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KAPAK REPLASMANI YAPILAN HASTALARDA
FENTANIL VE ALFENTANIL’IN HEMODINAMIK ETKILERi*

Nil Kurt** ¢ Unase Biiyiikkogak*** » Melek Tulunay****

OZET

Aort ve mitral kapak replasmani yapilacak 20 hasta iki
gruba ayrilarak anestezi ve cerrahinin hemodinamik etki-
leri arastirildi. Anestezi indiiksiyonu 1. Grupta (Fentanil
grubu) 20 ug.kg™' fentanil 2. grupta (Alfentanil grubu) 40
ug.kg™' alfentanil ile saglandi. Kas gevsetici olarak 0.1
mg.kg" dozda pankironyum verildi 1. Gruptaki hastalara
0.3 ug.kg™".dk™" dozda stirekli fentanil infizyonu, 2. grup-
taki hastalar ise 5 ug.kg™'.dk™" dozda stirekli alfentanil in-
flizyonu verilerek anestezi idamesi saglandi. EKG, radial
ve pulmoner arter basinglar strekli olarak izlendi. Kardli-
vak debi 6lgiimi termodiliisyon teknigi ile yapildi. Tiim
hemodinamik él¢timler indiksiyondan énce, indiksiyon-
dan sonra, entiibasyondan 1 ve 5 dakika sonra, cilt insiz-
yonundan sonra, sternotomiden 1 ve 10 dakika sonra ve
kaniilasyondan sonra kaydedildi. Ortalama arter basinci
her iki grupta anestezi indiiksiyonundan sonra belirgin
olarak diistii (p<0.05). Kalp hizi, alfentanil grubunda fen-
tanil grubuna kiyasla sternotomiden sonra belirgin olarak
yuseldi. Sol ventrikiil atim is indeksi her iki grupta tim &l-
¢ctim dénemlerinde diismekle birlite bu azalmalar istatistik-
sel olarak anlamli bulunmad. Her iki grupta (ger hastada
entiibasyon, cilt insizyonu veya sternotomiden sonra geli-
sen hipertansiyon icin ek fentail veya alfentanil verilmesi
gerekti.

Anahtar Kelimeler: Alfentanil, Anestezi, Fentanil, He-
modinamik degisiklikler, Kapak replasmani.

SUMMARY

Hemodynamic Effects of Fentanyl and Alfentanyl in Pa-
tients Undergoing Valve Replacement

The hemodynamic responses to anesthesia and surgery
were investigated in two groups of 20 patients undergoing
mitral and aortic valve replacement surgery. Anesthesia
was induced with either (20 ug.kg™') or alfentanyl (40
ug.kg™'). Patients in Group I (Fentanyl group), were given
fentanyl as a continuos infusion at a rate of 0.3
ug.-kg™.min~" and patients in Gorup Il (Alfentanyl group)
were given alfentanyl of 5 ug.kg™".min™" for maintenance
of anesthesia. Pancuronium (0.1 ug.kg™') was given for
muscle relaxation. ECG, radial and pulmonary arteries
pressures were continuously recorded. Cardiac output was
measured by thermodilution technique. All hemodynamic
measurements were recorded before and after the inducti-
on, after the skin incision, after sternotomy and after can-
nulation. Mean arterial blood pressures significantly decre-
ased after induction of anesthesia in both groups. Heart ra-
te was significantly higher sternotomy (p<0.05) in the al-
fentanyl group than in the fentanyl group. Left ventricular
stroke work decreased in both groups in all measurement
periods, but the decreases were not statistically significant.
Three patients in both groups required additional doses of
fentanyl or alfentanyl for hypertension occurring after intu-
bation, sternotomy or skin incision.

Key Words: Alfentanyl, Anesthesia, Fentanyl, Hemody-
namic responses, Valve replacement.

Ciddi aort veya mitral kapag! patolojisi bulunan
hastalarin anestezisi énemli problemlere neden olabi-
lir. Bu hastalarin kardiyovaskiiler sistemdeki basing ve
voltim degisikliklerine oldukca hassas olduklari iyi bi-
linir.

Yiiksek doz opioid anestezisi acik kalp cerrahisin-
de yillardan beri kullanilan en popitler yontemlerden
birisidir. Bu yontem morfinin (0.5-3 pg.kg™') minimal
yan etki ile tatminkar anestezi sagladigini bildirmesin-
den bu yana kullanilmaktadir (1). Daha sonralari Stan-
ley ve Webster (2) tarafindan acik kalp cerrahisinde

morfine alternatif olarak fentanil kullanilmistir. Stan-
ley ve Webster'in fentanil ile ilgili deneyimlerini ya-
yinlamasini takiben, fentanil ile yapilan ¢alismalar art-
mis ve siirekli fentanil inflizyonunun cerrahi stres do-
nemlerindeki hipertansif yaniti azalttigi gosterilmistir
(2,3,4). 150 pg.kg™" gibi yiiksek dozlarda fentanil
anestezisi gliniimiizde acik kalp cerrahisinde en ¢ok
tercih edilen yontemlerden biridir. Fentanilden daha
az potent olan ve etkisi daha kisa siiren yeni opiodler-
den biri olan alfentanilin de 6zellikle kisa stireli cerra-
hi islemlerde uygun oldugu gosterilmistir (5,6,7). de
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Lange ve ark. (8,9) koroner arter cerrahisinde intermi-
tant bolus ve sirekli inflizyon seklinde kullanilan al-
fentanilin yeterli anestezi, iyi bir hemodinamik stabi-
lite ve postoperatif donemde ise erken derlenme sag-
ladigini saptamislardir.

Acik kalp cerrahisinde alfentanil kullanimi ile ilgi-
li yayinlarin cogu koroner arter cerrahisi gegiren has-
talarda yapilmistir. Biz bu ¢alismada kapak replasma-
niicin acik kalp cerrahisi gegirecek hastalarda stirek-
li inflizyon seklinde uygulanan fentanil ve alfentanilin
kardiyopulmoner bypass’a kadar olan donemde he-
modinamik etkilerini kiyaslamayi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma aort veya mitral kapak replasmant igin
elektif kardiyak operasyon geciren 20 hastada yapild.
Hastalar, ejeksiyon fraksiyonu (EF) 0.50'nin tizerinde
olanlar arasindan secildi ve ardisik olarak iki gruptan
birine (fentanil veya alfentanil) alind.

Preoperatif donemde kullanilan ilaglarin timiine
cerrahi girisimin yapildigi doneme kadar devam edil-
di. Tum hastalara anestezi indiksiyonundan 45 dk.
once intramuskuler yolla 10 mg. diazepam ve 0.1
mg.kg™" morfin ile premedikasyon yapildi. Ameliyat-
haneye alinan hastalara stirekli, ti¢ kanalli EKG moni-
torizasyonuna bagslandi (Hewlett-Packard monitorii,
Model 78353 B). iki periferik venoz kateter ve lokal
anestezi altinda perkiitan olarak sol radial arter katete-
ri yerlestirildi. Sag internal juguler vene lokal anestezi
altinda 8 F intraduserden 7 F termodiltisyon pulmoner
arter kateteri gegirilerek stirekli pulmoler arter basinc-
lari ve santral venoz basing monitorizasyonuna bas-
landi. American Edwards kalp debisi monitorii ile ara-
likli olarak termodiltisyon ile kalp debisi 6lctimleri ya-
pildi. Intravaskiiler kateterizasyon saglandiginda kont-
rol degerlerini elde etmek (izere asagida bildirilen 6l-
ctumler yapildi:

Kalp hizi (KH), ortalama arteriyel kan basinc
(OAB), ortalama pulmoner arter basinci (OPAB), pul-
moner kapiller wedge basinci (PKWB), santral venoz
basing (SVB) ve kalp debisi (KD).

Olctimlerin yapildigi tiim donemlerde kardiyak in-
deks (Ki), sistemik vaskiiler rezistans (SVR), pulmoner
vaskdiler rezistans (PVR), sol ventrikil atim is indeksi
(Sol VAI), sag ventrikiil atim is indeksi (Sag VAII), hiz
basing ¢arpimi (HBC) ve koroner perflizyon basinci
(KPB) ise yukaridaki parametreler kullanilarak standart
formdiller aracihgiyla bilgisayar tarafindan hesaplandi.

Anestezi indiiksiyonuna %100 oksijen ile birlikte
10 mg. diazepam ve opioidlere bagl rijidite ve bradi-
kardiyi azaltmak amaciyla 2 mg intravenéz (1V) pan-
kuronyum ile baslandi. Bunu takiben 1. gruptaki has-
talar yavas 1.V bolus ile 20 pg.kg™' fentanil, 2. grupta
bulunan hastalara ise 40 ug.kg™' alfentanil uygulandi.
Fentanil veya alfentanil uygulamasi sirasinda sozel
uyarilara yanit kaybolunca total doz 0.1 ug.kg ' ola-
cak sekilde pankuronyum verildi ve bunu takiben
fentanil veya alfentanilin dozlari tamamlandi. indiik-
siyon dozlari tamamlandiktan 4-5 dk. sonra endotra-
keal entiibasyon yapildi ve hastalar normoksi ve nor-
mokarbi saglanacak sekilde %100 oksijen ile ventile
edildi.

Entiibasyondan hemen sonra 1. gruptaki hastalar
0.3 ug.kg ".dk! fentanil, 2. grupda bulunan hastalara
5 ug.kg™'.dk™! alfentanil infiizyonuna baslandi ve in-
fiizyona kardiyopulmoner by-pass’a kadar devam
edildi. Ek kas gevsemesi pankuronyum ile saglandi.
Sistolik kan basinci kontrol degerlerinin %20 (zerine
cikan hastalarda ek fentanil (2 pg.kg™") veya alfentanil
(10 ug.kg™") bolusu yapildi. Buna yanit alinamayinca
nitrogliserin infiizyonu baslandi.

Hemodinamik olgtimler sekiz donemde gercekles-
tirildi:

1. Kontrol (baslangic) 6lctimti, 2. indiksiyondan 1
dk. sonra, 3. entiibasyondan 1 dk. sonra, 4. entiibas-
yondan 5 dk. sonra, 5. cilt insizyonundan sonra, 6.
sternotomiden 1 dk. sonra, 7. sternotomiden 10 dk.
sonra, 8. kantilasyon yapildiktan hemen sonra.

Calismada elde edilen tiim veriler ortalama + stan-
dart sapma (Ort + SD) cinsinden gosterildi. Verilerin
istatistiksel analizinde demografik 6zellikler icin stu-
dent t testi, hemodinamik ol¢timlerin degerlendirilme-
sinde ise Duncan multipl range testi kullanildi. p<0.05
farklilik istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin kadin-erkek orani, viicut yiizey alani,
kardiyopulmoner bypass’a kadar gecen stire, cerrahi
girisim gerektiren kapak patolojileri ve preoperatif at-
rial fibrilasyon gibi demografik 6zellikleri Tablo 1'de
gosterildi. Hemografik ozellikler agisindan iki grup
arasinda onemli bir farka rastlanmadi.

Hastalarin donemlere gore hemodinamik verileri
Tablo 2 ve Sekil 1, 2, 3 ve 4’de gortilmektedir. Hemo-
dinamik parametrelerin kontrol degerleri bakimindan
iki grup arasinda 6nemli bir farka rastlanmadi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri (ortalama + standart sapma)

Fentanil Grubu Alfentanil Grubu

Kadin/Erkek 4/6 6/4
Yas (yil) 46.7 £ 12.85 41.2£7.05
Boy (cm) 165.8 £ 11.94 16.23 £7.79
Viicut Agirligr (kg) 61.1 £8.43 59.5 = 8.85
Kardiyopulmoner Bypass'a Kadar Gegen Stire (dk) 65.8 =17.1 71.3+x13.6
Preopertatif Atrial Fibrilasyon 5 4
Operasyon Gerektiren Kapak Patolojisi:

¢ Mitral kapak replasmani 6 5

¢ Aort kapak replasmani 2 3

¢ Aort ve Mitral kapak replasmani 2 2

indiiksiyonda kalp hizinda fentanil grubunda hafif
bir diisme gortlirken, alfentanil grubunda ise hafif ar-

tisa rastlandi (Sekil 1). Bu degisiklikler istatistiksel ola-
rak anlamli degildi. indiksiyonda her iki grupta da

Tablo 2. Hastalarin hemodinamik verileri (ortalama + standart sapma)

A: Alfentanil PKWB SVB SVR PVR KPB HBC Sol VAii Sag VAIi
F: Fentanil (mmHg)  (mmHg) (dn/sn) (dn/sn) (mmHg)  (mmHg.atim/dk)  (gm.dk/m%atim) (gm.dk/m?/atim)
A Baglangi¢ 18.6£2.6  3.2+0.8 1737.9+176.9 161.8£43.3 45.2£59 13377.2+1140.6 21.3+2.07 7.6x1.1
F Baslangi¢ 12.6%£3.8 3.8+1.1 1786.4x£178.7 177.8£36.9 59%3.2 12729.3x10.47.7 33.6£4.9 7.8+£1.3
A Indiiksiyon 177E27 3.9+0.8 1542.2+247.6 154.5x44.8 37+3.8 11791.7£1021.8 16.6x2.6 8+1.8
1 dk sonra

F Indiiksiyon 13.5£2.5 6.0£1.1 1579.4+207.7 195.9+40 44.2+29 9444.4+£657.9 23.5%3.7 7.9£1.5
1 dk sonra # * ¥

A Entiibasyon  19.7+£3.4  5.4%1.1 1665.9£205 171.3£52.6 46.9+5.5 14233.6+1353.3 21.2+2.9 8.9x1.7
1 dk sonra

F Entibasyon  14.2x2.4  5.8x0.9 1713.5£217.5 237.3%£42.52 54.3%5.1 12610.4£917.2 28+5.3 9.4£1.9
1 dk sonra

A Entiibasyon 20.5+3 5.11 1555.4+171.3 135.3+40.2 43.3+5.9 14100.1x1578.8 20.5%2.7 8.9+1.6
5 dk sonra

F Entiibasyon  13.8+2.4  6.0£1.0 1747.9+167.7 195.2+28.7 54.2+2.8 12372.6+700.8 26.6+3.9 8+1.4
5 dk sonra i

A Cilt kesisi 23.2+4 .4 5.1x1  2051.1£366.1 160.6£51 51.9+6.9 16228.1£1092.6 17.9£2.5 8.4+1.8
sonrast

F Cilt kesisi 14.9£2.5 6.120.9 1916.8£242.4 228.3x30.5 59.8+3.9 15567.7+1598.8 24.1£3.1 7.7£1.2
sonrasi o

A Sternotom 19.4+3.8 5.1£1.1 1829.3x258.5 143.8£33.3 49.9+6.3 16171.6£1598.6 18.2+1.6 7.6x1.8
1 dk sonra

F Sternotom: 14.1£2.8 5.5+1 1827.5£219.2 193.5%£26.6 65.6+3.2 14927.3+462.4 32.4+4.6 8.8+1.5
1 dk sonra # #

A Sternotomi 19.5+4.3  49x1.1 1941.1£302.7 129.4%41.2 46.4+6.9 15457.4%936.9 17.8+2.4 7.3£2.2
10 dk sonra

F Sternotomi 16.9+4 5.1x0.8 1781.6x210.7 171.2#36.5 62.6£5 15364.5+1150.7 31.324.3 9.5%1.6
10 dk sonra # # #

A Kaniilasyon 16.6%2.9 5.6%1.5 1899+236.9 152.2+35.8 47.3x6 12310.3£1390.5 14.7+1.8 5:7+1.5
sonrast

F Kantlasyon  12.3%2.1 5:3€1 1540.1+£124.3 170£29.9 51.1£3.4 12923+809 22.2+3.4 6.2+1.1
sonrast #

* Baslangig degeri ile kargilagtinldiginda p<0.05

#Alfenatil grubu ile kargilastinldiginda p<0.05

(PKWB: Pulmoner Kapiller Wegde Basig; SVB: Santral Venoz Basing; SVR: Sistemik Vaskiiler Rezistans; PVR: Pulmoner Vaskiiler Rezistans; KPB: Koroner Per-

fiizyon Basinci HBC: Hiz Basing Carpimi; VAIl: Ventrikill Atm is indeksi)
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Sekil 1: Donemlere gore kalp hizi degisiklikleri

Bsl. indiiksiyon oncesi, Ind: indiiksiyondan 1 dk. son-
ra, Ent 1: Entibasyondan 1 dk. sonra, Ent 5: Entlibas-
yondan 5 dk sonra. Cilt insiz: Cilt kesisinden sonra,
Ste 1: Sternotomiden 1 dk sonra. Ste 10: Sternotomi-
den 10 dk. sonra. Knl: Aort kaniilosyonundan sonra.
*Baslangi¢ degeri ile kargilastinldiginda p<0.05
#Alfentanil grubu ile karsilastinldiginda p<0.05
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Sekil 2: Donemlere gore ortalama arter basinci degisiklikleri
(Kisaltmalar icin Sekil 1’e bakiniz)
*Baslangi¢ degeri ile karsilastinldiginda p<0.05
#Alfentanil grubu ile kargilastinldiginda p<0.05

OAB’nda kontrol degerlerine gore anlamh (p<0.05)
duists saptandi (Sekil 2). Fentanil grubunda KH ve
OAB’ndaki diismelere bagli olarak KPP ve HBC'da an-
lamli (p<0.05) diismeler oldu (Tablo 2). indiiksiyon
~ her iki grupta SVB’da artisa yol acti ve fentanil grubun-
da bu artis alfentanil grubuna gore anlamli olarak yiik-
sek bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Entiibasyondan 1 ve 5 dakika sonra iki grupta da
tim parametreler kontrol degerlerine gore 6nemli bir
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Sekil 3: Donemlere gore ortalama arter basinci degisiklikleri (Ki-
saltmalar i¢in Sekil 1’e bakiniz)
*Baslangi¢ degeri ile karsilastirildiginda p<0.05
#Alfentanil grubu ile karsilastirildiginda p<0.05
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Sekil 4: Donemlere gore kardiyak indeks degisiklikleri (Kisalt-
malar igin Sekil 1’e bakiniz)
*Bagslangig degeri ile karsilastinldiginda p<0.05
#Alfentanil grubu ile karsilastirildiginda p<0.05

fark gostermedi. Entiibasyondan 5 dakika sonra alfeta-
nil grubunda PKWB fentanil grubuna kiyasla anlamli
olarak yiiksek bulundu (Tablo 2).

Cilt kesisi her iki grupta da KH'nda anlamli artisla-
ra (p<0.05) yol acti (Sekil 1). Fentanil grubunda bu do6-
nemde SVR kontrol degerine gore belirgin derecede
yuksek bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Sternotomiden 1 dk sonra alfentanil grubunda
KH’nda énemli yiikseklik saptanirken (p<0.05), fenta-




Nil Kurt, Unasa Biiyiikkocak, Melek Tulunay 211

nil grubunda anlamh bir degisiklik olmadi (Sekil 1).
Alfentanil grubunda sternotomiden 1 dakika sonra
KPB ve Sol VAii'de, Sternotomiden 10 dakika sonra Ki
ve Sag-Sol VAll'de fentanil grubuna kiyasla anlamli
farklilik bulundu ancak bu degerler kontrol degerleri-
ne gore onemli fark gostermedi (Tablo 2 ve Sekil 4).
Kantlasyondan sonra her iki grupta kalp hizinda
anlamli artis saptandi (p<0.05). Alfentanil grubunda
SVR fentanil grubuna gore yiiksek seyretti (Tablo 2).
Fentanil grubunda 3 hastaya (2 hastada cilt kesisin-
den sonra, 1 hastada sternotomiden sonra) hipertansi-
yon gelismesi nedeniyle ek fentanil dozu bolus olarak
yapildi ve bir hastada ise nitrogliserin inflizyonuna ge-
reksinim dogdu. Alfentanil grubunda ise 3 hastaya (1
hastada entiibasyon sonrasi, 2 hastada sternotomi son-
rast) gelisen hipertansiyon nedeniyle ek alfentanil do-
zu bolus tarzinda yapildi. Ek doz acisindan iki grup
arasinda onemli bir farka rastlanmadi. Kardiyopulmo-
ner bypass’a kadar olan donemde ortalama toplam 40
ug.kg™" fentanil, 70 pg.kg™" alfentanil uygulandi.

TARTISMA

Bu calismada elde edilen sonuclar, fentanil ve al-
fentanilin kapak replasmani icin acik kalp cerrahisi
geciren hastalarda kardiyo pulmoner bypass’a kadar
olan donemde yeterli anestezi sagladigini ve hemodi-
namik veriler bakimindan aralarinda 6nemli farka
rastlanmadigini gostermektedir.

Bu ¢alismada kullanilan dozlarda fentanil ve alfen-
tanil indtksiyonda kismen SVR’da gortilen istatistiksel
olarak anlamsiz diismelere bagli olarak OAB’da diis-
melere neden olmustur. Ancak OAB hicbir hastada
kritik degerin altina dismemistir. Kalp hizi fentanil
grubunda cilt kesisi ve aort kantilasyonundan sonra
baslangi¢ degerlerinden yiiksek bulunurken, alfentanil
grubunda cilt kesisi, sternotomi ve kaniilasyonu taki-
ben baslangic dizeylerinden yiiksek bulunmustur.
Gerek fentanil ve gerekse alfentanil tim olcim do-
nemlerinde Ki, KPB, Sag ve Sol VAil'nde énemli bir
degisiklige yol agmadan nisbeten stabil hemodinamik
duruma neden olmustur.

Acik kalp cerrahisinde fentanil anestezisi sirasina
kan basinci ve kalp hizinda gortlen hafif dusme disin-
da hemodinamik stabilitenin iyi olmasina karsin, entti-
basyon, cilt insizyonu, sternotomi ve aortun maniip-
lasyonu gibi stres yaratan islemler hipetansiyona ne-
den olabilir. Bu stres reaksiyonlari sirasinda goriilen
hipertansiyon insidansini yayindan yayina degisiklik

gosterdigi dikkati cekmektedir (1,2,10). Hipertansiyon
insidansindaki bildirilen bu farkhliklar muhtemelen
fentanilin uygulama hizi, indtksiyon ve idame dozla-
ri ile hastalarin preoperatif ventrikiil fonksiyonundaki
farkliliklardan kaynaklanmaktadir (10,11,12).

Fentanilde oldugu gibi alfentanilin de stres yaratan
durumlarda hipertansiyona yol actigi, ancak intermi-
tent bolusla uygulamak yerine stirekli inflizyonla uy-
gulanmasi halinde hipertansiyonun azaltilabilecegi
bildirilmektedir (9,11).

Bizim calismamizda da gerek fentanil gerekse al-
fentanilin baslangi¢c bolusunu takiben inflizyonla uy-
gulanmasina karsin, her iki grupta ticer hastada (%30)
hipertansiyona rastlanmistir. Hipertansiyon fentanil ve
alfentanilin bolusu ve buna yanit alinamadiginda nit-
rogliserin infizyonu ile kontrol altina alinmistir. Kardi-
yak cerrahi sirasinda hipertansif yanitin énlenmesinde
fentanilden daha etkin oldugunu bildiren yayinlara
rastlanmaktadir (1,9).

Fentanil %84, alfentanil %92 oraninda plazma
proteinlere baglanmaktadir. Alfentanilin yagda erirli-
ginin daha az olmasi fentanile kiyasla dokularda daha
az birikmesine neden olur (5,7,11,13). Alfentanilin
plazma konsantrasyonu ile etkisi arasinda dogrudan
iliski oldugu kabul edilerek, farkl siddetteki cerrahi
uyarilarin bloke edilebilmesi icin farkli plazma kon-
santrasyonlarina ihtiyac oldugu bildirilmektedir (5). Et-
ki stresinin kisa olmasi nedeni ile yeterli plazma dii-
zeyinin strdurtlebilmesi icin genellikle infiizyon sek-
linde uygulanmasi onerilmektedir (11,12,14,15). Bu-
nunla beraber alfentanilin eliminasyon yari omriiniin
kisa olmasi, postoperatif donemde hastanin erken eks-
tiibasyonuna olanak saglamaktadir (8,16,17).

Acik kalp cerrahisinde kullanilan fentanil ve alfen-
tanilin indtiksiyon ve idame dozlari gesitli alismalarda
farkhlik gostermektedir. Sebel ve ark. (11), acik kalp
cerrahisinde indiiksiyonda 125 ug.kg™' ve idamede
0.5 mg.kg".saat™" alfentanil kullanmuslardir. Bu aras-
tirmacilar indiiksiyon, entiibasyon, insizyon ve sterno-
tomiden sonra énemli hemodinamik degisiklikler ol-
madigin saptamislardir. 60-70 pg.kg™' fentanil uygula-
diklari hastalarinda ise sternotomiden sonra %50 ora-
ninda hipertansif yanit gelistigini gozlemislerdir. Bo-
vill ve ark. (1), ayni dozlari kapak replasmani yapilan
hastalarda kullanmuslar, fentanil grubundaki hastalar-
da sternotomiden sonra OAB’da istatistiksel olarak an-
lamli yiikselme oldugunu bildirmislerdir.

Bizim ¢alismamizda kullandigimiz fentanil (indtik-
siyon 20 ug.kg™", idame 0.3 pug.kg™'.dk") ve alfentanil
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(indiiksiyon 40 pg.kg™', idame 5 pg.kg™".dk™") dozlari
yukarida bildirilen calismalarda kullanilan dozlardan
dustik olmakla birlikte cerrahi strese hipertansif yanit
insidansi (%30) daha dustiktir. Ancak bizim calisma-
mizda cilt insizyonundan sonra her iki grupta, sterno-
tomiden hemen sonra ise alfentanil grubunda kalp hi-
zinda 6nemli artiglar izlenmistir. Bununla beraber bu
donemlerde Ki ve KPB'nda eslik eden énemli bir degi-
siklige rastlanmamistir.

Bu ¢alismada plazma fentanil ve alfentanil diizey-
leri saptanmamustir. Acik kalp cerrahisinde, stres do-
nemlerinde cerrahi yaniti bloke edebilecek optimum
plazma alfentanil konsantrasyonunun Tmg.ml~" oldu-
gunu bildirmektedir (18,19). Koroner arter cerrahisin-
de 48 pg.kg™" indiksiyon ve 3-6 ug.kg™'.dk™" infiiz-
yon dozlarinin 1.0-1.2 pg.ml~" plazma alfentanil dii-
zeyi olusturdugu saptanmistir. Fentanil ise 48 mg.kg™
indiiksiyon ve 0.3 ug.kg™'.dk™" infiizyon seklinde kul-
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