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Amag:

(Calismamizda, koroner arter bypass cerrahisi
uygulanan hastalarda, kardiyopulmoner bypass
uygulamasinin postoperatif erken donemdeki
komplikasyonlar lizerine etkilerinin
belirlenmes1 amaclanda.




Metod

m Koroner arter cerrahisi uygulanan, yaslar1 40-
85 arasinda degisen 60 olgu prospektif olarak
calismaya dahil edildi. Olgular rastgele 30

pompal1 ve 30 pompasiz olmak tlizere 1ki gruba
ayrildi.




Metod

m Tum hastalara operasyondan 12 saat once 10 mg
diazepam oral ve operasyondan 30 dakika oOnce
ameliyathaneye gelmeden 0,07 mg/kg midazolam ve
0,5 mg atropin stilfat IM uygulanarak premedikasyon
yapildi. Anestezi turi olarak genel anestezi
indiiksiyonunda remifentanil HCl 0.5 pg/kg/dk
infuizyonu, fentanil 2-3 pg/kg, etomidate 0.2 mg/kg,
vecuronium bromide 0.08-0,1 mg/kg, midazolam
0,03-0,3 mg/kg olarak IV yoldan verildi ve %100 O2
ile ventilasyona baslandi




Metod

m Rutin radial arter monitorizasyonu ve santral
venoz kateterizasyonu 1le CVP takibi yapildi.
EKG, Periferik oksijen saturasyonu, rektal ve
ozetfageal 1s1 takibi yapilda.




Metod

m Gruplarin postoperatif erken donemde AF,
hipertansiyon, hipotansiyon, tasikardi,
bradikardi, ventrikiiler ekstrasistol, ventrikiiler
tasikardi, aritmi, miyokard enfarktiisii, pace-
maker kullanimi, emboli, intraaortik balon
pompast kullaniomi1 ve tamponat gelisimi,
ABY, oligiri, dispne, oksijen satirasyonu
disukligli, kanama, revizyona alinma ve
postoperatif yara enfeksiyonu g1bi
komplikasyonlar: takip edilerek kaydedild.




Bulgular

Cinsiyet (E/K) 24/6 (%80/20) 24/6 (%%680/20) 1,00
Boy (cm) 163.06 = 6.76 163.56 = 7.68 0.58
Kilo (kg) 66.05 &= 8.32 67.56 + 13,09 0.87
Anestezi Siiresi (dk) 338.63 = 58.14 284,00 + 89,38 <0,01*
Cerrahi Siire (dk) 301,83 + 57.27 246,50 + 85,18 <0,01*
Top. Entiibasyon Siiresi 1585.50x+=1724.77 1208,00+2553,77 <0,01*
(dk)

Kan Pr 0.23+ 0.50 0.13+ 0.43 0.30
Transfiizyonu Perop 3,76+ 2,02 2,23+ 1,43 <0,01*
(O Postop 4,50+ 1,99 3,10= 2,10 =0,01%
T Perop 7.80 + 2.35 6,53+ 2,14 0.0
(mmITe) Posto 0.03 + 3.11 G331 D D 0.07

*Mann-Whitnev U testi, Pearson Kikare Analizi’nde 1statistiksel anlamlilik




Bulgular

Hipertansivon

Pompa Pompasiz *p degeri
(n=30) (n=30)

%26.7(n=8)

% 3.3 (n=1)

AF

°633.3(n=10)

°610,0(n=3)

Sat. Dusiiklugii

%53.3(n=16)

%26.7(n=3)

Dispne

%%70.0(n=21)

%633.3(n=10)

Kanama

°630,0(n=9)

°66,7(n=2)

Rcvizyon

%36.7(n=11)

%13.3(n=4)

Postop. yara

enfeksivonu

%33.3(n=10)

%10,0(n=3)

n: frekans, %: yiizde.
* Pearson Kikare Analizi




Tartisma ve Sonug

m Pompasiz koroner arter bypass cerrahi tekniginin pompa
kullamilan gruba gore diisik kan ve kan trtinler1 kullanima,
disik morbidite ve mortalite gibi avantajlarn  oldugu
bilinmektedir(1).

m Pompasiz uygulamada daha az inotrop ajan destegi ve
intraaortik balon 1htiyaci, metabolik asidoz, yara yer1 (gogiis,
bacak, sternum) enfeksiyonu, pulmoner enfeksiyon ve
revizyon gibi diger bazi1 postoperatif komplikasyonlarin
insidansinin daha az oldugu bildirilmistir (2).

m Bizde calismamizda, pompasiz bypass tekniginin postoperatif
komplikasyon oraninin daha az oldugu kaanatindeyiz.

Kaynaklar:

1.Eur J Cardiothorac Surg. 2002; 22: 255-260.
2. Minerva Anestesiol; 2008:74: 259-70.




Tesekkiirler.




