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Ozet

Summary

Amag: Koroner arter bypass cerrahisinde (KABC) sék
doz opioid kullanimi giiniimiizde yerini yeni ve keski-
li ajanlara birakma@limindedir. Biz argtirmamizda k
sa etkili ajanlar olan remifentamtidazolam ile klasi
kullanilan fentanil-propofoliin total intraventz atesi-
sini hemodinamik acidan kalastirmayi amacladik.

Metod: Hastanemizde KABC uygulanacak olan ASAIlll-
grubu randomize olarak 2 gruba ayrilan 20 hastalg-¢
mamiza dahil ettik. Hastalara aligattan 1.5 saat 6n
standart premedikasyon ok 0.15 mg/kg im morf
uygulandi. Takien 1. gruba (10 hasta) indiksiyo
remifentanil 2 ug/kg, midazolam & mg/kg ardinde
vekuronyum 0.1 mg/kg, 2. gruba (10 hasta)tdait
5ug/kg, propofol 1 mg/kg ardindan vekuronyum |
mg/kg uyguandi. Anestezi idamesinde 1. gr
remifentanil 0.25 pg/kg, midazolam 0.25ug/kg/dk
inflizyonu uygulanmtir. Hemodinamik élgclimler anest
zi Oncesi, induksiyonda, entubasyondan rapncili
insizyonu dncesi, insizyon sonrasi ve pompa saniie
kalphizi, kan basinci (sistolik, diastolik, ortaksy
pulmoner arter basinci (sistolik, diastolik, ortatg
CVP, PCWB, CO, CI, SVR, SVRI, PVR, PVRI dl¢ienl
rinin  kaydiyla yapildi. Veriler ManiWhitney U
Wilcolson tetleriyle iststistiksel olarak gerlendirildi.

Bulgular: Birinci grupta;kalp hizi, sistolik, diastolik, ortahe

kan basinci, PVR de anlaml derecede yiukselme rsapta

misken (p<0.05)jkinci grupta CO, Cl de azalma ve S
de anlamli derecede graaptanmtir.

Sonug: Remifentanilmidazolam grubunda entubasyon
insizyona artny hemodinamik yanit gdzlenmesinegra
men; bu grubun @er gamalarda hemodinamik agic
daha stabil oldgu g6zlendi. Sonucgta remifentanil
midazolam kombinasyonunun fentanil-propofol kamb
nasyonuna KABC’nde hemodinamik stabilitesi aglam
iyi bir alternatif olabilecgini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Fentanil, Remifentanil, Propofol,
Midazolam, Koeorrter Bypass cerrahisi
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Purpose: Short effective drugs, recently have a tendendy
used in place of high dose opioid management ianzw
artery bypass surgery (CABS). In this study, wendé&
to compare total intravensuanesthesia of short effec
drugs remifentanil-midazolam and fentapybpofc
classically used, according to hemodinamic paramete

Methods: We had a randomized study with 20 patients ma
for ASA II-lll. 0.15 mg/kg .M. Morphin was applied
stardart premedication 45 minutes before the operafic
induction remifentanil (@g/kg) and midazolam (8-mg/kc
and sequentially vekuronium (0.1 mg/kg) were appf&
the first group (10 patients), fentanyl(§/kg) and propof
(1 mg/kg) and sequeally vekuronium (0.1 mg/kg) we
applied for the second group. Remifentanil (Qugtkg) an
midazolam (0.25ug/kg/dk) infusion was used for continu
of anesthesia in the first group. Heart rate, blpoessu
(sistolic, diastolic and mean), pulmonaryteay pressu
(sistolic, diastolic and mean), CVP, PCWB, CO, 8VR
SVRI, PVR, PVRI wereneasured before the anesthes
the induction, after entubation, before incisidterancisiol
and at weaning from pump in order to form hemodit
parameters. The data evaluated with Mmtney L
Wilcolson tests statistically.

Inventions: While significant increase at heart rate, b
pressure (sistolic, diastolic and mean) and at Rw&
found in the first group, decrease in CO, Cl aggifican
increase in SVR were found in the second group.

Results: Although increased hemodinamic respons
entubation and incision were observed in remifahtan
midazolam group, it was shown that this group wast
stable according to hemodinamic parameters. Asudi re
we suggest that remifentamiiidazolam combination i
good choice instead of fentanytepofol combination fi
CABC according to hemodinamic parameters.

Key Words: Fentanyl, Remifentanil, Propofol,
Midazolam, Coronary artery agp surgery
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GuUnumuzde koroner arter by-pass cerrahisi Materyal-Metod
(KABC) uygulanacak hastalarda myokardiyal oksi- Hastanemizde elektif KABC uygulanacak olan
jen sunumunu en az etkileyen anestezi uygulamalaASA II-lll grubu 20 hasta dahil edildi. EF<40 al-

rn tercih edilmektedir. Hipertansiyon, emosyonel tinda olanlar, kronik bobrek-kar@eir hastaf
stres gibi nedenlerle kalbirg iylkinin artmasi  olanlar, kullanilan ilaclara ker hipersenstivitesi
miyokardiyal oksijen gereksinimini arttirir, ancak olanlar ¢calmaya dahil edilmedi.

aterosklerotik damar hastg@liolan bireylerde ko-
roner vazodilatasyon mekanizmalari bozglau
icin maksimal kan akimi azalgtir. Bu hastalarda
tasikardi, hipertansiyon gibi myokardin oksijen
tiketimini arttiran nedenlerle iskemi gebilir.
Ayni zamanda gelebilecek diyastolik hipotansi-
yonda yine koroner beslenmeyi bozmaktadir. Bu-
nun i¢in oksijen tuketimini en az etkileyecek ajan-

. : teknigi ile kanlle edildi ve pulmoner arter
larla kardiyak anestezi ganmalidir. Koroner arter o _ .
. C .. monitdrizasyonu sdandi. Hastalarin elektrokardi-

bypass cerrahisinde anestezi indiiksiyonu genellik-

fileri (EKG), kan b istolik, di li
le barbitiratlar, benzodiazepinler, opioidler, yografileri ( ) kan basinci (sistolik, diyastali

tol aibi int 57 aianl tok ortalama olmak Uzere), pulmoner arter basinci
propo.o gibrin raven?z ajanianin tek faa veya (sistolik, diyastolik, ortalama), santral vendz ings
kombinasyonlariyla sganmaktadir (1). Burada

) li olan kardivak indiksi q i (CVP), oksijen saturasyonlari monitérize edildi.
ohemil olan xar |¥§1 |.r.1 u. slyon adi veriien yava Uyanik durumda kalp hizi (HR), kan basinglari,
yumuwak, kontrollt indiiksiyondur.

pulmoner arter basinglari, pulmoner kapiller wedge

Indiiksiyonda kullanilan yiiksek doz opioidler basinci (PCWB), kardiyak output (KO), kardiyak
myokardiyal kontraktiliteyi ve sistemik vaskiler indeks (KI), sistemik vaskiiler rezistans (SVR),
rezistansi ¢ok az etkilerler. Bir fenilpiperidin sistemik vaskiiler rezistans indeksi (SVRI),
derivesi olan remifentanil selekijf reseptor ago- pulmoner vaskiler rezistans (PVR), pulmoner
nisti bir opioiddir. Remifentanilin konfiglirasyonu vaskuler rezistans indeksi (PVRI) bazal él¢cimleri
diger piperidin turevlerine benzemektedir. Fakat yapildi. Daha sonra hastalar randomize olarak onar
kanda ve dokularda plazma ve doku esterazlari ilekisilik iki gruba ayrildi. Takiben 1. gruba (RM
kendinden daha az potent olan karboksilik asitgrubu) indiksiyonda remifentanil 2pug/kg,
derivelerine metabolize olmasini saglayan bir estermidazolam 3-5ug/kg ardindan kasggemesi sg-
bagina sahiptir. Plazma yarilanma omri 10 daki- lamak icin vekuronyum 0.1mg/kg intravendz ola-
kadan daha azdiinsanlarda yapilan cainalarda, rak verildi. 2. gruba (FP grubu) fentaniidkg,
remifentanilin etkisini hizli gostergi, dagiima propofol 1mg/kg ardindan vekuronyum 0.1mg/kg
hacminin kicuk oldgu, yeniden dalimmin hizl uygulandiktan  sonra 3  dakika  maske
oldugu ve terminal eliminasyon yarilanma 0mri- ventilasyonunu takiben hastalar entibe edildi.
nun 8.8-40 dakika olarak saptagdbelirtimekte-  Anestezi idamesinde 1. gruba (RM) remifentanil
dir Etkisinin boyle hizli baslayip hizlh ortadan 0.25pg/kg, midazolam 0.2%g/kg/dk inflizyonu,
kalkmasi remifentanilin klinikte dozu c¢ok kolay 2. gruba fentanil 0,02%:.g\kg\dk, propofol 100
titre edilebilen bir opioid oldgu anlamina gelir  pk\kg\dk inflizyonu uygulanngtir

(2.3). Hemodinamik 6lciimler; anestezi 6ncesi, in-
Biz bu calsmamizda kardiyak anestezide kul- diiksiyonda, entubasyonda, cilt insizyonu éncesi ve
lanilan fentanil-propofol intraventz anestezisi ile sonrasi, koroner bypass sonrasi tekrarlgimmi

Calismaya dahil edilen hastalara operasyondan
1,5 saat once 0,15 mg\kg intramiskuler morfin
standart premedikasyon olarak uygulandi. Daha
sonra lokal anestezi ile hastalara dominant olma-
yan ust ekstremiteden 18G kanil ile radial arterden
invaziv kan basinci monitérizasyonu yapildi. Yine
lokal anestezi ile gainternal juguler ven seldinger

buna alternatif olarak gundigiimiz remifentanil-  istatistiksel analizler gruplar icinde student's t
midazolam intraventz anestezisini hemodinamiktesti, gruplar arasinda ise Mann-Whitney U-
parametrelere etkisi agisindanistirdik. Wilcoxan Rank Sumw testleri ile degerlendirildi.
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p<0.05 olan dgerler istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular
Iki grup arasinda ya kilo, boy arasinda an-
laml fark gbzlenmedi.

Kalp hizi RM grubunda FP grubuna gore
insizyon sonrasinda anlamli derecede yuksgimi

REMFENTANIL-MIDAZOLAM ILE FENTANIL-PROPOFOL ANESTEZSININ HEMODINAMIYE OLAN ETKILERI

anlamh derecede FP grubundasidki bulunmugtur.
Diyastolik kan basinci ve ortalama arter basinci
entubasyon ve kardiyopulmoner baypass sonrasin-
da FP grubunda yine anlamli derecedsgu#tuir
(Sekil 2). Pulmoner arter basinclari RM grubunda
indUksiyon, entubasyon, insizyon sonrasinda daha
distik kaydedilmgtir (Sekil 4).

Kardiyak output ve kardiyak indeks insizyon

(Sekil 1). Sistolik kan basinci entubasyon sonrasisonrasi grup RM'de daha yukseki$ekil 4-5).
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Sekil 1.

FP grubu ile RM grubunun iki grup arasindaki kalp ldesisiklikleri
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Sekil 2. FP grubu ile RM grubu arasindaki ortalama artemigéari farklari
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Sekil 3. ki grup arasindaki CVP farklari
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Sekil 4. 1ki grup arasindaki Kalp debisi farklari

RM grubunda grup ici derlendirmelerde ise; FP grubunu dgerlendirdgimizde ise; kalp
kalp hizi kardiyopulmoner baypass sonrasi bazalhizi, sistolik kan basinci entubasyondan sonra
degere gore %24 arttir. Sistolik kan basinci %13, %21 azalmgtir. Diyastolik ve ortalama
induksiyon, insizyon, kardiyopulmoner baypass kan basinci ise entubasyon ve kardiyopulmoner
sonrasil SlraSIyla %36, %17, %22 oraninda azalmi bypass sonrasi s|ra3|y|a %23, %21; %25, %22
tir. Diyastolik ve ortalama arter basinci ise indik oraninda azalngibulundu.
siyon sonrasl %26 ve %33 oraninda azgimi
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Sekil 5. FP grubu ile RM grubu arasindaki Clgégmleri
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Sekil 6. FP grubu ile RM grubu arasindaki ort. Pulmonerrdrésing dgisimleri

Tarti sma myokardiyal oksijen talebini arttiran veya hipotan-
KABC de amacimiz kardiyak agidan sinirli re- siyon gibi koroner perflizyonu azaltan faktorlere
zervi bulunan bu hastalarda hemodinamik duyarhdirlar. Bu faktorler, postoperatif myokard
stabiliteyi s@lamaktir. Koroner rezervleri sinirli  infaktist insidansindaki agka beraber olabilen
koroner arter hastalari (KAH), kan basinci, mevcut iskeminin artmasina neden olur. Bundan
myokardiyal kontraktilite veya sistemik ve dolayl anestezi planinda optimal hemodinamiyi
pulmoner vaskiller direncteki afar gibi  Sa&layacak ajanlar onemganaktadirlar.
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KABC anestezisi sirasinda kardiakini ve
myokardial oksijen tiketiminin artmasina izin
verilmemelidir Kardiakgin ve myokardial oksijen
mesi yararl olabilir. Propofol tarafindan giuru-
lan myokardial depresyon ve onun daofa Uzerine
etkileri bu amac i¢in uygundur. Bununla birlikte

Nilgiin SAHIN ve Ark.

indirek olarak kardiyak performansi etkileyebilir-
ler. Twerky ve ark, remifentanil ve fentanilin in-
diksiyon ve entubasyonda hemodinamik acidan
karsilastirmalarinda; remifentanilin hipotansiyon
ve bradikardi yapici etkisinin fentanilden daha gok
oldugunu tespit etmgierdir (5). Yine Hall ve ark,
remifentanilin dgisik dozlardaki uygulanmasinin

KAC gecirecek hastalarda anestezi indiksiyonundaindiksiyon, entubasyon ve anestezi idamesinde

ve idamesinde tek bma verilen propofolin
myokardin kan akimini ve oksijen tiketimini hipo-
tansiyon ve sistemik vaskiler rezistanssiaérek
arttirdgl  bildirilmistir.  Propofolle ortaya c¢ikan
hipotansiyonun sistemik vaskiler rezistanssarti
ile yakindan ilgisi vardir. Bunun icin yapilan ca-

hemodinamik parametreler Uzerine etkilerinisara
tirmiglar ve (Gr.1=Lg\kg, Gr.2=0,5iig\kg) 1.
grup hastada ciddi bradikardi ve sistolik kan basin
¢l dismesine rastlanglar (6). Bizde ¢caimamizda
remifentanil dozunu diik tutup midazolam ile
kombine ettgimiz icin ciddi bradikardiye rastla-

lismalarda kardiyopulmoner bypass sirasinda pom-madik (7, 8).

panln ven('jz hattina uygulanan 2 mg\kg propofoIUn

larda propofolin arteriyel kompllan3| arttgdlve
buna bgll olarakta afterload! diirdigli 6ne si-
ralmustdr.

hipotansiyon sik rastlanir. Bu etki doz ghali

olarak artmakla birlikte sedasyon dozlarindada o\makiadir.

go6zlenebilir. Kubota ve ark, yaptiklari bir gaha-
da Propofol-fentanil ile midazolam-fentanili
KABC hemodinamik ac¢idan kgalastirmislar ve

propofol alan hastalarda 6zellikle indiiksiyon son-

KABC'de indiksiyonda gucli amnezik etkile-
ri ve kardiyovaskiler stabilite ojturmalari nede-
niyle kullanilan benzodiazepinlerin arteriyel kan
basincinda 6nemli dinelere neden olabilgii bi-

Propofol anestezisinde intraoperatif |inmektedir. Ancak midazolam indiiksiyonunda

hemodinamik parametrelerde minimal gdeklik
Midazolam indiksiyonunu takiben
yapilan entubasyonda analjezik etkisi olngadgin
genelde ilave anestezik gerektirecek boyutta kalp
hizi ve kan basinci agtimeydana gelmektedir. Bu
nedenle opiyoidle kombine edifihde entubasyon

rasi arteriyel kan basincinda inotrop destek gerekegonras) hemodinamik instabilite ortadan kaldirila-

cek kadar onemli dimneler saptamglardir (1). Biz

calsmamizda FP grubunda sistolik, diastolik kan siyonda

basincinda anlamh disler saptadik (%21). An-

bilir. Driessen ve ark, yaptiklar ¢@ada induk-
verilen midazolamla entubasyonda
hipertansif yanit fazla oldw icin ek bir

cak hichir hastada ortalama arter basinci 60 mmHQantlhlpertansﬁe gerek duyrmdar (9). Ancak biz

nin altina inmedi. indiiksiyonda ve entubasyonda
preloadin artmasi sonucu CVP grtve afterload
azalmasi sonucu ortalama kan basincindandi
saptadik $ekil 3).

Opioidlerin bradikardi yapici etkisi bilinmek-
tedir. Remifentanilin bu etkisinin gier opioidlere
gore daha belirgin oldw calsmalarla ortaya

konmutur (2-4). Yiksek doz opioid ajanlar anes-

tezi induksiyonu esnasinda  myokardiyal

kontraktiliteyi ve sistemik vaskler rezistansi ¢ok bun

az etkilerler. Ancak opioidler ofturduklari vagus
aktivite artsina bali bradikardi, sempatik refleks-
lerin baskilanmasina Bl arteriyel ve vendz
dilatasyona bgli ortostatik hipotansiyona ka

T Klin J Cardiovascular Surgery 2002, 3

midazolam ile remifentanili kombine ederek den-
geli bir anestezi ggadigimiz icin hipertansif yani-
ta rastlamadik.Bu nedenle opiyoidle kombine edil-
diginde  entubasyon sonrasi hemodinamik
instabilite ortadan kaldirilabilir.

Sonug

RM grubunda entubasyon ve insizyona agtmi
hemodinamik yanit gézlenmesinegnaen; bu gru-
dger a@amalarda FP grubuna gore
hemodinamik acidan daha stabil gidau gézlem-
ledik. Sonugta RM grubunun FP kombinasyonuna
KABC'de iyi bir alternatif olacgini disiinmekte-

yiz.
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