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Amag: Son alu ay i¢inde miyokard infarktiis (MI) dykiisii ile on-pump
koroner arter baypas greftleme cerrahisi (KABG) uygulanan hastalarda to-
tal intravendz anestezi ile inhalasyon anestezisinin kardiyoprotektif etkileri
karsilagtirildi.

Yontemler: Kirk ardigik hasta prospektif, randomize ¢alismada iki gru-
ba ayrildi. Total intravensz anestezi (TIVA) grubunda (n=20); anestezi
indiiksiyon ve idamesinde infiizyonla fentanil ve propofol uygulanirken,
inhalasyon anestezisi (SEVO) grubunda (n=20); anestezi indiiksiyon ve
idamesinde sevofluran yant sra infiizyonla fentanil uygulandu. iki grupta
da intravendz rokuronyum uyguland: ve girisim boyunca ortalama arter
basincinin 50 mmHg nin iistiinde olmast saglandi. Ameliyat dncesi, ame-
liyat sonrasi 24. ve 72. saatlerde serumda kreatinin fosfokinaz MB fraksi-
yonu (CK-MB), kardiyak izoform troponin I (cTnl), karaciger enzimleri,
beyin natriiiretik peptid (BNP) degerleri topland:. Perioperatif risk faktdr-
leri, yogun bakim iinitesinde kalis siiresi incelendi.

Bulgular: Iki grubun temel 6zellikleri yani sira ameliyat dncesi, ameliyat
sonrast 24. ve 72. saatlerdeki serum CKMB degerleri benzerdi. SEVO
grubunun ameliyat sonras1 24. ve 72. saatlerdeki serum troponin degerleri,
TIVA grubuna gore dissiikeit (sirast ile; p=0,017, p=0,003). SEVO gru-
bunda ameliyat sonrast 24. ve 72. saatlerdeki serum BNP degerleri TIVA
grubuna gére daha disiiktii (sirast ile, p=0,039, p=0,004). Ameliyat sira-
sindaki risk faktdrleri gruplar arasinda farkl degildi.

Sonug: On-pump KABG operasyonu dncesi son alti ay igerisinde MI 6y-
kiisii olan hastalarda, sevofluran inhalasyon anestezisi, TIVA’ya gore miyo-

kard korunmasinda daha etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Total intravendz anestezi, inhalasyon anestezisi, koro-
ner arter bypas greftleme cerrahisi, kardiyopulmoner baypas

Girig

Objective: The cardioprotective effects of total intravenous anaesthesia
and inhalational anaesthesia were compared in patients with a history of
myocardial infarction within the last six months undergoing on-pump
coronary artery bypass graft surgery (CABG).

Methods: Forty consecutive patients were divided into two groups in a
prospective, randomized study. Infusions of fentanyl and propofol were
used for induction and maintenance of anaesthesia in the total intravenous
anaesthesia (TIVA) group (n=20). In the inhalation anaesthesia (SEVO)
group (n=20), sevoflurane and infusion of fentanyl were used. Intravenous
rocuronium was used in both groups and mean arterial pressure was kept
above 50 mmHg during surgery. Serum creatinine phosphokinase MB
fraction (CK-MB), cardiac isoform of troponin I (cTnl), liver enzymes,
and brain natriuretic peptide (BNP) values were collected before opera-
tion, and 24 and 72 hours after operation. Perioperative risk factors and
duration of intensive care unit stay were investigated.

Results: There was no difference between groups in terms of baseline
characteristics and serum CKMB levels before operation, or 24 and 72
hours after operation. The postoperative serum troponin levels at 24 and
72 hours after operation were lower in the SEVO group than in the TIVA
group (p=0.017, p=0.003, respectively). Likewise, the postoperative serum
BNP levels at 24 and 72 hours after operation were lower in the SEVO
group than in the TIVA group (p=0.039, p=0.004, respectively). Periop-

erative risk factors did not differ between groups.

Conclusion: In patients with a history of MI during the last six months
prior to on-pump CABG surgery, sevoflurane anaesthesia provides better
myocardial protection than total intravenous anaesthesia.

Key Words: Total intravenous anaesthesia, inhalation anaesthesia, coro-
nary artery bypass graft surgery, cardiopulmonary bypass

nesteziden 6nceki son alt1 ay igerisinde gegirilmis miyokard infarkriisti (M) 6ykiisi morbidite ve mortaliteye neden olan 6nemli
komplikasyonlardan biridir (1, 2). Akut miyokard hasar1 geciren hastalarda anestezi uygulamas: sirasinda miyokardin oksijen
sunum-titketim dengesinin korunmasi temel amagtir. Koroner arter baypas greftleme (KABG) ameliyat olacak hastalarda anes-
tetik ilaglarin perioperatif dénemde miyokard infarktiisii ve sag kalim tizerine etkilerini arastiran gesitli galismalar vardir (3-5). Ancak,
hastalarda ameliyat 6ncesi dsnemde MI Gykiisii olmas halinde, kalple ilgili enzimlerin (kalple ilgili izoform troponin I (cTnl) ve kreatin
kinaz MB fraksiyonu) degetlerinin prognoz iizerine etkilerini arastiran ¢aligmalar azdir (6). Yakin zamanda, inhalasyon anestetiklerin
(izofluran, desfluran ve sevofluran gibi) kalbi koruyucu etkileri oldugu, insanlar tizerindeki ¢alismalarda ortaya konmakeadir (1, 3-5).
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Yiiksek riskli (ejeksiyon fraksiyonu <%45, yas 270,2 veya daha fazla
damar hastalig1 yant sira miyokardin rezerv kapasitelerinin diisiik ol-
mast) bir hasta grubunda kardiyopulmoner baypas ile (KPB) KABG
operasyonu strasinda, inhalasyon anestetigi uygulamalari ile propo-
fol intravendz anestezisi kargilagtirildiginda, sol ventrikiil iglevlerinin
daha iyi korundugu ve serumda kalple ilgili enzim seviyelerinin ise
daha diisiik oldugu gosterilmistir (4).

Beyin natriiiretik peptid (BNP), ventrikiillerden salgilanan, miyo-
kardda hacim genislemesi ve basing yiiklenmesi nedenleri ile kanda
yiikselen bir enzimdir. Koroner arter baypas sonrasi erken dénem-
de BNP diizeylerinde artis oldugu bazi calismalarda gosterilmistir
(7, 8). Ancak, kiigiik 6lgekli perioperatif miyokard iskemisi nedeni
ile miyokard dokusunda olusan islev bozuklugunun bu yiikselmede
rolii olabilecegi bildirilmistir (9). Bu nedenle, serum BNP diizeyinin
KABG cerrahisindeki rolii ve prognoz iizerine olan etkilerini arasti-
ran caligmalara gerek vardir (10).

Bu calismada, alti aydan kisa bir siire icinde miyokard enfarkeiisii
geciren ve on-pump koroner arter baypas cerrahisi olan hastalarda,
total intravendz anestezi uygulanan hasta grubu ile inhalasyon anes-
tezisi uygulanan hasta gruplarinin kardiyoprotektif etkiler ydniin-
den karsilastirilmast amaclandi.

Yontemler

Kardiyopulmoner baypas ile koroner arter cerrahisi uygulanan has-
talardan, son 6 ay icinde miyokard enfarktiisit (MI) 6ykiisii olan
ve ¢jeksiyon fraksiyonu (EF) %40’1n iistiinde olan 40 ardisik hasta,
1 Temmuz 2009 ile 31 Ekim 2009 tarihleri arasinda, randomize,
prospektif bir ¢alisma planina dahil edildi.

Yerel Etik Kurul onayr alindiktan sonra, hastalarin aydinlaulmug
onam formu kendileri veya birinci derece akrabalar tarafindan ¢alig-
maya katulmadan 6nce imzalandi. Rasgele dagilim, kapali zarf y6n-
temi ile yapildi. Oncesinde kura yontemi ile tek ve gift numaralarin
hangi grubu temsil edecegi belirlendi.

Calisma disi birakilma kriterleri arasinda; on dért giinden daha kisa
bir siire 6nce miyokard enfarktiisii gecirmis olmak, istikrarsiz angina
pektoris, kalp kapak hastaligi, koroner ile birlikte kapak ameliyati,
akut dénemde olan konjestif kalp yetersizligi, ciddi akciger hastalig
(1. saniye zorlu ekspirasyon hacmi <2,0 litre), acil girisimler, ciddi
karaciger enzim yiiksekligi (ALT veya AST >150 U L") veya ciddi
bobrek yetersizligi (serum kreatinin >2,0 mg dL™), goniillii olur for-
muna onay veremeyecek durumda olmak yer aldi.

Hastalar

Hastalarin demografik verileri yaninda, ameliyat dncesi kardiyovas-
kiiler risk faktorleri ve Amerikan Anestezi Dernegi (ASA) siniflamas:
degerlendirildi (Tablo 1). Yapilan incelemeler arasinda; elektrokar-
diyografi, akciger grafisi, ekstrakraniyal damarlarin Doppler ultra-
sonografisi, solunum fonksiyon testleri ve biiyiik cerrahi girigim icin
kan testleri yer aldu.

Anestezi iniiksiyonu ve idamesinde uygulanan teknikler

Ameliyathanede, intravendz damar yolu 16 Gauge kateter ile agild1.
Kalple ilgili anestezi icin gerekli rutin monitdrizasyon yapildi. Bes
uglu elektrokardiyogram (EKG), radial arter kateteri, nabiz oksimet-
resi, idrar sondasi ve 6zofagus sicaklik probu monitdrizasyonda yer
aldi. Her iki grupta da premedikasyon icin oral 5 mg diazem verildi.

Total intravendz anestezi (TTVA) grubunda (n=20); anestezi indiik-
siyon ve idamesinde infiizyonla fentanil ve propofol uygulanirken,
inhalasyon anestezisi (SEVO) grubunda (n=20); anestezi indiiksiyon
ve idamesinde sevofluran yani sira infiizyonla fentanil uyguland:.

Total intravendz anestezi grubu (TIVA) grubunda (n=20) anestezi
indiiksiyonunda fentanil 5 ila 15 mcg kg, propofol 1-2 mg kg ve
midazolam 0,05 mg kg olarak uygulandi. Anestezi idamesinde ise;
fentanil ve propofol infiizyonuna tiim girisim siiresince devam edildi.
Fentanil infiizyonu; 50 cc enjektdr icine 5 ampul (1 Ampul=1000 pg)
fentanil konularak, 3-8 pg kg'sa™ inflizyon hizinda ve propofol infliz-
yonu ise; 50 cc enjektor icinde 1 flakon (1 flakon=1000 mg) propofol
konularak, 1 ila 4 mg kg'sa” olacak sekilde uygulandu.

[nhalasyon anestezisi (SEVO) grubunda (n=20) ise, anestezi indiik-
siyonunda, fentanil 5 ila 10 mcg kg, midazolam 0,05 mg kg ve
sevofluran %1 MAC (minimum alveolar konsantrasyon) olacak
sekilde baglandi. Fentanil infiizyonu TIVA grubuna benzer olarak
hazirlandi. Anestezi idamesinde, %50 O, ve hava karisimina ek ola-
rak sevofluran %0,5 ile %2 MAC arasinda olacak sekilde uyguland..
Her iki grupta da tiim girisim boyunca ortalama arter basinct 50
mmHg'nin tizerinde olmast amaci ile anestetik ilaglarin dozlarinda
diizenleme uygulanmasi yani sira, sulandirilmis efedrin (1 mLde 5
mg) veya adrenalin (1 mIde 0,05 mg) uygun dozlarda yapild:. Her
iki grupta da anestezi indiiksiyonunda intravenéz 0,6 mg kg ro-
kuronyum uyguland: ve daha sonra 30 dakikada bir 0,03 mg kg
dozda tekrar edildi. Her iki grup hastada da sternotomi éncesi 7 mg
kg dozda intravensz metilprednizolon uygulandi.

Ameliyat teknigi

Kardiyopulmoner baypas, viicut dist dolagimin baslaulmasindan
énce intravendz heparin 300 IU kg dozda uyguland: ve aktive edil-
mis pthulasma zamani (ACT) 450 saniye tizerinde olmasi saglandi.
Her iki grupta da orta hattan sternotomi sonrasi, inen aortaya arter,
tist ve alt vena kavaya cift ven kaniilasyonu yapildi. Sol iist pulmoner
venden vent kaniilii yerlestirildi. Antegrad ve retrograd kardiyopleji
kaniilleri yerlestirildi. Viicut dist dolastmin baslamast ile hastanin
viicut sicakligr 28 ila 32°C’a digiiriildii. Aort kros klemp sonrast
izotermik kan kardiyoplejisi antegrad olarak uygulandi. Kardiyop-
leji saglandiktan sonra her 500 mL pompa kani icine kardiyopleji
soliisyonu eklenerek retrograd kaniilden 50 mL dk hizda verilmeye
devam edildi. Viicut dist dolagim tiim hastalarda Biomedicus pompa
(Biomedicus, Germany) ile saglandi. Viicut dist dolagim sirasinda
hedeflenen degerler; 1) ACT >450 saniye, 2) Sistemik kan akim
miktart: 37°Cde; 2-2,5 L dk''m?! olarak veya 30°C’de; 1,7-2 (diisiik
akim) veya 2-2,5 L dk'm?*" (yiiksek akim), 3) Sistemik kan basinct:
50-70 mmHg, 4) Arter kan gazlarinda; PO, >250 mmHg, PCO,
35-45 mmHg, pH 7,35-7,40, 5) Hematokrit >%20, 6) Kan sekeri:
100-180 mg dL" olarak belirlendi.

Birincil ve ikincil l¢iimler

Her iki grupta da sistolik arter basinct (SAB), diastolik arter basinct
(DAB), ortalama arter basinci (OAB) ve kalp atum hizi (KAH), santral
ven basinct (SVB) parametreleri sirast ile; (1) indiiksiyon 6ncesi, (2)
indiiksiyon sonrast, (3) sternotomi éncesi, (4) sternotomi sonrast, (5)
kros klemp 6ncesi, (6) kros klemp sonrasi 10. dk, (7) baypas sirasinda,
(8) kros klemp agilma 3. dk, (9) kros klemp acilma 10. dk, (10) kar-
diyopulmoner baypas ¢ikust 3. dk, (11) kardiyopulmoner baypas ¢ikist
10. dk., (12) sternotomi kapatlmasi anlarinda kayit edildi. Ameli-
yat strasinda saatlik arter kan gazi ve laktat, kan sekeri degeri takibi
yapildi. Ameliyat dncesi ve sonrast 24.ve 72. saatte serum Srneginde
incelenen biyokimya degiskenleri; kalple ilgili enzimler (kreatinin fos-
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fokinaz (CPK), CK-MB fraksiyonu, kalple ilgili izoform troponin I
(cTnl)), karaciger enzimleri (alanin aminotransferaz (ALT), aspartat
aminotransferaz (AST), laktat dehidrojenaz (LDH), beyin natriiiretik
peptid (BNP), laktat seviyeleri ile arter kan gaz1 ve kan sekeri deger-
leriydi. Ekstiibasyon ve mekanik ventilasyon siireleri, yogun bakimda
ve hastanede kalis siiresi, kan transfiizyonu, stvi dengesi, inotrop ve
vazodilatatér ilag kullanimlari degerlendirildi.

Troponin ve BNP incelemeleri

Troponin I, immiinokemiliiminometrik metot ile Access cihazi
(Beckman Coulter, Kaliforniya, A.B.D.) kullanilarak él¢iildii. Mi-
nimum &l¢iilebilir konsantrasyon 0,01 ng mL" olarak bildirilmistir.
cTnl adi verilen serum troponin I kitinin iskemi tanisinda kulla-
nilan analitik sensitivitesi 0,08 idi. Troponin degerlerinde 0,08 ng
mL" Gzerindeki artiglar troponin pozitifligi olarak degerlendirilir-
ken, akut miyokard enfarktiisii tanisinda troponin I kitinin énerdigi
esik degeri 0,4 ng mL" degeri idi. BNP plazma diizeyleri, immiino-
enzimatik “sandvi¢” metodu (Triage kit, Beckman Coulter, Kalifor-
niya, A.B.D.) kullanilarak 8lciildii. Bu cihazda BNP’nin 6l¢iilebilir
araligi 5 ile 5000 pg mL™" idi.

Istatistiksel analiz
Orneklem biiyiikliigii hesaplanmasinda NCSS and PASS 2000 pa-
ket programu ile istatistik incelemede SPSS, Windows 17,0 (Statis-

tical Package for Social Sciences, A.B.D.) programi kullanildi. Ca-
lismamiz i¢in gruplar arasinda serum troponin seviyesinde 0,05 ng
mL" degerinde saptanacak bir farkin %5 yanilma diizeyinde olmas:
icin %95 giiven araliginda ve %80 gii¢ ile her gruba 20 hastanin
alinmasi yeterli olarak saptandi. Kategorik 6l¢timler say1 ve yiizde
olarak, siirekli dl¢timlerse ortalama ve standart sapma (gerekli yer-
lerde ortanca ve minimum - maksimum) olarak &zetlendi. Nicelik-
sel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile incelendi. Gruplar arast kargilastirmalarda normal dagilim
gosteren parametreler icin Student-t test ve normal dagilim gdster-
meyen parametreler i¢in ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Nite-
liksel verilerin analizinde Ki-Kare testi ya da Fisher testi kullanildi.
Bagimli degiskenlerin ardistk zaman dilimlerindeki degerlerinin
karsilagtirilmasinda normal dagilim gdstermeyen parametrelerde
Friedman testi kullanildi. Gruplarin zaman icerisindeki degisimleri
Greenhouse Geisser testi ile kargilastirildi. Tiim testlerde istatistiksel
anlamlilik diizeyi 0,05 ve alu olarak belirlendi.

Bulgular

Caligma, yaglar1 43 ile 76 arasinda degismekte olan 11’i kadin (%28)
ve 29u erkek (%72) olmak iizere toplam 40 ardisik olgu tizerinde
yapildi. Olgularin ortalama yast 62,40+10,65 idi. Gruplar arasinda
yas, boy, kilo, cinsiyet, ameliyat siireleri, ameliyat éncesi kalple ilgili

Tablo 1. Demografik 6zelliklerin, ameliyat 6ncesi kalple ilgili riski arttirict faktdrlerin ve intraoperatif morbidite arturict

etkenlerin karsilastirilmast

Grup TIVA Grup SEVO p*
Ya (yil) 59,2+10,65 65,60+9,88 0,056
Boy (cm) 165,4+7,91 167,25+6,68 0,429
Kilo (kg) 79,1£12,29 81,25+11,04 0,564
VKI* 28,09+3,90 29,78+4,11 0,359
Cinsiyet, n**, (%)
Kadin 6 (30) 5 (25) 0,722
Erkek 14 (70) 15 (75)
Ameliyat dncesi kalple ilgili riski arttirict fakesrlerin kargilagtirmast, n**, (grup ici %)
Hipertansiyon 4 (20) 5 (25) 0,713
Diyabetes Mellitus 10 (50) 10 (50) 0,632
Hiperkolesterolemi 5(25) 3 (15) 0,434
Obezite 6 (30) 5 (25) 0,691
Sigara igimi 6 (30) 7 (35) 0,742
KOAH* 7 (35) 8 (40) 0,743
Astim Bronsit 4 (20) 4 (20) 1,00
ASA*
ASATI 12 (60) 12 (60) 1,00
ASATII 8 (40) 8 (40)
Ameliyat sirasinda morbiditeyi arttirict risk fakedrleri
Damar sayist (n) 2,0 (1,0-4,0) 2,0 (1,0-4,0) 0,791
AKK* (dk) 61,50+12,72 59,50+11,93 0,611
KPB* (dk) 92,10+14,50 92,25+18,16 0,977

*p<0,05 istatistiksel diizeyde anlamli, Student t testi (Ort+SS.:ortalama ve standart sapma), TIVA: total intravendz anestezi, SEVO: sevofluran inhalasyon anestezisi, VKI: viicud kitle
indeksi, n (%): say1 (yiizde), degiskenlere ait %’ler grup ici %’leri ifade eder, KOAH: kronik obstriikif akciger hastaligi, ASA: Amerikan Anesteziyologlar Dernegi’nin anestezi risk
sintflamast, AKK: aortik kros klemp, KPB: kardiyopulmoner baypas, dk.: dakika, **Pearson ki kare testi veya Fisher exact testi (n (%): say1,yiizde)
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risk arttirict hastaliklarin sikligs, ASA siniflamasina gére dagilimlar:
kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunma-
di (Tablo 1).

Hemodinamik parametrelerden OAB parametresinin degerlendir-
mesi SAB ve DAB parametrelerinin degerlendirmeleri ile uyumluy-
du. TIVA grubunun inditksiyon hemen sonrasi, sternotomi éncesi
ve sternotomi sonrast OAB degerlerinin, SEVO grubunun OAB
degerlerine gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu gozlendi (strast ile;
p=0,01, p=0,001, p=0,044). TIiVA grubunun kros klemp agilma
sonrast 3. dk ve pompa cikist 3. dk OAB degerleri SEVO grubuna
gore istatistiksel anlamlt diizeyde yiiksek oldugu gozlendi (strast ile;
p=0,036; p=0,015). Bulgularin elde edildigi diger zamanlarda ise an-
lamls bir farklilik saptanmad: (Tablo 2, Sekil 1).

Total intravenéz anestezi grubunun indiiksiyon sonrasi KAH deger-
leri SEVO grubuna gére istatistiksel anlamli olarak daha yiiksekei
(p=0,003). TIVA grubunun pompa ¢ikisi 3.dk. KAH degerleri de
SEVO grubuna gére anlamli derecede daha yiiksekti (p=0,019) an-
cak, bulgularin elde edildigi diger zamanlarda bir farklilik saptan-

60 - ——TIVA
50 SEVO

OAB (mmHg)

0
Ol |0| |\c_,|\$’. N \..\&_|8b| 'I'V'I T

\%Q'\;Q%&eé\zﬂ SRS %4\@&;&% Zaman
Q.

Sekil 1. KABG operasyonunda ortalama arter basinct (OAB)
degisikliklerinin gruplar arasinda karsilagtirilmast

INDO: indiiksiyon &ncesis INDS: indiiksiyon sonrast; STNO: sternotomi dnce-
si; STNS: sternotomi sonrast; KKO: kros klemp 6ncesi; KKS 10. dk.: kros klemp
sonrast 10. dakika; KPB3. dk.: kardiyopulmoner baypas 3. dakika; KKA 3. dk.:
kros klemp agilma 3. dakika; KKA 10. dk.: kros klemp agilma 10. dakika; KPBC
3. dk.: kardiyopulmoner baypas ¢ikisi 3. dk; KPBC 10. dk.: kardiyopulmoner

baypas ¢ikist 10. dakika; STNK: sternotomi kapatilmas:

madi (Tablo 3, Sekil 2). TIVA grubunun SVB degerleri bulgularin
elde edildigi tiim zamanlarda SEVO grubunun SVB degerlerinden
farkli degildi.

Iki grupta uygulanan anestetik ilaglarin dozlarinin kargilagtirilmasin-
da, intravendz fentanil, midazolam, néromiiskiiler ajan olarak kulla-
nilan rokuronyum dozlarinda anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 4).

Total intravendz anestezi uygulanan olgularin ameliyat dncesi serum
CKMB diizeyleri ile, SEVO grubunun serum CKMB degerleri ara-
sinda bir fark yoktu. Ameliyat sonrasi 24. saatte ve 72. saatte her iki
grupta da bazal degerlere gore serum CKMB seviyelerinde indiiksiyon
oncesi degerlerine gore ileri derecede anlamli artig gozlendi (p<0,001).
Ancak, iki grup karsilasunldiginda anlamli bir fark saptanmadi (strast
ile; p=0,243 ve p=0,061). TIVA ve SEVO gruplarinin grup ici kargi-
lastirmasinda, baslangic serum CKMB degetlerine gore her iki grupta
da CKMB degerlerinin yiikseldigi ve ileri diizeyde anlamli oldugu
Friedman testi ile saptand (strast ile; p<0,001 ve p<0,001) (Tablo 5,
Sekil 3). Ancak, gruplarin zaman icerisindeki degisimleri kargilastiril-
diginda gruplar arasinda bir fark bulunmadi (p=0,154).

Total intravendz anestezi grubunun ameliyat 6ncesi serum kalple il-
gili izoform troponin I (cTnl) diizeyleri ile SEVO grubunun tropo-
nin degerleri arasinda bir fark yoktu (p=0,758). Ameliyat sonrasi 24.
ve 72. saatlerde her iki grupta da bazal degerlere gére kan troponin
seviyelerinde ileri derecede anlamli artig gozlendi (sirasi ile; p<0,001,
p<0,001). Iki grup karsilastirildiginda ise, ameliyat sonrast 24. saatte
TIVA grubundaki serum troponin degeri arusinin SEVO grubun-
dan daha fazla oldugu ve bu durumun 72. saatte de devam ettigi
gdzlendi (sirast ile; p=0,017, p=0,003). TIVA ve SEVO gruplarinin
grup ici karsilastirmasinda, baglangic serum troponin degerlerine
gdre her iki grupta da troponin degerlerinin yiikseldigi ve istatistik-
sel ileri diizeyde anlamli oldugu Friedman testi ile saptandi (sirast ile;
p<0,001 ve p<0,001). Operasyondan sonraki 24. ve 72. saat serum
troponin seviyeleri kargilastirildiginda istatistiksel anlamli bir azalma
saptandi (strast ile; p<0,001, p<0,001) (Tablo 6, Sekil 4). TIVA ve
SEVO gruplarinin zaman icerisindeki degisimleri kargilastirildigin-
da istatistiksel anlamli bir fark vardi (p=0,002).

I Tablo 2. KABG ameliyatlarinda ortalama arter basinct (OAB) degisikliklerinin gruplar arasinda kargilagtirilmast
OAB (mmHg) Grup TIVA Grup SEVO p*
Indiiksiyon 6ncesi (1) 90,10+7,33 87,05+11,56 0,325
Indiiksiyon sonrast (2) 91,75+13,39 80,50+12,96 0,010
Sternotomi éncesi (3) 87,35+12,30 73,65+11,36 0,001
Sternotomi sonrasi (4) 91,75+16,90 81,00+15,70 0,044
Kros klemp &ncesi (5) 83,35+15,42 77,85£11,05 0,203
Kros klemp sonrasi 10. dk. (6) 67,55+15,89 61,85+10,03 0,183
KPB 3. dk. (7) 66,45+16,81 66,10+£10,28 0,937
Kros klemp agilma 3. dk. (8) 66,05+7,03 60,05+10,12 0,036
Kros klemp agilma 10. dk. (9) 74,15+7,64 69,60+10,09 0,116
KPB ¢ikist 3. dk (10) 78,00+13,79 69,30+6,73 0,015
KPB cikist 10.dk (11) 75,70+6,69 76,30+11,49 0,972
Sternotomi kapatilmast (12) 69,46+7,82 67,13+8,34 0,343
*p<0,05 istatistiksel diizeyde anlamls, student t testi (Ort+SS.:ortalama ve standart sapma), OAB: ortalama arter bastnct, TIVA: total intravendz anestezi, SEVO: sevofluran inhalasyon
anestezisi, dk.: dakika, KPB: kardiyopulmoner baypas, OAB: ortalama arter basinct, SEVO: sevofluran inhalasyon anestezisi, TIVA: total intravensz anestezi
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I Tablo 3. KABG ameliyatlarinda kalp aum hizi (KAH) degisikliklerinin gruplar arasinda kargilagtirilmas:
KAH (atim/dk.*) Grup TIVA Grup SEVO p*
Indiiksiyon 6ncesi (1) 72,90+8,96 77,05+10,72 0,192
Indiiksiyon sonrasi (2) 89,70+13,34 79,70+£11,36 0,003
Sternotomi ncesi (3) 86,80+13,45 86,35+16,34 0,889
Sternotomi sonrasi (4) 81,30+£10,96 80,65+12,41 0,862
Kros klemp &ncesi (5) 82,95+10,71 79,25+12,03 0,311
Kros klemp sonrast 10. dk (6) 84,20+11,30 79,75+9,94 0,194
KPB 3. dk. (7) 80,90+13,07 77,25+10,04 0,328
Kros klemp agilma 3. dk (8) 80,90+9,61 78,40+12,65 0,486
Kros klemp agilma 10. dk (9) 83,65+12,08 78,35+12,91 0,188
KPB cikigi 3. dk (10) 87,95:8,70 79,45+12,91 0,019
KPB cikist 10. dk (11) 92,25+7,62 87,00+£10,99 0,087
Sternotomi kapatilmast (12) 92,30+6,87 90,50+11,76 0,558
*p<0,05 istatistiksel diizeyde anlamly, student t testi (Ort+SS.:ortalama ve standart sapma), KAH: kalp tepe aumt, TIVA: total intravendz anestezi, SEVO: sevofluran inhalasyon
anestezisi, dk.: dakika, KAH: kalp tepe atimi; KPB: kardiyopulmoner baypas; SEVO: sevofluran inhalasyon anestezisi; TIVA: total intravenéz anestezi
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Sekil 2. KABG operasyonunda kalp aum hizi (KAH)
degisikliklerinin gruplar arasinda kargilastirilmast

Kisaltmalar: INDO: indiiksiyon 6ncesi; INDS: indiiksiyon sonrasy; STNO:
sternotomi &ncesi; STNS: sternotomi sonrast; KKO: kros klemp &ncesi; KKS
10. dk.: kros klemp sonrasi 10. dakika; KPB 3. dk.: kardiyopulmoner baypas
3. dakika; KKA 3. dk.: kros klemp agilma 3. dakika; KKA 10. dk.: kros klemp
agilma 10. dakika; KPBC 3. dk.: kardiyopulmoner baypas cikigt 3. dk; STNK:

sternotomi kapatilmast

Total intravendz anestezi grubunun preoperatif serum BNP dii-
zeyleri ile SEVO grubunun serum BNP degerleri arasinda bir fark
yokeu (p=0,647). Ameliyat sonrasi 24. saatte her iki grupta da bazal
degerlere gore kan BNP seviyelerinde ileri derecede anlamlr arus
gozlendi (sirast ile; p<0,001, p<0,001). Tki grup karsilastirildigin-
da ise, TIVA grubundaki serum BNP degerinin artiginin, SEVO
grubundan daha fazla oldugu ve bu durumun 72. saatte de devam
ettigi gozlendi (strast ile; p<0,001ve p<0,001). Grup igi karsilagtir-
mada, TIVA ve SEVO gruplarinda bazal serum BNP degerine gore
her iki grupta da BNP degerlerinin yiikseldigi ve istatistiksel ileri
diizeyde anlamli oldugu saptandi (sirast ile; p<0,001 ve p<0,001).
TIVA grubunda, ameliyattan sonraki 24. ve 72. saat serum BNP
seviyeleri kargilagtirildiginda istatistiksel anlamli bir fark saptanma-
di (p=0,311). SEVO grubunda ise 24. ve 72. saat degerleri karsi-
lasturildiginda istatistiksel ileri diizeyde anlamli bir azalma saptand:
(p=0,012). SEVO grubunun 72. saat BNP degerinin TIVA gru-
bundan istatistiksel anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi
(p=0,004) (Tablo 7, Sekil 5). TIVA ve SEVO gruplarinin her ikisi
de zaman icerisinde degisim gostermekteydi ve gruplar arasinda an-
lamlt bir fark saptandi (p=0,028).

Total intravendz anestezi ve SEVO gruplarinda, serum hematokrit,
BUN, kreatin, glukoz ve laktat degerleri karsilagtirildiginda, iki grup
arasinda bulgularin elde edildigi 6l¢iim noktalarinda anlamli fark-
liliklar bulunamadi. Benzer gekilde, ameliyat sirasinda kullanilan
kristalloid ve kolloid miktarlari, stvt dengesi, kan iiriinii kullanimi
bakimlarindan baglangi¢ ve ameliyat bitimindeki degerler kargilas-
urildiginda gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Her iki grup
karsilagtirildiginda ameliyat sirasinda ve ameliyattan sonraki 72. sa-
atteki erken dénemde inotrop destek tedavilerinin kullanim sikligt
ve inotrop cesitleri (dopamin, dobutamin, adrenalin ve noradrena-

lin) farkli degildi.

Ameliyat sirasindaki risk fakedrleri karsilasurildiginda atriyum ve
ventrikiil ritim bozuklugu, solunum yetersizligi, tekrar entiibasyon,
trakeostomi, renal, nérolojik komplikasyonlar, intra-aortik balon
kullanimi ve kanama revizyonu sikligi her iki grupta da benzerdi
(Tablo 8). Ancak, aritmiler genel olarak ele alindiginda TIVA gru-
bunda 11 hastada (%55) ve SEVO grubunda 4 (%20) hastada arit-
mi goriildiigii saptand: (p=0,022).

Tartigma

Yiiksek riskli hastalarin KPB ile KABG ameliyau sirasinda, anestezi-
de kullanilan ilaglarin miyokard islevlerini koruyucu 6zellikte olma-
s1, postoperatif kalp islev bozuklugu gelisimini ve mortalite tizerine
etkili risk fakedrlerinin goriilme sikligini azaltacags icin ¢ok dnemli-
dir. Giovanni ve ark.’larinin 1922 hastay: inceledikleri meta-analiz
bir degerlendirmede sevofluran veya desfluran inhalasyon anestezisi
uygulanan hasta gruplarinin, intravendz anestezi uygulanan gruplar
ile kargilastirilmasinda, inhalasyon anestezisi ile miyokard infarktiisii
riskinin belirgin 8l¢iide azaldigi ve mortalite sikliginin da daha az
oldugu gosterilmistir (2).

Bizim calismamizda, yakin zamanda miyokard infarktiisii gegiren
hastalarda, tiim KABG girisimi sirasinda inhalasyon anestezisinin
uygulandig bir hasta grubu ile, total intravendz anestezi uygulanan
diger bir hasta grubu karsilagtirarak, postoperatif erken dénemde
miyokardin korunmas ile ilgili olan parametreler incelendi. Her iki
grup 6nemli hemodinamik parametreler olan OAB, KAH degerleri
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ITablo 4. KABG ameliyatlarinda TIVA grubu ile SEVO gruplarinda uygulanan anestetik ilaglarin dozlarinin karsilastirmast

Total Doz Grup TIVA Grup SEVO p*
Fentanil (mL) 72,5 (50,00-100,00) 70,0 (50,0-90,0) 0,991
Midazolam (mg) 12,5 (9,50-16,50) 11,5 (8,0-15,0) 0,234
Propofol (mg) 51,0 (48,0-78,5) - =
Rokuronyum (mg) 16,0 (10,0-22,0) 19,0 (12,0-25,0) 0,563

mL: mililitre

*p<0,05 istatistiksel diizeyde anlamli, Mann-Whitney U testi (medyan, min-maks), TIVA: total intravendz anestezi, SEVO: sevofluran inhalasyon anestezisi, mg: miligram,

ITablo 5. Serum CKMB (kreatin kinaz MB fraksiyonu) diizeylerine gore gruplar arasi ve grup ici karsilagtirmalart

CK-MB* (U/L) Grup TIVA Grup SEVO P

Baglangic degerleri 18,5 (13,0-55,0) 20,0 (12,0-25,0) 0,623
Ameliyat sonrast 24. saat 62,5 (22,0-356,0) 56,0 (31,0-246,0) 0,243
Ameliyat sonrast 72. saat 58,5 (26,0-235,0) 42,5 (23,0-175,0) 0,061

P <0,001

<0,001

fraksiyonu, *TIVA ve SEVO gruplarinin grup igi kargilastrmasinda Friedman testi

*p<0,05 istatistiksel diizeyde anlamli, Mann-Whitney U testi (medyan, min-maks), TIVA: total intravendz anestezi, SEVO: sevofluran inhalasyon anestezisi, CKMB: kreatin kinaz MB
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Sekil 3. Serum CKMB (kreatin kinaz MB fraksiyonu) medyan
degerlerinin gruplar arasinda kargilagtirilmasi

bakimindan kargilagtrildiginda, ameliyattaki kritik zaman noktala-
rinda TIVA grubunun SEVO grubuna gore daha yiiksek oldugu goz-
lendi (Tablo 2, Sekil 1). Hemodinamik parametrelerdeki tasikardi ve
hipertansiyon ataklar: gelismesinin ventrikiil islevlerini olumsuz etki-
ledigi, yapilan calismalarda gosterilmistir (3, 4, 11, 12). Bu nedenle,
SEVO anestezisinin intraoperatif kardiyopulmoner baypas boyunca
devam etmesinin hemodinamik parametreler iizerine olumlu etkiler
gosterdigi ve bunun da miyokard fonksiyonlarint olumlu yonde et-
kileyecegi diisiiniildii.

Bizim calismamizda, ventrikiil islevlerinin degerlendirilmesinde
biyokimya degiskenleri kullanildi. Ameliyat sonrast miyokard ha-
sart lizerine etkili serum kalple ilgili enzim (CKMB) ve troponin
degerleri ile ventrikiil gerilmesinden kaynaklanan serum BNP en-
ziminin postoperatif 24. ve 72. saatlerdeki degerleri, preoperatif
baslangic degerleri ile kargilagtirildi. TIVA ve SEVO gruplarinda,
ameliyat sonrasi 24. ve 72. saat CKMB degerleri arasinda anlamli
bir farklilik saptanmadi. Bununla birlikte, SEVO grubunun posto-
peratif 24. ve 72 saat troponin degerlerinin TIVA grubundan daha
diisiik oldugu saptandi. De Hert ve ark.’lar1, (1) sevofluran kullan-
diklart volatil ajan grubu ile propofol kullandiklart TIVA grubunu

kargilagtirmislar ve sevofluran grubunda global olarak hemodina-
mik ve sol ventrikiil islevlerinin daha iyi korundugunu ve postope-
ratif erken dénemde troponin I seviyelerinin daha diisiik oldugunu
gostermislerdir. Inhalasyon anestetigi ve propofol anestezi uygula-
malarinin hemodinami iizerine etkilerinin incelendigi ¢alismalarda
da KPB éncesindeki hemodinamik parametreler benzerken, KPB
sonrasinda kalbin performansinin, inhalasyon anestetigi olarak se-
vofluran uygulanan grupta daha iyi oldugu, inotrop ihtiyacinin da
daha az oldugu gozlenmis, bu hasta grubunda serum troponin I
seviyelerinin, intravenoz anestetik alan hasta grubundan belirgin
diizeyde daha diisiik seviyede oldugu belirlenmistir (5, 12). Son
zamanlarda yaygin olarak kabul goren hipoteze gére; tiim girisim
boyunca volatil anestetik (sevofluran ve desfluran) uygulanmasiyla
postoperatif degerlendirmede miyokard hasarini gosteren isaretler
daha diisiik tespit edilirken, kalp islevleri daha iyi korunmaktadur.
De Hert ve ark.larinin (13, 14) yaptg: bir ¢alisma da bu hipotezi
desteklemektedir. Bu ¢alismada dért ayri grup bulunmakla bir-
likte, tiim ameliyat boyunca sevofluran kullanimina devam edi-
len gruptaki postoperatif troponin I degerleri diger gruplara gére
belirgin olarak daha diisiik oldugu ve kalp islevlerinin de daha iyi
korundugu gézlenmistir. Bu calismadaki diger ii¢ grup; sadece
kardiyopulmoner baypas oncesi sevofluran kullanilan grup, sadece
anastomozlar tamamlandiktan sonra sevofluran kullanilan grup ve
sadece TIVA uygulanan gruplardi ve bu gruplar arasinda ameliyat
sonrast troponin I seviyeleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamustir.

De Hert ve ark.larinin (4) ayni konuda yapuklar: bir diger ¢aligma-
da, preoperatif olarak bozulmus miyokard islevleri (ejeksiyon frak-
siyonu <%45, yas 270, ti¢ damar hastast ve diisitk miyokard yedek
kapasiteleri) olan 45 CABG hastasini incelemislerdir. Bu ¢aligmada
da TIVA grubu ile karsilastirildiginda, sevofluran grubunda, hemo-
dinamik ve sol ventrikiil iglevlerinin korundugu ve postoperatif Tro-
ponin I seviyelerinin daha diisiik oldugunu gézlemlemislerdir. Bi-
zim ¢alisjmamizda da hastalarin KABG operasyonu 6ncesinde yakin
zamanda (son 6 ay igerisinde) miyokard infarktiisii gecirmis olmast,
mortaliteyi arturict nemli bir risk faktoriiydii ve bizim sonuglari-
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ITablo 6. Serum kardiyak izoform troponin I (cTnl) diizeylerine gore gruplar arasi ve grup ici kargilagtirmalar

Serum Troponin (ng/mL) Grup TIVA Grup SEVO p*

Baglangic degerleri 0,02 (0,01-0,60) 0,035 (0,01-0,25) 0,758
Ameliyat sonrast 24. saat 5,80 (1,30-26,0) 2,45 (0,86-7,80) 0,017
Ameliyat sonrast 72. saat 3,40 (0,35-15,60) 1,20 (0,40-5,50) 0,003

p* <0,001

<0,001

gruplarimin grup ici kargilastirmasinda Friedman testi

*p<0,05 istatistiksel diizeyde anlamli, Mann-Whitney U testi (medyan, min-maks ), TIVA: total intravenéz anestezi, SEVO: sevofluran inhalasyon anestezisi, *TIVA ve SEVO

ITablo 7. Serum BNP (brain natriiiretik peptid) diizeyine gore gruplar arast ve grup ici karsilagurmalar

Serum Troponin (ng/mL) Grup TIVA Grup SEVO p*
Baglangic degerleri 33,0 (15,0-128,0) 30,50 (10,0-175,0) 0,647
Ameliyat sonrast 24. saat 279,0 (56,0-1056,0) 111,0 (56,0-798,0) 0,039
Ameliyat sonrasi 72. saat 205,5 (73,0-782,0) 80,5 (26,0-534,0) 0,004
p* <0,001 <0,001
*p<0,05 istatistiksel diizeyde anlamli, TIVA: total intravenéz anestezi, SEVO: sevofluran inhalasyon anestezisi, “Mann-Whitney U testi (medyan, min-maks), *tekrarli 6l¢timler varyans
analizi testi
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miz da De Hert ve arkadaslarinin calismalari ile uyumlu sonuglar

gosterdi (1, 4, 5, 13).

Ventrikiil hacim ve basing degisiklikleri ile gerilen ve islevleri bo-
zulan ventrikiil dokusundan salgilanan serum BNP degerlerinin
inhalasyon veya total intravendz anestezi uygulamalarindan nasil et-
kilendigi aragtirildi. Bizim ¢alismamizda, SEVO anestezisi alan hasta
grubunda serum BNP degerleri, TIVA grubuna gore postoperatif
24. ve 72. saatlerde 6nemli 6l¢iide daha az arug gosterdi (p=0,039,
p=0,004) (Tablo 7). Serum BNP degerlerinin, postoperatif erken
dénemde 6zellikle ventrikiil islev bozuklugu olan hastalarda pos-
toperatif prognozun belirlenmesinde &nemli bir belirteg oldugunu
gosteren ¢alismalar vardir (15, 16). Chello ve ark.’lar1, (17) sol vent-
rikiil islev bozuklugu olan hastalarda yaptiklart calismada ameliyat
6ncesi BNP degerlerinin sol ventrikiil islev bozuklugunun ciddiyeti
ile iligkili oldugunu ve koroner arter bypasstan sonra sol ventrikiil
islevlerinin ne kadar iyilesebilecegini de gosterdigini bildirmislerdir.
Ameliyat sonrast dénemde sol ventrikiil islevlerindeki gelisme ile
paralellik gostererek BNP diizeylerinde azalma saptanmustir. KABG
operasyonlarinda ventrikiil islev bozuklugu olan hastalarda degisik
anestezi uygulamalarinin, serum BNP degerleri iizerine postoperatif

erken dénemdeki etkilerini inceleyen daha fazla caligmaya ihtiyag
vardir.

Inhalasyon ajanlarinin koroner arter baypas cerrahisinde hangi doz-
larda ve girisim sirasinda siirekli mi yoksa aralikli mi1 kullanilmasinin
daha etkili oldugu tarugilmaktadir. Yakin zamanda bu konuda yapi-
lan aragtirmalar arasinda yer alan De Hert ve ark.larinin (14) bir ca-
lismasinda inhalasyon anestetiklerinden sevofluranin tiim ameliyat
boyunca kullaniminin daha etkili oldugu ortaya konmustur. Bizim
calismamizda da, sevofluran inhalasyon anestezisi koroner arter bay-
pas cerrahisi boyunca siirekli olarak devam etmistir.

El Azab ve arklarinin (11) yapuklari bir ¢alismada, CABG hastala-
rinda sevofluran ve TIVA gruplarini karsilagtirmiglardir. Bu ¢aligma-
cilar da sevofluran grubunda postoperatif Tiimér Nekroz Fakeorii
alfa (TNF-0) seviyelerini diger gruba gére daha diisik bulmuglar
ve ayni zamanda sevofluran grubundaki hastalarin yogun bakimda
kalis siirelerinin diger gruba oranla oldukga diisiik oldugunu goz-
lemlemislerdir. TIVA ve sevofluran anestezisi alan gruplardan olusan
320 CABG hastasi lizerinde yapilan bagka bir ¢calismanin sonuglar
da benzerdir. Bu ¢alismacilar da sevofluran grubunda yogun bakim
ve hastanede kalis siirelerinin daha kisa ve postoperatif Troponin I
seviyelerinin daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Bu calismada
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ITablo 8. Postoperatif ddnemdeki parametrelerin ve komplikasyonlarin gruplar arasinda kargilagtirmasi
Grup TIVA Grup SEVO p*

YBKS*(saat) 60,0 (24,0-240,0) 72,0 (24,0-240,0) 0,826
HKS*(giin) 8,5 (6,0-25,0) 8,5 (6,0-19,0) 0,353
Mortalite - - -
Morbidite nedenleri ve komplikasyonlar, n (grup ici %)**
Atriyum aritmisi 6 (30) 2 (10) 0,114
Ventrikiil aritmisi 5 (25) 2 (10) 0,212
Aritmi 11 (55) 4 (20) 0,022
Solunum yetersizligi 5 (25) 2 (10) 0,213
Tekrar entiibasyon 3 (15) 1(5) 0,292
Trakeostomi 1(5) 1(5) 0,958
Renal 5(25) 2 (10) 0,212
Nérolojik 0 15 0,313
IABP 4 (20) 2 (10) 0,376
Kanama revizyonu 1(5) 2 (10) 0,551
Inotrop kullantmi, n (%)**
Adrenalin 4 (20) 3 (15) 0,681
Noradrenalin 6 (30) 5 (25) 0,722
Dobutamin 11 (55) 9 (45) 0,533
*p<0,05 istaistiksel diizeyde antaml; p<0,001 ileri derecede anlamli, Mann-Whitney U testi (medyan, min-maks),*™ Pearson ki kare testi veya Fisher exact testi (n (%): sayyiizde),
degiskenlere ait %'ler grup igi % leri ifade eder, TIVA: total intravendz anestezi; SEVO: sevofluran inhalasyon anestezisi; YBKS: yogun bakim kalis siiresi, HKS: hastanede kalig siiresi

hastalarin yogun bakim siirelerinin uzama sebepleri: atriyum fibri-
lasyonu, postoperatif troponin I degerinin 4 ng mL"ye esit veya
biiyiik olmas: ve inotrop destek ihtiyacinin 12 saatten fazla siirmesi-
dir. Atriyum fibrilasyonu insidansi her iki grupta benzerken, posto-
peratif troponin I sevofluran grubunda daha az yiikselmis, inotrop
destek ihtiyact da daha az olmustur.

Son zamanlarda yapilan iki meta-analiz de volatil anesteziklerin miyo-
kard korunmast iizerine postoperatif etkilerini incelemektedir. Yu ve
ark. (18) calismasinda, 2841 KABG hastasinda volatil anestetiklerin
(sevofluran ve desfluran) kalpte iskemik komplikasyonlar ve morbi-
dite ve mortaliteye etkileri arasunlmistir. Bu galismada TIVA grubu
ile kargilagtirildiginda, volatil anestetik grubunda tiim sebeplere baglt
mortalitenin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Ameliyat sonras
6, 12, 24 ve 48. saatlerde &lgiilen troponin I seviyelerinin sevofluran
grubunda daha diisiik oldugu gézlemlenmistir. Symons ve ark.larinin
(19) yapug: diger meta-analizde, volatil ve nonvolatil anestetiklerin
uygulandig1 2979 KABG hastast calismaya dahil edilmistir. Bu ¢alis-
mada; gruplar arasinda, miyokard iskemisi, miyokard enfarktiisi, yo-
gun bakimda kalis siiresi ve hastane i¢i mortalite agisindan belirgin bir
fark tespit edilememistir. Yine ayni ¢alismada diger grup ile karsilasti-
rildiginda sevofluran grubunun postoperatif troponin I diizeyleri daha
diisiik, kalp indekslerinin %20 oraninda daha yiiksek, inotrop destek
ihtiyaglarinin daha az oldugu bulunmugtur. TIVA grubuyla karsilas-
urildiginda, sevofluran grubundaki hastalar 2,7 saat daha erken eks-
tiibe edilirken, hastanede kalis siireleri 1 giin daha kisa olarak tespit
edilmistir. Bizim ¢alismamizda ise, iki grup kargilasurildiginda, yogun
bakim kalis siireleri, inotrop destek ihtiyaglari, postoperatif atriyum
ve ventrikiil aritmisi sikliklar1 arasinda anlamli bir fark bulunamadi.
Ancak, genel olarak aritmi insidansinin sevofluran alan grupta daha

az gorildugii belirlendi (p=0,022) (Tablo 8). Bizim ¢alisjmamizda
onemli farkliliklarin saptanamamasinda, galigma grubumuzun kiigiik
olmasinin kisitlayict bir faktor oldugu goriisiindeyiz. Yapilan meta-
analiz caligmalar ile kiyaslandiginda her bir grupta 20’er hasta bu-
lunmasinin perioperatif risk faktorlerini tam olarak ortaya koymada
yeterli olmamakla birlikee, bizim sonuglarimiz da inhalasyon anestezi-
sinin KPB ile KABG operasyonlarinda tiim girisim boyunca uygulan-
mastnin serum troponin ve BNP degerlerinin diismesinde nemli rol
oynadigini desteklemekeedir.

Sonug

On-pump KABG operasyonu 6ncesi son alt1 ay igerisinde MI oykiisii
olan hastalarda, sevofluran inhalasyon anestezisi, TIVA anestezisine
gdre miyokard korunmasinda daha etkilidir ¢iinkii; SEVO grubunda
ameliyat sonrast 24. ve 72. saatlerdeki serum troponin ve serum BNP
degerlerinin istatistiksel anlamli olarak diisiik bulunmasi miyokard
islevlerini gdsteren en 6nemli iki biyokimyasal parametredir. Ancak
hastalarin ventrikiil islevlerini postoperatif erken dénemde degerlen-
diremedik. Bu bizim ¢alismamizda kusitlayict etmenler arasinda yer al-
makeadir. Bir diger kisttlayici fakedr de ¢aligma grubunun postoperatif
prognoz ile ilgili risk faktdrlerini ortaya koymada yetersiz kalmasidir.
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