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Acik Kalp Cerrahisi Girisimlerinde Anestezi
Uygulamasi: Retrospektif Bir Degerlendirme
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O.M.U. Tp Fakiiltesi, Anesteziyoloji Reanimasyon ve Géglis-Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dallart

¢ 1983-1993 yillan arasinda Ondokuzmayis Universitesi Tip Fattiliesi'nde, acik kalp cerra-
hisi icin, anestezi verilen 286 hasta incelendi. Hastalar; yas, agirlik, tani, aort klemp
stresi, anestezi siiresi, anestezi yéntemi, bypass éncesi, sirasi ve sonrasinda izlem, opera-

syon sonunda hastalarin genel durumu ve peroperatif mortaliteleri yéntnden
degerlendirildiler ve kaynak verileri ile karsilastinldilar.

Anahtar Kelimeler: Ekstrakorporeal dolasum, agik kalp cerrahisi, aort klemp stiresi.

ANESTHESIA MAINTENANCE FOR OPEN HEART SURGERY:
A RETROSPECTIVE STUDY

¢/ This retrospective study concerns 286 patients who received anesthesia for open heart
surgery in Ondokuzmayis University Medical School between 1983-1993.
Patient data including age, weight, diagnosis, aortic clamp time, time under anesthesia,
typ of anesthesia, follow up information before, during and after cardiopulmonary bypass,

general postoperative status and peroperative mortality evaluated and compared with lite-

rature.

Key words: Extracorporeal circulation, open heart surgery, aortic clamp time.

Kalp ve akcigerlerin devre disi biraki-
larak viicudun dolasiminin bir pompa
aracihi@ ile stirduraldga ekstrakorporeal
dolasim (EKD), kisa streli olarak; konjeni-
tal veya akkiz kardiyak lezyonlarin (fallot
tetralojisi, koroner bypass v.s) diizeltilmesi-
ne yonelik cerrahi girisimler veya akciger-
lere yapilacak cerrahi girisimler (pulmoner
embolektomi, karina rezeksiyoni v.s) icin
uygulanabildigi gibi, uzun sureli olarak mi-
yokard: desteklemek ve akciger gaz degisi-
mini saglamak amact ile de uygulanabi-
1ir(1),

Hastalann timutinde kardiyak veya akci-
ger probleminin olmast ve EKD'in hemodi-
namiyi degistirmesi gibi nedenlerle uygula-
nacak olan anestezi yontem secimi ve de-
neyim onem kazanmaktadir.

Dunyada ilk kez 1953'de Jonh Gibbon ta-
rafindan uygulanan EKD, ulkemizde ilk kez
1961 yilinda, Gniversitemizde ise 1983 yi-

Iinda ASD diizeltmek amaciyla uygulan-
mistir(2),

Bu ¢alismada 1983-1993 willart arasin-
da acik kalp cerrahisi icin anestezi verilen
286 hasta retrospektif olarak degerlendiril-
misgtir.

MATERYAL VE METOD

1883~1993 yillan1 arasinda toplam 286
vakaya acik kalp cerrahisi nedeniyle anes-
tezi verildi.

Hastalar preoperatif olarak serviste
ziyaret edilerek, bir gece dnce 5 mg oral
Diazepam ve preoperatif 1 saat énce Narko-
tik Analjezikler (Dolantin 1 mg/kg veya
morfin 0.1 mg/kg i.m.) veya 2 saat énce Fa-
modin (40 mg) + Diazepam (5 mg)az miktar-
da su ile oral yolla verilerek premedike
edildi. Pediatrik olgularda preoperatif oral
antihistaminik 6&nerildi.

Stabil bir sekilde masaya alinan hasta-
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larin TA, nabiz ve solunumu monitérize
edildi. Erigkin olgularda vendz damar yolu
acilarak i.v. yol ile indiksiyon tercih edi-
lirken, pediatrik olgularda genellikle mas-
ke ile indiksiyon kullamildi. Intravenoz
indiiksiyon ajam olarak daha c¢ok Etomi-
dat, ikinci derecede tiyopental ve daha az
olarak propofol; pediatrik olgularda ytiksek
doz narkotik analjezik, inhalasyon ajam
olarak da indiksiyon sirasinda O, +N,0 ve
daha az irritan olmasi1 nedeniyle Halotan
kullamldi. indiiksiyondan sonra; genellikle
radial artere perkiitan kantil yerlestirilerek
sistolik ve diastolik kan basinci, hasta-
larin bir kismunda 6n koldaki venlerden,
bir kisminda ise v. jugularis interna veya v.
subclaviadan yerlestirilen venoz kateter ile
SVB, pulmoner basinel, idrar sondasi
yerlestirerek saatlik idrar takibi, rektal ve
nazofaringeal 1s1 probu ile de viicut 1s1s1 pe-
diatrik yas grubunda ézefagus steteskobu ile
kalp ve akcigerler monitérize edildi. Anes-
tezi idamesine izofloran ile devam edildi.
Kas gevsetici olarak ilk yillarda, induak-
siyonda stiksinilkolin, idamede pankuron-
yum, son yillarda daha c¢ok vekuronyum az
sayida vakada da atrakuryum tercih edildi.
Entiibasyonun bir defada ve hizli yapilma-
sma ozen gosterildi. Bypassa kadar olan
stirede idamede O4+N, O =%0.6-0.8 narkotik-
ler (Morfin 0.05 mg/kg veya Fentanil 1 mg/
kg) kullanildi. Bypass sirasinda i.v. olarak
kas gevsetici+narkotik analjezikler+diaze-
pam, bypass sirasinda ise O4,+NyO+i.v. nar-
kotik analjezikler ve diazepam ile anestezi
saglanda.

Bypassa baslamadan once hastarmun kan
gazi, elekrolitleri (Na,K,Ca), sternotomiden
sonra kontrol ACT degerleri 6l¢ctildii, sisto-
lik, diastolik kan basinci, SVB, vicut 1sis1
kaydedildi. Kan gaz degerlerindeki patolo-
ji, inhalasyon ajanlarimin ayarlamasi veya
i.v. tamponlama gibi yollarla dazeltilirken,
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asin kan basinc ylikselmeleri nipruss veya
perlinganitle, diigsmeleri inotropik ajanlar-
la duazeltilmeye cahsild:, idrar ¢ikisi az ise
ditretik kullamilarak hastamin stabil bir
sekilde bypassa girmesi saglandi. Bypass
sirasinda atelektaziyi onlemek i¢in hava
yollanindaki basing 5 emH20'da tutuldu.

EKD nonpulsatil pompa ile saglanirken,
pompa 50-70 ml/kg %5 Dex+Ringer+Man-
nitol den olusan priming soliisyonu ile dol-
duruldu. Pediatrik olgularda ve Hb 10'nun
altinda ise 1 U kan ilave edildi. Pompa aki-
mmnn 2.4 1t/m? ve perfizyon basmner 60-80
mmHg arasinda tutulmaya calisildi. Per-
fizyon basmcinin 50 mmHg altina dastagu
durumlarda fraksiyone Efedrin, 100mmHg
asttine ciktifn durumlarda inftizyon seklin-
de Perlinganit kullanild:.

Derin hipotermi (22-23°C) olusturularak
total diizeltme uygulanan Fallot tetralojile-
ri hari¢ vakalann timinde orta derecede
hipotermi (28-30°C) uyguland.

Arrest, farmakolojik olarak soguk kar-
diyoplejik soliisyon ile (10 ml/kg) sagland,
lokal hipotermi ic¢in buz kullanildi. Kar-
diyoplejik soliisyon 20 dk da bir tekrar-
landi. Total bypassdan cikista kalbin elek-
triksel iletimi, viicut 1sis1 normallestikten
sonra, baz1 vakalarda spontan olarak geri
donerken, baz vakalarda defibrile edilerek
baslataid.

ik yillarda kaniilasyondan énce 3 mg/
kg Heparin verilip 1.5 saat sonra ilk dozun
1/2'si sonra saatte bir 1/3'1 seklinde uygu-
lanan heparinizasyon, daha sonra ACT ta-
kibi, son bir yil icinde de hazirlanan ACT-
Heparin grafigine gore yapildi®). Heparin
antidotu olan protamin-silfat, total bypass
sonrasi vital bulgular stabillestikten sonra
inflizyon seklinde ve total heparin dozunun
1.5 misli seklinde uygulandi. Etkinligi in-
fiuzyondan 5 dk sonra odlgtlen ACT degeri
ile tespit edildi.
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Son iki yi1la kadar hastalar, total by-
pass suresi iki saatten az stiren, vital bulgu-
lar stabil, solunumu yeterli olan ve sesli
uyarilara cevap verebilenler ekstiibe edilir-
ken, son 2 yil icinde cerrahinin istegi ile
kas gevsetici ve hipnotikler tekrarlanip en-
tibe sekilde kontrole solunum ile ¢ikani-
makta ve respiratére baglanmaktadir(¥.

BULGULAR

GCalhismamizda degerlendirmeye alinan
ASA gruplan farkl (I-V), en kigiik 7/365,
en blytk 72 yas arasinda, 286 hastanin yas
gruplarina goére dagilimlari; 0-10 yas 101
(%35.31), 11-20 yas 49 (%17.73), 21-40 yas
61 (%21.32), 41-60 yas 65 (%21.72), >61 yas
10 (%3.49) idi.

En az 3 kg ve en ¢ok 89 kg arasmda
degisen agirhk ortalamalan ise 0-10 yas
grubunda 16.32+6.10; 11-20 yas grubunda
44.53x1.64; 21-40 yas grubunda59.18+1.27;
41-60 yas grubunda64.80£1.51; >61 yas gru-
bunda ise 71.20+2.76 idi (Tablo 1).

Tablo~1 : 286 hastanmn 0-10,11-20,21-40,
41-60, >61 yas gruplanndaki sa-
y1, % ve agirhklan gortilmekte-
dir.

Yas n(286) Agirlik(kg)
0-10 101(%35.31) 16.32+6.10
11-20 49(%17.73) 44.53+1.64
2140 61(%21.32) 59.18+1.27
41-60 65(%22.72) 64.80+1.51
>61 10(%3.49) 71.20+2.76

Ucti acil, 139'u kadin, 147'si erkek olan
hastalarin 106'si (%40.55) konjenital ano-
mali, 150'si (% 48.95) kapak replasmam,
25'1 (% 8.24) koroner arter hastahgi, 2'si
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(% 0.69) anevrizma, 1'i (% 0.34) kist hida-
tik, 2'si (% 0.69) mikzoma nedeniyle ope-
rasyona alindi (Tablo 2).

Aort kros-klemp stireleri 15-330 dk (ort
96.06x6.30 dk) arasinda, anestezi stireleri
ise 150-660 dk (ort 314.69+13.47 dk) ara-
sinda degisti (Tablo 3).

Hastalann operasyondan c¢ikis sekline
bakildiginda 262'sinin (% 91.60) stabil, 7'si-
nin {%2.44) inotropik destekli, 2'sinin (%
0.69) intraaortik balon pomp ile ciktig1 ve
15 hastamn exitus oldugu gorialda (Tablo 4).

TARTISMA

Tam operasyonlarda, enjeksiyon yerin-
deki ekimozdan hasara kadar farkli sorun-
lar ortaya cikabilir ve bu sorunlar acik
kalp cerrahisi girisimlerinde mortaliteyi
daha cok etkiler. Anestizik deneyim, tecrii-
be. dikkat, iyi organizasyon, hastanmin ope-
rasyona iyi hazirlanmas: ve yandas hasta-
Iiklarin bilinmesi ile hastaya uygun anes-
tezinin secilmesi mortaliteyi en aza indir-
mektedir.

EKD sirasinda heparinizasyon, diisiik
perflizyon basinci, pompa stiresi gibi fak-
térler nedeniyle, hastanin hemodimisinde-
ki degisme bazen hastanin pompadan c¢iki-
s ve postoperatif seyrini degistirecek
komplikasyonlara neden olabilir. EKD'den
cikusta kalbin yetersiz: kontraktilitesi, oli-
gari, asidoz gibi hemen farkedilen ve diizel-
tilebilen komplikasyonlar gériliirken, pos-
toperatif dénemde pulmoner emboli, akut
renal yetmezlik gibi agir komplikasyonlar
ile de karsilasilabilir(5),

Degerlendirdigimiz 10 yil icinde EKD
uygulanan 286 vakanin %35.31'f 10 yasina
kadar olan gruptur ve tam hastalarin
%40.55'1 konjenital anomali, %48.95'i ka-
pak replasmani, %8.24'i koroner bypass
nedeniyle EKD uygulanmstir.

Yerli ve yabanc: literatiirde aym tarz bir
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Tablo-2
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: Hastalarin tamlarina gore dagilimi. (Parantez igindeki

degerler tanimun kendi grubundaki ytizde degeridir)

Tani Hasta Sayisi(%) %

Kongenital Anomaliler 106 40.55

Fallot tetralojisi 42 (% 36.20)

Epstein anomalisi 2 (% 1.72)

ASD 44 (% 37.93)

VSD 21 (% 18.10)

Cift cikigh sag ventrikiil 1 {% 0.86)

Diger 6 (% 5.17)
Kalp Hastaliklarn 150 48.95

MD 29 (% 20.71)

MY {% 5.71)

AD (5.71)

AY 5 (% 3.75)

Kombinasyonlar 100 (% 71.42)
Koroner arter hastaliklan 25 8.24
Anevrizma 2 0.69
Miyokardda kist hidatik 0.34
Mikzoma 2 0.69

calismaya rastlamadik. Istanbul Universi-
tesinde bebeklerde yapilan acgik kalp ame-
liyatlarindaki mortaliteyi arastiran bir
calismada 3 yillik stirede 0-2 yas 99 bebek
EKD uygulandigi ve bunlarin %33.36'simin
fallot tetralojisi oldugu gosterilmistir. Bi-
zim konjenital anomali olan hastalarimi-
zin %36.20'si fallot tetralojisidir(®.

Tablo-3 : Hastalarin ortalama aort klemp
stireleri ve anestezi stireleri (dk)

96.06+6.30 (15-330dk)
314.69+13.47 (150-660dKk)

Aort klemp stiresi

Anestezi sitresi
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Miriam Hospital 'da 3 yilda yapilan 763
vakamn %601 koroner bypass, %26's1-
nin kapak replasmani, %6'simin hem ka-
pak hem koroner bypass oldugu gosteril-
mistir. Bizim vakalarmmizin %8.24'ta koro-
ner bypass, %48.95'i ise kapak replas-
mamdir{?). Dato tarafindan yapilan retros-
pektif calismada 1961-1985 yillar1 arasm-
da 14 hasta kardiyal mikzoma nedeniyle
opere edilmistir. Bizde 10 yillik sire icinde
9 mikzoma vakasma EKD uygulanmstir(®.

Calismamizda ortalama aort klemp si-
resi (AKS) 96.06£6.30 dk, mortalite %5.24
bulunmustur. Bayindir va ark.nin ¢ahisma-
sinda 0-2 yas arasi hastalarin ortalama
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AKS 99 hastamin 60'1mnda 30 dk'mun altinda
mortalite %3 olarak bulunmustur.

Tablo-4 : Hastalarin operasyondan cikis
sekillerine gore dagilimi.

Hasta sayisi %
Stabil 262 61.60
Inotropik 7 2.44
Inotropik destekli 2 0.69
Ex 15 5.24

Exitus olan hastalarin ASA'larmmmn IV
ve V oldugu, AKS ortalamalarimn 120+7.40
dk ve ventrikul fonksiyonlarimin yetersiz
olmasi nedeniyle, defibrile edilmeleri gi¢
olmug ve hipotansif seyretmeleri nedeniyle
total baypass sonlandirilamamistir.

Acik kalp cerrahisi girisimlerinde has-
talann iyi premedike edilmesi, kardiyo-
vaskiiler stabiliteyi en az etkileyecek
indiksiyon ve idame ajanlarmmin secilmesi,
entiibasyonun tek defada ve sempatik uyan
olusturmadan yapilmas: gerektigi cesitli
calismalarda bildirilmistir (9). Indiksiyon
icin inhalasyon yolu ile O,+N,O+ halotan
veya analjezik ve entiibasyon icin orta etki-
li kas gevsetici ajanlar en uygun ilaglardir.
Biz de acik kalp cerrahisi olgularinda
ginin sartlann gore kardiyovaskiiler stabi-
liteyi bozmayacak anestezik yéntemler uy-
gulamaya 6zen gosterdik.

Bu retrospekif degerlendirme sonucunda
EKD';n getirecegi sorunlann iyi bilinmesi,
dikkatli bir anestezi, sik1 takip ile bu so-
runlarin aninda farkedilmesi ve duzeltil-
mesi boyle bir cerrahi girisimde bile morta-
liteyi en aza indirecektir.
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