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Amag: Bu calismada, off-pump koroner arter baypas cerrahisi uy-
gulanan normotansif ve hipertansif hastalarda, BIS kilavuzlugun-
da uygulanan remifentanil-desfluran anestezisinin, intraoperatif
hemodinamik stabilizasyon tizerine etkisi ve yeterliliginin arasti-
rilmast amaglanmugtir.

Yontemler: Calismaya elektif off-pump koroner cerrahisi geci-
recek, ASA II-III grubu, 30 eriskin hasta dahil edildi. Hastalar
primer esansiyel hipertansiyon tani ve tedavisi altinda olup olma-
malarina gore 15er kisilik iki gruba ayrildi. Operasyonun 11 dé-
neminde hemodinamik parametreler kaydedildi.

Bulgular: Demografik data, kalp hizi, intraoperatif ve postope-
ratif hemodinamik parametreler acisindan gruplar arasinda fark
yoktu. Arter kan basinct degerleri ve ilave remifentanil ihtiyact
hipertansif grupta anlamli olarak yiiksek bulundu.

Sonug: Off-pump koroner revaskiilarizasyon operasyonu gegiren
hastalarda, BiS rehberligindeki remifentanil-desfluran anestezisi
ile intraoperatif hemodinamik stabilizasyon giivenle saglandi, an-
cak hipertansif hastalarda daha yiiksek remifentanil dozu gerekli
oldu.

Anahtar Kelimeler: Desfluran, remifentanil, fast-track anestezi,
atan kalpte kalp cerrahisi, off pump koroner revaskiilarizasyon, hi-
pertansiyon, hemodinamik stabilizasyon, kardiyak anestezi

Girig

Objective: In this study, our aim was to investigate the efficacy and
sufficiency of bispektral indeks (BIS) guided remifentanil-desflurane
anaesthesia on intraoperative haemodynamic stability in both normo-
tensive and hypertensive patients undergoing off-pump coronary artery
bypass surgery.

Methods: Thirty adult, ASA I-III patients undergoing elective off-
pump coronary surgery were included in the study. According to the
presence of essential hypertension preoperatively, patients were divided
into two groups. Haemodynamic parameters were recorded at 11 time
points during the operation.

Results: There were no differences in the demographic data, heart rate
and intraoperative and postoperative parameters between the groups.
Arterial blood pressure and additional requirement of remifentanil were
found to be significantly higher in the hypertensive group intraopera-
tively.

Conclusion: In patients undergoing off-pump coronary revascularisa-
tion surgery, intraoperative haemodynamic stabilisation with remifen-
tanil-desflurane anaesthesia under BIS guidance was safely provided,
but higher remifentanil doses were required in hypertensive patients.

Keywords: Desflurane, remifentanil, fast-track anaesthesia, off-pump-
cardiac surgery, off-pump coronary revascularisation, hypertension,
haemodynamic stabilisation, anaesthesia

fl-pump koroner arter baypas (OPKAB) cerrahisi uygulanacak hastalarda, anestezistlerin temel hedefi giivenli bir
anestezi indiiksiyonu ve idamesi yaparken pompa destegi olmadan ve hipoterminin koruyucu etkilerinden fayda-
lanmadan azami miyokard korumasini saglamakur (1, 2). Ozellikle hipertansif hastalar icin koroner perfiizyonu

koruyacak yeterlilikte hemodinamik stabilite saglanmasi hedeftir. Fast-track anestezide kisa etkili ve kolay titre edilebilen
ajanlarin kullanilmasi erken ekstiibasyon icin daha uygundur. Bu amagla diisiik doz fentanil ya da kisa etki siireli remifen-
tanil ve sufentanil gibi opioidler degisik kombinasyonlarda kullanilmakrtadir (3). Remifentanil, degisik derecelerdeki cerrahi
uyarilarda hizla titre edilebilen ilk ultra kisa etkili opioidtir. Derin intraoperatif analjezi ve hemodinamik stabilite saglamakla
beraber erken ekstiibasyon ve derlenmeye de imkan verir (4). Inhalasyon anesteziklerinden desfluran diisiik kan:gaz ¢oziiniir-
ligii ile hizli etki baglama zamani ve hizli uyanma saglar. Bu diisiik ¢oziiniirliik anestezi derinliginin kolay ayarlanmasina ve
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operasyon sirasinda daha iyi hemodinamik stabiliteye imkan
tanir. Desfluran-remifentanil anestezisi su anda en hizli der-
lenmeyi saglayan anestezik kombinasyonudur (5, 6).

Bispektral index (BIS) monitorizasyonu sayesinde, anestezi-
nin hipnotik komponenti titre edilebilir, gereksiz ilag tiiketi-
mi azalir, derlenme daha hizli olur ve hemodinamik instabili-
te gibi istenmeyen yan etkiler azalulir (7).

Bu ¢alismada, OPKAB cerrahisi uygulanan normotansif ve
hipertansif iki grup hastada, BIS kilavuzlugunda uygulanan
remifentanil- desfluran anestezisinin, intraoperatif hemodi-
nami {izerine etkisinin aragtirilmasi temel olarak amagland.
Hastalarin ekstiibasyon siireleri, yogun bakim ve hastanede
kalis siireleri ve postoperatif dénemde gelisen komplikasyon-
lar ise sekonder amag olarak degerlendirildi.

Yontemler

Hasta se¢imi

Bu calismaya Yiiksek [htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulu (222 sira no, 14.05.2009 tarih) izni ve hastalarin
yazili onamlari alinarak, elektif OPKAB cerrahisi gegirecek,
ASA TI-II grubu, 30 erigskin hasta dahil edildi. Ejeksiyon
fraksiyonu (EF) <%40 olan, aritmisi bulunan, preoperatif
inotropik ajan ve intra-aortik balon pompast kullanilan, ka-
pak replasmani veya diger cerrahi girisgimler uygulanan, opi-
oidlere kargt duyarlilig1 olan, aktif nérolojik hastaligi, akeif
veya gegirilmis serebrovaskiiler olay1 bulunan hastalar ¢alisma
digt birakildi. Hastalar primer esansiyel hipertansiyon tani ve
tedavisi alunda olup olmamalarina gore 15’er kisilik iki gruba
ayrildi: Grup N (normotansif hastalar) ve Grup H (hipertan-
sif hastalar). Caligma sartlarina uyan hastalar sirayla aragtir-
maya dahil edildi. Biitiin hastalar operasyondan bir giin 6nce
degerlendirildi, uygulanacak anestezi teknigi, yapilan calig-
ma konusunda bilgilendirildi ve onaylar: alindi. Preoperatif
olarak hastalarin yagi, cinsiyeti, viicut kitle indeksi (BMI),
ejeksiyon fraksiyonu, Euroscore degeri, kronik hastaliklar ve
kullandiklari ilaglar kaydedildi. Premedikasyonda; cerrahiden
onceki gece peroral 5-10 mg diazepam tablet ve cerrahiden 30

dakika énce (IM) 0,1 mg kg' morfin HCI ampul kullanildi.

Monitérizasyon

Operasyon odasina alinan hastalara anestezi indiiksiyonu
oncesi rutin monitdrizasyon (elektrokardiyografi, puls oksi-
metre, noninvazif arter kan basinci) yapildi. iki adet periferik
vendz damar yolu (18 ve 16 gauge) acild: ve radial arter ka-
niilasyonu yapilarak invazif arter kan basinci takibi baslatildi.
Endotrakeal entiibasyonun ardindan viicut sicakliginin taki-
bi i¢in nazofarenkse prob yerlestirildi, santral vendz basing
takibi icin internal juguler ven kaniilasyonu uygulandi. Her
hasta rutin kalp cerrahisi anestezi monitdrizasyonu yaninda
BIS ile monitérize edildi. Bispectral index monitérizasyonu
icin BIS modulu (BIS, Inc. S/5 monitor module, Datex-O-
hmeda Madison, WI, ABD) ve BIS sensérii (BIStm Quatro,
Aspect Medical Systems, Inc., Newton, MA ABD) kullanild:.
BIS monitérizasyonu igin alin ve sakak derisi alkollii bir tam-
pon ile temizlendi ve kurulandi. BIS sens6riiniin 1 numaralt
elektrodu hastanin alnina, burun képriisiiniin yaklagik 5cm
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tistiinde orta noktaya, serbest olan 3 numarali elektrodu ise
sol temporal bélgeye sa¢ cizgisi ile goz kogesinin orta nokta-
sina, 4 numarali elektrodu kasin hemen iistiine, 2 numara-
li elekrodu da 1 ile 4 numarali elektrod arasina yerlestirildi.
5-10 saniye elektrod bélgelerine bast uygulanarak, monitérde
tiim elektrotlarin empedanslarinin 5000 Ohm’un altinda ol-
dugunu gosteren empedans testinden gectigi izlendi.

Anestezi uygulamasi

Hastalar, anestezi indiiksiyonu éncesinde izotonik salin soliis-
yonu (5 mL kg") ile hidrate edildi. Ug dakika siiren preok-
sijenasyon sonrast, anestezi indiiksiyonu; remifentanilin (2,5
pg kg') 4 dakikalik infiizyonu ve midazolam (0,1 mg kg')
ile gereklestirildi. Kas gevsemesi rokuronyum (0,6 mg kg*)
ile saglandi. BIS<60 oldugunda yapilan endotrakeal entiibas-
yonu takiben mekanik ventilasyona baglandi. Tiim hastalara
EtCO, seviyesi 35-40 mmHg olacak sekilde ayarlanan solu-
num frekanst ve 6 ml kg! tidal voliimle mekanik ventilasyon
uygulandi. Her iki grupta anestezi idamesi, BIS degeri 30-60
olacak sekilde oksijen/hava (1L/1L) karigimi i¢inde desfluran
ve remifentanil infiizyonu (0,125 ug kg’ dk?) ile saglandu.
Draeger Primus anestezi cihazi (Draeger, Medizintechnik, Al-
manya) ile anestezik gazin konsantrasyonu monitorize edildi.
CO, absorbani olarak sodalime (Sorbo-Lime, Berkim, Tiir-
kiye) kullanildi. Primus cihazi, inspire edilen anestezik gaz
konsantrasyonu degistirildikge yeniden minimum alveoler
konsantrasyon (MAC) hesaplamast yapar ve bu sirada yag
diizeltmesi, yiikseklik dogrulamas: ve diger gazlarin karigim
hesaplamasini goz oniinde bulundurur. Ancak opioid kul-
lanim1 gibi minimum alveoler konsantrasyonu diisiiren bir
durumu hesaplayamaz. Biitiin bu degiskenlerin anlik takibi
miimkiin olmadigindan bu ¢aligmada gruplar hakkinda genel
bilgi vermesi acisindan MAK degerleri monitérize edildi ve
degerlendirildi. Operasyon sirasinda BIS degerinin 60’a yak-
lastgr ve ortalama arter basinc ile kalp atim hizinin artug:
durumlarda desfluranin inspire edilen konsantrasyonunun
%]1 arttrilmast planlandi. Yine BIS degerinin 30’a yaklastigt
ve ortalama arter basinci ile kalp atim hizinin azaldigt durum-
larda desfluranin inspire edilen konsantrasyonunun %1 dii-
siiriilmesi planlandi. Hedeflenen hemodinamik sartlar: olug-
turmak icin BIS degeri temel alinarak akim hiz1 2 L dak™! iken
desfluran yiizdesini artrip azaltarak desfluran inhalasyonu ve
remifentanil infiizyonu ve bolus uygulamalar gerceklestirildi.
Kas gevsemesi 30-45 dk arayla yapilan rokuronyum (0,3 mg
kg) ile siirdiiriildii. BIS=30-60 arasindayken ortalama arter
basinct (OAB) ve kalp atim hizi (KAH) baslangica gore %20
yiikseldiginde infizyon dozu degistirilmeden remifentanil
0,1 pg kg! iv puse yapilip 2 dakika sonraki degerler kontrol
edildi, kan basincindaki yiiksekligin devam etmesi durumun-
da remifentanil 0,1 ug kg-1 iv puse tekrar edildi. Desfluran
konsantrasyonun arttirilmast ve remifentanil ilavelerine rag-
men devam eden yiiksek degerler olmast durumunda nitrog-
liserin uygulamast planlandi. BIS=30-60 iken OAB ve KAH
baslangica gore %20 distiigiinde ise remifentanil infiizyon
dozu degistirilmeden siv1 infiizyonu arturilip 2 dakika sonra-
ki degerler kontrol edildi, diisiiklitk devam ederse intravenoz
efedrin (5 mg) ile yiikseltilmeye ¢aligildi.
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Olgiim dénemleri ve parametreleri
Ortalama-sistolik-diyastolik arter basinct, kalp atim hizi, BIS
degeri, anestezi indiiksiyonu 8ncesi (T1); anestezi indiiksiyo-
nundan 4 dakika sonra (T2); endotrakeal entiibasyondan 3
dakika sonra (T3); cilt insizyonundan 3 dakika sonra (T4);
sternotomiden 3 dakika sonra (T'5); sol internal mammarian
arter (LIMA) diseksiyonu sirasinda (T6); sistemik heparini-
zasyondan sonra (T7); koroner vaskiiler anostomozlar esna-
sinda (T8); hemostaz sirasinda (T9); sternum kapama sirasin-
da (T'10) ve operasyon sonunda (T11) kaydedildi.

Cerrahi yontem

Tiim hastalara standart OPKAB kardiyopulmoner baypas
(KPB) teknigi uygulandi. Koroner vaskiiler anostomozlara
baslanmadan nce 100 IU kg heparin ile active coagulation
time (ACT) degeri 250 saniye iizerinde olacak sekilde antiko-
agiilasyon saglandi. Koroner vaskiiler anostomoz sayis, siiresi
ve cerrahi siiresi kaydedildi. Cerrahi sonunda hastalar entiibe
sekilde yogun bakima ¢ikarildi.

Postoperatif bakim siireci

Hastalarin yogun bakima ¢ikarildiklart ilk saat boyunca remi-
fentanil dozu yariya diiserek infiizyona devam edildi. Ayrica
cilt kapatilirken 20 mg intravensz + 1 mg kg™ intramuskiiler
tramadol uygulandi. Gereksinim oldukga tramadol yapilma-
ya devam edildi. Uyanik ve iletisim saglanabilen, kas giicii
yerinde, %40 FiO, ile arteriyel parsiyel oksijen basinct 80
mmHg iizerinde, arteriyel parsiyel karbondioksit basinci 45
mmHg altinda, stabil hemodinamik ve metabolik parametre-
leri olan, saatlik drenaji saatte 50 mL alunda olan ve titreme
olmayan hastalar ekstiibe edildi. Postoperatif ekstiibasyon sii-
releri, yogun bakimda kalis stireleri, gogiis tiipti drenajlari ve
hastanede kalis siireleri kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Science
Inc.; Chicago, IL, ABD) 15 paket programinda yapildi. Ol-
ciimle elde edilen verilerin dagiliminin normal dagilima uygun-
lugu Shapiro Wilk testi ile incelendi. Tanimlayici istatistikler
olgiimle elde edilen 6zellikler icin ortalama + standart sapma
bi¢iminde, nominal degiskenler i¢in ise gozlem sayist ve (%)
seklinde gosterildi. Gruplar arasinda degiskenlerin ortalama
farkliliginin istatistiksel olarak anlamli olup olmadig1 Student’s t
testi ile normal dagilmayan siirekli 6l¢timlii degiskenler icin far-
kin anlamlilig ise Mann-Whitney U testiyle aragtirildi. Gruplar
icinde tekrarlayan olciimler arasinda istatistiksel olarak anlam-
Ii bir farkin olup olmadigy, tekrarlayan 6lgiim sayisinin ikiden
fazla olmasi halinde, Friedman testi ile degerlendirildi. Fried-
man test istatistigi sonucunun énemli bulundugu durumlarda
Wilcoxon Isaret testi coklu karsilastirma yapilarak farka neden
olan 8l¢iim zamanlart tespit edildi. Gruplar i¢inde tekrarlayan
ol¢tim saysinin iki olmasi halinde ise 6l¢timler arasindaki farkin
anlamliligi Bagimli t testi veya Wilcoxon Isaret testi ile deger-
lendirildi. Nominal degiskenler Pearson Ki-kare veya Fisher'in
Tam Sonuglu Olasilik testi kullanilarak kargilastirildi. P<0,05
icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Olast tiim
grup ici ve goklu kargilagurmalarda Tip I hatay1 kontrol altina
almak icin Bonferroni Diizeltmesine bagvuruldu.

Bulgular

Bir hasta anestezi indiiksiyonu sonrast remifentanil infiiz-
yonunu kesmeyi gerektirecek gekilde gelisen hipotansiyon
ve bradikardi sebebiyle ¢alisma digt birakildi. Her grupta 15
hasta olacak sekilde toplam 30 hasta caligmaya dahil edildi.
Gruplar arasinda cinsiyet, yas, ek hastalik, Euroscore degerleri
ve EF yiizdeleri agisindan istatistiksel olarak anlaml: fark sap-
tanmadi. Her iki grup karsilastirildiginda, viicut kitle indeksi
(BMI) élgiimleri normotansif grupta anlamli derecede daha

disiikeii (p<0,001) (Tablo 1).

Hastalarin intraoperatif 6l¢iim zamanlarindaki kalp atim hizi,
gruplar arasinda farklilik géstermedi (Sekil 1). Ortalama arter
basinct degerleri normotansif hastalarda cilt insizyonundan 3
dk. sonra, sternotomiden 3 dk. sonra, anostomoz esnasinda ve
sternum kapama dénemlerinde istatistiksel olarak anlaml: dii-
zeyde diisiik bulundu (p<0,05) (Sekil 2). Sistolik arter basinct

degerleri normotansif hastalarda bazal, anestezi indiiksiyonun-

I Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri
Grup N GrupH
(n=15) (n=15)
Normotansif ~ Hipertansif p

Yas (yil) (OrtzSS) 55,46+13,21 59,60+9,88 0,340
Cinsiyet (K/E) 3/12 5/10 0,682
Viicut kitle indeksi (BMI)
(Ort+SS) 24,98+2,62* 31,80+5,18 0,000
Ejeksiyon fraksiyonu 50,53+7,41 536,51 0,341
(%) (OrtzSS)
Euroscore 3,53+2,16 4,53+1,30 0,116
Diabetes mellitus (%) 46,7 (n=7) 53,3 (n=8) 0,715
Kronik obstriiktif akciger 0 (n=0) 20 (n=3) 0,224
hastalig1 (%)
Guatr (%) 6,7 (n=1) 6,7 (n=1) 1
*p<0,001: Iki grup karsilastirildiginda. Ort: ortalama; SS: standart sapma
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Sekil 1. Her iki grupta kalp hizinin 6l¢iim dénemleri boyunca de-
gisimi

Ol¢iim zamanlarz: T1: indiiksiyon 6ncesi, T2: indiiksiyondan 4 dk. sonra, T3:
entiibasyondan 3 dk. Sonra, T4: cilt insizyonundan 3 dk. sonra, T5: sterno-
tomiden 3 dk. sonra, T6: left internal mammarian arter (LIMA) ¢ikarilma
evresi, T7: heparinizasyondan sonra, T8: anastamoz esnasinda, T9: hemostaz
esnasinda, T10: gogiis kapama donemi, T11: operasyon sonu




dan 4 dk sonra, cilt insizyonundan 3dk sonra, sternotomiden
3 dk sonra, anostomoz esnasinda ve sternum kapama dénem-
lerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde dugik bulundu
(p<0,05) (Sekil 3). Diyastolik arter basinct degerleri normotan-
sif hastalarda cilt insizyonundan 3dk sonra ve sternotomiden 3

dk sonraki degerler anlamli diisitk bulundu (p<0,05) (Sekil 4).

BIS ve MAC degerleri agisindan iki grup karsilastirildiginda
olciimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad:
(Sekil 5, 6). Manuel desfluran konsantrasyonu degistirme gi-
risimleri kayit edilmedi, bunu dolayl: olarak yansitan MAC
degerleri kaydedildi. Anlamli fark olmasa da 30-60 BIS de-
gerini saglamak icin Grup H'de ameliyat boyunca daha yiik-
sek konsantrasyonlarda desflurana gereksinim oldu ve bu
konsantrasyona kargilik gelen MAC degeri Grup N'den yiik-
sek seyretti. Hastalarin anestezi indiiksiyonunun bagindan
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Sekil 4. Her iki grupta diyastolik arter basincinin dl¢iim dénemleri
boyunca degisimi

Olgiim zamanlart: T1: indiiksiyon 6ncesi, T2: indiiksiyondan 4 dk. sonra, T3:
entiibasyondan 3 dk. Sonra, T4: cilt insizyonundan 3 dk. sonra, T5: sterno-
tomiden 3 dk. sonra, T6: left internal mammarian arter (LIMA) ¢ikarilma
evresi, T7: heparinizasyondan sonra, T8: anastamoz esnasinda, T9: hemostaz
esnasinda, T10: gdgiis kapama dénemi, T11: operasyon sonu

*p<0,05: Iki grup karsilastrildiginda (Bonferroni diizeltmesine gore p<0,004
anlamli olarak kabul edildi), *(Grup N), p<0,01: 2. déneme gdre grup ici an-
lamlilik

Sekil 2. Her iki grupta ortalama arter basincinin 8l¢iim donemleri
boyunca degisimi

Olgiim zamanlari: T1: indiiksiyon 6ncesi, T2: indiiksiyondan 4 dk. sonra, T3:
entiibasyondan 3 dk. Sonra, T4: cilt insizyonundan 3 dk. sonra, T5: sterno-
tomiden 3 dk. sonra, T6: left internal mammarian arter (LIMA) ¢ikarilma
evresi, T7: heparinizasyondan sonra, T8: anastamoz esnasinda, T9: hemostaz
esnasinda, T10: gogiis kapama dénemi, T11: operasyon sonu

*p<0,05: Iki grup karsilastrildiginda (Bonferroni diizeltmesine gore p<0,004
anlamli olarak kabul edildi.)

*(Grup N), p<0,01: 2. déneme gore grup ici anlamlilik

*(Grup H), p<0,05: 2. déneme gdre grup i¢i anlamlilik
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Sekil 5. Her iki grupta bispektral indeks degerlerinin 6l¢iim dénem-
leri boyunca degisimi

Olgiim zamanlart: T1: indiiksiyon 6ncesi, T2: indiiksiyondan 4 dk. sonra, T3:
entiibasyondan 3 dk. Sonra, T4: cilt insizyonundan 3 dk. sonra, T5: sterno-
tomiden 3 dk. sonra, T6: left internal mammarian arter (LIMA) gikarilma
evresi, T7: heparinizasyondan sonra, T8: anastamoz esnasinda, T9: hemostaz
esnasinda, T10: gogiis kapama donemi, T11: operasyon sonu

*p<0,05: Iki grup kargilagtrildiginda (Bonferroni diizeltmesine gore p<0,004
anlamli olarak kabul edildi), *(Grup N), p<0,05: 2. déneme gdre grup ici an-
lamlilik, *(Grup H), p<0,05: 2. déneme gore grup i¢i anlamlilik
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Sekil 3. Her iki grupta sistolik arter basincinin élgiim dénemleri bo-
yunca degisimi

Olgiim zamanlart: T1: indiiksiyon dncesi, T2: indiiksiyondan 4 dk. sonra, T3:
entiibasyondan 3 dk. Sonra, T4: cilt insizyonundan 3 dk. sonra, T5: sterno-
tomiden 3 dk. sonra, T6: left internal mammarian arter (LIMA) ¢ikarilma
evresi, T7: heparinizasyondan sonra, T8: anastamoz esnasinda, T9: hemostaz
esnasinda, T10: gdgiis kapama dénemi, T11: operasyon sonu

*p<0,05: ki grup kargilasurildiginda (Bonferroni diizeltmesine gore p<0,004
anlamli olarak kabul edildi) *(Grup N), p<0,001: 2. déneme gore grup ici

anlamlilik. *(Grup H), p<0,001: 2. déneme gore grup ici anlamlilik

Sekil 6. Her iki grupta minimum alveolar konsantrasyon degerlerinin
olciim dénemleri boyunca degisimi

Olciim zamanlarz: T1: indiiksiyon dncesi, T2: indiiksiyondan 4 dk. sonra, T3:
entiibasyondan 3 dk. Sonra, T4: cilt insizyonundan 3 dk. sonra, T5: sterno-
tomiden 3 dk. sonra, T6: left internal mammarian arter (LIMA) ¢ikarilma
evresi, T7: heparinizasyondan sonra, T8: anastamoz esnasinda, T9: hemostaz
esnasinda, T10: gogiis kapama donemi, T11: operasyon sonu

*p<0,05: 1ki grup kargilasurildiginda (Bonferroni diizeltmesine gre p<0,004
anlamli olarak kabul edildi), *(Grup N), p<0,05: 2. déneme gdre grup ici an-
lamlilik, *(Grup H), p<0,05: 2. déneme gore grup i¢i anlamlilik
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operasyonun tamamlanmasina kadar olan ek ilag ihtiyaglart
kaydedildi. Anostomoz esnasinda ek ila¢ ihtiyact agisindan
gruplar arasinda anlamli fark bulundu. Grup H'de yapilan ek
remifentanil miktari, Grup N’ye gére anlamli derecede yiik-
sekti (Tablo 2). Ancak hicbir hastada nitrogliserin uygulamasi
gerekli olmadi. Hipertansif grupta remifentanile bagh hipo-
tansiyon gelismesi nedeniyle 1 hastaya efedrin yapild:.

Damar greftleri olarak oncelikle LIMA ve safen ven kulla-
nildi. Anostomoz say1 ve siireleri gruplar arasinda benzerdi.
Hastalarin ekstiibasyon zamanlari, yogun bakim ve hastanede
kalis siireleri, postoperatif drenaj miktarlari anlamli farklilik
gostermedi (Tablo 3). Higbir hastada kan ve kan iiriinii trans-
fiizyonu yapilmadi. Grup H'de ekstiibasyon siiresi Grup N’ye
gore daha uzundu (192,7£195,1 dk ve 276£158,2 dk) ancak
bu bulgu istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,116).

ITablo 2. Ek ilag ihtiyaci olan hasta sayisi

GrupN  Grup H

(n=15) (n=15) P
Indiiksiyondan 4 dk. sonra 0 4 0,100
Entiibasyondan 3 dk sonra 1 3 0,598
Cilt insizyonundan 3 dk sonra 0 1 1
Sternotomiden 3 dk. sonra 0 3 0,224
LIMA déneminde 0 1 1
Heparinizasyondan sonra 0 0
Anostomoz esnasinda 0* 11 0,000
Hemostaz esnasinda 0 0
Sternum kapama déneminde 0 0
Operasyon sonunda 0 0
*p<0,001: Iki grup karsilasurildiginda (Bonferroni diizeltmesine gore
p<0,004 anlamli olarak kabul edildi.) Grup N'de T3'de 1 hastada pozisyon
ve maiye yanit vermeyen hipotansiyon nedeniyle efedrin; Grup H'de
anastomozlar sirasinda 1 hastada cerrahi maniiplasyona bagli hipotansiyon
nedeniyle efedrin kullanildi. Diger ek ilag ihtiyaglari hipertansiyon
nedeniyle remifentanil (0,1 pgr kg™ i.v puse) idi.

Tablo 3. Cerrahi, anostomoz, ekstiibasyon, yogun bakim
ve hastanede kalis siireleri, drenaj miktari

Grup N Grup H
(n=15) (n=15)
(Ort+SS) (OrtxSS) P
Anostomoz siiresi (dk) 22,93+17,03  19,80+14,77 0,436
Cerrahi siire (dk) 134,00+22,29 121,66+23,57 0,152
Ekstiibasyon siiresi (dk) ~ 192,66£195,12 276,00+158,18 0,116

Yogun bakim kalis siresi (st) 18,24+5,80 20,63+£5,49 0,233

Hastanede kalss siiresi (giin)  3,33+0,61 3,53:091 0,713

800+267,26 0,486

Postoperatif drenaj (mL)  875+290,16

Ort: ortalama; SS: standart sapma

Calismamizda komplikasyonlar agisindan iki grup arasinda
fark gozlenmedi. Kaydedilen yan etki profilleri potent p opio-
id reseptdr agonistleri i¢in tipik idi. Grup N'de 7, Grup H'de
ise 5 hastada bulant1 gozlendi. Antiemetik tedavi sonrasinda
hastalarin bulanti semptomlari iyilesti. Postoperatif ilk 6 sa-
atlik donemde Grup N'de 1 hastada Grup H'de ise 2 hastada
kisa siireli ventrikiiler ekstrasistol atimlar1 gozlendi, amioda-
ron verilerek basariyla tedavi edildi. Gruplar arasinda drenaj
miktarlart agisindan fark bulunmadi.

Tartigma

Bu calismada fast-track OPKAB operasyonlarinda, benzer BIS
degerlerinde hipertansif hastalarin normotansiflere gore daha
yiiksek remifentanil ve desflurana ihtiya¢ duyduklarini, bunun-
la beraber secilen anesteziklerin intraoperatif stabil hemodina-
mi saglamak icin yeterli oldugunu, hicbir hastada nitrogliserin
velveya beta bloker kullanmaya gerek kalmadigini saptadik.
Nitrogliserinin tasikardi, beta blokerlerin hipotansiyon olus-
turma potansiyelleri nedeniyle, bu ajanlarin ikinci planda
kullanilmast planlanmisti ancak BIS rehberliginde uygulanan
kisa etkili anestezik ajanlarin titrasyonu ile diger ilaclara gerek
kalmadan ideal hemodinamik hedeflere ulagildigini gozledik.
Anestezi indiiksiyonu sirasinda hipotansiyon-bradikardi gelis-
tigi icin caligma dist birakilan bir hastanin haricinde calismaya
dahil edilen hicbir hastada hipotansiyon, bradikardi, kas rijidi-
tesi gibi remifentanil ile goriilebilecek olumsuz etkiler gozlen-
medi. BIS kilavuzlugunda, arter kan basinci ve kalp hizina gore
dikkatle ayarlanan desfluran-remifentanil anestezisi ile hiper-
tansif hastalarda bile arzu edilen intraoperatif stabil hemodina-
minin saglanabilmis olmast ve istelik bu hastalarin postopera-
tif ddnemde sorunsuz sekilde erken ekstiibe edilmeleri, anestezi
teknigi ve titrasyonunun ne kadar degerli oldugunu éne ¢ikar-
mustir. Uygun intraoperatif BIS degerini (30-60) saglayan desf-
luran konsantrasyonuna kargilik gelen MAC degeri Grup H'de
ameliyat boyunca Grup N'den yiiksek seyretmesine ragmen bu
sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir. Remifentani-
lin daha yiiksek doz ve konsantrasyonlar kullanildiginda, desf-
luran MAC degerinin diistiigii gosterilmistir (8). Bu durumda
aslinda daha fazla mikearda remifentanil kullanilan Grup Hde
kullanilan desfluran konsantrasyonunun ve buna karsilik ge-
len MAC degerinin daha diisitk olmasi beklenebilirdi. Ancak
hipertansiyon MAC'1 arttiran fakedrlerden biridir ve muhte-
melen bu sebeple ilave remifentanil uygulamalarina ragmen
calismamizdaki hipertansif hasta grubunda daha yiiksek kon-
santrasyonda desfluran ihtiyaci olmus, ve buna karsilik gelen

MAC degeri biraz daha yiiksek saptanmuigtir.

Aragtrmanin sekonder hedefi olarak degerlendirilen ekstiibas-
yon zamani, yogun bakim ve hastanede kalis siireleri, posto-
peratif komplikasyonlar bakimindan gruplar benzer bulun-
mugtur. [statistiksel olarak anlamli bulunmasa da Grup H'deki
hastalarda ektiibasyonun daha ge¢ oldugu gozlenmistir. Remi-
fentanil ve sufentanilin kalp cerrahisinde erken ekstiibasyon
iizerine etkilerini inceleyen bir ¢alismada remifentanil+izoflu-
ran grubunda ekstiibasyon siiresi 386 dk olarak sunulmustur
(9). Calismamizda ekstiibasyon siireleri Grup N'de 192 dk,
Grup Hde 276 dk bulunmugtur. Calismamizdaki hastalarin



daha kisa siirede ekstiibe olmalarinin nedeni desfluranin izof-
lurandan daha kisa siirede elimine olmasi olabilir. Desfluranin
klirensinin hizli oldugu, remifentanilin infiizyon dozu ve sii-
resinden bagimsiz olarak hizli uyanma sagladigi bilinmektedir
(10). Ancak daha yiiksek konsantrasyonda desfluran uygula-
mast klirensin uzamasina neden olabilir. Muhtemelen bu ne-
denle daha yiiksek konsantrasyonda desfluran uygulanan Grup
Hde ekstiibasyon siiresi biraz daha uzamigtir.

OPKAB cerrahisi, kalbin retraksiyonu ve pozisyon degisiklik-
leri nedeniyle kalp debisinin azalmasina bagli olarak cesitli de-
recelerde hipotansiyonla birlikte olabilir (11, 12). Intraoperatif
dénemde hipotansiyon gelisimi, yiiksek sistemik venoz diren-
cin anestezi ile azalmasina bagli olarak hipertansif hastalarda
daha dramatik gekilde ortaya cikabilir. Bunu 6nlemek amaciyla
onyiikiin arturilmasi, bag agagi pozisyon, alfa agonistler ve di-
rencli durumlarda noradrenalin kullanim1 &nerilmektedir (13).
OPKAB cerrahisinde retraksiyon ve pozisyon degisimi gibi
tekniklerin yerine “octopus” stabilizér gibi ileri stabilizasyon
araclarinin kullanimi kalp debisi azalmasini minimize etmis,
dolayistyla hipotansiyon riski azalmigtir (14). Bununla bera-
ber normotansif veya hipertansif olsun, hastalarin sistolik arter
kan basinglarinin iyi kontrol edilmesi gerekmekeedir. Yiiksek
kan basinci, kalbin artmig ard yiike kargt kan pompalamasina
yol acmakta ve kardiyak stresi arttirmakradir, ayrica proksimal
greft anostomozlar sirasinda aortik diseksiyon gelisimini de
kolaylagtirmaktadir (2). Bu nedenle yiiksek kan basinct du-
rumlarinda anestezi ilaglarina ek olarak nitrogliserin kullanmak
da gerekebilir. Ancak vazodilatatér ilaglarla meydana gelebile-
cek hipotansiyondan kaginmak i¢in de yine dikkatli titrasyon
gereklidir. Calismamizda hipertansif grupta arter kan basinglar
daha yiiksek seyretmis ancak hicbir hastada nitrogliserin kul-
lanmay1 gerektirecek kadar yiikselme olmamigtir. Remifentanil
infiizyon dozuna bolus ilaveler yapilarak yiikseklik kontrol al-
tina alinabilmistir.

OPKAB cerrahisinin baslangi¢ zamanlarinda atan kalp tizerin-
de cerrahlarin rahat calisabilmesi i¢in bradikardi istenmekteydi
ve bu amagla beta bloker ajanlarin uygulanmast sik kullanilan
bir yontemdi (14). Stabilizasyon tekniklerinin gelismesi bra-
dikardi talebini de gereksiz kilmuigtr. Ancak tasikardiden de
titizlikle kaginmak gerektigi stiphesizdir. Aragturmamizda kalp
hizi agisindan farkliliklar saptanmamug, ilave olarak yapilan re-
mifentanile bagli bradikardi de gozlenmemistir.

Hemodinamik stabiliteyi saglamak i¢in secilen anestezi tekni-
gi onemlidir. Eskiden kullanilan yiiksek opioid tekniklerinin
iyi hemodinamik kontrol sagladigi goriilmiisse de postopera-
tif ddnemde gecikmis uyanma ve ekstiibasyona yol agmalart
nedeniyle giiniimiizde daha az kullanilir hale gelmislerdir.
Aruk anestezistler uzamis solunum depresyonu ve ventilator
gereksinimi, hipotansiyon, barsak hareketlerinin geri doniigii-
niin yavaglamasi gibi yan etkileri nedeniyle yiiksek dozda uzun
etkili opioid uygulamalarindan ka¢inmaktadir (1). Fast-track
anestezi yontemi postoperatif 6 saate kadar hastalarin ekstii-
be edilmesini igerir ve postoperatif dénemde yogun bakim
ve hastanede kalis siiresini kisaltarak sonucu iyilestirir (15-
17). Fast-track yontemde tercih edilen anestezi ydntemleri

Oztiirk ve ark. OPKAB Cerrahisinde Fast-Track Anestezi

icinde “volatil anestezik+kisa etkili opioid kombinasyonu da
yer almakrtadir (2). Kardiyoprotekdif olmast ve hizli derlenme
saglamasi desflurani, fast-track anestezide avantajli hale getir-
mektedir (18, 19). Remifentanil ¢ok kisa etkili bir opioiddir
ve kaliteli hemodinamik stabilite ile erken ekstiibasyona imkan
saglamaktadir (20). Ustelik desflurana bagli artan otonomik
aktiviteyi de kontrol altina alabilecek katekolamin azaltict et-
kiye sahiptir. Desfluran-remifentanil kombinasyonunun kardi-
yak feokromasitoma ve torasik cerrahi gibi kritik cerrahilerde
iyi hemodinamik stabilite sagladigini ve ilave vazodilatére ihti-
yag¢ kalmadigini, mikrosirkiilasyonu iyilegtirdigini bildiren bas-
ka yayinlar da mevcuttur (21, 22). Calismamizda da desfluran
ve remifentanil kombinasyonunun, fast-track OPKAB cerrahi
uygulanan hipertansif hastalarda da yeterli intraoperatif hemo-
dinamik stabiliteyi sagladig1 goriilmiis, remifentanil dozunun
artturilmastyla nitrogliserine ihtiya¢ kalmadan istenen kalp hizi
ve arter kan basinci degerlerine ulagilabilmistir.

Koroner cerrahisinde anestezi indiiksiyonunda remifentanil-se-
vofluran ve fentanil-etomidatin kardiyovaskiiler stabilitelerini
karsilastiran bir calismada, tiim remifentanil alan hastalar icin-
de; 1 hastada asistoli, 3 hastada ciddi bradikardi ve hipotansi-
yon gozlenmistir (23). Bu caligmada anestezi indiiksiyonunda
kullanilan remifentanil dozu dakikada 0,33 ug kg ve anestezi
indiiksiyon siiresi 90 saniye olarak ayarlanmistr. Calisgmamizda
ise Grup N'de 1 hastada anestezi indiiksiyonu sirasinda ciddi
hipotansiyon ve bradikardi gézlendi ve hasta ¢alisma dig1 bira-
kildi. Diger hastalarda anestezi indiiksiyonu sirasinda kardiyo-
vaskiiler depresyon gozlenmedi. Bu farkin anestezi indiiksiyon
dozunun daha yiiksek olmasina ragmen anestezi indiiksiyon
siiresinin daha uzun (4 dk) olmasi ve hastalarin anestezi in-
ditksiyonundan 6nce hidrate edilmelerinden kaynaklandigini
disiinmekteyiz. Kessler ve ark. (24) OPKAB cerrahisinde pro-
pofol+remifentanil, torasik epidural anestezi ve bunlarin kom-
binasyonlarindan olugan 3 ayr1 anestezi teknigini kiyasladiklar
calismada genel anestezi grubunda koroner anostomoz siire-
since kalp hizinin anlamli olarak yiikselmesi iizerine 7 hastada
intravendz esmolol kullanimi gerekmistir. Bizim ¢aligmamizda
da anostomozlar sirasinda hipertansif grupta daha fazla remi-
fentanil kullanilan hastalardan birinde hipotansiyon gelismesi
nedeniyle efedrin yapildi.

Sonug

OPKAB cerrahisi gegiren hipertansif hastalarda, BIS rehberli-
gindeki remifentanil-desfluran anestezisi ile, daha yiiksek re-
mifentanil inflizyon dozu gerekmekle birlikte- ideal intraope-
ratif hemodinamik stabilizasyonun saglandig1 ve uygulanan
ilave remifentanil ile komplikasyonlarin artmadig gozlendi,
bu nedenle giivenle kullanilabilecegi kanisina varildi.
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