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Acik Kalp Cerrahisinde Torakal Epidural Analjezinin Postoperatif Solunum Parametreleri Uzerine
Etkileri
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Giris : Acik kalp ameliyatlarinda cerrahi stres, agri ve buna bagli akciger komplikasyonlari sik gérilen, morbidite
ve mortaliteyi etkileyen sorunlardir (1). Torakal epidural analjezi (TEA) iyi bir agri kontroli saglamanin yani sira
bircok organ sistemlerinde olumlu etkileri olan ve agik kalp cerrahisinde siklikla kullanilan bir analjezi yéntemidir

2).

Amag : TEA'nin postoperatif solunum mekanigi Gizerine etkilerini, hastalarin agri diizeyleri, ekstiibasyon zamani,
yogun bakimda kalis siireleri ve mortalite tzerine etkilerine bakarak arastirmaktir.

Gereg ve Yontem : 2008-2018 yillari arasinda agik kalp cerrahisi gegiren hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalar
uygulanan analjezi yontemine gére TEA grubu (Grup E) ve intravendz analjezi grubu (Grup 1) olmak izere ikiye
ayirildi. Bu dénemlerde hastalara rutin analjezi uygulamasi olarak TEA igin %0.25’lik bupivakain soliisyonundan
3-5ml/saat epidural inflzyonu yapildigi, intravendz uygulama igin ise tramadol(4x50mg) / parasetamol(3x1gr) /
deksmedetomidin(0.1-1mcg/kg/saat) kombinasyonlarindan birinin yapildigi dosya kayitlarindan anlasildi.
Hastalarin demografik verileri, mekanik ventilasyon siireleri, re-entiibasyon gereksinimi, noninvaziv mekanik
ventilasyon (NIMV) ihtiyaci, pnédmoni insidansi, arter kan gazi ve mobilizasyon zamanlari, ek sedasyon ve analjezik
gereksinimi, yogun bakimda yatis siireleri, hastanede kalis siireleri ve mortalite oranlari incelendi.

Bulgular : ilgili zaman diliminde, agik kalp ameliyati olmus 1369 hastanin 1280 tanesinin verilerine ulasilabildi.
Gruplar arasinda demografik veriler ve risk skorlari agisindan fark yoktu. Grup E’deki hastalarda mekanik
ventilatérde kalis siiresi ve postoperatif reentiibasyon orani, postoperatif analjezi ve sedasyon ihtiyaci,
hastanede yatis slresi ve ekstlibasyon sonrasi ilk kan gazindaki pCO2 degeri anlamli olarak diisiik bulundu.
Gruplar arasinda NIMV ihtiyaci, pnédmoni insidansi, YBU’de yatis siiresi, mobilizasyon zamani ve mortalite
acisindan fark bulunmadi.

Tartisma /Sonug : Bizim hastalarimizda oldugu gibi TEA sagladigi etkin analjeziyle postoperatif donemde daha iyi
solunum eforuna imkan tanir. Bu olumlu etkileriyle daha kisa mekanik ventilasyon destegi ve daha az solunumsal
komplikasyon gorilir. Daha az komplikasyon ve girisim ihtiyaci hastanede kalis sitiresini de azaltarak morbiditeye
olumlu katkiyla birlikte hasta maliyetini de disirebilir. Sonug olarak TEA’nin acik kalp cerrahisinde solunum
mekanigi tizerine olan olumlu etkilerinden dolayi tercih edilebilecek bir analjezi yontemi oldugu kanisindayiz.
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