Klcukeerit ve Arkadaslar

KLINIK CALISMA

Maltepe Tip Dergisi / Maltepe Medical Journal

Desfluranin sigara icen koroner arter bypass hastalarinda
solunum mekaniklerine etkisi

The effect of desflurane to the respiratory mechanics in
smokers patients with coronary artery bypass grafting

Taner Serif Kigkeerit!, Tllay Orki', Atakan Erkiling', Rezan Yaltirk', Halide Ogus',Fisun Guzelmeric', Tuncer Kocak'
'Kartal Kosuyolu YI.E.A. Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul, Tarkiye. .
lletisim: Taner Serif Ktigtkcerit, Kartal Kosuyolu Y..E.A. Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul, Turkiye. Tel: (0216) 459 4440, E-mail:

drtanersk@hotmail.com.

OZET

Amacg :

Bu calismada koroner arter bypass cerrahisi planla-
nan sigara icen hastalarda desfluranin solunum me-
kaniklerine etkisi arastirildi.

Metod:
Randomize, kontrolli, prospektif olarak elektif koro-
ner arter bypass cerrahisi planlanan ASA lI-1ll grubu,

30-80 yas arasi hastalar sigara icen ve kontrol grubu
olarak iki gruba ayrildi. intravenéz anestezi indiik-
siyonundan sonra FiO2 % 60 — 80 oksijen ve kuru
hava karisimi icine 1 MAC (% 6) desfluran baslan-
di. Kardiyopulmoner bypass dénemi hari¢c operas-
yon siresince desflurana devam edildi. iki grubun
kalp atim hizi (KAH), ortalama arter basinci (OAB),
periferik oksijen satlrasyonu (Sp02), endtidal CO2
(Et CO2) degerleri ve solunum mekanigi paramet-
releri ((havayolu direnci (Paw), dinamik kompliyans
(Cdyn), tepe hava yolu basinca (PIP)) entlbasyon
sonrasi (baslangic) desfluran solumaya baslandiktan
sonra 5. ve 20. dakika, sternum acilma, sternum ka-
pama 0., 5. ve 20. dakikalarda kaydedildi

Bulgular:

Her iki grup arasinda tiim dénemlerde KAH, OAB,
Sp02, EtCO2, Paw, Cdyn, PIP degerleri benzer bu-
lundu (p>0.05).

Sonuc:

iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamasi; si-
gara icen hastalarin preoperatif solunum fonksiyon
testlerinin normal sinirlarda olmasina bagli olabilir.
Anahtar kelimeler : desfluran,koroner arter bypass
,sigara
GiRiS
Siddetli bronkospazm genel anestezinin nadir fakat
korkulan bir komplikasyonudur (1-3). Bronkospaz-
min 6nemli risk faktorleri yas, solunum yolu enfek-

siyonu, KOAH ve sigara kullanimidir.(4) Sigara icen-
lerde Ust hava yolu reaktivitesi artmistir ve anestezi

SUMMARY

ABSTRACT:

This study was planned coronary artery bypass graft
surgery in patients who smoke to investigate the ef-
fect of desflurane respiratory mechanics

Method:

ASA lI-1ll group, undergoing coronary artery bypass
surgery were classified as smokers and non-smok-
ers. After induction of intravenous anesthesia, FiO2
60 - 80% of dry air into a mixture of oxygen and
1 MAC (6%) desflurane was started. Desflurana ex-
cept for the period of cardiopulmonary bypass was
continued during the operation.Two groups, heart
rate (HR), mean arterial pressure (MAP), peripheral
oxygen saturation (Sp02), end-tidal CO2 (Et CO2)
and respiratory mechanics parameters (airway resis-
tance (Paw), dynamic compliance (Cdyn), peak air-
way pressure (PIP)) after intubation (baseline) after
the initiation of breathing desflurane 5th and 20th
minutes, opening the sternum, sternal closure at 0,
5th and 20th minutes were compared.

Results:

All measurement periods HR, MAP, EtCO2, Sp02,
PIP, Paw, Cdyn values were not significantly differ-
ent between the two groups.

Conclusions:

Similar effects are seen in both groups. It may be
due to smokers in the study having normal preoper-
ative pulmonary function tests.

Keywords : desflurane,coronary artery bypass
grafting , smoking.

sirasinda oksuruk, solunum tutma, laringospazm
ve desaturasyon gibi solunumsal komplikasyonlarin
gorulme sikhgi, sigara icmeyenlere gore daha fazla
gorulmektedir (5-7). Volatil anestetiklerin bronko-

dilator etkilerini arastiran ve enttibasyona bron-
kokonstruktor yanitlar Gzerindeki etkinliklerini
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karsilastiran pek cok klinik calisma yapilmistir (1,
8,9).

Bizde bu calismada koroner arter bypass cerrahisi
gegirecek sigara icen hastalarda desfluranin he-
modinamik parametreler ve solunum mekanikleri
Uzerine etkisini aragtirmayi amacladik

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz Egitim Planlama Koordinatorliiginden
alinan izinle, randomize, kontrolll, prospektif ola-
rak elektif koroner arter bypass cerrahisi planlanan
ASA lI-1ll grubu, 30-80 yas arasi yazili onami alinan
hastalar calismaya dahil edildi.

Ejeksiyon fraksiyonu (EF)< %40) olan, renal
veya hepatik hastalik, KOAH (FEV1<%80, FEV1/
FVC<%75) tanisi alan, daha 6nceden torasik veya
kalp cerrahisi operasyonu geciren, steroid ve bron-
kodilatator kullanan ve vicut kitle indeksi (VKI) 30
kg/m2 ve Uzeri morbid obez hastalar calismaya dahil
edilmedi.

Preoperatif vizitte her hastanin detayli medikal
6zgecmisi, demografik bilgileri (yas, boy, agirlik, cin-
siyet, VKI) ve solunum fonksiyon testleri kaydedildi.
Tam hastalara sigara kullanimi ile ilgili detayh soru-
lar soruldu. Koroner bypass planlanan hastalardan
sigara icen ve kontrol grubu olmak tzere 50'ser kisi-
lik 2 grup olusturuldu. Kontrol grubundaki hastalar;
hi¢ sigara icmemis olan hastalardan secildi. Sigara
icen gruptaki hastalar ise en az 20 paket yili ( paket
yil= glinde igilen sigara paketi sayisi x yil) gecgen,
sigarayl birakali 1 aydan kisa siire olan ve semptomu
olmayan hastalardan secildi.

Tam olgulara operasyon odasinda periferik damar
yolu acildi. Invaziv arter kan basinci, periferik oksijen
satlirasyonu (Sp02), end-tidal karbondioksit (EtCO2
) icin kapnograf monitorizasyonu yapildi.
Elektrokardiyografi (EKG) 5 elektrotlu olarak DIl ve
V5 derivasyonlardan cerrahi siiresince izlendi.
Anestezi indiksiyonunda; 0.1 mgkg-1 midazolam
(Dormicum, Roche), 0.6 mgkg-1 rokuronyum bro-
mur (Esmeron,Organon) ve 5 -10 mcgkg-1 fentanil
(Fentanyl, Abbott) iv uygulandi. Entlbasyonda
erkeklerde 8, bayanlarda 7.5 mm i¢ capli standart
endotrakeal tip (Hikomed, Ankara/Turkiye) yer-
lestirildi. Anestezi idamesi FiO2 % 60 — 80 oksijen
ve kuru hava karigimi icine TMAC (%6) desfluran
(Suprane®, Baxter, Istanbul Turkiye) ve 1-2 mcgkg-1
fentanil, 0.05 mgkg-1 midazolam ve 0.3 mgkg-1
rokuronyum ile saglandi. Operasyon sulresince he-
modinamik degisikliklere nitrogliserin veya efedrin
ile midahale edildi.
Entlbasyon sonrasi 6 — 8 mlkg-1 tidal volim ve
10dk-1 solunum hizi seklinde volim kontrollu
modda mekanik ventilasyona baslandi. Anestezi
suresince EtCO2 25-35 mmHg arasinda tutulacak
sekilde frekans ve tidal volim ayarland..
IndUksiyon sonrasi tim hastalara 8F santral ven6z
kateter (St. Jude Mediket Minnetonka/USA), 6zofa-
gus isi probu ve foley sondasi yerlestirildi. Tim hast-
alarda ayni tip solunum devresi kullanildi. Solunum
mekanigine ait veriler [havayolu direnci (Raw), di-
namik kompliyans (CDYN) ve tepe hava yolu basinci
(PIP)] Datex Ohmeda Adu tipi anestezi cihazinin

(Datex, —Helsin—ki, Finlandiya) monitérinden ve
Siemens (SC 7000 Eng, Sweden) monitérinden
kaydedilen verilerden hesaplandi. (CDYN: Duzeltil-
mis TV / PIP — PEEP, Raw: PTA / Akim, PTA: PIP - Ppla-
to).

TUm hastalarda enttibasyon sonrasi kalp atim hizi
(KAH), ortalama arter basinc (OAB), EtCO2, Sp02,
Raw, CDYN ve PIP dlculerek baslangi¢ degerleri ola-
rak kaydedildikten sonra 1 MAC (%6) degerinden
desfluran baslandi. Kardiyopulmoner bypass done-
mi hari¢ operasyon suresince desflurana devam edil-
di. Tum hastalarin KAH, OAB, Sp0O2, EtCO2, Raw,
CDYN ve PIP degerleri entlibasyon sonrasi desfluran
solumaya baslandiktan sonraki 5. ve 20. dakika,
sternum acgilma, sternum kapatildiktan sonraki 0.,
5. ve 20. dakika dénemlerinde élculerek kaydedildi.
Olgctimler yapilirken cerrahi manuplasyonlara ara
verildi. Kardiyopulmoner bypass sonrasi sternum
kapatilmadan 6nce entlibasyon tip ici aspire edildi.
Recruitment manevrasi ile mikroatelektaziler acildi.

istatistiksel Analizler

Verilerin analizi NCSS 2007 paket programinda
yapildi. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici
istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma)
yani sira ¢oklu gruplarin tekrarlayan olctimlerinde
eslendirilmis varyans analizi, alt grup karsilastirma-
larinda Newman Keuls ¢oklu karsilastirma testi, ikili
gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t testi, nitel
verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi kullanild.
Butln testlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Her iki grubun demografik ézellikleri ((yas, cinsiyet,
agirlik, boy, BMI), preoperatif solunum fonksiyon
testleri (FEV1, FVC) ve operasyona ait veriler (AKK
ve KPB slresi) benzer bulundu (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1: Demografik Ozellikler, Preop. SFT, intraoper-
atif veriler.

Kontrol | Sigara (+) p

Yas (y1l) 60.65 + 8.74 56.4+9.99 0.1
Cinsiyet (K/E) 10/40 5/45 0.3
Agirlik (kg) 75.65 +£15.36 | 78.15 + 13.63 0.5
Boy (cm) 159.65+12 | 165.7 £6.76 0.05
BMI (kg/m2) 29.51£45 | 28.45+4.65 0.4
AKK siiresi 51.75+£2249 | 68.2+32.1 0.06
(dak)

KPB siiresi 82.75+31.24 | 90.2+34.8 0.4
(dak)

FEV1(%) 92,4+2,5 87+ 4,1 0,1
FEV1/FVC (%) 90+6,2 85,2+1,5 0,08

AKK: Aorta kros klemp, KPB: Kardiyopulmoner bypass ,SFT:Solunum
fonksiyon testleri

Her iki grup arasinda tim dénemlerde KAH, OAB,
Sp02, EtCO2 degerleri benzer bulundu (p>0.05).
Hava yolu tepe basinci (PIP) her iki grupta da ben-
zer saptandi (Tablo 2).
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Tablo 2: Zirve inspiratuvar basing (PIP)(cmH20) degerleri

Kontrol | Sigara [P
+
Desfluran baslangici 20.7£3.6 19649 |04
Desfluran 5. dak 21127 205+54 0.6
Desfluran 20. dak 21+3.4 20.7+5.0 |08
Sternum agilmasi 204 +3.7 192+33 (02
Sternum kapanmasi 0. dak 21.4+4.0 205+34 |04
Sternum kapanmasi 5. dak 229+3.8 22.55+3.6 (0.7
Sternum kapanmasi 20. dak | 22.9+3.7 224+34 |06

Dinamik kompliyans her iki grupta da baslangi¢ degerine gore
diger donemlerde azalma gostermesine ragmen iki grup arasinda
anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 3)

Tablo 3: Dinamik Kompliyans (ml/cmH20) degerleri

Kontrol |Sigara + |P
Desfluran baslangici 39.6 8.0 42.8+9.3 0.2
Desfluran 5. dak 386+72 40.7 + 8.6 0.4
Desfluran 20. dak 39.1+£9.03 | 40775 0.5
Sternum ag¢ilmasi 40.2+9.2 42.7+6.9 0.3
Sternum kapanmasi 0. dak 382+9.6 38.7+6.0 0.8
Sternum kapanmasi 5. dak 355+8.7 34.6 £ 5.1 0.6
Sternum kapanmasi 20. dak 35.1+82 348 +5.1 0.8

Sigara icen gruptaki hastalarda hava yolu direncinde
klinik olarak desfluran solunmaya basladiktan sonraki
5. dakikada yukselme go6zlendi ve operasyon boyunca
yliksek seyretti. Ancak iki grup arasinda anlaml bir fark
saptanmadi (Tablo 4).

Tablo 4: Havayolu direnci (cmH20/L/sn) degerleri asagida-
ki gibidir

Kontrol | Sigara + [P

Desfluran Baslangici 47+13 44+13 0.4
Desfluran 5. dak 54+18 58+1.4 0.4
Desfluran 20. dak 49+13 57+1.8 0.1
Sternum agilmasi 54+1.6 63+1.6 0.09
Sternum kapanmasi 0. dak 44+1.0 46+13 0.7
Sternum kapanmasi 5. dak 45=+1.1 51+14 0.05
Sternum kapanmasi 20. dak 47+12 53+1.6 0.2

TARTISMA

Volatil anestetiklerin cogunun bronkodilatasyon

etkileri oldugu ve bronkospazm tedavisinde kul-
lanildiklar bilinmektedir (10,11). Desfluran‘in sert
ve asin keskin kokusu ve hava yolunu irrite edici
etkisi nedeni ile indiksiyon ajani olarak kullanimi
glgtlr. Ancak intravendz indiksiyon sonrasinda
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uygulandiginda okstrak, soluk tutma ve laringos-
pazm olusma riskinin sevofluran’dan farksiz oldugu
gOsterilmistir (6,12,13).

Bizim hipotezimiz sigara icen hastalarda desfluranin
hava yollarina irritan etkilerinin daha belirgin olacagi
seklindeydi. Calismada kalp cerrahisi gecirecek siga-
ra kullanan ve kontrol grubundaki hastalara volatil
anestezigi olarak 1TMAC (%6) desflurani kullandik. Iki
grup arasinda demografik ve operasyona ait veriler
benzer bulunmustur. Operasyon boyunca izlenen
hemodinamik parametrelerde (KAH ve OAB), SpO2
ve EtCO2 degerlerinde iki grup arasinda anlamli
farklilik gézlenmemistir.

Siddetli bronkospazm nadir oldugundan in-
halasyon ajanlarinin bronkospazmdaki roélatif et-
kinliklerini karsilastirmak zordur. Bu nedenle volatil
anestetiklerin  solunum mekaniklerine etkilerinin
karsilastirildigi calismalarda genelde entiibasyon son-
rasi ilk 10 dakika degerlendirilmis ve entlbasyonun
etkilerini bloke edici 6zelliklerine bakilmistir. Goff ve
arkadaslari(8) yaptiklan calismada, ilk 10 dakikada
entlibasyona bagli yanitlar baskilamakta etkisiz olan
desfluranin bronkodilatér etkisinin daha uzun stire-
de ortaya cikabilecegini ve arastirlmasi gerektigini
ileri sirmuslerdir. Biz de calismamizda entiibasyon
sonrasi 20. dakikaya kadar ve sternum kapatildiktan
sonraki 20. dakikaya kadar olan 6lciim dénemlerinde
desfluranin solunum mekaniklerine etkilerini incele-
dik.

Volatil anestetiklerin pulmoner mekaniklere etkisi,
pulmoner hastaligi olan ve olmayanlar ve/veya siga-
ra icen ve icmeyen hastalarda da farkli olabilir (1,4).
Sadece desfluran ve sevofluranin karsilastirildig
Golf ve arkadaslarinin calismasinda, sigara icen ve
icmeyen, az sayida hasta iceren alt gruplar sonradan
karsilastirnlmistir (8).

Solunum yollarinda sigaranin olusturdugu degisik-
likler; silia sayisinda ve fonksiyonlarinda azalma,
mukusun viskoelastisitesi ve miktarinda artis ve
klirens hizinda azalma, goblet hiicre sayisindaki
artistir (14). Bu durum o6zellikle post operatif res-
piratuvar morbidite de (PORM) etkili olur (15). Biz bu
calismada post operatif donemi incelemedigimiz icin
bu konuda elimizde veri yoktur.
Bronkokonstriiksiyonda hava yolu direnci artar ve
buna paralel olarak tepe hava yolu basincinda art-
ma ve dinamik kompliyansda disme goéralir (16).
Bir cok calismada solunum mekaniklerinden sadece
hava yolu direncine bakilmistir. Biz calismamizda
daha saglikli degerlendirme yapilacagini distnerek
hava yolu direncine ilaveten dinamik kompliyans ve
tepe inspiratuvar basing parametrelerine de baktik.
Calismamizda Hava yolu tepe basinci (PIP) her iki
grupta da benzer saptanmistir. Dinamik kompli-
yans her iki grupta da baslangic degerine goére diger
doénemlerde azalma gdstermesine ragmen iki grup
arasinda anlamh bir fark bulunmamistir.

Goff ve arkadaslar sevofluran ve desfluranin solu-
num parametreleri Gzerine etkilerini karsilastirdiklari
calismada, entibasyon sonrasi ilk 10 dakika icinde
her iki ajanin etkilerini toplam 4 kez 6lcerek desflu-
ranin baslangic degerine gore havayolu direncini
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artirdigi, sevofluran’in ise havayolu direncini azalttig
gOsterilmistir (8). Ayrica; sigara icen hastalarda des-
fluran ile hava yolu direncinde artisin sigara icmey-
enlere gore daha fazla oldugu bildirilmistir. Bizde
calismamizda sigara icen grupta desfluran
solunmaya baslandiktan sonraki dénemlerde hava
yolu direncinde klinik olarak artma goézlemledik. An-
cak iki grup arasinda anlamli bir fark saptamadik.
Dikmen ve arkdaslar ise yaptiklari calismada siga-
ra icmeyen hastalarda izofluran, sevofluran ve des-
flurani karsilastirmislar, her l¢ grupta da havayolu
direnci volatil anestezikler solunmaya basladiktan
sonraki 5. dakikada anlamli olarak azaldigini ancak
gruplar arasinda farklilik bulunmadigi bildirmisler-
dir (2). Iki cahsma arasindaki bu farkin nedeni; Golf
ve arkadaslarinin calismasinda 1 MAC desfluran
degeri icin % 7, ikinci calismada ise 1 MAC desfluran
degeri icin % 6 kullanilmasiyla aciklanmistir. Bizim
calismamizda 1 MAC desfluran degeri % 6 olarak ka-
bul edilmistir ve sonuclarimiz Golf ve arkadaslarinin
buldugu sonuclar ile uyumludur.Sonug olarak, pre-
operatif solunum fonksiyon testleri normal sinirlarda
olan sigara icen hastalarda desfluranin klinik olarak
havayolu basincini artirdigi, dinamik kompliyansi
azalttigini saptadik.
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