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Refrakter Angina Tedavisinde Yeni Bir Yaklaşım: 
Spinal Kord Stimülatörü Uygulanan Bir Olgu 
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ÖZET 
Koroner arter lıastalığımn başlıca semptomu angina pek
toristir. Angina tedavisinde kullamlan antiiskemik ilaçlar, 
girişimsel kardiyolojik ve cerrahi revaskiilarizasyon yön
temleri başarılı sonuçlar vermektedir. Ancak, önceden re
vaskii/arizasyon yapılmış, koroner arterleri yeni bir re
vaskiilarizasyon işlemine uygun bulumııayan ve maksinıal 
antianginal ilaç tedavisine yanıt almanıayan refrakter an
gina/ı olgularda. anginamn kontrol altma atmması olduk
ça zordur. Bu tiir olgularda yeni tedavi yöntemleri günde
me gelmektedir . Bunlardan biri spinal kord stimiilasyomı

dur (SKS). 

SKS ile c/orsa/ spina/ korelun yüksekfrekans/ı elekiriki sıi
mülasyonu , miyokard iskemisi soıwcu oluşan ağrı uyan 
larımil ta/amus ve beyin korteksine iletilmesini inhibe et
mekte ve sempatik aktiviteyi baskı/anıakradır. Böylece ağ
rı oluşumu engellenmekte, nıiyokardın oksijen ihtiyacı ve 
koroner vasanıotor tomts azalmaktadır. Dalıa önce bypass 
operasyonu geçirmiş. maksimal ilaç tedavisine karşm an
ginası komrol altuıa alınamayan ve koroner arterleri re
vaskii/arizasyona uygun olmayan refrakter angina/ı bir 
olguya SKS uygulaması yapıldı. SKS ile anginanlll şiddet, 
siire ve sıklığı belirgin aza/dt, egzersiz süresi arllı , yaşam 
kalitesinde düze/me gözlendi. Olgu , SKS'nin ülkemizde ilk 
defa refrakter angina tedavisinde uygulanmış olması ve 
yeni bir tedavi seçeneğini gündeme getirmesi nedeniyle 
özellik taşımaktadır. 

Anahtar kelimeler: Refrakter angi11a, spinal kord stimii
latörii. 

Maksiınal antianginal tedaviye yanıt alınamayan, re
vaskülarizasyona uygun bir koroner anatoıni buluna
ınayan refrakter anginalı olgularda, anginanın kont

rol altına alınması sorun oluşturur. Bu kişi leri n ya
şam kaliteleri tekrarlayan angina nedeniyle kötü ol
mas ı yeni tedavi yöntemlerini gündeme getirmekte

dir. Bunlardan bir tanesi spinal kord stimülasyonu
dur (SKS). Daha önce koroner arter bypass greft 
(KABG) operasyonu geçirmiş, ınaksiınal ilaç tedavi
sine karş ın kontrol a ltına alınamayan anginası bulu

nan ve koroner arte rleri yeni bir revaskülarizasyon 
i ş lemine uygun olmayan refrakter anginalı bir olgu-
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ya, ang ina kontrolü amacıyl a SKS uygulamas ı yapıl

dı. Olgumuz, angina pektoris tedavisinele SKS uygu
lamasmın ülkemizele ilk defa gerçekleştir i lıniş olma
sı ve refrakter anginalı olgularda yeni bir tedavi se
çeneğini gündeme getirmesi nedeniyle özellik taş ı

maktad ır. 

OLGU 

Efor anginas ı nedeniy le 8 yıl önce başvurduğu bir sağlık 
merkezinde yapı lan koroner anjiyografis inde (KAG), sağ 
koroner arte ri (SK A) normal, s irkumfleks arteri (SK) 
proksimalden tam tıkalt, sol ön inen koroner arteri (SÖİ ) 
orta bölümünde %95 darlık saptanan, sol ventrikülografisi 
normal olarak değerlendirilen ve KABG operasyonu öne
rilen 57 yaşı ndaki erkek o lguya, aynı yıl iç inde has tane
mizde, aort-SÖİ arter ve aort-S K arter safen ven gre ft 
operasyonu uygulanmıştı. 

Son 1,5 yıl öncesine kadar belirgin yakınması olmayan 
hastanın , eforla gelen göğüs ağrı ları yeniden başlamış, 

başvurduğu hekimler t arafından aset il sa lis ilikas it 
300mg/gü n, isosorbicl d in itrat di l a ltı 5 mg ve o ral 
3x l Omg/gün tedavisi verilmiş, birkaç kez de yarım saatten 
uzun süre n ağrı s ı olmuş ancak çok şiddetli olmadığından 
doktora başvurmamıştı . B ir y ı l ö nce, eforla gelen göğüs 
ağrılarının sıkiaşmas ı ve i sıirahatte de gelmeye baş laması 

üzerine karars ızangina pektor is tanıs ıy la kl iniğ imize yatı

rılarak, hepari n infüzyonu, isosorbid di nitrat, bisopro lol te
davisi verildi. EKG'de infe ri or der i vasyon larda QRs örneği 

ile inferolateral deri vasyonlarda ST segment çökmesi ve T 
dalga negatifliği mevcuttu . Ekokardiyografide yaygı n sol 
ventrikül hipokinezis i ile birlikte mid-inferior, mid -poste
rior, bazal ve mid-septumda akinezi gözlendi. Eje ksiyon 
fraks iyonu (EF) %26 olarak saptandı. Sol ventrikül d is
fonksiyonu neden iyle anj iyotensin gönüştürücü e nzim in
hi bitörü başlandı. Ağrıları kontro l altına alındıktan sonra 
yapılan, submaksimal egzersiz testinde (Naug hton proto
kolü), inferior, lateral derivasyonlarda ST segment çökme
si gözlendi ve 5.56 dk testi sürdü rebild i. Olguya KAG 
planl andı. Yapılan KAG'de; SÖİ arter proksimal inde %50-
70 darlık , orta bölümünde tam t ı kanma, SK proksimalinde 
tam t ıkanma, SKA pro ks imalinden orta bölümü ne kadar 
uzanan %90-99'luk uzun lezyon saptand ı. Aort-SÖİ arte r 
safen grefti tam tıkalt , aort-SK arte r safen gre ftin açı k ol
duğu gözlendi. Sol ventrikül diyastol sonu bas ınc ı 35 mm 
Hg ölçüldü. Olguya miyokard pe rfü zyon s intig rafis i 
(MPS) ve raclyonüklid vent ri külografi planlanarak hasta
neelen çıkarıldı . Egzersiz sıres MPS'de lateral, inferior, in
ferolateral duvarda iskemi tespit ed ildi. Radyonüklid venı-
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rikülografide bazal ve apikal septal , anterior, apikal, inferi
or duvarda hipokinezi, postcrabazal duvarda ak inezi göz
lendi, EF %35 saptandı. Kard iyoloj i ve göğüs kalp damar 
cerrahi bölümünce yapılan değerlendirmede, koroner ar
terleri reoperasyon ve g iri şimsel kardiyolojik i ş leme uy
gun bulunmad ı . Olgunun ayaktan takibi s ı ras ında efor an
ginaları devam etti . İl aç tedavisine, amlodipin ve lıiperli
pidemisi nedeniyle simvaslatin eklendi. 

Altı ay önce 30 cik'dan uzun sürel i angina nedeniyle tekrar 
hastaneye yatırılan olgunun egzersiz testinde (Nauglıton); 

ST segment çökmesi gözlendi, angİnası oldu, testi 7.1 2 dk 
sürdürebiidi (Tablo- ı ) . Karars ız angi na tan ı s ıyla 1 ay önce 
yeniden hastaneye yat ırılan hastaya refrakter angi nası 
nedeniyle spinal kord stimlilatörü implantasyonu düşünül
dü. 

Tablo 1. SKS uygularnas ı öncesi ve sonrası yapılan egzersiz 
testi ile ın iyokard perfüzyon sintigrafisi parametrelerinde 
gözlenen değiş ik lik ler 

SKS öncesi SKS sonras ı 

Egzersiz testi (Nauglıton protokolü) 

ST segment çökmesi 5.30 dk 8 dk 

Angi na 6.30 dk 9 dk 

Test süresi 7. 12 dk 9.25 dk 

Maksitnal ST çökmesi 2.2 mm 1.6 ının 

Mi yokard perfüzyon sintigrafisi 

Reversible iskemik alan 30 piksel 13 piksel 

Reversibilite yüzdesi % 16 %8 

SKS:Spinal Kord Stimiilatörii 

Operasyonda olguya prone pozisyon verildi. C7-T2 ci lt in
sizyonunu takiben T2 vertebrastna lıemilaminektom i uy
guland ı. Epidural diseksiyonu taki ben quadripolar s t inıu

lator lead'i (Medtronic 7425 Itre! 3 IPG) epidural T2 sevi
yesindeki lıem ilam inektomi salıasından kraniyale doğru 
itildi; T 1 lamina al t ına yerleştirildi. Bu yerleşt irme esna
sında epidural kaynaklı herhangi bir kanama olmadı. Lead 
çevre paravertebral adaleyc tespit edi ldi. (Resim- ı ). Uzat
ma (ara bağlantı) Icad cilt altından geçirilerek bir ucu epi
dural lead'e, diğer ucu ise sol üst abdominal bölgedeki cilt 
alt ı yağ dokusuna yerleştirilmiş bulunan jeneratöre bağlan

dı . Anatomik katlar kapatıld ı. Peroperarif ve post operative 
dönemde konıplikasyon gel işmedi. 

Küçük bir magnetin, pulse jeneratörün bulunduğu cep üze
rine kon up kaldırılmasıyla stimülatörün kapatılabilmesi ve 
aynı iş lemin tekrarıanmasıyla yeniden çalışmaya başlaya
bilmesi özelliğ i nedeniyle olgunun kendi kontro lü altında 
SKS başlat ılıp, sonlandırıl abilmektedir. Bu özell iği nede
niyle, o lgu jeneratörü kapalı tutabi lmekte, eforl tı ya da 
eforsuz anginası başl ad ığında, magnetle jeneratö rü açarak 
ağrısın ı baskılayabilınektedir. Postoperalif dönemde, o lgu
nun özell ikle anginasını h issett iği prekord iyal, retrosternal 
ve sol kol bölgeleri nde parestezi oluşt uracak şekilde sti
mlilatörlin pulse amplitüdü ve quadripolar elektroddan ve
rilen uyarı seviyesi, etkili olacak düzeyde ayarlandı. Has
tane içi dönemde, oluşan angi nal arı baskıl ayacak şek ilde, 

maksimal etki e lde edilen programlama yapıldı. Olgumın 

daha önce hissettiğ i ağrılannın şiddeti bel irgin azaldı. An
g inay ı , daha çok göğüste rahats ızlı k hissi şekli nde algı lad ı 
ğını ifade etmeye başl adı. Üç aylı k takibinde, evre-III o la
rak değerlendirilen angi na ları s ırasında ku ll andığı dil a ltı 

nitrat miktarı azaldı (ortalama 6 tablet/gün). Sıimülatör 

açık tutularak yapılan egzersiz testinde (Naughton), egzer
siz süresi 9.25 dk bulundu ve bu sürenin cilıaz takılınadan 

6 ay önceki efor süresine göre daha fazla olduğu dikkat 
çekti. Yine st imülatör açık tutularak gerçekleşti rilen 
MPS'de gözlenen reversible iskemik defekt al an ı, 6 ay ön
cesi SKS's iz dönemdekine oranla daha az olduğu tespit 
edildi (Tablo- !). 

TARTIŞMA 

Angİnan ın nörostimulasyon ile tedav is inde kullan ı

la n ik i yönte m ; "T ranscutaneous E lectrical Nerve 

St im ul atio n" (TENS) ve spina l kord stimulasyonu

d ur 0). TENS yöntem i ağrının hissedildiğ i göğüs 

bölges i il e buranın kontralateral derm a te muna yer

leştirilen 2 de ri elektrodundan verilen stim ü lasyon la 

u ygul ananmaktadır. Jessu run ve arkadaşları 

TENS' in, koro ne r arte r hastalannda bölgesel korone r 

"vasomo tion "u modüle etmekte e tk ili olduğunu gös

term iş lerdir (2) , Bunun la birlikte, veri le n stimülu

s un hasta tarafından hissedilmesi tekn iğ in dezavan

tajı ol up, bugün içi n daha çok ku l lan ıl an yön tem 

S K S'd ir. Ağrı nede ni olan hastalı k ve ağrı lokalizas

yonuna göre S K S elektrodunun spina l ko rdda yerleş

t irme seviyes i farklıd ır. Refrakter angi na iç in C8-T 1 

seviyesine yerl eştir i l ınekted ir. Elektrodun epidural 

yerl eştirilmes i cerra hi veya perkütan tekn ikle yapıl ı r. 

Cerrahi yöntemle göre rek ve daha iyi sabitleme şans ı 

vardır , buna karş ılık genel anestezi ve bir cerrahi i ş

lem olma gibi dezavantaj ı da vardır. Perkütan yön

temle, T4-T5 sev iyes inden ponksiyonla girildikten 

sonra, e lektrod e pid ura l bölgeye yerleştirilerek skopi 

altında Tl seviyesine kadar ilerleti lir. Subkütan tünel 

aç ılarak sol üst abdeminal deri altına yerleştiri len je

ne ra töre bağlan ı r. Biz im hastam ız, ilk olgumuz oldu

ğundan, ilk deneyim imiz için cerrah i yöntem ile 

iınpl antasyonu terc ih ettik . İşleme ai t ka mplikasyon 

gözlem edik. Artan deneyimle b irlikte perkütan yön

teme geçmeyi planlamaktayız. 

Refrakte r ang inalı o lgularda S K S uygulamas ı için 

genell ikle KABG yada anj iyoplasti g ib i yöntemlerle 

revasküla rizasyona uygun olm ayan koroner a rter 

hasta l ı ğı nın KAG ile belirlenmiş olmas ı , III. ya da 

IV .evre angina varlı ğı, reversi ble iskemi varlığının 

no n invaziv testle r le gösterilm iş olması, anıianji nal 

513 



Tiirk Kardiyol Dem Arş 2000; 28:512-515 

)ckil 1. Göğüs radyograrisi. Serv ikal-~ . ıorakal- 1 vcn~bra sev iye
sine yerleştirilen quadripolar elekırod (ok la i~areı li ) ve sol üst ab
doıııinal deri altına yerleşt irilen jeneraıöre giden uzaııııa lcad'i 

ilaçlardan e n az 2 tanesinin tole re edilebilen maksi

mal dozda, en az 1 aydır kullanılmasına rağmen an

ginanın devam etmesi kriterleri aranmaktadır (3). Re

vaskülarizasyon yöntemleri için uygun koroner ana

tomisi olmayan o lgumuz MPS ile reversible iskemisi 

gösteri len, tolere edebildiği dozlarda 3'lü antianginal 

tedaviye yanıt alınamayan, IV .evre anginan ın söz 

konusu olduğu refrakter anginalı bir olgu idi. Bu ne

denle, en azından yaşam kalitesinin düzelmesi için 

SKS'ye uygun bir aday olarak düşünüldü. 

Refrakter anginalı olgularda SKS uygu laması ile eg

zersiz testinde egzersiz süresinin, ikili ürünün, angi

na ve ST segment depresyonunun ortaya çıkma süre

sinin anlam lı arttığı, günlük sosyal aktivitenin düzel

diği , nitrat alımı ve angina say ıs ının beli rgin azaldı 

ğı , hayat kalitesinin düzeldiği , hastaneye yatma ihti

yacının azald ığ ı bildirilmektedir (3-5). De Jongste ve 

ark (6) , 48 saatlik Holter monitörizasyonunda SKS'Ii 

o lgularda, iskemik atak say ısı ile iskemi süresinin 

azaldığın ı da rapor etmişlerdir. Pozitron eınisyon to

mografis inde, SKS uygul amasıy la iskemik a lanlara 

olan miyokardiyal kan akımının arttığı gösteri l miştir 

(7). Ten Waarwerk ve ark (8); tarafından 517 SKS 

uygulanan olguların retrospektif veri analiz inde, 

SKS'nin morta li te ve morbidi tiye o lumsuz e tkis inin 

olmadığı , NYHA sınıflamasına göre fonksiyonel ka

pasitenin belirgin di.izeld iği, yaşam kalites inin arttığ ı 

ve antiiskemik özelliğe sahip refrakter anginada gü

venle kullanılabilecek bir yöntem olduğu rapor edil

mişti r. Murray ve ark (5), SKS uygulamasının c iddi 

iskem i yada ınİyokard infarkti.isüne bağ lı semptonı-
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ları maskelemediğini bildirmi şlerdir. Mannheimer ve 

arkadaşl arının şiddetli kararlı angİnası olan 100 has

tada yaptıkl arı randoınize bir çal ı şmada, SKS'nin an

gina! semptomları iy ileştirmede ve egzersiz sıras ın

daki miyokard iskemisini azal tmada KABG operas

yonu kadar etkili olduğu bu lunmuştur (9). Bu sonuç

lar, SKS'nin hem ağnyı azaltarak hem de antiiske

mik etkisiyle , refrakter angİnal ı olgularda ilave bir 

ıedavi yöntemi olarak yararl ı olduğunu desteklemek

ıed ir. 

Cihazı n takılı olduğu olgulardan her gün göğüs ağrı

sı olsun ya da olmasın cihazı birkaç saat ça lış tırına

ları is tenmektedir. Gerek ağrı sırasında, gerekse ağrı 

olmadan gün içinde çeş i tli zamanlarda stimülatörün 

çalıştırılması sempatik hiperaktivitey i azaltarak anti 

iskemik etkile r yapabi lmekle ise de, ikincil an ti iske

mik etkinin nasıl meydana geld iği tam olarak çözü

lebilm i ş deği l di r. Bizim olguınuzun , SKS ile daha 

önce mevcut ağrı şiddetinin azalması , egzersiz süre

sinin artmas ı , dilaltı nitrat tüketimi s ınırlanmas ı e lde 

edilen belli başlı olumlu etkilerdir. 

Sonuç olarak; tolere edilebilen maks imal antiiske

mik ilaç tedavisine yeterli yanı t alınamayan , koroner 

a rter hastalığ ı revaskülari zasyona uygun o lmayan 

ve göğüs ağrısının ınİyokard iskemisine bağlı olduğu 

noninvaziv testlerde kanıtlanmış o lan refrakter angi

na pektoris li olgularda, anginayı azaltmak , yaşam 

kali tesini düzeltmek amacıyla SKS yöntemi yararlı 

b ir ek tedavi seçeneği olarak düşünülmelidir. 
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