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Ozet

Summary

Giris: Koroner arter cerrahisied (KAC) amag¢ myokardiy
iskemiden kagmmaktir. Bu nedenle hemodinamik stab
blyudk dnem tamaktadir. Bu ¢cagmadaki amaimiz; KAC
uygulanacak hastalarda  1zoflureemifentanyl ile
remifentanil-izofluran-midazolam kdnmmasyonlarini
hemodinami ve doku oksijen sunumu Uzerine etkildsan-
silastirmaktir.

Metod: Elektif sartlarda KAC gegirmesi planlanan Z6- yg
arasi, ASAII-l grubu, 20 hasta ¢gnamiza alindi. Hastala-
ra standart premedikasyon olarak midazolam Or@fkc
midazolam verildi. Indiiksiyonda birinci gruba 2ig/kg
remifentanil, 0.5 mg/kg midazolam ardindan 0.1 rg
vekuronyum, ikinci gruba 0.25 mg/kg etomidat, pg/kg
remifentanil ardindan 0.1 mg/kg vekuronyum verilihes-
tezi idamesinde birinci gruba 0.2%g/kg/dk remifentani
0.25 pg/kgldk midazolam inflizyonu %1.2 izofluran, ikil
gruba 0.25ug/kg/dk remifentanil infizyon+%1.2 izoflura
uygulandi. Hemodinamik parametreler olarak; HR, N
arteriyel kan gazlari, MPAP, CVP, PCWP, CO bakiRl
parametrelerden kardiak indeks(Cl), SVR, PVR oksijel
tuketimi (VO2) hesaplandi.Hemodinamik dlciimlerslba-
gi¢, induksiyon, entubasyon sonrasl, insizyon rasin
sternotomi sonrasi, pompa gikida yapildi. Veriler Mann-
Whitney U, Wilcoxon testleri ile istatistiksel okde deger-
lendirildi (p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.)

Bulgular: Birinci grupta indiiksyon, entubasyon, insizy
sternotomi sonrasi, pompa gikda; MAP, SVR, SVRI de an-
lamh azalmalar go6zlenirken (p<0.05); VO2'de ikiugrara-
sinda anlamli fark bulunamagtr. Buna rgmen grup ici kar-
silagtirmalarda ikinci grupta VO2 bazal ghi ile diger deser-
ler arasinda anlamli fark saptagtmi(p<0.05).

Sonug: Bulgularimiz remifentanil-midazolam grubunda déri
dUstik oksijen tuketiminin koroner arter cerrahisicyecel
hastalarda onemli olabilegiai gostermektdir.
Remifentanil-midazolam kombinasyamun remifentan
inflzyonuna goére hemodinamik stabiliteyi korumaksag
dan daha Ustin olgunu digiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kardiak cerrahi, Remifentanil, Midazolam,

Oksijen tuketimi
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Purpose: In this study the haemodynamic and periopel
oxygen consumption effects of isofluraremifentanil ar
remifentanilmidazolam combinations were compare
patient undergoing corinary artery surgery.

Material and Method: After ethics committee approval,
patients age between #&.EF>%50 were included in
study. Initial measurements were recorded; HR, |
MPAP, PCWP, CO, SVO2 and arterial blood ¢
sampes.Cl, SVR, SVI, PVR, PVRI, DO2, and VO2 v
calculated using stdart formulae. In group | anaesth
was induced with 2/kg remifentanil, 0,5mg/kg midazolar
in group Il with 0,25mg/kg etomidate, |2kg remifentani
Neuromuscular blockade was achiévéy 0,1 mg/k
vecuronium. In group |, anaesthesia was maintaimit
0,25 wkg/min remifentanil, 0,254/kg/min midazolam ai
%1-1,5 isoflurane in 4 l/dk £ in group Il with 0,2
wkg/min  remifentanil and /1,5 isoflurane. Oth
measurements were receddat the following times, af
induction, intubation, incision, sternotomy and CPB

Results: MAP and SVR were significantly decreased
induction, intubation, in RM group (P<0,05). Theane/Q
value between the basal and after CBP were highgraug
I (P<0,05).

Conclusions: Our findings show that;low oxygen consumg
with remifentanilmidazolam combination may cause
advantage in cardiac anaesthesia for this patients.

Key Words: Cardiac surgery, Remifentanil, Midazolam,
Oxygen consumption
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Revaskilarizasyon  gerektiren  hastalarda, Materyal ve Metod
myokardin metabolik gereksinimlerini en st Calsma elektif koroner arter by-pass cerrahisi
duzeye indirebilmek ¢ok onemlidir. Duvar gerili- gegirecek olan 40-75 yarasi ASA II-1ll grubu 20
minde ve art ylkte aga neden olan hipertansiyon hasta Uzerinde izin alinarak gerceklddi. Calis-
ile iskemiye yol acan en gugclu uyar! olagikardi maya kronik opioid kullanimi ve opioidlere karsi
onlenebilirse, hiperdinamik iskemi ya da gereksi- hipersensitivitesi olanlar, ventrikil fonksiyonu
nime bagl iskemiden kaginilabilecektir (1). EF %40 dan az olanlar, Isol ana koroner garli
Kardiyodepresif ve hiperdinamik tim yanitlar vakalari, kapak hastgh olanlar,ciddi karager ve
myokard Q dengesinde bozulmaya yol acarak bobrek hasta@n olan hastalar dahil ediimedi.

iskemiye neden olacaktir. GUnlimuz anestezi pra-  Tim hastalara operasyondan bir saat 6nce 0.03
tiginde koroner arter cerrahisi gegirecek olan hasta-mg/kg Midazolam ile premedikasyon uygulandi.
lardaki anestezik yakjam, anestezinin tum fazla- Operasyon salonuna alinan vakalarda periferik
rinda myokardiyal fonksiyonlari korumak ve venden (sefalik yada bazilik) damar yolu agildi ve
myokardiyal iskemiden kacinmak amacingita surekli arter trasesi izlemek amaci ile nondominant
maktadir. Bu nedenle anestezi benzodiazepinlerldist ekstremite de radial artere lokal anestezl8le

kombine olarak yiiksek doz opioidlerleskanir (2- G’luk bir arteriyel kanul yerlgirildi. Hastalar
3). uyanik durumda iken, §a internal juguler

. _ L o venlerine lokal anestezi altinda Seldinger tgkni
Rgmlfentanll, fenllplperl.dlr? d_e“VeS'_ .ole.m ile girilerek pulmoner arter kateteri yegtiildi.
selektif u reseptor agonisti bir opioiddir. Hastalarin EKG, pulmoner arter basinci (PAP),
Remifentanilin - konfigirasyonu diger piperidin santral venéz basing (CVP) ve oksijen saturasyon
tirevlerine benzemektedir. Fakat kanda ve doku-dizeyi surekli olarak monitorize edildi (Hewlet
larda plazma ve doku esterazlar ile kendindenPackard Viridia CMS monitorii). Hastalarin uyanik
daha az potent olan karboksilik asit derivelerine iken kalp atim hizi (KAH), ortalama arter basinci
metabolize olmasini gkayan bir ester hana sa-  (MAP), santral vendéz basing (CVP), pulmoner
hiptir. Plazma yarilanma 6mrii 10 dakikadan daha@'ter basinci (PAP), pulmoner kapiller wedge ba-
azdir. insanlarda yapilan cainalarda, remife- SINC! (PCWP), kardl?.k outpyt (CO), kardiak indeks
tanilin etkisini hizl gosterdi, dagilma hacminin (CI),lpuImoner_ vaskule_r remstans (PVR), pL_JImon_er
- . vaskller rezistans indeksi (PVRI), sistemik
kicuk oldgu, yeniden daliminin hizli old@gu ve . . ) : N .
. . . vaskuler rezistans (SVR), sistemik vaskiler rezis-
terminal eliminasyon yarilanma omrinin 8.8-40

dakika olarak belirtiimektedi tans indeksi (SVRI)'nin bgangi¢ dgerleri 6lguim-
akika olarak saptanglibelirtimektedir (4-5). leri yapildi. Arteriyel ve miks vendz kan gazlari

Etkisinin boyle hizli bglayip hizli ortadan c¢alisilarak oksijen sunumu (DO2), Oksijen Tuke-
kalkmasi remifentanilin klinikte dozu cok kolay timi (VO2), oksijen ekstraksiyonu (O2ER) gle-
titre edilebilen bir opioid oldgu anlamina gelir. i hesaplandi. Yirmi hqsta randomize olarak 10’ar
Remifentanilin uygulamalari genellikle baska bir kisilik iki gruba ayrildi.Induksiyonda, birinci gru-
hipnotik ilacla birlikte infiizyorseklinde yapiimak- a2 (RM) 2 kg remifentanil, 0.5 mg/kg
tadir. Uyarilara kar gelisen hemodinamik yanin  Midazolam; ikinci gruba (R) 0.25 mg/kg etomidat,

kontrol altina aldiini belirten veriler mevcuttur 2 H9/kg remifentanil uygulandi. Kas g@mesi 0.1
©6) mg/kg vekuronyum ile ggandi. Hastalar maske ile

%100 Q ile normokarbik olarak 3 dk siren
Biz de calsmamizda koroner arter by-pass ventilasyondan sonra entiibe edildiler. Anestezi
cerrahisi gecirecek olan hastalarda remifentanil-jgamesinde birinci gruba 0.@fkg/dk remifentanil,
izofluran ile  remifentanil-izofluran-midazolam .25 /kg/dk midazolam infiizyonu, %10Q &in-
kombinasyonlarinin hemodinami ve doku oksijen de 91.2 izofluran; ikinci gruba 0.2%/kg/dk
sunumu Uzerine olan etkilerini kaestirmayl  remifentanil infuzyonu ve %100,0¢inde %1.2
amacladik. izofluran uygulandi.
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Olgularin operasyondan 6nce uyanik durumdaTablo 1. Demografik veriler, cerrahi ve anesi

alinan
paremetreleri

tekrarlandi.

hemodinamik
anestezi

oksijen
induksiyonu
entibasyondan 10 dk sonra, insizyon, sternotom
sonrasi ve CPB'tan cikildiktan 10 dakika sonra

profili

sureleri (ORT% SD)

ve

GRUP | (n=10) GRUP Il (n=10)

EF%

. . . . Cerrahi suresi (dk)
Istatistiksel analizler gruplar icinde student’s t Anestezi siresi (dk )

Yas (yil)
Kilo (kg)

53,4+ 8,70
76+ 4
56

200,2 +18
234,8+19,9

56,8 + 10
742+7,8
62
180,4 £15
210,4 £15.3

testi, gruplar arasinda ise Mann- Whitney U-
Wilcoxan Rank Sumw testleri ile gerlendirildi.

p<0.05 olan dgerler istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.

Bulgular
Hasta gruplari arasindasydoy, kilo, cinsiyet,
kardiyopulmoner bypass ve kross klemp sureleri

acisindan anlamli fark yoktu (Tablo 1).

Olgularin hemodinamik verileri Tablo 2-3'de
gosterilmitir. Grup ici ve gruplar arasi kalastir-
mada kalp atim hizi RM grubunda R grubuna gore
induksiyon, entibasyon, insizyon ve sternotomi
esnasinda istatistiksel olarak anlamli artma etmu

R grubunda da indiksiyon ve CBP sonrasinda

MAP’da sirasiyla %26, %28'lik bir azalolmustur
(p< 0.05). Gruplar arasi kalastirmada ise ortala-

tur (p< 0.05). Her iki grupta da bypass sonrasi
bazal dgere gore KAH'nda ari olmustur. Bu

artis RM grubunda %24 iken €0.01) R grubunda
%18 olmytur. R grubunda KAH'nda induksiyon-

da %17’'lik bir azalma olmgur (p< 0.05).

Ortalama arter basinci, RM grubundalaa-

ma arter basinci indiksiyonda RM grubunda ista-
tistiksel olarak anlaml dl¢clide azaktr (p< 0.01).

PCWP gruplar arasi kalastirmada R gru-
bunda bypass sonrasinda anlamli olarak agaimi
(p< 0.05) fakat bazal geri diger gruba gore yuk-
sektir. Grup ici kapilastirmada sadece R grubunda
baslangic dgerine gore induksiyon, entiibasyon,
insizyon, sternotomi ve CBP sonrasinda azalma
olmustur (p< 0.05).

Cl, RM grubunda induksiyon donemindesba
langic dgerine gore azalirken €0.05) CBP son-
rasinda bgangic dgerine dénmitir. R grubunda
ise balangic dgerine gore indiksiyon, cerrahi

insizyon, sternotomi sonrasi ve CBP sonrasinda

anlamh azalma saptangtir (p< 0.05). Gruplar

gic degerine gore indiksiyon, entlibasyon, insizyon arasinda R grubunda RM grubuna gére, insizyon

ve CBP sonrasinda anlamli olarak azaimi (p<
0.05); bu azadisirasiyla %33, %5, %9 ve %14'tr.

Tablo 2. RM grubuna ait hemodinamik gigiklikler (ortalama+SD)

ve CBP sonrasinda Cl'de istatistiksel olarak an-
lamli azalg saptanngtir (p< 0.05).

preop indiksiyon entiibasyon insizyon sternotomi PGBnrasi
HR(vuru/dk) 86+9 85t12 9316 9112 10G8 10A19*
MAP(mmHg) 99,4t5 66,6:5% 94,4+9* 92,4+10* 104,414 85,29*
MPAP(mmHg) 16,82 19,84 18,62 173 15,62 18,22
PCWP(mmHg) 10,4t2 10,22 12,42 12,44 10,88 10,41
CVP(mmHg) 6,22 7,6:2 7,43 7,22 7,262 6,6:2
CO L/dk 7+1 5,61 6t0,6 6,51 5,81 7,21
ClI L/dk/n? 3,740,8 30,8 30,3 3,40,6 3,041 3,81,
SVRdyn.s.cm 1094+210 706118 1116119 1118282 124@361 90&:284
PVRdyn.s.cm 70,237 11592 80,639 60,237 64,66 98t32
SVRIdyn.s/cmm? 2044£361 137&179C 2076:221 2099574 2286692 1708587
PVRIdyn.s/cmim? 13168 216180 1573 11372 12G:13 18657
DO2 ml.min.m 966t78 95881 95@67 95@65 69@59* 946+48
VO2 ml.min.m 280+130 253100 24390 24485 23470 19870*

(*)p<0,05 Bazal dgerlerle kagilastirildiginda

T Klin J Cardiovascular Surgery 2002, 3
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Tablo 3.R grubuna ait hemodinamik gigiklikler (ortalamatSD)

preop induksiyon entiibasyon insizyon sternotomi PGBnrasi
HR(vuru/dk) 85+25 7Q:19 76:18 7516 7TH15 10®13*
MAP(mmHg) 111+16 82+10 9624 10223 9516 713
MPAP(mmHg) 23+3 193 183 14+4 154 12+3
PCWP(mmHg) 174 12+3C 11+4C 10+3C 10+3C 7+2*
CVP(mmHg) 12+4 14+3 14+6 8,93 8,83 6,4:3,3
CO L/dk 6+1 4,61 4,2 4,21 4,21 4,41
ClI L/dk/m? 3,91 2,50,7 2,%1 2,2:0,7* 2,2¢0,7 2,41*
SVRdyn.s.cm 1343435 1196241* 157&490* 1735602 1735602 1404549*
PVRdyn.s.cm 93,566 91+27 11663 1059 10159 11980
SVRIdyn.s/chEm2 2313321 203&350 2732365 2709256 290&256 243@300
PVRIdyn.s/cmim®  156+46 18827 20659 162:89 16161 19685
DO2 ml.min.m 98(0+87 80290 644:100* 526:85* 22'+96* 532+93
VO2 ml.min.m 298t90 22@56 19695 20383 20@85 21%36

(*)p<0,05 Bazal dgerlerle kagilastinldiginda

SVR'da ve SVRI indiksiyonda RM grubunda
azalma olurken @ 0.05) R grubunda SVR'da
anlamli bir dgisiklik olmamistir. Tki grup kasilas- — coprani 6ncesi, cerrahi sirasi ve sonrasinda
tnldignda  ise R grubunda induksiyon, pemodinamik stabiliteyi samaktir (7). Koroner
entibasyon, cerrahi flangici ve CBP sonrasinda g ervleri sinirli hastalar  KAH, kan basinci,
RM grubuna gore anlamli aytisaptanmytir (< myokardiyal kontraktilite veya sistemik ve
0.05). Hastalarin PVR, PVRI ortalamalari arasindapyimoner vaskiler direncteki atar  gibi
istatistiksel fark bulunamatir. myokardiyal oksijen talebini arttiran veya hipotan-

DO,, RM grubunda sternotomi esnasind& (p siyon gibi koroner perflizyonu azaltan faktorlere
0.05), R grubunda ise entilbasyon, insizyon,duyarlidirlar. Bu faktérler, postoperatif myokard
sternotomi esnasinda sengi¢ degerine gore ista- infaktist insidansindaki agka beraber olabilen
tistiksel olarak anlamli derecede azaimi (p< mevcut iskeminin artmasina neden olur. Bundan

0.05). Ozellikle R grubunda sternotomi esnasindad®lay! anestezi planinda optimal hemodinamiyi

bu azaly ileri derecede olmgur (p< 0.01). Grup- sgilayacak ajanlar onemgianaktadirlar (7,8).
lar aras! dgerlendirmede induiksiyon, entiibasyon Remifentanilin hemodinamik etkilerini ara
ve insizyon sonrasinda RM grubunda R grubunatifmaya yonelik pek cok cama yapilmstir (2).

gore daha yiiksek DQdeserleri saptanngtir (p< Warner ve ark. remifentanil ve alfentanilin basing
0.05). ve hemodinami Uzerine olan etkilerini gtredikla-

r bir calsmada remifentanilin ortalama arter ba-
sincini alfentanilden 31 kat daha fazlgigtdUsu-
nd bulmylardir (9). Remifentanil 2g/kg’lik doz-

gn? ?Orc? |n'S|zy.on.,k St?m?tor?(' velbyrl)ass sonr35||ara kadar sistemik kan basinci ve kalp hizinda ¢ok
egerlerde istatistiksel olarak anlamli derece €az deisikli ge neden olmaktadir. Ek ila¢c kullan-

azalmstir (p< 0.05). Gruplar arasi kafastirmada  yaks1zin indiiksiyon ajani olarak remifentanil kul-
ise insizyon, sternotomi ve bypass sonrasinda ikilamml, alfentanille karlastinldiginda; < 1qug/kg
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-sap .o itantanil ve 200ug/kg alfentanil dozlar kan
tanmasa da RM grubunda R grubuna gore; VO yq,hcinda birbirine yakin (%10-40) birsdie ve
degerlerinde azalma saptangtr. CPB sonrasi RM 515 hyzinda hafif bir azalmaya neden olmaktadir
grubunda V@nin %36 azalmasina kahk R gru- 10y Bunun tersine Schiittler ve arkelda major

bunda bu azali%29 olmytur. abdominal cerrahide J0/O.fizofluran anestezisi

Tarti sma
Kardiyak cerrahi gecirecek hastalarda ilk amag

VO,, grup ici kasilastirmalarda RM grubunda
farklihk saptanmazken R grubundsslaamgic dge-

4 T Klin Kalp-Damar Cerrahi2002, 3
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sirasinda remifentanil ve alfentanilin sirekli

inflzyonlarini  kagilastirdiklari  ¢algmalarinda,
remifentanil  grubunda  cerrahi
hipertansif ve tgkardik yanit insidansini,

Hatice ENGUN ve Ark.

bir hastada ciddi bradikardiye rastlamadik.
Kazmeir ve arkaddari CABG cerrahisi gecirecek

uyaranlara olan hastalarda yiksek doz remifentanil inflizyonu

uygulamasi ile remifentanil propofol inflizyonunun

alfentanil grubundakinden anlaml o¢lctude ylksek kardiyovaskiler sistem (zerine etkilerini gina

(%57'ye kasilik %72 p=0.016) bulmgardir. Bi-

diklari calsmalarinda, iki grubun etkileri agisindan

zim calsmamizda kalp hizinda, RM grubunda aralarinda fark olmagini gostermiler, sadece-

%24 R grubunda ise %18 bir artolmustur. Bu

bloker kullanan bir hastada bradikardiye rastiami

yanitlari baskilamak amaci ile de bolus doz |gyqr (2).

remifentanil kullanilmgtir. Mc Alamney ve ark
yapmsg olduklari bir ¢calgmada remifentanili in-
duksiyonda 0.2p/kg, 0.5wkg velwkg dozlarinda
bolus olarak uygulangdiar ve bolus olarak uygula-
nan ilk iki dozun yanitlari kontrol altina almada
etkisiz old@gunu, JWkg'lik bolus dozun ise yeterli
dizeyde kontrol edemediini ortaya koymglardir
(12). Biz de ¢cabmamizda bolus doz uygulamami-
za r&men Ozellikle CBP cikinda taikardi yaniti-

ni 6nleyemedik. Ortalama kan basinglari RM gru-

Calsmamizda her iki grupta CVP aftigo-
rilmids, PCWP normal sinirlarda seyrgitiden
myokard depresyonu olarak yorumlanmstmi

Calsmamizda RM grubunda 6zellikle indiik-
siyonda azalan CI CBP sonrasindgldyagic de-
gerlerine donmgtir. MAP’da gordigiimiz azal
SVR ve Cl'deki bu dimeye bglanabilir. Elliot ve
ark calsmalarinda Cl'de %40-50 SVR'’de ise
%29-73 oraninda azalma saptgandir (7). SVR

bunda 0zellikle indiksiyonda anlamli derecede degerlerinde anestezi indiiksiyonu ve entiibasyon-

azalmstir. Bu disis istatistiksel olarak anlamli
olmasina rgmen MAP iki grupta da 65 mmHg
altina digmemitir. Hipotansiyon remifentanilin
onemli bir yan etkisidir (11). Camamizda
MAP’daki bu diglsti remifentanilin midazolam ile
birlikte kullanilmasina bgamaktayiz ve bu diiis

dan sonra djils meydana geldi ve sternotomiden
sonra ve CBP c¢ikiminda SVR glerinin ilk de-
gerlere yukseldii gorulda. Bunlara iskemik bulgu-
lar eslik etmemitir ve bu azaklarin gecici oldgu
goralmistar. ClI ve SVR’nin azalmasi kalbin
kontraktilitesinin azald@ini gosterir (9). Roekacts

g6z onlne alinmasi gereken bir azalmadir. Warnege arknin yaptiklar bir agairmada propofolle

ve ark remifentanilin bu hemodinamik etkilerinin

anestezi indiuksiyonundan sonra, Cl (%16),

doz bgimli oldugunu bildirirlerken (9) Sebel ve | v/swrnin (%31) distigti ileri straimitir (14).

Colleageus kalp hizinda ve arter basincindaki

azalmanin dozdan pensiz oldgunu bildirmekte-
dirler (13). Bu iki calgmadaki farklilgin kullan-
diklari isoflurane dozlarinin farkigindan ileri
gelebilecgi bildiriimektedir (2,3).

Opioidlerin bradikardi yapici etkisi bilinmek-
tedir. Remifentanilin bu etkisinin gier opioidlere
gore daha belirgin oldw calsmalarla ortaya
konmutur. Wang ve ark’nin CABG cerrahisinde
sevoflurane-remifentanil ve fentanil-etomidate’in
hemodinamik etkilerini agaurdiklari ¢alsmalarin-

da sevoflurane-remifentanil grubunda ¢ hastad

bradikardi, bir hastada ise asistoli saptdandir
(2). Elliot ve ark’'nin propofol inflizyonu ile bolus
doz uygulanan remifentanilin kardiyovaskuler
cerrahi gecirecek olan hastalardaki etkilerinigara
tirdiklari calsmalarinda ciddi hipotansiyon ve
bradikardi gorulméttr (7). Biz calgmamizda hig
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Koroner arter cerrahisi anestezisi sirasinda
kardiyak gin ve myokardiyal oksijen tiketiminin
artmasina izin veriimemelidir. Kardiyalsim ve
myokardiyal oksijen ihtiyacinin bu hastalarda
kontrollii olarak dgurtlmesi yararli olabilir(15).
Moffit ve arkadalarinin da ifade et gibi, oksi-
jen sunumu ve tiiketimi arasindaki dengenin tek bir
anestezik ajan ile gnmasi zordur. Moffit ve
arkadalarinin calsmalarinda, orta doz opioid ile

bir inhalasyon ajani kombinasyonunun,
hemodinamik dgisikliklerin  kontroliinde ve
myokardiyal oksijenizasyonun idamesinde c¢ok

daha etkili oldgu gosterilmgtir (15).

Myokardiyal oksijen ihtiyaci, primer olarak
sol ventrikil duvar gerilimi, kalp atim hizi ve
kontraktilite tarafindan belirlenir. Duvar gerilimi
direkt olarak intraventrikiler basing ve ¢apl&o

5
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orantili, duvar kalinfii ile de ters orantihidir. Ba-

sing (afterload) ya da volim artmasi gerilimi artti
racaktir. Boylece oksijen tiketimi artacaktir. Ca-

lismamizda VQ deserlerinde R grubunda klan-

gic daerlerine gbre anlamli derecede azalma ol-8.

mustur, RM grubunda da azalma olgtur fakat bu
istatistiksel olarak anlaml gédir. DO, deserleri
ise yine R grubunda Blangic dgerlerine goére
anlamli olarak azalmgtir. Bu azalglar Cl, SVR,
MAP, PCWP’daki azalmaya Bh olabilir. Yapilan
calismalarda VQ@nin Krdiyopulmoner bypass
sirasinda dgiiigl, sonrasinda yuksefii gosteril-

mistir. Burda viicudun yeniden 1sinmasi, oksijen ve

karbondioksit solubilite d#siklikleri ile major

cerrahiye nérohumoral katabolik cevabin roll

oldugudistiinilmektedir (16). Artan V@ise artan
DO, degeri ile kagilanir.

Bulgularimiz her iki grupta da diik oksijen

tuketiminin koroner arter cerrahisi gecirecek hasta

larda 6nemli olabilegéni gostermektedir.
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