JARSS 2021;29(4):243-53
doi: 10.5222/jarss.2021.29981

Ozgiin Arastirma / Original Article

Koroner Arter Bypass Cerrahisinde Desfluran
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Amag: Calismamizda koroner arter bypass greftleme cerrahisi gegirecek hastalarda intraoperatif
miyokard iskemisi agisindan desfluran ve sevofluran anestezi uygulamalarinin ST-segmenti, kardi-
yak enzim ve TNF-a diizeyleri (izerine etkilerini karsilastirmay amagladik.

Yontem: Elektif koroner arter bypass greftleme cerrahisi planlanan toplam 31 olgu iki gruba
randomize edildi ve Grup D’ye desfluran, Grup S’de yer alan hastalara sevofluran anestezik ajan
olarak kullanildi. intraoperatif dénemde hemodinamik parametreler, ST-segment degisiklikleri,
kalp debisi ve kullanilan volatil ajanlarin minimum alveolar konsantrasyon degerleri takip edildi.
Anestezi indiiksiyonu 6ncesi, intraoperatif ve postoperatif belirli dénemlerde alinan kan érnekle-
rinden kardiyak enzim ve tiimér nekrotizan faktér-a (TNF-a) 6lgiimleri yapildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda kaydedilen hemodinamik parametreler, ST-segment dedisikligi ve
kalp debisi degerleri arasinda farklilik gézlenmedi. Kreatin kinaz-MB ve troponin-T dederlerinde
gruplar arasinda farklilik bulunmadi. Grup D’de postoperatif 2. saatte éigiilen TNF-a diizeyleri
Grup S’ye gére anlamli olarak daha diisiik tespit edildi. Grup S’de cilt kapatildiktan sonraki ve
postoperatif 24. saatte dlgiilen TNF-a dederleri Grup D’ye gére daha diisiiktdi.

Sonug: Desfluran ve sevofluran koroner arter bypass greftleme cerrahisi anestezisinde ST-segment
degisikligi, kreatin kinaz-MB ve troponin-T ile belirlenebilen miyokard korunmasini benzer oranda
saglar. Erken postoperatif dénemde desfluran, ge¢ postoperatif dénemde sevofluran TNF-a
diizeyleri ile gésterilen inflamasyon yanitini daha fazla baskilamaktadir. Desfluranin koroner arter
bypass greftleme cerrahisinde stabil hemodinami ve miyokard korunmasi saglamasi ve anti-
inflamatuar etkileri nedeniyle gtivenilir bir volatil anestezik ajan olarak kullanilabilecegini diisi-
niiyoruz.

Anahtar kelimeler: Desfluran, sevofluran, miyokard hasari, tiimér nekrozis faktér-alfa
ABSTRACT

Objective: The aim of this study is, in terms of intraoperative myocardial ischemia, to compare
the effects of desflurane with sevoflurane to ST-segment changes, cardiac enzyme and tumour
necrosis factor-a (TNF-a) values in patients undergoing coronary artery bypass grefting surgery
(CABGS).

Methods: Thirty-one patients undergoing elective CABGS were randomly allocated into two
groups; in Group-D desflurane and in Group-S sevoflurane was administered. Hemodynamic
parameters, ST-segment changes, cardiac output and minimum alveolar concentrations (MAC)
were recorded. Blood samples were drawn for cardiac enzyme and TNF-a assay before induction
of anesthesia and at intra- and postoperative time periods.

Results: Hemodynamic parameters, ST-segment changes, and cardiac output were similar
between the two groups. Creatine kinase-MB and troponin-T values were similar between the
groups. In Group-D TNF-o levels at the post-operative 2" hour was found significantly lower than
Group-S. The skin closure and postoperative 24" hour TNF-a values were lower than Group-D.
Conclusion: During the anesthesia for CABGS desflurane and sevoflurane protect the myocardium
identically that can be detected by ST-segment changes, creatine kinase-MB and troponin-T
levels. In the early postoperative period desflurane and in the late postoperative period
sevoflurane further suppresses the inflammation response indicated by TNF-a levels. We think
that desflurane can be used as a safe volatile anesthetic agent in coronary artery bypass grafting
surgery because of its stable hemodynamic and myocardial protection and anti-inflammatory
effects.
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GiRiS

intraoperatif miyokard iskemisi kardiyak ve non-
kardiyak cerrahi sonrasi morbidite ve mortaliteyi
artirabilir M. Cerrahi sirasinda ve sonrasinda miyo-
kard iskemisini azaltmak i¢in bircok tedavi yaklasimi
onerilmektedir. Bu yaklasimlarin cogu miyokard oksi-
jen ihtiyaci ve sunumu arasindaki dengenin saglan-
masina yodneliktir 2,

Koroner arter bypass greftleme (KABG) cerrahisi
major organlarda disfonksiyona neden olabilen siste-
mik inflamatuar yanita neden olabilmektedir ©.
Sistemik inflamasyon kan ve dokularda mediyatorle-
rin 6lcimi ile belirlenebilmektedir. inflamatuar
yanitta en erken ve en 6nemli yere sahip olan endo-
jen mediyatorlerin basinda tiimér nekrotizan faktor-
alfa (TNF-a.) gelmektedir ). Dolasim ve kalp lzerine
TNF-o. dlzeylerinin artmasinin istenmeyen etkileri,
miyokard kontraktilitesi ve ejeksiyon fraksiyonu (EF)
azalmasina ikincil gelisen hipotansiyon, azalmis siste-
mik vaskiler direng ve biventrikiler dilatasyondur ©),

Volatil anestezikler enerji korunmasi, disritmilerin
azaltilmasi, kardiyak fonksiyon ve metabolizmanin
iyilestirilmesi ile kardiyak korunmaya katkida bulu-
nurlar ®7), Desfluran ve sevofluranin miyokard infarkt
alanini azalttigi ve miyokardin énkosullamasini etkili
bir sekilde sagladigi gosterilmistir ©9. Onkosullama
(preconditioning), uzun sureli miyokard iskemi déne-
minden korunma mekanizmasidir ve anestezik mad-
delerin iskemi dnkosullamasina benzer bir mekaniz-
ma ile kalbi korudugu disinilmektedir. Koroner
arter bypass greftleme cerrahisinde sevofluranin
TNF-a diizeylerini azaltarak kalp korunmasini sagla-
digi bildirilmistir ©.

intraoperatif dénemde miyokard hasari troponin-T
(Trop-T), kreatin kinaz-MB (CK-MB) ve elektrokardi-
yogramda tekrarlayan ve uzun siren ST-segment
degisimleri ile belirlenebilmektedir 9. intraoperatif
donemde ST-segmentinin monitorizasyonu ve tek-
rarlayan Trop-T dlzeylerinin belirlenmesi akut miyo-
kard hasari olan hastalarin énceden saptanmasina
yardim edebilir “Y. Béylece daha erken ve etkili teda-
vi baslanabilmektedir.

Calismamizda KABG cerrahisi gecirecek hastalarda
intraoperatif miyokard iskemisi agisindan desfluran
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ve sevofluran anestezi uygulamalarinin miyokard
korunmasi ve inflamatuar yanit Gzerine etkilerini
karsilastirilmayr amacladik.

GEREG ve YONTEM

Arastirmamiz igin Etik Kurul onayi (17.04.2006/114)
alinmistir. Elektif KABG cerrahisi planlanan ASA II-11I
risk sinifina giren, toplam 31 hasta c¢alismaya dahil
edildi. Hastalar uygulanan inhalasyon anestezigine
bagli olarak iki gruba ayrildilar. Grup D’de yer alan
hastalara (n=15) desfluran, Grup S’de yer alan hasta-
lara (n=16) sevofluran uygulandi. Hastalarin rando-
mizasyonu, c¢alismadan bagimsiz bir kisi tarafindan
alinma siralarina gore rastgele numaralama yontemi
ile hangi grupta yer alacaklari belirlenerek yapildi.

Anstabil anjina pektoris sikayeti olan, 6 haftadan
daha yeni Ml gecirmis , yetersiz sol ventrikil fonksi-
yonu tespit edilen, EF degeri %40"1n altindaki, KABG
cerrahisine ek olarak valviler cerrahi gecirecek, agir-
kontrolsliz sistemik non-kardiyak hastalik o6ykusu
olan, renal-karaciger yetmezligindeki, insiiline bagim-
Il diyabetes mellitusu olan, immin baskilayici tedavi
alan, kullanilacak olan ilaglara bagh allerji oykusi
bildiren, acil cerrahi gecirecek ve c¢alismaya dahil
olmayi kabul etmeyen hastalar arastirmaya dahil
edilmedi.

Premedikasyon uygulanmayan ve en az 8 saat oral
alimlari engellenen hastalar operasyon masasina ali-
narak 6 kanalli EKG, puls oksimetre, noninvaziv kan
basinci (Nihon Kohden BSM-4113K, Japan) ve BIS
(Aspect Medical Systems, the Netherlands) ile moni-
torize edildi. Lokal anestezi esliginde sol ya da sag
radiyal artere 20 G kanl takildi. Hastalarin santral
ven kanilasyonu operasyon odasina gelmeden 6nce
kardiyovaskiler cerrahi yogun bakim ekibi tarafindan
yapildi. Kalp atim hizi (KAH), ortalama arter basinci
(OAB) ve BIS degerleri indiiksiyon 6ncesi ve sonrasi,
entlibasyon sonrasi, insizyon sonrasi, sternotomi ve
aortik kantlin yerlestirilmesi sirasinda, kalp akciger
pompasi baslamasinin 1, 5, 10, 15 ve 30. dk’larinda,
aort klempi kaldirildiktan sonra, kalp akciger pompa-
sindan ayrilma sonrasi 1, 5, 10, 15 ve 30. dk’larda,
sternum kapatilmasi sonrasi, cilt insizyonu bittiginde
kaydedildi.

Entlibasyon sonrasi vicut sicakligl takibi amaciyla
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orofarengeal isi probu ve idrar miktarinin takibi ama-
ciyla idrar sondasi yerlestirildi. Solunum devresine
yerlestirilen NICO (Novametrix Medical Systems,
Wallingford, USA) probu ile kardiyak output (CO)
degerleri kaydedildi.

Hastalar EKG’de DIl ve V. derivasyonlari aracililyla
ST-segment degisiklikleri agisindan takip edildiler.
ST-segment OlcimUd monitor tarafindan otomatik
olarak vyapildi. Bir dakikadan fazla sireyle
ST-segmentinde 20.2 mV yikselme veya 20.1 mV
¢6kme olmasi miyokardiyal iskemiyi gostermesi agi-
sindan anlaml kabul edildi.

indiiksiyon &ncesi maske ile %100 oksijen solutulan
hastalara 1 mg kg* lidokain (Aritmal, Osel) verilmesi-
ni takiben remifentanil (Ultiva, Glaxo Smith Kline)
inflizyonu 0.25 pg kg dk! dozunda verilmeye bas-
landi. intravendz tiyopental sodyum (Pental Sodyum,
I.E. Ulagay) yavas intravendz puse ile BIS degerleri
40-60 arasinda olacak sekilde titre edildi. intravenéz
pankironyum (Pavulon, Organon) 0.1 mg kg* veril-
mesini takiben 3 dakika sonra entiibasyon islemi
yapilarak mekanik ventilasyona baslandi (Alys,
Taema). Mekanik ventilasyon 4 L %50 oksijen, medi-
kal hava icerisinde tidal volim degeri 8 mL kg, daki-
kada solunum sayisi 10 ve inspiryum ekspiryum orani
1:2 olacak sekilde, kontrolli ventilasyon modunda
uygulandi.

Tum hastalara operasyon boyunca remifentanil sabit
dozda, inflizyon pompasi (Colleague-3 volumetrik-
inflizyon-pompasi, Baxter, ABD) aracilig ile 0.2 pg
kg dk* olacak sekilde uygulandi. inhalasyon aneste-
zigi, baslangi¢ degeri 1 MAK olacak sekilde ayarlandi.
Anestezi derinligi BIS degerleri 40-60 arasinda olacak
sekilde inhalasyon anestezigi ylizde konsantrasyonu
degistirilerek ayarlandi.

Hastalarda SAB degerinin bir dakika ya da daha uzun
sure boyunca <80 mmHg olmasi hipotansiyon olarak
kabul edildi. Kalp debisi 6lglimleri de hemodinamik
degisikliklerin  kontroli  amaciyla kullanildi.
Hipotansiyonun nedeni eger hipovolemi ise sivi resi-
sitasyonu uygulandi. Yanit alinamamasi durumunda
inhalasyon anestetikleri kademeli olarak azaltildi. Bu
Oonlemlere ragmen hipotansiyon devam eden hasta-
lara inotropik destek baslandi. Calismamizda kullan-
digimiz inotrop ajanlar igin inflizyon araligi dopamin

3-10 g kg dk?, adrenalin 0.01-0.03 pg kg* dk* sek-
lindedir.

Sternotomi sonrasi sol internal mammarian arter
(LIMA) hazirlanmasi asamasinda hastalara santral
damar yolundan 1 mg kg* dozunda heparin uygulan-
di. Arterin ayrilma islemi sona erdiginde hastalara
santral damar yolundan heparin toplam 3 mg kg*
olacak sekilde eklenerek aktive edilmis pihtilasma
zamani (ACT) 450 sn degeri Uzerine cikartildi.
Hastalara orta derecede hipotermi (28-32°C) uygu-
landi. Membranoz oksijenatoér (D-708 SIMPLEX I,
Dideco, /taly) kullanildi ve pulsatil akim ile galisildi.
Kalp akciger pompasi sirasinda hastalarin arteriyel
kan gazlari alfa-stat kullanilarak degerlendirildi ve
gerekli dizeltmeler yapildi. Ekstrakorporeal dolasim
sirasinda hastalarin OAB 50-80 mmHg, kalp debisi
2-2.5 L (m?)?, hematokrit %25-30 duzeyinde tutuldu.
Ekstrakorporeal dolasim stiresince remifentanil infiiz-
yonu 0.2 ug kg! dk? olacak sekilde venoz rezervuara
verildi. Oksijen kaynagi ile oksijenator arasina yerles-
tirilmis vaporizator araciligi ile desfluran ve sevoflu-
ran, BIS degerini 40-60 arasinda tutacak sekilde
yuzde konsantrasyonlari degistirilerek uygulandi. Bu
donemde anestezik gaz konsantrasyonu, oksijenator
gaz cikisi konnektoriine yerlestirilen kapnograf araci-
lig1 ile kaydedildi.

Hemodinamik ve metabolik olarak stabil seyreden
hastalar KPB devresinden kademeli olarak ayrildilar.
Tam olgularin kross klemp sireleri ve total bypass
sureleri kaydedildi. Ayrilma islemi sonrasi sorun
yasanmayan hastalara heparinin etkilerini geri don-
dirmek amaciyla protamin (Protamin, Onko ve
Kogsel), verilen heparin dozunun 1.3 kati olacak
sekilde intravendz olarak verildi. Tum hastalara epi-
kard “pacemaker” elektrodu yerlestirildi.

Cerrahinin sona ermesi ile inhalasyon anestezigi
kesildi. Hastalar remifentanil inflizyonuna devam
edilerek kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim inite-
sine transfer edildiler. Yogun bakim Unitesinde hasta-
lar senkronize aralikh ventilasyon modunda tidal
volim 8 mL kg?, solunum sayisi dakikada 10 ve oksi-
jen konsantrasyonu %60 olacak sekilde mekanik
ventilatore baglandi. Hastalarin KAH ve OAB degerle-
ri takip edildi. Hemodinamik olarak kararli durumda
oldugu gozlenen hastalarin almakta olduklari remi-
fentanil inflizyonu kademeli olarak azaltilarak kesildi.
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Hastalar kardiyovaskiler cerrahi yogun bakim ve
anestezi ekibi ile birlikte hemodinamik, metabolik ve
cerrahi agidan sorun olmadigi tespit edildikten sonra
ekstlibe edildiler.

Hemodinamik olarak stabil, oda havasinda normal
arter kan gazi degerleri olan ve renal yetmezlik belir-
tileri bulunmayan hastalar postoperatif (PO) 1. gilin
yogun bakim Unitesinden taburcu edilerek serviste
takip edildiler.

Hastalardan kreatin kinaz (CK), CK-MB, Trop-T 6lgu-
mi icin kan 6rnekleri anestezi indiiksiyonu 6ncesin-
de, cilt kapanmasi bittiginde ve operasyon bitimin-
den 24 saat sonra alindi. TNF-a 6l¢imi icin kan
ornekleri El Azab ve ark. © galismalarinda belirttigi
sekilde anestezi indiiksiyonu oncesi, cilt kesisinden
hemen 6nce, KPB’ya girilmesinden hemen énce, aort
klempinin kalkmasindan hemen sonra, kardiyopul-
moner pompa sonlandirildiginda, cilt kapanmasi bit-
tiginde, operasyon bitiminden 2 saat sonra, operas-
yon bitiminden 24 saat sonra alindu.

Kan ornekleri 5000 devir ile 5 dakika santrifiij edile-
rek serumlari ayrildi (Hettich EBA 1l1). Ayrilan serum-
lar, TNF-a Olcimi amaciyla, farkli bir tiipte -80°C
1sida verilerin degerlendirilecegi zamana kadar aras-
tiricinin gézetiminde muhafaza edildiler. Arastirma
bitiminde serumlar Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Merkez Biyokimya Laboratuvari tarafindan
“Biosource Immunassay” kiti kullanilarak analiz edil-
di. Arastirici tarafindan hastalarin serum 6érneklerine
kod verilerek olgciimleri yapan ekibin gruplar agisin-
dan kor olmasi saglandi.

istatistiksel degerlendirme:
Orneklem Biiyiikliigii Hesabi

Gruplara 10%ar kisi dahil edilmesiyle yapilan pilot
¢alisma sonucunda 24. saatte D ve S grubu arasinda
5 birimlik TNF farki, her grupta da yaklasik 4’er birim
standart sapma hesaplanmistir. Bu veriler isiginda
calismada 1. Tip hata a=0.05, calismanin gici
1-B=0.80 olacak sekilde 6rneklem sayisi grup basina
minimum 12 olarak hesaplanmistir. %20’lik kayip
ekiyle birlikte galismaya grup basina 15’er kisi dahil
edilmistir. Glg analizi MedCalc Statistical Software
version 19.1 (MedCalc Software bv, Ostend, Belgium;
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https://www.medcalc.org; 2019) programi kullanila-
rak gerceklestirilmistir.

istatistik Analiz Yontemleri

istatistiksel degerlendirme IBM Corp. Released 2019.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0.
Armonk, NY: IBM Corp programi kullanilarak gercek-
lestirilmistir.

Calismadaki kategorik verilerin tanimlanmasinda fre-
kans ve ylzdeler, siirekli degiskenlerin tanimlanma-
sinda ortalama, standart sapma, medyan, minimum,
maksimum parametreleri kullaniimistir.

Grup basina disen 6rnek sayisi kiicik oldugundan
parametrik olmayan karsilastirma yéntemleri uygu-
lanmistir. Bagimsiz iki grupta yer alan strekli degis-
kenlerin kiyaslanmasi Mann Whitney u testi ile ger-
ceklestirilmistir.

Kategorik veriler arasindaki iliski Ki-Kare testi veya
uygun yerlerde Fisher Exact testi ile incelenmistir.

Yas, viicut kitle indeksi (BMI), operasyon ve anestezi
siresi, EF ve Goldman kardiyak risk indeksi verileri
gruplar arasi Mann Whitney u testi ile karsilastirildi.
ASA, cinsiyet, intraoperatif ve PO istenmeyen verile-
rin degerlendirmesi ki-kare veya Fisher’in kesin
ki-kare testleri ile yapilmistir.

Kalp atim hizi, OAB, MAK, CO, BIS, ST-segmenti DIl ve
ST-segmenti V5, CK, CK-MB, Trop-T ve TNFa verileri-
nin baslangi¢ ve sonlanim arasindaki ylizde degisim
farkhliklari hesaplanmis ve gruplar arasi farkliliklari
Mann Whitney u testi ile incelenmistir. Farkli gruplar-
daki ayri ayri zamana gore degisimin incelenmesi
Wilcoxon Signed Rank testi ile yapiimistir.

BULGULAR

Grup D ve Grup S arasinda demografik veriler, ASA
dagilimlari, operasyon siiresi ve anestezi siireleri ara-
sinda anlaml bir farkhihk saptanmamistir (Tablo I).
Preoperatif dénemde olglilen EF ve kardiyak risk
siniflamasina gore her iki grup arasinda anlamh fark

saptanmamistir (Tablo I).

Gruplar arasindaki KAH ve OAB degerleri ylzde degi-
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Tablo I. Gruplardaki olgularin demografik 6zellikleri, ASA dagilimlari, operasyon-anestezi siiresi [Median (En az-En gok sayi)]

Grup D (n=15) Grup S (n=16) p
Yas (yil) 57 (51-76) 66 (46-79) 0.132
BMI (kg m?) 29.1 (20-37) 27.7 (18-36) 0.477
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 8/7 9/7 0.724
ASA (11/11) 9/6 10/6 0.886
Operasyon Suresi (dk) 275 (180-380) 240 (188-405) 0.286
Anestezi Suresi (dk) 301 (198-400) 270 (205-440) 0.429
Ejeksiyon fraksiyonu (EF) 51 (42-73) 64 (41-73) 0.085
Goldman kardiyak risk indeksi 5(3-10) 3 (3-8) 0.306
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Sekil 1. Gruplardaki KAH (vuru/dk) ve OAB (mmHg) degerlerinin dlgiim zamanlarina
gore dagihmi. TUm zaman noktalarinda gruplar arasindaki KAH ve OAB degerleri ista-
tistiksel anlaml farkhlik géstermemektedir (Mann Whitney u p>0.005).

PG, ekstrakorporeal pompa girisi; PG, ekstrakorporeal pompa ¢ikisi; PO, postoperatif

sim olarak incelendi ve istatistiksel anlamli bir fark
bulunamadi (p=0.24 ve p=0.32) (Sekil 1).

Olgulara ait BIS degerlerinin gruplar arasinda yapilan
karsilastirmasinda sternum kapanmasi sirasinda ve
cilt kapanmasi bittiginde 6lctilen BIS degerleri sevo-
fluran grubunda desfluran grubuna goére anlaml
olarak daha yuksek tespit edilmistir (p<0.05). Diger
Olgim dénemlerinde ylizde degisimler hesaplanmis
ve gruplar arasinda istatistiksel anlaml fark bulun-
mamaktadir (p=0.30) (Sekil 2).

Olgulara ait MAK degerlerinin gruplar arasinda yapi-
lan karsilastirmasinda entiibasyonun 5. dakikasinda,

cerrahi insizyonun 5. dakikasinda, sternotomi yapilir-
ken, ekstrakorporeal pompa basglamasinin 5. ve 10.
dakikalarinda, ekstrakorporeal pompa sonlanmasi-
nin 10, 15 ve 30. dakikalarinda, sternum kapanmasi
sirasinda ve cilt kapanmasi bittiginde 6lgilen MAK
degerleri sevofluran grubunda desfluran grubuna
gore anlamli olarak daha fazla tespit edilmistir
(p<0.05). Diger 6lgim donemlerinde yiizde degisim-
ler hesaplanmis ve gruplar arasinda istatiksel anlam-
It farkhlik bulunmamuistir (Sekil 2).

Olgulara ait CO degerleri Sekil 2'de gosterilmistir.

Gruplar arasinda yapilan karsilastirmada aortun
kanulasyonu sirasinda sevofluran grubunda desflu-
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Sekil 2. Gruplarin BIS, desfluran ve sevofluran MAK ve CO (L/dk) degerlerinin dlgiim

zamanlarina gore dagilimi

PG, ekstrakorporeal pompa girisi; PG, ekstrakorporeal pompa ¢ikisi; PO, postoperatif
+: p<0,05 Kontrol degeri ile karsilastirildiginda * : p<0,05 Grup D ile karsilastirildiginda

ran grubuna gore CO’da anlamli bir azalma tespit
edilmistir (p<0.05). Diger 6lgim donemlerinde ylzde
degisimler hesaplanmis ve gruplar arasinda istatiksel
anlamli farkhlik bulunmamistir (p=0.74). Desfluran
ve sevofluran gruplarinda ekstrakorporeal pompa
sonlanmasinin 1, 5, 10 ve 15. dakikalarinda olgilen
CO degerleri indiksiyon 6ncesi donemde oOlgllen
degerlere gore anlamli dusik Olglilmustir (p<0.05).
Sevofluran grubunda aort kantilasyonu sirasinda ve
desfluran grubunda ekstrakorporeal pompa sonlan-
masinin 30. dakikasinda 6lgtilen CO degerleri, enti-
basyonun 5. dakikasinda 6l¢tilen CO degerlerine gore
anlamli disik bulunmustur (p<0.05) (Sekil 2).

Olgulara ait ST-segmenti DIl degerleri Sekil 3'te gos-
terilmistir. Gruplar arasinda yapilan karsilastirmada
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entlibasyon sirasinda ve sternotomi yapilirken
ST-segmenti DIl degerlerinde desfluran grubunda
sevofluran grubuna gére anlamli olarak daha fazla
yukselme tespit edilmistir (p<0.05). Diger o6lgim
donemlerinde ylizde degisimler hesaplanmis ve
gruplar arasinda istatiksel anlamli farkhhk bulunma-
maktadir (p=0.376). Desfluran ve sevofluran grupla-
rinda ekstrakorporeal pompa sonlanmasinin 10 daki-
kasinda dlgllen ST-segmenti DIl degerleri indiksiyon
oncesi donemde olglilen degerlere gére anlamh yiik-
sek Ol¢tlmistiir (p<0.05). Sevofluran grubunda eks-
trakorporeal pompa sonlanmasi 5, 15 ve 30. dk veri-
leri de indiksiyon oncesi donemde olgllen
ST-segmenti DIl degerlerine gore anlamli yiksektir
(p<0.05) (Sekil 3).
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Sekil 3. Gruplarin ST-segmenti DIl (mV) ve ST-segmenti V5 (mV) degerlerinin 6lgiim

zamanlarina gére dagihmi.

PG, ekstrakorporeal pompa girisi; PG, ekstrakorporeal pompa ¢ikisi; PO, postoperatif
+: p<0.05 Kontrol degeri ile karsilastirildiginda, *: p<0.05 Grup D ile karsilastirildiginda

Olgulara ait ST-segmenti V5 degerleri Sekil 3'te gos-
terilmistir. Gruplar arasinda ylzde degisimler hesap-
lanmis ve istatistiksel olarak anlamh farklilik bulun-
mamistir (p=0.51). Desfluran ve sevofluran grupla-
rinda ekstrakorporeal pompa sonlanmasinin 15.
dakikasinda 6lgllen ST-segmenti V5 degerleri indiik-
siyon 0ncesi donemde Olgllen degerlere gére anlam-
Il yliksek olgtilmistir (p<0.05) (Sekil 3).

Olgulara ait CK degerleri Sekil 4'de gosterilmistir.
Gruplar arasinda yapilan karsilastirmada PO 0. saat
CK degerlerinin desfluran grubunda sevofluran gru-
buna gore anlamli olarak daha fazla oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Diger 6lgim donemlerinde ylzde
degisimler hesaplanmis ve gruplar arasinda istatiksel
anlamhifarklihk bulunmamaktadir (p=0.51). Desfluran
ve sevofluran gruplarinda PO 0 ve 24. saatte 6lgllen
CK degerleri indiksiyon oncesi donemde olgllen
degerlere gore anlamh ylksek olctulmustir (p<0.05).
PO 24. saatte o6lgllen CK degeri sevofluran grubunda
desfluran grubuna gore daha fazla bulunmustur.

Fakat bu degisiklik istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamistir (Sekil 4).

Olgulara ait CK-MB degerleri Sekil 4'de gosterilmistir.
Gruplar arasinda ylizde degisimler hesaplanmis ve
istatistiksel olarak anlamh farkhilik bulunmamistir
(p=0.78). Desfluran ve sevofluran gruplarinda PO 0.
ve 24. saatte Olgllen CK-MB degerleri indiksiyon
oncesi donemde olglilen degerlere gére anlamh yiik-
sek 6l¢llmistir (p<0.05). Desfluran grubunda PO 0.
ve 24. saatte Olctlen CK-MB degerleri sevofluran gru-
buna goére daha fazla bulunmustur. Ancak bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Sekil 4).

Olgulara ait Trop-T degerleri Sekil 4’de gosterilmistir.
Gruplar arasinda ylizde degisimler hesaplanmis ve
istatistiksel olarak anlamh farkhilk bulunmamistir
(p=0.57). Desfluran ve sevofluran gruplarinda PO 0.
ve 24. saatte Olgllen troponin T degerleri indlksiyon
oncesi donemde olglilen degerlere gore anlamh yiik-
sek bulunmustur (p<0.05). Desfluran grubunda PO 0
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Sekil 4. Gruplarin CK (U L?), CK-MB (U L?) ve troponin-T (ng mL?)
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ve 24. saatte Olgulen troponin T degerleri sevofluran
grubuna gore daha fazla bulunmustur. Ancak bu fark-
lilikistatistiksel olarak anlaml bulunmamistir (p>0.05)
(Sekil 4).

Olgulara ait TNF-a degerleri Sekil 5'de gosterilmistir.
Gruplar arasinda yapilan karsilastirmada, PO 2. saat
TNF-a degerlerinin desfluran grubunda sevofluran
grubuna gore anlamli olarak daha disilik oldugu tes-
pit edilmistir (p<0.05). Diger 6l¢iim dénemlerinde
yuzde degisimler hesaplanmis ve gruplar arasinda
istatiksel anlamli farklilik bulunmamaktadir (p=0.82).
Desfluran ve sevofluran gruplarinda cilt kapatiimasi
bittiginde olclilen TNF-a degerleri indiiksiyon 6ncesi
donemde olcllen degerlere gore anlamli ylksek 6lgul-
mustir (p<0.05). Sevofluran grubunda PO 2. saat
verileri de indiiksiyon 6ncesi donemde 6lgllen TNF-a
degerlerine gore anlamli olarak yiksektir (p<0.05).
Desfluran grubunda cilt kapatiimasi bittiginde ve PO
24. saatte olcilen TNF-a degerleri sevofluran grubuna
gore daha fazla bulunmustur. Ancak bu farklilik istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamustir (Sekil 5).

Gruplar intraoperatif istenmeyen durumlar agisindan
karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmemistir. Desfluran ve sevofluran grupla-
rinda birer hastada intra-aortik balon pompasi ihtiya-
¢ olmustur. Desfluran grubunda bir hastada intrao-
peratif donemde total atriyoventrikiler (AV) blok
gelismistir.

45
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TNF-Alfa (pg mL?)
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Sekil 5. Gruplarin TNF-a (pg mL?) diizeylerinin 6l¢iim zamanlarina gére dagilimi.
PG, ekstrakorporeal pompa girisi; PG, ekstrakorporeal pompa ¢ikisi; PO, postoperatif
+: p<0.05 Kontrol degeri ile karsilastirildiginda, * : p<0.05 Grup D ile karsilastirildiginda
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Desfluran grubunda bir hasta PO donemde kanama
miktarinda artma nedeniyle tekrar ameliyata alin-
mistir. Sevofluran grubunda iki hastada anterolateral
Ml gelismistir.

TARTISMA

iskemi &nkosullamasi terimi, uzun siireli miyokard
iskemi donemi 6ncesi, olusabilecek infarkt alanini
kiigiltmek igin uygulanan kisa sireli iskemi-
reperfiizyon dénemleri olarak tanimlamaktadir 2.
Anestezik 6nkosullama terimi, anestezik maddelerin
iskemi onkosullamasina benzer bir mekanizma ile
kalbi korudugu distncesi ile iki bagimsiz anestezi
arastirma grubu tarafindan 1997 yilinda kullanilmaya
baglanmistir.

Kardiyak cerrahideki erken ve ge¢ donem basari ope-
rasyonun mekanik problemi ne kadar diizelttigi kadar,
teknik dizeltme sirasinda iskemiye baglh gorilebilen
miyokard hasarinin ne kadar o6nlenebildigine de
baghdir®, Tritapepe ve ark. “¥ yaptiklari cok merkez-
li bir galismada KABG cerrahisinde volatil anestezik-
lerin kardiyak troponin degerleri ile belirlenen miyo-
kard hasarini azalttigini gostermislerdir. KABG cerra-
hisi geciren hastalarda volatil anesteziklerin farkh
mekanizmalar ile kalbi korudugu gosterilmistir &2,

Klasik veya erken 6nkosullama ile saglanan korunma
tipik olarak uyarinin hemen ardindan baslamakta,
fakat 2-3 saat sonra kaybolmaktadir. Bu duruma ilave
olarak daha az etkili oldugu dastnlen, ilk 6nkosulla-
ma uyarisindan 12-24 saat sonra baslayip 72 saat
kadar sirebilen korunma donemi korunmanin ikinci
penceresi veya ge¢ Onkosullama olarak tanimlan-
maktadir %, Sevofluran dnkosullamanin ikinci pen-
ceresinde etkilidir ve korunma etkisi 24 saatten
sonra da artarak devam edebilmektedir (9,
Sevofluranin ozellikle iskemi-reperflizyon ve diger
pro-inflamatuvar uyaranlara bagli inflamatuvar yaniti
azalttigi gosterilmistir 47,

Yuksek riskli hastalarda KABG cerrahisinde ilave iske-
mi donemlerinin yaratabilecegi hasar PO dénemdeki
sonuclarive fonksiyonu etkileyebilmektedir. Anestezik
yaklasimda yapilacak degisiklikler KABG cerrahisi
sonrasi kardiyak fonksiyonun korunmasina yardim
edebilir. 2020 yilinda yayinlanmis meta-analizde
volatil anesteziklerin kullanilmasi 1 yillik mortalite-

nin, propofol kullanima goére, daha az oldugu ve
miyokard korunmasinin daha etkili oldugu belirtil-
mistir @®, Calismamizda desfluran ve sevofluran
gruplari arasinda KAH ve OAB degerleri arasinda
farkhlik tespit etmedik. Bu sonuglar desfluran ve
sevofluranin KABG cerahisinde intraoperatif donem-
de benzer ve stabil hemodinami sagladigini goster-
mektedir.

Botero ve ark. ¥ anestezi indlksiyonu sonrasi NICO
ile CO 6lglimlerinde geleneksel termodiliisyon yonte-
mine gore bir fark saptanamazken, KPB sonrasi
Olcimlerin daha dustk oldugu gozlenmistir.
Kardiyopulmoner bypass sonlanmasinda ol¢tigimiz
CO degerlerinin kontrol degerden daha diisik oldu-
gunu tespit ettik. Diger 6l¢im dénemlerinde gruplar
arasinda farliigin olmamasi desfluran ve sevoflura-
nin CO Uzerine olan etkilerinin benzer oldugunu
gostermektedir.

ST-segmenti EKG’de iskeminin belirlenmesi agisindan
en 6nemli kismi olugturmaktadir. KABG cerrahisi sira-
sinda ST-segmentinde, intraoperatif Ml nedeniyle
olmadigl dusinilen yikselmeler gorilebilmektedir.
Bu durumun PO donemde morbidite ve mortalitede
artisa neden olmadig dusunilmektedir 29, Ancak
Rapp ve ark. ) tekrarlayan, uzun siiren ST-segment
degisimlerinin, Trop-T salinmasi ile de belirlenebilen
yapisal miyokard hasarina yol acgabilecegini goster-
mislerdir. iskeminin belirlenmesi amaciyla intraope-
ratif monitorizasyonda kullanilan derivasyonlar art-
tikga iskemiyi saptama duyarliliklari artmaktadir.
Galismamizda DIl ve V, derivasyonlarinda ST-segment
degisikliklerini izledik. Olgularin higbirinde iskemi
tanisi koyduracak ST-segment degisimine rastlanma-
dik. Gruplara genel olarak bakildiginda her iki deri-
vasyonda ST-segmentinde operasyon sonunda,
indiksiyon 6ncesi alinan kontrol degere gore anlam-
I olmayan bir ylkselme gortlmektedir. ST ylikselme-
sinin sinirli ve az olmasi kullanilan volatil anestezikle-
rin 6dnkosullama yolu ile miyokardi koruma etkisine
bagh olabilecegini diisinmekteyiz.

Kreatin Kinaz-MB (CK-MB) en fazla kardiyak dokular-
da olmasina ragmen iskelet kasi ve akcigerlerde de
bulunabilmektedir. Kardiyak cerrahi sonrasi hastala-
rin %90 kadarinda serum CK-MB degerlerinde bir
miktar yikselme gorilebilmektedir. KABG cerrahisi
sonras! troponinlerin prognostik degeri net olarak
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ortaya konmamis olsa da erken dénemde gelisebile-
cek komplikasyonlari belirlemede Trop-T'nin CK ve
CK-MB degerlerine gore daha belirleyici oldugu dist-
nilmektedir @Y, Calismamizda PO 0. ve 24. saatte
tespit edilen CK, CK-MB ve Trop-T degerlerinin indlk-
siyon Oncesi kaydedilen degerlerden anlamli olarak
daha fazla oldugunu tespit ettik. Desfluran grubunda
PO 0. saat CK degerlerinin sevofluran grubuna gore
anlamh olarak daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Desfluran grubunda operasyon ve KPB siirelerinin
sevofluran grubuna gore istatistiki olarak anlamh
olmayacak sekilde uzun olmasi bu artisin nedeni ola-
bilir. Calismamizda gruplar arasinda Trop-T ve CK-MB
degerlerine bakildiginda istatistiksel olarak anlaml
farkhlik bulunmamistir. Bu sonuglar desfluran ve
sevofluranin CK-MB ve Trop-T artisi ile belirlenebilen
miyokard korunmasi sagladigini gostermektedir.

Koroner arter bypass greftleme operasyonu nedeniy-
le gelisen inflamatuar yanit 6nemli morbiditelere yol
acabilmektedir 2. inflamatuar yanitta en erken ve
en 6nemli yere sahip olan endojen mediyatorlerin
basinda TNF-o. gelmektedir. TNF-a. kontraktiliteyi
direkt baskilayarak ve miyosit apoptozunu indiikleye-
rek iskemi sonrasi miyokardiyal disfonksiyonun geli-
simine katkida bulunmaktadir ?3. Desfluran ve sevo-
fluranin anti-inflamatuar 6zellikleri oldugu dusinl-
mektedir. Lobektomi operasyonunda sevofluran kul-
lanilmasinin propofole gore TNF-a azalttigl gosteril-
mistir @4, Nader ve ark. ®) KABG cerrahisinde sevof-
luranin kardiyoplejiye eklenmesinin serumda IL-6 ve
TNF-a miktarinda azalmaya neden oldugunu goster-
mislerdir. Calismamizda desfluran ve sevofluran
gruplarinda cilt sonlandirildiginda 6lgilen TNF-a
degerleri indlksiyon 6ncesi donemde 6lglilen deger-
lere gore anlamh olarak vyuksek olgiImistar.
Sevofluran grubunda PO 2. saatte kaydedilen veriler
indiksiyon oncesi donemde 6lgiilen TNF-a degerleri-
ne gore anlamh olarak yliksektir. Ayni donemde desf-
luran grubunda o6lglilen TNF-a dizeylerinin sevoflu-
ran grubuna gore anlamli olarak daha az oldugu tes-
pit edilmistir. Bu sonuglar KABG cerrahisi sonrasi PO
2. saatte desfluranin sevoflurana gére TNF-a ile belir-
lenen inflamasyon yanitini daha iyi baskiladigini
gostermektedir.

Lutz ve ark. 9 ratlar Gzerinde yaptiklari bir calismada

sevofluran grubunda 24 ve 48 saat gruplarinda sol
ventriktl fonksiyonunun daha iyi korundugunu,
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infarkt alaninda ve CK miktarinda azalma oldugunu
ve bu azalmanin 48. saatte daha belirgin oldugunu
gostermislerdir. Sonug olarak sevofluranin ge¢ 6nko-
sullama Uzerine etkili oldugunu ve 24 saatten sonra
da artarak devam eden bu etkide koruyucu protein-
lerin miktarinda artmanin roli olabilecegini ifade
etmislerdir. Calismamizda desfluran grubunda cilt
sonlanmasi ve PO 24. saatte oOlciilen TNF-a degerleri
sevofluran grubuna gore daha fazla bulunmustur.
Gruplar arasindaki fark anlamh olmasa da PO 24.
saatte elde edilen sonuglar sevofluranin dnkosulla-
manin ikinci penceresinde desflurandan daha etkili
oldugunu dastndirmektedir.

intraoperatif ve postoperatif istenmeyen durumlar
acisindan gruplar arasinda anlamli farkhilk tespit edi-
lememistir.

Sonug¢ olarak, desfluran ve sevofluranin koroner
arter bypass greftleme cerrahisi anestezisinde
ST-segment degisikligi, kreatinkinaz-MBve troponin-T
ile belirlenebilen miyokard korunmasina benzer
oranda saglamaktadir. Erken postoperatif donemde
desfluran, ge¢ postoperatif donemde sevofluran
TNF-a dizeyleri ile gosterilen inflamasyon yanitini
daha fazla baskilamaktadir. Desfluranin koroner arter
bypass greftleme cerrahisinde stabil hemodinami ve
miyokardiyal korunma saglamasi ve anti-inflamatuar
etkileri nedeniyle glvenilir bir volatil anestezik ajan
olarak kullanilabilecegini diisiiniiyoruz.
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