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Summary

remifentanil ve izoflurarremifentanil kombinasyonle
kullanilarak hemodinamik etkileri agtariidi.

Yontem: NYHA | ve Il. Sinif 40-70 ya arssinda 30 has

calisma kapsamina alindi ve iki gruba ayrildi. Lc
anestezile periferik ventz, radiyal arter, anterna
juguler ven ve termodiliisyon pulmoner arter kateté
yerlestiridi.EKG, nazofarenks- rektal 1si ve ertitfal ga:
ve karbondioksit cerrahi siresince monitdrize e
Premedikasyonda amgidittan 1 saat énce 0,1 mg mo
IM verildi. Anestezi induksionunda her iki gruba da
pg/kg remifentanil ve 1 mg/kg propofol gylandi
Noromuskuler blokaj icin pankironyum kullanildi. dsa
tezi idamesinde birinci gruba sevofluran ve Agikg/dk
remifentanil, ikinci gruba izofluran ve 0.4g/kg/dk
remifentanil uygulandi. Her iki inhalasyon aneste®n
konsantrasyonu end-tidal 2MAC ghzliligin altinda t-

tuldu. Hemodinamik &lguimler operasyondan once, i

diksiyondan sonra, cilt insizyonundan sc
sternotomiden sonra, kardiyopulmoner bypass 6nce
sonrasi ve postoperatif kaydedildi. Hemodinamikigig
ler olarak; kalp hizi, sistolik ve digtolik arter basinci
kardiyak indeks not edildi. Sistolik kan basinci-B&
mmHg ve kalp hizi 50-100 atim/dk arasinda tutuldu.

Bulgular: Her iki grupta demografik veriler benzerdi. Geze

sevofluran ve izofluran konsantrasyonlari arasiist
tistiksel anlamli fark saptanmadi. Hemodinamik @tel
lerde indiiksyondan bypass kkayana kadar olan stire
kalb hizi, sistolik kan basinci ve kardiyak indéles iki
gruptada istatitksel olarak azaldi (p<0,01). KPB ¢
sonra bu parametreler indiksiyon 6ncegieatliere y&-

lasti.

Sonug: Koroner arter bypass cerrahisinde sevofluran

remifentanil ve izoflurarremifentanil gruplari arasin
hemodinamik dgsiklikler agisindan fark gérilmestir.

Anahtar kelimeler: Remifentanil, Sevoflurarizofluran,

Koroner arter bgp cerrahisi
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Amag: Koroner arter bypass cerrahisinde sevofluran Purpose: The hemodynamic effects of sevoflurane

remifentanil versus isoflurane and remifentanil ¢
compared in coronary artery bypass surgery.

Methods: Thirty patients, NYHA | and Il class, between

ages 40 and 70 were included study and di
randomly in to two groups. Peripheral venous, r
artery, right jugular vein and thermodilution pulnam
artery cathaters were placed under locaktresia. EC
nazopharinxectal temparature and carbon dio
saturation were monitorized throughout the opena
IM 0.1 mg morphine was administered an hour b
the operation for premedication. Both groups reaki
pg/kg remifentanil and 1 mg/kgropofol for anesthe
induction and pancuronium was the nouromus
blockading agent. Anesthesia maintanance was e«
with sevoflurane and ve 0gdg/kg/min remifentanil

the first and isoflurane and ve Qud/kg/min remifentar
in the second gup. Both inhalation anesthe
concentrations were continued below 2 MAC va
Hemodynamic measurements, including heart

systolic and diastolic artery pressure, and cardidex
were recorded before the operation, after inductidie
skin incsion, after sternotomy, before and
cardiopulmonary bypass and postoperatively. Sy
artery pressure was kept between 90 and 160 mmd
heart rate was kept between 50 and 100 beat/min.

Results: Demographic data were similar in both groups. Ther

was no statistically difference betwee two group
means of necessary inhalation anesthetic conciemts
Significant decreases on heart rate, artery presan
cardiac index were recorded in period from indutctic
cardiopulmonary bypass (p<0,01)However, the:
measurements reached to prduction values aft
cardiopulmonary bypass.

Conclusion: This study revealed that there has not

significant difference between sevofluramemifentan
and isoflurangemifentanil according to hemodyna
assessment in coronary artery bypass surgery.
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Koroner arter hast@inda perioperatif do- kildilar. Hastalar ameliyathaneye alindiktan sonra
nemde anestezi ve cerrahi stress altinda olanekalptlokal anestezi altinda intraven6z kanul, radiyal
cssitli faktorler miyokardiyal iskemi olgturabilir. arter kateteri, ga internal juguler ven ve

Anestezi uygulamasi sirasindagbilecek ta- ~ t€rmodilisyon pulmoner arter kateterleri ystile
sikardi, hipertansiyon, hipotansiyon ve ventrikiil Mdi. Periferik hemoglobin oksijen satirasyon
distansiyonu gibi hemodinamik gigiklikler, ayri- ~ Monitorizasyonu, EKG, kapnografi ~ ve
ca oksijen icegiini azaltan yetersiz oksijenizasyon Nnazofarenks-rektal —isi ve end-tidal gaz
veya anemi perioperatif dsnemde iskemiye nedenmonitorizasyonlari cerrahi stresince not edildi.
olabilirler.  Slogoff ve Keats myokardiyal Premedikasyonda bultiin hastalara operasyon-
revaskularizasyon uygulanan hastalarda iskemiyedan bir saat dnce 0,1 mg/kg morfin (IM) uygulandi.

neden olan bzgl g;n"ml_gr oldugunu yaylnladllar' Anestezi indiksiyonunda j2g/kg remifentanil
(). Bu yngek riskli gigimler ent[.]basyon, cerrahi ve 1 mglkg propofol uygulandi. Noromiiskiiler
stres (cilt insizyonu, sternotqrnl) kanllasyon ve blokaj icin 0,1 mg/kg pankuronyum kullanildi ve
bypassin Mat.llmas'ldlr.l.?,q _glrglmler sirasinda g figa| CQ basinci 35-40 mmHg olacgkkilde
.bazen. hgmod|nam|k ;g_@'k“k'ef oImngan da kontrollii ventilasyon uygulandi. Anestezi idame-
[skeml epizodlan O-|l$B.bI|II’. Bgnupla b|rI|.kte €O sinde 1. gruba (n:15) sevoflurane ve Aglkg/dk
guniukla  bu “yiksek ~riskli - periyotlarda remifentanil, 2. gruba (n:15) isofluran ve 0,4

P;?Uf)dlznarzlk”gf slkr|||k;i:nozfitkslzr;?::rg; gvoe- a ug/kg/dk remifentanil uygulandinhalasyon anes-
(2). Aynica & P Yon VEYa otikleri end-tidal 2MAC dgerlili gininaltinda. tu-

ylzeyel anestezi dizeyi aterosklerotik Iezyonuntulolu (Sevofluran icin %4,1, isofluran icin %2,3).

civarindaki normal koroner damarlarda koroner . .
- .. Kardiyopulmoner bypass (KBP) sirasinda anestezi
spazma neden olabilir. Bu nedenle, anestezinin . . )
remifentanil ve midazolomla gandi. KBP sira-

batin fazlarinda iskemiden ka¢inmak icin kullani- sinda orta derecede hipotermi  ve g

Ia_n gjanlar yeterli anestezi duzeygtanali, siste- . kardiyopleji uygulandi. Sistolik kan basinci 90-160
mik arter basinci kontrol altinda olmali ve dengeli
kardiyak ritim sglanmalidir (3). mmHg ve kalp hizi 50-100 atim/dk arasinda tutul-
du. Hemodinamik stabilite icin atropin, nitroglise-
Butlin inhalasyon anestezikleri yiiksek dozlar- rin ve efedrin uygulandi. Kreatin kinaz MB
da kullanildiklari zaman negatif inotropik ve izoenzim (CK-MB) operasyondan Once, operas-
periferik vazodilatator etkiyle kardiyovaskuler yondan hemen sonra ve 12 saat sonra bakild.
fonksiyonlari deprese etmektedir (1). Bu nedenleMyokard enfarktlis tanisi icin cerrahiden sonra
inhalasyon anesteziklerinin yuksek dozlarindan CK-MB diizeyi 100 ng/ml, 12 saat songv0

kaginmak icin inhalasyon anestezikleri genellikle ng/m| ve operasyondan 24 saat somi® ng/ml
diger intravendz ajanlarla 6zellikle opioidlerle kapul edildi.

kombine kullanilirlar (4). Biz de c¢amamizda . o g .
sevofluran ve isofluraninin yiksek dozlarda kul- Hemodinamik olgtimler operasyondan once,

lanmamak icin remifentanille kombine kullanarak |rlduks:yoq3an sonra, Cl'(lt épSlzy?nundan bsonra
sevofluran-remifentanil ve izofluran-remifentanil St€'notomiden sonra, kardiyopuimoner bypass

kombinasyonlarinin ~ hemodinamiye  etkilerini oncesi, kardiyopulmoner bypass sonrasi, operas-
yondan sonra bakildi. Hemodinamik &lctumler;

arstirdik. L . .
kalp hizi, sistolik ve diyastolik arter basinci ve
Gereg ve Yontem kardiyak indeks (KI) olarak not edildi.
Elektif koroner arter bypass cerrahisi gegire- Istatistiksel analizler icin, gruplar arasinda

cek New York Kalp Assosiasyonu (NYHA) I ve Il.  demografik 6zellikler icin tek yonlu varyans anali-
Sinif 40-70ya arasinda 30 hasta gahaya dahil  zi, grup ici ve arsindaki hemodinamik &lgtimlerin
edildi. Belirgin valvuler hasta olanlar, ejeksiyon  karsilastirlimasi  icin  tekrarlayan  dlgimlerde
fraksiyonu <%30 olan hastalar gaha dsi bira-  varyans analizi kullanilngtir.Degerler ortalam ve
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standart sapma olarak sunuktwr. P<0,05 istatis- Tablo 1. Hastalarin perioperatif karakteristikleri
tiksel olarak anlamli olarak kabul edilgtir.

Grup | (n=15) Grup Il

Sonuclar (n=15)
iki grupta da yg cinsiyet, kilo, NYHA sinifi, Y& 1) 607 628
. . e e e oo . . Cinsiyet (K/E) 8/7 8/7
m|yol_<ard infarktist oykuasu, vent_rlkul e!ek5|yon Kilo (kg) 78+12 79:13
fraksiyonu, kross klemp ve cerrahi siresi, koronerPreoperatif kullanilan ilaglar
lezyonlar derecesi, greft yapilan damar sayisi ve ﬁ'\_lgg‘;';r g 171
perioperatif medikasyon hikayesi yoninden ben- C&" antagonisti 8 9
zerdi. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de Aspirin 2 !
.. R ACE inhibitéru 9 9
gosterilmitir. Sigara kullanimi (var/yok) 11/4 12/3
. TR Myokardinfraktiis Oykiisti(var/yok) 10/5 8/7
Anestezi indiiksiyonundan SONra  \yHa fonksiyonel sinif 1/ 11/4 10/5
kardiyopulmoner bypass 4angicina kadar Ventrikil Ejeksiyon Fraksiyonu (%)  53#5 5145
isofluran ve sevofluran gereksinimleri Tablo 2'de Kros-klemp suresi (dak) 72£7 756
.. iImisti fl isofl . Cerrahi suresi (dak) 243t24 23323
gosterilmitir. Sevofluran ve isofluarn anestezi gpef says, 3.1:0.9 331

konsantrasyonlari arasinda istatiksel olarak amlaml+p<0,05
fark saptanamartir.

Hemodinamik  6lcimlerden  induksiyonda
kardiyopulmoner  bypass #ayana kadar
preoperatif dgerlere gore kalp hizi, sistolik kan
_baS|_nC| ve kardiak indeks her iki grupta da Konsantrasyon (MAC birim)
istatisksel olarak anlamli azalma saptagtmi Cerrahi insizyondan énce  0,32+0,02 0,35:0,02
(p<0,01). Bypassdan sonra kalp hizi, sistolik kan  Cerrahiinsizyondan sonra  0,68:0,02 0,62£0,02

Tablo 2. Inhalasyon anestetikleri gereksinimi

Grup | (n=15) Grup Il (n=15)

basinci ve kardiak indeks induksiyondan onceki M s;gzo};alma Stresi (dak) 11889 1206
deserlere yaklamistir. Hemodinamik dgisiklikler '
Tablo 3'de verilmtir.
Miyokardiyal infarktiis insidansi; EKG ve CK-
MB kriterlerine gore iki grup arasinda istatistikse Tarti sma
olarak anlamli dgildi. Sevofluran grubunda %1,9 Calismamizin sonuclarina gore koroner arter

isofluran grubunda %1,8 idi. CK-MB derleri ilk bypass cerrahisinde sevofluran ve isofluranla olu-
gun icin sevofluran grubunda 37+20 ng/kg, san hemodinamik dgsiklikler arasinda bir fark
isofluran grubunda ise 38+25 ng/kg idi ve iki grup gordlmemsgtir. Anestezi induksiyonundan sonra
arasinda anlaml fark yoktu. sistolik kan basinci, kalp hizi ve kardiak indeks h

Tablo 3. Calsma esnasindaki hemodinamikgdgklikler.

Operasyon Indiiksiyondan EntiibasyondanCilt insizyonundan KPB KPB Operasyon

Oncesi Sonra Sonra Sonra Oncesi Sonrasl Sonu
Kalp hizi
Grup | 68+12 60+9 6249 60+7 70£5 79+14 75+13
Grup Il 70+12 619 5949 61+11 72+11 80+13 76£11
Sistolik KB
Grup | 14511 118+12 120£12 118+12 10514 100+11 115+12
Grup Il 15Q+13 12Q+13 122413 121+10 10912 10213 112+10
Kardiak Indeks
Grup | 3,60,5 2,50,4 2,7#0,4 2,5:0,6 2,5:0,7 2,8t1 2,9+0,9
Grup Il 3,140,7 2,6t0,6 2,5:0,6 2,740,9 2,6t0,9 2,9+0,9 3,0¢0,9
*p<0,05
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iki gruptada azalngtir. Daha sonra entiibasyon, cilt lamistir. ileri calsmalarda inhalasyon anestetikleri
insizyonu, sternotomi ve kardiyopulmoner bypassiskemik miyokardin  korunmasi ve erken
baslangicina kadar stabil seyrettii. Sevofluranla  ekstiibasyon acisindan koroner arter cerrahisine
ve isofluranla birlikte remifentanil infizyonunun sgilayaca yararlar daha iyi angdacaktir.
kullaniimasi taikardi ve hipertansiyon insidansinin

disik olmasini sgamistir. Kardiyak cerrahide _ _ _
inhalasyon anestetiklerinin yaninda bir opioidin L z'cor?eogias’lea}(;ai 'sgs'to'g;’f;iv‘;err'sigéztrg’gl ”i“g'fc;grig'a'
kullanilmasinin inhalasyon anesteziklerinin - Anesthesiology 1985; 62:107-14.

MAC'Inda azalmaya neden olmaktadir. Ayrica 2. Horrow JC, Hensley Jr FA, Merin RG. Anesthesia
inhalasyon anestediile birlikte bir opioidin kom- Management for myocardial revascularization. In siey
bine kullaniimasinin hemodinamik stabilite ve  AM: Martin DE (ed): A practical approach to cardiac

. if .. Id dil i qibi & i anesthesia. 2nd ed. Little, Brown and Company, 1986:2
Intraoperatit amnezinin elde edilmesi gibi onemil 3. Moffit EA, Sethna DH. The coronary circulation and

avantajlari vardir (4,5). myocardial oxygenation in coronary aretry dise&stects

isofuran ilgili vazodilatatér 6zefinden dola- of anesthesia. Anesth Analg 1986; 65:395-9.

koroner  steal'e ol acarak mivokardival * Mora CT, Dudek C, Epstein RH, et al. Cardiac anesthesia
yl y ¢ ly 1y techniques: Fentanyl alone or combination with wathe
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