanması he-
deflenmiş ve başarılmıştır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Epidural; anestezi

AABBSS  TTRRAACCTT  We describe our experience of thorocal epidural anesthesia (TEA) in combination
with general anesthesia in a male patient undergoing operation due to adenocarcinoma of the stom-
ach. The patient 65 years old had a coronary angiography revealing that LAD 100%, 1.diagonal
98%, 1. septal 100% and circumflex 100% were occluded. After obtaining written informed con-
sent, he has been taken to the operation room for monitorization. In the sitting position, epidural
catheterisation was performed through T7-8 interspace. 200 mg 2% prilocain and 25 mg 5% bupi-
vacain in a total volume of 15 ml were injected via the catheter. Anesthesia was induced with 2
mg/kg lidocain, 2 microgram/kg fentanyl, 2 mg/kg propofol and 0,1 mg /kg vecuronium. Main-
tanance was provided by 0.5% isoflurane in 50% O2 and N2O mixture. We observed no complica-
tion during pertoperative period. The patient has been discharged with coronary artery bypass
grafting (CABG) suggestion. Tea in combination with general anesthesia was performed to decrease
anesthetic and surgical risks. We aimed not only to increase O2 delivery and decrease of consump-
tion tea by coronary vasodilation due to sympathetic blockage, but also decrease autonomic and
endocrine response, obtain a hemodynamic stability and succeed postoperative analgesia. 
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anes te zi tek ni ği yok tur. Ge nel ve ya rej yo nel anes-
te zi ka ra rı has ta nın kar di yak per for man sı na gö re
ya pıl ma lı ve anes te zi de kul la nı lan ajan lar dan zi ya -
de he mo di na mik sta bi li te nin ko run ma sı ön plan da
tu tul ma lı dır.1,2

İKH ’da ge nel anes te zi in dük si yo nun da ajan
ola rak; bar bi tü rat lar, eto mi dat, pro po fol ben zo di a -
ze pin ler, opi o id ler ve bun la rın de ği şik kom bi nas -
yon la rı sık lık la kul la nı lır ken, ke ta min in di rekt
sem pa to mi me tik et ki le ri ne de niy le pek ter cih edil-
me mek te dir. Kas gev şe ti ci ola rak sem pa to mi me tik
et ki le ri olan pan ku ro ni um ve oto no mik gang li on ,
kar di yak mus ka ri nik re sep tör le ri sti mu le eden sük-
si nil ko lin dı şın da her han gi bir ajan kul la nı la bi lir.
Sir kü la tu ar yan et ki le ri nin ol ma yı şı ve ku ro ni um,
pi pe ku ro ni um ve do ksa ku ri um ’u ide al kas gev şe ti
kı lar. Anes te zi ida me sin de ise nar ko tik anal je zik
bo lus la rı, azot pro tok sit ve he mo di na mi ğe gö re tit -
re edi len vo la til anes te zik ler den olu şan den ge li bir
anes te zi ter cih edil mek te dir. Vo la til anes te zik ler
ge nel lik le mi yo kar dın ok si jen su num-tü ke tim den-
ge si ni ko rur lar. Isof lu ra n ise po tent ko ro ner va zo -
di la tör dür, ge niş epi kar di yal da mar lar dan zi ya de
in tra mi yo kar di yal ar ter le ri di la te eder ve mi yo kar -
di yal oto re gü las yo nu bo za bi lir. Ba zı la bo ra tu ar ve-
ri le ri ve birkaç kli nik ra por, ba zı du rum lar da
in tra ko ro ner ste al fe no me nin den söz et miş tir. Bu
fe no men, da ha zi ya de kan lan ma sı he men he men
ko la te ral le re bağ lı olan ste no tik epi kar di yal da mar-
la rın dis ta lin de olu şur ve ka nı is ke mik alan dan
uzak laş tı rır. Bu bul gu la rın kli nik öne mi tar tış ma -
lı dır ve ısof lu ra n ko ro ner ar ter has ta lık la rı nın anes-
te zi sin de en sık ter cih edi len ajan dır. 

Bu has ta lar da pos to pe ra tif stres e bağ lı %25-50
ora nın da ar tan kalp atım hı zı ve mi yo kard ok si jen
tü ke ti mi kar di yak mor bi di te yi art tı rır. Mi yo kar di -
yal is ke mi (MI) en sık 24-48 sa at için de olur, izah
edi le me yen hi po tan si yon şek lin de or ta ya çı kar ve
%30’un üs tün de mor tal sey re der. MI ge liş me sin de
pos to pe ra tif stres ve ağ rı nın rol oy na dı ğı dü şü nül -
dü ğün den, en iyi prof lak si nin ağ rı kon tro lü ile ya-
pı la bi le ce ği unu tul ma ma lı dır.3-6

Her ne ka dar ça lış ma lar, her han gi bir anes te zi
yön te mi nin üs tün lü ğü nü or ta ya koy mak ta ye ter siz
kal mak tay sa da, kar di yak yön den risk li has ta lar da
ge nel anes te zi ile kom bi ne edi len to ra kal epi du ral

anes te zi nin (TE A) pek çok avan ta jı ol du ğu bil di ril -
mek te dir. Bu yön te min pos to pe ra tif ağ rı kon tro lü
için mü kem mel ol du ğu, ağ rı ya bağ lı pul mo ner dis-
fonk si yo nu azal ta bil di ği,7-9 mi yo kar dın ok si jen kul-
la nım ve su num den ge si ni iyi leş tir di ği, ame li yat
sı ra sın da ge li şe bi le cek mi yo kard is ke mi si ve in fark-
tüs ris ki ni dü şür dü ğü,10,11 is ke mi ye bağ lı ge li şe bi le -
cek sol ven tri kül dis fonk si yo nu ve arit mi le ri
sı nır la dı ğı,10 has ta la rın der len me si nin da ha hız lı,
yo ğun ba kım ve has ta ne de ka lış sü re le ri nin de kı -
sa ol du ğu bil di ril mek te dir.12

Bu ol gu su nu mun da ağır is ke mik kalp has ta lı -
ğı bu lu nan ve mi de ade no kar si no mu ne de niy le 
gas trek to mi ope ras yo nu plan la nan has ta ya to ra kal
epi du ral ve ge nel anes te zi kom bi nas yo nuy la ger-
çek leş tir di ği miz anes te zi yak la şı mı mı zı sun ma yı
ve li te ra tür le karşılaştırarak de ne yi mi mi zi pay laş -
ma yı amaç la dık. 

OL GU SUNUMU
Ol gu muz 65 ya şın da, 52 kg ve158 cm bo yun da er -
kek has tay dı. İki yıl ön ce mi yo kard in fark tü sü ge-
çir miş olup be ta blo ker, di ü re tik ve an ti li pid
ajan lar la te da vi edil mek tey di. Fi zik mu a ye ne de
özel lik sap ta na ma dı. La bo ra tu ar tetkiklerinde kan
şeke ri; 164 mg/dL, HBsAg (+) bu lun du.EKG’ de D2-
D3 AVF’de Q dal ga sı ve D3-AVF-V3-V6 da T (-)
tes pit edil di. Ko ro ner an ji og ra fi sin de; LAD % 100,
1. di ya go nal %98, 1. sep tal %100, sir kumf leks %100
tı ka lıy dı. EKO ‘sun da ejek si yon frak si yo nu %32 idi
ve in fe ri or aki ne zi si mev cut tu. En dos ko pi sin de mi -
de se ro za sı na in fil tre kit le bu lun muş, pa to lo ji de
ade no kar si nom teş hi si al mış tı. Kar di yo lo ji kon sül -
tas yo nu na gö re, acil ko ro ner bypas greft ge rek ti ği
an cak kar di yak cer ra hi nin me tas ta zı hız lan dı ra ca -
ğı ve bu ne den le ön ce lik le ma lig nen si ye yö ne lik bir
ope ras yo nun plan lan ma sı ge rek ti ği be lir til miş ti.
Ma lig nen si ye yö ne lik ya pı la cak ope ras yon sı ra sın -
da bu has ta da kar di yak yön den kar şı la şı la bi le cek
en önem li so run has ta nın MI ge çir me siy di. İntra o -
pe ra tif ge li şe bi le cek MI’ ye mü da ha le ede bi lir dik,
fa kat has ta ya pos to pe ra tif 2-3 sa at için de bypas
ope ras yo nu ge rek li olur sa zor du rum da ka la bi lir -
dik. Bu se bep ler den do la yı acil ko ro ner ar ter bypas
greft (CABG) cerrahi uy gu la na bi le cek bir mer kez -
de mi de ame li ya tı ol ma sı is te nen has ta bu nu ka bul
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et me di. Has ta mor ta li te, mor bi di te ko nu sun da bil-
gi len di ril dik ten son ra ken di sin den gas trek to mi ve
ge rek li iş lem ler için ya zı lı onam alın dı.

Ope ras yon oda sı na alı nan has ta ya stan dart
mo ni to ri zas yon (non-in va ziv kan ba sın cı, 3-de ri -
vas yon lu EKG ve puls ok si met ri) uy gu lan dı. Mas ke
ile %3lt %100 O2 ven ti las yo nu yardımıyla, %92
olan sa tu ras yon %96 de ğe ri ne ulaş tı. Pe ri fe rik da -
mar yo lu açı la rak se das yon için 1 mg mi da zo lam
ve ril di. Kar di yak açı dan kap sam lı mo ni to ri zas yon
için; ar ter ka nü las yo nu ile in va ziv kan ba sın cı, in-
ter nal ju gu ler ven ka nü las yo nu ile san tral ve nöz
ba sınç, id rar son da sı ile sa at lik id rar ta ki bi ya pıl dı
ve ge nel anes te zi son ra sı na zo gas trik son da yer leş -
ti ril di. Anes te zi ve anal je zi amaç lı to ra kal epi du ral
kateter yer leş ti ril me si ne ka rar ve ril di. Pre op hid-
ra tas yon 300 cc se rum fiz yo lo jik in füz yo nuy la sağ-
lan dık tan son ra T7-8 in ter ver teb ral ara lı ğın dan,
otu rur po zis yon da, or ta hat tan, di renç kay bı me to -
du kul la nı la rak 18 G To uhy iğ ne si ile epi du ral ara-
lık bu lun du. Künt uç lu la te ral de lik le ri olan
epi du ral ka te ter, epi du ral ara lık ta 3 cm ka la cak şe-
kil de yer leş ti ril di (Pe ri fix 401 Fil ter Set, B. Bra un
Mel sun gen AG. D-34209, Almanya). Epi du ral ara-
lı ğı iden ti fi ye eder ken ve ka te te ri yer leş tir me sı ra -
sın da hiç bir is ten me yen du rum göz len me di.
As pi ras yon tes ti nin ne ga tif ola rak be lir len me si nin
ar dın dan, 15 µg ad re na lin içe ren 5 mL %2 pri lo ka -
in test do zu ve ri le rek da mar içi ve/ve ya su ba rak -
no id yer le şim ekar te edil di ve 5 mL %2’lik
pri lo ka in (Ci ta nest®, As tra Ze ne ca, Lü le bur gaz),
epi du ral kateter den uy gu lan dı, kateter tes pit edil -
di ve has ta sır tüs tü ya tı rıl dı. Uy gu la ma dan 15 dk.
son ra künt uç lu iğ ney le ya pı lan pin prick ile T2-6
ara sın da du yu sal blok sap tan dı. Has ta nın epi du ral
en jeksi yo nun dan son ra he mo di na mik ve ri le ri ta -
kip edil di, or ta la ma KB ≥%20’den faz la dü şer se 10
mg iv efed rin ve KAH 60 vu ru dk-1’nin al tı na iner -
se iv 0.5 mg at ro pin ya pıl ma sı plan lan dı. Uy gu la -
ma dan 20 da ki ka son ra ge nel anes te zi ye ge çil di.
Ge nel anes te zi in dük si yo nu; 2 mg/kg li do ka in, 2
mcg/kg fen tanil, 2 mg/kg pro po fol, 0.1 mg/kg ve-
ku ron yum ile sağ lan dı. En tu bas yon da her han gi bir
so run ya şan ma dı. Anes te zi ida me sin de %50 O2-
N2O için de %0.5-0.9 MAK isof lu ran kul la nıl dı. So-
lu num ci ha zı; Con ti nu o us Man da tory Ven ti la ti on
(CMV) mo dun da, da ki ka da ki so lu num sa yı sı 12, Ti -

dal vo lü mü 8-10 mL/kg, I:E ora nı 1:2 ola cak şekil -
de me ka nik ven ti las yo na (CMV) baş lan dı. Ope ras -
yon baş la dık tan 30 da ki ka son ra (ilk en jek si yon dan
50 da ki ka son ra) 5 mL izo ba rik %0.5 bu pi va ka in
epi du ral ka te ter den uy gu lan dı. Has ta nın san tral ka-
teteri yer leş ti ril dik ten son ra öl çü len CVP de ğe ri 2
cmH20 idi. Ope ras yon sı ra sın da 4 cmH20 ol du ve
böy le de vam et ti (tab lo). Ar ter ka nü las yo nu son ra -
sı ilk kan ga zı de ğer le ri pH:7.38, pCO2:35,8 mmHg,
pO2:83 mmHg, HCO3:23,2 mmHg’dı. Ven ti la tö re
bağ lan dık tan son ra ope ras yon sı ra sın da pH:7.41,
pCO2:33,6 mmHg, pO2:164 mmHg, HCO3:22,3
mEg/lt öl çül dü. Eks tü bas yon dan son ra öl çü len kan
ga zı de ğer le ri nor mal di. Kar di yak en zim le ri ope-
ras yon ön ce si Lak tat  de hid ro ge naz (LDH) 110, kre -
a tin ki naz MB i zo en zim (CK-MB) 0,88 ng/ml,
Tro po nin T 0,005 ng/ml idi. Ope ras yon so nun da ve
pos top 2., 24., 36. sa at ler de de ğer ler de yük sel me
tes pit edil me di (Tab lo 1). He mo di na mik ve ri ler de
%10’luk de ğiş me ol du (Şekil 1) ve or ta la ma KB
≥%20’den faz la düş me di, bra di kar di göz len me di ve
efed rin, at ro pin ya pıl ma dı. KAH 65-80 vu ru dk-1,
SpO2 %96-98 de ğer le ri ara sın da sey ret ti. Sub to tal
gas trek to mi ve ome ga an sret ro ko lik izo pe ris tal tik
gas tro en te res to mi ya pı lan gi ri şim 130 da ki ka sür -
dü. Has ta ya ra hat bir eks tu bas yon sağ la mak için
eks tu bas yon dan 3 da ki ka ön ce 1 mg mi da zo lam, 1
da ki ka ön ce 0,1 mg per lin ga nit ve ril di ve er ken dö-
nem de so run suz ola rak eks tu bas yon sağ lan dı.
Anes te zi son ra sı ba kım üni te sin de 2 sa at göz le nen
has ta ya pos to pe ra tif anal je zi için %0.125 bu pi va -
ka in ve 1 µg mL-1 fen ta nil içe ren so lüs yon dan ba zal
in füz yon 1,5 mL sa-1, bo lus 4 mL, ki lit li kal ma sü-
re si 10 dk. ve 4 sa at lik li mit 30 mL ola cak şekil de
epi du ral PCA kul la nıl dı. Pos to pe ra tif VAS de ğer -
le ri 4-5 ara sı sey ret ti ve 2. gün PCA ci ha zı ay rıl dı,
epi du ral ka te ter çe kil di. Cer ra hi yo ğun ba kım üni-
te sin de 2 gün, ser vis te 8 gün ol mak üze re gün lük
EKG, kar di yo lo jik en zim ta kip le riy le iz le nen has ta -

Preop Postop Postop Postop 
2. saat 24. saat 36. saat

LDH 110 118 120 118

CK-MB 0.88 0.92 0.80 0.82

Troponin T 0.005 0.007 0.007 0.005

TABLO 1: Kardiyak enzimler.

(Kardiyak troponin T;0,00 - 0,01ng/ml, CK - MB;0,00 - 5,00 ng/ml, LDH; 90-240 IU/L)
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da her han gi bir is ke mik ve cer ra hi komp li kas yon
oluş ma dı, tüm bul gu la rı ame li yat ön ce si de ğer le ri -
ne ya kın dı. Has ta pos to pe ra tif 10. gün de kar di yak
cer ra hi mer ke zin de CABG öne ri le rek ta bur cu edil -
di. 

TAR TIŞ MA
Kar di yak yön den risk li olan has ta mız da ol du ğu gi -
bi son yıl lar da ya pı lan ça lış ma lar TE A’ nin to ra kal
ve bü yük ab do mi nal cer ra hi de da ha iyi bir anes te -
zi ve anal je zi sağ la dı ğını, özel lik le sem pa tik si nir
sis te mi ni blo ke ede rek pos to pe ra tif mor bi di te ve
mor ta li te yi azalt tı ğı nı gös ter miş tir.7,8

Cer ra hi stres; sem pa tik ve so ma tik si nir sis te -
mi ak ti vas yo nuy la en dok rin bir ya nı ta ne den olur.
Nö ro en dok rin hor mon lar (epi nef rin, no re pi nef rin,
kor ti zol, al dos te ron) ve inf la mas yon me di a tör le ri
(si to kin, li pid me di a tör le ri) plaz ma ve di ğer vü cut
sı vı la rın da hız la ar tar, cer ra hi den 24 sa at son ra bile
no re pi nef ri nin plaz ma da yük sek ol du ğu bil di ril -
mek te dir. Yük sek ka te ko la min se vi ye le ri ko ro ner
ar ter has ta la rın da bü yük risk oluş tur mak ta dır, çün -
kü ate rosk le ro tik da mar lar ka te ko la mi ne va zo -
kontriküsyonla ya nıt ve rir13,14 ve bu ya nıt,
miyo kar di yal hi po per füz yon ya da is ke mi ile so-
nuç la na bi lir. Kar di yak sem pa tik lif le rin TE A ile
blo ke edil me si ise nor mal ve ste no tik ko ro ner ar-
ter le rin di la tas yo nu nu sağ lar ve is ke mi yi azal tır.15

Bro dner ve ark. to ra kal epi du ral anes te zi ile pos to -
pe ra tif ka te ko la min se vi ye si nin düş tü ğü nü,16 Keh-
let ise rej yo nel anes te zi ile pe ro pe ra tif stres ya nı tın,
pos to pe ra tif mor bi di te ve mor ta li te nin azal dı ğı nı
er ken bes len me ye ve mo bi li zas yo na ge çil di ği ni bil-
dir mek te dir ler.17 Rod gers ve ark. san tral nö ro a nes -
te zi tek nik le ri nin ve nöz trom bo zu %44, pul mo ner
em bo li yi %55, miyo kard in fark tü sü nü %33, fel ci
%15 ve mor ta li te yi %30 azalt tı ğı nı bil dir miş ler dir.8 

San tral blok lar için de TE A’ nin sem pa tik sis te -
me en et ki li blo kaj sağ la dı ğı, miyo kard iş yü kü nü
azal tıp ok si jen ih ti ya cı nı dü şür dü ğü, miyo kard du -
var ha re ket le rin de bo zuk luk yap ma dı ğı, pos to pe -
ra tif miyo kard in fark tüs ora nı nı azalt tı ğı gös te ril-
miş tir.7

TE A nin kar di yak et ki le ri ni araş tı ran Ola us -
son ve ark. Hol ter elek tro kar di yog ra fi ile de ğer -
len dir dik le ri is ke mi nin to tal sa yı sı ve sü re si nin

TE A uy gu la nan grup ta stan dart in tra ve nöz te da vi
alan la ra gö re da ha dü şük ol du ğu nu gös ter miş ler -
dir.18 TE A ile to tal ko ro ner kan akı mı de ğiş me me -
si ne rağ men, ko ro ner ste no zun dis ta lin de ki
sem pa tik ara cı lı ko ro ner va zo kons trük si yon in hi -
be olur ve mi yo kar dın is ke mik böl ge le ri ne kan akı -
mı ar tar. İske mik mi yo kar dı olan has ta lar da TE A
kul la nı mı ile, kan ba sın cı nor mal sı nır lar da iken
mi yo kar dın ok si jen su nu mu iyi le şir. TE A son ra sı
mi yo kar dın ok si jen su nu mun da ki iyi leş me, al fa ve
β ad re ner jik sem pa tik sti mü la tör et ki le rin in hi bis -
yo nu na bağ la na bi lir. Bu ne den ler le me di kal te da -
vi ye di renç li mi yo kard is ke mi si olan lar da da
TE A’ nin et ki li ol du ğu bu lun muş tur. Sa de ce me di -
kal te da vi ye di renç li olan lar da de ğil ko ro ner bay pas
cer ra hi si için yük sek risk ta şı yan lar da da TE A uzun
sü re li (>3 yıl) te da vi yön te mi ola rak kul la nıl mış -
tır.10 Has ta mı zın  da ko ro ner ar ter le ri %100 tı ka lı
ol du ğu ve kar di yak bes len me nin kol la te ral ler le
sağ lan dı ğı dü şü nü le cek olur sa, uy gu la dı ğı mız anes-
te zi yön te miy le mak si mum avan taj sağ la dı ğı mı zı
söy le ye bi li riz.

TE A uy gu la nan has ta la rın arit mi ve in fark tüs
olayları azal dı ğı gi bi pos to pe ra tif eks tü bas yon sü-
re si nin kı sal dı ğı da gös te ril miş tir.12-19 To ra ko to mi
ve bü yük ba tın ope ras yon la rı pos to pe ra tif ağ rı ne-
de niy le ye ter siz ak ci ğer fonk si yon la rı na ne den
olur. Ge nel anes te zi son ra sı, im mo bi li zas yon ve ya
pa ren te ral opi o id kul la nı mı na bağ lı ate lek ta zi, in-
tra pul mo ner şant, ven ti las yon-per füz yon bo zuk -
luk la rı ge li şe bil mek te dir.20 TE A uy gu la ma la rı nın
ağ rı yı kon trol ede rek ven ti las yo nu ko ru du ğu,
pos to pe ra tif so lu num komp li kas yon la rı nı en aza
in dir di ği bil diril miş tir.21 Has ta mız da sa de ce ge nel
anes te zi uy gu la mış ol say dık stres ya nı tı azal ta bil -
mek için da ha yük sek mik tar da anes te zik ajan ge-
rek si ni mi miz ola bi lir di ve bu du rum he mo di na mik
ins ta bi li te, geç der len me, ağ rı ve so lu num sı kın tı -
la rı nı be ra be rin de ge ti re bi lir di. Ol gu muz pos to pe -
ra tif er ken dö nem de so run suz ola rak eks tü be
ola bil miş tir.

Bü yük ab do mi nal ope ras yon lar dan son ra
gas trik pa ra li zi, bu lan tı ve kus ma önem li prob lem -
ler dir. Bar sak ha re ket le ri nin dü zen len me sin de  no-
si sep tif ref leks ler, en do jen me di a tör ler ve sem pa tik
si nir sis te mi önem li rol oy nar. Sem pa tik sis tem ak-



Nursel KARAKELLE ve ark. AĞIR İSKEMİK KALP HASTASINA ANESTEZİK YAKLAŞIMIMIZ

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2010;22(1)136

ti vi te si nin art ma sı gas tro in tes ti nal hi po per-
füz yon ve in tes ti nal pa ra li zi ye ne den olur. Hi po -
per füz yon son ra sı gas trik mu ko zal ba ri yer bo zu lur
ve bak te ri yel trans lo kas yon, sep sis, SIRS (sis te mik
inf la ma tu ar ya nıt sen dro mu) ge liş me si ne ze min ha-
zır lar.22 TE A me zen te rik kan da mar la rı nı in ner ve
eden sem pa tik lif le ri blo ke ede rek mu ko zal kan
akı mı nı art tı rır, per füz yon ba sın cı nın kon tro lü nü
sağ lar ve cer ra hi anas to moz la rın ko run ma sı na yar-
dım cı olur.23 Ay nı za man da bar sak ha re ket le ri nin
er ken dön me si ni, en te ral bes len me ye ge çi şin hız-
lan ma sı nı, der len me nin da ha hız lı ve iyi ol ma sı nı
sağ lar. Tüm bu olum lu özel lik ler pos to pe ra tif dö-
nem de has ta mız da ge liş miş olup, er ken dö nen bar-
sak ha re ket le ri  has ta mı zın ta bur cu lu ğun da et kin
rol oy na mış tır.

Cer ra hi stres ce va bın med ya tör le ri, im mün sis-
te min po tan si yel in hi bi tör le ri olup, pos to pe ra tif
im mü ni te de bas kı lan ma ya ve en fek si yon la ra ne den
ola bi lir ler. TE A’ nın stres ya nıt ve me di a tör le ri ni
azal tan et ki si im mün sis tem de ki bu bas kı lan ma yı
azal tır. Ay rı ca len fo sit fonk syon la rı nın epi du ral
anes te zi ve anal je zi ile ko run du ğu, bu nun pos to pe -
ra tif en fek si yo na kar şı ko ru yu cu ol du ğu nu bil di ren
ça lış ma lar mev cut tur.24 Araş tır ma cı lar TE A uy gu -
la nan has ta lar da do ku ok si jen len me si nin bo zul ma -
dı ğı nı, bu nun  da en fek si yon ris ki ni azalt tı ğı nı
bil dir miş ler dir.25 Bi zim has ta mız da da  her han gi bir

en fek si yon gö rül me di. Bu nun la bir lik te TE A’ nin
im mün ya nıt ve do ku ok si jen len me si ne et ki le ri nin
da ha de tay lı araş tı rıl ma sı öne ril mek te dir.

Bü yük ve risk li cer ra hi gi ri şim ler de pe ro pe ra -
tif dö nem de ko a gu las yon da ki ar tış lar da, pos to pe -
ra tif dö nem de ki mor bi di te ve mor ta li te yi et ki le yen
va zo ok lu zif ve trom bo em bo lik olay la rı te tik ler.
Pos to pe ra tif ko a gu las yon da ki ar tı şın et yo lo ji si ke -
sin ola rak bel li ol ma sa da stres ce vap baş la tı cı fak-
tör dür. Epi du ral yol dan uy gu la nan lo kal
anes te zik ler; sem pa tik ef fe rent si nir le ri blo ke eder,
aşı rı ko a gü las yo nu azal tır ve sis te mik emi len lo kal
anes te zik le rin an ti ko a gü lan özel lik le ri sa ye sin de
pe ro pe ra tif hi per ko a gü las yon du ru mu dü ze lir.26

Epi du ral anes te zi nin mev cut komp li kas yon la -
rı TE A için  de ge çer li dir. Uy gu la ma sı ra sın da du ra
de lin me si, si nir ha sa rı, lo kal en fek si yon lar, yük sek
se vi ye le re ula şan blok lar da so lu num dep res yo nu,
lo kal anes te zik le re bağ lı sis te mik tok si si te bun lar -
dan ba zı la rı dır. En sık göz le nen komp li kas yon ise
uy gu la ma son ra sı or ta ya çı kan hi po tan si yon dur.
Bu; pe ro pe ra tif sı vı yük le me si ve va zop re sör ajan-
lar la te da vi edi le bi lir. 

Acil ko ro ner bypas greft ge rek ti ren ağır ko ro -
ner is ke mik kalp has ta lı ğı olan, an cak mi de Ca ne-
de niy le ön ce lik li gas trek to mi ka ra rı ve ri len bu
has ta da anes te zik ris kin müm kün ol du ğun ca azal -
tıl ma sı ama cıy la to ra kal epi du ral ve ge nel anes te zi
kom bi nas yo nu uy gu la dık. To ra kal epi du ral anes te -
zi ile ge li şen sem pa tik blok et kin he mo di na mik sta-
bi li te ve pos to pe ra tif anal je zi sağ la dı, nö ro en dok rin
ya nı tın art ma sı ile ge li şe bi le cek komp li kas yon lar
görülmedi ve has ta er ken dö nem de ta bur cu ola bil -
di. Yön te min; pos to pe ra tif ağ rı kon tro lü ne, sis tem -
le re olan po zi tif et ki le ri ne ve uy gu la ma sı ra sın da
ge li şe bi le cek komp li kas yon la ra gö re ya rar-za rar
he sa bı ya pı la rak uy gu lan ma sı ge rek ti ği ni dü şün -
mek te yiz.

ŞEKİL 1: Hemodinamik veriler.
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