KORONER ARTER BYPASS GREFT c_ERRAHisi UYGULANAN
HASTALARDA POSTOPERATIF TRAMADOLE
DEKSMEDETOMIDIN EKLENMESININ ETKILERI
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Acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda postoperatif
donemdeki agri, sempatik sinir sistem aktivitesini
artirmaktadir. Iyi planlanmis analjezi, postoperatif
derlenmeyi hizlandirir ve yogun bakimda kalis stiresini kisaltir
(1-2).

Bu calismada Koroner arter bypass operasyonu
uygulanan hastalarda, postoperatif tramadol ile
tramadol+deksmedetomidinin agri kontrolU,
sedasyon, hemodinami ve solunum fonksiyonlari

Uzerine olan etkilerini karsilastirmayr amacladik.
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~Calisma Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali’ nda, etik kurulu onayi alinarak yapildi.

Elektif koroner arter bypass greft cerrahisi nedeniyle operasyon
planlanan (ASA) II-III risk grubunda ve yaslari 18-80 arasi olan 40
hasta calismaya dahil edildi.

Ejeksiyon Fraksiyonu (EF)<%40, Euroskor>7, acik kalp cerrahisi
oykidsu olanlar, renal veya hepatik yetmezligi, epilepsi ve
konvulziyon 0Oykustu olan, koopere olamayan, Kardiyopulmoner
Bypass (KPB) suresi 180 dk dan fazla olan ve intraaortik balon
pompasi (IABP) yerlestirilen hastalar calisma disi birakildi.



W
- " Oy =
17 R T
R Q
g =
~

N

\\‘ “-.
\|

Hastalar rastgele 20’ ser kisilik 2 gruba ayrilarak postoperatif
24 saat iv HKA cihazi ile Grup 1(T)’e tramadol inflUzyonu
verilirken grup 2 (DT)’ ye tramadol inflUzyonuna
deksmedetomidin inflizyonu eklendi.

Preoperatif donemde hastalarin demografik verileri
kaydedildi ve portabl spirometri aleti (MIR Spirobank,
Italy) ile solunum fonksiyon testi (SFT) yapildi.
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Standart monitorizasyondan ve gerekli invaziv
girisimler yapildiktan sonra her iki grubada anestezi
induksiyonunda 0.05-0.1 mg/kg midazolam, 0.3
mg/kg etomidat ,3-5 mcg/kg fentanil ve 0.1mg/kg
vekuronyum bromid verildi.

Her iki gruba anestezi idamesinde %50 oksijen, %50
hava karisimi icerisinde %0.8-1.2 konsantrasyonda
izofluran kullanildi.
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= Hastalar operasyon odasindan kalp-damar cerrahisi yogun
bakim Unitesine entlibe ve monitdrize olarak transport edildi.

Yodun bakimda ventilatére (Siemens Servo I) badlanan
hastalar tidal volim 6-8 ml/kg, solunum sayisi 12/dk ve Paw
(Airway pressure) max 25 cm-H,O olacak sekilde volim
kontrol modunda ventilatére baglandi.
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Grup 1'e(Tramadol) iv 50 mg tramadol yukleme
dozundan sonra 5 mg/saat sirekli inflizyon dozu, 5 mg bolus
doz ve 20 dk kilitleme streli HKA cihazi ile (100 cc %0.9luk
NaCl icine 400 mg tramadol) iv tramadol 24 saat gonderildi.

Grup 2’ ye (Dexmedetomidin +Tramadol) ise grup 1" e
ek olarak 0.4 mcg/kg/saat deksmedetomidin (Precedex®,
Abbott) iv surekli inflUzyonu 24 saat gonderildi.
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~ Hastalarin  entiibasyon  siiresince  agrisinin  oldugunu
disunduren belirtilerin gozlenmesi durumunda (tasikardi,
hipertansiyon, terleme, ajitasyon) yogun bakim Unitesindeki
gorevli ayni hekim tarafindan hastada takili olan HKA cihazinin
butonuna basilarak bolus doz analjezi yapildi.

Hastalarin ekstiibasyon sonrasi takiplerinde VAS degeri 5'in
altina dustligiinde tramadol infiizyon dozu yariya disutrilda.



W
- " Oy =
17 R T
R Q
g =
~

N

\\‘ “-.
\|

Hastalarin postoperatif donemde 24 saat boyunca kalp atim
hizi (KAH), periferik oksijen satlrasyonu (SpO,) ve
hemodinamik verileri 0.(Y.B. gelis), 1., 2., 4., 8., 12., 16., 20.
ve 24. saatlerde yapilan olcumler kaydedildi.

Analjezik  etkinliginin  degerlendirilmesi icin  hastalarin
ekstubasyon sonrasi 1., 2., 4., 8., 12., 16., 20. ve 24. saatlerde
dinlenme ve dkstirme esnasindaki VAS degerlendirilmesi yapild
ve agr skorlar kaydedildi.
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~~Sedasyon degerlendiriimesinde Ramsey sedasyon skoru

kullanilarak ekstubasyon sonrasi 1., 2., 4., 8., 12., 16., 20. ve
24. saatlerde degerlendirildi ve kaydedildi.

Hastalarin ekstibasyon sonrasi 2., 6., 12. ve 24. saatlerde
portabl spirometre ile oturur pozisyonda SFT vyapilarak FVC,
FEV, FEV1/FVC (%) ve VC degerleri kaydedildi.

Postoperatif 24 saat icinde hastalara iv HKA cihazi ile
uygulanan tramadoliun kullanilan miktari ve HKA cihazinin
butonuna basilarak gercgeklestirilen analjezi istek sayisi
kaydedildi.
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~~Hastalarin yogun bakima gelisinden ekstibe edildigi zamana

kadar gecen silire ekstiibasyon suresi ve yogun bakima

gelisinden servise cikarildigi zamana kadar gecen stre yogun
bakimdan cikis suresi olarak belirlendi.

Postoperatif ilk 24 saat icerisinde hastalarda gelisen yan
etkiler (bulanti, kusma, solunum depresyonu, hipotansiyon,
bradikardi, agiz kurulugu) kaydedildi. Hastalarda bulanti,
kusma gelistiginde iv metoklopramid, bradikardi (nabiz 50/dk
altl) gelistiginde iv 0.5 mg atropin ve hipotansiyon
gelistiginde (giris tansiyonunun %?20'nin Uzerinde azalmasi) iv
sivl replasmani ve gerektiginde inotrop ilag inflizyonu

uygulandi



BULGULAR

x ,JI’ a\bl?yl-ler iki gruptaki hastalarin demografik verileri (aritmetik ortalama
% standaft sapma)

Grup-1 Grup-2
| Hasta sayis1 (n) 20 20
Yas (y1l) 56.95 6.95 58.60 6.32
Cinsiyet (E/K) 9/11 13/7
Boy (cm) 160.70 8.28 162.75 7.15
Agirhik (kg) 71.40 11.15 73.15 8.21
ASA (11/111) 4/16 6/14
Euroskor 4.20 1.24 4.65 1.09
EF (%) 57.50 5.26 54.55 5.66

Tablo 2. Her iki gruptaki hastalarin cerrahi ozellikleri (aritmetik ortalama
standart sapma)

Grup-1 Grup-2
Damar sayisi (1/2/3/4) 1/9/7/3 2/5/18/5
Operasyon siiresi (dk) 260.75 35.55 279.75 31.64
KPB siiresi (dK) 91.55 27.91 96.25 27.27

AKK siiresi (dK) 75.15 28.00 74.80 24.90
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“Figur 1. Her iki gruptaki hastalarin ekstiibasyon sonrasi 6ksiirme esnasindaki VAS
degerleri (aritmetik ortalama + standart sapma)

Ekstiibasyon sonrasi 6ksiirme esnasindaki VAS degerleri
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* Gruplar arasi p<0.05



‘Figiir_Z‘. Her iki gruptaki hastalarin ekstiibasyon sonrasi dinlenme esnasindaki
VAS degerleri (aritmetik ortalama + standart sapma)

Ekstiibasyon sonrasi dinlenme esnasindaki VAS degderleri
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* Gruplar arasi p<0.05



Tablo 3. Grup 1 hastalarin hemodinamik verileri ve SpO, degerleri
> KAH

¥

'\ Opr.Oncesi

\ (Preop)
(Y.B.Gelis)
0.saat
Postop. 1.saat
Postop. 2.saat
Postop. 4.saat
Postop. 8.saat
Postop. 12.saat
Postop. 16.saat
Postop. 20.saat

Postop. 24.saat

(atum/dK)

81.2

90.9

86.3

89.4

91.9

93.8

92.5

93.4

92.9

89.9

# Grup ici p<0.05

9.4

9.0

6.1

7.0

6.4

7.8

5.1

6.7

5.3

6.9

SKB DKB
(mm Hg) (mm Hg)
160.5 13.5 93.6 6.0
122.6 9.1 69.3 10.5
122.4 11.3 69.0 10.0
119.1 12.4 70.4 8.9
120.4 9.9 716 7.9
121.4 9.2 73.5 8.0
118.5 9.7 72.2 6.6
120.3 9.8 70.7 7.4
119.8 10.3 72.3 95
1225 8.7 73.1 6.6

OKB
(mm HgQ)
1155 8.2

87.0

86.8

86.7

87.9

89.5

87.7

87.2

88.2

89.5

9.1

9.7

9.3

7.7

7.8

6.9

7.3

9.1

6.9

SpO,
(%)

98.2

98.6

98.6

98.5

98.2

98.0

97.5

97.4

97.1

97.0

0.4

0.6

0.6

0.6

0.7

0.6

08 #

0.7#

0.7#

0.7#



| T\ab\lp"?i4. Grup 2 hastalarin hemodinamik verileri ve SpO2

“a
N
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J KAH

\ (atim/dKk)

\ Opr. Oncesi 79.6 8.9
(Preop)
(Y.B.Gelis) 88.0 4.5
0.saat
Postop. l.saat 82.1 5.7 #
Postop. 2.saat 78.6 5.0 *#
Postop. 4.saat 76.8 3.3 *#
Postop. 8.saat 76.9 3.8 *#
Postop. 12.saat 74.7 3.6 *#
Postop. 16.saat 75.8 4.2 *#
Postop. 20.saat 74.3 3.6 *#
Postop. 24.saat 73.7 2.5*#

* Gruplar arasi p<0.05

SKB

(mm HgQ)

159.9

128.1

117.7

110.8

110.6

109.2

107.8

109.3

109.2

108.8

12.6

4.1

84 #

4.2 *#

3.6 *#

4.7 *#

3.2 *#

4.3 *#

3.4%#

3.3 *#

(mm Hg)

93.2

4.7

68.6

64.4

64.0

62.5

61.7

62.2

62.5

62.2

DKB

5.4

5.0

6.6 #

4.1 *#

4.5 *#

4.3 *#

3.3 *#

3.4 *#

3.4 *#

4.7 *#

OKB
(mm Hg)

115.1 7.4

92.4 45
849 7.1 #
79.8 3.8 *#
79.5 4.0 *#
78.0 3.7 *#
771 29 *#
78.0 2.9 *#

78.0 3.1*#

7.7 4.0*#

# Grup ici p<0.05

SpO

98.1

98.3

98.3

98.3

98.1

98.0

97.7

96.9

97.1

97.1

(%0)
0.2

0.4
04 #
0.4#
0.3
05
05 #
2.4
0.2#

0.2#



Tablo 5. Her iki gruptaki hastalarin analjezik istek sayisi ve kullanilan tramadol

miktarlan (mg) (aritmetik ortalama standart sapma)

Grup-1 Grup-2
Analjezik istek sayisi 9.3 1.3 36 1.2
Kullanilan tramadol 226.1 14.0 162.9 9.3

miktar1 (mQ)

* Gruplar arasi p<0.05

Gruplar arasi
kiyaslama

p<0.05

p<0.05
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Tablo 6. Her iki gruptaki hastalarin ekstiibasyon siiresi ve yogun bakimdan cikis
'stii":'esi\_-. aritmetik ortalama standart sapma)

S

: Grup-1 Grup-2 Gruplar arasi

..\\‘ kiyaslama
Ekstiibasyon siiresi (saat) 6.1 0.7 6.0 0.7 p>0.05
Yogun bakimdan c¢ikis siiresi (saat) 16.2 1.3 15.8 1.6 p>0.05

Tablo 7. Her iki gruptaki hastalarda goriillen yan etkiler (aritmetik ortalama
standart sapma)

Grup-1 Grup-2 Gruplar arasi
kiyaslama
Bulanti 7 (%35) 8 (%40) p>0.05
Kusma 5 (%25) 4 (%20) p>0.05
Hipotansiyon 2 (%10) 4 (%20) p>0.05
Bradikardi 0 (%0) 1 (%5) p>0.05
Solunum depresyonu 0 (%0) 0 (%0) p>0.05
Ag1z kurulugu 2 (%10) 10 (%50) * p<0.05

*Gruplar arasi p<0.05



TARTISMA

Kalp cerrahisi geciren hastalarda postoperatif donemde agriya
bagli olarak sempatik sinir sistem aktivasyonu ile miyokardin
oksijen tuketiminde artis ve miyokardiyal oksijen sunumunda
azalma meydana geldigi bilinmektedir. Bu donemde iyi bir
analjezi yonetimi ile hemodinamik stabilite saglanmasi
gerektigi bildirilmistir (3).

Intraoperatif deksmedetomidin gonderilen bir calismada,
dexmedetomidin’in cerrahi ve anesteziye bagli olusan sempatik
tonus artisini ve hiperdinamik cevabi baskilayarak miyokardiyal
iskemi olusumunu azalttigi gosterilmistir (4).
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- Dasta ve ark. (5) kardiyak cerrahi sonrasinda deksmedetomidin
kullaniminin postoperatif hemodinami uzerine etkisini arastirdiklari
calismada; midazolam-propofol kombinasyonu ile deksmedetomidin-
midozolam-propofol kombinasyonunu karsilastirmis ve sonucta

deksmedetomidin  kullanilan grupta stabil bir hemodinami
saglandigini gostermislerdir.

Calismamizda, gruplar arasl hemodinamik veriler
degerlendirildiginde deksmedetomidin inflizyonu uygulanan grup
2'de hiperdinamik yanit gostergelerinden KAH ve kan basinclari grup
1" e gore grup 2’ de istatistiksel olarak anlaml oranda daha iyi
baskilandigi saptand..
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Bizim calismamizda grup 2'de yeterli analjezi ve sedasyon
saglandi. Grup 2'deki hastalarin tamaminda ekstiibasyon
sonras! 6kstirme esnasindaki VAS degerleri 12. saatten sonra,
dinlenme esnasindaki VAS degerleri ise 8. saatten sonra 2'nin
altindaydi. Grup 1'de ise ekstubasyon sonrasi dinlenme
esnasindaki VAS degerleri 16. saatten sonra 2'nin altindayken,
Okslirme esnasindaki VAS degerleri 2'nin altina hi¢ dismedi.

Calismamizda, postoperatif 24 saatlik total tramadol tuketimi
grup 1'de 226.1+14 mg iken grup 2'de 162.9+9.3 mg olarak
bulundu. Analjezik istek sayisi grup 2'de daha dusuktu.

Gruplar arasi SFT sonuclar benzerdi.
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Calismamizda deksmedetomidin uygulanan grup 2'de
ekstubasyon suresinde uzama olmadi, sedasyon ve analjezi
kalitesi artarken ve yogun bakimdan cikis stiresi uzamad..

Iki grup arasi Ramsey sedasyon skoru ekstiibasyon sonrasi ilk
12 saatte grup 2'de istatistiksel olarak anlamh yuksek iken 12.
saatten sonra gruplar arasinda anlamli farkliik bulunmadi
Hastalar sedatize durumda olup hasta ile kooperasyon
korunmakta ve hastalar uyarildiginda komutlara hemen yanit
verebilmekteydi.
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Cerrahi sonrasi agriya bagh olarak gelisen sempatik tonus artisi
ve hiperdinamik yaniti baskilamada deksmedetomidin eklenen
grubun daha basarih oldugu gozlendi.

Kalp cerrahisi uygulanan hastalarda, postoperatif agri
tedavisinde deksmedetomidin kullaniminin belirgin yan etki
olusturmadan etkin analjezi ve sedasyon saglayarak
postoperatif donemde miyokardiyal iskemi gelisimini, morbidite
ve mortaliteyi azaltabilecegini diistiinmekteyiz.
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