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Off pump koroner arter baypas (OPCAB)
cerrahisi bir cok kalp merkezinde
kullanilmaktadair.

Pompali veya pompasiz yapilan KABG
cerrahisinde genel anestezi standart olarak
kullanilmaktadair.



OPCABG cerrahisinde kardiyopulmoner bypass
gerekmediginden hem pompa maliyeti, hem de
pompaya ait komplikasyolar azalir.

Bunun sonucunda hastanede kalis
suresi kisalir.

Bu avantajlarindan dolayi tercih edilen bir yontem
haline gelmektedir.



Torakal epidural anestezi (TEA) sirasinda; spontan
solunum korunmakta, entubasyon ve mekanik
ventilasyona ait komplikasyonlarin gelisimi
engellenmektedir.

OPKABG cerrahisi TEA ile kombine edildiginde cok
onemli bir ekonomik girdinin yaninda onemli bir
morbidite azalmasi da saglanmaktadir.



TEA,

T1-T5 seviyesinden c¢ikan kardiyak afferent ve efferent
lifleri bloke eder

!

cerrahi stres cevaptan korunma
Hemodinamik stabilite
Koroner kan akiminin dagilimini iyilestirme
Miyokardin oksijen ihtiyacini azaltma
Peroperatif aritmi insidansinda azalma
Iyi bir agr kontrolu,
Pulmoner fonksiyonlari iyilesme,
Erken mobilizasyonu saglar,
Iyilesmeyi hizlandirir.




AMAC

OPKAB cerrahisi geciren 14 uyanik hastaya,
femoral blok ekleyerek uyguladigimiz yiksek
torakal epidural anestezi (YTEA) yontemini

sunmak.



METOD

10'i erkek, 4'U bayan, 42-75 yaslar arasindaki, ASA II-III,
OPCAB planlanan hastalar

Hasta secim kriterleri;
Kooperasyonun iyi olmasi,
EF >% 40
Hemostaz testlerinin bozuk olmamasi

Yakin zamanda antitrombotik ve fibrinolitik tedavi almamis
olmasi

Kateter takilan yerde enfeksiyon olmamasi
Entlbasyon glcliginin olmamasi.



HASTA SECIM KRITERLERI

Circumfleks arterde 6nemli darlik olmamasi

Konjestif kalp yetmezligi, vaviler hastalik,
daha once kardiak cerrahi gecirmemis olmasi

Orta veya siddetli pulmoner hipertansiyon
olmamasi

Koroner anatominin OPKAB cerrahisine
uygun olmasi



Epidural kateter oturur pozisyonda, operasyondan bir
glin 6nce T1-2 veya T2-3 araligindan takildi.




Doz tamamlandiktan 5 dk sonra

Duyusal blok === buz ile

Alt ekstremite motor blok e===) Bromage skoru
Ust ekstremite motor blou ===) ESSAM skoru

Operasyon boyunca saatte bir 5 ml ayni lokal
anestezik solusyon epidural kateterden tekrarlandi



Lokal anestezi altinda intraarteryel kanulasyon
yapildi.

Santral ven0z kateterizasyon ise juguler ven
yoluyla takildi.

Tum hastalara sinir stimulasyon yontemi ile
femoral blok uygulandi.Lokal anestezik

solisyon olarak 7.5 ml %2 lidokain ve 7.5 ml
bupivakain kullanildi.



OPERATIF VE POSTOPERATIF VERILER

Operasyon 112.70 £ 25.87| | Plevra acilmasi (n) 2

suresi (dk)

Yogun 9.7+ 5.39 Hipotansiyon (n) 2

bakimda kalis

suiresi (saat) G 1 toni 4
enel anesteziye

Hastar{ede. 3.80 £ 0.78 gecilen hasta (n)

kalig stuiresi

(gﬁn) Post op -

LIMA-LAD (n) 10 komplikasyon

LIMA-LAD, Aorta-RCA (n) 9 Mortalite _

LIMA-LAD,Safen-Diagonal 9
(n)




RESPIRATUVAR VERILER

Preop Insizyon Sternotomi | Cerrahi
Sonrasi Bitis
PaO, 82+ 6.7 85+ 5.1 89.6+11.7 87.2+ 8.8
(mmHg)
PaCO, 39.8+1.7 40.3+1.9 49.9 £ 2.9% 40.8+ 1.8
(mmHg)
SpO, (%) 96.9+ 0.8 96.9 £ 0.7 96.8 £ 1.1 96.2+ 1.2
Tim degerler: Ortalama = SD
* p< 0.001 Diger zamanlara gére anlamli olarak daha yiiksek
HEMODINAMIK VERILER
Preop Epidural | Insizyon |Sternotom | Cerrahi
mayiden i Sonrasi Bitis
15 dk
sonra
Sistolik | 139.2+14* | 101.1+7.2%* | 112.3+3.5 | 116.3+3.7 107.3+5
K. B.
(mmHg)
Nabiz 84+6.1% 64.7+4.2 60£6.1 63.1x4.4 62.9+4.5
dk) g L Ortalama—=—=9

*p< 0.001 Preop degerler diger zamanlara gore farklh

** p< 0.05 Epidural mayi sonrasi degerler diger zamanlara gore farkh




SONUC:

Uyanik olarak yapilan OPCABG
cerrahisinde yluiksek torakal epidural
anestezi 1le kombine edilen femoral blogun
cok 6zenle secilmig hasta grubunda
kullanilabilir bir yontem oldugunu
disinmekteyiz.




