Dicle Tip Dergisi /
Dicle Medical Journal

2013; 40 (1): 21-30
doi: 10.5798/diclemed].0921.2013.01.0218

OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Abdominal aort cerrahisinde intravenoz aminoasit infiizyonunun miyokardiyal
fonksiyonlar ve postoperatif analjezi iizerine etkileri

The effects of intravenous aminoacid infusion on myocardial functions and postoperative
analgesia during abdominal aortic surgery

Mustafa Turhan', Ayse Baysal?, Mevliit Dogukan®, Hiiseyin Toman®,
Ahmet Caliskan®, Tuncer Kocak?

OzZET

Amag: Abdominal aort cerrahisinde intraven6z aminoasit
inflzyonunun miyokard ve postoperatif analjezi tizerine et-
kileri incelendi.

Gereg ve yontem: Ardisik 40 hasta genel anestezide ami-
noasit inflizyonu uygulanan ve uygulanmayan (Grup 1 ve
2, n=10), kombine genel/epidural anestezide aminoasit in-
flizyonu uygulanan ve uygulanmayan (Grup 3 ve 4, n=10)
olarak rastgele ayrildi. 2007 AHA/ACC ve Modifiye Gold-
man ile kardiyak risk degerlendirildi. Genel anestezide int-
ravendz remifentanil, rokuronyum ve sevofluran uygulandi.
Kombine genel/epidural anestezide, indlksiyon éncesi lom-
ber epidural kateterden 10 mL %0,25 bupivakain sonrasi
infiizyon %0,25 bupivakain 4 mL/saat, 24 saat uygulandi.
intravendz aminoasit 80 g/L soliisyonundan 2,5 ml/kg/saat,
toplam 8 saat uygulandi. intraoperatif 10 dakikada bir, pos-
toperatif 1. ve 24. saatlerde kan basinci ve kalp atim hizi
degerleri kaydedildi. Plazma kreatin kinaz MB fraksiyonu,
troponin degerleri, numerik analog skala ile agr degerlen-
dirmesi preoperatif, postoperatif 1. ve 24. saatte olculdi.
Postoperatif 24 saatlik analjezik tiiketimi ve yan etkiler kay-
dedildi.

Bulgular: 2007 AHA/ACC siniflamasinda orta ve ylksek
kardiyak riskli hasta sayisi (26/40, %65), modifiye Goldman
ile olan hasta sayisindan (5/40, %12,5) yiksekti (p=0,04).
Gruplar karsilastirildiginda, miyokardiyal enzimlerin deger-
leri ve komplikasyonlar agisindan fark bulunmadi (p>0,05).
Postoperatif analjeziklerin Grup 3 ve 4’deki kullanimlari
Grup 1 ve 2'den duslk bulundu (p=0,002).

Sonug: Abdominal aort cerrahisinde, intravenéz aminoasit
inflzyonunun intraoperatif ve postoperatif hemodinamik
parametreler yanisira miyokardiyal enzim degerlerinde
belirgin farkliliklar saptanmadi. Kombine genel + epidural
uygulanan hastalarda postoperatif analjezi daha basaril
bulundu.

Anahtar kelimeler: Aminoasit, abdominal aorta, vaskuler
cerrahi, epidural anestezi, genel anestezi, kreatin kinaz, tro-
ponin, postoperatif analjezi

ABSTRACT

Objective: Effects of intravenous aminoacid infusion on
myocardial functions and postoperative analgesia in ab-
dominal aortic surgery were investigated.

Materials and methods: Forty patients were randomly
divided into groups of general anaesthesia with or with-
out aminoacid infusion (Group 1 and 2, n=10), combined
general+epidural with or without amino acid infusion (Group
3 and 4, n=10). Cardiac risk was evaluated using 2007 AHA/
ACC and modified Goldman classifications. Intravenous
aminoacid solution of 80 g/L was infused at 2.5 ml/kg/h for a
total of 8 hours. General anaesthesia included intravenous
remifentanil, rocuronium, sevoflurane. The lumbar epidural
include; 10 mL of 0.25% bupivacaine; bolus dose, an infu-
sion of 0.25% bupivacaine; 4 ml/h for 24 hours. Heart rate,
arterial blood pressures were collected intraoperative ev-
ery 10 minute, 1, 24 hour postoperatively. Plasma creatine
kinase MB fraction, troponin levels, pain assessment with
numeric analog scale were collected preoperatively, 1, 24
hour postoperatively. Postoperative 24 hour analgesic us-
age, complications were recorded.

Results: Patients with mild and severe cardiac risk were
higher in 2007 AHA/ACC classification (26/40, 65%) than
modified Goldman risk classification (5/40, 12.5%) (p=0.04).
In comparison between groups, myocardial enzyme levels
and complications showed no difference (p>0.05). The use
of analgesics were lower in group 3 and 4 in comparison to
group 1 and 2 (p=0.002).

Conclusion: During abdominal aortic surgery, intravenous
infusion of amino acid did not show significant changes on
intraoperative and postoperative hemodynamic parameters
and myocardial enzymes. The patients received combined
general plus epidural anaesthesia showed more successful
postoperative analgesia.

Key words: Amino acid, abdominal aorta, vascular surgery,
epidural anesthesia, general anesthesia, keratin kinase,
troponin, postoperative analgesia
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GIRIS

Abdominal aort cerrahisi operasyonlarinda genel
anestezi yaninda epidural anestezinin uygulanma-
sinin Ozellikle kardiyak risk tasiyan hastalarda fay-
dali olabilecegi konusunda caligmalar literatiirde
yer almistir.'* Abdominal aort cerrahisinde aortik
kros klemp sirasindaki hemodinamik degisiklik-
lerin kontroliinde epidural anestezi uygulamasinin
kardiyak riski yliksek olan hastalarda postoperatif
morbidite ve mortaliteye yararlari olabilecegi bildi-
rilmistir.>® Epidural blok nérohtimoral yanita kar-
s1 koruyucu etkisi ve etkin agr1 kontrolii nedeniyle
genel anestezi ile kombine edilerek kullaniimakta
ve pek ¢ok arastirmaya konu olmaktadir. Sempa-
tik blokajin perioperatif siirecte kardiyak, pulmo-
ner fonksiyonlara olumlu etkileri bilinmektedir ve
ozellikle kronik obstriiktif akciger hastaligi olan ve
abdominal aort cerrahisi operasyonu olacak hasta-
larda epidural anestezi genel anesteziye ek olarak
Onerilen bir anestezi yontemidir.”*

Abdominal aort cerrahisi operasyonuna ali-
nacak hastalarin preoperatif degerlendirmesinde;
ACC /AHA 2007 (American Heart Association /
American College of Cardiology) kilavuzundaki
kardiyak risk degerlendirmesi ve modifiye Goldman
kardiyak risk indeksi kullanilan yontemlerdir.”'° Bi-
linen kardiyovaskiiler hastalig1 olan veya kardiyo-
vaskiiler hastalik acisindan risk faktorleri bulunan
hastalarda, periferik damar hastaliklar1 mortalite
ve morbidite agisindan 6nemli bir risk olusturur.®
Kalp hastalig1 veya kardiyak risk faktdrii olanlarda
perioperatif miyokardiyal infarktiis gecirme ora-
n1 %3 ila %17 arasinda degisir.2,5 Bu oran minor
cerrahilerde daha diisiik iken, major cerrahilerde
artis gosterir. Abdominal aort cerrahisi dncesi kar-
diyak riskin tayininde iki énemli faktor belirleyici
rol oynar. Bunlardan birincisi uygulanacak cerrahi
islemin tipi, ikincisi ise iglemle ilgili hemodinamik
stresin derecesidir. Yapilacak cerrahi miidahalenin
elektif veya acil olmasi da cerrahi risk iizerine belir-
leyici rol oynar. Acil cerrahi miidahaleler sirasinda
kardiyak risk, elektif olanlara gore 2-5 kat artig gos-
terir. Yiksek riskli cerrahi islemlerde perioperatif
miyokard iskemisi gelisimi veya kardiyak olay riski
%35’in lizerindedir ve periferik damar hastaligi olan-
larda operasyon da genel olarak yiiksek riskli gruba
girmektedir.>*!1°

Abdominal aort cerrahisinde intraoperatif
epidural lokal anestezik kullaniminin avantajlari:

1- Intraoperatif inhalasyon ve intravendz (opioid)
anesteziklerin ihtiyacinin daha az olmasi ve er-
ken ekstlibasyonun kolaylagmasi, 2- Aortanin kros
klempi sirasinda ve oncesinde vazodilatasyon yapi-
c1 ajanlarin gereksiniminin azalmasi, 3- Postopera-
tif analjezinin basari ile saglanmasi ve 4- Pulmoner
ve gastrointestinal fonksiyonlarin geri doniisiiniin
daha kisa siirede olmas1 seklinde 6zetlenebilir. Iste-
nilmeyen bir etkisinin ise aorta kros klempinin agil-
masi sirasinda intravaskiiler voliim degisikliklerine
kars1 genel anesteziye gore daha dikkatli olunmasi
gerektigidir.>®!1-14

Abdominal aort cerrahisi operasyonlarinda ge-
nel anestezi veya kombine genel + epidural anes-
tezi uygulamalar1 sirasinda, intravendz aminoasit
infiizyonu yapilan ve yapilmayan hasta gruplarinda
kardiyak riskin belirlenmesi, bu hasta gruplarinda
intravendz aminoasit inflizyonunun hemodinamik
parametreler, kan kardiyak enzimleri ve prognoz
iizerine etkilerinin degerlendirilmesi yaninda, pos-
toperatif analjeziye etkilerinin de arastirilmasi
amagclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi etik komite izni ile ve hastalar bilgi-
lendirilip onaylar1 alindiktan sonra, 30 ile 80 yas
arasi, ASA II-III siniflamasinda bulunan 40 hasta
prospektif, rasgele bir aragtirma diizeni i¢inde ca-
ligmaya alindu.

Olgular rastgele olarak zarf yontemi ile grup ta-
yini belirlenerek 4 ayr1 gruba dagitildi. Genel anes-
tezi ve aminoasit inflizyonu uygulanan (Grup 1,
n=10), genel anestezi ve aminoasit inflizyonu uygu-
lanmayan (Grup 2, n=10), kombine genel + epidural
anestezi ve aminoasit inflizyonu uygulanan (Grup
3, n=10) ve kombine genel + epidural anestezi ve
aminoasit inflizyonu uygulanmayan (Grup 4, n=10)
olarak toplam 40 kisi ¢alismada yer aldu.

Calisma kapsamina alinma kriterleri: Abdo-
minal aort anevrizmasi ve abdominal aort tikayict
damar hastalig1 olan, diyabetes mellitusu olmayan,
ejeksiyon fraksiyonu %30’un lizerinde ve kritik aort
darlig1 olmayan tiim hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Calisma kapsami diginda kalma kriterleri: Acil
operasyon, diyabetes mellitus, akut kanama, ejeksi-
yon fraksiyonu %30’un altinda olanlar, kritik aort
darlig1 olanlar, hematokrit degerinin 25 g dL-1’den
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diisiik olmasi, siddetli karaciger ve/veya bobrek
yetmezIligi tanisi olan (plazma aspartat transaminaz,
plazma alanin transaminaz degerleri 100 IU dL-1
ve plazma kreatinin degeri 1,5 mg dL-1"den yiiksek
olan hastalar) ve Parkinson, Alzheimer gibi hasta-
liklar1 nedeni ile hasta olur formunu dolduramaya-
cak olan hastalardi.

Dort grupta da anestezi indiiksiyonu sirasinda;
1 pg kg-1 remifentanil, 1-2 mg kg-1 propofol uy-
guland1. Endotrakeal entiibasyon 0,5 mg kg-1 ro-
kuronyum sonrasi gerceklestirildi. Her iki grupta da
anestezi idamesinde %35 O2 - %65 hava karigimi
ile %1-1,5 sevofluran, ve remifentanil infiizyonu
0,5-0,25 mg kg-1 dozda uygulandi. Tidal voliim 8
mL kg-1, solunum frekanst 12 dk-1 olacak sekilde
voliim kontrollii solunum yapildi. Operasyon siire-
since invaziv yontemlerle sistolik (SAB), diyasto-
lik (DAB) ve ortalama arter basinci (OAB) ile kalp
atim hiz1 (KAH) ve periferik oksijen satiirasyonu
izlendi. Baslangi¢ degerlerine gére OAB’inda ve
KAH’inda %20’den fazla azalma olmas1 hipotan-
siyon ve bradikardi olarak tanimlanarak, olusmasi
durumunda sevofluran dozunun %25 azaltilmasi,
volim hizinin artirilmasi, remifentanil dozunun
azaltilmasi planlandi. OAB 50 mmHg altinda oldu-
gunda efedrin veya adrenalin sulandirilmis uygun
dozda uyguland:.

Grup 3 ve 4’de anestezi indiiksiyonu Oncesi
oturur pozisyonda, gerekli asepsi — antisepsi kural-
larina uyularak, L3-L4 veya L4-L5 intervertebral
araliktan median yaklagimla 18 G Tuohy epidural
igne ile SF dolu enjektorle direng kaybi teknigi ile
lomber epidural aralik tayin edildi. Lidokain %2’lik
1 mL test doz sonrasi, kateter uygun seviyeye iler-
letilerek tespit edildi. 10-12 mL dozlarda bolus sek-
linde %0,25 konsantrasyonda bupivakain verildi.
Grup 3 ve 4°de, genel anesteziye, epidural kateter
takilmasi ve bolus doz uygulanmasindan 5 dakika
sonra baglandi. Bupivakain %0,25 50 ml i¢inde 100
ug fentanil 5 mL saat -1 gidecek sekilde hazirlan-
di. Hastanin SAB, DAB, OAB, KAH degerlerinde
%20’den fazla azalma goriiliirse doz azaltildi ve bu
degerlerde %20’den fazla bir yilikselme goriliirse
doz arttirildi. Total doz operasyon boyunca ve son-
rast devam eden toplam 20 saatlik uygulama sonrasi
kayit edildi.

Calismada uygulanacak aminoasit infiizyonu
protokolii: Aminoasit soliisyonu olarak 80 g L-1
olarak (Aminosteril N-Hepa %8’lik, 500 mL, Fre-

senius Kabi, Almanya), intravendz olarak 2,5 ml
kg-1saat-1 olarak operasyondan 2 saat dnce bas-
lanip, toplam 8 saat siire ile 4 kJ kg-1saat-1 total
enerji verildi.

Postoperatif analjezi i¢in; her iki grupta da ope-
rasyon sonunda hasta uyandiktan sonra agrisi varsa
ve gerekirse intramuskiiler 50 mg pethidin (Aldolan
ampul (50 mg mL-1), Liba, Tiirkiye) iki saatte bir
ve intramuskiiler nonsteriod antiinflamatuar dik-
lofenak sodyum (Dikloron ampul (25 mg mL-1),
Deva, Tiirkiye) 75 mg 12 saatte bir uygulanmasi
planlandi. Genel+epidural anestezi grubunda top-
lam 20 saat olacak sekilde epidural infiizyonuna de-
vam edildi. Yapilan ila¢ dozlar kayit edildi.

Kardiyak riskin degerlendirilmesi tiim hastalar-
da Modifiye Goldman ve ACC/AHA 2007 kilavuzu
kriterlerine gore yapildi.”!?

Primer Olgiimler: Operasyon oncesi, operas-
yon sirasinda: 5. ve sonrasi 15 dakikada bir operas-
yon sonrast 1. ve 24. saatlerde SAB, DAB, OAB,
KAH o6l¢iimleri tekrarlandi. Operasyon oncesi ve
operasyon sonrasi 1. ve 24. saatte kardiyak enzim
degerleri (Plazma kreatinin kinaz ve troponin I) de-
gerlendirildi. Alinan kan 6rnekleri hastane biyokim-
ya laboratuarinda analiz edildi.

Sekonder Olciimler: Operasyon sonrasi 1. ve
24. saatte hastanin agr1 miktarinin numerik analog
skala (NAS, numerical analog scale) ile takibi ya-
pildi, buna gore 0 en az agr1 10 en fazla agri ile ifade
edildi. Agr skoru istirahatte ve Oksiirtirken iki kez
soruldu. Numerik analog skalaya gore agr1 degeri
istirahatte ve Oksiirlirken 4’{in tizerinde olmasi ha-
linde analjezik ilag verildi.

istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Packa-
ge for Social Sciences) for Windows 10.0 progra-
m1 kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metodlarin  (Ortalama,
Standart sapma) yani sira niceliksel verilerin kar-
silagtirtlmasinda normal dagilim gosteren paramet-
relerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda ‘One Way
ANOVA testi’ (tek yonlii varyans analizi) kullanildi.
Gruplararasi karsilastirmalarda posthoc analizi ‘Tu-
key HSD testi’ ile yapildi. Preoperatif kardiyak risk
faktorlerinin ve yan etkilerin ve niteliksel verilerin
analizinde Ki kare testi kullanildi. Grup i¢i karsi-
lastirmalar tekrarh dlglimler analizi ile yapildi. So-
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nuclar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma 01/07/2009-31/10/2009 tarihleri arasinda
yaslar1 46 ile 79 arasinda degismekte olan; 4’ ka-
din (%10) ve 367s1 erkek (%90) olmak {izere toplam
40 olgu tlizerinde yapildi. Olgularin ortalama yas1
61,43 £9,67 y1l idi.

Gruplar arasinda yas, boy, kilo, cinsiyet, ope-
rasyon siireleri, preoperatif kardiyak risk arttirict
hastaliklarin insidansi, ASA smiflamasina gore da-
gilim karsilastirilmalarinda istatistiksel olarak an-
laml bir farklilik bulunmadi (Tablo 1) (p>0,05).

Kardiyak risk degerlendirilmesinde AHA/ACC
siniflamasina gore genel anestezi gruplarinda (Grup
1 ve 2) orta ve yliksek kardiyak risk tasiyan 14 hasta
oldugu goriiliirken, genel+epidural anestezi grupla-
rinda (Grup 3 ve 4) orta ve yiiksek risk tagiyan 12
hasta oldugu goriildii. Her iki grup karsilastirildigin-
da anlaml bir fark gézlenmedi (p=0,27). Modifiye
Goldman kardiyak risk siniflamasina gore ise Grup
1 ve 2’°de yiiksek riskli hasta 3 iken, Grup 3 ve 4’de
yiiksek riskli 2 hasta saptandi (p=0,57). 2007 AHA/
ACC kardiyak risk siniflamasina gore kardiyak risk
olarak orta ve yiiksek derecede bulunan hasta sa-
yis1 (26/40, %65), modifiye Goldman risk indeksi
ile kardiyak riskli belirlenen hasta sayisindan (5/40,
%12,5) anlamli diizeyde daha yiiksekti (p=0,04).
Modifiye Goldman kriterleri kardiyak riski orta ve
yliksek derecede olan hastalar1 oldugundan daha az
olarak degerlendirdi (Tablo 1).

Grup 1 ve 2’nin entiibasyon sonras1 5. ve 15.
dakikada SAB diizeyleri, Grup 3 ve 4’iin SAB dii-
zeylerine gore istatistiksel olarak ileri diizeyde an-
lamli olarak daha yiiksekti (p<0,01). Insizyondan
hemen sonraki, aort kros klemp 6ncesi ve sonrasi
SAB diizeylerine gore gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05)
(Sekil 1). Grup 1 ve 2’nin entiibasyon sonrasi 5. ve
15. dakikadaki DAB diizeyleri Grup 3 ve 4’iin DAB
diizeylerine gore istatistiksel olarak ileri anlaml
diizeyde yiiksekti (p<0.001). Grup 1 ve 2’nin insiz-
yon sonrasi, aort kros klemp 6ncesi ve sonrast DAB
degerleri Grup 3 ve 4’iin gore istatistiksel anlaml
bir degisim gostermedi (p>0,05) (Sekil 2). Gruplar
arasinda indiiksiyondan hemen 6nceki, insizyondan
hemen sonraki, 10 dakika sonraki, aort kros klemp
oncesi ve sonrasindaki OAB diizeylerinde istatistik-

sel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi ancak,
Grup 1 ve 2’nin entlibasyon sonras1 5. dakika ve en-
tiilbasyon sonrasi 15. dakika OAB degerlerinin Grup
3 ve 4’e gore anlamhi diizeyde yiiksek oldugu goz-
lendi (Sekil 3) (p<0,001). Grup 1 ve 2’nin indiik-
siyondan hemen onceki, indiiksiyon sonrasi, aortik
kros klemp Oncesi ve sonrast KAH diizeyleri Grup
3 ve 47lin degerlerinden farkli bulunmadi (p>0,05).
Grup 1 ve 2’nin entiibasyon sonras1 5. dakikadaki
KAH degerleri, Grup 3 ve 4’iin degerlerinden ista-
tistiksel olarak ileri anlamli derecede daha yiiksekti
(p<0,001) (Sekil 4).

Gruplar birbirleri ile karsilastirildiginda, ope-
rasyon sirasindaki intravendz genel anestezi ilagla-
rinin total dozlarmin kullanimlar1 bakimindan ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Operasyon sirasinda operasyon siiresi agi-
sindan gruplar arasinda bir fark yoktu (Tablo 1)
(p>0,05). Total aortik kros klemp zamani1 (dk), kan
kayb1 (ml), verilen kristalloid ve kolloid sivilarin
miktarlar1 ve transfiize edilen kan miktarlar1 bakim-
larindan da gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir
fark gozlenmedi (p>0,05).

Grup 1 ve 2’nin indiiksiyon oncesi degerleri-
ne gore postoperatif 24. saatte plazma kreatin kinaz
MB fraksiyonu, troponin I ve laktat degerlerindeki
degisimler Grup 3 ve 4’iin degerleri ile karsilastiril-
diginda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (Tablo
2) (p>0,05). Grup i¢i degerlendirmelerde ise, tim
gruplarda plazma kreatinin kinaz MB fraksiyonu
degerleri operasyon dncesi degere gore postoperatif
24. saatte yikselirken (p<0,001), plazma troponin
diizeyleri bakimindan bir farklilik yoktu. Plazma
laktat degerlerinin grup i¢i karsilastirmasinda ope-
rasyon Oncesi degere gore postoperatif 24. saatte
farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Grup 1 ve 2’nin agrn skorlarinin postoperatif
24. saatte Grup 3 ve 4’e gore otururken ve oksiriir-
ken daha yiiksek oldugu bulundu. (Sekil 5) (p=0,01
ve p=0,008). Grup 1 ve 2’de nonsteroid anti-infla-
matuar analjezikler ile pethidin kullanimi 20 hasta-
nin hepsinde gerekli iken, Grup 3 ve 4’de toplam 4
hastada (%20) nonsteroid anti-inflamatuar analjezik
ilag kullanildi ve pethidin gereksinimi hi¢ olmadi
(p=0,008). Operasyon sonrasi 24 saatte karsilagilan
yan etkiler olarak bulanti, kusma, kasint, iiriner re-
tansiyon sorgulandi ve her iki grup karsilastirildi-
ginda anlamli fark bulunamadi (p>0,05). Hastalarin
hastanede kalis siireleri benzerdi ve bu siire i¢inde
mortalite goriilmedi (p>0,05).
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Tablo 1. Demografik 6zellikler ve kardiyak risk faktorlerin karsilastiriimasi (Ortalamazstandard deviasyon)

Genel +AA (+) Genel +tAA(-)  Genel+E+AA (+) Genel+E+AA (-) "
(Grup 1) (n=10)  (Grup 2) (n=10)  (Grup 3) (n=10)  (Grup 4) (n=10) P

Yas (yil)* 58,70+8,25 61,78+6,32 63,10+9,89 62,38+14,36 0,77
Boy (cm)* 163,5049,41 170,66+8,37 166,50+8,46 163,75+10,66 0,33
Kilo (kg)* 66,00+11,35 73,44+12,10 70,30+14,48 68,00+19,96 0,71
VKI (m? kg-1)* 24,89+5,37 25,13+3,05 24,95+4,60 25,07+5,30 0,99
Operasyon siuresi(dk) 312,78+25,37 322,78+22,57 317,42+19,98 316,18+20,177 0,83
Cinsiyet (K/E) n(%)* 1/9(10/90) 1/9(10/90) 1/9(10/90) 1/9(10/90) 0,78
Hipertansiyon 6(60) 4(40) 7(70) 5(50) 0,41
Diyabetes Mellitus 1(10) 2(20) 1(10) 2(20) 0,53
Hiperkolesterolemi 4(40) 1(10) 4(40) 1(10) 0,16
Obezite 1(10) 1(10) 1(10) 2(20) 0,26
Sigara igimi 5(50) 6(60) 5(50) 5(50) 0,25
KOAH 1(10) 1(10) 1(10) 2(20) 0,76
Abdominal aort 2(20) 3(30) 2(20) 3(30) 0,32
Aortobifem 3(30) 3(30) 4(40) 5(50) 0,27
Aortfemoral 5(50) 4(40) 4(40) 2(20) 0,22
ASA|-ASAII 5(50) 3(30) 4(40) 3(30) 0,16
ASA I 5(50) 7(70) 6(60) 7(70) 0,19
2007 AHA/ACC kardiyak risk siniflamasi

Dustk 3(30) 3(30) 4(40) 4(40) 0,18
Orta 3(30) 4(40) 2(20) 3(30) 0,22
Yiksek 4(40) 3(30) 4(40) 3(30) 0,25
Modifiye Goldman kardiyak risk siniflamasi

Dusik 9(90) 8(80) 8(80) 10(100) 0,23
Yiksek 1(10) 2(20) 2(20) 0(0) 0,27

p<0,05 anlamli, **S.D: standard deviasyon, yas: yil, boy: santimetre (cm), kilo: kilogram (kg), VKI: viicut kitle indeksi
(m2 kg-1), n (%): sayi (yuzde), ASA: Amerikan Anestezi Dernegi risk siniflamasi, AHA/ACC: Amerikan Kalp Dernegi/
Amerikan Kardiyoloji Koleji; gruplar arasi one-way ANOVA varyans analizi veya Pearson ki-kare testi ile.

Tablo 2. Plazmada kreatin kinaz, troponin ve laktat diizeylerine gore gruplar arasi ve grup ici kargilastirmalar

Genel+AA (+) Genel+AA ()  Genel+E+AA (+) Genel+E+AA (-) .
(Grup 1) (n=10) _ (Grup2) (n1=10) _(Grup 3) (n=10) _ (Grup4) (n=10) P

Kreatin kinaz (CK-MB) (U L-1)

Operasyon oncesi 113,50 £ 23,61 100,25+ 14,11 116,50 £ 23,61 106,25+ 10,43 0,231
Postoperatif 24. saat 133,50 + 21,36 128,13+ 12,89 138,27 + 16,57 126,25+ 19,10 0,783
p* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Troponin | (ng dL-1)

Bazal Degerler 0,58 £ 0,28 0,62+ 0,13 0,58 £ 0,28 0,53+ 0,31 0,104
Postoperatif 24. Saat 0,71 0,46 0,49+ 0,19 0,68 £ 0,46 0,73+ 0,36 0,723
p* 0,235 0,342 0,451 0,023

Laktat (mmol L-1)

Operasyon Oncesi 0,84+0,59 0,67+0,53 0,84+0,59 0,94+0,33 0,18
Postoperatif 24. saat 1,00+0,61 1,12+0,53 1,17+0,61 1,18+0,48 0,32
p* 0,347 0,267 0,563 0,312

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli, Grupigi ve gruplar arasi degerlendirmelerde one-way ANOVA (tek yonli varyans analizi), post hoc
Tukey HSD testi.
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200 Sekil 1. Sistolik Arter Basinci (SAB)
180 ] degisikliklerinin gruplar arasinda indik-
160 12\ siyon oncesi, operasyon sirasinda ve
10 \ ekstlibasyondaki degerlerinin karsilas-
] tirmasi
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X X Y gerlerinin karsilastirmasi
5 6o I0: Indiiksiyon 6ncesi, IS: Indiiksiyon sonra-
g si, EO: Eptl’jbasyon oncesi, ES: entUbasyc_)_n
o S0 sonrasl, InsS: Insizyondan sonra, AOKO:
3 40 Aort kros-klemp o©ncesi, AOKS: Aort kros-
%0 —— GenoltAA(+) klamp sonrasi, AOKC: Aort kros-klamp ¢ikisi
il Genel+AA(-)
20 = A= Genel+E+AA(+)
Genel+E+AA(-)
10
0 — —_—
° 2 9 £ ¢ £ £ % % % ¢ 3
ﬁ 2 :: 9: 2 é 3' 2 g Zaman
uoe g 2 g ¢ X
= S o ]
< < <
120 . "
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120

Sekil 4. Kalp Atim Hizi (KAH) degisiklikle-
rinin gruplar arasinda induksiyon éncesi,

operasyon sirasinda ve ekstiibasyondaki
degerlerinin karsilastirmasi.

100 4
4
[~ e

iO: indiiksiyon 6éncesi, iS: indiiksiyon
sonrasi, EQ: Entiibasyon o©ncesi, ES:

entiibasyon sonrasi, InsS: insizyondan
sonra, AOKO: Aort kros-klemp éncesi,

AOKS: Aort kros-klamp sonrasi, AOKGC:
Aort kros-klamp ¢ikisi

=
2 60
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40
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Sekil 5. Operasyon sonrasi 24. saatte
hastanin agri miktarinin numerik analog

Op. Sonra 24.sa-
istirahat

B8 Op. Sonra 24.sa-
oksurirken

skala (NAS, numerical analog scale) ile
karsilastiriimasi (NAS, numerik analog
skala)

Agn skoru
(NAS)

Genel +AA(+)  Genel +AA(-) (Grup ~ Genel+E+AA(+) Genel+E+AA(-)
(Grup 1) 2) (Grup 3) (Grup 4)
Hasta gruplar
TARTISMA girmesi nedeni ile miyokard korunmasinda etkili

Abdominal aort anevrizmalari cerrahilerinde opere
ettigimiz hasta gruplar, kalp dis1 cerrahi miidahale-
ler igin kardiyak risk tayini smiflamasinda yiiksek
risk grubuna girmektedir. Abdominal aort cerrahisi
operasyonlarina giren hastalari ¢ogu yasli, bir veya
birden fazla kardiyak risk faktorii tagiyan hastalar-
dir. Modifiye Goldman kriterleri kardiyak riskli has-
talarin belirlenmesinde 6nemli bir degerlendirme
yontemi olmakla birlikte,' kardiyak riskli hastalari
oldugundan daha az olarak degerlendirmektedir ve
bu nedenle 2007 yilinda AHA/ACC tarafindan yeni
bir kardiyak risk siniflamasi ortaya konmustur.>'?
Kardiyak riskin belirlenmesi operasyonda uygula-
nacak anestezi tekniginin belirlenmesinde de etki-
li olmaktadir. Calismamizda hastalarin %65’ inin
kardiyak risk yoniinden orta veya yiiksek grubuna

hemodinamik kosullarin saglanmasinda etkili olan
anestezi tekniginin belirlenmesi onemlidir."* Ayrica
kardiyak riskin orta ve yliksek derecelerde olmasi
operasyon sirasinda segilecek cerrahi teknikleri de
etkileyebilmektedir.***

Bazi major operasyonlar1 kapsayan caligma-
larda genel anestezi uygulanan hasta gruplan ile
genel+epidural anestezi uygulanan hasta gruplar
karsilastirildiginda hemodinamik degisikliklerde
bir degisme gozlenmezken, postoperatif miyokard
iskemiyi ortaya koyan elektrokardiyografik veya
kardiyak enzim degisikliklerinin de saptanmadig:
bildirilmistir.!151¢ Yakin zamanda yapilan bir ¢alis-
mada,'¢ iist abdominal cerrahi operasyonlardan son-
ra postoperatif donemde kombine genel/epidural
anestezi yapilan grupta tasikardi, iskemi ve infark-
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tis (%14, %5 ve 0) yalnizca genel anestezi yapilan
gruptan (%65, %17 ve %20) daha az gorilmustiir
(p<0,0001). Iskemi olaymin sessiz seyrettigi ve
postoperatif ilk 36 saatte siklikla olustugu gozlen-
mistir. Iskemi olgularmin %60’ mdan fazlasinda da
tagikardi gozlenmistir. Limberi ve ark.’inin ¢aligma-
sinda'” ise; list abdominal cerrahi operasyonlarinda
uygulanan epidural anestezi ve analjezinin intraope-
ratif ve erken postoperatif iskemiyi 6zellikle bilinen
koroner arter hastalig1 olan hastalarda engelledigini
gostermislerdir. Calismamizin major vaskiiler cer-
rahi sirasinda yapilmasi sirasinda aortik kros klamp
konulmasi yani sira kanama ve sivi dengesindeki
farkliliklar ile hemodinamide degisiklikler ortaya
cikmaktadir ancak, anestezi sirasinda gerekli 6zenin
gosterilmesi ile iskemik olaylarin az goriildiigii ve
sonug¢larimizin yapilan ¢aligmalar ile uyumlu oldu-
gu goriisiindeyiz. Bizim ¢aligmamizda da, gruplar
karsilastirildiginda, postoperatif 24. saatte kardiyak
enzim (kreatin kinaz MB fraksiyonu ve troponin I)
degerlerinde anlaml bir degisiklik saptanmadi, pos-
toperatif miyokard iskemisi gelismedi ve mortalite
goriilmedi.

Gold ve ark.,'> abdominal aort anevrizmasi ona-
rimi sirasinda epidural anestezi ve genel anestezinin
plazma katekolaminleri ve hemodinami {izerine
etkilerini arastirmislardir. Calisma boyunca genel
anestezi grubunda SAB, DAB, OAB’larinin epidu-
ral anestezi grubuna gore yiiksek seyrettigini fakat
bu yiiksekligin istatiksel olarak anlamli olmadigini
tespit etmislerdir. Gold ve ark., epinefrin ve nore-
pinefrin seviyelerini epidural anestezi grubunda her
asamada genel anestezi grubuna gore anlamli diisiik
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da genel anestezi
gruplariin SAB ve DAB ve OAB’lar1 entiibasyon
sonras1 5. ve 15.dakikada genel + epidural anestezi
gruplarina gore anlaml diizeyde yiiksek idi. Grup
1 ve 2’nin entlibasyon sonrast 5. dakikadaki KAH
degerlerinin de Grup 3 ve 4’lin degerlerine gore an-
lamli ytliksek oldugu goriildii ve diger caligmalar ile
uyumlu sonuglar elde ettigimiz goriisiindeyiz."

Umenai ve ark.,'® perioperatif aminoasit infiiz-
yonu verilmesinin off-pump koroner arter baypas
operasyonlarindan sonra iyilesme siiresini, hasta-
nede kalis siiresini aragtirmiglardir. 180 hasta rastge-
le iki gruba ayrilmig, aminoasit inflizyonu verilen
grupta yogun bakimda kalig siiresi ve hastaneden
taburcu olma siiresini anlaml diizeyde kisa bulun-
mustur. Bizim c¢alismamizda; aminoasit inflizyonu

uygulanan gruplardaki hastanede kalis siiresi ile
aminoasit inflizyonu uygulanmayan gruplar kar-
silagtirildiginda anlamli bir fark bulunmadi. Li-
teratlirdeki ¢aligmalarda aminoasit inflizyonunun
hastanede kalis siiresini kisalttigina dair ¢aligmalar
yer almakla birlikte,'®* bir yarar saglamadigini dile
getiren ¢alismalar da vardir ve kesin bir sonuca va-
rilamamistir.!??

Houge ve ark.,”® 161 elektif cerrahi (vertebra,
intraabdominal, torasik) olgusu iizerinde yaptiklari
calismada, 75 pg kg-1dak-1 propofol infiizyonu ile
remifentanil 0,5 pg kg-1dak-1 ve 1 pg kg-1dak-1
olarak iki farkli inflizyon hizinda kullanmiglardir. 1
ng kg-1dak-1 dozundaki remifentanilin entiibasyon
sonrasi olugan hemodinamik yanitlar1 daha iyi bas-
kiladigin1 gostermislerdir. Casati ve ark.,* isofluran
inhalasyon anestezik ihtiyacinin azaldigi epidural
bupivakain uygulamasimmin hem %0,125 hem de
9%0,0625 (fentanilin 2 pg mL-1 eklendigi durumda)
dozlarda yapildigi iki farkli grupta da gosterilmistir.
Bizim ¢alismamizda ise; genel anestezi ve genel +
epidural anestezi gruplar1 birbirleri ile karsilastiril-
diginda, operasyon sirasinda intravendz uygulanan
propofol, remifentanil ve sevofluran anestezik ilag-
larinin total dozlarmin karsilastirilmasinda anlamli
bir fark bulunmadi. Bu farkliligin nedenini ¢alisma-
mizdaki olgularda hipertansiyon ve tagikardi atak-
larinin 6nlenmesi amaci ile yliksek doz remifenta-
nil ve sevofluran anesteziklerinin kullanilmasi ile
acikladik. Kardiyak risk yoniinden periferik damar
hastalig1 olan hastalarin biiyiik cogunlugunda pe-
rioperatif miyokard iskemisi insidansinin yiiksek
oldugu bildirilmistir.>' Bu nedenle; operasyon si-
rasinda uygulanan genel anestezide opioidler ve
inhalasyon anestezikleri etkili rol oynar. Remifenta-
nil kisa etkili bir opioiddir ve tasikardiyi onleyerek
miyokardiyal iskemi yapma olasiligini azalttig1 i¢in
yliksek kardiyak riskli hastalarda sevofluran inha-
lasyon anestezigi ile birlikte kullanimi tercih edil-
mektedir.11-13 Her ve ark.,” infrarenal abdominal
aortik cerrahide kombine genel+epidural anestezi
uygulamasini tek basia genel anestezi uygulamasi
ile karsilastirildiginda intraoperatif hemodinaminin
daha kararli seyretmesini sagladigini ve postopera-
tif morbiditeyi azalttigin1 gostermislerdir. Kataja
ise; torakolumbar epidural bupivakain ve fentanilin
diisiik doz isofluran ile kombine edilmesinin intra-
operatif tasikardi ve hipertansiyonu dnledigi ancak
hipotansiyonu 6nleyemedigini gostermistir. Bizim
calismamizda da, remifentanilin tiim gruplarda kul-
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lanimi ile olgularda hemodinamik stabilite saglan-
dig1 gézlendi ve doz olarak gruplar arasinda anlamh
bir farklilik gortilmedi.

Mann ve ark.,”” major abdominal operasyon-
larda bir gruba genel + epidural anestezi operasyon
baslangicinda baslanmis ve postoperatif 90,125
bupivakain ve sufentanil devam ederken, sadece
genel anestezi alan diger grupta postoperatif anal-
jezi intravendz morfin kullanilarak hasta kontrollii
yontem ile saglanmistir. Major abdominal operas-
yonlarda, postoperatif analjezinin kombine genel ve
epidural analjezi uygulanan grupta daha iyi kontrol
altina alindigini bildiren yaylar vardir.-? Benzer
sekilde, calismamizda da kombine genel ve epidural
analjezi uygulanan hasta gruplarinda postoperatif
analjezi gereksiniminin daha az oldugu ortaya kon-
mustur.

Sonug olarak, abdominal aort cerrahisi ope-
rasyonlarinda genel anestezi veya kombine genel +
epidural anestezi uygulamalari karsilastirildiginda
intravendz aminoasit infiizyonu uygulanan ve uy-
gulanmayan gruplar arasinda miyokard fonksiyon-
larinin degerlendirmesinde intraoperatif ve posto-
peratif hemodinamik parametreler ile kardiyak en-
zimler iizerinde farkli etkileri gosterilemedi ancak,
kombine genel + epidural anestezi uygulamalari ile
daha iyi bir postoperatif analjezi saglandigi sonu-
cuna varildi. Abdominal aort cerrahisi operasyon-
larinda Modifiye Goldman kriterleri kardiyak riski
orta ve yiiksek derecede olan hastalar1 2007 AHA/
ACC kilavuz kriterlerlerine gore daha az olarak
gostermektedir bu nedenle kardiyak riskin preope-
ratif degerlendirmesinde 2007 AHA/ACC kilavuz
kriterlerinin uygulanmasimin cerrahi ve anestezide
uygun tekniklerin segilmesinde énemli oldugu go-
rislindeyiz.
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