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m Hipertansiyon en sik karsilasilan kardiyovaskuler
hastaliklardan biridir. Kardiyovaskuler
hastaliklar, pek cok tlkede oldugu gibi, bizim

ulkemizde de mortalitenin ve morbiditenin onde
gelen nedenlert arasindadir.

m Hipertansiyon oykusu olan hastalarda etkin kan
basinct kontrolu, uygun premedikasyon ve uygun
anestezi secimi oldukca onemlidir.



® Son on yilda kalp cerrahist uygulanan eriskin
hastalarin anestezi yaklasiminda hemodinamik
stabilite, postoperatif donemde hizli derlenme ve
erken trakeal ekstibasyon, uzerinde en fazla
durulan konular olmustur.



m Bu calismada, normotansif ve hipertansif
hastalarda, remifentanil-desfluran anestezisinin
otf-pump koroner arter baypas (OPKAB)
cerrahisinde intraoperatif hemodinami,
ekstubasyon, yogun bakim ve hastanede kalis
surelert, yan etkiler, ek opioid ve inotrop ihtiyact
uzerine etkilerinin karsilastirilmast amaclanmistir.



MATERYAL ve METOD

m FHlektit OPKAB cerrahisi (1-2 damar)

m ASA II-III

m 30-380 yas

m Toplam 30 hasta calismaya dahil edildi.
- Normotansit 15 hasta : Grup N

- Primer esansiyel hipertansiyon tant ve
tedavisinde olan 15 hasta : Grup H



m EF < %40

m Aritmist

m Preoperatif inotropik ajan ve intraaortik balon pompast (IABP)
kullanilan

m Ciddi major organ hasart bulunan (kreatinin >2 mg/dl, aspartat

transaminaz (AST) >40 IU/L, alanin transaminaz (ALT) >40 IU/L,
hematokrit (het)<30)

Kapak replasmani veya ek cerrahi prosedur uygulanan
Opiodlere karst duyarliligs olan
Aktif norolojik hastaligi

Aktif veya gecirilmis serebrovaskiiler olay1 bulunan hastalar
calismaya dahil edilmed:.



m Premedikasyon : Cerrahiden onceki gece peroral
5-10 mg diazepam tablet ve cerrahiden 30 dakika
once intramuskuler 0,1 mg/ke morfin HCI

m Operasyon odasinda:

- Rutin kardiyak anestezi monitorizasyonu

(!

L KG, puls oksimetre, arter, nazofarengeal 1s1,

santral venoz kateterizasyon )

_ BIS



Indiiksiyon: Her iki grupta da
- Prehidrasyonu (7.5 ml/kg izotonik) takiben
- Remifentanil : 2.5 pg/ke (4 dk. infuzyon)
Midazolam : 0.1 mg/kg ve

Esmeron : 0.6 mg/kg ile saglandi.

Idame: Remifentanil 0.125 ue/ke/dk | BIS
degeri 30-60 olacak sekilde Destluran (max. 1.4
MAK), 30-45 dk. ara ile Rokuronyum 0.3 mg/kg



m Anestezi idamesinde; BIS= 30-60 arasinda iken

OAB ve KAH, induiksiyon sonrast degere gore
- %20 yukseldiginde infiizyon dozu degistirilmeden
opioid 0.1 pug/kg i.v puse yapildy, 2 dk. sonraki degerler
kontrol edildi, gerekirse tekrarlandi.
- %20 dustuginde infizyon dozu degistirilmeden sivi

infizyonu arttirildi, 2 dk. sonraki degerler kontrol
edildi, gerekirse adrenalin (0.05 mg) 1.v puse yapildi.



m Preoperatif: Hastalarin demografik ozelliklert
intraoperatif: SAB, DAB, OAB, KAH, MAK,
BIS, ek opioid ve inotrop ihtiyact, anastomoz
say1 ve sureleri, cerrahi stre

m Postoperatif: Ekstubasyon surest, yogun
bakimda kalis suresi, drenaj miktari,
komplikasyonlar, hastanede kalis suresi

kaydedildi.




m Degerler ;
T1: bazal

T2: induksiyondan 3 dk. sonra

I'3: entibasyondan 3 dk. sonra

['4: cilt insizyonundan 3 dk. sonra

I'5: sternotomiden 3 dk. sonra
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I'6: lima disekstyonu sirasinda
I'7: heparinizasyondan sonra
I'8: anastomozlar esnasinda
['9: hemostaz sirasinda

I'10: gogtis kapama doneminde

I'11: operasyon sonunda kaydedild:.



m [statistiksel inceleme sonucunda;
_ Demogratik veriler icin p<0.05

_ Hemodinamik degiskenler, MAK, BIS, ek ilac
ithtiyact 11 olcum zamani oldugu icin
0.05/11°den p<<0.004

_ Postoperatif veriler icin p<<0.05 anlamli kabul
edildi.



BULGULAR

Grup N Grup H p
(n=15) (n=15)
Normotansif Hipertansif

Yas (yil) (ort sd) 55.46 13.21 59.60 9.88 0.340
Cinsiyet (K/E) 3/12 5/10 0.682
Viicut agirhgi (BMI) (ort sd) 24.98 2.62 31.80 5.18
EF (%) (ort sd) 50.53 7.41 53 6.51 0.341
Euroscore 3.53 2.16 4,53 1.30 0.116
DM (%) 46.7 (n=7) 53.3 (n=8) 0.715
KOAH (%) (=) P{N(=X)) 0.224
Guatr (%) 6.7 (n=1) 6.7 (n=1) 1
Anastomoz siiresi (dk) 22.93 17.03 19.80 14.77 0.436
Cerrahi siire (dk) 134 22.29 121.66 23.57 0.152

p< 0.05 : Anlamlidir

p< 0.001: Gruplar aras1 anlaml1 fark var




Kalp Atim Hizi (KAH) Degerlerinin Zamana Bagli Degisimi

= normotansif

—f— hipertansif

=
4
£
g
-
<
.

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 T11
Zzaman

Kalp Atim Hizi (KAH) Degerlerinin Zamana Bagl Degisimi

Kisaltmalar: Olgiim zamanlari: T1: indiiksiyon dncesi, T2: indiiksiyondan 4 dk. sonra, T3:entiibasyondan 3 dk. Sonra, T4:
ciltinsizyonundan 3 dk. sonra, T5: sternotomiden 3 dk. sonra, T6: left internal mammarian arter (LIMA) gikarilma evresi,
T7: heparinizasyondan sonra, T8: anastamoz esnasinda, T9: hemostaz esnasinda, T10: gégiis kapama dénemi, T11:

operasyon sonu




Ortalama Arter Basinci (OAB) Degerlerinin Zamana Baglh Degisimi
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Kisaltmalar: Olgiim zamanlari: T1: indiiksiyon 6ncesi, T2: indiiksiyondan 4 dk. sonra, T3:entiibasyondan 3 dk.
Sonra, T4: cilt insizyonundan 3 dk. sonra, T5: sternotomiden 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
Gruplar arasindaki T4, T5, T8 ve T10’daki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.004).

* Grup N’de T7, T8 ile T2 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01).
# Grup H’de T7, T8, T9, T11 ile T2 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).



Sistolik Arter Basinci (SAB) Degerlerinin Zamana Baglh Degisimi

wp=normotansif

- hipertansif

c,
£
C
=
«
7

T1 72 13 74 15 76 17 18 19 T10T11
zaman

Kisaltmalar: Olgiim zamanlari: T1: indiiksiyon 6ncesi, T2: indiiksiyondan 4 dk. sonra, T3:entiibasyondan 3 dk. Sonra, T4: cilt
insizyonundan 3 dk. sonra, T5: sternotomiden 3 dk. sonra, T6: left internal mammarian arter (LIMA) ¢ikarilma evresi, T7:
heparinizasyondan sonra, T8: anastamoz esnasinda, T'9: hemostaz esnasinda, T10: g6giis kapama dénemi, T11: operasyon sonu

Gruplar arasindaki T1, T2, T4, T5, T8 ve T10’daki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.004).
* Grup N’de T7, T8 ile T2 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).
# Grup H’de T6, T7, T8, T9, T11 ile T2 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).




Diyastolik Arter Basinci (DAB) Degerlerinin Zamana Bagh Degisimi

= normotansif

- hipertansif

T1 T2 T3 T4 15 T6 T7 T8 T1T9 T10 T11
zaman

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

Gruplar arasindaki T4 veT5’deki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.004).

* Grup N’de T7, T8 ile T2 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01).




BIS Degerlerinin Zamana Bagli Degisimi
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Kisaltmalar: Olgﬁm zamanlari: T1: indiiksiyon 6ncesi, T2: indiiksiyondan 4 dk. sonra, T3:entiibasyondan 3 dk. Sonra,
T4: cilt insizyonundan 3 dk. sonra, T5: sternotomiden 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

* Grup N’de T4, T5, T6, T7, T8, T9 ve T10 ile T2 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

# Grup H’de T5, T6, T7, T8, T9, T11 ile T2 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).




MAK Degetlerinin Zamana Bagl Degisimi
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Kisaltmalar: Olgiim zamanlari: T1: indiiksiyon 6ncesi, T2: indiiksiyondan 4 dk. sonra, T3:entiibasyondan 3 dk. Sonra, T4:
cilt insizyonundan 3 dk. sonra, T5: sternotomiden 3 dk. sonra, T6: left internal mammarian arter (LIMA) ¢ikarilma evresi,
T7: heparinizasyondan sonra, T8: anastamoz esnasinda, T9: hemostaz esnasinda, T10: g6giis kapama dénemi, T11:
operasyon sonu

* Grup N’de T5 ile T3 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

# Grup H’de T5, T6, T7, T10, T11 ile T2 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).




Ek opioid ihtiyaci olan hasta sayisi P

Grup N (n=15) Grup H (n=15)

Indiiksiyondan 4 dk. sonra (T2) L 4 0.100
Entiibasyondan 3 dk sonra (T3) 0 3 0.224
Cilt insizyonundan 3 dk sonra (T4) 0 L !
Sternotomiden 3 dk. Sonra (T5) 0 3 0.224
LIMA doneminde (T6) 0 1 1
Anastomoz esnasinda (T38) ¢ 10

p<0.004: Gruplar aras1 anlaml fark var.



Ek inotrop ihtiyaci olan hasta sayis1 p

Grup N (n=15)  Grup H (n=15)
Entiibasyondan 3 dk sonra (T3) 1 (adrenalin) 0 1

Anastomoz esnasinda (T8) 0 1 (dopamin) 1

p<0.004: Anlamlidir.Gruplar aras1 anlaml fark yok.



Ekstiibasyon siiresi (dk)

Yogun bakim kalis siiresi (st)

Hastanede kalis siiresi (giin)

p< 0.05 : Anlamlhidir

Grup N
(n=15)
(ort sd)

292,66 195,12

18,24 5,80

3,33 0,61

GrupH
(n=15)
(ort sd)

376,00 158,18

20,63 5,49

3,53 0,91

0.116

0,233

0.713



Bulant1

Kusma

Antiemetik ihtiyaci

Aritmi

p< 0.05 : Anlamhidir

Say1

Grup N

%

46,7

33,3

46,7

6,7

Say1

GrupH

%

33,3

28,6

33,3

13,3

0.456

0.390

0.456

0.543



Postoperatif Drenaj Miktarlar

Grup N Grup H p
(ort sd) (ort sd)
Drenaj (ml) 875 290,16 800 267,26 0,486

p<0.05: Anlamlidir. Gruplar arasi1 anlaml fark yok.



Sonuc olarak

m Remifentanil-Destluran anestezi protokolu ile
her iki grupta da hemodinamik stabilite
saglanmis, ancak hipertansit grupta bu sartlari
saglamak icin daha fazla opioid kullanimistir.

m Hipertansif hasta grubunda 6zellikle anastomoz
donemlerinde daha yuksek remifentanil infiizyon
dozuna ihtiyac oldugu gozlenmistir.



TESEKKURLER



