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ÖZ

Amaç: Çalışmamızda koroner arter bypass greftleme cerrahisi geçirecek hastalarda intraoperatif 
miyokard iskemisi açısından desfluran ve sevofluran anestezi uygulamalarının ST-segmenti, kardi-
yak enzim ve TNF-α düzeyleri üzerine etkilerini karşılaştırmayı amaçladık.
Yöntem: 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 kullanıldı. İntraoperatif dönemde hemodinamik parametreler, ST-segment değişiklikleri, 
kalp debisi ve kullanılan volatil ajanların minimum alveolar konsantrasyon değerleri takip edildi. 
Anestezi indüksiyonu öncesi, intraoperatif ve postoperatif belirli dönemlerde alınan kan örnekle-
rinden kardiyak enzim ve tümör nekrotizan faktör-α (TNF-α) ölçümleri yapıldı.
Bulgular: Her iki grup arasında kaydedilen hemodinamik parametreler, ST-segment değişikliği ve 
kalp debisi değerleri arasında farklılık gözlenmedi. Kreatin kinaz-MB ve troponin-T değerlerinde 
gruplar arasında farklılık bulunmadı. Grup D’de postoperatif 2. saatte ölçülen TNF-α düzeyleri 
Grup S’ye göre anlamlı olarak daha düşük tespit edildi. Grup S’de cilt kapatıldıktan sonraki ve 
postoperatif 24. saatte ölçülen TNF-α değerleri Grup D’ye göre daha düşüktü.
Sonuç: Desfluran ve sevofluran koroner arter bypass greftleme cerrahisi anestezisinde ST-segment 
değişikliği, kreatin kinaz-MB ve troponin-T ile belirlenebilen miyokard korunmasını benzer oranda 
sağlar. Erken postoperatif dönemde desfluran, geç postoperatif dönemde sevofluran TNF-α 
düzeyleri ile gösterilen inflamasyon yanıtını daha fazla baskılamaktadır. Desfluranın koroner arter 
bypass greftleme cerrahisinde stabil hemodinami ve miyokard korunması sağlaması ve anti-
inflamatuar etkileri nedeniyle güvenilir bir volatil anestezik ajan olarak kullanılabileceğini düşü-
nüyoruz.

Anahtar kelimeler: Desfluran, sevofluran, miyokard hasarı, tümör nekrozis faktör-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-α (TNF-α) 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-α 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-α levels at the post-operative 2nd hour was found significantly lower than 
Group-S. The skin closure and postoperative 24th hour TNF-α 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-α 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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GİRİŞ

İntraoperatif miyokard iskemisi kardiyak ve non-
kardiyak cerrahi sonrası morbidite ve mortaliteyi 
artırabilir (1). Cerrahi sırasında ve sonrasında miyo-
kard iskemisini azaltmak için birçok tedavi yaklaşımı 
önerilmektedir. Bu yaklaşımların çoğu miyokard oksi-
jen ihtiyacı ve sunumu arasındaki dengenin sağlan-
masına yöneliktir (2).

Koroner arter bypass greftleme (KABG) cerrahisi 
major organlarda disfonksiyona neden olabilen siste-
mik inflamatuar yanıta neden olabilmektedir (3). 
Sistemik inflamasyon kan ve dokularda mediyatörle-
rin ölçümü ile belirlenebilmektedir. İnflamatuar 
yanıtta en erken ve en önemli yere sahip olan endo-
jen mediyatörlerin başında tümör nekrotizan faktör-
alfa (TNF-a) gelmektedir (4). Dolaşım ve kalp üzerine 
TNF-a düzeylerinin artmasının istenmeyen etkileri, 
miyokard kontraktilitesi ve ejeksiyon fraksiyonu (EF) 
azalmasına ikincil gelişen hipotansiyon, azalmış siste-
mik vasküler direnç ve biventriküler dilatasyondur (5).

Volatil anestezikler enerji korunması, disritmilerin 
azaltılması, kardiyak fonksiyon ve metabolizmanın 
iyileştirilmesi ile kardiyak korunmaya katkıda bulu-
nurlar (6,7). Desfluran ve sevofluranın miyokard infarkt 
alanını azalttığı ve miyokardın önkoşullamasını etkili 
bir şekilde sağladığı gösterilmiştir (8,9). Önkoşullama 
(preconditioning), uzun süreli miyokard iskemi döne-
minden korunma mekanizmasıdır ve anestezik mad-
delerin iskemi önkoşullamasına benzer bir mekaniz-
ma ile kalbi koruduğu düşünülmektedir. Koroner 
arter bypass greftleme cerrahisinde sevofluranın 
TNF-a düzeylerini azaltarak kalp korunmasını sağla-
dığı bildirilmiştir (5).

İntraoperatif dönemde miyokard hasarı troponin-T 
(Trop-T), kreatin kinaz-MB (CK-MB) ve elektrokardi-
yogramda tekrarlayan ve uzun süren ST-segment 
değişimleri ile belirlenebilmektedir (10). İntraoperatif 
dönemde ST-segmentinin monitorizasyonu ve tek-
rarlayan Trop-T düzeylerinin belirlenmesi akut miyo-
kard hasarı olan hastaların önceden saptanmasına 
yardım edebilir (11). Böylece daha erken ve etkili teda-
vi başlanabilmektedir.

Çalışmamızda KABG cerrahisi geçirecek hastalarda 
intraoperatif miyokard iskemisi açısından desfluran 

ve sevofluran anestezi uygulamalarının miyokard 
korunması ve inflamatuar yanıt üzerine etkilerini 
karşılaştırılmayı amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Araştırmamız için Etik Kurul onayı (17.04.2006/114) 
alınmıştır. Elektif KABG cerrahisi planlanan ASA II-III 
risk sınıfına giren, toplam 31 hasta çalışmaya dahil 
edildi. Hastalar uygulanan inhalasyon anesteziğine 
bağlı olarak iki gruba ayrıldılar. Grup D’de yer alan 
hastalara (n=15) desfluran, Grup S’de yer alan hasta-
lara (n=16) sevofluran uygulandı. Hastaların rando-
mizasyonu, çalışmadan bağımsız bir kişi tarafından 
alınma sıralarına göre rastgele numaralama yöntemi 
ile hangi grupta yer alacakları belirlenerek yapıldı.

Anstabil anjina pektoris şikayeti olan, 6 haftadan 
daha yeni MI geçirmiş , yetersiz sol ventrikül fonksi-
yonu tespit edilen, EF değeri %40’ın altındaki, KABG 
cerrahisine ek olarak valvüler cerrahi geçirecek, ağır-
kontrolsüz sistemik non-kardiyak hastalık öyküsü 
olan, renal-karaciğer yetmezliğindeki, insüline bağım-
lı diyabetes mellitusu olan, immün baskılayıcı tedavi 
alan, kullanılacak olan ilaçlara bağlı allerji öyküsü 
bildiren, acil cerrahi geçirecek ve çalışmaya dahil 
olmayı kabul etmeyen hastalar araştırmaya dahil 
edilmedi.

Premedikasyon uygulanmayan ve en az 8 saat oral 
alımları engellenen hastalar operasyon masasına alı-
narak 6 kanallı EKG, puls oksimetre, noninvaziv kan 
basıncı (Nihon Kohden BSM-4113K, Japan) ve BIS 
(Aspect Medical Systems, the Netherlands) ile moni-
törize edildi. Lokal anestezi eşliğinde sol ya da sağ 
radiyal artere 20 G kanül takıldı. Hastaların santral 
ven kanülasyonu operasyon odasına gelmeden önce 
kardiyovasküler cerrahi yoğun bakım ekibi tarafından 
yapıldı. Kalp atım hızı (KAH), ortalama arter basıncı 
(OAB) ve BIS değerleri indüksiyon öncesi ve sonrası, 
entübasyon sonrası, insizyon sonrası, sternotomi ve 
aortik kanülün yerleştirilmesi sırasında, kalp akciğer 
pompası başlamasının 1, 5, 10, 15 ve 30. dk’larında, 
aort klempi kaldırıldıktan sonra, kalp akciğer pompa-
sından ayrılma sonrası 1, 5, 10, 15 ve 30. dk’larda, 
sternum kapatılması sonrası, cilt insizyonu bittiğinde 
kaydedildi.

Entübasyon sonrası vücut sıcaklığı takibi amacıyla 
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orofarengeal ısı probu ve idrar miktarının takibi ama-
cıyla idrar sondası yerleştirildi. Solunum devresine 
yerleştirilen NICO (Novametrix Medical Systems, 
Wallingford, USA) probu ile kardiyak output (CO) 
değerleri kaydedildi.

Hastalar EKG’de DII ve V5 derivasyonları aracılığıyla 
ST-segment değişiklikleri açısından takip edildiler. 
ST-segment ölçümü monitör tarafından otomatik 
olarak yapıldı. Bir dakikadan fazla süreyle 
ST-segmentinde ≥0.2 mV yükselme veya ≥0.1 mV 
çökme olması miyokardiyal iskemiyi göstermesi açı-
sından anlamlı kabul edildi.

İndüksiyon öncesi maske ile %100 oksijen solutulan 
hastalara 1 mg kg-1 lidokain (Aritmal, Osel) verilmesi-
ni takiben remifentanil (Ultiva, Glaxo Smith Kline) 
infüzyonu 0.25 μg kg-1 dk-1 dozunda verilmeye baş-
landı. İntravenöz tiyopental sodyum (Pental Sodyum, 
İ.E. Ulagay) yavaş intravenöz puşe ile BIS değerleri 
40-60 arasında olacak şekilde titre edildi. İntravenöz 
panküronyum (Pavulon, Organon) 0.1 mg kg-1 veril-
mesini takiben 3 dakika sonra entübasyon işlemi 
yapılarak mekanik ventilasyona başlandı (Alys, 
Taema). Mekanik ventilasyon 4 L %50 oksijen, medi-
kal hava içerisinde tidal volüm değeri 8 mL kg-1, daki-
kada solunum sayısı 10 ve inspiryum ekspiryum oranı 
1:2 olacak şekilde, kontrollü ventilasyon modunda 
uygulandı.

Tüm hastalara operasyon boyunca remifentanil sabit 
dozda, infüzyon pompası (Colleague-3 volumetrik-
infüzyon-pompası, Baxter, ABD) aracılığı ile 0.2 μg 
kg-1 dk-1 olacak şekilde uygulandı. İnhalasyon aneste-
ziği, başlangıç değeri 1 MAK olacak şekilde ayarlandı. 
Anestezi derinliği BIS değerleri 40-60 arasında olacak 
şekilde inhalasyon anesteziği yüzde konsantrasyonu 
değiştirilerek ayarlandı.

Hastalarda SAB değerinin bir dakika ya da daha uzun 
süre boyunca <80 mmHg olması hipotansiyon olarak 
kabul edildi. Kalp debisi ölçümleri de hemodinamik 
değişikliklerin kontrolü amacıyla kullanıldı. 
Hipotansiyonun nedeni eğer hipovolemi ise sıvı resü-
sitasyonu uygulandı. Yanıt alınamaması durumunda 
inhalasyon anestetikleri kademeli olarak azaltıldı. Bu 
önlemlere rağmen hipotansiyon devam eden hasta-
lara inotropik destek başlandı. Çalışmamızda kullan-
dığımız inotrop ajanlar için infüzyon aralığı dopamin 

3-10 μg kg-1 dk-1, adrenalin 0.01-0.03 μg kg-1 dk-1 şek-
lindedir.

Sternotomi sonrası sol internal mammarian arter 
(LIMA) hazırlanması aşamasında hastalara santral 
damar yolundan 1 mg kg-1 dozunda heparin uygulan-
dı. Arterin ayrılma işlemi sona erdiğinde hastalara 
santral damar yolundan heparin toplam 3 mg kg-1 
olacak şekilde eklenerek aktive edilmiş pıhtılaşma 
zamanı (ACT) 450 sn değeri üzerine çıkartıldı. 
Hastalara orta derecede hipotermi (28-32°C) uygu-
landı. Membranöz oksijenatör (D-708 SIMPLEX III, 
Dideco, Italy) kullanıldı ve pulsatil akım ile çalışıldı. 
Kalp akciğer pompası sırasında hastaların arteriyel 
kan gazları alfa-stat kullanılarak değerlendirildi ve 
gerekli düzeltmeler yapıldı. Ekstrakorporeal dolaşım 
sırasında hastaların OAB 50-80 mmHg, kalp debisi 
2-2.5 L (m2)-1, hematokrit %25-30 düzeyinde tutuldu. 
Ekstrakorporeal dolaşım süresince remifentanil infüz-
yonu 0.2 μg kg-1 dk-1 olacak şekilde venöz rezervuara 
verildi. Oksijen kaynağı ile oksijenatör arasına yerleş-
tirilmiş vaporizatör aracılığı ile desfluran ve sevoflu-
ran, BIS değerini 40-60 arasında tutacak şekilde 
yüzde konsantrasyonları değiştirilerek uygulandı. Bu 
dönemde anestezik gaz konsantrasyonu, oksijenatör 
gaz çıkışı konnektörüne yerleştirilen kapnograf aracı-
lığı ile kaydedildi. 

Hemodinamik ve metabolik olarak stabil seyreden 
hastalar KPB devresinden kademeli olarak ayrıldılar. 
Tüm olguların kross klemp süreleri ve total bypass 
süreleri kaydedildi. Ayrılma işlemi sonrası sorun 
yaşanmayan hastalara heparinin etkilerini geri dön-
dürmek amacıyla protamin (Protamin, Onko ve 
Koçsel), verilen heparin dozunun 1.3 katı olacak 
şekilde intravenöz olarak verildi. Tüm hastalara epi-
kard “pacemaker” elektrodu yerleştirildi.

Cerrahinin sona ermesi ile inhalasyon anesteziği 
kesildi. Hastalar remifentanil infüzyonuna devam 
edilerek kardiyovasküler cerrahi yoğun bakım ünite-
sine transfer edildiler. Yoğun bakım ünitesinde hasta-
lar senkronize aralıklı ventilasyon modunda tidal 
volüm 8 mL kg-1, solunum sayısı dakikada 10 ve oksi-
jen konsantrasyonu %60 olacak şekilde mekanik 
ventilatöre bağlandı. Hastaların KAH ve OAB değerle-
ri takip edildi. Hemodinamik olarak kararlı durumda 
olduğu gözlenen hastaların almakta oldukları remi-
fentanil infüzyonu kademeli olarak azaltılarak kesildi. 
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Hastalar kardiyovasküler cerrahi yoğun bakım ve 
anestezi ekibi ile birlikte hemodinamik, metabolik ve 
cerrahi açıdan sorun olmadığı tespit edildikten sonra 
ekstübe edildiler. 

Hemodinamik olarak stabil, oda havasında normal 
arter kan gazı değerleri olan ve renal yetmezlik belir-
tileri bulunmayan hastalar postoperatif (PO) 1. gün 
yoğun bakım ünitesinden taburcu edilerek serviste 
takip edildiler.

Hastalardan kreatin kinaz (CK), CK-MB, Trop-T ölçü-
mü için kan örnekleri anestezi indüksiyonu öncesin-
de, cilt kapanması bittiğinde ve operasyon bitimin-
den 24 saat sonra alındı. TNF-α ölçümü için kan 
örnekleri El Azab ve ark. (5) çalışmalarında belirttiği 
şekilde anestezi indüksiyonu öncesi, cilt kesisinden 
hemen önce, KPB’ya girilmesinden hemen önce, aort 
klempinin kalkmasından hemen sonra, kardiyopul-
moner pompa sonlandırıldığında, cilt kapanması bit-
tiğinde, operasyon bitiminden 2 saat sonra, operas-
yon bitiminden 24 saat sonra alındı.

Kan örnekleri 5000 devir ile 5 dakika santrifüj edile-
rek serumları ayrıldı (Hettich EBA III). Ayrılan serum-
lar, TNF-α ölçümü amacıyla, farklı bir tüpte -80°C 
ısıda verilerin değerlendirileceği zamana kadar araş-
tırıcının gözetiminde muhafaza edildiler. Araştırma 
bitiminde serumlar Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi Merkez Biyokimya Laboratuvarı tarafından 
“Biosource Immunassay” kiti kullanılarak analiz edil-
di. Araştırıcı tarafından hastaların serum örneklerine 
kod verilerek ölçümleri yapan ekibin gruplar açısın-
dan kör olması sağlandı.

İstatistiksel değerlendirme:

Örneklem Büyüklüğü Hesabı

Gruplara 10’ar kişi dahil edilmesiyle yapılan pilot 
çalışma sonucunda 24. saatte D ve S grubu arasında 
5 birimlik TNF farkı, her grupta da yaklaşık 4’er birim 
standart sapma hesaplanmıştır. Bu veriler ışığında 
çalışmada 1. Tip hata α=0.05, çalışmanın gücü 
1-β=0.80 olacak şekilde örneklem sayısı grup başına 
minimum 12 olarak hesaplanmıştır. %20’lik kayıp 
ekiyle birlikte çalışmaya grup başına 15’er kişi dahil 
edilmiştir. Güç analizi MedCalc Statistical Software 
version 19.1 (MedCalc Software bv, Ostend, Belgium; 

https://www.medcalc.org; 2019) programı kullanıla-
rak gerçekleştirilmiştir. 

İstatistik Analiz Yöntemleri
İstatistiksel değerlendirme IBM Corp. Released 2019. 
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0. 
Armonk, NY: IBM Corp programı kullanılarak gerçek-
leştirilmiştir. 

Çalışmadaki kategorik verilerin tanımlanmasında fre-
kans ve yüzdeler, sürekli değişkenlerin tanımlanma-
sında ortalama, standart sapma, medyan, minimum, 
maksimum parametreleri kullanılmıştır.

Grup başına düşen örnek sayısı küçük olduğundan 
parametrik olmayan karşılaştırma yöntemleri uygu-
lanmıştır. Bağımsız iki grupta yer alan sürekli değiş-
kenlerin kıyaslanması Mann Whitney u testi ile ger-
çekleştirilmiştir.

Kategorik veriler arasındaki ilişki Ki-Kare testi veya 
uygun yerlerde Fisher Exact testi ile incelenmiştir.

Yaş, vücut kitle indeksi (BMI), operasyon ve anestezi 
süresi, EF ve Goldman kardiyak risk indeksi verileri 
gruplar arası Mann Whitney u testi ile karşılaştırıldı. 
ASA, cinsiyet, intraoperatif ve PO istenmeyen verile-
rin değerlendirmesi ki-kare veya Fisher’in kesin 
ki-kare testleri ile yapılmıştır.

Kalp atım hızı, OAB, MAK, CO, BIS, ST-segmenti DII ve 
ST-segmenti V5, CK, CK-MB, Trop-T ve TNFa verileri-
nin başlangıç ve sonlanım arasındaki yüzde değişim 
farklılıkları hesaplanmış ve gruplar arası farklılıkları 
Mann Whitney u testi ile incelenmiştir. Farklı gruplar-
daki ayrı ayrı zamana göre değişimin incelenmesi 
Wilcoxon Signed Rank testi ile yapılmıştır.

BULGULAR

Grup D ve Grup S arasında demografik veriler, ASA 
dağılımları, operasyon süresi ve anestezi süreleri ara-
sında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (Tablo I).

Preoperatif dönemde ölçülen EF ve kardiyak risk 
sınıflamasına göre her iki grup arasında anlamlı fark 
saptanmamıştır (Tablo I). 

Gruplar arasındaki KAH ve OAB değerleri yüzde deği-
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şim olarak incelendi ve istatistiksel anlamlı bir fark 
bulunamadı (p=0.24 ve p=0.32) (Şekil 1).

Olgulara ait BIS değerlerinin gruplar arasında yapılan 
karşılaştırmasında sternum kapanması sırasında ve 
cilt kapanması bittiğinde ölçülen BIS değerleri sevo-
fluran grubunda desfluran grubuna göre anlamlı 
olarak daha yüksek tespit edilmiştir (p<0.05). Diğer 
ölçüm dönemlerinde yüzde değişimler hesaplanmış 
ve gruplar arasında istatistiksel anlamlı fark bulun-
mamaktadır (p=0.30) (Şekil 2).

Olgulara ait MAK değerlerinin gruplar arasında yapı-
lan karşılaştırmasında entübasyonun 5. dakikasında, 

cerrahi insizyonun 5. dakikasında, sternotomi yapılır-
ken, ekstrakorporeal pompa başlamasının 5. ve 10. 
dakikalarında, ekstrakorporeal pompa sonlanması-
nın 10, 15 ve 30. dakikalarında, sternum kapanması 
sırasında ve cilt kapanması bittiğinde ölçülen MAK 
değerleri sevofluran grubunda desfluran grubuna 
göre anlamlı olarak daha fazla tespit edilmiştir 
(p<0.05). Diğer ölçüm dönemlerinde yüzde değişim-
ler hesaplanmış ve gruplar arasında istatiksel anlam-
lı farklılık bulunmamıştır (Şekil 2).

Olgulara ait CO değerleri Şekil 2’de gösterilmiştir. 
Gruplar arasında yapılan karşılaştırmada aortun 
kanülasyonu sırasında sevofluran grubunda desflu-

Tablo I. Gruplardaki olguların demografik özellikleri, ASA dağılımları, operasyon-anestezi süresi [Median (En az-En çok sayı)]

Yaş (yıl) 
BMI (kg m-2)
Cinsiyet (Kadın/Erkek)
ASA (II/III)
Operasyon Süresi (dk)
Anestezi Süresi (dk)
Ejeksiyon fraksiyonu (EF) 
Goldman kardiyak risk indeksi 

Grup D (n=15)

57 (51-76)
29.1 (20-37)

8/7
9/6

275 (180-380)
301 (198-400)

51 (42-73) 
5 (3-10)

Grup S (n=16)

66 (46-79)
27.7 (18-36)

9/7
10/6

240 (188-405)
270 (205-440)

64 (41-73) 
3 (3-8)

Şekil 1. Gruplardaki KAH (vuru/dk) ve OAB (mmHg) değerlerinin ölçüm zamanlarına 
göre dağılımı. Tüm zaman noktalarında gruplar arasındaki KAH ve OAB değerleri ista-
tistiksel anlamlı farklılık göstermemektedir (Mann Whitney u p>0.005).
PG, ekstrakorporeal pompa girişi; PÇ, ekstrakorporeal pompa çıkışı; PO, postoperatif

p

0.132
0.477
0.724
0.886
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ran grubuna göre CO’da anlamlı bir azalma tespit 
edilmiştir (p<0.05). Diğer ölçüm dönemlerinde yüzde 
değişimler hesaplanmış ve gruplar arasında istatiksel 
anlamlı farklılık bulunmamıştır (p=0.74). Desfluran 
ve sevofluran gruplarında ekstrakorporeal pompa 
sonlanmasının 1, 5, 10 ve 15. dakikalarında ölçülen 
CO değerleri indüksiyon öncesi dönemde ölçülen 
değerlere göre anlamlı düşük ölçülmüştür (p<0.05). 
Sevofluran grubunda aort kanülasyonu sırasında ve 
desfluran grubunda ekstrakorporeal pompa sonlan-
masının 30. dakikasında ölçülen CO değerleri, entü-
basyonun 5. dakikasında ölçülen CO değerlerine göre 
anlamlı düşük bulunmuştur (p<0.05) (Şekil 2).

Olgulara ait ST-segmenti DII değerleri Şekil 3’te gös-
terilmiştir. Gruplar arasında yapılan karşılaştırmada 

entübasyon sırasında ve sternotomi yapılırken 
ST-segmenti DII değerlerinde desfluran grubunda 
sevofluran grubuna göre anlamlı olarak daha fazla 
yükselme tespit edilmiştir (p<0.05). Diğer ölçüm 
dönemlerinde yüzde değişimler hesaplanmış ve 
gruplar arasında istatiksel anlamlı farklılık bulunma-
maktadır (p=0.376). Desfluran ve sevofluran grupla-
rında ekstrakorporeal pompa sonlanmasının 10 daki-
kasında ölçülen ST-segmenti DII değerleri indüksiyon 
öncesi dönemde ölçülen değerlere göre anlamlı yük-
sek ölçülmüştür (p<0.05). Sevofluran grubunda eks-
trakorporeal pompa sonlanması 5, 15 ve 30. dk veri-
leri de indüksiyon öncesi dönemde ölçülen 
ST-segmenti DII değerlerine göre anlamlı yüksektir 
(p<0.05) (Şekil 3).

Şekil 2. Grupların BIS, desfluran ve sevofluran MAK ve CO (L/dk) değerlerinin ölçüm 
zamanlarına göre dağılımı 
PG, ekstrakorporeal pompa girişi; PÇ, ekstrakorporeal pompa çıkışı; PO, postoperatif
+ : p<0,05 Kontrol değeri ile karşılaştırıldığında * : p<0,05 Grup D ile karşılaştırıldığında
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Olgulara ait ST-segmenti V5 değerleri Şekil 3’te gös-
terilmiştir. Gruplar arasında yüzde değişimler hesap-
lanmış ve istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulun-
mamıştır (p=0.51). Desfluran ve sevofluran grupla-
rında ekstrakorporeal pompa sonlanmasının 15. 
dakikasında ölçülen ST-segmenti V5 değerleri indük-
siyon öncesi dönemde ölçülen değerlere göre anlam-
lı yüksek ölçülmüştür (p<0.05) (Şekil 3).

Olgulara ait CK değerleri Şekil 4’de gösterilmiştir. 
Gruplar arasında yapılan karşılaştırmada PO 0. saat 
CK değerlerinin desfluran grubunda sevofluran gru-
buna göre anlamlı olarak daha fazla olduğu tespit 
edilmiştir (p<0.05). Diğer ölçüm dönemlerinde yüzde 
değişimler hesaplanmış ve gruplar arasında istatiksel 
anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p=0.51). Desfluran 
ve sevofluran gruplarında PO 0 ve 24. saatte ölçülen 
CK değerleri indüksiyon öncesi dönemde ölçülen 
değerlere göre anlamlı yüksek ölçülmüştür (p<0.05). 
PO 24. saatte ölçülen CK değeri sevofluran grubunda 
desfluran grubuna göre daha fazla bulunmuştur. 

Fakat bu değişiklik istatistiksel olarak anlamlı bulun-
mamıştır (Şekil 4).

Olgulara ait CK-MB değerleri Şekil 4’de gösterilmiştir. 
Gruplar arasında yüzde değişimler hesaplanmış ve 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır 
(p=0.78). Desfluran ve sevofluran gruplarında PO 0. 
ve 24. saatte ölçülen CK-MB değerleri indüksiyon 
öncesi dönemde ölçülen değerlere göre anlamlı yük-
sek ölçülmüştür (p<0.05). Desfluran grubunda PO 0. 
ve 24. saatte ölçülen CK-MB değerleri sevofluran gru-
buna göre daha fazla bulunmuştur. Ancak bu farklılık 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (Şekil 4).

Olgulara ait Trop-T değerleri Şekil 4’de gösterilmiştir. 
Gruplar arasında yüzde değişimler hesaplanmış ve 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır 
(p=0.57). Desfluran ve sevofluran gruplarında PO 0. 
ve 24. saatte ölçülen troponin T değerleri indüksiyon 
öncesi dönemde ölçülen değerlere göre anlamlı yük-
sek bulunmuştur (p<0.05). Desfluran grubunda PO 0 

Şekil 3. Grupların ST-segmenti DII (mV) ve ST-segmenti V5 (mV) değerlerinin ölçüm 
zamanlarına göre dağılımı. 
PG, ekstrakorporeal pompa girişi; PÇ, ekstrakorporeal pompa çıkışı; PO, postoperatif
+: p<0.05 Kontrol değeri ile karşılaştırıldığında, *: p<0.05 Grup D ile karşılaştırıldığında
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ve 24. saatte ölçülen troponin T değerleri sevofluran 
grubuna göre daha fazla bulunmuştur. Ancak bu fark-
lılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05)
(Şekil 4).

Olgulara ait TNF-α değerleri Şekil 5’de gösterilmiştir. 
Gruplar arasında yapılan karşılaştırmada, PO 2. saat 
TNF-α değerlerinin desfluran grubunda sevofluran 
grubuna göre anlamlı olarak daha düşük olduğu tes-
pit edilmiştir (p<0.05). Diğer ölçüm dönemlerinde 
yüzde değişimler hesaplanmış ve gruplar arasında 
istatiksel anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p=0.82). 
Desfluran ve sevofluran gruplarında cilt kapatılması 
bittiğinde ölçülen TNF-α değerleri indüksiyon öncesi 
dönemde ölçülen değerlere göre anlamlı yüksek ölçül-
müştür (p<0.05). Sevofluran grubunda PO 2. saat 
verileri de indüksiyon öncesi dönemde ölçülen TNF-α 
değerlerine göre anlamlı olarak yüksektir (p<0.05). 
Desfluran grubunda cilt kapatılması bittiğinde ve PO 
24. saatte ölçülen TNF-α değerleri sevofluran grubuna 
göre daha fazla bulunmuştur. Ancak bu farklılık istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (Şekil 5).

Gruplar intraoperatif istenmeyen durumlar açısından 
karşılaştırılmış ve istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
tespit edilmemiştir. Desfluran ve sevofluran grupla-
rında birer hastada intra-aortik balon pompası ihtiya-
cı olmuştur. Desfluran grubunda bir hastada intrao-
peratif dönemde total atriyoventriküler (AV) blok 
gelişmiştir.

Şekil 4. Grupların CK (U L-1), CK-MB (U L-1) ve troponin-T (ng mL-1) 
değerlerinin ölçüm zamanlarına göre dağılımı. 
PO, postoperatif
+ : p<0.05 Kontrol değeri ile karşılaştırıldığında * : p<0.05 Grup D 
ile karşılaştırıldığında

Şekil 5. Grupların TNF-α (pg mL-1) düzeylerinin ölçüm zamanlarına göre dağılımı. 
PG, ekstrakorporeal pompa girişi; PÇ, ekstrakorporeal pompa çıkışı; PO, postoperatif
+ : p<0.05 Kontrol değeri ile karşılaştırıldığında, * : p<0.05 Grup D ile karşılaştırıldığında
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Desfluran grubunda bir hasta PO dönemde kanama 
miktarında artma nedeniyle tekrar ameliyata alın-
mıştır. Sevofluran grubunda iki hastada anterolateral 
MI gelişmiştir.

TARTIŞMA

İskemi önkoşullaması terimi, uzun süreli miyokard 
iskemi dönemi öncesi, oluşabilecek infarkt alanını 
küçültmek için uygulanan kısa süreli iskemi-
reperfüzyon dönemleri olarak tanımlamaktadır (12). 
Anestezik önkoşullama terimi, anestezik maddelerin 
iskemi önkoşullamasına benzer bir mekanizma ile 
kalbi koruduğu düşüncesi ile iki bağımsız anestezi 
araştırma grubu tarafından 1997 yılında kullanılmaya 
başlanmıştır. 

Kardiyak cerrahideki erken ve geç dönem başarı ope-
rasyonun mekanik problemi ne kadar düzelttiği kadar, 
teknik düzeltme sırasında iskemiye bağlı görülebilen 
miyokard hasarının ne kadar önlenebildiğine de 
bağlıdır(13). Tritapepe ve ark. (14) yaptıkları çok merkez-
li bir çalışmada KABG cerrahisinde volatil anestezik-
lerin kardiyak troponin değerleri ile belirlenen miyo-
kard hasarını azalttığını göstermişlerdir. KABG cerra-
hisi geçiren hastalarda volatil anesteziklerin farklı 
mekanizmalar ile kalbi koruduğu gösterilmiştir (8,9). 

Klasik veya erken önkoşullama ile sağlanan korunma 
tipik olarak uyarının hemen ardından başlamakta, 
fakat 2-3 saat sonra kaybolmaktadır. Bu duruma ilave 
olarak daha az etkili olduğu düşünülen, ilk önkoşulla-
ma uyarısından 12-24 saat sonra başlayıp 72 saat 
kadar sürebilen korunma dönemi korunmanın ikinci 
penceresi veya geç önkoşullama olarak tanımlan-
maktadır (15). Sevofluran önkoşullamanın ikinci pen-
ceresinde etkilidir ve korunma etkisi 24 saatten 
sonra da artarak devam edebilmektedir (16). 
Sevofluranın özellikle iskemi-reperfüzyon ve diğer 
pro-inflamatuvar uyaranlara bağlı inflamatuvar yanıtı 
azalttığı gösterilmiştir (17).

Yüksek riskli hastalarda KABG cerrahisinde ilave iske-
mi dönemlerinin yaratabileceği hasar PO dönemdeki 
sonuçları ve fonksiyonu etkileyebilmektedir. Anestezik 
yaklaşımda yapılacak değişiklikler KABG cerrahisi 
sonrası kardiyak fonksiyonun korunmasına yardım 
edebilir. 2020 yılında yayınlanmış meta-analizde 
volatil anesteziklerin kullanılması 1 yıllık mortalite-

nin, propofol kullanıma göre, daha az olduğu ve 
miyokard korunmasının daha etkili olduğu belirtil-
miştir (18). Çalışmamızda desfluran ve sevofluran 
grupları arasında KAH ve OAB değerleri arasında 
farklılık tespit etmedik. Bu sonuçlar desfluran ve 
sevofluranın KABG cerahisinde intraoperatif dönem-
de benzer ve stabil hemodinami sağladığını göster-
mektedir.

Botero ve ark. (19) anestezi indüksiyonu sonrası NICO 
ile CO ölçümlerinde geleneksel termodilüsyon yönte-
mine göre bir fark saptanamazken, KPB sonrası 
ölçümlerin daha düşük olduğu gözlenmiştir. 
Kardiyopulmoner bypass sonlanmasında ölçtüğümüz 
CO değerlerinin kontrol değerden daha düşük oldu-
ğunu tespit ettik. Diğer ölçüm dönemlerinde gruplar 
arasında farlılığın olmaması desfluran ve sevoflura-
nın CO üzerine olan etkilerinin benzer olduğunu 
göstermektedir.

ST-segmenti EKG’de iskeminin belirlenmesi açısından 
en önemli kısmı oluşturmaktadır. KABG cerrahisi sıra-
sında ST-segmentinde, intraoperatif MI nedeniyle 
olmadığı düşünülen yükselmeler görülebilmektedir. 
Bu durumun PO dönemde morbidite ve mortalitede 
artışa neden olmadığı düşünülmektedir (20). Ancak 
Rapp ve ark. (11) tekrarlayan, uzun süren ST-segment 
değişimlerinin, Trop-T salınması ile de belirlenebilen 
yapısal miyokard hasarına yol açabileceğini göster-
mişlerdir. İskeminin belirlenmesi amacıyla intraope-
ratif monitörizasyonda kullanılan derivasyonlar art-
tıkça iskemiyi saptama duyarlılıkları artmaktadır. 
Çalışmamızda DII ve V5 derivasyonlarında ST-segment 
değişikliklerini izledik. Olguların hiçbirinde iskemi 
tanısı koyduracak ST-segment değişimine rastlanma-
dık. Gruplara genel olarak bakıldığında her iki deri-
vasyonda ST-segmentinde operasyon sonunda, 
indüksiyon öncesi alınan kontrol değere göre anlam-
lı olmayan bir yükselme görülmektedir. ST yükselme-
sinin sınırlı ve az olması kullanılan volatil anestezikle-
rin önkoşullama yolu ile miyokardı koruma etkisine 
bağlı olabileceğini düşünmekteyiz.

Kreatin Kinaz-MB (CK-MB) en fazla kardiyak dokular-
da olmasına rağmen iskelet kası ve akciğerlerde de 
bulunabilmektedir. Kardiyak cerrahi sonrası hastala-
rın %90 kadarında serum CK-MB değerlerinde bir 
miktar yükselme görülebilmektedir. KABG cerrahisi 
sonrası troponinlerin prognostik değeri net olarak 
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ortaya konmamış olsa da erken dönemde gelişebile-
cek komplikasyonları belirlemede Trop-T’nin CK ve 
CK-MB değerlerine göre daha belirleyici olduğu düşü-
nülmektedir (21). Çalışmamızda PO 0. ve 24. saatte 
tespit edilen CK, CK-MB ve Trop-T değerlerinin indük-
siyon öncesi kaydedilen değerlerden anlamlı olarak 
daha fazla olduğunu tespit ettik. Desfluran grubunda 
PO 0. saat CK değerlerinin sevofluran grubuna göre 
anlamlı olarak daha fazla olduğu tespit edilmiştir. 
Desfluran grubunda operasyon ve KPB sürelerinin 
sevofluran grubuna göre istatistiki olarak anlamlı 
olmayacak şekilde uzun olması bu artışın nedeni ola-
bilir. Çalışmamızda gruplar arasında Trop-T ve CK-MB 
değerlerine bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık bulunmamıştır. Bu sonuçlar desfluran ve 
sevofluranın CK-MB ve Trop-T artışı ile belirlenebilen 
miyokard korunması sağladığını göstermektedir.

Koroner arter bypass greftleme operasyonu nedeniy-
le gelişen inflamatuar yanıt önemli morbiditelere yol 
açabilmektedir (22). İnflamatuar yanıtta en erken ve 
en önemli yere sahip olan endojen mediyatörlerin 
başında TNF-a gelmektedir. TNF-a kontraktiliteyi 
direkt baskılayarak ve miyosit apoptozunu indükleye-
rek iskemi sonrası miyokardiyal disfonksiyonun geli-
şimine katkıda bulunmaktadır (23). Desfluran ve sevo-
fluranın anti-inflamatuar özellikleri olduğu düşünül-
mektedir. Lobektomi operasyonunda sevofluran kul-
lanılmasının propofole göre TNF-α azalttığı gösteril-
miştir (24). Nader ve ark. (25) KABG cerrahisinde sevof-
luranın kardiyoplejiye eklenmesinin serumda IL-6 ve 
TNF-α miktarında azalmaya neden olduğunu göster-
mişlerdir. Çalışmamızda desfluran ve sevofluran 
gruplarında cilt sonlandırıldığında ölçülen TNF-α 
değerleri indüksiyon öncesi dönemde ölçülen değer-
lere göre anlamlı olarak yüksek ölçülmüştür. 
Sevofluran grubunda PO 2. saatte kaydedilen veriler 
indüksiyon öncesi dönemde ölçülen TNF-α değerleri-
ne göre anlamlı olarak yüksektir. Aynı dönemde desf-
luran grubunda ölçülen TNF-α düzeylerinin sevoflu-
ran grubuna göre anlamlı olarak daha az olduğu tes-
pit edilmiştir. Bu sonuçlar KABG cerrahisi sonrası PO 
2. saatte desfluranın sevoflurana göre TNF-α ile belir-
lenen inflamasyon yanıtını daha iyi baskıladığını 
göstermektedir.

Lutz ve ark. (16) ratlar üzerinde yaptıkları bir çalışmada 
sevofluran grubunda 24 ve 48 saat gruplarında sol 
ventrikül fonksiyonunun daha iyi korunduğunu, 

infarkt alanında ve CK miktarında azalma olduğunu 
ve bu azalmanın 48. saatte daha belirgin olduğunu 
göstermişlerdir. Sonuç olarak sevofluranın geç önko-
şullama üzerine etkili olduğunu ve 24 saatten sonra 
da artarak devam eden bu etkide koruyucu protein-
lerin miktarında artmanın rolü olabileceğini ifade 
etmişlerdir. Çalışmamızda desfluran grubunda cilt 
sonlanması ve PO 24. saatte ölçülen TNF-α değerleri 
sevofluran grubuna göre daha fazla bulunmuştur. 
Gruplar arasındaki fark anlamlı olmasa da PO 24. 
saatte elde edilen sonuçlar sevofluranın önkoşulla-
manın ikinci penceresinde desflurandan daha etkili 
olduğunu düşündürmektedir. 

İntraoperatif ve postoperatif istenmeyen durumlar 
açısından gruplar arasında anlamlı farklılık tespit edi-
lememiştir.

Sonuç olarak, desfluran ve sevofluranın koroner 
arter bypass greftleme cerrahisi anestezisinde 
ST-segment değişikliği, kreatin kinaz-MB ve troponin-T 
ile belirlenebilen miyokard korunmasına benzer 
oranda sağlamaktadır. Erken postoperatif dönemde 
desfluran, geç postoperatif dönemde sevofluran 
TNF-α düzeyleri ile gösterilen inflamasyon yanıtını 
daha fazla baskılamaktadır. Desfluranın koroner arter 
bypass greftleme cerrahisinde stabil hemodinami ve 
miyokardiyal korunma sağlaması ve anti-inflamatuar 
etkileri nedeniyle güvenilir bir volatil anestezik ajan 
olarak kullanılabileceğini düşünüyoruz.
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