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Galisan Kalpte Koroner Arter Baypas Cerrahisinde
Desfluran ve Total Intravenéz Anestezi (TIVA) nin
Hemodinami Uzerine Etkilerinin Karsilastirilmas:

Comparison of the Effects of Desflurane and

Total Intravenous Anesthesia (TTVA) on Hemodynamics in

Coronary Artery Bypass Grafting on Beating Heart

OZET Amag: Galisan kalpte koroner arter baypas (GKKAB), cerrahisi anestezisinde desfluran ile total
intravenoz anestezi (TIVA)'nin hemodinamik degisiklikler, kardiyak komplikasyonlar ve derlenme {ize-
rine etkilerini kargilagtirmay1 amagladik. Gereg ve Yontemler: Elektif CKKAB cerrahisi gegire-
cek 30 olgu iki gruba ayrildi. Anestezi indiiksiyonunu takiben birinci gruba (Grup T; n=15) 4-12 mg/kg/sa
propofol infiizyonu ile TIVA; ikinci gruba (Grup D; n=15); desfluran (%0,8-1,2 MAC), her iki gruba
fentanil infizyonu (3-5 pg/kg/saat) uygulandi. Kalp atim hizi (KAH), ortalama arter basinci (OAB), pul-
moner arter basinci (PAB), pulmoner arter okliizyon basinci (PAOB), santral venoz basing (SVB) ve
kardiyak indeks (CI) kaydedildi. Atim hacmi indeksi (AHI), sistemik vaskiiler rezistans indeksi (SVRI),
pulmoner vaskiiler rezistans indeksi (PVRI), sol ve sag ventrikiil atim is indeksi (LVSWI, RVSWI) he-
saplandi. Veriler; anestezi indiiksiyonu éncesi (10), indiiksiyon sonrasi (IS), entiibasyondan 1 dk sonra
(ES), cilt insizyonu sonrasi (CIS), sternotomi sonrast (SS), miyokard revaskiilarizasyonu éncesi (MRO),
miyokard revaskiilarizasyonu sonras: (MRS) ve operasyon sonu (OS) olmak tizere sekiz dsnemde kay-
dedildi. Bulgular: Grup D’de KAH’da ES dénemindeki azalmanin ve OAB’da IS dénemindeki diisiisiin
grup T'den fazla oldugu saptandi. Cilt insizyonu sonrasi, MRO, MRS, OS dénemlerinde PVRI'da; Grup
D’deki artisin grup T’deki artistan fazla oldugu saptandi. OS doneminde; LVSWI degerlerinde; Grup
D’deki diisiis anlamli olarak farkliydi. SVP, PAB, PAOP, CO ve CI, RVSWI degerlerinde gruplar ara-
sinda anlamh farklilik izlenmedi. Grup D’de SVI degerinde OS déneminde anlamli diisme saptandi.
Sonug: CKKAB cerrahisinde desfluran ve TIVA’ nin benzer hemodinamik etkileri oldugu saptandi. Desf-
luranin bu hastalarda TIVA’ya alternatif olarak kullanilabilecegi sonucuna varilda.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter baypas; desfluran; propofol

ABSTRACT Objective: We aimed to compare the effects of desflurane and total intravenous anesthesia
(TIVA) on hemodynamic, cardiologic complications and recovery time in patients underwent coronary
artery bypass grafting surgery on beating heart(OPCABG). Material and Methods: Thirty patients
undergoing OPCABG were sperated into two groups. After anaesthesia induction first group
administered 4-12 mg/kg/h propofol infusion for TIVA (group T; n=15), secound group administered
desflurane (0.8-1.2% MAC). Heart rate (HR), mean arterial pressure (MAP), pulmonary artery oclusion
pressure (PAOP), central venous pressure (CVP) and cardiac index (CI) were recorded. Stroke volume
index (SVI), systemic vasculary resistance index (PVRI), left and right ventricle stroke work index
(LVSWI, RVSWI) were estimated with standart formulas. Data were recorded in 8 periods; preinduction
(Prel), postinduction (postl), 1 minute after intubation (AI), after skin incision (ASI), before myocardial
revascularization (BMR), after myocardial revascularization (AMR) and at the end of the operation.
Results: Reductions of HR at Al period and MAP at post I period in group D were more than group T.
The increase in PVRI in group D was more than group T after skin incision, BMR, AMR and at the end
of the operation. At the end of the operation, LVSWI reduction in group D was significant. There was
no difference in CVP, PAP, PAOP, CO and CI, RVSWI values between groups. In group D there was
a significant reduction in SVI value at the end of the operation. Conclusion: There were similar
hemodynamic changes between TIVA and desfluran in OPCABG. We concluded that desflurane could
be used as an alternative to TIVA in these patients.

Key Words: Coronary artery bypass; desflurane; propofol
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alisan kalpte koroner arter baypas

(CKKAB) cerrahisi, inflamatuar yaniti bas-

kilayarak miyokard hasarini azaltmasi, pe-
roperatif kan ve kan iiriinii transfiizyon ihtiyacini
azaltmasi, postoperatif yogun bakim kalig siirele-
rini kisaltmas: ve daha az komplikasyona neden
olmas: gibi avantajlara sahiptir."> CKKAB cerra-
hisinde perioperatif donemde 6nemli mortalite ve
morbidite nedenlerinden biri olan miyokard ha-
sar1; greftleme doneminde koroner arterlerin ok-
lizyonuna, reperfiizyon ile ortaya ¢ikan oksijen
radikallerine, fokal cerrahi travmaya, yetersiz mi-
yokard hiicre korunmasina bagh olarak ortaya ¢1-
kabilir.>> Kardiyak manipiilasyonlar ve anasto-
mozlar sirasinda gelisen akut ritim ve hemodina-
mik degisikliklerden miyokardin korunmasini
saglamak anestezi uygulamasini 6zellikli kilmak-
tadir.? CKKAB cerrahisi sirasinda koroner perfiiz-
yonun saglanmasinda en Onemli etken; arter
basincidir. Calismalar, peroperatif hipotansiyonun
en 6nemli nedeninin kalbin vertikal olarak yer
degistirmesi oldugunu gostermektedir.? Yeterli
sistemik arter basincini saglamak amaciyla distal
anastomozlar 6ncesinde gerekli intravaskiiler vo-
limiin saglanmasi, trendelenburg pozisyonu ile
ameliyat masasinin hastanin sagina dogru rotas-
yonu ve gerekli durumlarda vazopressor ajan kul-

lanimi gereklidir."?

Bunlara ek olarak, kardiyak anestezide trakeal
entiibasyon ve cerrahi uyar siiresince kalp hizi ve
kan basincinda degisiklik yapmayacak derinlikte
anestezi saglanmas1 dnemlidir. Yiiksek doz opioid
anestezisinin veya sadece volatil anestezik ajanlarla
saglanan anestezinin ¢esitli sakincalar1 ve eksikleri
vardir. Yeterli anestezi derinliginin saglanmasinda;
dengeli anestezi ad1 verilen; opioid ile birlikte in-
travenoz (iv) anestezik ilaglar uygulanarak, volatil
anestezik dozunun diisiik tutuldugu yéntem tercih
edilir.5®

Desfluranin bir minimal alveoler konsantras-
yon (MAK)’da kullanilmasi, uygulama zamani ve
stiresinden bagimsiz olarak miyokard infarkt ala-
nini azalttig1 ve kardiyak performansi artirdig: gos-
terilmigtir.® Ancak KABG cerrahisinde desfluran ile
miyokardda 6nkosullama olusturulmas: tizerine ya-
pilan klinik arastirmalarin sayis1 azdir.
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Propofol, hizl1 uyanma saglayan, titrasyonu
kolay ayarlanabilen hipnotik bir ilagtir, bu nedenle
kalp cerrahisi anestezisinde sedasyon, anestezi in-
diiksiyonu ve idamesi i¢in kullanilmaktadir.!® Ya-
pisal olarak E vitaminine benzemektedir. Serbest
radikalleri temizlemesi ve kalsiyum kanallarim
bloke etmesi ile iskemi-reperfiizyon hasarini azal-
tabildigi diistintilmektedir

Biz bu ¢alismada, CKKAB cerrahisi gegirecek
olgularda volatil anesteziklerden desfluran ve total
intravenéz anestezi (TIVA) uygulanmasina bagh
olusan hemodinamik degisiklikler, kardiyak komp-
likasyonlar ve derlenme verilerinin perioperatif ve
postoperatif dénemdeki izlemlerini karsilagtirmay:
amacladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Galigmamiza Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Sag-
Iik Uygulama ve Arastirma Merkezinde etik kurul
onay1 ve gonillillerin yazili onamlar: alindiktan
sonra elektif CKKAB cerrahisi gegirecek, Ameri-
kan Anestezistler Dernegi (ASA)’nin siniflamasina
gore fiziksel durumu ASA II-1II olan, sol ventri-
kiil disfonksiyonu olmayan, 35-80 yas araliginda,
ejeksiyon fraksiyonu %40 ve iizeri, 30 olgu dahil
edildi.

Son alt1 hafta icinde miyokard infarktiisti ge-
¢irmis, acil cerrahi planlanan, kalp pili olan, preo-
peratif nitrogliserin infiizyonu alan, kombine
cerrahi veya reoperasyon gecirecek, gebe, kronik
alkol veya santral sinir sistemini etkileyen ilag kul-
lanan, morbid obez, kontrol altinda olmayan siste-
mik hastalig1 olan olgular ¢alisma dis1 birakild.

Hastalar operasyon odasina alindiktan sonra
pulsoksimetre, noninvaziv kan basinci ve EKG mo-
nitdrizasyonu uygulandi. Sedasyon amaciyla 0,03
mg/kg midazolam iv verildi. invaziv arteriyel, sant-
ral venoz ve pulmoner arteriyel basing dl¢timleri
i¢in sirastyla radiyal arter, internal juguler ven ve
pulmoner arter kateterleri yerlestirildi. Olgular
genel anestezi uygulamasi 6ncesi rastgele iki gruba
ayrildi. Téim hastalara etomidat (0,2 mg/kg), fenta-
nil (5 pg/kg), rokiironyum (0,6 mg/kg) ile genel
anestezi indiiksiyonu ve anestezi idamesinde fen-
tanil infiizyonu (3-5 pg/kg/saat) uygulandi. Grup
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D’de %50 oksijen-hava karigimi i¢inde desfluran
90,8-1,2 MAC ve Grup T’de propofol infiizyonu
(4-12 mg/kg/sa) kullanildi.

Miyokard revaskiilarizasyonu 6ncesi heparini-
zasyon (100-150 IU/kg) uygulanarak aktive edilmis
koagiilasyon zaman1 (ACT)’nin 300-350 sn arasinda
olmas1 saglandi. Anastomozlar tamamlandiktan
sonra protamin siilfat verilerek ACT’nin 150 sn’nin
altinda olmasi saglandi. Operasyon sonunda fenta-
nil infiizyonu ve ¢alisma grubuna gore inhalasyon
anestezigi veya propofol infiizyonu sonlandirilarak
sedasyon amaciyla 2 mg iv midazolam uygulanarak
hastalar entiibe olarak kalp-damar cerrahisi yogun
bakim iinitesinde transfer edildi.

Kalp atim hiz1 (KAH), sistolik arter basinci
(SAB), diyastolik arter basinci (DAB), ortalama
arter basinci (OAB), pulmoner arter basinc: (PAB),
pulmoner arter okliizyon basinci (PAOB), santral
venoz basing (SVB) ve kardiyak indeks (CI) kay-
dedildi. Ayrica atim hacmi indeksi (AHI), sistemik
vaskiiler rezistans indeksi (SVRI), pulmoner vas-
kiiler rezistans indeksi (PVRI), sol ve sag ventri-
kiil atim is indeksi (SVAII, SVSAII) standart
formiillerle hesaplandi. Veriler; anestezi indiiksi-
yonu 6ncesi (I0; kontrol degeri), indiiksiyon son-
rast (IS), entiibasyondan 1 dk sonra (ES), cilt
insizyonu sonrasi (CIS), sternotomi sonrasi (SS),
miyokard revaskiilarizasyonu éncesi (MRO), mi-
yokard revaskiilarizasyonu sonrasi (MRS) ve ope-
rasyon sonu (OS) olmak iizere toplam sekiz
donemde kaydedildi. Calisilan kan gazlarina gére
oksijen gereksinimi (OG), oksijen titketimi (OT),
oksijen ekstraksiyon orani (OEO) ve sant yiizdesi
(SY) standart formiillerle hesaplandi. Kan gazi
analizi i¢in arteriyel ve pulmoner arter kan gazi
ornekleri ise; 10, MRO, MRS ve OS dénemlerde
alindi. ST-segment analizi sirasinda QRS kom-
pleksinin ] noktasindan 60 msn sonra, bazal sevi-
yeden 1 mm’lik sapmalarinin en az 1 dk siirmesi
miyokard iskemisi olarak kabul edildi. Hemodina-
mik 6l¢timlerin izleminde hastaya uygun pozisyon
ve yeterli siv1 verilmesine, anestezi derinliginin
saglanmasina ragmen yeterli diizelme olmadiginda
ve bazal degerden +%20 oraninda degisiklik sap-
tandiginda vazoaktif, inotrop veya antiaritmik ilag
tedavisi uygulandi. Derlenme kriteri olarak
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uyanma, ekstiibasyon ve mobilizasyon zamani
kaydedildi. Hastalarin ASA ve (European system
for cardiac operative risk evaluation) Euro skor de-
gerleri, sahip olduklar1 yandas hastaliklar ile preo-
peratif donemde almakta olduklari ilag tedavileri,
beden kitle indeksleri, operasyon siiresi, koroner
arter iskemi siiresini belirleyen toplam distal
klemp siireleri kaydedildi. Kardiyak komplikas-
yonlar kaydedildi.

Calismada siirekli ve kesikli degiskenler med-
yan (minimum-maksimum) degerleriyle, kategorik
degiskenler ise frekans ve ytlizde degerleri ile bir-
likte verilmistir. Stirekli degiskenlerin normal da-
gilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmis
olup test sonucuna gore gruplar arasindaki karsi-
lagtirmalarda Mann Whitney U testi kullanilmis-
tir. Kategorik degiskenlerin gruplar arasindaki
kargilagtirmalar1 ki-kare testi kullanilarak yapil-
mistir. Stirekli deger alan degiskenlerin bagimh
zaman dilimlerinde gruplar aras: kargilastirmala-
rinda yiizde degisim degerleri, kesikli degiskenlerin
bagiml zaman dilimlerinde gruplar aras: karsilas-
tirmalarinda fark skorlar: hesaplanmis ve ilgili de-
gerler gruplar arasinda Mann Whitney U testi
kullanilarak karsilagtirilmistir. Caligmanin analiz-
leri SPSS 20,0 programinda yapilmis olup ¢alismada
p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

I BULGULAR

Hastalar demografik verileri, preoperatif yandas
hastaliklari, kullandiklarn ilaglar, operasyon siiresi,
koroner arter toplam distal klemp siiresi, koroner
arter greft sayisi, uyanma, ekstiibasyon ve mobili-
zasyon zamani agisindan karsilastirildiginda iki
grup arasinda anlaml istatistiksel fark saptanmadi
(Tablo 1). Grup T’de hastalara uygulanan ortalama
propofol infiizyon hiz1 4,5 mg/kg/saat ve ortalama
fentanil infiizyon hiz1 3,25 pg/kg/saat Grup D’de
ortalama fentanil infiizyon hiz1 3,6 p/kg/saat idi.

Peroperatif donemde cerrahi o6zellikler iki
grupta da benzer bulundu. Grup ici karsilagtirma-
larda, Grup T°de KAH degerlerinde anlaml fark
bulunmazken, grup D’de ES déneminde KAH de-
geri anlaml olarak diisiik saptand1 (p<0,01) (Sekil
1).

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2013;11(3)
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TABLO 1: Hastalarin demografik verileri ve
preoperatif ézellikleri (ortSS).
Grup T (n=15)  Grup D (n=15)
Yas {yil) 59,4622,14 63,062,49
Cinsiyet (E/K) 8/7 10/5
VYA (m?) 1,84+0,50 1,91+0,49
ASA (lI-11r) 132 10-5
Preoperatif hastaliklar
Diabetes Mellitus 4 1
Hipertansiyon 5 8
Gegirilmis Mi 1 0
KOAH 1 1
Gegirilmis KK 1 0
PDH 1 0
KBY 1 0
Hipotiroidi 0 1
Preoperatif medikal tedavi
Beta —bloker 8 4
Nitrat 7 4
Ca kanal blokeri 2 3
ACE inhibitdrii 5 10
Antidiyabetik 6 1
Antiastmatik 1 1
Operasyon siiresi {dk) 181,3+13,3 154,3+9,1
Toplam klemp stiresi (dk) 13,6+1,89 13,7+2,28
Koroner arter greft sayisi [n{1/2/3/4/5)] (5/5/3/1/1) (6/6/2/1/1)
Uyanma zamani (dk) 135,6+16,4 155,6+18,6
Ekstiibasyon zamani (sa) 6.3x0,4 6,2+0,5
Mobilizasyon zamani (sa) 14,2+0,6 16,0+0,9

VYA: Vilcut yiizey alani; MI: Miyokard infarktiis; IKK: intrakraniyal kanama; PDH: Peri-
ferik damar hastaligi; ACE: Anjiyotensin déntistirticii enzim.

Iki grubu kargilagtirdigimizda KAH’da ES do-
nemde grup D’deki azalma, grup T’ye gore daha
belirgindi (p<0,05). Kontrol degerleri ile karsilagti-
rildiginda (I0); grup T°de IS, MRO, MRS ve OS dé-
nemlerinde, SAB degerleri anlaml olarak disitk
bulundu (p<0,01). Grup D’de ise is, Cis, MRO,
MRS ve OS dénemlerinde SAB degerleri diistik sap-
tand1 (p<0,01). Grup T’de DAB élciimlerinde; IS ve
MRS doénemlerde diisiis saptanirken (p<0,01,
p<0,05), ES donemde artis izlendi (p<0,05). Grup
D’ye baktigimizda; IS, MRO, MRS, ve OS dénem-
lerde DAB degerleri diisiikk saptand: (p<0,01,
p<0,01, p<0,05, p<0,01). OAB degerlerinde, her iki
grupta IS, MRO, MRS ve OS dénemde diisiis goz-
lendi . Ayrica grup D’de CIS déneminde de OAB
degerinde diisiis izlendi (p<0,05) (Sekil 2).
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Iki ¢aligma grubunu karsilagtirdigimizda ise
SAB ve DAB’daki degisiklikler benzer bulunurken,
OAB’da sadece IS déneminde grup D’deki diisiisiin
grup T’ye gore daha fazla oldugu saptandi (p<0,05).
Grup T’de SVB degerinde Cis, sS, MRO, MRS ve
OS dénemlerinde artis saptanirken, grup D’de ES,
CIS, SS, OS dénemlerinde artma gozlendi, PAB de-
gerlerinde ise grup T’de anlamli degisiklik yokken,
grup D’de artig saptandi (Sekil 3).

Grup ici kargilagtirmalarda PAOB degerlerinde
grup T ve grup D’de anlaml farklilik saptanmad.
Iki grubu karsilagtirdigimizda SVB, PAB ve PAOB
degerleri arasinda anlaml farklilik izlenmedi. CI
degerleri incelendiginde; gruplar arasinda anlamh
farklilik izlenmezken, grup T’de sadece is do-
nemde, grup D’de IS, MRS ve OS dénemlerinde
azalma izlendi (Sekil 4).

SVI degerlerinde; grup T°de, kontrol degerle-
rine gore anlaml farklilik izlenmezken, grup D’de
IS, ES ve OS dénemlerinde azalma saptandi. Grup-
lar aras1 kargilagtirmada OS déneminde grup D deki
diisiis anlamliydi (Sekil 5). SVRI degerlerinde grup
T’de, OS déneminde azalma diginda (p<0,05); her
iki grupta da kontrol degerlerine gore anlamli fark-
lilik izlenmedi.

PVRI degerleri incelendiginde; grup T’de ES,
CIS ve SS dénemlerinde anlaml yiikseklik sapta-

KAH(atim/dk) —=TIVA
100 4 == DESFLURAN

0 s E S S5 MRO MRS 0S

DONEMLER

SEKIL 1: Kalp atim hizi (KAH) degerlerinin karsilastinimasi (ort+SS).

Grup ici kargilagtirma * p<0,01.

Gruplar arasi karsilastirma #p<0,05.

i0: Indiiksiyon éncesi; IS: indiksiyon sonrasi; ES: Entiibasyondan 1 dk sonra; CiS: Cilt
insizyonu sonrasi; SS: Sternotomi sonrasi; MRO: Miyokard revaskularizasyon éncesi;
MRS: Miyokard revaskilarizasyon sonrasi; OS: Operasyon sonu.

(Renkli hali icin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/anesteziyoloji-reanimasyon-dergisi/1304-0499/)
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OAB(mmHg) e TIVA

120 et DESFLURAN

* %

100 - -
80 -
60 - o T

40 4

20 -

K IS E ¢S S5 MRO MRS 0S
DONEMLER

SEKIL 2: Ortalama arter basinci(OAB) degerlerinin karsilastinimasi (ort+SS).
Grup i¢i kargilastirmada *p<0,05, ** p<0,01.

Gruplar aras kargilastirma #p<0,05.

i0: Indiiksiyon dncesi; iS: indiiksiyon sonrasi; ES: Entiibasyondan 1 dk sonra; CiS: Cilt
insizyonu sonrasl; SS: Sternotomi sonrasi; MRO: Miyokard revaskillarizasyon éncesi;
MRS: Miyokard revaskiilarizasyon sonrasi; OS: Operasyon sonu.

(Renkli hali iin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/anesteziyoloji-reanimasyon-dergisi/1304-0499/)

——TIVA
25 | PABSVB{mmHg) k% o 8 DESFLURAN
L2
20 * o
g =l i i <
a
15
* i * *
10
-]
5 @
L] L] & & *

6 is E cs S5 MRO MRS 05
DONEMLER

Grup ici kargilagtirmada her iki grupta da IO
degerlerine gore IS, MRO ve MRS dénemlerinde
anlaml azalma oldugu saptandi (p<0,001). Gruplar
arast degerlendirmede ise iki grup arasinda anlamh
farklilik izlenmedi.

Calismamizda her iki grupta operasyon sira-
sinda ST-segment analizi ile belirgin iskemi bul-
gusu gozlenmedi. Intraoperatif ve postoperatif do-
nemlerde gelisen kardiyak komplikasyonlar Tablo
2’de goriilmektedir.

——TIVA

Cl{L/dk./m?)
35 4 il VESFLUIRAN
3 - &

2,5 4

* %
%

15 -

05 -

B s ES CiS 55 MRO MRS 05
DONEMLER

SEKIL 4: Kardiyak indeks(CI) degerlerinin karsilastirimasi (ort£SS).

Grup ici kargilagtirmada *p<0,01, **p<0,05.

i0: Indiiksiyon éncesi; iS: indiksiyon sonrasi; ES: Entiibasyondan 1 dk sonra; CiS: Cilt
insizyonu sonrasi; SS: Stemotomi sonrasi; MRO: Miyokard revaskilarizasyon éncesi;
MRS: Miyokard revaskilarizasyon sonrasi; OS: Operasyon sonu.

(Renkli hali icin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/anesteziyoloji-reanimasyon-dergisi/1304-0499/)

$EKiL 3: Santral vendz basin¢ (SVB) ve pulmoner arter basinci (PAB),
degerlerinin karsilastirimasi (ort+SS).

Grup igi kargilastirmada *p<0,05, **p<0,01.

Dénemler I0: indiiksiyon éncesi; iS: indiiksiyon sonrast; ES: Entiibasyondan 1 dk sonra;
CIS: Cilt insizyonu sonrasi; SS: Sternotomi sonrasi; MRO: Miyokard revaskiilarizasyon
o6ncesi; MRS: Miyokard revaskilarizasyon sonrasi; OS: Operasyon sonu.

(Renkli hali icin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/anesteziyoloji-reanimasyon-dergisi/1304-0499/)

nirken, grup D’de; CIS, SS, MRO, MRS ve OS dé-
nemlerinde anlaml artig izlendi (p<0,05) (Sekil 6).
Gruplar arasi kargilagtirmada PVRI'da; Cis, MRO,
MRS, OS dénemlerinde grup D’deki artis daha faz-
layd: (Sekil 6). Her iki grupta RVAII degerlerinde
anlamh fark saptanmazken LVAII degerlerinde
grup T’de; IS ve OS dénemlerinde anlamh diisiis,
grup D’de IS, ES, CIS, MRS, OS dénemlerinde
azalma saptandi. Grup D’de OS donemindeki diisiis
anlamliyd: (p<0,01) fakat RVAII degerlerinde de
fark saptanmadi (Sekil 7).
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sEKiL 5: Atim hacmi indeksi (SVI) degerlerinin karsilastirimasi (ort+SS).
Grup ici kargilagtirmada *p<0,05, **p<0,01.

Gruplar arasi karsilastirmada #p<0,05.

i0: Indiiksiyon éncesi; IS: indiiksiyon sonrast; ES: Entiibasyondan 1 dk sonra; CiS: Cilt
insizyonu sonrasl; SS: Sternotomi sonrasi; MRO: Miyokard revaskularizasyon éncesi;
MRS: Miyokard revaskularizasyon sonrasi; OS: Operasyon sonu.

(Renkli hali igin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/anesteziyoloji-reanimasyon-dergisi/1304-0499/)
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SEKIL 6: Pulmoner vaskiiler rezistans indeksi (PVRI) degerlerinin karsilastiril-
masl (ort£SS).

Grup ici kargilastirmada * p<0,01, **p<0,05.

Gruplar arasi karsilastirma #p<0,05, #p<0,01.

i0: indiiksiyon 8ncesi; S: indiiksiyon sonrast; ES: Entiibasyondan 1 dk sonra; CiS: Cilt
insizyonu sonrasl; SS: Sternotomi sonrast; MRO: Miyokard revaskillarizasyon éncesi;
MRS: Miyokard revaskularizasyon sonrasi; OS: Operasyon sonu.

(Renkii hali i¢in Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/anesteziyoloji-reanimasyon-dergisi/1304-0499/)

I TARTISMA VE SONUG

CKKAB cerrahisinde amag; anestezi siiresince he-
modinamiyi stabil tutarak miyokardin korunmasi-
dir. Total intraven6z anestezi tekniginin disinda
dengeli anestezi yontemi de tercih edilebilmekte-
dir."! Bu calismada, CKKAB cerrahisinde volatil
anesteziklerden olan desfluranin ve TIVA amaciyla
kullanilan propofolun hedeflenen hemodinamik
denge ve postoperatif derlenme siirecini saglamada
uygun anestezik ajanlar oldugu gosterilmigtir. Desf-
luran konsantrasyonu 1 MAC" gectiginde KAH ve
OAB’daki sempatik aktiviteye baglh artis fentanil ile
engellenebilir. Saglikli goniillillerden farkli olarak

kardiyak cerrahi gecirecek hastalarda desflurana
bagh farkli hemodinamik degisiklikler izlenebile-
cegi akilda tutulmahdir. Helman ve ark.nin yaptig
calismada, KAB cerrahisi gecirecek hastalarda, in-
diiksiyon sonras: donemde desfluran ile PAB ve PA-
OB’de belirgin artig saptanmugtir.!? Caligmamizda da
benzer sekilde PAB degerleri OS harig tiim donem-
lerde artig gostermistir. Ancak PAOB degerlerinde
her iki grupta da anlamh degisim gozlenmemisgtir.
Helman ve ark.ndan farkli olarak SVI degerlerinde
operasyon sonuna kadar iki grup arasinda farklilik
olmamis ve ES donemi diginda da azalma kaydedil-
memistir.”? Indiiksiyon ve sonrast dénemde Helman
ve ark.dan farkl olarak daha az hemodinamik dal-
galanma ile kargilastik.'? Bu farkliligin; uygulanan
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SEKIL 7: Sol ve sag ventrikiil atim isi indeksi (LVSWI, RVSWI) degerlerinin
karsilastiriimasi (ort+SS).

Grup ici kargilastirmada *p<0,01, **p<0,05.

Gruplar arasi karsilastirma p<0,01.

i0: Indiiksiyon éncesi; IS: indiksiyon sonrasi; ES: Entiibasyondan 1 dk sonra; CiS: Cilt
insizyonu sonrast; SS: Sternotomi sonrasi; MRO: Miyokard revaskllarizasyon éncesi;
MRS: Miyokard revaskilarizasyon sonrasi; OS: Operasyon sonu.

(Renkli hali icin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/anesteziyoloji-reanimasyon-dergisi/1304-0499/)

TABLO 2: intraoperatif ve postoperatif dénemlerde gelisen kardiyak komplikasyonlar [n(%)].

Grup T (n=15)
intraoperatif Postoperatif

Hipertansiyon 4 (11) 7(8)
Hipotansiyon 2(13) 0(15)
Pulmoner hipertansiyon 2(13) 2{13)
iskemi
Disritmi

Tagikardi 1(14) 5(10)

Bradikardi 1(14) 1{14)

Grup D (n=15)

intraoperatif Postoperatif
4(11) 7(8)
3(12) 1(14)
2(13) 4 (11)
4(11) 5(10)
1(14) 1{(14)
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volatil anestezik konsantrasyonu ve fentanil kulla-
nimindan kaynaklandig goriisiindeyiz.

Thomson ve ark. ile Parsons ve ark. tarafindan
yapilan ¢aligmalarda; elektif KAB cerrahisi gegire-
cek olgularda desfluranin, fentanil (3-10 p/kg) ile
birlikte kullanildiginda yiiksek konsantrasyona (>1
MAC) ¢ikilmadan tagikardi ve hipertansiyon yap-
madig1 sonucuna ulagilmigtir.’*!* Desfluran, fenta-
nil-benzodiyazepin teknigi ile kargilagtirildiginda
cerrahi stres sirasinda vazodilatatér ihtiyacini azalt-
mig ancak vazopressor ilag ihtiyacini artirmamagtir.
Bizim ¢alismamizda da desfluran grubunda; anestezi
indiiksiyon ve idamesinde benzer degisiklikler goz-
lemledik. Ancak; Thomson ve ark.dan farkli olarak
ES doneminde KAH degerlerinde desfluran verilen
grupta anlamli bir azalma saptanirken, kan basin-
cinda indiiksiyon sonrasi dénem hari¢ daha az
oranda azalma izlendi.”® OAB degerleri benzer se-
kilde indiiksiyon sonrast her iki grupta da diisiik sey-
retti. Bu durum kan-gaz partisyon katsayisinin
distik olmas: nedeniyle efektif end-tidal anestezik
konsantrasyonuna, propofol uygulanan olgulara gore
daha erken ulagmis olmasindan ve daha derin bir
anestezi diizeyi elde edilmesinden kaynaklanabilir.
Thomson ve ark.nin ¢aligmasinin aksine SVB deger-
lerinde ve PAB degerlerinde her iki grupta da bas-
langi¢ degerlerine gore daha yiiksek degerler elde
edildigini gozlemledik.'* Ancak bu artiglar normal
sinir degerlerinin tizerine ¢ikmadi. Thomson ve
ark.nin ¢aligmasinda ise desfluran grubunda indiik-
siyon sonrast donemlerde kontrol degerlerine gore
SVB ve PAB degerlerinde azalma bulunmaktadir.
Bu ¢alismada, kontrol degerleri incelendiginde SVB
ve PAB’nin normal sinirlarin tizerinde oldugu dikkat
cekmektedir. Benzer sekilde Thomson ve ark.nin ¢a-
lismasinda, PAOB degerleri de desfluran grubunda
normal sinirlarin tizerinde olan kontrol degerlerine
gore dismektedir.”® Calismamizda ise grup i¢i ve
gruplar arasi kargilagstirmada PAOB degerlerinde an-
laml farkhilik saptanmamistir, buna karsin CI de-
gerlerinde Grup T’de sadece IS dénemde Grup D’de
IS, MRS ve OS donemlerinde diigsme izlendi. Thom-
son ve ark.nin ¢aligmasinda ise insizyon sonrasinda
CI degerlerinde azalma saptand1.’* Ancak bizim ¢a-
lismamizda CI degerlerinde diisiis olmakla birlikte
degerler normal sinirlar i¢inde kaldi. Thomson ve
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ark.nin ¢alismasinda oldugu gibi SVRI degerlerinde
Grup T’de OS donemde azalma diginda; her iki
grupta da anlamh farklilik izlenmedi.”

Parsons ve ark. tarafindan KAB gecirecek olan
ASA 1I ve III grubu hastalarda, desfluran ve fenta-
nil anestezisi karsilagtirilmigtir.'* Indiiksiyonda
desfluran grubunda KAH sabit kalirken, OAB be-
lirgin azalmais, fentanil grubunda ise KAH belirgin
olarak artarken OAB sabit kalmistir. Bizim ¢alis-
mamizda da benzer sekilde indiiksiyondan sonra
KAH’da degisiklik olmamakla birlikte OAB’de
TIVA uygulanan gruba gére belirgin azalma sap-
tanmuigtir. Parsons ve ark.nin ¢aligmalarinda, fen-
tanil grubunda CI, LVAIi, SVRI degerleri daha
yliksek saptanirken, baypas sonrasi donemde OAB,
SVI ve LVAII her iki grupta da diisiik olarak sey-
retmistir.!* Bu calismanin sonucunda desfluranin,
premedikasyon uygulanan hastalarda anestezi ida-
mesinde kullamildiginda stabil hemodinamik
durum olusturabilecegi gosterilmistir. Caligma-
mizda ise TIVA grubunda (Grup T) LVAII deger-
lerinde IS ve OS dénemlerinde azalma, CI'de IS
doneminde azalma goriildii. Desfluran verilen ol-
gularda LVAII'nin operasyon sonunda anlam ola-
rak azaldig1 saptanmistir. Bu sonug, kardiyak
depresyon yoniinde bir bulgu olmasina ragmen,
diger incelenen parametrelerde bu yonde bir
sonug elde edilmedigi ve bu grupta ciddi bir komp-
likasyonla kargilagilmadigi i¢in, bu durumun grup-
larin olgu sayilarinin yeterli olmamasindan
kaynaklandigini diisinmekteyiz.

Sezer ve ark.nin CKKAB cerrahisinde gercek-
lestirdikleri caligmalarinda izofluran ve desfluranin
hemodinami iizerine etkilerini arastirmiglar ve
desfluran verilen olgularda KAH degerlerinde ope-
rasyon boyunca degisiklik saptanmadigi, OG, OT,
OEO ve SY degerleri agisindan gruplar arasinda
fark olmadigi, benzer hemodinamik ve derlenme
etkileri oldugu, kardiyak komplikasyonlar: artir-
madi@1 sonucuna varmiglardir.® Bizim caligma-
mizda ise PVRI degerleri desfluran verilen
olgularda TIVA uygulanan gruba gore daha yiik-
sekti ancak tiim degerler normal sinirlar arasinda
seyretti. Ortalama arter basinci degerlerinde bizim
calismamaizla benzer sekilde en belirgin azalma in-
diiksiyon sonras1 donemde meydana geldi ancak
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normal degerlerin altina inmedi. Bu arastirmada
desfluran uygulanan grupta kontrol degerlerine
gore PAB degerleri indiiksiyondan sonra baypas
oncesi doneme kadar ve SVB degerleri ise tiim do-
nemlerde yiiksekti. Bizim ¢alismamizda da benzer
sekilde sonuclar elde edildi. Bu durumun hemodi-
namik verilerde gozledigimiz +%20’lik degisiklik-
lerde uyguladigimiz trendelenburg pozisyonu ve
s1v1 tedavisi protokoliine bagh oldugu goriistinde-

yiz.

Tritapepe ve ark.nmin yaptiklar: ¢cok merkezli
calismada, kardiyopulmoner baypas ile gercekles-
tirilen KAB operasyonlarinda volatil anesteziklerin
etkileri TIVA ile kargilagtirilmis.'® KAH, OAB,
SVB, PAB, PAOB ve CI degerlerinde anlamh fark
bulunmazken, volatil anestezik grubunda SVI de-
gerlerindeki diisiis TIVA grubuna gére daha az be-
lirginmis. Bizim calismamizda operasyon sonu
harig tiim dénemlerde desfluran verilen olgularda
grup ici ve gruplar arasi karsilagtirmalarda SVI'da
diisiis gozlenmedi, ancak bu tek donemde SVI'daki
azalma belirgindi. Bunun nedeni operasyon so-
nunda CI degeri normal sinirda olmasina kargin
kontrol grubuna goére meydana gelen azalmadir.
Kardiyak indeks degeri diisiik oldugu ve KAH de-
gismeden kaldig i¢in SVI diisiik degerde kalda.

CKKAB cerrahisinde operasyon esnasinda
kalbe verilen pozisyonlarin hemodinami {izerine
etkilerinin incelendigi bir ¢alismada, hemodinamik
degisikliklerin gecici ve klinik olarak sorun olus-
turmayan, iyi tolere edilebilen olaylar oldugu so-
nucuna varilmigtir."” Calismamizda miyokardiyal
revaskiilarizasyon doneminde meydana gelen he-
modinamik degisiklikler hastaya verilen trende-
lenburg ve sag tarafa deviasyon pozisyonlari, sivi
replasmani ve anestezi derinliginin diizenlenmesi
ile engellenmeye ¢alisildi. Bu 6nlemler yeterli ol-
madiginda inotropik ajan destegi verildi.

Konvansiyonel KAB cerrahisi gecirecek hasta-
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larda, Helman ve ark. tarafindan yapilan ¢aligma-
nin sonucuna gore; desfluran ile indiiksiyon son-
ras1 miyokard iskemisi insidans1 artmaktadir, ancak
bu ¢aligmada desfluran opioid ile birlikte kullanil-
mamuigtir.’? Parsons ve ark.nin konvansiyonel KAB
cerrahisi gecirecek hastalardaki ¢aligmalarinda ise
desfluran ile birlikte opioid kullanildiginda miyo-
kardiyal iskemi insidansinda artis izlenmemigtir.'
Calismamizda her iki grupta ST-segment analizi ile
belirgin iskemi bulgusu gézlenmedi. Ayrica medi-
kasyon gerektirecek sekilde hipo-hipertansiyon,
pulmoner hipertansiyon ve aritmi yoniinden de iki
grup arasinda anlamh fark saptanmad.

Bu calismanin kisitliliklarindan biri BIS moni-
torizasyonunun kullanmilmamasidir. Klinigimizin
teknik yetersizligi nedeniyle BIS monitérizasyonu
uygulanmamis, anestezi derinligi ve yeterliligi kli-
nik belirtegler (gozlerin acgilip agilmamasi, goz ka-
pag1 refleksi, pupil yaniti ve capi, terleme ve
gozyas1 varligl) ve hemodinamik izlem ile deger-
lendirilmistir. Diger bir kisitlilik da rutin olarak
cTnT seviyesi bakilamamasidir. Ancak iskemi bul-
gulan ST segment analiziyle operasyon boyunca iz-
lenmistir ve postop donemde iskemi bulgular:
gozlenen hastalardan cTnT seviyeleri istenmistir.
Sharadaprasad ve ark. da 2013 yilinda yayimladik-
lar1 calismalarinda sevofluran, desfluran ve TIVA’y1
cTnT diizeylerini perioperatif 96 saat boyunca 6l-
cerek kargilastirmiglar ve fark bulamamiglardir.'®

Sonug olarak, CKKAB cerrahisi gecirecek has-
talarda, volatil anestezik ajanlardan desfluran ile
TIVA’da kullanilan propofoliin hemodinamik etki-
ler ve postoperatif derlenme tizerindeki etkilerini
karsilagtirmay1 amagladigimiz bu ¢aligmada; desf-
luranin da TIVA (propofol)’ya benzer hemodina-
mik etkiler gosterdigini saptadik. Desfluranin,
CKKAB cerrahisinde sik kullanilan TIVA’ya alter-
natif olarak kullanilabilecek bir volatil anestezik
ajan oldugu sonucuna vardik.
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