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OZET

Bu derlemede kardiyak cerrahide stellat gangliyon blokajinin (SGB) kullanimi anlatildi. Stellat gangliyon kardiyak sempatik
lifler igerdiginden stellat gangliyon blokaji kardiyak ve koroner hemodinamikleri etkileyebilir. SGB, koroner cerrahisinde radial
arterin spazmini engellemek ve kronik refrakter angina pektorisi tedavi etmek amaciyla kullanilmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Stellat Gangliyon Blokaji; Koroner Arter Baypas Cerrahisi

SUMMARY

The use of stellate ganglion blockade in cardiac surgery is described in this review. Since the stellate ganglion contains cardiac
sympathetic nerves, stellate ganglion block (SGB) may influence cardiac and coronary hemodynamics. In coronary surgery, SGB
is used to prevent radial artery spasm and also used in the treatment of chronic refractory angina pectoris.
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Stellat gangliyonun anatomisi

Stellat gangliyon (servikotorasik gangliyon) 7. ve 8.
servikal gangliyonlar ile 1. ve/veya 2. torasik gangliyon-
larin tam veya kismen birlesmesinden olugur. Yedinci
servikal vertebranin (C7) transvers ¢ikintisinin tabani ile
birinci kostanin boynu arasinda bulunan stellat gangli-
yonun sekli 25x15x5 mm boyutlarinda bir yildiza ben-
zer. Karotid kilifiyla vertebral arterin arkasinda ve ver-
tebra govdesinin hafif lateralinde yer alir. Subklavyen
arter, inferior tiroid arter, birinci interkostal arter ve re-
kiirrent laringeal sinirle ¢cok yakin iligkilidir (Sekil 1).
Plevra, sag tarafta gangliyona ¢ok yakin, solda ise gang-
liyonun 1-2 cm altindadir. Stellat gangliyon yedinci ve
sekizinci (C7-8) servikal sinirler ve birinci torasik sinire
(T1) sempatik lifler verir. Servikal sempatik trunkus ve
ansa subklavya yoluyla orta ve iist servikal sempatik
gangliyonlarla birlegir. Kardiyak pleksusa periferik dal-
lar verir. Vertebral arter boyunca kraniyal kaviteye dal-
lar gonderir. Gri kominikan ramuslarin lifleri subklav-
yen, karotis, vertebral, inferior tiroid, interkostal arter
gibi biiylik damarlarin ayrica 6zofagus, trakea ve timus
bezinin innervasyonunu saglar.

Stellat gangliyon blokaji1 uygulamasi

Bag, boyun ve iist ekstremitenin sempatik innervas-
yonunu saglayan stellat gangliyonun blokaji (SGB) ilk
kez 1934 yilinda Leriche tarafindan tanimlanmigtir (1).
Blok uygulama endikasyonlar1 Tablo I'de, kontrendikas-
yonlart Tablo II’de blok sonras1 karsilagilabilen kompli-
kasyonlar ise Tablo III'te goriilmektedir. Stellat gangli-
yon blokaji yapilirken yaygin olarak kullanilan teknik
anterior paratrakeal teknik (Sekil 2) olmakla birlikte la-
teral ve posterior yaklagimlar da tanimlanmistir (Sekil
3). Blok, C6 (Chassignac’s tiiberkiilii) ve C7 (iki parmak
yontemi) seviyelerinden uygulanabilir. SGB’nun C6 se-
viyesinden yapilmasi, buranin daha kolay palpe edilme-
si, plevraya daha uzak olmas1 ve vertebral arter ponksi-
yon riskinin daha diisiik olmas1 nedeniyle tercih edil-
mektedir. SGB, biitiin blok uygulamalarinda oldugu gibi
acil ekipmanin ve rutin monitdrizasyonun tam oldugu
bir islem odasinda, periferik venoz yol acilarak uygulan-
malidir. Bu hazirliklarin ardindan basa hafif ekstansiyon
ve kontralateral pozisyon verilerek asepsi saglanir. Ka-
rotis kilif1 ve sternokleidomastoid kasinin mediyal kena-
11 laterale dogru ¢ekilerek lokal anestezi yapilir. Vertikal
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Tablo I. Stellat gangliyon blokaji endikasyonlari

Koldaki dolagim yetmezlikleri

« Skleroderma

» Reynoud hastalig1

« Postembolektomi vazospazmi

* Vaskiiler tikanmalar

» Rekonstriiktif cerrahi sonrasi greft kanlanmasinin arttirilmasi

« Iyatrojenik intrarteriyel ila¢ enjeksiyonlar

Agr sendromlart

« CRPS (complex regional pain syndrome)
« Herpes zoster nevraljisi

« Fantom agris1

« Paget hastalig1

« Maligniteler

« Cildin trofik degisiklikleri

« Refleks sempatik distrofi

Diger

« Hiperhidroz

« Mastektomi sonrasi lenf akim1 ve ddemi iyilestirme
* Omuz kol sendromu

« Kinin zehirlenmesi

« Bag agris1

« Ani igitme kaybu, tinnitus

« Inme sonras1 ve anjiyografi igin beyin kan akimim arttirma

Tablo II. Stellat gangliyon blokaj kontrendikasyonlari

« Hastanin istememesi

« Lokal enfeksiyon

« Koagiilopati

* Astim krizi riski

« Bilateral blok uygulamast
« 2. derece AV blok

« Kontralateral pnomotoraks

Tablo III. Stellat gangliyon blokaj komplikasyonlari

« Intravaskiiler enjeksiyonlar (karotis arter,vertebral arter, inferior
tiroid arter, 1. interkostal arter)

« Santral sinir sistemine etkileri (konviilsiyon, servikal sinir koklerinde
hasar, locked in sendromu)

« Kardiyovaskiiler etkiler

* Epidural — subaraknoid enjeksiyon

» Pnomotoraks, hemotoraks, silotoraks

+ Ozofagus - trakea yaralanmalari

* Vertebra transvers proges osteiti

» Gogiis duvari ve kolun i¢ yiizeyinde nevralji benzeri agri
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olarak igne, vertebranin transvers ¢ikintisina temas
edinceye kadar ilerletilir, kemige dokunduktan sonra
ucunun periost iginde kalmamasi i¢in 1 mm geri cekilir.
Aspirasyonun ardindan, 1 ml test dozu yapilir, 1 dk bek-
lendikten sonra kalan doz yavasca ve aralikli aspire edi-
lerek enjekte edilir. Blok uygulama endikasyonuna gore
secilen lokal anestezik ilaglar 5-15 ml arasinda uygula-
nabilir. Enjeksiyondan 1-2 dk sonra boyuna ve basa gi-
den (goz kaslarinin) sempatik liflerin blokajina bagh
olarak Horner sendromu geligir. Tam sempatik blok
(bas, boyun ve iist ekstremite) olusmasi i¢in daha fazla
lokal anestezik voliimii ve daha uzun siire (15-20 dk)
gereklidir (Tablo IV). Ilacin dagilimina bagl olarak
Horner sendromu olusmadan sempatik blok veya sem-
patik blok olusmadan Horner sendromu ortaya ¢ikabilir.
Bloktan sonra siirekli oksiiriik, hematom, dispne (frenik
sinir bloguna bagli), tasikardi, hipertansiyon (vagus blo-
guna bagli), bogazda yabanci cisim hissi, ses catallas-
masi (rekiirren laryngeal sinir bloguna bagli) ve parsiyel
brakiyal blok (brakial pleksus bloguna bagli) goriilebilir.
Sempatik bloklarda kullanilan lokal anestezik ajanin et-
kisi beklenenden uzun siirer. Bunun nedeni, lokal anes-
tezigin nosiseptorleri etkileyerek agrili uyaranin sinir
uclarinda kodlanma ve transformasyonunu bloke etmesi,
sempatik afferent liflerin bloke olunca santral sinir siste-
mine impuls ulasimini engellemesi ve refleks mekaniz-
malarin yol agtig1 agrili spazmlarin ¢oziilmesi olarak ta-
riflenmektedir (2).

Tablo IV. Stellat gangliyon blokaj etkinligi

Horner sendromu

« Pitozis
» Miyozis

« Enoftalmus

Sempatik blok etkileri

» Gozyas1 yapiminda artig

* Burun mukozasinda sisme
« Yiizde kirmizilik, kuruluk
* Anhidrozis

* Kol ve yiiz cilt 1s1s1nda 1°C yiikselme

 Konjonktiva kanlanmasinda artis

Koroner cerrahisinde SGB uygulamasi

Servikotorasik sempatik gangliyonun farmakolojik
blokajindan sonra, Horner sendromu, bas-boyun ve {ist
ekstremite arterlerinde vazodilatasyon, buna bagl sicak-
lik artis1 gibi parasempatik olaylar gézlenmeye baglar
(Tablo IV). Gangliyonla baglantili dokularda sempatik
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sinirlerin bloke olmasi 6zellikle kalp tizerinde bazi etki-
lere neden olur. Koroner cerrahisinde sempatik blogun
etkilerinin nasil olacagi uzun yillardir merak edilen ve
arastirilan bir konudur. Bunun yaninda SGB ile baypas
sirasinda kullanilan radial arter greftinin spazminin en-
gellendigi bircok calismada gosterilmigtir (3-4). Yine
baypas sonrasinda iskemiye bagli olan ve/veya olmayan
kronik refrakter angina tedavisinde de SGB kullanim1
s6z konusudur (5).

1- Sempatik blok etkileri

SGB, baypas cerrahisi sonrasinda gelisebilen hiper-
tansiyonu kontrol etmek amaciyla 1970’li yillarin so-
nunda giindeme gelmis, hem sag hem de sola yapilan
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blokajin postoperatif hipertansiyonu 6nledigi ve énemli
komplikasyona yol agmadig1 bildirilmigtir (6-8). SGB’nin
postoperatif hipertansiyon kontroliindeki etkinliginin
gosterilmesinin ardindan blogun, kardiyovaskiiler sis-
tem lizerindeki etkilerini arastiran bircok ¢alisma yayin-
lanmistir. 1980’lerde SGB’nin kalp hiz1 ve ritim {izerine
etkileri aragtirilmig, sag SGB sonrasi P-P intervalinin
uzadig1, kalbin sempatik kontroliiniin esas olarak sagda
oldugu bildirilmistir (9). Iskemi sonras1 gelisebilen
ventrikiiler fibrilasyonun kontroliinde sol SGB’nin sag-
dan daha etkili oldugu ileri siiriilmiistiir (10). 1990’11
yillarda da SGB’nin kalp tizerindeki etkileri arastirilma-
ya devam edilmistir. Gardner (11), tek tarafli SGB uygu-
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Sekil 1. Stellat gangliyonun anatomisi (www.pitt.edu adresinden
alinmstir)

Sekil 2. Stellat gangliyon blokaji uygulamasi (www.pitt.edu
adresinden alinmstir)

Sekil 3. Stellat gangliyon blokaji uygulama teknikleri (www.pitt.edu adresinden alinmistir)
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lanan hastalarda istirahat ve egzersiz sirasinda QT mesa-
fesi, kan basinci ve kalp debisinin degismedigini bildi-
ritken, Schlack (12-14) tarafindan pespese yayinlanan 3
calismanin ilkinde, sol SGB’nin kan basinci ve kalp de-
bisini etkilemedigi ancak sol ventrikiil fonksiyonlarim
bozdugu gosterilmistir. Ardindan yayinlanan ¢aligma
sempatik tonusun hem bloke edilmesinin hem de uyaril-
masinin sol ventrikiil diyastolik fonksiyonunu bozdugu
ancak miyokardin bunu kompanze ederek kalp debisini
degistirmedigi yoniindedir. Ayn1 yillarda sag SGB’nin
hem sempatik hem parasempatik aktiviteyi zayiflattigi
sunulurken (15), sol stellat gangliyonun uyarilmasinin
sol ventrikiil debisini, kalp hizim1 ve kan basincim arttir-
dig1, bununla beraber sag SG’nin uyarilmasiyla bu etki-
lerin daha az oldugu bildirilmis ve bu konudaki celigki-
ler giderek artmigtir (16).

Saglikli kisilerde sol ve sag SGB’nin sol ventrikiil
sistolik ve diyastolik fonksiyonlar: iizerine etkisini
transtorasik ekokardiyografi ile degerlendiren bir calis-
mada klinik fonksiyonlarda bozulma olmadig1 gosteril-
migtir (17). Yine kopeklerde kalp yetmezligi gelistirile-
rek sol SGB’nin hemodinamik etkilerinin arastirildig:
deneysel bir calismada, blokajin ortaya cikardigi degi-
sikliklerin oldukca ufak capli oldugu ve uygulamanin
genig giivenlik araliginin bulundugu (18) iddia edilerek
2000°1i yillara hizli bir giris yapilmistir. Ancak bu hizl
girig 2004 yilinda yaymlanan sag SGB’nin QT intervali,
QTc ve QTcD intervalini uzatarak aritmi ve kardiyak
olay riskini arttirdigini bildiren bir ¢aligma (19) ve sag
SGB sonrasi geligen bir siniis arresti olgusuyla (20) du-
raklamigtir. Yine bunu takip eden yillarda, gesitli endi-
kasyonlarla tek tarafli SGB yapilan 7 hastada bloktan
birka¢ dakika sonra baglayan ve vagusun parsiyel blogu-
na bagli oldugu diisiiniilen ciddi hipertansiyon gelisimi
sunulmustur (21). SGB’nin kardiyovaskiiler sistemin
bazal fonksiyonlar iizerindeki etkisinin arastirildig1 bir
rat calismasinda, 4 giin siireyle deneklerin hemodinamik
bazal degerleri alindiktan sonra bir grupta stellat gangli-
yonlar bilateral olarak ¢ikarilmis, dier grupta cerrahi
yapilmis ama SG yerinde birakilmis ve hemodinamik
takibe devam edilmistir. Bu ¢alismada stellat gangliyon-
larin ¢ikarildigr grupta 2 giinliik diisiisiin ardindan orta-
lama arter basincinin bazal degerlere geri dondiigii oysa
kalp hizindaki azalmanin kalic1 oldugu gosterilmistir.
Sonrasinda 5 giin siireyle atenolol tedavisi verilen ratlar-
da ortalama arter basinci her iki grupta da benzer sekil-
de azalmus, kalp hizi ise stellat gangliyonlarin ¢ikarilma-
dig1 grupta belirgin azalirken ¢ikarildig1 grupta 6nemli
degisiklik gozlenmemistir. Ayn1 ¢alismada 7 giin siiren
dinlenme doneminden sonra ratlarin kalp dokularinda
yapilan incelemede epinefrin, norepinefrin ve dopamin
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diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur. Yazarlar, renal
veya splanknik yataktaki sempatik gangliyonlar denerve
edilince arter basincinin 6nemli derecede diistiigiinii bu-
nun yaninda kardiyak sempatik sinirlerin aktivasyonu-
nun arter basincinin bazal kurulumunda hic ya da ¢ok az
rol oynadig1 sonucuna varmistir (22). Blok yerine gore
degisen ve birbiriyle ¢elisen kan basinci, kalp hizi, ritim
degisikligi bulgular ile literatiirde farkli sonuglarin ol-
mast SG’nin ve SGB’nin hemodinamik etkilerine acik-
lik getirilmesini zorlastirmaktadir (23-25).

Stellat gangliyonun kalp iizerindeki sempatik etkileri
primer olmakla beraber, 2-5. torakal gangliyonlarin da
kalbe sempatik lifler vermesi, anatomik varyasyonlar,
kullanilan lokal anestezigin konsantrasyonu ve voliimii,
ilacin yayilim bolgesi, kisisel otonom farkliliklar, mev-
cut kardiyovaskiiler patolojiler gibi bircok parametre,
blok ve kalp iligkisini etkiler. Dolayisiyla blok sonrasi
etkilerin 6ngoriilmesi miimkiin olmayabilir.

2- Radial arter grefti iizerine etkileri

Koroner cerrahisinde SGB’nin bir bagka kullanim
alani, greft spazmini engelleyerek greft kalitesini arttir-
maktir. Giiniimiizde koroner cerrahisinde sol internal
mammarian (IMA), sag internal mammarian, radiyal,
sag gastroepiploik, inferior epigastrik arter ve safen ven-
ler greft olarak kullanilmaktadir. Kullanilan damarlarin
ozellikleri ve hastada yandas hastaliklarin varlig1 greftin
acik kalma siiresini etkilemektedir. Erken ve ge¢ do-
nemde greft acikligini saglamak amaciyla gesitli cerrahi
teknikler ve farmakolojik ajanlar kullanilmaktadir. Arte-
riyel greftlerin acik kalma orani venoz greftlere gore da-
ha uzun olmakla birlikte radial arterin kalin ve bol mi-
yozit iceren media tabakasina ve fenestrasyonlu internal
elastik laminaya sahip olmasi nedeniyle kisa ve uzun
donemde okliizyon gelisme siklig1 diger arter greftlerin-
den yiiksektir. Bununla birlikte, ortalama 20 cm olan bo-
yu, uzun acik kalim siiresi, arter kan akimi ve basincina
iyi adapte olmasi, kolay cikarilma kosullar1, IMA’ya go-
re daha az transfiizyon ihtiyac1 ve bilateral IMA’ya gore
daha diisiik enfeksiyon riski nedeniyle uygun vakalarda
basariyla kullanilmaktadir. Radial arteri hazirlamak
amaciyla sistemik nitrogliserin-diltiazem, topikal papa-
verin, topikal milrinon, verapamil-nitrogliserin gibi her
klinigin kendi kullandig1 protokoller bulunmaktadir. Bu
kimyasal tekniklerin yaninda radial arter spazmini ¢oz-
mek amaciyla kullanilan bir bagka yontem de SGB’dir.
Bir ¢alismada prostaglandin E2’nin hem intravendz hem
intraarteriyel kullaniminda brakiyal arter kan akimini
arttirdigr ancak SGB’nin etkisinin bunlardan daha uzun
siirdiigii bildirilmistir (26). Yine lokal anestezik icine
deksmedetomidin ilavesi ile blok siiresinin uzadiginin
gosterildigi bir ¢alismada sol SGB ile sol brakial kan
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akiminin arttig1, sag brakiyal kan akiminin ise azaldigi
yani kan akim artisinin calma ile gergeklestigi one
stirilmiistiir (27). Donmez ve ark.’nmn (3) ¢aligmasinda
SGB yapildiktan sonra doppler ultrasonografi ile proksi-
mal-distal radiyal arter ve IMA’nin ¢aplarinin arttig1, in-
vitro ¢aligmada ise norepinefrin hassasiyetini gosteren
maksimum kontraktil cevabin zayifladig1 gosterilmigtir.
Yidirim ve ark’nin (4) calismasina gore anestezi dnce-
sinde yapilan SGB’nin, radiyal arter spazmint 6nlemek-
le kalmadig1 aym1 zamanda atrial fibrilasyon, enfarktiis
riski ve kalbin inotrop ajanlara gereksinimini azalttig1
bildirilmistir. SGB’nin kalp cerrahisi sirasinda kardiyak
korumaya katkisinin olduguna dair bir ¢alisma da yine
lilkemizden literatiire sunulmustur (28). SGB ve iske-
mik onkosullamanin etkinliginin plasebo ile karsilasti-
rildig1 bu caligmada (28), SGB grubunda ratlarin sol ko-
roner arteri 30 dakika boyunca baglanip ardindan 120
dakika reperfiizyon yapilmis, 6nkosullanma grubunda
ise 5 dakika iskemi-5 dakika reperfiizyon periyodlar1 30
dakika uygulanip ardindan 120 dakika reperfiizyon ya-
pilmastir. Sonug olarak her iki yontemin de plaseboya
gore infarkt alanimi kiigiilttiigii ve daha diisiik aritmi
skorlar1 olusturdugu gosterilmistir. Baypas cerrahisi si-
rasinda humoral, endoteliyal ve sempatik faktorlerin et-
kisiyle gelisebilen pulmoner hipertansiyon ve oksije-
nizasyondaki bozulmanin sol SGB ile engellendigi, SG-
B’nin PaO,/FiO, oranini ve oksijenizasyonu iyilestirdigi
gosterilmigtir (29). SGB’nin travma hastalarinin trans-
portu sirasinda goriilebilen periferik vazokonstriiksiyo-
nu onlemek amaciyla kullanildig: bir calismada, SGB
ile nabiz oksimetrede sinyal kalitesinin arttig1, hastala-
rin periferik oksijenizasyonunun daha iyi monitdrize
edildigi ve kritik hastalarda bu etkisinin de hatirlanmasi-
nin yararl olabilecegi vurgulanmistir (30).

3- Beyin kan akimu iizerine etkileri

SGB’nin iist ekstremite arterlerinde dilatasyon yapti-
81 gosterilmis olmakla beraber bas-boyun bolgesi arter-
lerindeki dilatasyonun beyin kan akimina nasil yansidig1
ayr1 bir konudur. Bu konuda SPECT (Single Photon
Emission Computerized Tomography) ve NIRS (Near
Infrared Spectroscopy) degerlendirmelerinin kullamildi-
81 iki calismada, SGB sonrasi beyin kan akiminin arttig1
bildirilmistir (31-32). Transkraniyal doppler ultrasonog-
rafi kullanilan caligmalarda ana karotis kan akiminin
artmasina karsin internal karotis, vertebral ve orta sereb-
ral arter kan akimlarinda degisiklik olmadig1 savunul-
maktadir (33-34). Biz de transkraniyal doppler ile yapti-
gimiz ve beyin kan akimlarini inceledigimiz ¢aligma-
mizda SGB sonrasi blok tarafi ve karg: tarafta kan aki-
minin degismedigini bulduk ve bunu olugmasi beklenen
degisimlerin, serebral otoregiilasyon sayesinde kisa sii-
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rede diizenlendigi seklinde yorumladik. Park’in (35) ¢a-
lismasinda ise blok tarafinda kan akimi artarken karsi
taraf kan akiminda azalma oldugu gosterilmistir. SGB
sonrasit beyin kan akimi degisiklikleri konusunda da
arastirmalar devam etmektedir.

4- Kronik refrakter angina pektoris tedavisi

SGB’nin bir bagka kullanim alani da koroner anji-
yografi girisimlerinin %?2,5-5’ini olusturan kronik ref-
rakter angina pektoris olgularinda agr tedavisidir. Kro-
nik refrakter angina pektoris, optimal tibbi tedaviye rag-
men angina, veya ciddi koroner lezyonlar ve yandas
hastaliklar nedeniyle balon, stent veya baypas onerilme-
yen hastalardaki angina veya bu tedavi yontemleri uy-
gulandig1 halde devam eden angina varlig1 olarak tanim-
lanir. British Cardiac Society 2004 yilinda kronik ref-
rakter angina pektoris tedavisinde kullanilan yontemleri
tanimlamustir (36). Bu tanimlama i¢inde TENS (Trans-
cutaneous Electrical Nerve Stimulation), LSBG (Left
Stellate Ganglion Blockade), ETS (Endoscopic Thora-
coscopic Symphatectomy), TEDA (Thoracic Epidural
Anesthesia), EECP (External Balloon Counter Pulsati-
on), kok hiicre tedavisi, TMR-PMR (Myocardial Laser
Revascularization by Surgical or Percutaneous Techni-
que), SCS (Spinal Cord Stimulation) yontemleri siralan-
maktadir. Ancak AHA/ACC’nin (American Heart Asso-
ciation/American College of Cardiology) 2007 ve ES-
C’nin (European Society of Cardiology) 2006 yilinda
yayinladigr klavuzda kronik refrakter angina pektoris
icin spesifik tedavi yontemi belirtilmemistir (37-38)
Sempatik afferent aktivasyon esiginin diismesinin angi-
na nedeni olarak diisiiniildiigii ve stellat gangliyon blo-
kajimnin tedavide etkili oldugunu savunan Chester’dan
(39) 5 yil sonra Moore (40) 56 kronik refrakter angina
hastasina 227 kez stellat gangliyon blokaji uyguladigini
ve oldukca etkili agr1 tedavisinin yapildigini bildirmistir.
Moore 3,5 haftalik periyotlarla yaptig1 blokajdan sonra
sadece %3 oraninda komplikasyonla karsilagtigini, bun-
larin da tlimiiniin geri doniisiimlii oldugunu bunun ya-
ninda hastalarin yasam kalitelerinin olduk¢a arttigini
vurgulamistir. Baypas operasyonundan sonra goriilen is-
kemi veya koroner tikanmaya bagli olmayan ancak bu-
nun semptomlarini taklit eden angina pektoris olgusun-
da sol SGB’nin tedavi amagh kullanilabilecegi de bir
bagka calismada bildirilmistir (41).

Sonug olarak koroner cerrahisinde SGB’nin sempa-
tik yamit1 baskilamasi hakkinda oldukga farkli goriisler
oldugu, sag veya sol SGB’nin kalp iizerindeki etkileri-
nin degisken ve ongoriilemez oldugu anlasilmaktadir.
Herhangi bir endikasyonla SGB uygulamas: diisiiniiliir-
ken altta yatan kalp rahatsizlig1, kisisel varyasyonlar,
kullanilan lokal anestezik doz ve voliimii gbz Oniinde
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bulundurulmali, gelisebilecek bir komplikasyona karsi
tibbi ve teknik donanim agisindan hazirlikli olunmali,
dikkatli monitorizasyon yapilmalidir. Koroner cerrahi-
sinde SGB’nin miyokardial koruma y6ntemi olarak kul-
lanim1 nispeten yeni bir goriis oldugundan bu konuda
yaymnlanan makale sayisi arttikga sempatik blok ve kalp
arasindaki etkilesim de aydinlanacaktir. Bunun yaninda,
SGB’nin baypas cerrahisinde kullanilan radial greft ka-
litesini arttirdig1, spazmi onledigi ayrica kronik refrakter
angina pektorisli olgularda klavuzlarda yer almasa da
agr tedavi yontemi olarak kullanilabilecegi de hatirlan-
malidir.
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