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OZET

Amag¢: Amacunz koroner arter baypas cerrahisinde
laringoskopi ve trakeal entiibasyon (TE) sirasinda
uygulanan “backward upward right-sided pressure”
(BURP) manevrasuun, QT dispersiyon (OTd), P dis-
persiyon (Pd) ve hemodinamik yanut iizerindeki olast
etkilerini arastirmakiur.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya elektif koroner arter
baypas greft cerrahisi gegiren 40 hasta alindi. Hasta-
lar Grup K (kontrol grubu, n=20) ve Grup B (BURP
grubu, n=20) olarak 2 gruba ayrildi. Hastalara preme-
dikasyon yapuddiktan sonra standart 12 derivasyonlu
elektrokardiyografi (EKG) baglanarak indiiksiyon on-
cesi EKG cekildi. Bu EKG bazal (EKGO0) kabul edile-
rek kaydedildi. Yalnizca BURP grubundaki hastalara
laringoskopi sirasinda BURP manevrast yapuldi. Has-
talarin 12 derivasyonlu EKG kayutlart entiibasyon son-
rastl. dk. (EKGI1) ve 3. dk. (EKG3)’ larda da alindy ve
iki grup QTd ve Pd agisindan karsilastirddu.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik veriler benzer-
di. (p>0.05). Grup K ve grup B’nin entiibasyon siireleri
benzerdi (p >0.05). Kalp hizlart (KH), ortalama arter
basinglarimin (OAB), izlem zamanlary igindeki QTd ve
Pd’de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

Sarklik gozlenmedi (p >0.05).

Sonug: Koroner arter baypas cerrahisi gegirecek hastalar-
da BURP manevrasuun KH ve OAB degerleriile EKG deki
QTd ve Pd iizerine etkisinin olmadigum gozlemledik.

Anahtar kelimeler: P dispersiyonu, QT dispersiyonu,
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SUMMARY

Effects of BURP Maneuver on the Hemodynamics and
OT and P Dispersions in ECG in Cardiac Surgery
Patients

Objective: In this study, we aimed to investigate the
possible effects of “backward-upward right-sided pres-
sure” (BURP) maneuver applied during tracheal intu-
bation (TI) in patients who will undergo coronary ar-
tery baypas surgery on hemodynamic response and QT
dispersion (QTd) and P wave dispersion (Pd).

Material and Methods: 40 patients undergoing electi-
ve coronary artery bypas graft surgery were included
in this study. Patients were divided into 2 groups as
Group C (control group, n=20) and Group B (BURP
group, n=20). Standard 12-lead electrocardiogram
(ECG) was performed before induction. This ECG was
recorded and accepted as the baseline (EKG0). BURP
maneuver was performed only on patients in group B,
during laryngoscopy. 12-lead ECG recordings of the
patients were also performed at 1 min (EKG1) and 3
min (EKG3) after intubation. The two groups were
compared in terms of hemodynamic parameters, QTd

and Pd.

Results: Demographic data were similar between gro-
ups (p>0.05). Duration of intubation was similar in
groups C and B (p>0.05). There was no statistically
significant difference between groups in terms of he-
art rate (HR) and mean arterial pressures (MAP),
QTd and Pd dispersions during the follow-up time (p>
0.05).

Conclusion: We did not observe any effect of BURP ma-
neuver on QTd or Pd in ECG or on hemodynamic pa-
rameters such as HR and MAP in patients undergoing
coronary artery bypass surgery.

Key words: P wave dispersions, QT dispersions,
coronary bypass surgery, laringoscopy
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GIRIS

Koroner arter baypas cerrahisi diger operasyonlarla
kiyaslandiginda laringoskopi ve trakeal entiibasyon
(TE) islemleri sirasinda daha fazla katekolamin sa-
linimina neden oldugu ve bunun neticesi olarak da
kan basincinda ve kalp hizinda (KH) ani artisa neden
oldugu bilinmektedir *?. Diger taraftan artan plazma
katekolamin seviyelerinin elektrokardiyografideki P
dalga dispersiyonunu (Pd), diizeltilmis QT (QTc) me-
safesini, QT dispersiyonunu (OTd) uzattigi; Pd de-
gisikliklerinin atriyal aritmilerle, QTc ve QTd’ deki
degisikliklerin ise ventrikiiler aritmi ve ani Oliimle
iligkili oldugu daha 6nceki calismalarda gosterilmis-
tir -,

BURP (backward upward right-sided pressure) ma-
nevrasinda troid ve krikoid kikirdaga arkaya, yukari
ve saga dogru basing uygulanarak yapilmaktadir. Bu
manevrayla larinks yaklagik 2 cm arkaya ve 0,5 cm
ile 2 cm arasinda saga dogru yer degistirmektedir.
Anestezi indiiksiyonu sirasinda dzellikle zor TE va-
kalarinda glottik goriintiiyii iyilestirmek i¢in siklikla
kullanilan BURP manevrasinin hemodinamik ve kar-
diyak elektrofizyolojik etkileri bilinmemektedir.

Amacimiz koroner arter baypas cerrahisinde BURP
manevrasinin hemodinamik refleks yanita, Pd ve
QTd iizerine etkisini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Caligma icin Abant izzet Baysal Universitesi klinik
caligmalar Etik Kurulundan 27 Eyliil 2012 tarihinde
ve 2012/204 Etik Kurul numara ile etik onay alindi.
Calismamiz Helsinki Deklarasyonunda belirlenmig
etik prensiplere uygun olarak tasarlandi. Tiim kati-
Iimcilardan yazili onam alindi. Bu prospektif klinik
calismaya koroner artar baypas cerrahisi planlanan 42
hasta dahil edildi. Preoperatif degerlendirmede has-
talarin mallampati siniflamalar1 yapildi. Diglama kri-
terleri; atriyal ve ventrikiiler aritmi, ciddi kapak has-
taligi, elektrolit bozuklugu, bobrek yetmezligi ve QT
mesafesini uzatan ilag kullanimi olan hastalar olarak
belirlendi. Cerrahi sabahina kadar tiim antihipertansif
tedaviler ile rutin kardiyak medikasyona devam edil-
di. Operasyondan Onceki gece tiim hastalara 0,5 mg
alprazolam oral olarak verildi.
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Prospektif calismamizda, hastalar bilgisayar tarafin-
dan randomize edilerek Grup K (kontrol grubu, n=20)
ve Grup B (BURP grubu, n=20) olarak 2 gruba ay-
rildi. Ameliyathane odasina alinan hastalarin her iki
kolundan 18 G kanul ile damar yolu agildiktan sonra
premedikasyon olarak 0,03 mg kg intravendz (IV)
midazolam (Demizolam, Dem medikal) uygulandi.
Tiim hastalarin periferik oksijen saturasyonu, KH ve
ritmi monitdrize edildi. Ayrica invaziv arter kan ba-
sinc1 takibi i¢in topikal anestezi altinda 20G kaniil ile
radiyal arter kaniilasyonu allen testi uygulanarak ya-
pildi. Ek olarak anestezi indiiksiyonu 6ncesi hastalara
Standard 12-derivasyonlu elektrokardiyografi (EKG)
(Nihon Kohden, Model EKG-1350K, Japan) bagla-
narak 50 mm sn' hizda ve 0.5 V cm™ hassasiyette
kayit yapildi. Siniis ritmi oldugu teyit edilip EKG’leri
bazal (EKGO) kabul edilerek kaydedildi. Anestezi in-
diiksiyonuna 1-2 mg kg propofol (propofol Lipuro
% 1, Braun) ve 2 mcg kg fentanil (Talinat, Vem) ile
baglandi. Biling kaybindan sonra kas gevsemesi 0.6
mg kg' rokiironyum (Myocron, Vem) ile saglandi
ve 3 dk. maske ile ventilasyon sonras1 tiim hastalar
ayn1 biiyiikliikte (no: 8) trakeal tiip ile entiibe edil-
di. Anestezi idamesi % 50 oksijen i¢inde izofluran ve
hava karigimiyla yapildi. Yalnizca BURP grubundaki
hastalara laringoskopi sirasinda BURP manevrasi ya-
pildi. Hastalarin 12 derivasyonlu EKG ile entiibasyon
sonrast 1. dk. (EKGI) ve 3. dk. (EKG3) EKG kayit-
lar1 yapildi.

Tiim hastalarin KH ve ortalama arter basinci (OAB)
degerleri preoperatif, indiiksiyon oncesi ve sonrasi,
entiibasyon 6ncesi ve sonrasi, 1., 2.,3.,4.,5. ve 10.
dk. degerleri kaydedildi. QTd ve Pd’u bir kardiyolog
ve anestezist tarafindan hesaplandi. QTd; maksimum
ve minimum QT dalga siireleri aras1 (QTd = maksi-
mum QT — minimum QT) fark, Pd’i EKG de maksi-
mum ve minimum P dalga siireleri arasi fark olarak
hesaplandi. QT dalga siiresi; Q dalgasinin bagindan
T dalgasinin izoelektirik hatta dondiigii noktalar aras:
hesaplanarak, P dalga siiresi ise EKG de izoelektrik
hatta P dalgasinin yukartya dogru defleksiyonunun
basladig1 nokta ile bittigi noktalar aras1 hesaplanarak
bulundu.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Science) for Windows 11,5 paket
programinda yapildi. Tanimlayicr istatistikler inde-
pendent t testi ile yapildi, siirekli 6l¢iimlii degiskenler
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ortalamazstandart sapma bi¢iminde gosterildi. Grup
ici degerlendirmede ise paired samples t test kulla-
nildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Bu calismaya 8’i kadin (% 20) 32’si erkek (% 80)
olmak {iizere toplam 40 hasta katildi. Gruplar arasin-
da yas, cinsiyet, boy, kilo, entiibasyon siireleri, ASA
dagilimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 1). Hastalarin
mallampatileri I veya II idi. Entiibasyonlar1 tek sefer-
de yapildi ve hicbir hastada zor entiibasyon gozlen-
medi. Hastalarin % 32,5’u kombine antihipertansif
medikal tedavi alirken % 15’1 ila¢ tedavisi almiyordu.
Grup B’deki olgularin BURP siireleri 9,85+4,00 sn
idi. Entiibasyon siiresi Laringoskopun agiza sokul-
dugu andan tiipiin yerlestirilmesine kadar gecen siire
olarak hesaplandi ve gruplar arasi degerlendirmede
entiibasyon siiresi bakimindan istatistiksel anlamlilik
gozlenmedi (p>0.05) (Tablo 1). Preoperatif ila¢ kul-
lanim1 gruplar arast degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplara gore olgularin demografik ve klinik 6zellik-
leri.

Degiskenler Grup K Grup B p-degeri
Yas (yil) 62,5£92 570499 0.076
Cinsiyet
Erkek 16 (% 80,0) 16 (% 80,0) 1.000
Kadin 4 (% 20,0) 4 (% 200)
Boy uzunlugu (m) 1.65£73 1.67£#8.0 0.516
Viicut agirhig: (kg) 80.0+163 73.6x125 0.610
ASA I/1/1I 0/0//20 0/0/20 1.000
Preoperatif ila¢ kullanimi
Kullanmayanlar 5 1 0.000
Kullananlar 15 19 0.037
-bloker/Kalsiyum kanal 3/3/9 8/7/4 0.000
blokeri /Kombine kullanim
Entiibasyon siiresi (sn.) 13.7£2.8 16.3+6.3  0.101

Olgularin gruplar arasi degerlendirmesinde, izlem za-
manlari i¢inde intraoperatif donemdeki KH ve OAB
degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik goster-
medi (p >0.05) (Sekil 1), (Sekil 2). Grup ici kiyaslan-
diginda; kontrol grubunda preoperatif QTd degerleri,
TE sonrasi 1. ve 3. dk.’lardaki degerlerle kiyaslan-
diginda istatistiksel olarak anlamli azaldig1 saptan-
di (p<0,05) (Sekil 3). Kontrol grubu preoperatif Pd
degerleri, TE sonras1 1. ve 3. dk.’lardaki degerlerle
kiyaslandiginda 1. dk.’da istatistiksel olarak anlamli
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Sekil 1. Kalp Hiz1 (Median), iO: indiiksiyon Oncesi, iS: indiik-
siyon Sonrasi, EB: Entiibasyon Baslangici, ES: Entiibasyon
Sonrasi.
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Sekil 2. Ortalama Arter Basmnci, i0: indiiksiyon Oncesi,
IS: Indiiksiyon Sonrasi, EB: Entiibasyon Baslangici, ES: En-

tiibasyon Sonrasi.
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Sekil 3. Gruplarn indiiksiyon Oncesi, Entiibasyon Sonrasi 1.
dk. ve 3. dk QT dispersiyon zamanlari.

QT Dispersiyonu (msn)
F
=

B Grup K ®Grup B

I0: Indiiksiyon Oncesi, ES: Entiibasyon Sonrast.

% QT dispersiyonu grup ici degerlendirmede 10 ile ES 1. dk
(p<0.05).

4 OT dispersiyonu grup ici degerlendirmede 0 ile ES 3. dk
(p<0.05).
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Sekil 4. Gruplarmn indiiksiyon Oncesi, Entiibasyon Sonrasi 1.
dk. ve 3. dk. P dispersiyon zamanlari.

I0: Indiiksiyon Oncesi, ES: Entiibasyon Sonrast.

2 P dispersiyonu grup ici degerlendirmede 10 ile ES 1. dk.
(p<0.05).

< P dispersiyonu grup ici degerlendirmede 10 ile ES 3. dk.
(p<0.05).

azaldig saptandi (p<0.05) (Sekil 4). BURP grubunda
ise preoperatif QTd ve Pd degerleri, TE sonrasi 1. ve
3. dk.’'lardaki degerlerle kiyaslandiginda, bu zaman-
larda istatistiksel olarak anlamli azaldig1 saptandi
(p <0.05) (Sekil 3, 4).

TARTISMA

Calismamizda koroner arter baypas geciren hastalar-
da TE sirasinda uygulanan BURP manevrasinin he-
modinamik parametreler, QTd ve Pd iizerine etkisinin
olmadig1 gosterilmistir.

Zor hava yolu yonetiminde glottik gortiniimii iyilegti-
rerek entiibasyonu kolaylastirmak icin klinik pratikte
BURP manevrasi sik¢a uygulanmaktadir ¢, Takaha-
ta ve ark. ” BURP manevrasinin TE sirasinda larink-
sin goriiniimii kolaylagtirdigini ve anesteziyolojistler
tarafindan rutin olarak kullanilabilecegini belirtmis-
tir. Ancak TE’nun koroner arter baypas cerrahisi ge-
cirecek hastalarda ciddi hemodinamik degisikliklere
yol acabilecegi literatiirde bildirilse de BURP ma-
nevrasiyla beraber uygulanmasinin hemodinamik de-
giskenleri ve QTd ya da Pd’yi nasil etkiledigi rapor
edilmemistir. Puri ve ark.® koroner arter hastaligi
olanlarda, TE sonras1t KH ve OAB degerlerinin yiik-
seldigini ve bu hemodinamik yanitin saglikli hasta-
lara gore daha ¢ok komplikasyona yol acabilecegini
soylemiglerdir. Sulaiman ve ark. @ elektif off-pump
baypas cerrahisinde TE bagli gelisen stress yanitin
KH ve OAB degerlerini kontrol grubunda daha fazla

30

GKDA Derg 20(1):21-25, 2014

artirdigin bildirmiglerdir. Her iki grupta da TE sonra-
st KH ve OAB’da artis saptandi, ancak bu artig ista-
tiksel olarak anlamli degildi (Sekil 1), (Sekil 2).

Ventrikiil repolarizasyonunda meydana gelen bol-
gesel farkliliklarin bir gostergesi olan QTd invaziv
olmayan bir yontem olarak sik¢a kullanilmaktadir.
Normalde ventrikiillerin repolarizasyonu bir biitiinliik
icerisinde olusmakla birlikte biitiin segmentlerde ayn1
anda baglayip ayni anda sonlanmamaktadir. Bu ola-
ya repolarizasyon dispersiyonu denilmektedir. QTd,
gecirilmis miyokard enfarktiisii ve hipertrofik kardi-
yomiyopatisi olan hastalarda ventrikiiler aritmiler ve
ani Olim riski ile iligkili bulunmustur *'V. Anestezi
indiiksiyonunda uygulanan laringoskopi ve TE; KH
ve OAB degerlerindeki artisin yaninda kalbin elekt-
rofizyolojik ozelliklerini de degistirmektedir 19,
Daha 6nceki ¢aligmalarda ise inhaler anestezik ajan-
larin ve TE peryodunun QT intervalini uzattig1 gos-
terilmistir 17'®. Intravenoz anesteziklerle yapilan bir
caligmada ise Erdil ve ark. ! elektrokonviilzif terapi
sirasinda etomidat ve propofolun QT intervali iize-
rine etkisine bakmiglar ve propofoliin bu hastalarda
QT intervalini uzatmayarak daha uygun olabilecegini
soylemiglerdir. Chang ve ark. ®® propofol indiiksiyo-
nu oncesi 2 mcg/kg dozunda fentanil uygulanmasinin
laringoskopi ve TE bagh QTc uzamasmi azalttigini
gostermiglerdir. Hassan ve ark. @V psikolojik stressin
KAH olanlarda QTd intervalini uzattigini gostermis-
lerdir. Calismamizda cerrahi oncesi psikolojik stresi
azaltmak icin ameliyattan onceki gece oral yoldan
alprazolam, ameliyat odasi ise intravendz midazolam
uyguladik.

P dalga dispersiyon siiresindeki artig, aritmi mekaniz-
malarina yatkinlik saglayan heterojen atriyal repola-
rizasyonu gostermektedir. QTd’kine benzer sekilde,
Pd’de atrial aritmileri tahmin etmede kullanilan bir
parametredir ®®. Bir¢ok ¢alismada Pd‘nin paroksis-
mal atriyal fibrilasyon riskini belirlemede kullanigh
ve basit bir yontem oldugu belirtilmistir *32%, Di-
yastolik disfonksiyon, miyokard iskemisi ve akut
koroner sendromlu hastalarda P dalga intervalindeki
degisiklikler daha onceki calismalarda gosterilmistir
23260 Owczuk ve ark. ®” elektif cerrahi gegiren has-
talarda propofolun anestezi indiiksiyonunun 3. ve 5.
dk.’larda Pd intervalini kisalttigin1 bulmuglardir. Han-
c1 ve ark. ¥ elektif nonkardiyak cerrahide sevofluran
veya propofol ile indiiksiyonu yaptiklar1 hastalarda
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sevofluran grubunu kontrol EKG’siyle ve propofol
grubuyla karsilastirildiginda Pd intervalinin uzadigi-
n1 bildirmislerdir. Ayrica bir¢ok ilacin (B-blokerler,
fentanil, lidokain gibi) EKG’deki intervaller iizerine
olan etkinligine bakilmig “>1519 ve zellikle koroner
arter hastaligr veya hipertansiyon hastalarinin kul-
landig1 B-blokerlerin, anjiyotensin-converting enzim
inhibitorler ile anjiotensin reseptor blokerlerin Pd
intervalini kisalttigi bulunmustur 2. Calismamiz-
da indiiksiyon asamasinda kullandigimiz propofol
ve fentanilin; yukaridaki caligmalara benzer sekilde
gruplarimizin her ikisinde de QTd ve Pd intervallerini
kontrol EKG’lerine gore azalttigini gozlemledik (Se-
kil 3, Sekil 4). BURP uygulamasimin EKG’deki QTd
ve Pd’yi etkilemedigini saptadik. Gruplarimizdaki bu
azalmadan indiiksiyon sirasinda kullanilan anestezik
ajanlarin disinda koroner arter hastaligina bagl ola-
rak kullanilan medikal tedavilerin ve psikolojik stresi
azaltmak icin preoperatif kullandigimiz alprazolam
ile midazolamin da etkisinin olabilecegini diistinmek-
teyiz. Calismamizin sinirlayict 6zelligi preoperatif
kullanilan antihipertansif ajanlarin farklilig1 ve hasta
sayimizin azlhigidir.

Sonug olarak, koroner arter baypas cerrahisi gegire-
cek hastalarda anestezi indiiksiyonunda laringoskopi
ve TE sirasinda uygulanan BURP manevrasinin KH
ve OAB degerleri ile EKG’deki atriyal ve ventrikiiler
aritmiler i¢in bir gosterge olarak kullanilabilen QTd
ve Pd lizerine olumsuz etkisinin olmadigint gdzlem-
ledik.
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