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KORONER ARTER BAYPAS CERRAHISINDE TORAKAL
EPIDURAL ANALJEZININ HEMODINAMIK
PARAMETRELER VE MIYOKARD FONKSIYONLARINA
ETKILERI

ﬂ

[GIT



/ —

/

Amac

Bu calismada; koroner arter baypas cerrahisi gecirecek
hastalarda genel anesteziyle kombine yiiksek torakal
epidural analjezinin, genel anesteziyle
karsilastirildiginda hemodinamik parametreler ve
miyokard fonksiyonlar1 tizerine olan etkilerini
karsilastirmak.
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Calismaya dahil edilme kriterleri

KAH nedeniyle elektif koroner arter bypas cerrahisi
uygulanacak

30-75 Yyas arasi,
ASA II-1IT risk grubunda bulunan,
Ejeksiyon fraksiyonu % 50’ nin tizerinde
Daha onceden CABG gecirmemis ve

Epidural anestezi icin kontraendikasyonu bulunmayan
34 hasta calismaya dahil edildi.
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Calisma disi birakilma kriterleri

Hastanin istememesi,
Hamilelik,

Epidural kateterin takilmasi icin kontraendikasyonu
olan hastalar (Anormal koagulasyon parametreleri;
Aptt>40sn, INR>1.25, fibrinojen konsantrasyonu<ig/l1),

Renal ve hepatik yetmezlik hastalari,
Koopere olmayan hastalar,

LA ve opioid alerjisi olanlar
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Gruplar

Genel Anestezi ( n=17) (GA Grubu)

Genel Anestezi + Torakal Epidural analjezi (n=17)
(GA+TEA Grubu) olarak iki gruba ayrild.



Grup 1 : Genel Anestezi (GA)

Indiiksiyon ;

10-15 pg/kg fentanil,

0.1-0.2 mg/kg midazolam ve

0.6-0.9 mg/kg rokuronyum ile yapildi.
[dame;

%50 O2+hava, %2 sevofluran, o.1ug/kg/dk fentanil
ve rokuronyumla saglandi.



GA grubunda postoperatif analjezi yontemi olarak 24
saat boyunca i.v. hasta kontrollu analjezi (HKA) ile
morfin kullanilda.

Surekli infizyon + bolus modunda 5 mg yiikleme
dozu, 0.3 mg/saat bazal infiizyon, 1 mg bolus doz, 15
dk. kilit stiresi olacak sekilde ayarlandi.



_Grup 2: Genel Anestezi +Torakal

Epidural Analjezi (GA + TEA)

Indiiksiyon ;

10-15 pg/kg fentanil,

0.1-0.2 mg/kg midazolam ve

0.6-0.9 mg/kg rokuronyum ile yapildi.
[dame;

%50 O2+hava, %2 sevofluran, o.1ug/kg/dk fentanil
ve rokuronyumla saglandi



Epidural kateterden bolus doz levobupivakain ve
fentanil (%o0.25 levobupivakain ve 2 pug/ml fentanil
solusyonundan o.1 ml/kg ) verildi.T1'den L2ye kadar
olan dermatomal blok pinprik ve 1s1 hissinin 6l¢imu
ile degerlendirildi.

Idame % o.25 levobupivakain ve 2 pug/ml fentanil
solusyonundan o.1 ml/kg/saat olarak operasyon
boyunca verildi.



Postoperatif 24 saat boyunca;

%0.125 levobupivakain + 2pg/ml fentanil
soliisyonundan 0.1 ml/kg/saat olarak devam edildi.

Postoperatif yetersiz analjezi durumunda ;

4 ml % o.125 levobupivakain+ 2pg/ml fentanil
solisyonundan yapilmasi planlandi.



~Hastalarin hazirlanmasi

TEA uygulamasi; normal hemostaz profiline sahip
olan hastalara cerrahiden bir giin 6nce yogun bakim
sartlarinda EKG, pulsoksimetre ve noninvaziv arteryel
kan basinci monitorizasyonu yapildi. T2-T3 ya da T3-
T4 seviyesinden ve orta hattan epidural kateter
yerlestirildi



Premedikasyon olarak;

her iki gruptaki hastalara 0.05-0.07 mg/kg midazolam
i.v. verildi.

Indiiksiyondan 6nce rutin monitorizasyon yapildi.



Indiiksiyon sonrasi santral venoz kateter ve termodiliisyon
kateteri ile;

SVB (Santral ven6z basing),

OAB (Ortalama arter basinci),

KH(Kalp hiz1),

KD (Kardiyak debi)

OPAB (Ortalama pulmoner arter basinci),

PKKB (Pulmoner kapiller kama basinci) 6l¢timleri
preop, perfiizyon cikisi, postop o.,6. ve 24. saatlerde yapildi.

KI (Kardiyak indeks=KD/BSA) preop, perfiizyon cikisi,
postop 0,6 ve 24. saatlerde hesaplandi.



Her iki gruptaki tim hastalarin miyokard
fonksiyonlar ;

Troponin I ve CK-MB ol¢timleri ile preoperatif,
postoperatif 6, 24. saatlerde

Postop agrilarida;

VAS (Visual analog skala) ile degerlendirildi. VAS
postoperatif donemde 4 saat arayla 24. saate kadar
degerlendirildi.
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Bulgular

(Calismaya alinan toplam 34 hastanin 10’'u kadin
(%29.4), 24’1 erkek (%70.6), yas sinirlar 43 ile 73 yas
(55.64+7.86) arasinda degisiyordu.



Grup 1 ve grup 2 arasinda yas ve cinsiyet acisindan,
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>o0.05).

BSA, EF ve viicut agirligr ortalamalari agisindan
da gruplar arasinda anlamh bir fark yoktu

(p>0.05).



Grup 1 ve grup 2 arasinda ek hastaliklar acisindan
ve hastalarin preoperatif, intraoperatif ve yogun
bakimda kullandiklar ilaclar ve inotropik
destekler arasinda anlamli bir farklilik yoktu

(p>0.05).



Hastalarin aldiklar1 toplam kolloid, kristaloid,
plazma, kan ve toplam idrar ¢ikimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Hastalarin postoperatif kanama miktari
karsilastirildiginda anlamli bir fark yoktu(p>0.05)
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* = p<0.05 Gruplar aras1 anlamh fark var.

¥ =p<0.05 Grup 1 kendi icinde t1 ile karsilastirildiinda anlamh fark var.
0 = p<0.05 Grup 2 kendi i¢cnde t1 ile karsilastirildiginda

t1= Operasyon Oncesi Deger
t2= Perfiizyon Cikis1 Deger

t3= Yogun Bakim 0. Saat Deger
t4= Yogun Bakim 6. Saat Deger

t5= Yogun Bakim 24. Saat Degel
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Sekil 8: Ortalama Arter Basinci (OAB) Degerlerinin Zamana Bagh Olarak Degisimi
* = p<0.05 Gruplar arasi1 anlamh fark var.
* =p<0.05 Grup 1 kendi icinde t1 ile karsilastirildiginda anlamh fark var.

% =p<0.05 Grup 2 kendi icinde t1 ile karsilastirildiginda anlamh fark var

BmGrup 1
BGrup 2
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= p<0.05 Gruplar arasi anlamh fark var.
¥ =p<0.05 Grup 1 Kkendi icinde t1 ile karsilastirildifinda anlamh fark var.
= p<0.05 Grup 2 kendi i¢nde t1 ile karsilastirildiginda

*

t1= Operasyon Oncesi Deger
t2= Perflizyon Cikis1 Deger

t3= Yogun Bakim 0. Saat Deger
t4= Yogun Bakim 6. Saat Deger

t5= Yogun Bakim 24. Saat Degel
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= p<0.0S Gruplar aras1 anlamh fark var.
¥ =p<0.05 Grup 1 kendi icinde t1 ile karsilastirildiinda anlamh fark var.
9= p<0.05 Grup 2 Kkendi i¢nde t1 ile karsilastirildiginda

t1= Operasyon Oncesi Deger
t2= Perfiizyon Cikis1 Deger

t3= Yogun Bakim 0. Saat Deger
t4= Yogun Bakim 6. Saat Deger

t5= Yogun Bakim 24. Saat Degel
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= p<0.05 Gruplar arasi anlamh fark var.
¥ =p<0.05 Grup 1 kendi icinde t1 ile karsilastirildiginda anlamh fark var.
&= p<0.05 Grup 2 kendi i¢nde t1 ile karsilastirildiginda

t1= Operasyon Oncesi Deger
t2= Perfiizyon Cikis1 Deger

t3= Yogun Bakim 0. Saat Deger
t4= Yogun Bakim 6. Saat Deger

t5= Yogun Bakim 24. Saat Degel
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= p<0.05 Gruplar arasi anlamh fark var.
¥ =p<0.05 Grup 1 kendi icinde t1 ile karsilastirildiginda anlamh fark var.
&= p<0.05 Grup 2 kendi i¢nde t1 ile karsilastirildiginda

t1= Operasyon Oncesi Deger
t2= Perfiizyon Cikis1 Deger

t3= Yogun Bakim 0. Saat Deger
t4= Yogun Bakim 6. Saat Deger

t5= Yogun Bakim 24. Saat Degel
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Troponin 1 Troponin 2

= p<0.0S Gruplar arasi anlamh fark var.

Troponinl= Operasyon Oncesi Deger
Troponin2= Yogun Bakim 6. Saat Deger

Troponin3= Yogun Bakim 24. Saat Degel



= p<0.05 Gruplar aras1 anlamh fark var.

CK-MB= Operasyon Oncesi Deger
CK-MB= Yogun Bakim 6. Saat Deger

CK-MB= Yogun Bakim 24. Saat Degel
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BGrup 1
BGrup 2

VASO VAS 4 VAS 8 VAS 12 VAS 16
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= p<0.05 Gruplar arasi anlamh fark var.
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Hastalarimizda sadece grup 1'de yogun bakim o.
saatte 5 hastada ve 4. saatte 2 hastada ek analjezik
ihtiyaci olmustur.

Hicbir hastamizda epidural hematom
gorialmemistir. Ayrica hi¢cbir hastamizda hasta
kontrollii analjezi ve TEA'ya ait hicbir yan etki ve
komplikasyon gorulmedi.
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Sonuc

Bu calismada levobupivakainle yapilan yiiksek
torakal epidural analjezinin,koroner arter baypas
cerrahisi uygulanan hastalarda miyokard
fonksiyonlari ve hemodinami tizerine olumlu
etkileri gosterilmistir.

Hastalarda epidural hematom ve diger yan etkiler
gorulmemistir. Hastalarda genel anestezi grubuna
gore daha iyi postoperatif analjezi saglanmistir.



Biitiin olumlu 6zelliklerine ragmen YTEA'y1
uygulamadaki ve takipteki zorluklar nedeniyle;
hemodinamik stabilite ve agr1 yonetiminin
postoperatif donemde daha etkin olacagini
diistindiigiimiiz hastalarda onermekteyiz.
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