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ONSOZ

TARD Mecmuasini dernegin kurulusundan onalt1 yil sonra
1972 yilinda ¢ikarabilmistik.

Bu ek sayinin yayinlanmaya baslamasi bana yirmi yil 6nce
TARD Mecmuasi igin yazdigim "Baglarken" yazisinda
yazdiklarimi hatirlatiyor:

"Gelismek icin yapilanlarin gozle goriiliir, elle
tutulur sekilde ortaya konmas: gerekir".

"{lmi bir yaz1 yazmak, yazi yazmann giicligii
yaminda aragtirma yaparken harcanan kadar bir
calismayr da gerektirir".

"Fakat mesakkati yaminda yazi yazmak okuyan
kadar yazan icin de ogretici ve uyaricdir".

"ise baslamaktan daha zoru siirekli olmak"
demigtim. Bunun boyle oldugu TARD Mecmuasinin
yaymina (1979-1980) iki yil ara vermek zorunda kal-
mamizla dogrulandi, bununla birlikte 1986 yilindan bu yana
hi¢c aksamadan son derece diizenli bigimde bilimsel.ve
cagdas bir goriiniimle yaymlaniyor.

Gogiis-Kalp-Damar Anestezi ve Yogun Bakim Dernegi'nin

ve Yaymlarmin ge¢misteki bu deneyimlerden de yararlan-
masini bagarili ve siirekli olmasini dilerim.

Prof. Dr. Sadi SUN




Kardiak Anestezinin Onemi

Anestezi hi¢ siiphesiz uygulandigi her ameliyatta
biiyiik tnem tagir ve anestezist'e ¢ok biiyiik bir so-
rumluluk yiikler,

Bir insana herhangi bir nedenle genel anestezi ver-
menin sorumlulugundan daha ciddi bir sorumluluk
diisiiniilemez.

Insani en giivenilir sartlarda uyutmak ve operasyon
sirasinda bu giivenilir sartlar muhafaza etmek ve
sonunda hastayr hicbir zarara ugramamig olarak
uyandirmak ve normal fizyolojik gartlarina iade et-
mek anestezistin gorevidir.

Kalp ameliyatlar1 s6z konusu oldugu zaman anes-
tezistin bilgisi, tecriibesi, dikkat ve disiplinli ol-
masi biisbiitiin 6nem kazanir. Biitiin difer ameliyat-
larda, genel olarak anestezist, saglam kalpli bir
insan1 uyutma durumundadir,

Kalp ameliyatlarinda ise anestezist daha basglangic-
ta, anestezi i¢in en fazla giivenmesi gereken iki or-
gandan yani kalp ve akcigerden, birinin eksik sartla-
riyla karst karsiya demektir. Kaldiki uzun zaman-
danberi siiregelen bir¢ok kalp hastaliklarinda pul-
moner hipertansiyon ve pulmoner konjestiyon gibi
akcigerin ciddi bozukluklari da klinik tabloya ek-
lenmis olabilir. Dolayisiyla kardiak anestezist, kalp
ameliyatina alinacak bir hastada, hastasini daha iyi
tammak, Onceden deferlendirerek biitiin gartlarina
vakif olmak, hazirlifin: her yoniiyle ve eksiksiz yap-
mak durumundadir, Ameliyat sirasinda ve sonrasin-
da kan gazlarinin sik sik ve yakin takibi ve degisik-
liklerine gore gerekli tedbirlerin hemen alinmasi,
kalp ameliyatlarinda biisbiitiin 6nemlidir. Bir bagka
deyimle, kardiak anestezistin gorevi ve sorumlu-
lugu ameliyatin bitmesinden sonra da devam eder.
Post-operatif yogun bakim odasinda respiratére
bagli oldugu siirece, hastasim takip etmek bir kardi-
ak anestezist i¢in ameliyat sirasinda baginda olmak
kadar 6nemlidir.

Hastanin saglifi ve hayatta kalabilmesi, ameliyatin
¢ok iyi yapilmis olmas: kadar, dolagim ve solunu-
mun yakin takibine ve miimkiin olan en iyi gartlarda

tutulabilmesine baghdir. Bu ise hi¢ siiphesiz mii-
kemmel kardiak anestezist olabilmesinin en Onde
gelen gereklerinden biridir.

Bir kalp cerraht olarak, kardiak anestezist ve kalp
cerrahu iligkilerini ele almak, bunun nemini vurgu-
lamak benim igin ¢ok zevkli ve ¢ok degerli bir go-
revdir,

Bir kalp ameliyatinin en iyi sekilde sonuglanmasi ve
istenen hedefe ulagilabilmesi, cerrahin yaptig: ige
biitiiniiyle konsantre olabilmesine ve dikkatini en
yogun bicimde kalpteki arizay: diizeltebilmek icin
harcamasina baghdir. Kisacasi cerrah o esnada bagka
hi¢birseyle ilgilenmemeli, biitiin diigtincesi yapacagi
onarimi en iyi sekilde yapmaga yonelik olmalidir,
Kendisi teknik detaylarla meggulken, i¢i her yonden
rahat olmali, hastasinin miikemmel anestezik gart-
lar altinda ve giiven i¢inde olduguna inanmanin hu-
zuruyla, sakin ve emin ¢aligmasina devam edebilme-
lidir, Bu ise ancak her yoniiyle miikkemmel anestezi
sartlar1 altinda gerceklesebilecek bir durumdur.
Anestezist-Cerrah iligkisi ameliyat sirasinda ¢ok
yakin, kargihikl ¢ok giivenli, ¢ok resmi olmasa da
cok ciddi, fakat ¢cok dostane olmalidir. Her iki taraf
kalp ameliyatinin muhtelif safhalarinda bir digerine
gerekli bilgileri aktarmali, birbirinin fikrine, gorii-
sline ve destegine tnem vermelidir.

fyi egitim, iyi bilgi ve en az onlar kadar 6nemli ola-
rak kazamlmig tecriibeler, bir ameliyatin basari-
sinda biiyiik rol oynar.

Kalp ameliyatlarindaki bagart hi¢ siiphesiz aneste-
zist ve cerrahin bu vasiflara sahip olmasmna bagh
oldugu kadar, bunlar kargilikli olarak destekliye-
rek, miigterek gayeye ulagmak i¢in, birbirlerine daya-
narak kullanmalaria baghdir.

Her bakimdan miikemmel kardiak anestezistlerle
caligmakta olan ¢ok gansli bir kalp cerrahi olarak bu
giizel dergiyi Tiirk Tip Camiasina kazandiran mes-
lekdaglarimi yiirekten kutlar, basarilar dilerim.

Prof.Dr. Aydin Aytag
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Kalsiyum Kanal Blokerleri

Ugur ORAL (*), Tayfun GULER (*¥)

OZET

Kalsiyum iyonunun miyokard fonksiyonu iizerindeki
dnemli rolii, anestezistlerin kalsiyum kanal blokerlerinin
etkilerini iyi bilmelerini gerekli kilar. Kalsiyum kanal
blokerleri; angina pectoris, kardiyak disritmiler ve siste-
mik hipertansiyon tedavisinde siklikla kullanildiklarin-
dan cerrahi girigim uygulanacak hastalarin preoperatif
degerlendirilmelerinde anestezistlerin kargisina sik¢a ¢i-
karlar. Bu ilaglar, ayni zamanda intraoperatif donemde
antiaritmik, antihipertansif olarak ve miyokardin korun-
masi amaciyla da kullamilmaktadirlar.

Bu yazida, kalsiyum kanal blokerlerinin preoperatif ve
intraoperatif kullanimlar:, anestezik ilaglarla etkile-
simleri ve istenmeyen etkileri ézetlenmistir.

Anahtar kelimeler: kalsiyum, kalsiyum kanal
blokerleri

SUMMARY
Calcium Channel Blockers

The role of calcium ions on myocardial function necessi-
tates to understand the effects of calcium channel block-
ers by the anesthesiologists. Calcium channel blockers are
used in treatment of angina pectoris, cardiac arrhytmias
and systemic arterial hypertension. For this reason anest-
hesiologists often face with calcium channel blockers du-
ring preoperative evaluation of surgical patients. During
anesthesia, they are used as antiarryhtmic, antihyperten-
sive or to protect the miyocardium.

In this paper, preoperative and intraoperative adminis-
tration of calcium channel blockers, their interactions
with anesthetic drugs and side effects are summarized.

Key words: calcium, calcium channel blockers

GIRIS

Kalsiyum, organizmada hiicre i¢i ve hiicre dig1 reak-
siyonlarda kritik rol oynayan Onemli bir iyondur.
Sinir ve kas dokusunun fonksiyonel biitiinliigiiniin
saglanmasinda esansiyel gorevi vardir. Kas kontrak-
siyonu, miyokard fonksiyonlari, membranlarin bii-
tiinliigii ve kanin pihtilagmast i¢cin de gerekli bir
elemandir ®),

Miyokard fonksiyonlari, ekstraselliiler kalsiyum
iyonunun (Ca+2) varhigina baghdir. Miyokard
hiicresinin membrani, Ca+2'un hiicre i¢ine girisini se-
lektif olarak diizenler. Hiicre membraninda her iyon
igin farkh gecig kanallar1 bulunur, Bu iyon kanal-
larinda; istirahat fazi, aktif faz ve inaktif faz olmak
iizere 3 faz vardir. Iyonlarin membranlardan gegisi,
yalmzca aktif fazda olur ®),

Hiicre membraninin depolarizasyonu, kanalin istira-

(*) GATA H. Pasa Egt. Hast., Anestezi ve Reanimasyon KI.,
Prof. Dr.,

(**) GATA H. Paga Egt. Hast,, Anestezi ve Reanimasyon KI1.,
Uzm. Dr.

hat fazindan aktif faza gecigini saglar, Miyokard
hiicresinin istirahat membran potansiyeli, -90
mV'tur. Bu potansiyel, -85 mV oldugunda sodyum
kanallar1, -40 mV oldugunda ise kalsiyum kanallar
acilir. Kanallar agildiktan sonra inaktif faz baglar.
Bu faz, hiicre repolarize olana kadar siirer. Repolari-
zasyon ile tekrar istirahat fazi baglar ®),

Depolarizasyon esnasinda Ca-+2'un hiicre igine akisi,
hiicre i¢inde Ozellikle sarkoplazmik retikulum ve
mitokondrium gibi Ca depolarindan Ca+2 bogalma-
sii tetikler. Hiicre i¢indeki Ca+2 miktarinimn artigi
da, miyokard ve damar diiz kasinda kontraksiyona
neden olur. Miyokard hiicresinde kontraksiyonun
baslamasinda hiicre i¢ine Ca+2 go¢ii, damar diiz ka-
sinda (6zellikle baz1 damar yataklarinda) ise intra-
selliiler depolardan Ca+2 salinimi daha 6nemlidir.

Hass ve Hartfelder, 1962 yilinda bir koroner vazo-
dilatator olarak bilinen verapamil'in negatif inotro-
pik ve kronotropik etkisinin oldugunu gozlem-
lediler (®. Fleckenstein ise verapamil'in negatif in-
otropik etkisinin, eksitasyon-kontraksiyon mekaniz-
masindaki inhibisyondan ve miyokard hiicrelerine
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Ca+2 akigindaki azalmadan kaynaklandigim ileri
siirmiistiir (8,

Giiniimiize kadar, dort kimyasal grup iizerinde genis
arastirmalar yapiumistir; (a) Fenilalkilaminler,
(b) Dihidropiridinler, (¢) Benzothiazepinler, (d)
Difenilpiperazinler. Bu aragtirmalar sonucu, bes
kalsiyum kanal blokeri, klinik kullamima sunul-
mustur:

Verapamil (bir fenilalkilamin),

Nicardipine, Nifedipine, Nimodipine (dihidropiri-
din),

Diltiazem (bir benzothiazepin).

KALSIYUM KANAL BLOKERLERININ
FARMAKOKINETIGI

Verapamil: Gastrointestinal yoldan hizla ve
biiyiik miktarda absorbe edilir. % 85'i karacigerde
metabo-lize olur. Demetil ve dealkil metabolitleri,
verapamil'in kendisinden 2 kat daha yiiksek kan
diizeyine ulagir. Bu metabolitlerden birisi olan nor-
verapa-mil, ilacin hemodinamik etkilerine % 15 ka-
dar katkida bulunur. intravenoz (iv) uygulandiginda
pik vazodilatator etkisi, 5. dakikada gozlenir, 30
dakikada kaybolur, Antiaritmik etkisi ise 5. dakika-
da baglar, 6 saat sirer.

Nifedipine: Verapamil gibi, gastrointestinal yol-
dan tamamen emilir. flacin % 40'1 karacigerde meta-
bolize olur. Metabolitlerinin % 80'i inaktif olup
bobrekler yoluyla atilir. % 20'si ise gastrointestinal
sisteme salgilanir, IV uygulandiginda hemen vazo-
dilatasyon olugturur. Etkisi, 10 dakikada kaybolur.

Diltiazem: Oral kullanildifinda hizla ve tama-
men emilir. % 401 karacigerde metabolize olur.
Oral kullanimdan 15 dakika sonra etkisi goriiliir.
60-90 dakika sonra ise pik yapar. Major metaboliti,
desasetil-diltiazem, diltiazem'in % 25-50'si kadar
aktiftir,

KALSIYUM KANAL BLOKERLERININ
KARDIYOVASKULER ETKILERI

Elektrofizyolojik Etkileri
Sinoatrial (SA) ve atrioventrikiiler (AV) nodal
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Tablo I. Kalsiyum kanal blokerlerinin kardiyo-
vaskiiler etkilerinin karsilagtirilmasi

Diltiazem Nifedipine Verapamil

Otomasite supres- 5 1 5
yonu (SA node)

Metinin supresyo- 4 0 5
nu (AV node)

Kardiyak kontrak- 2 | 4
tilite supresyonu

Periferik vazodi- 3 5 -
latasyon

Koroner vazodila- 5 5 4
lasyon

hiicreler, depolarize olabilmek i¢in Ca+2 girigine
bagimli olduklarindan kalsiyum kanal blokerleri,
bu dokularin elektrofizyolojik ¢zelliklerini inhibe
eder. Izole doku preparatlarinda tiim kalsiyum ka-
nal blokerleri, spontan diyastolik depolarizasyon
hizini yavaglatir, membran egik potansiyelini yiik-
seltirler. Boylece, nodal dokunun'spontan uyari ¢1-
karma hiz1 azalir,

Izole dokulardaki elektrofizyolojik zellikleri
benzerlik gdstermekte ise de saglikli hayvan ve in-
sanlara uygulandiklarinda kalsiyum kanal bloker-
lerinin etkileri, farkliliklar gosterir (Tablo I) ®),

Diltiazem, negatif kronotropik etkisi en giiclii olan-
laridir, Kalp hizin1 % 10 kadar azaltir. Nifedipin ve
daha az miktarda olmak iizere verapamil ise kalp hi-
zinda refleks artig olusturabilir 19, Kalp hizindaki
bu refleks artiglar, siklikla akut kullammlarinda
gozlenir. Kronik kullamimlarinda ise nifedipin, kalp
hizini etkilemezken diltiazem ve verapamil, kalp
hiz1 tizerine ya hig etkili olmazlar, ya da ¢ok az azal-
tirlar (18),

Hem verapamil, hem de diltiazem, AV nodtaki ante-
grad ve retrograd iletiyi, % 15-25 oraninda yavagla-
trlar. Ancak kalsiyum kanal blokerlerinin normal
atrial, ventrikiiler ve purkinje dokularimin iletim ve
refrakter siireleri iizerine klinik olarak anlamh et-
kileri olmadig1 soylenebilir (19,

Hemodinamik Etkileri
Kalsiyum kanal blokerleri; miyokard kontraktilite-

si, SA ve AV nodal ileti ve damar diiz kas tonusu
lizerine etkileri yoluyla sonugta kardiyovaskiiler he-
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modinamiyi de etkiler. izole miyokard dokusu pre-
paratlarinda, sabit kontraksiyon hizi, preload ve af-
terload kosullarinda tiim kalsiyum kanal blokerle-
ri, miyokard kontraktilitesini doza bagiml olarak
deprese etmektedir (15). Bu depresyonun, aktin ve
miyozinden troponin-tropomyosin salinimt i¢in ge-
rekli olan intraselliiler Ca miktarindaki azalmaya
bagh oldufu diisiiniilmektedir. Ancak saglikli bir
organizmada olugacak vazodilatasyon, afterload ve
otonomik tonusu etkileyerek kardiyak performansi
da defistireceginden bu ilaglarin direkt negatif inot-
ropik etkilerini gézlemek miimkiin olmayabilir,

KALSIYUM KANAL BLOKERLERININ
TERAPOTIK KULLANIMI

Egzersiz Anjinasi

* Birgok klinik ¢aligma, egzersiz anjinast olan olgu-
larda; nifedipin diltiazem ve verapamil'in anjina
ataklarmi, nitrogliserin (NTG) kullanimini ve iske-
mik EKG degisikliklerini azalttifini gostermistir
(6,19,24), Kalsiyum kanal blokerlerinin bu antianjinal
oOzelliklerini iic ana mekanizma izah eder: 1) Miyo-
kardin oksijen gereksiniminde azalma, 2) Dogrudan
koroner vazodilatasyon ile miyokardin kan akimin-
da diizelme, 3) Gegici miyokard iskemisi sirasinda
kardiyoprotektif etki.

Tartismalr olmakla birlikte antianjinal etki, miyo-
kardmn oksijen gereksiniminin kargilanmasindaki ar-
tigtan ziyade, bu gereksinimin azalmasindan kaynak-
lanmaktadir. Kalsiyum kanal blokerlerinin miyo-
kard oksijen gereksinimini azaltmalarindaki temel
mekanizma, sistolik ventrikiiler duvar basmcindaki
(afterload) azalmadir ), Nitratlarin aksine (ki
bunlar, ventrikiil duvar basincini venodilatasyon
veya preload azalmas: ile diistiriirler) kalsiyum ka-
nal blokerleri afterloadu, arteryel dilatasyon ile
diigiiriirler (5),

Iskemik kalp hastalig1, miyokard relaksasyonunu ve
ventrikiiliin diyastolik fonksiyonunu bozmak sure-
tiyle subendokardiyal perfiizyonu azaltir. Verapa-
mil ve nifedipine uygulamasi ile diyastolik relak-
sasyonda diizelme oldugu, boylece subendokardiyal
iskeminin azaldig1 gosterilmistir (15),

Anjinast olan olgularda, kalsiyum kanal blokerleri-

nin istenmeyen hemodinamik etkileri de goriilebil-
mektedir. Ozellikle nifedipine ile hipotansiyon ve
refleks tagikardi olugabilmektedir. Sinirda sol vent-
rikiil disfonksiyonu olan olgularda verapamil, kon-
traktiliteyi ciddi bi¢imde azaltabilir, sistemik hipo-
tansiyon ve sol ventrikiil gerilmesine bagh olarak
miyokardmn perfiizyon basincini tehlikeye sokabilir.

Tiim kalsiyum kanal blokerleri, potent koroner ar-
ter dilatatorii olup iskemik miyokard dokusuna kan
akimint arttirirlar. Kalsiyum kanal blokerleri. epi-
kardiyal koroner vazokonstriksiyonu (6zellikle al-
faadrenerjik stimiilasyona bagh olarak gelisen) blo-
ke etmektedirler (1), Iskemik miyokard dokusuna
kollateral kan akimini ve koroner dolasimdaki pros-
tasiklin olugumunu arttirdiklar da ileri siiriilmek-
tedir 13). Prostasiklin'in vazodilatator ve antiplate-
let etkileri de kalsiyum kanal blokerlerinin antian-
jinal 6zelligine katkida bulunmaktadir,

Varyant Anjina ve Unstabil Anjina
Pektoris

Varyant anjinasi olan olgularda miyokard iskemisi-
nin baslica nedeni, koroner spazmdir. Mekanizmasi
tartigmali olmakla birlikte tromboksan-A2 ve
Trombosit Releasing Faktorler ile prostasiklin ya-
piminda veya vazodilatator etkisinde azalma sug-
lanmaktadir. Epikardiyal koroner damarlarin, alfa-
adrenerjik uyartya duyarlifmm artmasi da sorumlu
olabilir. Ayrica primer bozuklugun, sarkolemma
kalsiyum depolarindaki artiga, dolayisiyla damar
diiz kasinin uyarilmasiyla intraselliiler Ca+2 mik-
tarmin daha fazla artmasina bagh oldugu da diisii-
niilmiigtiir (15),

Kalsiyum kanal blokerleri, unstabil anjinasi olan
olgularda, anjinal semptomlart giderir. Koroner
spazmin profilaktik tedavisinde kalsiyum kanal
blokerleri, nitratlara kiyasla daha iistiindiir, Var-
yant anjina siklifini, sublingual NTG gereksinimini
ve ST segment degisikliklerini azaltirlar. Varyant
anjinaya eslik eden tahlikeli ventrikiiler distritmi-
ler de kalsiyum kanal bloker tedavisine yanit verebi-
lir.

Akut Miyokard Infarktiisii

Akut miyokard infarktiisiinde sarkolemmik permea-
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bilite artar ve masif bir ekstraselliiler Ca+2 girigi
olur. Mitokondrial Ca+2 girisi, mitokondrial enerji
iiretimini bozdugu, Ca+2'un aktivite ettifi ATPase
artigt, ATP kullanimimi hizlandirdig igin selliiler
ATP depolar1 hizla tiikenir. Ekstraselliiler Ca+2'un
hiicre igine girigi, intraselliiler fosfolipazlari aktive
ederek sarkolemmada ciddi zedelenmeye ve geri do-
niigiimsiiz yapisal hasara yol agar. [skemi sirasinda
inisiyal Ca+2 girigi, kalsiyum kanallari yoluyladir.
Bu nedenle kalsiyum kanal blokerleri, koruyucu ola-
bilir. Deneysel galigmalar, kisa siireli iskemilerde
kalsiyum kanal blokerlerinin koruyucu etkisini gos-
termigse de bu etki, uzun sireli iskemilerde go-
riilmemektedir.

Buna karsihik klinik ¢aligmalar, akut miyokard in-
farktiisiinden hemen sonra kalsiyum kanal blokerle-
ri kullanilmasinin faydali oldugunu kamitlayama-
migtr 47,

Kardiyak Aritmiler

Kalsiyum kanal blokerlerinin antiaritmik ozellik-
leri, elektrofizyolojik ozellikleri- ile iligkilidir.
Verapamil ve diltiazem'in baskin etkisi, AV nodun
refrakter periyodunu uzatarak iletiyi yavaslatma-
sidir. SA nodun otomasitesi, genellikle etkilenmez.
Verapamil ve diltiazem, paroksismal supraventri-
kiiler tagikardiyi (SVT) durdurur, Atrial fibrilas-
yon ve flutterda ventrikiiler yaniti azaltirlar,

SVT'lerin tedavisinde verapamil'in dnerilen dozu, 1-
3 dakikalik bir siirede uygulanmak kosuluyla 5-10
mg (0.07-0.15 mg/kg)'dir. Eger devamli bir kan
diizeyi isteniyorsa 30 dakika iginde ikinci bir doz
tekrarlanabilir veya 0.005 mg/kg/dk hizinda infiiz-
yonu tercih edilebilir,

Verapamil uygulamasi sirasinda karotis masajl ya-
pilmasi veya 5-10 mg iv edrofonyum ilavesi ile teda-
vi sanst, % 100'e gikarilabilir.

Sistemik Arteryel Hipertansiyon

Kronik sistemik hipertansiyon, genellikle sistemik
vaskiiler rezistanstaki bir artiga baghdir. Diger va-
zodilatatorler gibi kalsiyum kanal blokerleri de ar-
teriollerdeki diiz kaslar1 gevseterek arteryel kan
basmcini azaltirlar. Klinik ¢alismalar; diltiazem,
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nifedipine ve verapamil'in kan basmcinim azaltl-
masinda aymi derecede etkili oldugunu gostermigtir
(2,25), Kalsiyum kanal blokerlerinin bu antihipertan-
sif ozellikleri, beta blokerler, alfa-metil dopa ve
thiazid diiiretiklerle aditif etki gosterir. Sublingual
nifedipine'in (10-20 mg), malign hipertansif kriz-
lerde etkili oldugu gosterilmigtir %),

Diger Potansiyel Klinik Endikasyonlar

Kalsiyum kanal blokerlerinin pulmoner hipertan-
siyonda klinik diizelme olusturdugu gosterilmistir
2), Kronik obstriiktif akciger hastalig1 olan olgu-
larda nifedipine, pulmoner arter basincini ve pul-
moner vaskiiler rezistansi azaltir.

Kalsiyum kanal blokerleri, bronkospastik akciger
hastaliklarinda olumlu etki gosterebilir. Nifedipine
ve verapamil; egzersiz, histamin ve antijenlere bagh
bronkokonstriksiyonu azaltir (),

KALsiYUM KANAL BLOKERLERININ
PERIOPERATIF KULLANIMI

Anesteziklerle Hemodinamik Etkilegim

Kalsiyum kanal blokerleri ile anestezik ajanlarmn
hemodinamik etkilesimlerini, bu iki ila¢ grubunun
otonom sinir sisteminin refleks yanitlari tizerindeki
etkileri belirler. Halojenize inhalasyon anestezik-
lerinin kalsiyum kanal blokerlerine benzer farma-
kolojik 6zellikleri vardir. Halotan, SA nodal doku-
nun uyari ¢rkarma hizini azalup AV nodal iletiyi
yavaglatirken verapamil ve diltiazem'in negatif kro-
notropik ve dromotropik etkilerini arttirabilir.

Halojenize inhalasyon anesteziklerinin miyokardi
dogrudan deprese etme mekanizmast, kalsiyum ka-
nal blokerlerininkine (rnefin transsarkolemmal
kalsiyum gegiginde inhibisyon) benzerlik gosterir.
Halotan da kalsiyum kanal blokerleri gibi damar
diiz kas tonusunu azaltir, Kalsiyum kanal blokerle-
ri, damar diiz kas tonusunu azaltir. Kalsiyum kanal
blokerleri, damar diiz kasindaki norepinefrin'in sti-
miile ettigi reseptor-uyarumli kalsiyum kanallar
lizerine az etkili iken halotan, norepinefrin‘in olus-
turdugu bu kontraksiyonu bloke eder. Ayrica, inha-
lasyon anesteziklerinin baskilamasi, refleks sempa-
tetik tonustaki artigi azaltabilir ?%).
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Koroner arter bypass greftlemesi (CABG) cerrahisi
esnasinda narkotiklerle beraber verapamil uygu-
landifinda periferik vazodilatasyon ile kan basin-
cinda orta derecede bir azalma saptanir, kardiyak
output (CO) ve pulmoner kapiller wedge basing
(PCWP) degismez, P-R intervali ise uzar, Bu goz-
lem, kardiyak fonksiyonu normal olan olgularda in-
traoperatif donemde narkotiklerle birlikte verapa-
mil'in giivenle kullanilabilecegi sonucunu dogur-
maktadir,

Nifedipine, in vivo ¢aligmalarda kalbi deprese etme-
mekteyse de, in vitro olarak dogrudan miyokardi et-
kilemektedir. Izole sigan kalbinde halotan ve nifedi-
pine, aditif negatif inotropik etki gostermektedir

(I7), Bununla birlikte fentanil uygulanan saglikli
hayvanlarda nifedipine'in olusturdugu hemodinamik
profil, sodyum nitroprussid'e benzemektedir. Halo-
tan konsantrasyonunun 1 MAC'tan 2 MAC'a ¢ika-
rilmasi, nifedipine'in kalp hizinda olusturdugu ref-
leks artigt azaltir, Bu durum, halotanin yiiksek kon-
santrasyonlarda, otonomik refleks yaniti baskila-
difim gostermektedir,

Operasyon esnasinda inhalasyon anestezikleri ile be-
raber nifedipine kullanimi, kan basincini azaltirken
CO2 sabit kalmaktadir. Halotan anestezisi uygula-
nan olgularda cerrahi insizyon oncesi 7.5 microgr/kg
iv nifedipine uygulanmasinin sol ventrikiil dP/dt
oraninda ve ortalama arter basincinda hafif bir azal-
ma olustururken CO'ta degisme olmadif1 gosteri-
Imistir (22),

Diltiazem ile inhalasyon anesfezikleri arasindaki et-
kilegim, izole dokularda ve hayvan ¢alismalarinda
degerlendirilmistir. Diltiazem ve isofluran'in, izole
* domuz atriumunun maksimum kontraksiyon giiciin-
de birlikte olusturduklart depresyon, her birinin tek
bagma olugturdugu depresyondan daha fazladm (1,
Isofluran anestezisi uygulanan kopeklerde diltia-
zem infiizyonu, P-R intervalinde uzama ve sol ven-
trikiil dP/dt oranminda hafif bir azalma olustururken
kalp hiz1, kan basinci ve CO degismeden kalmaktadir
(14), Fentanil anestezisi uygulanan kopeklerde ise
benzer diltiazem kan diizeyleri, P-R intervalinde
uzama ve 29 AV blok olustururken dP/dt orani ve
CO'ta azalma gozlenmemektedir ), Diltiazem ve
anestezik ajanlar arasindaki iliskiye dair klinik goz-
lemler yeterli degilse de diltiazemin (parenteral

formu klinik kullanima sunuldufunda) genel anes-
tezi sirasinda minimal hemodinamik etki olugtu-
racagi kamsima varilabilir,

Preoperatif Kalsiyum Kanal Blokeri
Tedavisi

Kalsiyum kanal blokeri tedavisinin cerrahi girigim
zamanina dek siirdiiriilmesinin giivenli olup olma-
yacag1 endigesi, bir¢ok ¢alismanin konusu olmusgtur.
Baglangigta fentanil indiiksiyonu esnasinda ciddi hi-
potansiyon olusturabilecegi korkusuyla nifedipine
tedavisinin cerrahi girigimden tnce kesilmesi gerek-
tigi onerilmistir. Ancak daha sonraki bir ¢alisma,
preoperatif nifedipine kullanan olgular ile kullan-
mayanlar arasinda énemli bir fark olmadigini gos-
termistir 29), Nifedipine uygulamast 24 saat tnce
sonlandirilan olgularda, kardiyopulmoner bypass
sonrasinda tedavisi siirdiiriilen gruba gére daha fazla
vazodilatator gereksinimi olmustur, Bu durumun
rebound vazokonstriksiyona bagli olmasi miim-
kiindiir,

[zole insan koroner arterlerinde nifedipine'in ke-
silmeden sonra konstriktSr uyarilara agirt duyarlik
durumu gézlenmigtir. Bu nedenlerden 6tiirii, kalsi-
yum kanal blokerlerinin preoperatif donemde gii-
venle kullanilabilecegi diisiiniilmektedir, Miyokar-
diyal oksijenasyon iizerine olumlu etkileri, miyo-
kardi iskemik hasara karg1 korumasi ve Kardiyopul-
moner bypass sonrast koroner spazmi onleyici et-
kisi, kalsiyum kanal blokerleri tedavisinin cerrahi
girigim zamanina dek siirdiiriilmesinin olas: fayda-
larmnt olugturacaktir,

intraoperatif Antiaritmik Olarak
Kullanimi

Intraventz verapamil, intraoperatif SVT'lerin teda-
visinde bagariyla kullammaktadir. Halotanin olug-
turdufu ventrikiiler disritmilerin, ventrikiiler re-
entry mekanizmalarla olustugunu gosteren kanitlar
bulunmaktadir. Ayrica halotan anestezisi sirasinda
alfa-adrenerjik stimiilasyon ve ortalama arter basin-
cindaki artisin, epinefrin kaynakh ventrikiiler dis-
tritmilerden sorumlu olabilece§i de ileri siiriil-
miigtiir. Kalsiyum kanal blokerleri, arteryel kan
basincini azalttiklari ve post-sinaptik alfa-adrener-
Jjik stimiilasyonun vazokonstriktor etkilerini bloke
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ettikleri igin bu distritmilerin olugmasini engelle-
yebilirler.

Diltiazem'in hem narkotik hem de inhalasyon anes-
teziklerinin varlifinda olugan spontan ventrikiiler
distritmilerin sikligin1 azaltug gosterilmigtir (13),
Verapamil de kardiyopulmoner bypass strasinda
aortik kros-klempin kaldirilmasini izleyen vent-
rikiiler fibrilasyonu sonlandirmaktadir.

intraoperatif Antihipertansif Olarak
Kullanimi

Fentanil anestezisi uygulanan hipertansif olgularda
kardiyopulmoner bypass oncesinde verilen 400 mi-
crogr dozundaki nifedipine'in sistemik vaskiiler re-
zistanst % 36 oraninda azalttigt ve CO (% 14) ile
kalp hizinin (% 12) artirdin gosterilmigtir @n,

Kalp cerrahisinde, fentanil+azot protoksit anestezi-
si esnasinda hipertansif krizlerin tedavisinde, nifedi-
pine infiizyonunun (2-5 microgr/kg/dk), sodyum ni-
troprussid (SNP) kadar etkili oldugu bildirilmistir
(12), Her iki ilag da sistemik vaskiiler rezistansi di-
siirerek 3 dakika iginde etkili olurken SNP'in aksine
nifedipine, atim hacmi indeksini anlamli ekilde art-
tirmaktadir. Bu farklilik, SNP grubunda PCWP'da-
ki azalmaya baghdir.

Antihipertansif etkinligi, kalp fonksiyonlarini ko-
rumasi ve iskemik miyokard dokusundaki olasi fay-
dali etkileri nedeniyle koroner arter hastalifi olan-
larda iv nifedipine, onemli bir antihipertansif ajan
niteligini kazanmaktadir. Difer vazodilatatorlerle
oldugu gibi, nifedipine de hipoksik pulmoner vazo-
konstriksiyonu azaltip pulmoner santlanmay1 artti-
rabileceginden akciger hastalifi mevcut olanlarda
dikkatlice degerlendirilmelidir.

intraoperatif Miyokardiyal Koruma

Her ii¢ kalsiyum kanal blokeri de aortik kros-klemp
sirasinda, sofuk kardiyoplejik soliisyonuna ilave
edilmis ve miyokardiyal koruma iizerine etkileri
yoniinden degerlendirilmistir. Kuramsal olarak, M
enerji kullanimindaki azalmanin iskemi sirasinda
ATP'yi korumasi, @) mitokondrileri kalsiyum yiik-
lenmesine karsi korumasi, ) koroner vazodilatas-
yon ve ) reperfiizyon distritmilerinin insidensinde
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azalma yoluyla kalsiyum kanal blokerlerinin bu
sekilde kullamlmas1 yararli olabilir.

Hayvan calismalar1, nifedipine ve potasyum kardi-
yoplejisinin postiskemik miyokardiyal 8demi azalt-
i1 ve diyastolik relaksasyon ile sistolik kontrak-
siyonu diizelttigini gostermektedir (1116). Yeni bir
calismada, kardiyoplejik soliisyonuna nifedipine ko-*
nulmasinin sol ventrikiil atim isi indeksini diizelt-
tigi ve diigiik kardiyak output mortalitesini azalt-
g1 gozlenmigtir 3, :

Bircok hayvan galigmasi, verapamil'in selliiler ATP
depolarini, mitokondriyal fonksiyonlar: ve kardiyak
performansi korudugunu gostermistir. Bununla bir-
likte verapamil'in soguk potasyum kardiyoplejigine
ilavesinin yararli olup olmadig, tarismahdir. Bir
caligmada, yiiksek riskli kalp hastalarinin kardiyak
cerrahisinde verapamil'in postiskemik kardiyak
fonksiyonu diizelttigi bildirilirken bagka bir calig-
mada ise CABG cerrahisi uygulanan ve sol ventrikiil
fonksiyonu normal olan olgularda nifedipine ilave-
sinin yararli olmadigi, hatta gegici AV nodal blok
ve inotropik kullanimi insidensini arttirdifi goz-
lenmigtir (1,26),

KALSIYUM KANAL BLOKERLERININ
ISTENMEYEN ETKILERI

8072 olguyu kapsayan 262 ¢aligmada, verapamil'in
istenmeyen etkileri % 9'dur. IV verapamil, nadiren
hipotansiyon ve AV ileti kusurlarina neden olur.
Daha ciddi yan etkiler ise agir1 doz veya mevcut ven-
trikiiler disfonksiyon, ileti bozukluklar1 ve ciddi hi-
pertrofik kardiyomiyopatilerin sonucudur.

Potent negatif dromotropik etkisi nedeniyle verapa-
mil, betaadrenerjik blokerler ve dijital ile beraber
kullamilirken dikkatli olunmalidir. Hipotansiyon,
miyokard depresyonu ve asistoli olugabilir. Yine
olusacak bradikardi ve AV bloklar, kalsiyum teda-
visine yanit vermeyebilir, isoproterenol veya gegici
kardiyak pace kullanimin gerektirebilir.

Son caligmalar, kalsiyum kanal blokerlerinin, noro-
muskiiler bloker ajanlarin etkilerini potansiyelize
edebilecegini gostermektedir. Kalsiyum kanal blo-
kerlerinin noromuskiiler fonksiyon iizerine etkileri
ise hala tartigmalidir, Baz1 hayvan galigmalari, ve-
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rapamil'in pankuronyumu potansiyalize ettifini
gdstermigtir, Verapamil tavsanlarda, siiksinilkolin
ve pankuronyumun olugturdugu twitch depresyonu
arttirmaktadir, Verapamil'in kas fibrillerindeki
post-sinaptik asetilkolinin aktive ettifi kanallarda-
ki iyon iletimini etkileyebilecegini ileri siiriilmiig-
tiir. Ayrica verapamil'in sinir iletiminde presinaptik
depressan etkisinin olmasi da olasidir.

Tiim bu ¢aligmalar, perioperatif dénemde kalsiyum
kanal blokerlerinin iskelet kasindaki reservi azal-
tabilecegini gostermektedir.
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Termodilusyon Yontemiyle Yapilan Kalp
Debisi Olciimlerinin Standardizasyonu (*)

Pervin BOZKURT (**), Bora AYKAC (**¥), Hiiseyin OZ (**¥), Selma AKRA (¥*#¥¥¥)

OZET

Termadiliisyon yéntemiyle kalp debisi élgiimiinii stan-
dardize etmek amaciyla klinik laboratuarmda siringa pis-
tonunu 5 atm. basing ile iten pndmatik bir pompa tasar-
land: ve imal edildi. Caligmamizda Reanimasyon tinite-
sinde yatmakta olan 4 hastaya fiberoptik pulmoner arter
kateteri yerlestiverek girmgayi elle ve pnématik pompayla
iterek ard arda, begerli gruplar halinde 200 kalp debisi
olgiimii yapldt.

Pnématik pompa kullamlarak élgitlen kalp debilerinin el-
le élgiilene oranla 0.91+0.65 lt!dk diigitk oldugu (p<0.001)
fakat her bir yontemle yapilan begerli grup &lgiimlerin
kendileri arasindaki farkin anlaml olmadigr géviildil.

Caligmamiz termodilusyonla kalp debisi Sl¢iimlerinde
dilue olacak sivimn enjeksiyonu sirasinda kuvvet ve siire-
nin sabit olugunun saglanmasunn énemini ve bu tiir bir
gerecin gerekliligini gosterdi.

Anahtar kelimeler: kalp debisi, termodiliisyon
pnomatik injektér pompa

SUMMARY

Standardization of Thermodilution Cardiac
QOutpul Measurements

A pnewmatic pump which pushes liquid in the injector
with a 5 atmospheric pressure was designed and produced
in the laboratory of the clinic for standardization of ther-
modilution technigue for cardiac output measurement.

Pulmonary artery catheter was inserted to 4 patienis in
the Reanimation Unit and cardiac output mmeasurements
were performed with the pnewnatic pump and manually
respectively 5 times in each group and total of 200 meas-
urements were done.

The cardiac output values derived by using the pneumatic
pump was 0.91+0.65 ltimin less than manual measure-
ments (p<0.001) buz the differences within every group
(groups consisting of five measurement) was not statisti-
cally significant.

Our study showed the importance of standardizing the du-
ration and force for pushing the diluent to the right heart
for cardiac output measurement and the need for such a de-
vice for getting more accurate cardiac output values.

Key words: cardiac output, thermodilution, pneumatic
injector pump

GIRIS

Giiniimiizde 6zellikle kalp ve biiyiik damar ameli-
yatlart sirasinda ve yogun bakim tinitelerinde kalp
debisi monitorizasyonu rutin hale gelmigtir (1),

(*) XXV, TARK'de sunulmustur, (Marmaris, 1991).
(%) I.U. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Anabilim
th,Uzm. 8r.
(F5%) L.U. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Anabilim
Dali Bagkani, Prof.Dr.
(+##+) LU. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Anabilim
Dali, Dog.Dr.
ey LU, Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Anabilim
Dah, Prof.Dr.
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Termodilusyon yontemi, hasta yatagi basinda ko-
laylikla uygulanabilen invaziv kalp debisi 6l¢tim
tekniklerinden birisidir ), Bu yontem 1954'de Feg-
ler tarafindan tanimlanmig ve 1971'de Swan ve Ganz
tarafindan pulmoner arter kateterinin geligtirilme-
siyle kullanimi yaygmlik kazanmigtir (D,

Termodiliisyon teknigi ile yapilan dlgiim sonugla-
rint etkileyebilecek pekgok faktor vardir, Sonugla-
rin giivenilir ve kargilagtirilabilir olmasi igin 6l-
¢iim isleminin ve kogullarin standardize edilmesi

gerekir (), Bunlardan biride enjeksiyon hizidir
2456),
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Biz bu ¢aligmamizda, soguk sivi enjeksiyonunu oto-
matik olarak sabit siirede yapan, pndmatik bir pom-
pa kullanarak, bunun klinik uygulamadaki yerini in-
celedik.

MATERYEL ve METOD

Caligma Reanimasyon tinitemizde yatan ve yapay solutum
uygulanan 4 hasta iizerinde uygulandi. Hastalara kalp de-
bisi élgtimleri igin 7 F fiberoptik pulmoner arter kateteri
(Opticath, Abbott Critical Care Systems) kondu ve &l-
ciimler Oxymetrix 3 kalp debisi kompiiteri ile yapild:
(Resim 1). Kalp debisi dl¢timlerinde soguk sivinin verilig
lizim standardize etmek amaciyla, Anabilim Dalimizda
Prof.Dr. Bora Aykag tarafindan enjektor pistonunu 5 at-
mosfer basingta iterek enjektérii otomatik olarak bosaltan
ve yeniden dolduran bir pnématik pompa tasarland ve
imal edildi (Resim 2).

Tiim hastalarda 6lgiim igin 20°-25°C'deki 5 ml serum fiz-
yolojik kullanildi. Pnématik pompa her defasinda en-
jektdre gektigi siviyr 3 saniye icinde enjekte edecek sekilde

Resim 1.

Resim 2.

Kalp Debisi It/dk
20

@, ? t ‘:’[ & L
'} of ot [T K
¢ T & : !
10 T & |
T o i 4
e ¢ e T
° AT ¢, &
B L i1 ) &
0 _
Olgular
- En yiksek deger " En disilk- deger = Ortalama dajer

oisaretli degerler elle dlgildi

Grafik 1.

ayarlandi. Kalp debisi olgtimleri 4 ayr1 anestezist tara-
findan rastgele, hastalarin hemodinamilerinin kararh
oldugu dénemlerde, inspirasyon sonunda yapildi. Beg kez
elle ve bes kez pndmatik pompayla yapilan 6l¢iimler
arasinda 1 dk ara verildi ve Glgiimlere baglama grup sirasi
raslantisal olarak ayarlandi. Ard arda her beg 8l¢lim gru-
bunda higbir deger atilmadan kalp debileri kaydedildi.
Sonugta 200 kalp debisi ve 40 ortalama kalp debisi elde
edildi.

Istatistik olarak, ortalama kalp debisi degerlerine Stu-
dent-t testi ve her iki grupta uygulanan beser dlgtime var-
yans analizi (ANOVA) uygulandi.

BULGULAR

Pnématik pompayla yapilan 6lgtimler sirasinda kro-
nometre ile sivinin sag kalbe verilme siiresinin
2.9840.1 sn oldugu goriildii. Calisma sirasinda elde
edilen kalp debisi degerleri grafikte gosterilmigtir
(Grafik 1).

Pnomotik pompayla Ol¢iilen kalp debileri ortala-
masi 8.60£2.95 It/dk ve elle yapilan kalp debileri
ortalamast 9.51+3.09 It/dk idi. Tki grup arasindaki
bu 0.91£0.65 1t/dk'lik fark istatiksel olarak ileri
derecede anlamli bulunmustur (p<0.001).

Her beg kalp debisi dl¢iim sonucunun birbirleriyle
olan farkliliklart ¢ogunlukla % 10'dan fazla bulun-
mugtur. Ard arda alinan beg 6l¢iimiin farkliliklar
el ve pnomatik pompayla yapilan ol¢iimlerde ayni
oranda biiyiiktiir. Beger Ol¢iim gruplarnda el ve
pompay1 kaagsilagtirmak amaciyla yapilan ANOVA
testinde anlaml fark olmadig goriildii.
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TARTISMA

Thermodiliisyon ile kalp debisi 6l¢iimlerinde kul-
lanilan formiil:
CO=K* Vi (Tb-Ti) / A

Vi=enjekte edilen siv1 voliimii

Th=kanin 18181

Ti=enjekte edilen sivi 1181

A=181 zaman egrisinin altinda kalan alan

K=sabitesi enjeksiyon sivisinin 6zgiil ve dansitesi
carpiminin kanin 6zgiil agirhifi ve dansitesine bo-
liimiinden elde edilir. Bu say1 pulmoner kateter bo-
yunca 1s1 kaybindan etkilenir (%),

Olgiim Tekniginde Sonucu Etkileyen Faktorler:

A. Hastaya ait
1. Hasta kamn 1s1s1
2. Solunum siklusu fazi (4)
3. Yapay solutumun varlif1 (5)

B. Olgiim teknigi ile ilgili

1. Enjeksiyon sivist 6zgiil agirligi ve dansitesi
2. Enjeksiyon sivist 18181
3. Pulmoner kateter boyunca stvit kaybini
etkileyen nedenler

a. Kateter materyali

b. Olii mesafe

c. Enjeksiyon gereci

d. Enjeksiyon hiz1 (1:2)

Alindigs tarih: 13 Mart 1992
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Bu degiskenler; her iki yontem ayni hastada uygu-
lanarak, her defasinda inspirasyon sonunda, hasta-
larin tiimiine ventilator ile mekanik ventilasyon uy-
gulanarak, daima serum fizyolojik kullanilarak, ay-
n1 hastada ayni 1sida sivi saglanarak, daima ayni
biiyiikliik, Opticath kateter kullanilarak, ayni en-
jektor kullanilarak sabit tutulmustur. Caligma-
mizda elle ve pndmatik pompa ile yapilan 6lgiimler
arasinda anlamli derecede farkli sonuglar bulma-
mizin sebebi, yukarida igaretli tiim degigkenler sabit
tutulurken, elle enjeksiyon sirasinda kagimilmaz
olan hiz farkhiliklarinin pnématik pompa kullani-
larak engellenmesi oldufu kamisindayiz. Kalp debisi
Olciimleri sirasindaki hatalart en aza indirmek ama-
ctyla pnomatik pompa kullanimi gereklidir.

KAYNAKLAR

1. Vincent JL, Goldsten M: Cardiac output measurement in
the critically ill: Invasive versus non-invasive technique. In (Ed)
J.F. Dtainaut, D, Payen: Strategy in Bedside Hemodynamic moni-
l(ggug, Update in Intensive Care and Emergency Medicine 11:97,
1991.

2. Thys DM, Kaplan JA: Cardiovascular physiology, In R.D.
Miller, Anesthesia, New York, Churchill Livingstone 3rd ed.
564, 1990,

3. Verspille A, Jansen SRC: Biophysics Basis of Hemody-
namic Measurements. Eds. JF Dtainaut, D Payen: Strategy in bed-
side Monitoring, Update in Intensive Care and Emergency Medi-
cine 11:7, 1991,

4. Pinsky MR: The meaning of Cardiac Output, Intensive Care
Med 16:415, 1990.

5. Jansen JRC, Schreuder JJ: An adequate strategy for the
thermodilution technique in patients during mechanical ventila-
tion, Intensive Care Med 16:422, 1990,

6. McMichan JC: Pulmonary Artery Catheterization In Crit-
ical Care Syllabus (Mayo Clinic) 21:1, 1989.



Tiirk Anest. ve Rean. Cem. Mecmuast 20: (§1), 209-213, 1992

Protamin Siilfat Dozuna Bagh Gelisen

Kardiyovaskiiler

Degisiklikler

Bilge CELEBIOGLU (*), Onur DURAL (**), Meral KANBAK (*), Ulki AYPAR (*%%),

Saadet OZGEN (****) Kemal ERDEM (**¥)

OZET

Agik kalp cerrahisinde, kardiyopulmoner by pass (CPB)
sonrasi, heparini nétralize etmek amaciyla verilen protam-
instilfatin (PS), doza bagiml olarak, kardiyak hemodina-
mi lizerine yaptigi etkiler aragtirildi. Kontrol grubundaki
hastalara Aktive edilmig pihulagma zamani (ACT)
dlgtilerek PS verildi, Aragtrma grubuna ise 5 mglkg IV,
PS verildi. Her iki grup arasinda sistolik, diastolik, ortala-
ma arter basinglari, kalp atim iz, ACT ve EKG deger-leri
gozéniinde tutuldugunda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmad (p>0.05).

Anahtar kelimeler: protaminsiilfat (PS), aktive edil-
mig pthtilagma zaman (ACT)

SUMMARY

The Effects of the Dosage of Protamine Sul-
phate on Cardiovascular System

Dose-related effects of protamine sulphate (PS), given af-
ter cardiopulmonary bypass (CPB) to neutralise heparine,
on cardiovascular haemodynamics were studied in open
heart surgery. Patients in the control group were given PS
by measuring activated clotting time (ACT) while other
group of patients were given 5 mglkg, IV. Changes in sys-
tolic, diastolic, mean arterial pressures, pulse rates,
ACTS, and ECGs did not show statistically significant
differences between two groups (p>0.05).

Key words: protamine sulphate (PS), activated clot-
ting time (ACT)

GIRIS

Protaminsiilfat (PS)'in kalbin elektriksel aktivitesi
ve hemodinami {izerine yaptig1 etkiler, giiniimiize
kadar gesitli yazarlar tarafindan bildirilmigtir (1),
Protaminsiilfat, bilindigi gibi heparinin antikoa-
giilan etkisini notralize etmek amaciyla kullanil-
maktadir. PS tromboplastin aktivitesini ve formas-
yonunu inhibe etmek suretiyle intrensek yolla koa-
giilasyon olugturur. PS yavag IV. enjeksiyon ile uy-
gulanir, Notralize edilecek heparin miktarina gore
Activeted Clotting Time (ACT) gbzoniinde tutula-
rak, PS dozu ayarlamir. 1 mg protamin, 100 iinite he-
parini notralize eder. Kardiyovaskiiler sistem iize-

XXV. Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kongre-
sinde poster olarak sunulmustur (Marmaris 1991),
(*) Hacettepe Univ. Tip Fak. Anesteziyoloji Anabilim Dali,
Yard.Dog.Dr.
(**) Hacettepe Univ, Tip Fak. Anesteziyoloji Anabilim Dali,
Arag.Gor.Dr,
(**#) Hacettepe Univ, Tip Fak. Anesteziyoloji Anabilim Dall,
Prof.Dr.
(*#*+*) Hacettepe Univ. Tip Fak. Anesteziyoloji Anabilim Dali,

Dog.Dr.

rinde myokardiyal depresan etkisi vardir. Bradikar-
di, hipotansiyon, kompleman aktivasyonu ve lokot-
rien salinimina sekonder olarak ortaya ¢ikmaktadir,
Pulmoner arter basincimi arttirarak sag ventrikiil
output'unu azaltabilir (2),

Hizli IV PS verilimi akut hipotansiyon, bradikardi,
dispne, flushing ve anaflaktoid reaksiyonlar olustu-
rabilir. Calismamizda maksimum 5 mg/kg PS veri-
lerek hastalarda olugan kalp atim hizi, sistolik arter
basinct, diastolik arter basinci, ortalama arter basin-
c1, santral venoz basing ve EKG degisiklikleri ince-
lendi. Kontrol grubu olarak segilenve PS dozu ACT
deferlerine gore ayarlanan hastalar ile 5 mg/kg PS
verilen hasta grubu arasinda yukarida belirtilen pa-

" rametreler karsilagtirildi.

MATERYEL ve METOD

Caligmamiza ASA 1-3 klasifikasyonuna giren 20 hasta
alindi. Hastalarin yas, cinsiyet dagilimi Tablo I'de
gosterildi.
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Tablo I. Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi

Kontrol Grubu 5 mg/kg PS Grubu
ER. 52.14£3.95 51.61£6.07
Yas
KA. 0.0 6.6+6.6
ER. 10.0£0.0 9.0+0.1
Cins
KA. 00 1.0£0.1

Anestezi indiiksiyonu Diazepam (10 mg V), Morfin (0.1
mg/kg V), DHBP (5 mg IV) ile yapildi. Entiibasyon vecu-
ronium bromide (0.08-0.1 mg/kg 1V) ile gerceklestirildi.
Anestezi, Fentanyl (1-2 ug/kg/saat) ve vecuronium (0.06
mg/kg) ile siirdiiriildii. CABG operasyonu uygulanan has-
talar 10'ar Kisilik iki grup alunda incelendi. Kontrol gru-
bundaki hastalara Hemochron Model-801 ile aktive edil-
mis pthtilagma zamam olgiilerek, PDAAWS(Protamin
Dose Assay Automated Worksheet) programi uygulandi
ve hesaplanan miktarda PS verildi. PS'in verilisi 10 daki-
ka icerisinde ve periferik ven kullamlarak yapildi. PS ve-
rilmeden 6nceki ve PS bitiminden sonra 3.,5.,10. dakika-
lardaki kalp atim hizi, sistolik arter basmces, diastolik ar-
ter basinci, ortalama arter basinci, santral vendz basing,
EKG degisiklikleri kayit edildi. Diger grup hastaya ise 5
mg/kg dozda PS verildi ve yukarida belirtilen parametre-
ler incelemeye ahndi. PS sonrasit ACT degerleri yine He-
mochron Model-801 ile kontrol edildi.

fstatistiksel degerlendirme igin Student's t testi kullanild,
BULGULAR

Caligmamizda elde ettifimiz bulgulara gore, kalp
atim hiz1 her iki grup kargilagurildifinda istatistik-

Vuru/dak.
80 =

60 -

Smg/kg PS Grubu
Bazal degierler EJ 3. dak. 5.dak. [ 10. dak.
* p<0.05

Grafik 1. Kalp atim hizi degigiklikleri.
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Kontrol Grubu
EEl Bazal defierler [ 3. dak. 5. dak. 10. dak.
* p<0.05

Grafik 2. Sistolik arter basmer degisiklikleri.
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20 = g N
- ‘-;:\ iy =

Kontrol Grubu 5 mg/kg PS Grubu
El Bazaldegerler [ 3. dak. 5. dak. 10. dak.
* p<0.0S '

Grafik 3. Diastolik arter basiner degisiklikleri

sel olarak anlamli bir fark gostermezken (p>0.05),
kontrol grubunda baglangi¢ ve 3. dakika deperleri, 5.
dakika degerleri ile istatistiksel acidan kargilagti-
rildiklarinda aralarinda anlamlt bir fark gozlendi
(p<0.05) (Grafik 1).

Sistolik arter -basinct kontrol grubunda 5. dakikada,
baglangi¢ ve 3. dakika deferlerine gore istatistiksel
olarak anlaml fark gosterdi (p<0.05). 5 mg/kg PS
verilen grupta sistolik arter basinglarinda kendi ara-
larinda bir fark gozlenmedi (p>0.05). Tki grup karsi-
lagtinldiginda gruplar arasinda anlamli fark bulun-
madi (p>0.05) (Grafik 2).
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Grafik 4. Ortalama arter basinct defisiklikleri.

mmHg

5 mg/kg PS Grubu
Bazal degerler [7] 3. dak. 5.dak. [3 10. dak.
* p<0.05

Kontrol Grubu

Grafik 5. Santral venéz basing degisiklikleri.

Diastolik arter basinci hem kontrol grubunda, hem-
de aragtirma grubunda 10. dakikada istatistiksel ola-
rak anlaml fark gosterdi (p<0.05). Ancak her iki
grubu karsilagtirdigimizda gruplar arasinda istatis-
tiksel agtdan anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05)
(Grafik 3).

Ortalama arter basinci degisiklikleri diastolik arter
basiner degisiklikleri ile benzerlik gosterdi. Grup-
lar arasinda istatistiksel agidan anlamh fark goz-
lenmedi (p>0.05) (Grafik 4).

saniye
120 =
100 =
80
60
40
20 - o
o1 I ,
Kontrol Grubu 5 mg/kg PS Grubu
Heparin onecesi El Protamin sonrast
* p<0.05’

Grafik 6. Aktive edilmis pihtilasma zamam degisik-
likleri.

Santral vendz basing degerleri, her iki grup karsilag-
tirildifinda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi (p>0.05) (Grafik 5).

ACT degerleri her iki grup karsilastirildiginda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark gostermezken
(p>0.05), 5 mg/kg PS verilen aragtirma grubunda,
heparin 6ncesi ve protamin sonrasi degerleri arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark gosterdi
(p<0.05) (Grafik 6).

EKG degisiklikleri degerlendirilirken, PQ, QRS, P
siireleri gozoniinde tutuldu. Her iki grup karsilasti-
rildiginda PQ siireleri arasinda istatistiksel agidan
anlamh fark gozlendi (p<0.05).

TARTISMA

Agik kalp cerrahisi ameliyatlarinda, protaminsiilfat
(PS), heparini notralize etmek amaciyla, CPB (Car-
diyopulmoner by pass) sonrasinda kullanilmakta-
dir. PS verilimine bagh olarak kardiyovaskiiler sis-
tem lizerinde degisiklikler olusmaktadir (1,2), Biz
¢aligmamizda, periferik ven yolu kullanarak, 10 da-
kika siire i¢inde hesaplanan miktardaki protaminsiil-
fati vermek suretiyle olusan kardiyovaskiiler depi-
siklikleri inceledik.

Kalp atm hizi iizerine PS'in bradikardik etki yaptigt
bildirilmistir ®). Calismamizda, kontrol grubu ve
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yiiksek doz PS verdigimiz grup kargilagtinldiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gdzlenmedi (P>0.05).

Boylece bradikardik etkinin doza bagiml olarak art-
madifim soyleyebiliriz.

Umlas ve arkadaglarinin onerdigi ACT 0Olgiimii ile
protamin dozunu ayarlamak oldukga kolaydir ).
Kolayca 1:1 oramnda heparin: protamin verilimi ye-
terli gelmektedir ). ACT ile hesaplanan protamin
dozu uygulandigida heparin reboundu meydana gel-
memektedir ), Heparin reboundu agik kalp cerrahi-
sinde ¢ok dnemli bir sorundur 78, Klinikte prota-
min dozunun ACT ile ayarlanmasi halinde cerrahi
alanda iyi bir pthtilagma olusmaktadir, Bir siire son-
ra ACT degerlerindeki artig, heparinin tekrar sekes-
tre olup sonra mobilize olmasindan meydana gel-
mektedir. Bu anda antitrombin-3, taze donmus plaz-
ma gibi kan iiriinlerinin verilimi protamine gore
kanamay1 durdurmada daha etkili olmaktadir 19:11),

Diger bir pihtilasma komplikasyonuna da IgM sini-
fi soguk agliitininler sebep olurlar. Hipotermik
CPB sirasinda eritrositlerin giddetli yikima ugra-
mas1 ile ortaya ¢ikan patolojik soguk agliitininler
yiiksek seviyelere ulagirlar ve pihtilagma zamaninin
uzamasina neden olabilir (12),

Protamin allerjisine bagh olarak hemodinamik de-
gisiklikler meydana gelmektedir (13). Anaflaktoid
reaksiyonlar olugmaktadir (1.14),

Caligmamizda, her iki grupta heparin 6ncesi ve pro-
tamin veriliminden 10 dakika sonra ol¢iilen ACT
degerlerini istatistiksel olarak karsilagtirdifimizda
kontrol grubunda fark gozlenmezken (p>0.05),
aragstirma grubunda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0.05). Ancak her iki grubu karsilagtir-
difimizda ise aralarinda anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05). Klinik agidan da her iki grup arasmda pth-
tilasma agisindan fark segemedik ve 6nemsiz kabul
ettik.

Sistolik kan basmglarint gozoniinde tuttufumuzda,
5. dakikada kontrol grubunda meydana gelen kan
basinc diigiisii istatistiksel olarak anlaml (p<0.05)
iken klinik agidan bir 6nem gostermedi (109+2.7).
Zaten arastirma grubu ile kontrol grubu arasinda da
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istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05).

Diastolik kan basinglarmda 10. dakikada her iki
gruptada bir artig gozlendi, bu artig istatistiksel o-
larakta anlamli bulundu (p<0.05). Gruplar karsilas-
tinldifinda bu fark istatistiksel olarak bir anlam
ifade etmezken (p>0.05), klinik agidanda kontrol
grubunda diastolik arter basinci ortalama 64.443.3,
aragtirma grubunda da 68.2+3.8 oldu. Burada da go-
riildiigii gibi klinik agidan fark ortaya ¢ikmadi.

Ortalama arter basinglarindaki gozledigimiz degi-
siklikler, diastolik arter basinglarindaki degisiklik-
lere benzerdi. Meydana gelen artiglar, kontrol gru-
bunda (84.1£3.9) ve aragtirma grubunda (582.8+2.6)
klinik acidan ve istatistiksel olarak bir fark olus-
turmadi.

Cesitli yazarlarca belirtildigi gibi arter basingla-
rinin beklenen diigiigleri aragtirmamiz siiresince
gozlenmedi (14), PS veriliminde periferik ven kul-
lanim1 ve total dozun 10 dakika siire iginde hastaya
verilimi arter basinglarindaki degigimlerin olugma-
masinda etken olmaktadir ),

Santral venoz basing degisiklikleri aragtirma ve
kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark gostermedi (p>0.05), klinik agidan da
Onemli bir degigiklik gozlenmedi.

Arastirmamizda, PS ile olusan EKG degisiklikleri
de goz Oniinde tutulmak istendi. Aragtirma siire-
since CPB'a bagh olarak EKG'de artefaktlar oluga-
bilecegini gézdniinde tutarak, Slgiimlerimizi yapti-
gimiz siire boyunca hastaya pompadan kan verilme-
sini ve cerrahi maniiplasyonu durdurduk (19,

EKG'de normal siniis atimlar1 olabilece§i gibi siniis
nodu fonksiyonlarinin bozuldugu haller atriyoven-
trikiiler blok halleri meydana gelebilir (16:17.18,19),
Bizim ¢alismamizda PS sonrasi 3., 5. ve 10. dakika-
larda EKG cekildi. Protamin oncesi EKG'lerini
kargilastirdigimizda P, PQ, QRS siireleri gozoniinde
tutuldu, Her iki grupta da, kendi aralarinda deger-
lendirildiginde, protamin &ncesi deferlere gére pro-
tamin sonrasi deferler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Her iki grubu
kargilagtirdigimizda ise sadece PQ siireleri agisindan
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aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark meydana
geldi (p<0.05). Bu sonug siniis nodu geri doniig za-
maninin kalp atim hizi degerleri gézoniinde tutul-
dufunda gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamhi bir fark goriilmedi (p>0.05). Biitiin bunlara
bagh olarak, EKG'deki bu degisimin tedavi gerektir-
medifi de gézoniinde tutulursa, klinik agidan énem
tasimadif1 sdylenebilir,

PS verilimi, verilig siiresi, dozaji, ile ilgili olarak

“meydana gelen kardiyak degisiklikler dikkate alin- -

difinda, klinik bulgularin normal hudutlar igeri-
sinde kaldif1 soylenebilir.

SONUC

Acik kalp cerrahisinde, CPB sonrasinda, heparini
notralize etmek amaciyla kullanilan protaminsiil-
fatin dozu, Hemochron Model-801 ile ACT olgii-
mii, ya da yiiksek doz olarak segilen 5 mg/kg IV ve-
rildiginde, kalp atim hizi, arter basinci, santral ve-
noz basing, kontrol ACT degerleri ve EKG degerleri
gozoniinde tutuldugunda klinik ve istatistiksel ola-
rak aralarinda anlamli bir farklilik gézlenmedi. An-
cak protaminsiilfat dozu daha yiiksek miktarlara ¢i-
kildifinda da toksik etkilerin olusabilecegi unutul-
mamalidir.
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Otolog- Kan Transfiizyonlarinda Demir
Dekstran Preparatlarinin Etkisi
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OZET

Bu galigmada otolog kan transfiizyonu i¢in ameliyat énce-
si kan alinan hastalarda flebotomi sonrasi IV demir dek-
stran infiizyonunun eritropoez lizerine etkileri incelen-
‘migtir. Calisma, fakiilte etik kurulu ve hastalarin onay
alindiktan sonra elektif olarak ameliyati planlanan 32 has-
ta tizerinde yapilmigtir. Rastgele iki gruba ayrilan hasta-
lardan ilk gruba 400 ml, kan alinmasint takiben % 5 dek-
troz NaCl soliisyonu iginde 250 mg. demir dekstran
infiizyonu verilirken, 2. gruba flebotomi sonrast yalnzca
% 5 dekstroz NaCl verilmigtir. Her iki grupta flebotomi
dncesi ve 5 giin sonra Hie, Hb, lékosit, trombosit sayisi,
cevresel kan formiilii ve eritrosit morfolojisi Student-t
testi ile kargilagurilmigtir,

Demir dekstran grubunda flebotomiden dnce ve sonra he-
matolojik paramerrelerde istatistiki olarak anlamli bir
Sfark bulunamamug, eritrosit morfolojisinde polikromazi-
nin kontrol grubundan daha belirgin oldugu gézlenmigtir.
Kontrol grubunda ise flebotomi sonras: Hic ve Hb deger-
leri anlamli dlgiide diigiik bulunmugtur. Caligma sonunda
flebotomi sonrast uygulanan demir desktran infiizyo-
nunun eritropoezi hizlandirdigr sonucuna varimgtir.

Anahtar kelimeler: otolog transfiizyon, demir dek-
stran

SUMMARY

The Effect of Iron Dextrane on Autologous
Blood Transfusion

The aim of this study is to investigate the effects of iron
dextrane infusions on erythropoesis, in patients whom had
preoperative blood donation for autologous transfusion.

After obtaining the ethic committee approval and in-
formed consent, 32 patients who will undergo elective
surgery were randomly divided in to two groups. First
group received 250 mg. iron dextran infusion in % 5 dex-
trose NaCl solution immediately after phlebotomie,
while the second group received only % 5 dextrose NaCl.
Hte, Hb, white blood cell and platelet count, peripheral
smear and erythrocyte morphology, before and 5 days af-
ter phlebotomie were compared with Student t test be-
tween two groups. In the iron dextran group no signifi-
cant changes were found but significantly higher polic-
romatism was observed. In control group a significant
fall in Hic and Hb was found after phelebotomie.

It was concluded that, iron dextran infusion after phlebo-
tomie was associated with a higher rate of erythtopoesis.

Key words: autologous transfusion, iron dextrane

GIiRIS

Kan transfiizyonlarinin olugturdugu riskler bilin-
mekte olup, bunlara hergiin yenileri eklenmektedir
(AIDS gibi). Yillardir bilinen bir yontem olan oto-
log kan transfiizyonu ile bu riskler en aza indirilebi-
lir, Eritropoetik dokunun fazla miktarda kan alin-

(*) Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji A.B.D. Bagkan,
Prof.Dr,

(¥} g:r!‘ahpaga Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji A.B.D., Uzm.

(***) Cerrahpaga Tip Faliiltesi [¢ Hastauklari Anabilim Dali,
Prof.Dr.

(****) Cerrahpaga Typ Fakiiltesi Anesteziyoloji A.B.D., Tip
Uzm.dﬁr.
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masini acilen kompanse etmekte yetersiz kalabilme-

si bu yontemin yaygin olarak kullanimint engelle-
migtir (1:23.4,567,89,10,11,12,13,14),

Saglikh kigilerden birer hafta ara ile 500-1000 ml.
kan alimi kemik iligindeki kirtnizi seri aktivitesini
1,5-2 misli arttirir. Eritropoezdeki bu artig i¢in ge-
rekli olan demir bircyin kendi retikiiloendotelyal
demir depolarindan saglanir (8, Yani, eritropoetik
dokunun iiretim hiz1 retikiiloendotelyal sistemden
saflanan demirin siirh serbestlesme hizina bagh-
dir. Hematokriti %30 diizeyinde olan bir kisi kemik
iligindeki kirmizi seri énciil hiicrelerine giinde en
fazla 40-60 mg demir verebilir. Bireye demir destegi
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yapildiginda, ilik onciil hiicrelerine saglanan demir
miktar giinde 60-80 mg'a kadar artabilir ®). Demi-
rin verilis yolu da kemik ilifi proliferasyonunun
regiilasyon hizina etkili olur. Demirin oral yoldan
verilmesinde bu proliferasyon ancak dort kat artabi-
lirken intravendz kullanimda ise bu oran 8 katina
kadar artabilir ®),

Yapilan g¢aligmalarda,serbest demir kaynaginin de-
mir dekstranla saglanmasi halinde, eritropoetik do-
kunun iiretim hizinin, normalin sekiz katina ¢ika-
bilecegi kamtlanmistir ), Her kan alimini izleye-
rek 250 mg, demir dekstranin intravenz verilmesi
ile hemoglobin degerlerinde belirgin degisme ol-
maksizin haftada 5 iiniteye kadar kan alinabilecefi
bildirilmistir 7). Boylece preoperatif donemde has-
talardan daha fazla kan alinmasinin miimkiin olabi-
lecegi diigiiniilmektedir.

Biz de bu ¢aligmada cerrahi girigsimler i¢in otolog
kan transfiizyonu uygulama programina alinan has-
talarda flebotomiyi izleyerek 1.V. yoldan verilen
demir dekstranin eritropoetik etkilerini aragtirmayi
amagcladik.

MATERYEL:

Caligmamiz Gogils Kalp Damar Cerrahisinde ameliyat
edilen ve ameliyat nedenleri diginda énemli sistemik has-
taliklart olmayan 32 hastada yapildi. Bu amagla Hte: %35,
Hb:11g/dl ve iizerinde olan elektif cerrahi uygulanacak
hastalar secildi. Olgular rastgele simiflandirildi.

Birinci grup ¢aligma grubu olarak alindi (n:16), ikinci
grup ise kontrol grubu olarak alind: (n:16).

Caligma grubunun 5'i kadmn, 11'i erkek olup yas ortalamas
48.93+15.61 dir. Kontrol grubunun ise 4'ii kadin, 12'si er-
kek olup yas ortalamas: 49.62114.83 diir.

METOD:

Flebotomi éncesi ve flebotomiden 5 giin sonra her iki gru-
bu olugturan hastalarda Hie, Hb, l8kosit, trombosit sayi-
mi1, gevresel kan formiilii dagilimi ve formiilde eritrosit
morfolojisi, retikiilosit, serum demiri, demir baglama ka-
pasitesi, haptoglobin, total bilirubin (direkt, indirekt), to-
tal protein, albumin, elektrolitler, kreatinin tayini yapild
ve Htc:%35, Hb:11g/dl iizerinde olan hastalara flebotomi
uygulandi. Bunun igin hastalardan bos kan torbasina 400
ml kan alindi. Caligma grubundaki hastalara, kan alimin-
dan hemen sonra 500 m1.%35 Dekstroz NaCl soliisyonu igi-
ne konan 250 mg (5 ml) demir dekstran enfiizyonuna bag-
landi. Intravendz demir uygulamasindan dolay1 geligebi-

lecek reaksiyonlar gozlemek amaci ile bu serumdan dnce
20 damla verildi, 5 dk. siire ile serum kesildi ve hasta iz-
lendi, herhangi bir reaksiyon gelismeyen hastalara tamami
1 saat i¢inde bitecek sekilde enfiizyona devam edildi. Fle-
botomiler hastalara ameliyattan 5 giin 6nce uygulandu.

Kontrol grubundaki hastalara flebotomi ile 400 ml.kan
alindiktan sonra, 500 ml. lik %5 dekstroz NaCl bir saatte
bitecek gekilde enfiize edildi. Bu hastalarda da flebotomi
ameliyattan 5 giin nce yapildi,

Flebotomi ile alinan kan uygun gartlarda kan bankamizda
muhafaza edilerek ameliyat sirasinda yine kendilerine ve-
rildi.

Sonuglar student-t testi ile degerlendirildi.

Table 1. Caligma (Demirdekstran) grubunun ozel-
likleri

Olgu Cins Yag Tam Ameliyat

No

1 K 35  Esansiyel Renal arter replasmani
hipertansiyon

2 K 30 Meme TM. Mastektomi

3 K 40 - Varis Pake ekstirpasyonu

4 E 59  Femoral tikanma Femoropopliteal bypass

5 K 40  Raynaud Torakal sempatektomi

6 E 71  Anevrizma? Laparotomi

7 E 59  Leriche sendr. Aortobifemoral bypass

8 E 55  Leriche sendr. Aortobifemoral bypass

9 E 69  Leriche sendr. Aortobifemoral bypass

10 E 62  Femoral itkanma Femoropopliteal bypass

11 K 37  Akc. kist hidatigi  Kistektomi

12 E 31  Ake. kist hidatigi  Kistektomi

13 E 59  Femoral tikanma Femoropopliteal bypass

14 E 59  Femoral tikanma Femoropopliteal bypass

15 E 58  Femoral ikanma Femoropopliteal bypass

16 E 19  Travmatik A-V  Femoropopliteal bypass

fistiil

Tablo II. Kontrol grubunun dzellikleri

Olgu Cins Yag Tam Ameliyat

No

1 E 65 Femoral hkanma  Femoropopliteal bypass

2 E 45 Femoral tikanma  Femoropopliteal bypass

3 E 68 Iliak arter tikanmasi Aortofemoral bypass

4 E 29 Travmatik A-V Femoropopliteal bypass
fistiil

5 K 70 Femoral tikanma Femoropopliteal bypass

6 - E 58 Leriche sendr. Aortobifemoral bypass

7 E 60 Burger Lomber sempatektomi

8 K 26 Raynaud Torakal sempatektomi

9 K 55 Raynaud Torakal sempatektomi

10 E 57 lliak arter tikanmasi Aortofemoral bypass

11 E 48 Femoral tkanma  Femoropopliteal bypass

12 E 60 Raynaud Torakal sempatektomi

13 K 23 TOS. 1. kot rezeksiyonu

14 E 35 Burger Lomber sempatektomi

15 E 40 Burger Lomber sempatektomi

16 - E 55 A. aort anevrizmasi Aortobifemoral bypass
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Tablo IIl. Cahgma ve kontrol gruplarinin flebotomi @éncesi ve sonrasi degerleri

Cahsma Grubu Kontrol Grubu

F.0. I.S. F.0. F.S.
Hte % 41.96+2.52 41.08+4.29 42.06+4.29 37.6943.14**
Hb g/dl 14.09£1.36 13.63+0.72 14.10+1.26 12.64+1,20%*
Fe pg/fdl 81.25+26.39 92.44+31.02 107.75+50.92 102.38+31.90
Fe Bag. Kap. pg/dl 303.50+50,14 319.50464.66 270.75+ 291.50453.86*
Retikiilosit % 0.69+0.34 0.9940.64* 0.45+0.23 0.58+0.30
Haptoglobin mg/dl 305.56+171.33 366.00£271.31 282.75+106.29 260.20+109.93
T. Biliriibin mg/dl 0.7610.27 0.54+0.18 0.65£0.20 0.5240.16
T. Protein gr/dl 7.11£0.62 7.02+0.61 7.2240.53 6.99:+0.60
Albiimin gr/dl 3.74£0.44 3.74£041 3.97+0.56 3.96+0.59

F.0 = Flebotomi dncesi F.S.= Flebotomi sonrast
*p< 0.05** p< 0.001

BULGULAR

Tablo I'de ¢aligma (demir dekstran) Tablo II'de kon-
trol gruplarindaki, hastalarin genel dzellikleri go-
riilmektedir,

Tablo I1T'de ¢aligma ve kontrol gruplarinin fleboto-
mi dncesi ve flebotomi sonrast laboratuvar deger-
leri ve istatistiksel sonuglari goriilmektedir.

Calisma grubunda, flebotomi éncesi ve flebotomi
sonrasit Htc ve Hb degerleri arasinda anlamli bir
fark saptanmamistir. Flebotomi oncesi Htc: %
41.9612,52 iken, sonrasinda % 41.08+2.04 olarak
bulunmug (p>0.05), flebotomi ©ncesi Hb:
14.09£1.36 g/dl iken sonrasinda 13.63+0.72 g/dl.
olarak bulunmustur (p>0.05).

Kontrol grubunda flebotomi &ncesi Htc: %
42.06+4.29 iken flebotomi sonrasinda Hic: %
37.6943.14 olarak bulunmus ve ortalama % 10'luk
bir diisme saptanmistir (p<0.001). Flebotomi 6ncesi
Hb: 14.10£1.26 g/dl iken flebotomi sonrasinda Hb:
12.6441.20 g/dl olarak bulunmus ve yine ortalama
% 10'luk bir diisme saptanmugtir (p<0.001).

Tablo II'de goriildiigii gibi calisma grubunda demir
flebotomi 6ncesi 81.25+26.39 pg/dl. flebotomi son-
1as1:92.44+31.02 pg/dl. olup %27'lik bir artig sap-
tanmigtir. Bu artig istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05). Buna kargilik serum demiri kon-
trol grubunda flebotomi oncesi 107.13+32.55 png/
dl., flebotomi sonrast 102.38+31.90 pg/dl. olup
%1'lik bir diisme saptanmigtir. Sonug istatistiksel
anlam.tagimamaktadir (p>0.05).
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Calisma grubunda, demir baglama kapasitesi flebo-
tomi Oncesi 303.50+50.14 pg/dl., flebotomi sonrasi
319.504£64.66 pg/dl.olup artis %1'dir (p>0.05).
Kontrol grubundaki demir baglama kapasitesi fle-
botomi &ncesi 270.75+£50.92 pg/dl., flebotomi son-
ras1 291.504+53.86 pg/dl. olup artis %8'dir. Demir
bag-lama kapasitesindeki bu artig istatistiksel ola-
rak anlamlidir (p<0.05).

Calisma grubunda retikiilosit degeri flebotomi 6n-
cesi % 0.6940.34, flebotomi sonrast % 0.99+0.64
olup artig %70'dir, retikiilosit cevabi anlamh bir
fark gostermistir (p<0.05). Kontrol grubunda re-
tikiilosit degeri flebotomi dncesi % 0.45+0,23, fle-
botomi sonrast % 0.58+0.30 olup artis %10'dur, an-
lamli bir fark yoktur (p>0.05).

Her iki grupta da bakilan haptoglobin, bilirubin, to-
tal protein, albumin, elektrolitler ve kreatinin de-
gerlerinde istatistiksel olarak defisme saptanma-
mig, lokosit ve trombosit sayisi ise her evre ve her
grupta normal diizeylerde bulunmustur. Cevresel
kan formiilii dagilimimnin incelenmesinde de, flebo-
tomi oncesi ve flebotomi sonrasinda belirgin fark
saptanamamigtir, Eritrosit morfolojisi incelenme-
sinde ¢aligma grubunda kontrol grubuna gore poli-
kromazinin daha belirgin oldugu goriilmiigtiir.

TARTISMA

Yapilan aragtirmalara gore kemik iligi fonksiyon-
lar1 normal olan, genel anestezi ve cerrahi i¢in uy-
gun olan hastalarin hepsi otolog kan transfiizyonu
programina alinabilir. Bu programlar genel cerrahi,
pediatrik hastalar dahil ortopedi, dofum ve kadin
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hastaliklari, iiroloji, gogiis kalp ve damar cerrahi-
sinde bagari ile uygulanmigtir. Bu caligmalarda fle-
botomi ve IV. demir uygulamasi ile ilgili Snemsiz
yan etkiler bildirilirken, otolog kan transfiizyonuna
ait komplikasyon bildirilmemistir,

Bu konuda yaptiklar1 ¢alismalarda Peters ve Holke
(10) 271 elektif ortopedi vakasmnn % 86'sinda, Ba-
laise ve Jackmuth () total kalga protezi ameliyat-
larmin %85'inde, Davis de “) hastalarinin %62'sinde
ve yas ortalamasi 14 olan 155 hastanm %68'inde sa-
dece otolog kan kullanmiglardir,

Otolog transfiizyon calismalarinda bazi arastirma-
cilar demiri peroral olarak flebotomi dncesi verir-
ken, bazilar1 da flebotomi sonrasinda vermiglerdir.
Bu ¢aligmalar sirasinda Finch ve arkadaglari flebo-
tomi sonrasinda hemopoezin 6nce arttifini, sonra
demir seviyesinin azaldigim gostermisler ve flebot-
omi sonrasi kan yapim hizinin viicuttaki demir depo-
larina bagh oldugunu bildirmislerdir (), Kruskal
ve arkadaglar hastalara peroral 320 mg.demir siilfat
vermisler. Flebotomi ile 2.2 U kan alimindan sonra
hematokrit %41.1'den %37.9'a diigmiis (%3.2), 3 U
kan alinan hastalarda ise bu diisiis %4 olmustur ),
Davis ve arkadaglart flebotomi sonrasi hastalara

-oral demir vermigler, Hb erkeklerde 15.2 g/dl. den
12.9 g/dl.'ye ve kadimnlarda ise 13.6 g/dl.'den 12.2 g/
dl.'ye diigmiistiir 4.

Bir grup aragtirmaci da demiri, .M. veya L.V. yoldan
tatbik etmiglerdir. Hilman ve arkadaglart ® demir
kaynafi ile eritropoetik dokunun iiretim hizi arasin-
da direkt bir iligki varligint bildirmisler, normal re-
tikiilloendotelyal depolardan kemik iligine taginan
veya oral verilen demir ile eritropoetik dokunun
iiretim hiz1 2-3 kat artarken demir dekstran enfiiz-
yonlart ile iiretim hizinin 8 kat artabildigini goster-
miglerdir ®),

Balaise ve arkadaglari flebotomi sonrasi hastalara
IM.demir enjekte etmigler. Hemoglobin 8 giin sonra
%9 azalma gostermig, demir seviyesi de tiim hasta-
larda diigiik bulunmugtur (U,

Hamstra ve arkadaglart ise flebotomiyi takiben has-
talara IV, demir dekstran verdikten sonra serum de-
miri ve doku demir depolarinda artis elde etmisler-
dir. Yine bu arastirmacilar artmig doku demirine

ragmen, demir depolardan yeterli hizla mobilize
olamaz ve eritroblastlara taginamazsa hemoglobin
sentezinin de maksimum hiza ulagamadigini bildir-
mislerdir (7), '

Newman ve arkadaglari bir iinite kan alimindan son-
ra hastalara 250 mg. demir dekstran enfiize etmisler.
Erkeklerde flebotomi éncesi Hb: 15.8 g/dl. bulunur-

. ken flebotomi ve demir dekstran enfiizyonu sonra-

simda Hb: 14.6 g/dl; Htc: %47.1 iken sonra %44.6
bulunmustur. Kadimlarda ise Hb: 14.5 g/dl.'den 11.2
g/dl.'ye , Het: %42.5'dan %38.6'ya diismiistiir (11,

Demir dekstranin etkinligini aragtirmak amaci ile
yaptiimiz bu ¢alismada ¢alisma grubuna fleboto-
miyi takiben demir dekstranl serum, kontrol gru-
buna ise, flebotomiyi takiben demir dekstransiz se-
rum enfiizyonu yaptik. Her iki grupta da 400 ml kan
alimi ve ¢alisma grubunda demir dekstranin paren-
teral verilmesiyle ilgili bir komplikasyon goriil-
medi.

Kontrol grubunda flebotomi 6ncesi ve sonrasinda
hemoglobin ve hemotokrit degerleri arasinda sapta-
nan anlamli diisme kan alimin izleyerek gelisebi-
lecek hipoalbuminemiye bagh degildir (Tablo II).
Bilirubin ve serum demir diizeylerinde artma ve
haptoglobin diizeyinde azalma olmamasi ile bu dii-
siistin hemolitik komponente de bagh olmadig: ka-
mitlanmigtir (Tablo 2),

CGalisma grubunda ise flebotomi sonrasinda fleboto-
mi Oncesine gore Hb ve Htc degerlerinde diisme
goriilmemisgtir. Diisme olmamast bu gruptaki hasta-
lara uygulanan demir desktrana ve bu uygulamaya
alinan cevaba baglanmistir.

Otolog kan transfiizyonu i¢in uygulanan fleboto-
milerin kemik ili§inde eritroid hiperplazi olustura-
cak bir yanit sagladiklari, parenteral demir preparat-
larinin ise bu yamt i¢in gerekli olan demir ihtiyacim
daha hizl1 bir sekilde temin ederek bu yaniti daha da
iyilestirdikleri bilinmektedir. Calismamizda IV
demir preparati uygulanmayan hastalarda fleboto-
miyi takiben serum demir diizeyinde normalin alti-
na inmemekle birlikte bir diigme goriilmiis, demir
dekstran uygulanan hastalarda ise diisme goriilme-
mig, yine normal hudutlar i¢inde kalan istatistiksel
olarak anlamli olmayan, fakat baslangi¢ diizeyine
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gore bir artig saptanmigtir, Kontrol grubunda demir
diizeyi azalma gosterirken ¢alisma grubunda flebo-
tomiye ragmen %27'lik bir artigin gelismesi dogru-
dan uygulanan demir dekstran tedavisine baglan-
migtir.

Kontrol grubunda demir baglama kapasitesinde
geligen %8'lik anlaml artig ¢aligma grubunda ise
%1 olarak bulunmusgtur. Bu da kontrol grubundaki
demir acifim desteklemektedir.

Caligma grubunda ¢evresel kan preparatlarinda erit-
rosit morfolojisinde gelisen polikromazi ve re-
tikiilositlerde geligen %70'lik artig demir dekstran
uygulamas: yapilan ¢aligma grubumuzda kemik
iliginde geligen eritroid hiperplazinin daha iyi oldu-
gunun gostergesidir.

SONUC

Hastalar flebotomi ve demir dekstran uygulamasini
rahatlikla tolere etmigler ve bunlara ait bir kompli-
kasyon ortaya ¢ikmamistir.

Flebotomi 6ncesi uygulanan 250 mg.'lik demir dek-
stran dozunun flebotomi ile olugturulan demir ih-
tiyacim kargilayabildigi ve bu hastalarda eritroid
dizi hiperplazisini olusturabildigi anlagiimigtir.
Demir dekstran uygulanmayan hastalarda ise demir
acif saptanmig ve eritroid hiperplazi yaniti da daha
zayif olmustur,

Hastalardan alinan kan miktart az oldugundan (400
ml) bu doz yeterli olmugtur. Bir iiniteden fazla
otolog kanin gerektigi girigimlerde 250 mg'lik de-
mir dekstran dozundan daha fazlasma gerek olup ol-
mayacaginn incelenmesi gereklidir.

Alindigi tarih: 20 Nisan 1992
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Sonug olarak otolog kan transfiizyonu hasta i¢in
risk tagimayan bir yontemdir. Flebotomiler arasin-
da uygulanacak parenteral demir tedavisi de hasta-
larda kemik ilifi cevabimi arttirarak eritroid dizi
acifinin kapatilmasim ve gerekli durumlarda daha
fazla kan alinmasin saglayabilecektir.

Ozellikle ameliyat 6ncesi iyi planlanan ve uygula-
nan flebotomilerle hastalara ameliyatta homolog
kan yerine tamamen kendi kanlar1 verilerek kan
transfiizyonlarina ait komplikasyonlar ortadan kal-
kacaktir. Ayrica, lilke ¢apinda tiiketilen kan mik-
tarinda da azalma goriilecektir.
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Koroner Bypass Cerrahisinden Sonra
CPAP + Gogiis Fizyoterapisi ile Yalnizca
Gogiis Fizyoterapisi Uygulamasinin
Kan Gazlarina Etkisi ve Karsilastirilmasi

Dilek YAMAK (*), Birol YAMAK (*), Zuhal KUNDURACILAR (*),
Hillya ARIKAN (***), Ofuz TASDEMIR (***%) Kemal BAYAZIT (###+¥)

OZET

Bu galigma Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kalp ve Da-
mar Cerrahisi Klinigi'nde 20'ser hastadan olugan iki grup-
ta yapilmigtir. Birinci gruba CPAP ve Gégiis fizyoterapi-
si, ikinci gruba da sadece gogils fizyoterapisi uygulanarak;
CPAP ve gigils fizyoterapisi uygulamalarinin pO;, pCO,,
Arteriyel oksijen saturasyonu ve vendz oksijen saturasyo-
nu lizerine etkileri aragtirilmignr, Tiim hastalara koroner
bypass cerrahisi wygulannug, postoperatif éliim gézlen-
memigtiv. Grup 1'deki hastalara ekstitbe etmeden énce 2
saat sitreyle 5 cm H,0'luk CPAP uygulannugnir. CPAP
uygulamasindan sonra pO, ve pCO ,'de yiikselme, (p<0.05),
vendz oksijen saturasyonunda hafif diigme, (p>0.05) tespit
edilmig olup, arteriyel oksijen saturasyonunda bir degigik-
lik bulunamamignir, (p>0.05). Her iki gruba da sabah 3,
dgleden sonra 3 kez olmak tizere toplam 6 kez gégiis fiz-
yoterapisi uygulanmig pO,, arteriyel oksijen saturasyonu
ve vendz oksijen saturasyonunda yiikselme, pCO,'de ise
diigme tespit edilmigtir. Ancak istatistiksel fark buluna-
manugtir, (p<0.05).

SUMMARY

Comparison of the Effects of CPAP+Chest
Physio Therapy With Only Chest Physiothera-
py on Blood Gasses After Coronary Artery
Bypass Grafting Operations

The study was performed in two groups, consisted of 20
patients each, at the cardio vascular surgery clinic of Trir-
kiye Yiiksek [htisas Hastanesi. One group received 5 cm
H,0 CPAP two hours duration before extubation. The
other group received CPAP and chest physiotherapy six
timesdaily after extubation. All patients underwent coro-
nary bypass grafting operations. No postoperative death
was observed. The chances of PO,, PCO,, arteriel O, satura-
tion and venous O, saturation before, after, two hours af-
ter CPAP and before, after, one hour after chest physio-
therapy were checked by drawing arteriel and central
venous blood. There was significant increase ar PO, and
PCO, (p<0.05), mild decrease at venous 0, saturation
(p<0.05). CPAP did not chance the arteriel 0, saturation.
Chest physiotherapy caused mild increase at PO, arteriel
02 saturation, venous O2 saturation and decrease at PCO2.
But any statistically difference could not found (p<0.05).

GIRIS

Kardiak cerrahiden sonra ¢egitli nedenlerle pulmo-
ner fonksiyonlarda olumsuz degisiklikler ortaya ¢i-
kabilmektedir. Bu nedenle postoperatif dénemde
mekanik ventilasyon ve solunum tedavisi yapilirken
biitiin fakt6rler gézoniinde bulundurulmali, tek bir
faktor iizerinde 1srar edilmemelidir,

(*) T.Y.LH. Uzman Fizyoterapist
(**) T.Y.LH. KVC Klinigi Kalp ve Damar Cerrahi
(*+%) H.U. FT.R.Y.O. Ofretim Uyesi
(**+y TY.LHKVC Klinigi Sefi
(**rxr) TY LJHKVC Sefi, Bashekim

Kardiyopulmoner bypass sonrasinda akcigerlerde in-
terstisiyel odem gelismekte, verilen kardiyoplejik
soliisyonlarda akcigerlerdeki endotel ve epitel hiic-
relere toksik olmakta, surfaktan yapimini azaltmak-
tadir (1), Hastalarda postoperatif donemde vital ka-
pasitede, fonksiyonel rezidiiel kapasitede azalma
gozlenmektedir (1.2),

Continous Positive Airway Pressure = Devamli Po-
zitif Hava yolu Basinci (CPAP) kardiak cerrahiden
sonra diisitk FRC'yi, gaz defisim yiizeyini ve arte-
riyel oksijenlenmeyi arttirmak i¢in siklikla kul-
lanilir(5.6.7.8.9),
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Kalp cerrahisinden sonra mekanik olarak ventile edi-
len hastalarda pulmoner sekresyonlart mobilize et-
mek ve atilmlarin kolaylastirmak igin gogiis fiz-
yoterapisi kullanilir (10,11,12)

Gogiis fizyoterapisi ile balgam mobilizasyonu ve
ekspektorasyonunu saglamak, hava yolu obstriiksi-
yonunu azaltmak ve mukosiliyer aktiviteyi artir-
mak amaglanir 2:13.19), Pnsmoni ve atelektazi gibi
postoperatif solunum sistemi komplikasyonlar dii-
zenli bir gekilde uygulanan gogiis fizyoterapisi ile
en aza indirilir 10,11,12,15)

Biz de bu ¢alisgmamizda CPAP, g6giis fizyoterapisi
uygulamalarinin kan gazlan (pO,, pCO,, arteriyel
oksijen saturasyonu, vendz oksijen saturasyonu)
tizerine etkisi, CPAP+Gogiis fizyoterapisi ile yal-
nmizca gogiis fizyoterapisi uygulamasimin kan gaz-
larina etkisi ve birbirlerine tistiinliigiinii arastirdik,

YONTEM ve GEREC

Bu ¢aligma Tiirkiye Yiiksek [htisas Hastanesi Kalp ve Da-
mar Cerrahisi Klinigi'nde 20'ser hastadan olugan 2 grupta
yapilmigtir. Bir gruba hem CPAP hem de gégiis fizyotera-
pisi, bir gruba da sadece gogiis fizyoterapi uygulanmgtur.
Hastalarin hemen hepsinin koroner arter hastasi olmasina,
preoperatif koroner anjiolarindaki ventrikiilogramlarina
gore normal ventrikiillii olmalarina dikkat edilmistir.
Hasta se¢iminde yag ve cins farki gozetilmemistir, Cahg-
maya alinan tiim hastalar ameliyat 6ncesinde, ameliyat,
uygulanacak fizyoterapi ve uygunluk programlari agisin-
dan ayrintili olarak bilgilendirilmigtir. Tiim hastalar ko-
roner arter hastahi1 tanisi ile ameliyata alinmis ve koro-
ner bypass ameliyati uygulanmigtir. CPAP uygulanmayan
grupta toplam distal anastomoz sayis1 44, hasta basina
diisen distal anostomoz sayis1 2.2'dir. CPAP uygulanan
grupta ise toplam distal anastomoz 49, hasta bagina diisen
distal anostomoz sayis1 2.45'tir (Tablo 1). CPAP uygu-
lanmayan grupta bir hastaya koroner bypass'a ilave olarak
anevrizmektomi de yapilmigtir. Hastalar operasyon ta-
mamlandiktan sonra ameliyathaneden yogun bakima trans-
fer edilmisler ve solunumlarinin saglanmasi amaciyla Si-
mens C 900 marka ventilatére baglanmmglardir. Baglan-
gicta "Volume Controlled” modunda hastalarin solunum-
lar1 saglanmigtir.

Hastamn solunumunun yeterli olup olmadigi 1 veya 2 saat
araliklarla alinan kanda bakilan kan gazi sonuglarina gre
degerlendirilmistir.

Hasta uyandikga, anestezinin etkisinden kurtulup kendi so-
lunumuna dondiigtinde SIMV (Syncronized Intermitant
Mandatory Ventilation = Hasta ile senkron aralikli zo-
runlu mekanik solunum) basamagina gecilmistir. Grup
1'deki 20 hastaya, hasta tamamen kendi solunumuna dén-
diifiinde ekstiibe etmeden 6nce 2 saat siireyle 5 cmH,0'luk
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Tablo I. Klinik ozellikler

Grup 1 Grup 2

Toplam 20 20
Vaka

erkek 20 18

kadin - 2
Yag 34-65 40-60
Ortalama 50.78+942  50.21+6.49
Oliim 0 0
Toplam distal anastomoz 49 4l
Kisi bagina diisen distal anastomoz 2245 2.29
+Inotrop kullanimi 2 1
IAB - |
Kardiak arrest 1 =
V. fibrilasyonu - 2

CPAP uygulanmigtir, CPAP'ten tnce, sonra ve 2 saat son-
ra arteriyel ve santral vendz (miks vendz) kan alinarak
pO,, pCO,, arteriyel oksijen saturasyonu, vendz oksijen
saturasyonu degerleri saptanmigtir. CPAP uygulandiktan
sonra ekstiibasyon kriterlerine uyan hastalar ekstiibe edil-
mislerdir. CPAP sirasinda kan gazlari degerlerinde bozul-
ma olan hastalarda yeniden SIMV moduna geri doniil-
miigtiir. Hastada kan gazlan diizeldikten sonra direkt
SIMV modundan ekstiibe edilmiglerdir. Grup 2'de ise
CPAP uygulanmadigindan hastalar uygun kosullar sag-
landifinda direkt olarak SIMV modundan ekstiibe edil-
miglerdir, Her iki gruptaki hastalara ekstiibe edildikleri
gecenin sabahinda baglanarak sabah 3 kez ve 6gleden sonra
3 kez toplam 6 kez gogiis fizyoterapisi uygulanmigtir.

Bu amagla hastalara; postiiral drenaj, perkiisyon - vibras-
yon, solunum egzersizleri, dksiirme egzersizleri, diafrag-
matik solunum egzersizi uygulanmigtir.,

Fizyoterapi uygulamasindan hemen énce, hemen sonra, bir
saat sonra arteriyel ve santral ventz kan rnekleri alinarak
pO,, pCO,, arteriyel oksijen saturasyonu, ventz oksijen
saturasyonu degerleri saptanmigtur.

Preoperatif dénemde tiim hastalarin; yagi, boyu, kilosu,
egitim durumu, hastalifi, ameliyat endikasyonu, koroner
arter hastalifi risk faktorii olan sigara, alkol kullanip kul-
lanmadiklar, gecirilmis enfarktiis olup olmadif1 sorgu-
lanmisgtir,

Hastalara ameliyattan iki giin 6nce solunum egzersizleri,
Oksilirme egitimi, aktif ekstremite hareketleri ve omuz
mobilizasyon hareketleri 8gretilmistir. Bu sekilde hasta-
larin postoperatif dénemde fizyoterapist ile daha bilingli
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caligmasi saglanmigtir. Solunum egzersizi olarak; Dia-
fragmatik ve abdominal solunum egzersizleri galisti-
rilmigtir.

ISTATISTIK

CPAP o6ncesi - CPAP sonrasi, CPAP sonrast - 2 saat
sonrast, CPAP &ncesi - 2 saat sonrast, Gogiis fizyo-
terapisi oncesi - sonrast, Gogiis fizyoterapisi 6ncesi -
bir saat sonrasi, Gogiis fizyoterapisi sonrast - bir
saat sonrasi degerleri arasinda fark olup olmadigi
"Student-t" testi ile kargilastirildi, aralarinda fark
olup olmadif aragtirildi. Gogiis ¢evre dlgiimlerinde
grup 1 ameliyat Oncesi - grup 1 ameliyat sonrasi,
grup 2 ameliyat oncesi - grup 2 ameliyat sonrasi,
grup 1 ameliyat 6ncesi - grup 2 ameliyat 6ncesi, grup
1 ameliyat sonrasi - grup 2 ameliyat sonrasi deger-
leri yine aymi istatistiki yontem ile kargilastiril-
mistir (p<0.05) olan farklar istatistiki olarak an-
laml1 kabul edilmiglerdir.

BULGULAR

Gruplar 20'ser hastadan olusmustur. Grup 1'deki
(CPAP uygulananlar) hastalarin tiimii erkek, Grup
2'deki (CPAP uygulanmayanlar) hastalarin 2'si ka-
dmn, 18" erkektir. Grup 1'deki hastalarin yaglar1 34
ila 65 arasinda degismekte olup, yag ortalamalari
50.78+9.42'dir. Grup 2'deki hastalarin yaglari ise 40
ila 60 arasinda degismekte olup yas ortalamalari
50.21£6.494dur. Her iki gruptaki hastalarin yaslari
arasinda istatistiki 6nemi olan fark bulunamamistir
(p>0.05) (Tablo 1),

Tiim hastalarda esas patoloji koroner arter hastalii
idi. Her iki grupta ameliyat endikasyonu 4 hastada
unstable angina pektoris, 16 hastada stable angina
pektoris olarak saptanmigtir. Her iki grupta 7'ser
hasta preoperatif donemde 1 veya daha fazla kez mi-
yokard infarktiisii ge¢irmiglerdir. Grup 1'deki hasta-
larin 16's1, grup ikideki hastalarin 11'i sigara igmek-
teydiler. Ameliyat 6ncesi donemde grup 1'de 8, grup
2'de 3 hasta alkol kullanmaktaydilar (Tablo 2),

Tiim hastalara koroner bypass operasyonu uygu-
lanmigtir. Grup I'deki hastalara yapilan toplam dis-
tal anostomoz sayist 49, kisi bagina diisen anosto-
moz sayist 2.45, grup 2'de yapilan toplam distal
anostomoz sayisi 44, kigi basina diigsen distal anosto-
moz sayist 2.2 bulunmustur,

Tablo II. Ameliyat endikasyonlari ve risk faktor-
leri.

Grup 1 Grup 2
Unstablil Angina Pectoris 4 4
Stabil AP 16 16
Gegirilmis miyokard enfarktiisii 7 7
Sigara (igen kisi sayis1) 16 11
Alkol (alan kisi sayisi) 8 3

Her iki grupta toplam 39 hastada Internal Mama-
rian Arter (IMA) en az bir anostomozda arteriyel
graft olarak kullanmilmigtir. Diger anostomozlar ise
safen veni kullanilarak yapilmigtir,

Postoperatif dénemde hi¢ 6liim olmamigtir. Grup
1'de 2 hasta, grup 2'de 1 hasta (+) inotrop destegi ge-
rektirmigtir,

Grup 2'deki (+) inotrop destegi gerektiren hastaya
ayni zamandd IAB (intra aortik balon) destegi kul-
lamldi. Grup 1'deki 20 hasta, grup 2'deki 19 hasta
postoperatif siniis ritmindeydi. Bir hastaya erken
postoperatif donemde A-V disosiasyon nedeniyle
gecici pace-maker takilmigtir. Daha sonra bu hastada
ritm siniise donmiigtiir. Grup 1'de bir hastada elek-
trolid imbalansina bagh kardiyak arrest geligmistir.
Zamaninda yapilan kardiyopulmoner resusitasyon
ile bu komplikasyon giderilmistir. Grup 2'de ise 2
hastada Ventrikiil fibrilasyonu geligmistir. Her iki-
si de defibrile edilmiglerdir. Bu komplikasyonu gos-
teren hastalar daha sonra normal postoperatif seyir
gostermiglerdir. Her iki grubun ameliyat sonrasi
CVP (sentral vendz basing), kan basinci, pulmoner
arter basinci, ateg ve solunum sayisi degerlerinde
onemli bir fark bulunmamigtir, (p>0.05). Uygu-
ladifimiz diizeydeki CPAP'in bu degerler iizerine
etkisi olmadifina karar verilmigtir. Kan gaz: deger-
lerinde pO,, pCO,, arteriyel oksijen saturasyonu,
vendz oksijen saturasyonu su sonug¢larda bulunmus-
tur (Tablo 3, Tablo 4).

A- pO, degerleri:

a- CPAP uygulanan grupta:

i. CPAP sonrasi - CPAP'ten 2 saat sonrasi arasinda-
ki deferlerde,

ii. Sabah gogiis fizyoterapisi seansinda fizyoterapisi
sonrasi ile fizyoterapiden bir saat sonrasi degerleri
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur,
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Tablo III. CPAP+Gaogiis Fizyoterapisi uygulanan grupta elde edilen defierlerin istatistiki sonuglari.

PO, PCO, Art. O, sat. Ven. 0, sat,
CPAP oncesi - CPAP sonrasi p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05
CPAP oncesi - CPAP 2 sa. sonrasi p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05
CPAP sonrasi - CPAP sa. sonrasi p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
SABAH SEANSI
G.F. 6ncesi - G.F. sonrasi p<0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05
G.F. 6ncesi - G.F. 1 sa, sonrasi p>0.05 p>0.05 p=>0.05 p=0.05
G.F. sonrasi - G.F. 1 sa. sonrast p<0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05
OGLEDEN SONRA SEANSI ,
G.F. dncesi - G.F. sonras p>0.05 p=>0.05 p=0.05 p=0.05
G.F. Gncesi - G.F. 1 sa. sonrast p=0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05
G.F. sonrast - G.F. 1 sa. sonras p>0.05 p<0.05 p>0.05 p=0.05
sa.: saat

Art. 02 sat.: Arteriyel O2 saturasyonu
Ven, 02 sat.: Vendz O2 saturasyonu

(p<0.05).

b- CPAP uygulanmayan grupta;

Sabah ve 6gleden sonraki dlgiimlerde elde edilen pO,
degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark buluna-
mamistir, (p>0.05).

B- pCO, degerleri:

a- CPAP uygulanan grupta

i, CPAP oncesi - CPAP iki saat sonrasi, CPAP 6n-
cesi - CPAP sonrasi arasindaki fark,

ii. Sabah fizyoterapisi uygulamasinda, fizyoterapi
Oncesi - fizyoterapi sonrast arasindaki fark,

iii. Ogleden sonra fizyoterapi uygulamasinda ise
fizyoterapi Oncesi - bir saat sonrasi, fizyoterapi son-
ras1 - bir saat sonrasi degerleri arasindaki fark an-
lamli bulunmustur (p<0.05).

b- CPAP Uygulanmayan grupta:

Sabah fizyoterapi uygulamasinda, fizyoterapi ncesi
- sonrasi ile fizyoterapi tncesi - bir saat sonrasi ara-
sindaki fark anlamli bulunmugtur, (p<0.05). Ogle-
den sonraki pCO, degerlerinde istatistiksel anlamli
fark bulunamamastir, (p>0.05).

C- Arteriyel oksijen saturasyonu degerle-
ri:
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Her iki grubun bakilan tiim kan 6rneklerindeki arte-
riyel oksijen saturasyonu degerleri arasinda istatis-
tiki anlamli fark bulunamamgtir (p<0.05).

D- Venoz oksijen saturasyonu degerleri:

Sadece CPAP uygulanan grupta, sabahki gogiis fiz-
yoterapisi seansinda fizyoterapi ncesi - sonrasi, fiz-
yoterapi sonrasi - bir saat sonrasi, 6gleden sonra
seansinda ise fizyoterapi 6ncesi - bir saat sonrasi
arasindaki fark anlamli bulunmugtur, (p<0.05).

TARTISMA

Kardiyak cerrahiden sonra hastalarin solunum yiikii
artmaktadir. Kullanilan mekanik solunum destegi
ise bu yiikii azaltmaktadir., Hastalar hemodinamik
acidan stabil oluncaya kadar mekanik ventilator
desteginde tutulurlar,

Hastadaki mekanik solunum destegini sonlandir-
maya karar verildifinde ya direkt olarak ekstiibe edi-
lir ya da oksijenlenmeyi artirmak, solunum yiikiinii
degerlendirmek amaciyla belli bir siire ve miktarda
CPAP uygulanir. CPAP sirasinda hastanin spontan
solunumunun kan gazlarina ve vital bulgulara etkisi
aragtirilir, Eger hasta CPAP'i iyi tolere etmisse
ekstiibe edilir.

Sturgeon ve arkadaglar1 (16) koroner bypass uygula-
nan 12 hastaya spontans olunum sirasinda CPAP uy

ey
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Tablo IV.Yalnizea Géjiis Fizyoterapisi uygulanan grupta elde edilen dejerlerin istatistiki sonuglar:

PO, PCO, Art. 02 sat, Ven. 02 sat,
SABAH SEANSI '
G.F. éncesi - G.F. sonrasi p>0.05 p<0.05 p>005 p>0.05
G.F. éncesi - G.f. 1 sa, sonrast p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05
G.F. sonrasi - G.F, | sa. sonrasi p>0.05 p>0.05 p=>0.05 p>0.05
OGLEDEN SONRA SEANSI
G.F. ncesi - G.F. sonrasi p>005 p>0.05 p>0.05 p>0.05
G.F. éncesi - G.F. 1 sa. sonrasi p>0.05 p>0.05 p=0.05 p>0.05
G.F. sonrast - G.F. | sa. sonrasi p>0.05 p=>0.05 p>0.05 p>0.05
sa.: saat

Art. O2 sat.: Arteriyel O2 saturasyonu
Ven. 02 sat.: Vendz O2 saturasyonu

gulamiglar, pO,'de artma ile ortaya gikan arteriyel
oksijenlenmede diizelme saptamiglardur.

Benzeri bir calismada Vouri ve arkadaglan ®) Ko-
roner bypass uygulanan 10 hastaya 5 cm H,O'luk
CPAP uygulamiglar ve sentral hemodinamiye, sis-
temik oksijenlenmeye etkisini aragtirmiglardir. Bu
caligmalarinda kardiyak indekste artma, sistemik ve
pulmoner arter basinglarinda, pO, ve arteriyel oksi-
jen saturasyonlarinda artma tespit etmiglerdir. 5 cm
H,0'luk CPAP diizeyini en fazla olumlu etkiyi sag-
layan optimum deger olarak bulmuslardir.

Bu caligmalarin 1s1ginda biz de hastalarimiza 5 cm
H,O'luk CPAP uyguladik. Vouri'nin g¢aligmasinin
aksine kan basinci ve pulmoner arter basincinda bir
artma saptamadik.

1989 yilinda Matthay ve arkadaglarmmn V) ¢aligma-
larinin sonucuna gore CPAP koroner bypass uygula-
nan hastalarda CO,'de artma, O, aliminda ve CO,
eliminasyonunda azalmaya sebep olmamugtir.

Barach (1) yaptig1 bir ¢alismada pCO,'de azalma, ti-
dal voliim ve solunum sayisinda azalma olan hasta-
larda ise pCO,'de artma gozlemigtir.

Vouri ® ¢aligmasinda koroner bypass uygulanan
hastalarda CPAP'in pO,'de degisiklige neden olma-
difini, ancak kardiyak debinin artmasi sonucu venoz
oksijen saturasyonununda yiikseldigini gostermis-
tir,

Biz de g¢aligmamizda iki saat siireyle uygulanan

CPAP'in pO,, pCO,, arteriyel oksijen saturasyonu
ve vendz oksijen saturasyonu iizerine etkisini arag-
tirdik. CPAP uygulamasindan hemen sonra pO,'de
bir miktar azalma olurken, CPAP'ten iki saat sonra
onemli bir artig saptanmistir, CPAP, pO,'de art-
mayla birlikte, pCO2'nin de yiikselmesine sebep
olmustur. Alinan kan gazi 6rneklerinde pCO, dege-
rinde CPAP uygulamasinin hemen sonra ve iki saat
sonrasinda belirgin bir artig goze ¢arpmaktadir. Ca-
lismamizda CPAP arteriyel oksijen saturasyonunda
belirgin bir degisiklige neden olmazken, vendz oksi-
jen saturasyonunda istatistiki agidan dnem tagima-
yan bir diisme gostermistir.

Elde ettigimiz bu sonuglara gore Matthay'm aksine
pCO,'de dnemli bir artis saptadik. Barach tidal
voliimii ve solunum siklif1 azalan hastalarda pCO,
yiikselmesi tespit ederken, bizim hastalarimizda ti-
dal voliim ve solunum sikhifi degismedifi halde
pCO,'de yiikselme gozlenmistir. Vouri'nin tespit
ettigi vendz oksijen saturasyonundaki yiikselmeyi
biz saptayamadik. Aksine hafif bir diisme gozledik.
Buna karsilik arteriyel oksijen saturasyonu bir degi-
siklik gostermedi. Tiim arastiricilarin ortak kanisi
olan arteriyel oksijen saturasyonunda olan iyilesme
yani pO,'de artmay1 biz de elde ettik. Elde edilen
yiiksek pCO,, diigiik vendz oksijen saturasyonunu
uygulanan CPAP diizeyine baghiyoruz. 5 cm H,O
diizeyindeki CPAP'in yetersiz kaldif1 diigiincesin-
deyiz.

Sutton ('), Jenkins ve arkadaglant ®) yaptiklari
caligmalarinda koroner bypass cerrahisinden sonra
siddetli, kalict restriktif ventilasyon defekti ve ar-
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teriyel hipoksemi olugabilecegini gostermiglerdir,
Solunum egzersizleri, erken mobilizasyon ve ksiir-
me egitimi postoperatif akciger fonksiyonlarini i-
yilestirmektedir. Hastalar1 erken mobilize etmenin
yarart Fonksiyonel Rezidiiel kapasitedeki (FRC)
artigt saglamasindandir. Postoperatif dénemde veri-
len gogiis fizyoterapisi enfeksiyon riskini de azalt-
maktadir. Bu nedenle gogiis fizyoterapisi ¢ok uzun
streden beri bilinen ve kullanilan bir tedavi yon-
temidir,

Orlandi ve arkadaglar1 (1) makalelerinde gogiis fiz-
yoterapisinin ilk kez torasik cerrahi alaninda kul-
lantdigini belirtmislerdir. Radyoaktif maddelerle
isaretlenmig aeresoller kullanarak yaptiklar1 bazi
objektif degerlendirmeler sonucunda g0giis fizyo-
terapisi hakkinda genis bilgiler elde etmislerdir. Bu-
nun sonucu olarak gogiis fizyoterapisinin daha ya-
rarli olarak kullamilabilecegini gostermiglerdir,

Gogiis fizyoterapisi Klein ve arkadaglari (18) (5
rafindan mekanik olarak ventile edilmis hastalarda
pulmoner sekresyonlar1 mobilize etmek ve atilma-
larint kolaylastirmak igin siklikla kullanmiglardr,
Degisik hastaliklarda gogiis fizyoterapisinin yarar-
lar1 tartigmalidir, Yogun bir fizyoterapi protokolii
hastada metabolik ve hemodinamik degisikliklere
sebep olabilir. Bu hemodinamik degisiklikler yeter-
li kardiyak rezervi bulunm ayan hastalarda hemodin-
amik bozukluga yol agabilir. Klein bir ¢alismasinda
gogiis fizyoterapisinin nemli metabolik ve hemo-
dinamik degisikliklere sebep olabilecegini goster-
miglerdir. Gogiis fizyoterapisi iglemi sirasinda kalp
hizi, kan basinci ve kalp debisinde bir artma sap-
tamuglardir. Laws ve Mc Intyre ise kardiyak debide
% 50 artis oldugunu saptamuglar ve bu artigin sebe-
bini gbgiis fizyoterapisinin neden oldugu agir1 ad-
renalin ve noradrenalin salinimina baglamiglardir,
Aitkenhead gogiis fizyoterapisi sirasinda plazma
noradrenalin diizeyinin % 50, adrenalin diizeyinin
ise % 150 artugini ve fizyoterapiden onceki diizey-
lerine 15 dakikada donebildigini gstermistir. Weis-
mann ise rutin yogun bakim prosediiriinde uygula-
nan gégiis fizyoterapisinin ile kalp hiz1 ve kan
basincinda Snemli artig saptamugtir (18),

Bizim yaptifimiz ¢ahigmada ise hastalarm gerek kan
basinglarinda, gerekse nabiz sayisinda belirgin bir
artig saplanmamigtir. Kan basinci 110/70 mmHg ila
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135/95 mmHg arasinda, kalp hzi ise 95 ila 115
atim/dakika arasinda degismigtir. Bize gére bunun
sebebi hastalardaki agri ve anksiyeteyi azaltmak igin
kullanilan analjezik ve anksiyolitikler ile posto-
pratif aritmi insidansini azaltmak icin kullanilan
beta blokerler ve dijitallerdir. Bu ¢alismanm yapil-
dig1 siralarda hastalarin yogun bakim iinitesinde
kardiyak -debileri Olgiilemedigi icin bizim uygu-
ladigimiz gogiis fizyoterapisi yonteminin kardiyak
debiyi nasil etkiledigini bilemiyoruz; ancak elde
ettifimiz kan gaz1 degerlerinin verdigi bilgiler dog-
rultusunda kardiyak debinin diigmedigi, aym kaldi
fikrindeyiz.

Klein ve arkadaglart gogiis fizyoterapisi sirasinda
pCO,'de nemli bir artma, pCO,'de ise hafif bir
diigme saptamiglardr, Huseby (19) pO,'de ortalama
19 mmHg, Connors ise 17 mmHg'lik bir diigme sap-
tamiglardir. Her ii¢ otérde bu diismeyi Ventilasyon/
Perfiizyon bozuklugundaki artmaya baglamiglardir,
Ventilasyon/Perfiizyon bozuklugunun sebebi ise
kardiyak debideki degismeler ve mekanik olarak ven-
tile edilenlerde bazi akcifer kisimlarinda olusan
hipoventilasyondur,

Biz her iki gruptaki tiim hastalarda sabah li¢ kez, 6g-
leden sonra ii¢ kez toplam alt1 kez solunum egzer-
sizleri, postiiral drenaj, perkiisyon-vibrasyon, 6k-
sirme egitimi ve diyafragmatik solunumdan olugan
go6giis fizyoterapisi programini uyguladik. Fizyote-
rapiden hemen 6nce, hemen sonra ve bir saat sonra
kan ornekleri alarak fizyoterapi uygulamasinin pO,,
pCO,, arteriyel oksijen saturasyonu, vendz oksijen
saturasyonu {izerine etkisini aragtirdik. Sonucta her
iki grubu birbiri ile kargilagtirdik. Gogiis fizyotera-
pi uygulamasmdan hemen sonra her iki grupta da
pO2'de diigme saptadik. Bu diisme CPAP uygulanan
grupta daha fazla olmusgtur. PO, degerleri goiis fiz-
yoterapisi uygulamasinin bir saat sonrasinda CPAP
uygulamasinin 2 saat sonrasinda da devam ederken,
CPAP uygulanmayan grupta fizyoterapi éncesinde
daha yiiksek degerler elde edildi. pO,'nin yogun
bakimdan servise gectifi ilk giin ve taburcu oldugu
giinlerdeki degerleri CPAP uygulanmayan grupta
daha yiiksekti. Gogiis fizyoterapisi tek bagina pO,'de
anlamli bir yiikselmeye sebep olmustur. Gogiis fiz-
yoterapisinin trakeobronsiyal agaci temizlemesi,
hava yolundaki obstriiksiyonlart azaltmasi, atelek-
tazi komplikasyonunu minimale indirmesi ve gaz
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degisimini artirici etkileri ile yiiksek pO, ve iyi bir
arteriyel oksijenlenme sagladifini saptadik.

Bizim c¢aligmamizda Klein'in ¢aligmasinin aksine
fizyoterapi uygulamasindan sonra her iki grupta da
pCO,'de diisme bulundu. Fizyoterapiden hemen son-
ra elde edilen bu diisiik pCO, degerlerinin temizle-
nen ve daha ¢ok kanlanan alveollerden, trakeobron-
siyal sistemden daha siiratli CO, difiizyonuna bagl
oldugunu diisiindiik.

Gogiis fizyoterapisi uygulamas: sirasmda uygulanan
solunum egzersizleri dakikada alinip verilen soluk
sayisimi artiracafindan elde edilen diisiik pCO, dege-
rine katkida bulunmustur. Her iki grupta da fizyote-
rapiden bir saat sonra pCO, degerinde artis saptadik.
Bu artigta en biiyiik etken fizyoterapi uygulamasi
sonrasinda hastalarda solunum sayisiin azalmasi,
agr1 nedeniyle hastalarin derin solunum yapamamasi
ve bir saatlik siirede trakeobrosiyal sistemde. biriken
mukustur,

Serviksteki birinci giin ve son giin pCO, degerlerine
bakildiginda her iki grubun da birbirine esit, normal
pCO, degerlerine sahip olduklar1 goriildi. Yogun
bakimda uygulanan gogiis fizyoterapisinin vital ka-
pasite ve FRC'de artmaya, atelektazilerde azalmaya
sebep olarak gaz degigim yiizeyini artirdifi ve
pCO, de yiikselmeyi engelledigi saptandi.

Fizyoterapiden hemen sonra arteriyel oksijen satu-
rasyonunda diigme saptandi. Bu diisme sabah sean-
sinda her iki grupta da yaklagik 25 mmHg civarin-
dayd1. Ogleden sonra seansinda ise grup 1'de sabahki
diisme saptanmazken, grup 2'de ortalama 4 mmHg'-
lik diigme tespit edilmistir. Sabah fizyoterapi uygu-
lamasindan bir saat sonra yapilan dl¢iimlerde arte-
riyel oksijen saturasyonu CPAP uygulanan grupta
diismeye devam ederken, CPAP uygulanmayan grup-
ta artig saptanmigtir. Ofleden sonra seansinda ise
her iki grupta da pO,'de artig saptanmigtir.

Bu fizyoterapi sonrasi diisiik arteriyel oksijen satu-
rasyonu degerleri literatiirde uyumluluk goster-
mektedir, Huseby'nin 1976 yilinda 19 mmHg'lik
diismeye yakin sonuglar elde edilmigtir. Gogiis fiz-
yoterapisi uygulamas: ile elde edilecek yiiksek pO,,
diigiik pCO, ve yiiksek kalp debisinin arteriyel oksi-
jen saturasyonunu da yiikselttigi bilinmektedir,

Bekledigimiz yiiksek pO, ve yiiksek arteriyel oksijen
saturasyonu idi. Fizyoterapiden hemen sonra bizim
elde ettifimiz diigiik arteriyel oksijen saturasyonu-
nun sebebi gogiis fizyoterapisi siiresince hastanin
oksijen almamast ve uygulanan postiiral drenaj ve
perkiisyon-vibrasyonun kii¢iik alveoller etrafinda
yarattigi mikrotravmalar olarak diisiiniilmektedir.

Gogiis fizyoterapisi uygulamas: arteriyel oksijen
saturasyonunda oldugu gibi fizyoterapiden hemen
sonra vendtz oksijen saturasyonunda diigmeye sebep
olmugtur. Fizyoterapiden bir saat sonra her iki
grupta da-bu degerde artma saptanmigtir. Fakat bu
artig yavag olmustur, Gogiis fizyoterapisinin vendz
oksijen saturasyonu iizerine etkisi hemen akut ola-
rak degil, ge¢ donemde ortaya ¢ikmistir. Fizyotera-
piden bir saat sonra elde ettifimiz yiiksek degerleri
fizyoterapiden hemen sonrada almayi bekliyorduk;
ancak burada bekledigimizin aksine bir deger ortaya
¢ikmugtir, Literatiirde gogiis fizyoterapisi ile vendz
oksijen saturasyonu iligkisini gosteren bir bagka
yayina rastlayamadifimiz icin bagka sonuclarla kar-
silagtirma olanagimiz olmamistir,

SONUC

Bu ¢alisgmamizdan CPAP'in, pO,'de ve pCO,'de
yiikselmeye sebep oldugu, arteriyel oksijen saturas-
yonunu degistirmedigi, vendz oksijen saturasyonun-
da hafif bir diismeye sebep oldugu, bu nedenle
CPAP'in hastay1 ekstiibe etmeden dnce mutlaka uy-
gulanmasi gerekli bir ydntem olmadig1 sonucuna va-
rilmigtir. CPAP ile elde edilmesi beklenilen degi-
siklik hasta ekstiibe edildikten sonra uygulanan go-
giis fizyoterapisi ile elde edildikten sonra uygula-
nan gogiis fizyoterapisi ile elde edilmektedir, Agik
kalp cerrahisinden sonra pulmoner komplikasyonla-
r1 minimale indirdigi, yeterli oksijenizasyonu safla-
yabildigi icin ve hasta kisa siirede mobilize edildigi
icin gogiis fizyoterapisi uygulamas: gereklidir,
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Koroner Arter Cerrahisinde Yiiksek Doz
Alfentanil'in Kardiyovaskiiler Sistem

Uzerine Etkileri (*)

M.Giray OZCAM (**), Giilsel ALHAN (***), Hande UNAL (**), Sevim EBIL (**¥*)

OZET

Caligmamizda yiiksek doz alfentanil inflizyon anestezisi-
nin koroner arter bypass cerrahisinde hemodinami iizerine
olan etkilerini fentanil ile kargilagtirarak
degerlendirmeyi amagladik, Premedikasyon sonrasi 1.
grupta (n:17) alfentanil 150 uglkg ve fiunitrazepam 0.03
mglkg; 2. grupta (n:16) ise fentanil 30 uglkg ve flunitraz-
epam 0.03 mglkg ile indiiksiyon yapildi. Kas gevgitici ola-
rak indiiksiyon ve idamede pankuronyum bromid kul-
lanildi. Entiibasyon sonrast 1. grupta 6 uglkgldak.
alfentanil; 2. grupta ise 0.3 uglkgldak. fentanil infiizyonu
baglanlip; parsiyel by-pass'a girilinceye kadar bu gekilde
siirdiiriildii, Bu agama-dan itibaren inflizyon lzlar yartya
diigitriildii ve cilt alti kapatihrken infiizyona son verildi.
Hemodinamik élgiim-ler uyumadan énce (kontrol),
indiiksiyon, entitbasyon, insizyon, sternotomiden 3 dakika
ve perfiizyon gtkigindan 20 dakika sonra gerceklegtirildi.
Indiiksiyon sirasinda rijidite 1. grupta 12, 2. grupta ise 7
hastada tesbit edildi. Kalp hizt (KH), sistolik ve ortalama
arteryel basing degerleri (SAB ve OAB) insizyon ve ster-
notomide fentanil grubunda anlamli arng gosterdi ve bu
hemodinamik stres yanitn alfentanil ile daha iyi
baskilandigin diigtindiirdii. Kalp debisi (KD) ve kardiyak
indeks (KI) degerleri her iki grupta indiiksiyondaki belir-
gin diigits sonras, alfentanil grubunda diigmeye devam ede-
rek sternotomide anlaml fark olugturdu. Koroner
perfiizyon basinet da yine, alfentanil grubunda daha diigitk
seyretti. Sonug olarak koroner arter cerrahisinde alfenta-
nil infiizyon anestezisi uygulanmast ile, miyokardiyal de-
presyon olugmasina ragmen; major cerrahi stimuluslara
kargt olugan stress yamtin daha iyi baskilandigi; perope-
ratuar stabil bir hemodinami sag-lanarak giivenli bir anes-
tezi olugturulabildigi gozlendi.

Anahtar kelimeler: kardiyak anestezi, alfentanil,
hemodinami

(*) XXV. Tiirkiye Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kongre-
sinde sunulmugtur (Marmaris 1991).
(**) Tiirkiye Yiiksek [htisas Hastanesi Anest. ve Reanimas-
yon Klinigi As.Dr.
(**#*) Tiirkiye Yiiksek fhtisas Hastanesi Anest. ve Reanimas-
yon Klinigi Uzm.Dr,
(**+*+) Tiirkiye Yiiksek fhtisas Hastanesi Anesl. ve Reanimas-
yon Klinigi Uzm.Sef.Dr,

SUMMARY

Effects of High Dose Alfentanil Infusion An-
aesthesia on Cardiovascular Sysiem in Coro-
nary artery Bypass Graft Surgeries

In this study, we purposed to expose the haemodynamic ef-
fects of the high dose alfentanil infusion anaesthesia by
comparing with fentanyl. After premedication, induction
was performed with alfentanil by 150 uglkg and flunit-
razepam 0.03 mglkg in group I (n:17), and with fentanyl
by 30 uglkg and flunitrazepam 0.03 mglkg in group II
(n:16), Pancuronium bromide was used as muscle relaxant
at induction and maintenance. Intubation was followed by
continuous infusion of alfentanil in group I (6 uglkgimn)
and by continuous infusion of fentanyl in group Il (0.3 ug/
kglmn) and this procedure was continued until the begin-
ning of the partial bypass. Whereafter, infusion rates were
reduced respectively to (3 uglkgimn) and 0.15 uglkg/mn
until the end of the surgery. The haemodynamic values
were measured before induction (control); after induction,
intubation, incision, sternotomy and at the end of the sur-
gery. During induction the rigidity was observed in 12 pa-
tients of the first group and in 7 of the second group. In
fentanyl group during incision and sternotomy there was a
significant increase in heart rate (HR), systolic and mean
arterial pressure (SAP, MAP) and this was considered
that suppression of the haemodynamic responses was bet-
ter with alfentanil. In both of the groups the induction
values of Cardiac output (CO) and cardiac index (CI), re-
vealed an important decrease and in alfentanil group going
on to decrease, led to significant difference at sternotomy.
Also, the coronary perfusion pressure was lover in the al-
fentanil group. As a result, although the application of
high dose alfentanil infusion during coronary artery by-
pass graft surgery led to myocardial depression; a stable
peroperative haemodynamics and safe anaesthesia were per-
formed by suppressing the responses to the major surgical
stimuli.

Key words: cardiac anaesthesia, alfentanil,
haemodynamics
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etkilemesi, myokard: en az diizeyde deprese etmesi,
¢ok kisa siireli etkili olmamasi, gii¢lii bir analjezik
etkisinin bulunmast gerekir. Alfentanilin uygulan-
masinda en énemli potansiyel sorun gibi goriinen
"kisa etki siiresi" infiizyon uygulamas ile agilmaya
calisilmigtir. Alfentanil/fentanil potens orami 3/
1'den 40/1'e kadar degismektedir 7.11.12)_ Biz de
caligmamizda alfentanilin fentanilden farkli hemo-
dinamik etkilerini ortaya koyabilmek amaciyla;
plazma konsantrasyonlarina gore potens oranini da
gz oniine alarak 20/1'lik bir infiizyon dozaj orani
uyguladik 5:13),

Caligmadaki; kalp hizinin (KH) birinci grupta (al-
fentanil grubu) insizyon ve sternotomide diisiik kal-
masina kargin aym safhalarda fentanil grubunda
yiikselmis olmasi; keza SAB ve OAB degerlerinin
indiiksiyona gore ele alindifida insizyon ve sterno-
tomide yine artmig bulunmasi, major cerrahi uyaran-
lara kargi hemodinamik yanitin alfentanil ile daha
iyi baskilandigini gostermektedir. Her iki gruptaki
indiiksiyondaki SAB ve OAB diisiigleri ise periferik
vazodilatasyona baglanabilir,

KD ve KI her iki grupta da indiiksiyon ile belirgin
diismiig; ardindan fentanil grubunda stabil seyre-
derken alfentanil grubunda sternotomide anlamhi
azalma goriilmiig; bunun KH degerlerinin gruplar
arasinda farkli seyretmig olmasina, sonugta yiiksek
alfentanil infiizyon hizina bagh olabilecegi diisii-
niilmiistiir (14, Hynynen ve ark. da KI degerlerinin
alfentanil infiizyon uygulamasi ile daha ¢ok diistii-
giinii belirtmiglerdir ©),

Wynands ve arkadaglarinin da ¢aligmalarinda belirt-
tikleri gibi fentanilin infiizyon uygulamas ile hi-
pertansif epizodlarin ortaya ¢ikmast seyreklegmek-
tedir (15, Aym seyi de Lange 1981'de alfentanil igin
ortaya koymustur (19), Bizim ¢aligmamiz da bu bul-
gulan destekler goriiniimdedir: Alfentanil grubun-
da 4; fentanil grubunda ise 5 vakada nitrogliserin
infiizyonu gerektiren peroperatuvar hipertansif epi-
zodlar olmugtur. Alfentanil grubunda 1 vakada sol
internal mammiler arter (SIMA) ¢ikarilmasi sira-
sinda disritmi olugmusg; 0.25 mg bolus verilmesi ile
diizelmigtir. Fentanil grubunda da yine 1 vakada
sternotomi agamasinda nitrogliserin ile diizelmeyen
hipertansif atak olmus, ek doz fentanil ile kontrol
saglanmigtir,
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Sistemik vaskiiler rezistans degerleri (SVR) fenta-
nil grubunda daha stabil seyretmigtir, Pulmoner
vaskiiler rezistans degerleri (PVR) her iki grupta
paraleldir, Santral vendz basing degerleri (SVB) al-
fentanil grubunda indiiksiyonda yiiksek bulunmus-
tur. Anlamli boyutlarda olmamasina ragmen; bu-
nun Benthuysen ve ark. caligmalarinda belirttikleri
gibi rijidite ile de ilgili olabilecegini diigiiniiyoruz
(I, Benthuysen rijidite sirasindaki en Gnemli hemo-
dinamik defigimin santral vendz basing (SVB) artist
oldugunu belirtmistir,

Caligmamizda indiiksiyon sirasindaki bolusu taki-
ben alfentanil grubunda 12; fentanil grubunda ise 7
vakada rijidite geligti. Bu asamada hemen kas gev-
setici uygulanarak (pankuronyum bromid) hastalar
% 100 oksijen ile ventile edildiler. Bu siradaki SVB
ve ortalama pulmoner arter basing (OPAB) degerle-
rini biz kaydetmedik. Ancak indiiksiyon sonrasinda-
ki SVB ve ortalama pulmoner arter basing (OPAB)
degerleri kontrol degerleriden yiiksek bulunmustur.
Fentanil grubundaki rijidite insidansmin diigiiklii-
gii; fentanil verilig siiresinin alfentanil verilig siire-
sinden en az iki kat daha uzun olmasina bagh olabi-
lir. Alfentanil ile gergeklestirilen 150 ug/kg'lk in-
diiksiyon dozu sonrasi goriilen rijidite orani ¢alis-
mamizda % 70.5'tur ki; Palazzo ve arkadaslarinin
120 pg/kg'lik indiiksiyon dozu ile bulduklart %
55'lik rijidite oranindan yiiksektir ve bu; biiyiik
oranda doz farkina baglanabilir (!%), Benthuysen de
10 hastalik bir grupta yaptigi caligmada 175 pg/
kg'lik indiiksiyon sonras: tiim hastalarda rijidite
oldugunu belirtmistir (!7), Goriildigii gibi rijidite
doza bagimli bir fenomen olarak ortaya ¢ikmak-
tadir.

Atim voliim indeksi (AVI) degerlerindeki alfenta-
nil grubundaki % 32'lik indiiksiyon sonrasi diisiig;
KH fazla degismedigi icin sonugta KI degerlerinde
belirgin azalmaya neden olmugtur. Bu, Raymond ve
arkadaglarinin bulgulariyla paraleldir (19),

Koroner perfiizyon basici (KPB), koroner kan aki-
m1 ve myokardiyal oksijen tiiketimi ile dogrudan
baglantihdir. Akim azalmasi ve oksijen tiiketimi ar-
tigt iskemiyi ortaya ¢ikarir. Tagikardi vede kalbi
olumsuz etkileyen bir diger faktordiir: Koroner
dolug zamanini kisitlar; Diyastolik basing-zaman
indeksi (DBZI) degisir ve oksijen gereksinimi artar
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(20), fskemi genellikle tasikardi ve artmig sol vent-
rikiil end-diyastolik basmng iiriiniidiir. Alfentanil
grubunda KPB daha diigiik seyretmistir. Ancak dii-
siik seyreden diyastol basmncinin afterload ve myo-
kard oksijen gereksinimini de azaltti1 diigiiniiliirse;
kalbin preoperatif déneme kiyasla daha fazla iskemi
riski altinda olmadig1 soylenebilir.

Hiz basing ¢arpim degerleri (HBC) alfentanil gru-
bunda indiiksiyonda % 23 diigmiis ve sonrasinda sta-
bil seyretmistir. Fentanil grubunda ise % 32'lik dii-
siig sonras: sternotomideki anlamh yiikselig, difer
gruba kiyasla cerrahi uyaranlara karg: stres cevabi
Onlemede yeterli baskilanmanin olmamasina bagla-
nabilir ¢iinkii artis, sternotomideki KH ve SAB ar-
tiglartnin dirtintidiir.

Sonug olarak koroner arter bypass greft cerrahisinde
alfentanil ile yiiksek doz infiizyon anestezisi uygu-
lamasi bir myokardiyal depresyon da olugturmasina
ragmen; major cerrahi uyaranlara yamt baskilaya-
rak peroperatuvar stabil bir hemodinami safla-
makta ve giivenli bir anesteziye olanak vermektedir.
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Torakotomi Sonrasi Agr1 Tedavisinde
Interplevral Morfinin Yeri (*)

Hiilya EROLCAY (**), Hiiseyin OZ (***), Yalim DIKMEN (###%)

Bora AYKAC (***#%) Selma AKRA (**##k#)

OZET

Bu galigmada torakotomi sonrasi ortaya gikan agri tedavi-
sinde, interplevral kateterden uyguladigimuz morfinin
(IPM) analjezik etkisini inceledik. Caligmamizi, fakiilte
etik kurulu ve hastalarin onay: alindiktan sonra elekiif o-
larak ameliyati planlanan 10 hastada yaptik.

Ameliyat sona ererken, plevral kateter rouhy ignesinin
yardimi ile toraks drenlerinin takildigi kotlarin arasimdan
ilerletilerek 20 cm. lik boliimil plevral bogluga yerlegti-
rildi, ucu vertebralara dogru yonlendirildi. Ameliyat sona
erip plevra bittiinliigii saglandikian sonra 20 mg. morfin 9
ml. serum fizyolojik ile sulandirilarak kateterden verildi.

Preop dénem ile postop dénemde, erken postop, 1., 2., 3.,4.,
8. ve 24. saat nabiz, OAB (ortalama arter basinct) solunum
frekansi, kan gazi ve VRS (verbal rating scale) degerleri
kaydedilerek veriler Student-t testi ile degerlendirildi.
Erken donem ile 1., 2., 3..saat postop VRS degerleri preop
degerlerden yiiksek olup fark anlaml bulundu (strasi ile;
p<001, p<0.05, p<0.05, p<0.05). Daha sonraki saatlere ait
degerler ile preop degerler arasinda fark anlamli bulun-
madi (p> 0.05).

Postop 3. saate kadar VRS degerleri preop degerlerden
yiiksek gériinmesine ragmen postop degerler 1-3
(1.7£1.00) arasinda idi. Hi¢hir olguda solunum depresyo-
nu, atelektazi ve katetere ait komplikasyon gériilmedi, Bu
galigmada torakotomi sonrasi agrinin 20 mg. interplevral
motfin ile yaklagik 24 saat siireyle kontrol altina alna-
bilecegi sonucuna varild.

Anahtar kelimeler: morfin, interplevral analjezi, to-
rakotomi

SUMMARY

Value of Intrapleural Morphine on Postthora-
cotomy Pain Therapy

In this study we have evaluated the analgesic effecto intra-
pleural administration of morphine on post thoracotomy
pain. We have performed this study on 10 patients who
had undergone elective thoracotomy. The approval of ethic
committee and informed consent of the patient had been
obtained. At the end of the operation, before the closure of
the wound we inserted a catheter through the same inter-
costal space with the drainage tubes. We have let 20 cm. of
catheter lay free in the pleural cavity with its tip towards
the vertebrae. After the closure of pleura we administered
20 mg. of Morphine in 9 ml of 0.9 NaCl via this catheter.

Mean arterial pressure, respiratory rate, pulse rate, blood
gas analyses and verbal rating scale (VRS) were recorded
at the preoperative, early postoperative and 2nd, 3rd, 4th,
8th, and 24th hour postoperatively. Student t test was per-
formed for statistical analyses. Postoperative 1st, 2nd and
3rd hour VRS were significantly higher than preoperative
scores (significance were p<0.01, p<0.05, p<0.05, p<0.05 re-
spectively), VRS recorded on the late postoperative phas-
es were not significantly different than preoperative ones.

In the early postoperative phase, up to 3 hours VRS were
1-3 (1.7£1.00). None of the patients showed respiratory
depression, atelectasis and catheter complications. We
concluded that the postoperative thoracotomy pain could
be conirolled with the administration of 20 mg. inter-
pleural morphine.

Key words: morphine, interplevral analgesie, thoracot-
omie
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GIRIS

Torakotomilerden sonra ortaya ¢ikan agrinin tedavi-
si i¢in degisik yontemler uygulanmistir. Bunlardan
biri de interplevral kateter yolu ile lokal analjezi
saglanmasidir.

[k olarak 1986'da Reisetad'in mastektomi, kolesis-
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Tablo I. Olgularin yas cins teshis ve ameliyatiar

Olgusayist : 10

Cins ¢ 3Kadm, 7 Erkek

Yag Ort. 1 51.80£16.10

Teshis 1 Akciger timorii
Ameliyat : Torakotomi (Lobektomi)

tektomi ve bobrek ameliyatlar: sonrasinda uygula-
digr interplevral analjezi yontemi, birkac aragtir-
mac1 tarafindan torakotomi ameliyatlarindan sonra
da kullamlmigtir, Bu arastirmacilar analjezi icin de-
gigik lokal anestezikler kullanmisglar ve farkli neti-
celer elde etmiglerdir G:4.7.8.10.11,12),

Literatiirde, morfinin interplevral kateterden uygu-
landifini bildiren ¢alismaya rastlamadifimizdan, bu
On ¢aligmamizda torakotomilerden sonra ortaya ¢i-
kan afriin tedavisinde interplevral morfinin
(IPM) etkinligini aragtirmay1 amacladik.

MATERYEL ve METOD

Calismamiz: elektif olarak torakotomi uygulanan
ve ameliyat nedenleri diginda 6nemli patolojileri
olmayan 10 olguda yaptik. Tablo I'de olgularin yas,
cins, teshis ve ameliyatlar1 goriilmektedir. Olgular
IV 0.01 mg/kg morfin ve IV 0.15 mg/kg diazepam
ile premedike edildiler. Pentotal trakriyum, halo-
tan, 02/hava ile anestezinin devami saglandi. Ame-
liyat sona érerken, plevral kateter touhy ignesinin
yardimi ile toraks drenlerinin takildig1 kotlarin
arasindan ilerletilerek 20 cm. lik boliimii plevral
boslufa yerlestirildi. Ucu vertebralara dogru
yonlendirildi, distan siitiirle cilde tesbit edildi ve
filtresi takildi. Ameliyat sona erip plevra biitiin-
ligii saglandiktan sonra 20 mg. morfin 9 ml. serum
fizyolojik ile sulandirilarak kateterden verildi. Ta-
kiben 10 ml. serum fizyolojik ile kateter yikandi.
Toraksin kapatilmasi 30-35 dk. siirdiigiinden verilen
morfinin drenlerden geri gelmesini 6nlemek igin
drenlerin klampe edilmesi gerekmedi. Postoperatif
takip icin hastalar yogun bakima alinarak 24 saat iz-
lendiler.

Preoperatif donem ile postoperatif dénemde, erken

* VRS: Agr yok: 1 gok hafif agri: 2 hafif agri:3 oldukga
agrili:4 cok agrili:5

postop, 1., 2., 3.. 4., 8. ve 24. saal nabiz, OAB (ortala-
ma arter basinct), solunum frekansi, kan gazi ve
VRS (verbal rating scale) degerleri kaydedildi.
PaO2 degerleri, hastalar 4 It/dk. da oksijen alirken,
24, saatte ise oda havasi solurken kaydedildi. Mor-
fine ait yan etkilerle, hastalarin gereksinim duyduk-
lar1 ek analjezik dozlari tespit edildi. Postoperatif
veriler preoperatif verilerle kargilagtirilarak ista-
tistiksel olarak student-t testi ile degerlendirildi
(Tablo II).

BULGULAR
Bulgular Tablo IT'de gosterilmistir.

Erken donem ile 1., 2., 3. saat postop VRS degerleri
preop degerlerden yiiksek olup fark anlamh bulun-
du (sirasi ile; p<0.01, p<0.05, p<0.05, p<0.05). Daha
sonraki saatlere ait degerler ile preop deferler
arasinda fark anlamli bulunmadi (p>0.05).

Erken postop solunum frekans: degerleri, preop
degerlerden yiiksek olup, aradaki fark anlamli bu-
lundu (p<0.001). Daha sonraki saatlerdeki degerler
ile preop deerler arasindaki fark anlamli bulun-
madi (p>0.05).

Preop ve postop PaCO2 degerleri arasinda da an-
lamli fark goriilmedi (p>0.05).

Hastalar postop donemde hipoksiye karsi oksijen 4
It/dk aldiklarindan, postop PaO2 degerleri preop
Pa02 degerlerinden yiiksek bulundu, Fark anlamhi
idi (p<0.001).

Preop MAP ve erken MAP degerleri arasindaki fark
anlamsiz olup, 1. ve 2. saat degerleri, preop degerle-
rinden yiiksek bulundu. Fark anlamli idi (p<0.05).
Daha sonraki degerler arasinda fark yoktu (p>0.05).

Postop nabiz degerleri, preop degerlerinden yiiksek
olup, fark anlaml idi (p<0.001).

Postop erken donemde VRS:5 olan 4 olguya, 1.
saatte de VRS:4 olan 3 olguya V. 1.0 g. metamizol
sodyum yapildi. Agrilart azalan bu olgular ile
VRS: 1 olan diger 5 olgu 24 saal siiresince ek analje-
zik ajana gereksinim duymadilar. Hi¢bir olguda sol-
unum depresyonu ve atelektazi goriilmedi. iki olgu-
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VRS f PaCO2 Pa0O2 MAP Nabiz
Preop 1+0.00 15.40£2.01 40.50+1.50 73.60£8.15 92.7+14.53 74.6045.94
Erken Postop 2.70+1.90%* 19.4043.69++% 42.00£2.45 108.8048,80*#* 100.2+13.08 9420414 32%%%
1. Saat 2.20£1.33* 17.2043.25 41.30+£2.28 117.20412.73+%* 100.6+13.39* 92.30+£16.25%%*
2. Saat 1.70+1.00* 16.50+3.72 39.70+£2.41 107.00415.35%%* 98.3+14.07% 92.604£16.37**++*
3. Saat 1.70+1.00* 16.80+3.37 40.50+2,20 106,604 12.08%%* 94.7+16.03 04.40+13.08%#*
4, Saat 1.30+0.64 16.50+3.26 41.00£2,10 106.60412,08%#* 94.,6:£14.00 89.80+9.36%+*
8. Saat 1.30+0.64 16.50+3.38 40.50%1.90 93.60414,37+#* 94.4+14.07 BB.20+8.78%**
24, Saat 1.30£0.64 15.8042.44 39.60+1.56 75.90+6.68 92.7+11.26 B3.40+7.54%+#

(f) Solunum frekanst. (VRS) verbal rating scale
*p<005* p<0.01 *+* p< 0.001

da bulanti, bir olguda da batin distansiyonu kayde-
dildi. Kateter post op 2. giin cakarildi, katetere ait
komplikasyon gézlenmedi.

TARTISMA

Postop agr tedavisi giiniimiizde de heniiz tam bir
¢Oziime kavugmamugtir, Bu yiizden bu konu ile ilgili
arastirmalar devam etmektedir. Torakotomi son-
rasindaki agri aym zamanda solunumu da kisitla-
yarak cesitli komplikasyonlara neden olur. Torako-
tomilerde afr1 tedavisi i¢in bilinen yontemlere ek
olarak, TENS ve interplevral analjezi gibi yeni yon-
temler uygulamaya konmusgtur.

Interplevral analjezi yontemi ilk olarak 1986 da
Reisetad tarafindan mastektomi, kolesistektomi ve
bobrek ameliyatlart sonrasinda uygulanmigtir, Bazi
aragtirmacilar ise bu yontemi torakotomi ameliyat-
larindan sonra ve degisik lokal anestezikler ile uy-
gulamiglardir G.4.7.8.10,11,12) ‘Wajsberg torakotomi
sonrast afr1 tedavisi icin 4 ayri metod kullanmis:
Interkostal blok, peridural analjezi, kriyoanaljezi
ve interplevral bupivakain. Tiimg ruplarda yeterli
analjezi saflanamamasi nedeni ile ek opiyatlara ge-
reksinim duyulmustur (12),

Aragtirmacilar interplevral lokal anesteziklerin
plevradan diffiize olarak interkostal sinirleri bloke
ettigini bildirmiglerdir 3-19), Biz uyguladigimiz in-
terplevral morfinin etki mekanizmasini heniiz bil-
miyoruz. Direkt plevradan diffiize olup, interkostal
sinirlere etki ederek analjezi sagladifi gibi, aksonal
transportla medulla spinalise tasmarak analjezi sag-
lanmis olabilir.
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Agr tedavisinde perindral morfinle yapilmig ¢alig-
malar farkli neticeler igerir (1.2.5.8), Mays ve arka-
daglari, perinéral morfinin lokal analjezi etkisi yap-
tigin1 ve aksonal transport ile medulla spinalise (a-
sindifin1 savunurlarken, Dauggard ve arkadaglari
yaptiklart BOS morfin konsantrasyonu olgiimlerine
gore, boyle bir yayilmanin miimkiin olmadigini bil-
dirmiglerdir ¢-9), Gupta ve arkadaslarinin periferik
sinirlerde basta kappa olmak iizere mii ve delta nar-
kotik reseptorlerinin bulundugunu saptamalar: ile
perinéral morfinin bu periferik reseptorler iizerin-
den etki ettigi goriisii agirhk kazanmigtir (0), Ay-
dinli ve arkadaglar1 da kronik agr1 tedavisinde yap-
tiklar klinik ¢alisma ile bu goriisii desteklemekte-
dirler (1), Bullingham ve arkadaslar perinoral mor-
finin postoperatif agr tedavisinde etkili olmadigimni
ileri stirmiislerdir ).

Literatiirde morfinin interplevral kateterden uygu-
landigim bildiren bir ¢aligmaya rastlamadigimizdan
bu yolla verilen morfinin etkili olup olmayacagini,
etki ediyorsa etki zamani ve siiresini bilmiyorduk,
Hastalarin ameliyat sonrasinda agri duymamalari
icin interplevral kateteri ameliyat sirasinda yerleg-
tirerek morfini uyguladik. Torakotomilerin kapa-
tilmast 30-35 dk. siirdiigiinden verilen ilag bu siire
icinde plevral boglukta kaldi, drene olmadi. Boylece
postoperatif donemde drenlerin klampe edilmesi ge-
rekmedi.

Erken postoperatif 5 olgunun hi¢ agris1 yokken

(VRS:1) 4 olgunun ¢ok (VRS:5), 1 olgunun da ¢ok
hafif agrist vardr (VRS:2). VRS:5 olan 4 olguda
plevral boslukta biriken sivi, morfini diliie ederek
difiizyonunun geciktirmig olabilir. Postoperatif 3.
saate kadar VRS degerleri preoperatif degerlerden
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yiiksek goriinmesine ragmen postoperatif degerler
1-3 (1.7£1.00) arasinda idi.

Erken postoperatif solunum frekansi preoperatif
degerlerden yiiksek bulunurken difer saatlerdeki
degerler arasinda ise fark yoktu. PaCO2 degerleri de
preoperatif ve postoperatif dénemlerde anlamh
fark gostermedi. Bu bulgulara gire olgularm solu-
numlarimi kisitlayicr agrilarinin olmadig: kanisina
vardik. Ikinci kez torakotomi yapilan 3 olgumuz bu
defa daha rahat ve agrisiz bir ameliyat sonrasi ge-
¢irdiklerini belirtmiglerdir.

SONUC

Bu ¢alismada torakotomi sonrast agrinin 20 mg. in-
terplevral morfin ile yaklagik 24 saat siireyle kon-
trol altina alinabildigini gordiik. Calismamiz de-
vam etmektedir,
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Acik Kalp Ameliyatlarinda Eriskin
ve Cocuklarda Goz I¢i Basing Degisiklikleri
ve Cocuklarda Ketanest Premedikasyonunun

Etkisi
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OZET

Agik Kalp Ameliyatt uygulanan 50 koroner bypass has-
tasinda Kardiyopulmoner bypass (KPB) sonrast ilk 5 dk
igerisinde gézigi basinglarmn anlamli olarak yitkseldigi
gazlenmigtir (ortalama arnig 4,7 mmHg), (p<0.001). Fal-
lot Tetrolojisi tanisiyla tam korreksiyon wygulanan 31
gocuk hastamz igerisinde 16 olguda premedikasyon olarak
LM. ketanest kullanilnignr (grup I). 15 olguda ise pre-
medikasyon olarak I.M. morfin ve arropin kullamlmigtr
(grup I1). KPB éncesi gozigi basinglar grup I de grup II'ye
gdre anlamh bir gekilde yitkselmigtir. KPB'ye gecildikten
5 dk sonra grup I'de gozigi basimcinda erigkin hastalarin ak-
sine anlaml bir diigme gozlenirken, grup 11 de anlamli bir
degisiklik olmarmigtir. Bu sonuglar ile, ameliyat dncesi
g6z hastaligr nedeniyle, gdozi¢i basinct yitksek bulunan
erigkin hastalarda KPB'nin postoperatif okuler morbidite
ydniinden risk tagiyabilecegi, buna kargilik gozigi basmcim
yiikselttigi bilinen ketanestin, ¢ocuklarda premedikasyon-
da kullanilmas: halinde KPB'nin okuler morbidite yéniin-
den ilave bir risk getirmeyecegi kansina varilnugtir,

Anahtar kelimeler: ketanest premedikasyonu, goz igi
basiner, agik kalp ameliyat

SUMMARY

Changes in Intraocular Pressure During Open
Heart Surgery and the Effects of Ketanest Pre-
medication on Children

In our study, a significant increase of intraocular pressure
was observed in the first 5 minutes after the commencing
of cardiopulmonary bypass (CPB) on 50 patients who had
undergone aortocoronary bypass grafting operation (1mean
increase=4,7 nmmHg), (p<0.001). In 31 patients in child-
hood who had subjected to total correction with diagnosis
of Tetralogy of fallot, 16 patient had premedication with
Ketanest IM (group ). 15 patients who had same proper-
ties had premedication with morphine and atropin (group
II). Intraocular pressure before CPB was significantly
higher in group I. A falling intraocular pressure was ob-
served in 5 minutes after the commencing of CPB in group
I as opposite of adults. No change was observed in group
I1. As a result it has been thought that adult patients with
preoperative intraocular high pressure carry on the addi-
tional risk during CPB. No additional risk was observed
during CPB, to increase oculer morbidity among children
who are premedicated with ketanest.

Key words: ketanest premedication, intraoculer pres-
stre, open heart surgery
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rooftalmik komplikasyonlarin insidensi % 25.6 ola-
rak bildirilmistir (1),

Larkin ve ark. @ 24 hasta iizerinde yaptiklari ¢alig-
mada goz i¢i basincinin KPB'in baglamas ile bir-
likte stiratle yiikseldigi ve 30 dk. yiiksek kaldigini
gostermiglerdir, KPB sirasinda ortalama kan basin-
cinin diistik seyrettigi (40 < mmHg) buna kargilik
goz i¢ci basmcinin yiikseldigi hallerde optik sinir
baginin perfiizyon basinci yetersiz kalabilir ve bu-
nun sonucu olarak da iskemik optik néropati ge-
ligebilir ). Lileaasen ve Horven ise ¢alismalarinda
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KPB esnasinda goz i¢i basincinin yiikselmedigini ve
bunun da oksijenatoérde kullanilan prime soliisyo-
nunun bilegimi ile ilgili olabilecegini ileri siirmiig-
lerdir ©), KPB sonrasi okiiler morbiditeyi etkileye-
bilecek bir faktor olarak goriilen gbz i¢i basing
artigt ile ilgili literatiirdeki g¢aligmalarin tamami
erigkin hastalar1 kapsamaktadir. Bu konuda ¢ocuk-
larda yapilmis bir ¢alismaya rastlanilmamugtir. Il-
gimizi ¢eken bir diger konu da gbz i¢i basincin
yiikselttigi bilinen ve acik kalp ameliyatlar1 6ncesi
bazi merkezlerde, ¢ocuklarda premedikasyon olarak
kullanilan IM ketanestin, bu riski nasil etkiley-
ecegidir (67, Asagidaki prospektif ¢aligmada 50
koroner bypass hastasinda ve 31 siyanotik Fallot
Tetrolojili ¢ocukta KPB sirasinda goz igi basing
degisiklikleri ve ¢ocuklarda .M ketanest premedi-
kasyonunun KPB esnasinda gz ici basinci yoniinden
ilave bir risk tagiyip tagimayacag aragtinlmigtir,

MATERYEL ve METOD

35-68 yas aras1 50 koroner bypass ve 4 ay-3,5 yay arasi 31
siyanotik Fallot Tetrolojili ocuk hasta iizerinde ¢aligildi.
Erigkin hastalar oral diazepam (10 mg) ile, 16 ¢ocuk hasta
I.M. ketanest (5 mg/kg) ile (grup 1) ve 15 gocuk hasta .M.
morfin (0.1 mg/kg) ve atropin (0.005 mg/kg) (grup II) ile
premedike edildiler. Anesteziye fentanyl, pentotal, pan-
kuronyum (8 mcg/kg, 0.3 mg/kg, 0.1 mg/kg) ile baglanip
02 ile anesteziye devam edildi. Ttim hastalarda membran
oksijenatéril ve prime sivisi olarak laktath ringer kul-
lanildi. Prime sivisina ¢ocuklarda KPB swasinda hemo-
globin % 8-9 gr olacak sekilde kan ilave edildi. Nonpulsa-
til akimla, 6zefagus 1sis1 28-32°C, ortalama arterial kan
basiner 40-60 mmHg arasinda tutuldu. Goéz i¢i basinei bii-
tiin hastalarda aym kisi tarafindan schiotz aguhk tonome-
tresi (5,5 gr yiik ile) ve Friedenwald ) kalibrasyon tablo-
su kullamlarak &lgiildii. Her 6l¢tim igin iki gozde ayri ayr
li¢ basing 6l¢iimil yapilip ortalamalar: alindiktan sonra, iki
gtz basincimin ortalamasi hesaplandi. Olgiimler KPB'ye
gegisten 10 dk énce ve KPB sonrasi 5. dk ve 25. dak'larda
yapildi. Sonuglar istatistiksel olarak student-t testi ile
aragtirthp, p<0.001 anlamh olarak kabul edildi.

BULGULAR

Erigkin hastalarda KPB oncesi 10. dak ve sonrasi 5.
dk goz i¢i basing degerleri karsilagtirildifinda KPB
sonrasi ortalama olarak 4.7 mmHg artmis bulundu

(p<0.001). Bypass oncesi ve sonrasi 25. dk degerleri
arasindaki fark ise ortalama 2.42 mmHg artmig ola-
rak bulundu (p<0.001). Cocuklarda KPB 6ncesi goz
ici basincinin ortalamas: grup I'de 19.30+4.35
(SD+1) mmHg, grup II'de 14.08+2.81 (SD41)

mmHg ve aralarindaki fark ileri derecede anlamli
bulunmustur (p<0.001). KPB baslangicindan sonra
ise . grupta 5. dk'da gz ici basinci ortalama 5.68
mmHg, 25. dk'da 4.56 mmHg azaliken (p<0.001)
grup II de ortalama 1.3 mmHg artmigtir (p<0.05).
KPB sonrast 25. dk'da grup I ve Grup II kargilasti-
rildiginda goz i¢i basinglar arasinda anlamli bir
fark kalmamistir (14.05£3.34 ve 15.38+4.25
mmHg) (p<0.1).

Hastalarm hig¢birinde ameliyat sonunda herhangi bir
goz komplikasyonu gelismemistir,

TARTISMA

KPB esnasinda gozici basincinin kontroliinde etkili
olan esas faktorler arasinda, siliyer cisimden akdz
humor salgilanmast ve bu sivimin Schlemm kanalin-
dan atiligi arasidaki dinamik denge, choroidal kan
voliimiiniin oto-regulasyon ve kimyasal kontrolii,
goziin dig kaslarinin tonusu ve vitrdz sivinin hacmi
sayilabilir 3.9),

Erigkin hastalarda elde ettifimiz sonuglar, gozici
basincimim KPB'a gegildikten 5 dk sonra ortalama 4.7
mmHg yiikseldigini gostermistir. Bu degerler Lar-
kin'in sonuclarina benzerlik gostermektedir (), LM
ketanest ile premedike edilen ¢ocuklarda (grup 1)
KPB 6ncesi yapilan gozigi basing dlciimleri morfin
grubuna gore (grup II) anlamli olarak yiiksek bu-
lunmustur (p<0.001). Ancak .M. ketanest premedi-
kasyonuna bagli gozi¢i basing yiikselmesi, KPB'ye
gecildikten sonra beklenenin aksine diismiigtiir. Ke-
tanest ve morfin grubu arasinda 25. dk'da anlamli
bir fark kalmamigtir. Bu sonuglara gére ¢ocuklarda
KPB'nin erigkinlere nazaran gozi¢i basincinda 6nem-
siz bir artis meydana getirdigi ve .M. ketanestin by-
pass oncesi gozigi basincini anlamli bir gekilde yiik-
seltmesine ragmen, bypass sonrasi ilave bir risk
olugturmadi@ diigiintilmiigtiir,

Sonug olarak erigkinlerde KPB'in gozi¢i basincinda
onemli bir yiikselmeye neden oldufu goriilmiigtiir.
Agik kalp ameliyatlar1 oncesi gbz hastalifi nede-
niyle gz ici basinct yiiksek olan hastalar, KPB sira-
sinda ortalama arteriyel kan basinct diigiik seyrettigi
takdirde okiiler morbidite yoniinden risk tagimak-
tadirlar,
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Cocuklarda ise KPB'nin gozici basincini etkileme-
digi goriilmiistiir. Cocuklarda [.M. ketanest preme-
dikasyonu gozi¢i basincini KPB 6ncesi anlaml ola-
rak yiikseltmekle birlikte KPB sonrast hemen nor-
male inmesi I.M ketanest premedikasyonunun ¢o-
cuklarda KPB'ye bagh okuler morbidite yoniinden
ilave bir risk getirmedigini diisiindiirtmektedir.

Bu ¢alismada KPB esnasinda gozigi basinc ile ilgili
goriilen degisikliklere fizyopatolojik bir aciklama
getirebilmek amac ile, hemodilusyona bagl osmo-
larite ve onkotik basing degisikliklerinin gozigi ba-
sinct lizerine olan etkisini erigkin ve ¢ocuklarda arag-
tiran bir ¢alismayi devam ettirmekteyiz,

Alindig1 tarih: 21 Nisan 1992
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