l”J y

Gagtls Gl Delsskir Anigstal V& (od s Sl U AIER]

ULATISAIC KOI\IG B wi

Jh..ur,_ru.»..: 1CSOTL ,J..;J.J:&Jl

Yiksek Kardiyak Risk ve

Rejyonal Anestezi

Dr. Deniz Karakaya

Ondokuz Mayis Universitesi



Kalp disi cerrahi

- 100 milyon erigkin/yil
» Yarisinda kalp hastaligi var
- 500.000-900.000 kiside periop

kardiyovaskiiler komplikasyonlar

Devereaux PJ. CMAJ 2005;173:627-34.



Yiksek kardiyak risk?

- Kardiyak skorlama sistemlerinin onemi
= Dogru karar verme
= Dogru bilgilendirme

s Medikal tedavinin dizenlenmesi



ASA siniflamasi

sinif Tanimlama

ASAl Normal saglikli kisi

ASA2 Hafif sistemik hastaligi olan, fonksiyonel sinirlamasi olmayan
Kigi

ASA3 Ciddi sistemik hastaligi olan, bir miktar fonksiyonel sinirlamasi
olan kisi

ASA4 Yasami devamli tehdit eden ciddi sistemik hastaligi olan kisi

ASAD Ameliyat yapilmasa bile yasamasi beklenmeyen 6Imek lizere
olan kisi

ASA6 Organlari bagislanma amaciyla gikarilan beyin 6limi olan kisi




Lee Kardiyak Risk Indeksi

Yiiksek riskli cerrahi
(intraperitoneal, intratorasik, suprainguinal vaskiiler girisimler)

Iskemik kalp hastaligi

Konjestif kalp yetersizligi
Serebrovaskiiler hastalik hikayesi
Insiilin tedavisi gerektiren DM
Preoperatif kreatinin > 2.0 mg/dL

Lee TH. Circulation 1999;100:1043-9



“Lee Kardiyak Risk Indeksi”

degerlendirmesi
Risk faktérlerinin Kardiyak risk K Kar'qiyak
: : omplikasyon
sayIsi indeksi riski* (%)
- 0 - T (¢ok diisiik) - 04
. 1 . IT (diisiik) . 0.9
.« 2 » IIT (orta) - 6.6
- 3 ve Usti - IV (yuksek) - 110

* MI, VF, pulmoner emboli, kardiyak arrest, tam kalp blogu



Kardiyovaskiler riskin klinik
belirleyicileri

Major Orta Minor

- Anstabil koroner sendromlar - Stabil anjina (Sinif I/II) | - Ileriyas
Gegirilmis MI< 30 giin * Gegirilmis MT (hikayesi * Anormal EKG
Unstabil veya ciddi anjina veya Q dalgasi varhgr) LVH
(Sinif III/IV) * Kompanze KKY LBBB

* Dekompanze KKY - IDDM ST-T anormallikleri

- Ciddi aritmiler * Renal yetmezlik - Siniis ritminden baska bir ritm
Yiiksek dereceli AV blok - Diislik fonksiyonel kapasite
Semptomatik ventrikiiler * Gegirilmis serebrovaskiiler olay
aritmiler * Kontrolsiiz hipertansiyon
Supraventrikiiler
tasiaritmiler

» Ciddi valviiler kalp hastaliklari

FleisherLA. ACC/AHA 2006 Guideline update on perioperative cardiovascular evaluation for non-cardiac surgery. Anesth Analg 2007:104:15-26.



Kalp digi cerrahilerde kardiyak risk
siniflamasi

Yiksek Aort ve diger blyik vaskiler cerrahi

(Risk >%b5) Periferik vaskiiler cerrahi

Acil biyik cerrahiler, 6zellikle yash hastalarda
Uzun cerrahi girisimler, fazla sivi verilen ve/veya kan kaybi ile
birlikte

Orta Karotis endarterektomi

(Risk <%b) Endovaskiiler girigsimler

Bas ve boyun cerrahisi

Intraperitoneal ve intratorasik cerrahiler
Ortopedik cerrahi

Prostat cerrahisi

Disiik Endoskopik girisimler
(Risk <%1) Yizeyel girisimler (dis, endokrin, katarakt, meme cerrabhisi,
jinekolojik cerrahiler)




Cerrahi

stres

_ @




Cerrahi travma
Anestezi/analjezi

Entiibasyon/ekstiibasyon

Agri
: : Hipotemi Anestezi/analjezi
Cerrahi travma Cerrahi travma Kanama/anemi Hipotemi
Anestezi/analjezi Anestezi/analjezi Aclik Kanama/anemi
[ 1 | [ |

Inflamatuar
durum

T TNF-a
TIL-1
TIL-6
T CRP

|

Plak riptird

Hiper
koagiilasyon

T PAI-1

T Faktor VIII

T Platelet reaktivitesi
4 Antitrombin ITI

Hipoksik
durum

T Katekolamin ve 4 0, sunumu

kortizol diizeyi
1

v

Koroner arter
shear stres

Plak ruptiiri

\ 4

Akut koroner
tromboz

\4

T KB

T KH

T FFAs

T Rélatif insiilin azhg

v
10, ihtiyaci
v

Miyokard
iskemisi

v

Perioperatif miyokard

infarktiisi




Kardiyovaskiler sorunlar

En sik postop
‘ 2-3. gLin
Ani

Ventrikiler
’KKY aritmiler

o
MI

Veering BT. Anaesth Intensive Care 2000;28:620.



Rejyonal anestezinin avantajlart

- Stres cevabin azaltiimasi
- Kardiyak sempatektomi saglamasi
- Tromboemboli riskinin azalmasi
- Intraop ve postop analjezi saglamas
- Diger
> Erken donemde ekstiibasyon
» Hastanede kalis siresinin kisalmasi
= Kan kaybinin azalmasi
> GIS fonksiyonlarinin iyilesmesi
» Enfeksiyon riskinin azalmasi



Santral bloklarin
kardiyovaskiler hastaligi
olanlardaki yeri?



Sempatik sinir sistemi

THORACIC

T1

T2

T3 Cardiac branches (T1-T5)

T4

15

16

7 Greater splanchnic nerve (T5-T9)
18

19

HC]) lesser splanchnic nerve (T10-T11)

T12 Q » Lowest splanchnic nerve (T12)

LUMBOSACRAL
L1

12 Lumbar splanchnic nerves (L1-L5)

Sacral splanchnic nerves (S1-55)




T1-5 blogu
(yliksek torakal epidural
anestezi)

* Kardiyak akselerator lifler
bloke olur

* Parasempatik cevap baskin
weinson - "C e Kalp hizi %10 4
- Atim volimi %15 {

Bradycardia ‘Ventriculat
-4

Rediatribution
of blood volume



T1-12 blogu

(torasik epidural anestezi)

* Yaygin sempatik blok

- Onyiik ve ardyiik ¥
(T6-L1)

yran peianr* Diger bolgelerde

Bradycardia
4 pre-load

Hypotension vazokonstriksiyon

Rediatribution
of blood volume



T5-55 blogu
(orta torasik - lumbal
epidural anestezi)

* T5-L4;
« Splanknik lifler

Ventricular * AIT ekSTr‘emiTede
V preioas vazodilatasyon

stimu lation

Bradycardia
+

Hypotension

* L1'e uzanan bloklarda adrenal
medulla etkilenir

St R » Katekolamin salinimi durur

of blood volume



Bradycardia Ventricular
A ‘ pre-load
Hypotension

Rediatribution
of blood volume

T10-55 blogu

(alt torasik - lumbal
epidural anestezi)

* T10 altindaki blok
 Minimal vazodilatasyona

» Splanknik lifler ve adrenal
medulla etkilenmez

* L3 altindaki bloklar
sempatik sistemi etkilemez



Yiksek torakal epidural anestezi
(koroner arter hastaliginda)

Kan akiminin endokarddan epikarda yonlenmesi
¥
Iskemik hasarin azalmasi
A4
Kollateral kan akiminin iyilesmesi
A4
l Total ST segment yiiksekliginin azalmasi ]
¥

[ Miyokarddaki infarkt alaninin kiigiilmesi ]
Davis RF. Anesth Analg 1986;65:711.

Klassen GA. Anesthesiology 1980;52:8.
Meissner A. Anesth Analg 1997,85:517.




Yiksek torakal epidural anestezi
(koroner arter hastaliginda)

- Iskemik alanlarda miyokardin O, ihtiyacin
azaltarak O, sunum/ihtiyag oranini diizenler

s LV fonksiyonlarini (global ve rejyonal) iyilestirir

= Koroner yetmezligin EKG, EKO ve anjiografik
bulgularini azaltir

= Aritmi insidansini azaltir
- Iskemi agrisini énler

Blomberg S. Eur Heart J 1989;10:437.
Blomberg S. Anesth Analg 1989;69:558.
Olausson K. Circulation 1997:96:2178.
Koch. Anesth Analg 1990;71:625.



Thoracic epidural anesthesia preserves myocardial function
during intraoperative and postoperative period
in coronary artery bypass grafting operation

J CARDIOVASC SURG 2005,46:559-67 L. KILICKAN 1, M. SOLAK 1, O. BAYINDIR 2

- KABG yapilan 80 hasta
« Grup 1; GA (KV, EF<7%40)
« Grup 2; GA (1IV, EF>%40)
« Grup 3; GA+TEA (KV, EF<%40)
. Grup 4; GA+TEA (1V, EF>%40)
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The Effect of High Thoracic Epidural Anesthesia\ on Systolic
and Diastolic Left Ventricular Function in Patients with
Coronary Artery Disease

(Anesth Analg 2005;100:1561-9)

Christoph Schmidt, MD#, Frank Hinder, MD, PhD®, Hugo Van Aken, MD, PhD, FRCA, FANZCA®,

» 37 hasta, koroner arter hastaligi olan
- Anestezi uygulanmadan once blok
- T1-T5 sensoriyal blok seviyesi (bupivakain)

» EKO ve hemodinamik degerlendirme
> Blok 6ncesi
> Blok sonrasi



Variable Baseline HTEA P-value
Hemodynamic variables
HE (bpm) 68 + 12 60 + 10 < 0.001
MAP (mm Hg) 97 + 11 84+ 16 <0.001
CO (L/min) 508+13 56+13 0.003
CPE (mm Hg'} BH + H 40 + 11 < [0
Variables of LV preload
CVP (mm Hg) 8+3 B+4 0.743
PO {mm Hg) 10+3 11 =4 0.352
EDA (cm?) 231 +47 23050 0.875
Variables of LV afterload
SVR (dvnes -s~' - cm™7) 1258 + 317 1137 + 282 0.012
T ey (107 = dynes™ -cm™) 76.3 = 50.8 hu.l + 48.1 0.065
Variables of LV contractile function
ICT (ms) 64 + 14 63 + 20 0.002
ICT/ET 0.21 + 0.06 0.19 + 0.07 0.066
FAC (%) 515+ 123 520+ 134 0.502
Variables of LV diastolic function
IRT {ms) 94 + 28 58+ 16 < 0.001
IRT/ET 0.30 = 0.11 0.17 = 0.09 <0.001
V. (cm/s) 45.1 = 16.1 53.8 = 185 < 0.001
Doppler, .. 0.67 + 0.61 033 +0.54 0.005
Variable of global LV function
MPI 0.51 = 0.13 0.35 = 0.13 < 0.001




Control of blood pressure and heart rate in patients randomized
to epidural or general anesthesia for lower extremity vascular

surgery Journal of Clinical Anesthesia

Volume 8, Issue 7, Movember 1996, Pages 578-584
Rose Christopherson, MO, PhD, M.Joan Glavan, B4, Edward J Morris, MO, Charles Beattie, PhD, MD. Peter Rock. MO, Steven M Frank, MD
Sidney O Gottlieb, MD, The Perioperative Ischemia Randomized Anesthesia Trial (FIRAT) Study Group

Periferik vaskiler cerrahi uygulanan 100 hasta, prospektif

LEA veya GA (standardize edilmis)

Kalp hizi ve kan basinci ust siniri belirlenmis

Miyokard iskemisi ve major kardiyak morbidite



e
e [

KB yiikselisi 795 %72 0.002

KH degisimi %75 %48 0.008
Miyokard %26 %24 0.07
iskemisi

Major kardiyak %8 %10 0.09
morbidite
I e =

olmayan
KB yiiksekligi %90 %60 0.04
KH degisikligi %90 %58 0.03
Sonug
 LEA; KB yiikselisini ve hizli KB/KH degisimini daha
iyi onlemekte

« Bu gibi anormal vital bulgular, intraop iskemisi olan
hastalarda daha sik gorilmektedir.



Koroner arter hastaliginda
I TEA LEA

Arteriyel vazodilatasyon + ++
Hipotansiyon + ++
Bradikardi - +
(Bezold-Jarish refleksi)

Koroner kan akimi /4 \)
Miyokardin O, ihtiyaci \ -
Segmental duvar Bozulmaz Bozulur
hareketleri

Iskemik LV duvar Diizelir -

hareket bozuklugu

Méllhoff T. Curr Opin Anaesth 2001;14:17-25.



Spinal anestezi

- Epidural anestezide kullanilan lokal anestezik

dozunun 1/10'u yeterlidir

- Epidural anesteziye goére

= Etkisi hizli baslar

= Hipotansiyon riski daha fazladir

 Uzun cerrahi girisimlerde yetersiz



Surekli spinal anestezi

- Spinal anestezide gereken lokal anestezik
dozundan %25-33 daha azi yeterlidir.

« Hemodinamik etkisi daha azdir

- Cerrahi siireye gore ayarlanabilir

« DIKKAT

= Subaraknoid alanda lokal anesteziklerin
“terapotik-toksik pencere”si dardir

Bevacqua BK. Best Pract Res Clin Anaesthesiol 2003:17:393-406.



Kombine spinal-epidural anestezi

- Cerrahi anestezi ¢ok kisa siirede saglanir
- Epidural kateter;
> Blok seviyesinin yiikseltilmesini
= Postop analjezi saglar
- Anestezi ve analjezi igin kullanilan toplam ilag

dozunu dustrdr



Valviiler kalp hastaliklari

- Degerlendirme
> Onyik
= Ardyik
> Miyokardin kontrakftilitesi

= Kalp hizi ve ritmi



Anestezi yonetimindeki hedefler
| Onyik | Ardyik | Hiz | Rifim | Kontraktilite

Aort stenozu Normal- Normal- 70-80 Sinis Normal
Yiiksek Yiksek

Aort Normal Diisik 90-100 Sins Normal-

yetmezligi Yiiksek

Mitral Stenozu Normal Normal 70-80 Gn. atriyal Normal-
fibrilasyon Yiiksek

Mitral Normal Disiik 90-100 Siniis Normal-

yetmezligi Yiiksek

Hipertrofik Normal Normal 65-80 Sinis Normal

obstriktif

KMP

Kurup V. Anesthesiol Clin 2006;24:487-508.



Ciddi aort stenozu

Genel anestezi

7

Tek doz spinal
ahestezi

Hemodinamik stabilitenin
sirdirilmesinde zorluk

\

7

Endotrakeal entiibasyonda %‘ i

tagikardi, hipertansiyon *o
. Hipotansiyon

( )

Inhalasyon anesteziklerine
bagli miyokard depresyonu

\, J

( )

Kan basinci ve KD {




Disiik doz lokal anestezik

kullanimi

Sempatik blogun sinirli

olmasi
. J
( )
Cerrahiye uygun blok
seviyesinin saglanmasi
. J/
4 )

Hemodinamik stabilite




Protez kalp kapagt

- Antikoagllasyon ve endokardit riski disinda
normal hastalardan fark: yok



Antikoagulan
kullanimi



ASRA PRACTICE ADVISORY IH

(Reg Anesth Pain Med 2010;35: 64-101)

Regional Anesthesia in the Patient Receiving Antithrombotic
or Thrombolytic Therapy

American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine Evidence-Based
Guidelines (Third Edition)

Terese T. Horlocker, MD,* Denise J. Wedel, MD,* John C. Rowlingson, MD, I Kayser Enneking, MD, 1

Antiplatelet medikasyon

Aspirin Kontrendikasyon yok
Nonsteroid antiinflamatuarlar

Clopidogrel (Plavix) 5-7 gun 6nce kesilmeli
Ticlopidin 14 giin once kesilmeli

GP IIb/IIIa inhibitorleri Tirofiban 8 saat once kesilmeli

Eptifibatid 8 saat once kesilmeli
Abciximab 24-48 saat once kesilmeli



R EEEEE——————————————
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Tromboproflaksi 12 saat sonra girisim yapilabilir
Tedavi dozu 24 saat sonra girisim yapilabilir
Postoperatif verilmesi Cerrahiden 24 saat sonra baglanir

Epidural kateteri olan ve  Giinlik tek doz LMWH alanlarda tutulmali
LMWH verilenler Hemostaza etkili ek ilaglar kesinlikle
kullanilmamali (NSAID dahil)

Warfarin 4-5 giin once kesilir
INR < 1.5 ise blok yapilabilir, kateter
cekilebilir
Trombolitikler, Néroaksiyal girisimlerde glivenli intervalle
Fibrinolitikler ilgili veriler yoktur. Fibrinojen seviyeleri takip

edilmelidir



Anfraksiyone Heparin |

Subkutan « <10000 U/giin dozda kontrendikasyon yok
* Daha yiiksek dozda narolojik monitdrizasyon yap
* Antiplatelet ilaglari beraberinde dikkatli ver

Intravensz « Son dozdan 2-4 saat sonra aPTT hormale
* Girigim yapildiysa 1 saat sonra heparin verilebilir
» Kateter 2-4 saat sonra ¢ekilebilir
» Suirekli heparinizasyon, kateter takilanlarda riski
artirir, siki nérolojik degerlendirme yapilmali



PERIFERIK SINIR BLOKLARI

- Kardiyovaskiiler ve pulmoner yan etkisi ¢ok azdir

- Santral bloklara gore daha fazla hemodinamik

stabilite saglanir

- Postoperatif analjezi (kateter ile)
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Rizzo D.
(Minerva
Anestesiol 1999)

Tanaka Y.
(Masui 2000)

Ho AM.
(Can J Anaesth
2002)

Chia N.
(Singapore Med J
2002)

32y, E
Eisenmenger
Send.

72y, K
Ciddi kalp
yetm.

87y, K
Ciddi AS

56y, E
Yeni MI

Artroskopik
menisektomi

Intertorakanterik
kirik

Intertorakanterik
kirik

Diz alti ampitasyon

Siyatik, femoral,
Lat. Femoral
kutanoz sinir
blogu

Psoas
kompartman blogu

Paravertebral
lumbal pleksus ve
parasakral siyatik
sinir blogu

Siyatik ve
femoral sinir
blogu



Lokal anestezik sistemik toksisitesi

-« SSS toksisitesi
- Kardiyak toksisite

- Intravaskiiler enjeksiyondan kaginilmali
* En disiik etkili doz kullaniimali
« Maksimum doz asilmamali
«>70 yas
* Kardiyak iletim bozuklugu
« Iskemik kalp hst
*Kardiyak toksisite riski

* Bupivakain > Levobupivakain > Ropivakain

US esliginde sinir blogu
* Lokal anestezik dozunun azaltiimasi
* Iv enjeksiyonun Gnlenmesi




Rejyonal anestezi
hasta sonuc¢larini
etkiler mi?




» Meta-analizlerin sonuclari celiskili
» Glcu diustk calismalarin dahil edilmesi
= Hasta alma kriterleri zayif (heterojen gruplar)
= Metodu ve amaci tam belirlenmemis

= Diger belirleyicilerin sonuca etkisi ortadan

kaldirilmamis

> Eski yillarda yapilan galismalar




Epidural anaesthesia and survival after intermediate-to-high

risk non-cardiac surgery: a population-based cohort study
Lancet 2008; 372: 562-60

Duminda N Wieysundera, W Scott Beattie, Peter C Austin, Janet E Hux, Andreas Laupacis

- Retrospektif cohort ¢alisma
+ 1994-2004 yillari arasinda
« 2569037 hasta, orta-yliksek riskli cerrahi

= 56556 (722) epidural anestezi
= 202481 (7%78) genel anestezi



Epidural Mo epidural
n=56C5h n=202 481
Demographics
Waomen 24 516 (43%) 110662 (55%)
Ageinyears, mean (50) G310 B8 (10)
Socoeconomic status
Annwalincome, CADS, mean (SDY 24 578 (5043) 24771 (5084
Procedure
Al " 1 ki e I T W 1Y i W B0 T

_ Epidural grup Genel anestezi grubu

30 giinlik mortalite

% 1.7

%2

Cerebrovascular disease
Hypertension

Diabetes melltus
Pulmonary disease
Diiabysis or renal disease

Kalignancy

1726 (3-1%)
29116 (51%)
10516 (19%)

A7 (67%)

828 (1.5%)

9505 (17%)

4884 (2.4%)
108403 (54%)
35463 (18%)
9435 (47 %)
2338 (1.2%)
13 048 (6-9%)




Epidural pain relief versus systemic opioid-based pain relief
for abdominal aortic surgery (Review)

Nishimori M, Ballantyne JC, Low JHS
Cochrane Database Sys Rev 2011;3:CD005059

- 13 ¢calisma (1224 hasta)
» 597 epidural analjezi, 627 sistemik opioid analjezisi
- Epidural analjezi grubunda
= Postop VAS (hareket sirasinda) distik
= Entiibasyon ve mekanik ventilasyon siiresi %20 kisa
= MI, akut solunum yetmezligi, GIS komplikasyonlari, renal
yetmezlik daha az
- Ancak epidural analjezinin postop mortalite lizerine
etkisi gosterilememistir.



Epidural Analgesia Reduces Postoperative Myocardial
Infarction: A Meta-Analysis

(Anesth Analg 2001,93:853-8)

W. Scott Beattie, MD, PhD, FRCPC*, Neal H. Badner, MD, FrRcrct, and Peter Choi, MD, FRCPC*

- 11 klinik ¢alisma, 1173 hasta
Yiksek kardiyak riski olan hastalar
Epidural analjezi, sistemik analjezi (postop 24 st)

Owverall
frequency

Study Quality”  No. (%) Epidural Desing  Surgical population PMI (95% CI) Death (95% CI)
Christopherson et al. (31) 3 100 8.0 Lumbar L CLN. Peripheral vascular 3 (=078, 1.38) 0.2(-1.2,08)
Boylan et al. (30) 3 40 5.0 Lumbar L CILLN. Aortic 5(-05,15) 0
Bode et al. (32) 3 96 4 Lumbar B.N. Peripheral vascular -2, 8 (=192, 13.6) 35(=23.3, 30.3)
Tuman et al. (29) 3 80 3.7 Lumbar & Thoracic  CLL.N. Mixed vascular —7.5(—49.0,44.0) 0
Reinhardt et al. (27) 2 105 NE Thoracic ILL. Aortic NR —1.4(=53,2.5)
Hjortso et al. (26) 2 94 NE Lumbar LN, Abdominal NR —3.7(-27.8,204)
Garnett et al. (33) 2 99 8.2 Lumbar & Thoracic  CLLN. Aortic —36(—155,82) —3.9(-52.8,450)
Bois et al. (34) 2 114 6.1 Theracic CLL. Aortic —4.8(—28.6,19.0 0.1(-1921
Seeling et al. (28) 2 289 NE Lumbar CLL.N. Abdeminal NR —0.5(-104,95)
Yeager et al. (15) 2 53 5.7 Lumbar & Thoracic NI Mixed high risk —12 (—41.0,17.00 —16.0(—45,14.3)
Davies et al. (35) 1 50 6.0 Theracic CLL. Aortic 4.0(-4.7,12.7) 40(-49,129)
Totals 1120 6.3 —38(-74,-027 -13(-38,12)

CI = continuous infusion; B = bolus; L =

local anesthetic; N = narcotic; NR =

not recorded; PMI =

postoperative myocardial infarction; I = infusion.



Postop MI

Epidural analjezi ) %38
Sistemik analjezi

Torakal epidural ) %53
Lumbal epidural

Hastanedeki olim oranlari benzer



Effect of Postoperative Analgesia on Major Postoperative
Complications: A Systematic Update of the Evidence
Spencer 5. Liu, MD*

(Anesth Analg 2007;104:689-702)
Christopher L. Wu, MD+

« 18 meta analiz
« 10 sistematik derleme
- 8 randomize kontrolli calisma
- 2 veri tabani
« Amag;
= Postop analjezinin major komplikasyonlar
lizerine etkisi



BACKGROUND: Few individual clinical trials have had sufficient subject numbers to
definitively determine the effects of postoperative analgesia on major outcomes.
METHODS: We systematically searched the Medline and the Cochrane Library
databases for the past decade and focused on meta-analyses and large, random-
ized, controlled trials.

RESULTS: Eighteen meta-analyses, 10 systematic reviews, 8 additional randomized,

ronkrallad Friale and 7 nhcnm"-nhnnﬁ] f‘]’l+“|1‘1’lﬂﬂ artirlae wrora idantifiod Fhre rosrions oo

Epidural analgesia with local anesthetics has the greatest theoretical
potential to affect major outcomes and has been the most thoroughly investigated
technique. The majority of evidence favors an ability of epidural analgesia to
reduce postoperative cardiovascular and pulmonary complications only after
major vascular surgery or in high-risk patients.

associated with faster resolution of postoperative ileus after major abdominal
surgery. Again, this finding may also become irrelevant with the adoption of
laparoscopic techniques and multimodal fast-track programs for abdominal sur-
gery. There is no current evidence that perineural analgesia, continuous wound
catheters using local anesthetics, IV patient-controlled analgesia with opieids, or
addition of multimodal systemic analgesics have any clinically significant benefi-
cial effect on postoperative complications.

CONCLUSIONS: Owerall, there is insufticient evidence to confirm or deny the ability ot
postoperative analgesic techniques to affect major postoperative m:::rtalm or
morbidity. This is primarily due to typically insufficient subject numbers to detect
differences in currently low incidences of postoperative complications.

(Anesth Analg 2007:104:680-702)



- Koroner arter hastaligi olanlarda;

> Yiiksek TEA ile miyokardin O2 sunum/ihtiyag
orani dizelir, ventrikil fonksiyonlar iyilesir
= LEA ve SA, ani hemodinamik degisiklige yol

agarak iskemiyi artirabilir



- Valviiler kalp hastaliklarinda

> Fizyopatolojiye etkisi en az anestezi yontemi

secilmeli
-« AS; sirekli spinal anestezi uygulanabilir
» Periferik sinir bloklar:; hemodinamik etkisi az

- Antikoagllan kullananlarda klavuzlara uyulmal



- Epidural analjezi (postop en az 24 st)

= Komplikasyon riskini azaltmakta

s Mortalite Uzerine etkisi ??



Rejyonal anestezinin 6zel cerrahi iglemlerde

ve/veya hasta gruplarindaki etkisini

ortaya koyan ¢alismalar yapilmali ve

klavuzlarda yer almalidir.






