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Anestezik llag Kombinasyonlarinin Kar silagtiriimasi:
Hemodinami, Oksijenasyon ve Derlenme Profiline Etkileri
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OZET

Carpan kalpte koroner arter bypass (CKKAB) cerrahisinde farkli anestezik ila¢g kombinasyonlarinin hemodinami, oksijenaggon ve de
me profiline etkilerini kagilastirmayi amagcladik. CKKAB cerrahisi planlanan, 60 olgu (EF>%40) rastgelgrbba ayrildi (n=12). Grup

I'de anestezi induksiyonu ketamin (2 mg/kg) ve fentanjig#kg), idamesi izofluran (%0.5-1.2) ilegandi. Grup Il ve V'de indiksiyon-

da etomidat (0.3 mg/kg) ve fentanil i/kg), idamede Grup II'de izofluran (%0.5-1.2), Grup V'de ise sevofluran (%0.8-2.5) kullanildi.
Grup Il ve IV'de indliksiyonda midazolam (0.15 mg/kg) ve fentanil (#g/kg), idamede Grup IV'de izofluran (%0.5-1.2), Grup lll'de
midazolam inflizyonu (0.fug/kg/dk) verildi. Grup |, Il ve V'de induksiyon éncesi sedasyon amaciyla midazolam, b&lidoziar halin-

de (0.1 mg/kg’e kadar) uygulanirken, Grup Il ve 1V'de 1-3 mg verildi. TUm gruplarda idamede fentanil inflzyopg/iysa) uygu-
landi. Hemodinamik parametreler, oksijen tiketimisamt fraksiyonu farkli dénemlerde kaydedildi. Spontan solunum, ekstiibasyon,
mobilizasyon ve ygun bakimdan ¢ikiigin gecen siireler kaydedildindiiksiyon sonrasi kardiyak debideki azalma, Grup | ve IV'e gore
Grup II'de daha az (p<0.01 ve p<0.05)getli parametreler ise benzer bulundu. Sonu¢ olarak, CKKAB cerrahisinde farkli anestezik ilag
kombinasyonlari ile benzer hemodinamik ve postoperatif derlenme 6zellikleri gézlenmgsivem ranestezi indiuksiyonu sonrasi gozle-
nen kardiyak debi dgsiklikleri dikkate alindginda, ventrikil fonksiyonlari korunmkardiyak olgularda, etomidat, fentanil ve izofluran
kombinasyonunun iyi bir secim olag&kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Carpan kalp. Koroner arter cerrahisi. Hemodinamik sure¢. Oksijen tiiketimi. Anestezi derlenmesi.

Comparison of Different Combinations of Anesthetic Drugs in Coronary Artery Bypass Surgery on the Beating Heart:
Effects on Hemodynamics, Oxygenation, and Recovery Profile

ABSTRACT

We aimed to compare the effects of different combinations of anesthetic drugs on hemodynamics, oxygenation, and recevery profil
during a beating heart surgery (BHS). Sixty patients with good left ventricular function undergoing BHS were randomlyntiivitled i

groups (n=12). Anesthesia was induced with ketamine (2 mg/kg) and fentarg/k@§ and was maintained with isoflurane (0.5-1.2%) in
Group I. Induction was performed with etomidate (0.3 mg/kg) and fentamd/Kg)) in Group Il and V, and maintained with isoflurane
(0.5-1.2%) in Group Il and with sevoflurane (0.8-2.5%) in Group V. Midazolam (0.15 mg/kg) and fentamd/&y¥ were administered

for induction in Group Il and IV, and isoflurane (0.5-1.2%) in Group IV, and infusion of midazolamd&d/min) in Group Il were

used for maintenance. Midazolam for sedation was used as incremental doses (max. 0.1 mg/kg) in Group |, I, and V, whelaas mida
was administered 1-3 mg in Group Il and IV before induction. In all groups, infusion of fentanpg{Regh) was used for maintenance.
Hemodynamic parameters, oxygen consumption, and shunt fraction were recorded at different periods. The time to sponiéeous vent
tion, extubation, mobilization and intensive care unit discharge were recorded. Decrease in cardiac output after indsigioficastty

smaller in Group Il than that in Group | and 1\k(01 and g0.05), other parameters were similar in all groups. In conclusion, although
similar hemodynamic and recovery profiles with different combinations of anesthetic drugs were observed during BHS, whatuggest
combination of etomidate, fentanyl, and isoflurane may be a better choice for coronary patients with preserved venttiomavtfanc

taking the changes in cardiac output after anesthesia induction into consideration.

Key Words: Beating heart. Coronary artery surgery. Hemodyamic process. Oxygen consumption. Anesthesia recovery.
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normoterminin korunmasi ve hemodiliisyonun olsternotomi sonrasi (SS), koroner arter bypass 6ncesi
mamas! uygulamanin dezavantajlatiéir (KABO), koroner arter bypass sonrasi (KABS), cer-

CKKAB cerrahisi anestezisinde amag, KPB ile gerf@ni bitiminde (CB), cerrahiden 4 saat sonrguyo

ceklettirilen kardiyak cerrahideki ile benzer olup, baAkérg ;Rgessmdf(g(g?) k?yqeg”dl:' 'fyrlcg, ES,
maksimum kardiyak korumaya izin veren aneste% 7 Ve YL donemierinde kafik venoz ve
yontemiyle giivenli indiiksiyon ve idameningkan- arteriyel kan gazi ornekleri alinarak, oksijen tiketimi

masidir. Ayrica, CKKAB cerrahisi sirasinda kardiyak(VOZ) vesant fraksiyonu (@Qr) degerleri hesaplan-
manipulasyonlar ve bdlgesel iskemiyeghagelisen . )

akut ritim ve hemodinamik dgiklikler, anestezist 60 olgu basit rastgele érnekleme yontemi (kart gek-
ve cerrahin koordine caimasini, yakin izlemi ve Me) ile be gruba ayrildi (her grup icin n=12). Grup-
erken tedaviyi gerektirir. CKKAB cerrahisinde erkenl@rda, anestezi indiiksiyonu ve idamesinde kullanilan

derlenme ve ambulasyon igin uygun postoperatﬁ‘neSteZik ilalglar' Ta_lblo I’?e sunuldu. Ayrica, Grup |,
analjezinin gerekli oldgu bilinmektedir. Il ve V'de indiksiyon 6ncesi sedasyon amaciyla

L e e e midazolam, bolinmil dozlar halinde (toplam 0.1
CKKAB cerrahisinin bu 6zellikleri dgiintld{zlinde, g/kg) uygulanirken, Grup Il ve IV'de ise sadece 1-

anestezi yonetimi kadar anestezik ila¢ seciminindg 1o \erildi. Olgular anestezi indiiksiyonu sirasin-
onemli olmasi nedeniyle, ventrikll fonksiyonlariys 04100 Q@ ile solutuldu. Kas geemesi
korunmy olgularda, gunluk anestezi pgithizde yokyronyum (indiiksiyonda 0.5 mglkg, idamede 0.15
kullandgimiz farkli anestezik ilag kombinasyonlari-mg/kg) ile sglandi. Ayrica anestezi idamesinde tiim
nin, hemodinami, oksijenasyon ve derlenme profibigylarda, fentanil infizyonu (2-5ug/kg/sa) ve
lizerine etkilerini kanlastirmayr amagladik. ventilasyonda %50 Phava kagimi kullanildi,
soluk sonu C@ 35-40 mmHg olacaksekilde
ventilasyon parametreleri ayarlandi (Drager Cato
Edition, Libeck, Almanya). Aktif 1sI kontrolU, siiik

Calismamiz, fakulte etik kurul ve hasta onayi alindik93% a!<|m|' (2 L/dk) ve sicak su dolan_lmh Istici kulla-
nimi, inspire edilen gazlarin nemlendiriimesi ve ame-

tan sonra, elektif CKKAB cerrahisi planlanan, Kanas. o .
da Siniflamasi I-lll grubuna giren 60 olguda gergqur?g:ane oda isisinin +24° C'de korunmasi ilg-sa
lestirildi. Calismaya, 32-76 ya arasl, sol ventrikil '

ejeksiyon fraksiyonu (EF) %40'1n Uzerinde, so i . ) .
ventrikll diyastol sonu basinci (LVEDP) 16 mmHgITablo : dg\r:z}ﬁélegiﬂﬁ;r:ﬁ?,naes;zg;ﬁer(s'yonu ve

ve altinda, normal karagggr ve bobrek fonksiyonlari-

Gerec ve Yontem

na sahip olan olgular alindi. Acil cerrahi, kontrgl Gruplar Anestezi indlksiyonu Anestezi idamesi*
altinda olmayan sistemik hastalik ve cerrahi 6éncgsiGrup | Ketamin + fentanil [zofluran
inotropik ila¢ destgi uygulamasi ¢ajmaya alinma- | (n=12) (2 mg/kg) (5 uglkg) (%0.5-1.2)
ma kriterleri olarak kabul edildi. Grup Il Etomidat + fentanil fzofluran
Olgulara, anestezi indiksiyonundan 60 dakika 6nken=12) (0.3 mglkg) (5 ng/kg) (%05-1.2)
im 0.1 mg/kg morfin ile premedikasyon uygulandy. Grup Il Midazolam + fentanil Midazolam
Puls-oksimetre ve 5 yollu EKG (ST-segment analizl]) (~=12) | (0.15 mgtkg) (5-7 pa/kg) (0.1 1glkgldk)
ile monitorizasyon sonrasi (Horizon XL, Mennen Grup IV Midazolam + fentanil fzofluran
Medical Inc., New York, ABD), 16 G'lik iki adet | (n=12) (0.15 mglkg) (5-7 pg/kg) (%0.5-1.2)
periferik venéz kateter yegrildi, sivi infizyonun [ Grypv Etomidat + fentanil Sevofluran
idamesinde izotonik NaCl kullanildi (5-7 ml/kg/sa)l (n=12) (0.3 mglkg) (5 pglkg) (%0.8-2.5)

Hemodinamik monitorizasyon icin dominant olma-= X
yan tarafa, sedasyon ve lokal anestediginde, * %50 Osthava, fentanil (2-fig/kg/sa), rokuronyum

radial arter kanulasyonu (20 G) vegsinternal o ) ] ) )
juguler venden verlgirilen tek lumenli santral Anestezi idamesinde hemodinamik parametrelerin

kateter aracifn (7.5 F, Arrow International Inc, PA, %25 sinirlar dinda olmasi durumunda Tablo II'de
ABD) ile pulmoner arter kateteri (TermodiliisyonluSunulan hemodinamik tedavi protokold uygulandi.
7.5 F, 4 limenli, 110 cm, Edwards Lifesciences LLCAYrca, ST-segment analizinde miyokardiyal iskemi
Irvine, ABD) uygulandi. Cerrahi siresince rektaPulgulan goézlendiinde (bir dakikayr gan sirede, |
viicut isisi ve idrar ciku takip edildi. Kalp atim hizi Noktasindan 60 msn sonra 1 mm ¢okme veya 2 mm
(KAH), ortalama arter basinci (OAB), ortalamaYUkselme), proksimal anastomozlar sirasinda OAB'yi

pulmoner arter basinci (OPAB), pulmoner kapilleM® distal anastomozlar yapilirken artan pulmoner

okliizyon basinci (PKOB), kardiyak debi (KD) ol-arter diyastolik —basincini - dirmek —amaciyla

ciimleri ve sistemik ve pulmoner vaskiiler dirend "travgnt')z nitrogliserin inflizyonu uygulapd_l. C_errahi
Uresince ve sonrasinda gyo bakim Unitesinde

SVR, PVR), sol ve gaventrikil atim §i (LVSW, . . . :
( ) = # notropik destek veya tedavi gerektiren kardiyak

RVSW) hesaplamalari sirasiyla; indiksiyon oncesi X AN ) ; .
(i, kontrol dgeri), indiksiyon sonrasi i$), omplikasyonlar (aritmi, hipotansiyon, hipertansiyon,

entiibasyon sonrasi (ES), cilt insizyonu sonrais)C Pulmoner hipertansiyon, iskemi) kaydedildi.
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Tablo Il- Hemodinamik tedavi protokoli yonlar Fisher’in exact testi ile gerlendirildi. p<0.05
anlaml olarak kabul edildi.

Hemodinamik bulgu 1. Basamak | 2. Basamak | 3. Basamak

tedavi tedavi tedavi
OAB>%25 kontrol Anestezil Nitrogliserin | Nitroprussid BU|QU|ar
sedasyon
SVR>1.200 (din.sn/cm) Nitrogliserin | Nitroprussid Olgularin ya, cinsiyet, vicut ylzeyi gibi demografik
OAB<325 kontrol, SVR<BOD | [ ozellikleri benzer bulundu. Kanada siniflamasi (I-111),
(din.sn/cms) pinetrin | Norepmetrin LVEDP, cerrahi slre, koroner arter bypass greft

sayisl, cerrahi oncesi kullanilan ilacglar acisindan
_ gruplar arasinda farkhlik goézlenmedi (Tablo III).
KI<2.0 (L/dk/m?), PVR>kontrol | Dobutamin Ayrica, cerrahi dénemde ve sonrasi YB uUnitesinde
Ki<2.0 (L/dk/m2), PVR<kontrol | Epinefrin | Dopamin inotropik ve vazoaktif ila¢c gereksinimleri, kan kay-
OAB: Ortalama arter basinci, SVR: Sistemik vaskUIeEI/uygmanan SVI miktarlari ve Cerr?hl donemde
direng, PVR: Pulmoner vaskiiler direnc,i: KKardiyak ullanilan fentqnll dozlarinda farKI|I|k gozlenme;.ken,
indeks Grup ll'de midazolam dozu gér gruplara gore
anlamli olarak yiksek bulundu (p<0.05).

PVR>kontrol, Ki>2.0 (L/dk/m2) | Nitrogliserin | Nitroprussid

Cerrahi, mediyan sternotomi ve “Octopu’ doku ] . N
stabilizatorii kullanilarak gercekteildi. Perikardi- Tablo lll- Olgularin demografik, cerrahi 6ncesi ilag

yal aski sutirleri yardimiyla kalbe vertikal pozisyon kullanimlarr ve cerrahi dénem 6zellikleri
verildi. Sol intratorasik arter hazirlandiktan sonra, (n, Ort+SH)

aktive edilmg pihtilsgma zamani (ACT) 300 saniye- Grup | Grupll | Gruplll | GrupIv | GrupV
nin lzerinde olacakekilde 100-150iU/kg heparin, (=12) | (n=12) | (n=12) | (n=12) | (n=12)
santral ven6z Kkateterden uygulandi. Korone@;‘é;ye‘ 39 2110 48 39 39

apgstomozlar tamamlandiktan sonra, heparlnln et s O | 580541 | 53833 | 5702306 | 513228 | 537532
sini antagonize etmek amaciyla protamin-HCl (7&qcut
i . oL . T + + + + +
IU/kg) periferik intraven6z yoldan verildi (ACT < |yiizeyi (m2) 18£04 ] 19:0.7 | 18:0.6 | 19:06 | 19£05
150 saniye). Proksimal anastomozlar sirasind¥nada

i H [P ’ (£0. .0£0. .8x0. 410, 10,
vaskiler travmayl azaltabilmek icin, OAB’nin 8(Q a[rl‘l'r)'amas' L7204 1 20:0.3 | 18:05 | 24:03 | 2102
mm Hg'nin a'llt.m.a dwrulmesini tgkiben aortaya yanfivepp
klemp vyerlatirildi. Cerrahi siresince KPB diuzetie |(mmHg)

ve perflizyonistler hazir tutuldu. gfrg""(z'k) 179.5:17.8|186.3:10.5{199.5+17.8|196.8+16.6|202.3¢ 11.5
Olgularin  cerrahi  bitiminde  anestezik ilaqxagg
inflzyonlari sonlandirildi ve entiibe olarak YB Unitgsayisi
sine alindilar. Burada olgularin analjezileri, im morfCerrahi
fin HCI (0.1 mg/kg/6 sa) ve/veya non-steroid ant Egl‘l’:s:rg?‘?
inflamatuar ilaglarla (diclofenac sodium 75 mg/gUrpyiar 9 0 0 9 8
sgzlandil. Yine YB Unitesinde olgularin ekstibasFcakanal
yonunu cakmadan habersiz cerrah gercakteli. [blokeri
Ekstlibasyon kriterleri: mental yeterlilik (emirlereae‘;' 7 5 7 5 6
uyma), yeterli Sp@ (=%95, FiQ<%0.5), pH £7.3) = —
ve PaCQ (55 mmHg) olarak kabul edildi. HastaanVEDP: Sol ventriktl diyastol sgnu k_)asmcu KABG:
YB unitesinden klinge cikariima kriterleri ise yeterli Koroner arter bypass greftleme, Ca: Kalsiyum.

Tum desiskenler ici 0.05.
kardiyak stabilite ve idrar cign (>0.5 mL/kg/sa), Hm deiskeniericin p>

inotrop ve vazopressor intiyacinin olmamasi ve kabylemaginamik ~ dgiskenlerin kontrol  dgerlerinin
edilebilir g&zus tupd drenaji (<50 ml/kg/sa) idi. o hiar arasinda istatistiksel farkialincelendginde,

Postopertatif derlenme, spontan solunum, ekstiubas;qace VO desiskeninde anlamli farklilik bulundu

yon, mobilizasyon ve yiun bakimdan ciki icin (p<0.05) (VQ: Grup IV ve V>Grup |, Grup V>Grup
gerekli sireler ile deerlendirildi. ).

[statistiksel analizde, SPSS -10.0 versiyonu ku"a”'l%lgljm donemlerinde gozlenen hemodinamikside

Veriler ortalama+SH olarak sunuldu. Ol¢iim dbnemsimler Tablo IV'de sunuldu. Kontrol derleri ile

lerinde kaydedilen hemodinamik parametreleri ko”tkarslIastlrlldlglnda,is dénemde grup ici KAH, OAB,
rgl deserlerine gore karlastirmak igin Wilcoxon | v/q\w ve RVSW dgerlerinde azalma, PVR ge-
signed ranks test kullanildi.  Gruplar — arasjinge artma gilimi gozlenmesine rgmen (Tablo 1),
hemodinamik olgm sonuglan, hasta ve derlenMg,njar arasi karlagtirmada KD dyinda farklilik
ozellikleri  Kruskal-Wallis test ile karlastiridi, saptanmadiiS doénemde, KD derindeki azalma

p<0.05 olmasi durumunda ikili kalestrmalar Gy 5 ve 1ve gore Grup I'de daha az gérildi (sira-
Mann-Whitney testi ile yapildi. Kardiyak kompllkas—s|y|a p<0.01, p<0.05%ekil 1).

9.4+0.9 | 10.7£1.7 | 12.8+3.7 | 11.1+1.8 | 10.8+1.1

2.0£0.2 | 22403 | 2.8+04 | 2.6£03 | 2.6x0.4

3 3 2 2 2
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Tablo IV- Olgiim dénemlerine gére hemodinamik parametreler Sk)

Grup [o] is ES cis SS KABO KABS CB YB

| 66.8+3.5 62+3.2 66.5+3.8 65.1+4.6 64.4+4.6 62.2+.3.3 73.5%3.5" 75.13.1° 92.1+5.8"

KAH I 68.5+4.5 65.1+4.7 72.3%5.1 63.1+4.3 62.3x3.1" 64.4+3.6 72.3+4.4 74.2+4.6 94.1+4.2"
(vuru/dk) I 72.5%3.5 68.1+5.3 71.3%5 71.8+4.3 73433 67.4+4.2" 87.3+5.4 99.9+7.2" 100.9£3.1°
\% 70+4.7 58+2.1° 65.5+2.9 59.8+3.5 56.4+2.9" 60.8+3 70.4+3.5 71.4+3.5 88.96"
\' 69.9+3.3 68.3+2.3 74+4.9 64.3+4.1 64.7+2.7 69.5+3.1 81.4+5.3 81.2+4.6" 97.6x2.8"
| 89.8+2.9 78.4x3.7 88.5+4.3 89.1+3.6 92.5+3.1 81.8+4.7 88.5+3.5 85+4.1 82.2+3.3
OAB I 91.3+2.8 74.8+4.3" 97.9+6.5 91.8+4.4 96.3+2.8 80.9+3.8" 85.1+2.8 82.6x2.7" 78.9+3.4"
(mmHg) I 90.6+5.1 76.85" 86.6+4.1 90+4.8 93.9+3 88+4.8 87.3+2.4 86.9+2.1 78.3+5.2
IV [ 93.1+4.6 73.63° 88+3.4° 92432 94.6+3.1 91.4+3.1 89.8+2.9 82.8+3.2" 80.6+4.2"
\' 98.1+4.7 84.7£3.9" 91.5+4.7 94.2+3.9 103.3£3.3 90.7+2.7 87.9x2.7" 84+3.3" 79.2£2.4°
| 16.8+1.1 17.5+0.9 17.9+1.3 17.9+1.2 17.6+0.9 17£1.2 15.7+0.7 14.9+0.9 1711
OPAB I 17.5+1.2 17.1+0.9 18.2+1.1 18.5+1.4 18.3+1 18.9+1.2 17.1+0.9 17.3+1.2 17.8+1.1
(mmHg) I 21.1+2.6 20.4+1.4 20.9+1.5 19.7%2.2 19.6+1.9 17.8+1.8 17.3+1.9 19+1.6 17.9+2.1
\% 18+0.9 18.4+1.1 18.5+0.9 18.9+1.2 18.6+1.5 18.6+1.4 19.3+2 15.8+1.6 18.4+1.8
\' 17.6+1.9 19.5+1.8" 19.3+2.6 17.3+1.4 17+1 17.7+1.9 17.4+1.4 17.1+1.5 15.9+1.5
| 11.8+1 12.7+0.9 13.1+0.9 12.8+0.6 13+0.9 12.4+1 10.8+0.7 9.9+1.3 11.3+0.7
PKOB I 12.3+1.3 12.5+0.7 13.3+1.1 13.1+1.1 13.4+0.9 13.1+1.1 12.6+0.9 11.3+0.9 12.1+1.2
(mmHg) I 14.4+1.9 14£1.1 14.1+0.6 14.9+1.9 13.8+1.5 12.6+1.9 11.5+2.2 11.3+1.5 1319
\% 12.6+0.4 12.4+1.4 11.9+0.9 13.9+1.1 14£15 13.6%1.1 13.9+1.8 10.4%1.2 9.9+1.6
\' 13.9+1.6 14.2+1.7 14.2+2.1 13.61.2 1311 13.7+1.9 13.2+1.3 12.5+1.6 10.5+1.3"
| ]13455+112.4| 1482.5+73.7 |1568.8+100.5|1731.1+122.1%|1758.1+155.2"| 1982+1148.9"( 1838.8+157.4°| 1805.2+219.8°( 1016.1+121.5*
SVR Il |1632.3+145.2(1395.8+105.5|1852.7+151.9( 1933.8+167.3" | 2027.5+185.7"| 1858.3+254.8 | 1622.3+149.4 | 1781.6+258.2 | 1368.3+233.8

(din.snicm®)| Il [1262.1+220.8(1413.8+217.6|1595.6+182.9| 1526.5+120.8 | 1730.3+166.7* | 1824.8+189.1|1887.8+182.9°( 1557.5+150.4 | 951.4+97.8
IV {1443.6+140.1|1407.8+175.2(1523.8+£189.5)| 1842.4+172.3" | 1982.6+183.7* | 1910.8+287.5| 1672.3+243.8 | 1644.4+261.5|1099.1+121.2
V| 1455.6£76.6 | 1514.3+72.2 | 1500.9+73.8 | 1880.3+204.5 |2092.4+150.2"| 1752.5+160.8 | 1691.7+168.4 | 1674.7+141.4 [ 1232.3+96.4"
| 92.3+9.5 | 130.5+17.1" | 117.4%£16.2 | 1225183 | 1235+21.1 | 1125+141 | 139+16.8" | 133.7+19.7" [ 81.4+14.9
PVR Il | 103.3+145 [ 11.9+14.9 105+11.3 130.4£20.6 | 115.4+141 | 12024114 | 99.7¢12.2 | 147.3+24.3" | 102.7x14.2
(dinsnicm®)| Il [ 121.3+31 [ 139.3+23.9 | 141.6+27.4 | 91.3+113 119.1+£15.7 118+15.9 136.9£15.9 | 160.4+33.9 98+16.3
IV | 965+13.2 | 122.5+12.7 | 141+30.2 1145+£139 [ 116.6+24.2 | 122.8+30.1 | 111.6+19.7 | 11.3#18.7 | 131.8+19.7
V| 631138 | 109.7+132° | 83.9+9.6 86.5+18.2 86.65.1" 83.1+6.3 89.2+11.8 103.4x11 85.9+11.3
| 82.1+6.2 55.1+6.5" 66.3+7.3" 63.7£7.1° 69.1+8.5 61.1+6.9" 54.3+4.5" 54.8+7.1" 75.8+9.8

LVSW I 71.8+53 53+6.1" 61.8+6.8 66.1+9.6 69.8+8.8 53.3+6.5" 56.55.4" 50.4%5.3" 55.9+7.3"
(g.mivuru) | 1l 73+6.5 51.6%5.8" 55.7+3.9" 60.2+4.2 60.7+3.4 54.8+3.5 41.7£3.8 41,93 47.3x4.4°
IV | 80.6+10.2 56+6.5" 69.3+7.7 70.4+10.8 69+6.4 66.9+8.1 63.3+8.2 57.27.5" 63.2+8.9
\' 84.6+6.9 56.8+4.4" 64.9+6.5" 69.7+8.5 70£2.5 59.9+5.4" 51.3+5.6" 445+2.8" 51.2+5.6"
| 26.9+6 19.3£3.8" 24.146.1 20.2+3.5 23.245.9 19.7+3.9 14.1£2.3" 14.9£3.3" 27.3%7.3
RVSW I 34.8+7.9 31.1+6.8 18.4£2.9' 22.8+3.8 24.7+4.8 26.1+5.6 24.9+5.4° 21.5+4.9" 24.2+8.5
(g.mivuru) | 1l 21.7+3.4 16.8+£1.4' 15.9£2" 16.8+2.1 15.9£2.6" 19.3+4.3 117824 9.9+1.4 15.8£1.3"
IV | 58.7+116 47.2+8.9 47.5+9.6 46.4+12.1 42.4+8.1 42.6+9.8 27.945.5 27.545.9 37.4+10.9
\' 33.8+7.6 23+4.3° 24.76.2" 21£33 18.6+2.9° 17.182.4 12.9£2.2 9.9£1.3" 16.7+4.6"

KAH: Kalp atim hizi, OAB: Ortalama arter basinci, OPAB: Ortalama pulmoner arter basinci, PKOB: Pulmoner kapiller okliizyon basinci,
SVR: Sistemik vaskiiler direng, PVR: Pulmoner vaskiiler direng, LVSW: Sol ventrikiilsatRVISW: S& ventrikil atim §, 10: Indiik-

siyon oéncesi (kontrol)[S: induiksiyon sonrasi, ES: Entiibasyon sonra$g: Cilt insizyonu sonrasi, SS: Sternotomi sonrasi, KABO:
Koroner arter bypass oncesi, KABS: Koroner arter bypass sonrasi, CB: Cerrahi bitiminde, YB: Cerrahiden 4 sagiusobakiyo
Unitesinde.

Grup igi kasilastirma (O/kontrole gore); * p<0.05; *»<0.01
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KD (L/dk) =]
QJ/Qu (%) a
7 30 —o—Grpl —O—Grp Il f
—&— Grup 11l —O0— Grup IV
25 ——Grp V
6 -
20
5 +
15 4 .
sl 10
5
3
(1 e ————————— . ——
| ES KABO KABS YB
Olgam donem leri
Olgtim dénemleri

i0: indiksiyon 6ncesi (kontrol)JS: indiiksiyon sonrasi, ES: ) _

Entlibasyon sonrasl,i§: Cilt insizyonu sonrasi, SS: Sternotomi ES: Entlibasyon sonrasi, KABO: Koroner arter bypass oncesi,
sonrasi, KABO: Koroner arter bypass oncesi, KABS: KoroneKABS: Koroner arter bypass sonrasi, YB: Cerrahiden 4 saat sonra
arter bypass sonrasi, CB: Cerrahi bitiminde, YB: Cerrahiden 4 sag@gun bakim unitesinde.

sonra ygun bakim unitesinde. ES dgerine gore, p<0.051 Grup II,A Grup lll, o Grup IV,

Grup ici kasilastirma (kontrole gore), p<0.0% Grup 1,00 Grup ~ Grup V.

Il, A Grup ll, o Grup IV, ¢ Grup V;p<0.01:0< Grup |,000 Sekil 3:

Grup 11,44 Grup lIl, o0 Grup IV, & & Grup V. Olciim doneml erine gore ortalama sant fraksiyonu

Gruplar arasi karlastirma, + p<0.05 Grup Il ile IV# p<0.01 deserleri

Grup llileI. (QS/Q‘) eg
. . S?k'l L i ] Cerrahi donemde ve YB Unitesinde tedavi gerektiren
Olcim donemlerine gore ortalama kardiyak debi kardiyak komplikasyonlar Tablo V'de verildi Grup

(KD) degerleri icinde gézlenen her bir komplikasyonun orani, grup-

o o 5 lar arasinda gorulme oranlar ile fdastirildiginda
VO, degeri ES dgerleri ile kasilastirildiginda, Grup jstatistiksel farklilik saptanmadi. Hicbir olguda, intra-

V'de KABS doneminde azalma (p<0.01), Grup lll'deaortik balon pompasi ve KPB uygulamasina gegi
ise YB doneminde artma gozlendi (p<0.08¢Kil 2).  oimadi.

QJ/Q degerinde ise, Grup V'de KABO (p<0.05) ve

KABS donemlerinde (p<0.05), ayrica Grup $idda  Taplo V- Tedavi gerektiren kardiyak
diger gruplarda YB déneminde artma saptandi (tim komplikasyonlar (n, %)

degisimler icin p<0.05). Dénemsel gsim oranlari
karsilastirildiginda gruplar arasinda farklilik bulun- (?]r_UIDZ; (Gnryle)l ?nrliﬁ.le)l G(rr]‘iqzl;/ ?n“-JEZ\)/
madi Gekil 3). — e - - -
Cerrahi dénem
VO, (mL/dk/m’) Avritmi 3(%25)| 1 (%8)| 1(%8) | 2(%17) | 2 (%17)
275 —o—Grup [ —0—Grup 11 a - -
] ——Gplll  —0—Grup IV Hipotansiyon |1 (%8) |1 (%8)| 1(%8) | 1(%8) | 2 (%17)
50 —+—Gwp V Hipertansiyon |5 (%642)[4 %33)[ 6 ©50) | 5 ®42) | 5 (%42)
225 1 Pulmoner
200 | hipertansiyon 1(%8) |1 (®%8)| 1(%8) | 1(%8) | 4(%33)
175 iskemi - - | 1(%8) - 1 (%8)
150 Yodun bakim
. donemi
. Avritmi 5 (%42)|4 (%33)| 2 (%17) | 2 (%17) | 7 (%58)
100
Hipotansiyon - 1(%8)| 1(%8) | 1(%8) | 1(%8)
7 s xamo s ve Hipertansiyon |2 %17)| 1 %68) | 1 %8) | 1 (%8) | 2 %17)
Olgtim dénemleri Pulmoner
hipertansiyon
ES: Entiibasyon sonrasi, KABO: Koroner arter bypass 6nc emi
KABS: Koroner arter bypass sonrasl, YB: Cerrahiden 4 saat soha

yogun bakim unitesinde. Tum desiskenler igin p>0.05.
ES dgerine gore, p<0.05A Grup IlI; p<0.01:4 ¢ Grup V.
Postoperatif derlenme 06zellikleri irdelepifide,

. _ Sekil 2: - o spontan solunumun dama, ekstiibasyon, mobilizas-
Olgiim donemlerine gore ortalama oksijen tiiketimi -~ yon ve YB (initesinden ciki siirelerinde anlamli
(VO,) degerleri farklilik g6zlenmedi (Tablo VI).
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Tablo VI- Olgularin Y@un bakim Unitesinde infantlarda midazolam ile birlikte veya midazolam
derlenme 6zellikleri (OrtSH) kullanmaksizin, fentanil bolus/inflizyonlarinin stres

yaniti baskilamagini gostermilerdir. Driessen ve
V| Grup V . L.
(Grlfle) %szl)l Cér?fl]z”)l ?:fllz) (nrﬂfz) Giartdd calsmalarinda, KABG cerrahisinde
Spontan izofluranin, midazolam inflizyonuna géréSCsonrasi
sglunum sa) |14t02|14:0.3|22¢04|20£04|11£02f kan basincindaki astidaha iyi onledtini bildirmis-
Bstibasyon | 6 6,07 | 7.8:0.2| 55:0.6 | 5.5:0.7 | 4.4+0.6 Ie-rdlr' - o e Al
(sa) Al et St Rl I Miyokardiyal revaskilarizasyon o©ncesi, 0zellikle
Mobilizasyon arka ve yan duvarda koroner anastomoz alaninin
(sa) 15.0£0.7)17.1£1.514.8:09)15.9+1.413.0+05  cerrah tarafindan gorulebilmesi icin kalbe verilen
Yogun bakimda vertikal pozisyon ve eplkard|yal stab|!|zatbrlg
kalis (sa) 18.320.7122.1+0.9)18.7+0.6/120.8+0.5/17.208] " \,yqylanan kompresyon, sistolik ve diyastolik

ventrikil fonksiyonlarinda kisittanmaya, KD’de
azalmaya ve atriyum basinclarinda sartineden
olmaktadif. Calsmamizda, KABO dénemde OPAB,
Tartigsma PVR ve RVSW dgerlerinde azalma gdimi
gOzlenirken, en belirgin olarak LVSW ve KD
CKKAB cerrahisinde farkli anestezik ilaglarin kulla-degerlerinde  azalma  gorildia.  Miyokardiyal
nildigi ¢alsmamizda, indiksiyon sonrasi KD gile revaskiilarizasyon sirasinda ise, anastomoz yapilacak
siklikleri disinda benzer hemodinami ve derlenmeoroner arterde kan akiminin kesilmesi, miyokardiyal
Ozellikleri gozlendi. iskemi riskini ve ventrikil fonksiyonlarindaki

Kardiyak cerrahide anestezi indiiksiyonunda kullankisitlanmayl  arttirabilmektedir. ~ Miyokardiyal
lan anestezik ilaglarin kombine etkilerine gha reperflizyon sonrasi dénemde de gegici ventrikil
hemodinamik &zelliklerini dgerlendirebilmek ol- fonksiyonlarinda bozulma ve iskemi potansiyeli
dukca giictiir. Ayrica, ventrikiil fonksiyonu, devam edebilmektedit. Calsmamizda, KABS
medikasyon ve voliim durumu, premedikasyon uygilonemde KD, LVSW ve RVSW derlerinde
lamas! gibi preoperatif hasta 6zelliklerinin de indiikazalmanin devam egtigoruldd. Bununla beraber, bu
siyona bl hemodinamik dgisimlerde etkili oldgu donemde izlenen hemodinamik parametrelerde en az
bilinmektedif. Calsmamizda, indiksiyon sonrasidegisim Il ve 1V'de izlendi. Bu sonugta, izofluranin
dénemde kontrol derleri ile kasilastirildiginda, Sevoflurana gore koroner dilatasyon 6zgtiin daha
KAH, OAB, LVSW ve RVSW dgerlerinde azalma, fazla olmasinin etkisi oldu kanisindayr?. Ayrica,
PVR deerinde artma @limi gézlenmesine rgmen,  gegici iskemi bulgulari Grup Il ve V'de birer olguda
gruplar arasi karlastrmada KD dgeri dsinda fark- g0zlendi. CB ddneminde de benzer gigienler
lilk saptanmadi. KD dgerindeki azalma Grup | ve gordlirken, YB déneminde tim gruplarda CKKAB
I\V'e gore Grup II'de daha az bulundu. Benzer olarakcerrahi sonrasi hiperdinamik = yanita ghaolarak
Gelissen ve ark.intravendz induksiyon ilaclarinin KAH'da anlamli artsla birlikte, KD, LVSW ve
inotropik etkilerini dgerlendirmek amaciyla yaptik- RVSW deerlerinde artma, OAB, SVR ve PVR
lar1 calsmalarinda, cajma ilaglarinin uygulanmasi degerlerinde azalmagdimi goralda.

sonrasinda insan atriyum kasina 0.5 Hz uyari verergkestezi uygulamasinda, miyokardiyal oksijen tiike-
maksimum glcl drlendirmiler, etomidat ve timi 6n yuk, ard yik ve kontraktilitedeki ggimlerle
midazolamin miyokardiyal kontraktilite Uzerine ne-azalabilmektedi. Calsmamizda cerrahi sirasinda,
gatif etkilerinin gorulmediini, ancak ketaminin anestezik ajanlarin kardiyak depresan etkilering ba
inhibe edici 6zelinin bulundgunu bildirmilerdir.  olarak genelde V@ deserlerinde azalma ggimi
Calsmamizda ise indlksiyon sonrasi tum gruplardizlenmekle beraber anlamli azalma, Grup V'de ES
KD degerlerinde azalmalarin izlenmesi, ayricadonemle kaplastirildiginda KABS déneminde goz-
OAB’de azalmaya rgmen KAH'de de azalma goz- lendi. VO,'deki bu azalmanin KD, LVSW ve RVSW
lenmesi, premedikasyonda ve induksiyonda kullandeserlerindeki azalma ile birlikteli miyokardiyal
lan anestezik ilaclarin kombine negatif inotropikkontraktilitedeki azalmayl gostermektedir. Benzer
etkisiyle aciklanabilir. indiiksiyonu takiben, PVR olarak Kubota ve ark® KAB cerrahisinde midazolam
degerinde ary Grup | ve V'de belirgin bulundu. ve fentanil uygulamasinin LVSW ve RVSW indeks
Benzer olarak, ketamin ve etomidatin PVR'deskartl  deserlerinde azalmayla birlikte VQle azalmaya yol

ra neden oldgu bildirilmistir®. Entiibasyon sonrasi actiklarini, Akazawa ve arR.da kopeklerde gercek-
OAB, KAH, SVR ve LVSW'de artma, cilt insizyonu |estirdikleri deneysel cagmalarinda %2.5-5 konsant-
ve sternotomi sonrasi ise SVR'de artma ve KD'deasyonundaki sevofluranin dozaghamiyokardiyal
azalma gilimi gozlenmekle birlikte, idamede VO,'de azalmaya yol agctiklarini bildirgierdir.
inhalasyon anesteziklerinin secgdigruplarda stres Calsmamizda s6z konusu grupta midazolam,
yanitlarin daha kolay baskilagdigéruldi. Benzer fentanilin yani sira sevofluranin da idamede birlikte
olarak Gruber ve ark. kardiyak cerrahi geciren kullaniminin depresan etkide astl neden oldgu

Tum desiskenler igin p>0.05.
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kanisindayiz. Bununla birlikte, Parolari ve atk. rine olumlu etkileri gdsterilngi olmakla birlikte,
KPB ile koroner arter cerrahisi ve CKKAB cerrahisimidazolamin etkinfii gosterilememtir®?% Ayrica,
sonrasl, postoperatif erken donemde benzer oranlaiddiksiyonda tek doz kullanilan anestezik ilaclarin
gelisen hipermetabolik yanitin - VMO degerlerin-  miyokardiyal korunmada etkisi bilinmemekle birlikte,
de %35-40 arte neden oldgunu bildirmglerdir.  etomidatin invitro olarak izole kalpte iskemi sonrasi
Calsmamizda da benzer olarak postoperatif erkembtrofil adezyonu ve ke kanallarina etkilemed,
donemde YB uUnitesinde tum gruplarda Mi@serle- ketaminin ise Krpkanallarini bloke edebildi boyle-
rinde arts izlenmekle birlikte, sadece istatistiksellikle klinik dozlarda miyokardiyal korunmayi engel-
olarak Grup ll'deki arty anlamli bulunmg olup, leyebildigi bildirilmistir®2%  Calsmamizda erken
VO,'deki bu artsa KAH'deki artsin da glik ettigi  postoperatif donemde aritmi insidansinda artrgia e
gorildi. Domino ve ark KD'deki artisin pulmoner  limi gdzlenirken, iskemi hicbir olguda gorilmedi.

perfiizyonda ve dolayisiyla/Qi'de artsa yol actl-  seyofluranin kan-gaz erigii izoflurana gére daha

ni belirtmglerdir. Ayni zamanda KD’deki azalmala- distk olmasina rgmen, Bennett ve ark. KPB ile
rinda pulmoner kan akiminin homojengdanini  koroner arter cerrahisi uygulanan olgularda, anestezi
bozarak, ventilasyon/perfiizyon oraninda = benzgpdiiksiyonunda kisa etkili anestezik ilag, idamede ise
degisikliklere neden oldgu bilinmektedir. Ayrica penzer konsantrasyonlarda izofluran ve sevofluran
kardiyak cerrahi sonrasi atelektazi gorulme gkin  jjandiklari galsmalarinda ygun bakim tinitesinde
kardiyak olmayan cerrahiye gore daha fazla gldu derlenme 6zelliklerinin benzer olgunu bildirmi-
bunun da postoperatif 69'7””0' gunde/Q oranini  |erdir. Benzer olarak, Parker ve dfkkoroner arter
arturdg bildirilmektedir . Calsmamizda da ben- cerranisinde anestezi idamesinde izofluran (%60.5-2)
zer olarak postoperatif donemde YB unitesinde KRe sevofluranin (%1-4), propofol inflizyonuna (plaz-

degisiklikleriyle beraber QQ:degerinde Grup Il Ill,  ma hedef konsantrasyonu 1-8 pg/kg) gore daha kisa,
IV ve V'de arty gozlenirken, Grup V'de KABO Ve fakat benzer ekstilbasyon sireleri gosterdiklerini
KABS dénemlerinde de artma goruldu. belirtmislerdir. Bununla birlikte, Campbell ve afk.

CKKAB cerrahisinde anestezist iki temel sorunla baASA | ve Il grubu kardiyak olmayan cerrahi geciren
etmek zorundadir. Bunlardan birincisi, kalbe verilemlgularda, sevofluranin izoflurana goére daha hizli
pozisyon sirasinda hemodinamiyi koruyabilmekderlenme sgladigini saptanglardir. Bu calgmalarin
ikincisi ise koroner anastomoz sirasinda kan akimingonuclarindaki dgskenlikte, olgularin fiziksel du-
kesilmesi ile meydana gelebilecek iskemiyi dnlemekum, cerrahi tiirili, operasyon suresindeki farkliliklarin
veya tedavi etmektir. Bu sorunlarin (stesinden geetkili oldugu kanisinday@?®  Benzer olarak
mede, secilen anestezik ilaclardan cok anestezi yoririessen ve Giaft konvansiyonel KABG cerrahisin-
timinin daha 6nemli oldsu vurgulanmaktadir Ay-  de anestezi idamesinde fentanil ile birlikte izofluran
rica, CKKAB cerrahisinin, cerrah ve anestezist arg%0.6) veya midazolam inflizyonu (0.1 mg/kg/sa)
sinda iyi bir koordinasyonu gerektiren ekip gaasi  kullandiklari olgularda derlenme ve &m bakimdan
oldugu unutulmamahdi®'’ Farkli anestezik ilac cikis sirelerinin benzer olgunu bildirmilerdir.
kombinasyonlarinin  kullanil@  calsmamizda, Bizim calsmamizda da postoperatif derlenme 6zel-
peroperatif ve postoperatif ddnemde tedavi gerektirdiklerinde anlamli farklihk gézlenmedi.

kardiyak komplikasyon oranlari benzer bulunduckkaB cerrahisinde secilen anestezik ilag kombi-
Searle ve "’}”%? da KPB ile KABG cerrahisinde pagsyonlarinin hemodinami ve postoperatif derlenme
fentanil ile birlikte benzer konsantrasyonlarda uygug,erine etkilerinin gosterilmesinde, gahamizdaki
lanan izofluran ve sevofluranin cerrahi ve sonra§;|gu sayisinin azli sinirlayici bir 6zellik gibi go-
miyokardiyal iskemi ve yan etki profilinin benzer rinmektedir. Ayni anestezik ilag kombinasyonlarinin

oldugunu bildirmilerdir. Driessen ve ark. ise K - N -
o o o . ullanildigi gruplarda induksiyon sonrasi KD gie-
KABG cerrahisinde fentanil ile birlikte 'damedelerinde farkll deisimlerin gdzlenmesi bunun bir

midazolam inflizyonu ve izofluran - uygulamasini ansimasidir. Ancak olgu sayimiz kisith olmakla
karsilastirdiklart  calsmalarinda, vazopressor veYan ) 9 yimiz KISIt

inotropik ila¢ kullaniima oranlar1 benzer olmaklab'r“kte’ hasta ve cerrahiye ait c')zelllklermwgru.plar
birlikte, hipotansiyona kg anestezik ilaglarin ke- arasinda benzer olma3|.r_1eden|yle, el'de.gmtiz
silme sikIginin izofluran grubunda daha sik ofau spnuglarm CKKAB cerrah|sm_de"ane.st¢z|k llag k9m—
nu vurgulamylardir. Calsmamizda operasyon sira- binasyonu segimi ve anestezi yénetiminde yol gdste-

sinda gorilen aritmi, pulmoner hipertansiyon ve'® olabilecegi inancinday!z.

iskemi gibi dger kardiyak komplikasyonlar, Sonug olarak, CKKAB cerrahisinin kompleks yapisi
miyokardiyal revaskilarizasyon éncesi kalbe veriledUstinildigiinde, indiksiyon sonrasi KD glgiklik-
vertikal pozisyon ve anastomozlar sirasinda gozlendéri disinda benzer hemodinami ve derlenme 6zellik-
Miyokardiyal revaskilarizasyon sonrasi reperflizyoferi gosteren farkli anestezik teknikleri icinde
hasarina g postoperatif ddnemde aritmi ve iskemietomidat, fentanil ve izofluranin ventrikil fonksiyon-
insidansinin  artgn  bildirilmistir>**,  inhalasyon lari korunmy olgularda iyi bir secim olabilege
anesteziklerinin ve fentanilin iskemik korunma Uzekanisindayiz.
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