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Amag: Metabolik sendromlu (MS) hastalarin koroner baypas cerrahisinde (KABG) karaciger fonk-
siyonlarini etkileyen faktérlerden biri kullanilan anestezi ilaglari olabilir. Bu amagla KABG gegirecek
MS’lu hastalarda, midazolam bazli total intravenéz anestezi(TIVA) ve sevofluran bazli inhalasyon
anestezi uygulamasinin, karaciger fonksiyonlari ve postoperatif komplikasyonlar lizerine etkilerini
arastirdik.

Yéntem: Calismamiza 76 hasta déhil edildi. TIVA (n=38) ve SEVO (n=38) gruplari arasinda cinsiyet,
yas, viicut kitle indeksi (VKI), euroscore degerleri, ameliyat 6ncesi komorbidite varlidi, kan iriinii
transfiizyonu, postoperatif komplikasyon ve 30 giinliik mortalite oranlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Preoperatif ve postoperatif laboratuvar parametrelerine
gdre karsilastirildiginda her 2 grupta da ALT, AST, LDH ve glukoz dederleri benzer bulundu.
Bulgular: Calismamizda, metabolik sendromlu koroner baypas hastalarinda midazolam bazli TIVA ve
sevofluran bazli inhalasyon anestezi uygulamalarinin birbirine Ustiinliigi olmadigini saptadik. Daha
fazla sayida hasta ile detayli parametrelerin arastirildigi ¢alismalar bu konu igin yol gésterici olacaktir.
Sonug: Calismamizda, metabolik sendromlu koroner baypas hastalarinda midazolam bazh TiVA ve
sevofluran bazli inhalasyon anestezi uygulamalarinin birbirine Ustinligi olmadigini saptadik. Daha
fazla sayida hasta ile detayli parametrelerin arastirildigi ¢alismalar bu konu igin yol gésterici ola-
caktir.

Anahtar kelimeler: metabolik sendrom, koroner baypas cerrahisi, sevofluran, midazolam, obezite
ABSTRACT

Objective: One of the factors affecting liver functions in open coronary surgery (CABG) of patients
with metabolic syndrome (MS) may be the anesthetic drugs used. For this purpose, we investigated
the effects of midazolam-based total intravenous anesthesia (TIVA) and sevoflurane-based
inhalation anesthesia on liver functions and postoperative complications in patients with MS who
wiould undergo open coronary bypass surgery.

Method: A total f 76 patients were included in our study. A statistically significant difference was
not found between the TIVA (n=38) and SEVO (n=38) groups in terms of gender, age, body mass
index (BMI), Euroscore values, presence of preoperative comorbidity, blood product transfusion,
postoperative complications, and 30-day mortality rates. (p>0.05). Preoperative and postoperative
laboratory parameters, ALT, AST, LDH, and glucose values were comparable between both groups.
Results: 76 patients were included in our study. There was a statistically significant difference
between the TIVA (n=38) and SEVO (n=38) groups in terms of gender, age, body mass index (BMl),
euroscore values, presence of preoperative comorbidity, blood product transfusion, postoperative
complications, and 30-day mortality rates. There was no difference (p>0.05). When compared
according to preoperative and postoperative laboratory parameters, ALT, AST, LDH, and glucose
values were found similar in both groups.

Conclusion: In our study, we found that TIVA and SEVO groups are not superior to each other in
coronary bypass patients with metabolic syndrome. Studies investigating detailed parameters with
more patients will be guiding for this issue.
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GiRiS

Santral obezite, dislipidemi, hipertansiyon, diabetes
mellitus gibi aterosklerotik risk faktorlerinin birkaci-
nin bir arada bulunmasiyla tanimlanan metabolik
sendrom (MS) icin genetik veya cevresel nedenlerle
gelisen insilin direnci ana etkendir. Bu zeminde geli-
sen risk faktorleri karacigerde basit yag asitlerinin
birikimine (hepatosteatoz) ve transaminaz yuksekli-
gine neden olabilir 3, MS toplumda %20-30 oranin-
da gorilmektedir ve her gegen yil bu oran artmakta-
dir. Ayrica kardiyovaskdler hastalik riskini 2 kat arttir-
digi belirtilmektedir 7). Kalp cerrahisine gelen hasta-
larin ise % 23-46 oraninda MS oldugu bildirilmektedir
178 Yapilan ¢alismalarda, MS, KABG ameliyati son-
rasi mortalite icin bagimsiz bir predispozan faktor
gibi gbrinmektedir 3,

Midazolam kontrollii hemodinamik degisiklikler sag-
lamasi nedeniyle kardiyovaskiler cerrahide uzun yil-
lardir giivenle kullanilan bir anestezik ilactir. Birgok
ilag gibi midazolam da esas olarak karacigerde meta-
bolize olur. CYP3A4 ve CYP3AS tarafindan hidroksi-
lasyonla aktif metaboliti olan 1-OH midazolama
donsur. Ardindan glukronidasyona ugrar ve bobrek-
ler yoluyla atilir 1, Midazolamin bolus ya da infiiz-
yon seklinde kullanimina bagli ender olarak serum
alanin aminotransferaz (ALT) yikselmeleri bildirilmis-
tir. Klinik olarak belirgin bir karaciger hasari gozlen-
memistir 1. Ancak, MS’li hastalarda santral obezite,
bozulmus glukoz toleransi, karaciger disfonksiyonu,
sitokrom P450 (CYP) sistemleri gibi nedenlerle mida-
zolamin metabolizmasi etkilenebilir. inhalasyon
anesteziklerinin miyokardial korumaya katkida bulun-
dugu gosterildikten sonra kalp cerrahisinde volatil
teknikler tercih edilir hile gelmistir *2. Son yillarda
kardiyovaskiiler cerrahi anestezisinde daha sik kulla-
nilan sevofluran ile hizli derlenme ve kisa siirede
ekstlibasyon kosullarinin saglanmasi 6nemli avantaj-
lar saglamaktadir. Midazolamin aksine sevofluranin,
kanda az miktarda ¢6zlinmesi, biyik oranda degis-
meden akcigerden uzaklastiriimasi nedeniyle karaci-
ger fonksiyonlari Gzerine etkisi oldukga diistiktar 31,

Bu calismada, hipotezimiz; koroner cerrahisi gegire-
cek metabolik sendromlu hastalarda karaciger elimi-
nasyonundan bagimsiz bir anestezik ilag se¢iminin,
postoperatif karaciger fonksiyonlari Gzerine olumlu
etkisinin olabilecegidir. Bu amacla agik koroner bay-
pas cerrahisi gecirecek MS’li hastalarda, midazolam
bazli total intravendz anestezi (TIVA) ve sevofluran
bazli inhalasyon anestezi uygulamasinin, karaciger
fonksiyonlari ve postoperatif komplikasyonlar tizeri-
ne etkilerini arastirdik.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz etik kurul onayr (No: E-17-1692,

03.01.2018) ve hasta onamlarinin alinmasinin ardin-

dan, prospektif gozlemsel calismamiza elektif acik

koroner baypas cerrahisi planlanan erigkin hastalar

dahil edilmistir. Ulusal kolesterol egitim plani eriskin

tedavi protokoli 3 (National Cholesterol Education

Program Adult Treatment Panel Il (ATP Ill))’e gore

metabolik sendrom tani kriterlerini karsilayan hasta-

lar ¢alisma grubumuzu olusturmustur. Metabolik

sendrom kriterleri:

o Abdominal obezite (VKi 230 kg/m? ya da bel cev-
resi kadinlarda >80 cm, erkeklerde >94 cm)

e Trigliserid 2150 mg/dI*?

e HDL seviyesi erkeklerde <40 mg/dI?, kadinlarda
<50 mg/dI?

e Kan basinci 2130/85 mmHg ya da hipertansiyon

e Aclk kan glukozu 2100 mg/dI* ya da tip 2 diabe-
tes mellitus

* VKI (viicut kitle indeksi), HDL (yiiksek yogunluklu
lipoprotein)

Dislanma kriterleri olarak 18 yas alti hastalar, acil
veya redo cerrahiler, ejeksiyon fraksiyonu %40’in
altinda olmasi, renal, hepatik, hematolojik hastalik
varligl, alkolizm, ilag allerjisi olarak belirlenmistir.

Diazepam 0.15 mg/kg ile bir gece 6nce premedike
edilen hastalar ameliyat odasina geldikten sonra
rutin kalp cerrahisi hazirligi ve monitérizasyonu yapil-
di. Alnina 1 bispektral indeks (BIS™, Covidien, MN,
ABD) sensorli yerlestirildi. Hastalar kapal zarf yonte-
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mi ile gruplara ayrildi. Grup TiVA, total intravenéz
anestezi idamesi uygulanan hastalardan olustu
(n=38); Grup SEVO, sevofluran ile anestezi idamesi
uygulanan hastalardan olustu (n=38). Preoksijenas-
yon sonrasi 10 ug kg* fentanil, 0.15 mg /kg* midazo-
lam ile indiiksiyon yapildi. BiS 40-50 arasinda stabil
oldugunda, trakeal entiibasyonu kolaylastirmak igin
0.8 mg/kg? rokironyum kullanildi. Entlibasyondan
sonra, akcigerler voliim kontrolli modda 7-8 ml/kg*
(ideal viicut agirhg)) tidal hacimde, O, / hava (FiO,
0.5) ve 5 cm H,O PEEP karigimi ile ventile edildi. Solu-
num hizi, soluk sonu CO, basincini 35-45 mmHg ara-
sinda tutacak sekilde ayarlandi. Arteriyel oksijen
basinci 100 ila 200 mmHg’de optimize edildi. Grup
TIVA’nin anestezi idamesi sirasinda BIS’i 40-60 ara-
sinda tutmak icin yaklasik 45 dk/da 1 ameliyat
boyunca 3 pg/kg* fentanil, 0.01-0.05 mg/kg* mida-
zolam ve 0.2 mg/kg™ rokiironyum bromur uygulandi.
Grup SEVO anestezi idamesi sirasinda BiS’i 40-60
arasinda tutmak icin ameliyat boyunca sevofluran
1-2 MAK, 3 pg/kg? fentanil ve 0.2 mg/kg? rokiiron-
yum bromiir uygulandi. Kardiyopulmoner baypas
sirasinda, pompa icin tasarlanmis sevofluran vapori-
zatord kullanildi. KPB sirasinda sistolik kan basinci
60-80 mmHg, non-KPB ddonemde tansiyon arteriyel
<140/80 mmHg idame edildi. Gereginde nitrogliserin
(0.2-0.8 mcg/kg-sa) infuzyonu baslandi. Orofaringeal
sicakhk takip edildi. Kardiyopulmoner baypas (KPB)
sirasinda kan gazi yonetimi igin alfa-stat stratejisi
kullanildi. Hemoglobin konsantrasyonlari KPB sirasin-
da 7,5 g/dI"Vin lizerinde ve KPB’den sonra 8,5 g/dIVin
Gzerinde tutuldu. Cerrahi islem tamamlandiginda
anestezik uygulamasi ayni anda durduruldu. Eksti-
basyon ancak hastalar bilingli yanit verdikten ve
yogun bakim Unitesinde s6zlii komutla derin nefes
aldiktan sonra yapild.

Cerrahi yonetimde, sol internal mamarial arter ¢ika-
rildiktan sonra heparinizasyon yapildi, ven6z ve aor-
tik kanuller yerlestirildi. Kardiyopulmoner baypas,
36°C'de 2.2-2.4 L/dak® m? debi ile Nipro® oksijenatér
kullanilarak baslatildi (The Affinity NT Integrated Tril-
lium CVR/Membran Oksijenatér, Medtronic, Minne-
apolis, MN). Prime volim bilesimi, ringer laktat ve
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diger katki maddelerinden olustu. KPB, orta derece-
de hipotermi 30-32°C’de yapildi. Anterograd kristalo-
id kardiyopleji (Plegisol®) ile kardiyak arrest yapildik-
tan sonra, 20 dk. arayla retrograd 1:4 oraninda kari-
stk kan kardiyoplejisi ile devam edildi. Distal anasto-
moz sonrasi terminal sicak kan kardiyoplejisi uygula-
narak kros klemp acildi ve ardindan side klemp
konarak proksimal anastomozlar yapildi. Dekaniilas-
yon sonrasi otolog donasyon amaciyla ayrilan kan
retransfiize edildi. Protamin ile heparin etkisi tersine
cevrildi ve kardiyopulmoner baypas sonlandirildi ve
kanama kontroli sonrasi sternum kapatildi.

Demografik ve klinik veriler, intraoperatif veriler,
postoperatif komplikasyonlar, mortalite, ekstiibas-
yon siresi ve yogun bakimda kalis stiresi ve taburcu-
luk siresi kaydedildi. Hastalarin preoperatif ve pos-
toperatif 24. saat karaciger enzimleri kaydedildi.

istatistiksel analiz

Tum istatistiksel analizler IBM SPSS 22.0 for Windows
programi ile yapildi. Verilerin temel ozelliklerini
tanimlamak icin tanimlayici istatistikler hesaplandi.
Kategorik degiskenlere gore TIVA ve SEVO gruplarini
karsilastirmak icin Pearson ki-kare veya Fisher’in
kesin testi kullanildi. Ek olarak, TIVA ve SEVO gruplari
surekli veriler icin Mann-Whitney U testi veya 2
ornek t-testi ile karsilastirildi. Her 2 grup i¢in 6n ve
son degerler arasindaki farki degerlendirmek igin
Wilcoxon isaretli sira testi kullanildi. iki tarafl testler-
den <.05 p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Toplamda 76 hastanin dahil edildigi calismada, her 2
grup yas acisindan karsilastirildiginda, TIVA (n=38)
grubunda ortalama yas 59.13%+9.63 (39-79), SEVO
(n=38) grubunda ortalama yas 60.34+6.89 (44-73) yil
idi (p>0.05). Euroscore degerleri benzerdi. TIVA ve
SEVO gruplari igin cinsiyet ve komorbidite oranlari
Tablo 1’de sunulmustur. Gruplar kan Urini trans-
flzyonu, postoperatif komplikasyon ve 30 gunlik
mortalite oranlari agisindan karsilastirildi. Her 2 grup
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Tablo 1. TiVA ve SEVO gruplarinin preoperatif mevcut komorbidite oranlarina gore karsilastiriimasi.

Grup n (%)

Degiskenler TivA SEVO Toplam p-degeri
Cinsiyet (n) 0.791
K 10 (52.6) 9 (47.4) 19 (100.0)
E 28 (49.1) 29 (50.9) 57 (100.0)
Hipertansiyon (n) 30 (46.2) 35 (53.8) 65 (100.0) 0.103
Hiperlipidemi (n) 25 (46.3) 29 (53.7) 54 (100.0) 0.312
insiilin direnci/Diyabet (n) 36 (53.7) 31 (46.3) 67 (100.0) 0.153
VKi 230 kg/m? (n) 13 (46.4) 15 (53.6) 28 (100.0) 0.812
Bel gevresi (n) 17 (47.2) 19 (52.8) 36 (100.0) 0.819

Kadin >80 cm, Erkek >94 cm

*VKI: Viicut kitle indeksi

Tablo 2. TiVA ve SEVO gruplarinin postoperatif komplikasyon gelisimi oranlarina gére karsilagtirmasi.

Grup n (%)

Degiskenler TivA SEVO Toplam p-degeri
intraoperatif Kan Uriindi (1) 10 (40.0) 15 (60.0) 25 (100.0) 0.222
Postoperatif komplikasyon (n) 5 (45.5) 6 (54.5) 11 (100.0) 0.744
Postop AF 3 (60.0) 2 (40.0) 5 (100.0) 1.000
Postop pnomoni 0(0.0) 2 (100.0) 2 (100.0) 1.000
Postop SVO 2 (66.6) 1(33.3) 3 (100.0) 0.493
Postop kan Giriind (i) 11 (47.8) 12 (52.2) 23 (100.0) 0.803
30 giinliik mortalite 0(0.0) 1(100.0) 1 (100.0) 1.000

*VKi: Viicut kitle indeksi

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 3’te kardiyopulmoner baypas siresi, ameliyat
suresi, karaciger enzim duzeyleri gibi intraoperatif ve
postoperatif dzelliklerin bir 6zeti sunulmaktadir. Yal-
nizca TiVA ve SEVO gruplari arasinda extiibasyon
suresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik saptandi (p<0.05). Ancak, yogun bakim ve hasta-
ne kalis sireleri gruplar arasinda farkh degildi
(p>0.05). Preoperatif ve postoperatif HDL, LDL, TG,
glukoz, ALT, AST, LDH, postoperatif drenaj, intravenoz
mayi kullanimi gruplar arasinda benzerdi (Tablo 3).

Preoperatif ve postoperatif laboratuvar parametrele-
rine goére TIVA ve SEVO gruplarinin karsilastirildigi
Tablo 4’te her 2 grupta da ALT, AST, LDH ve glukozun

postoperatif degerleri, preoperatif degerlere gore
istatistiksel olarak anlamli yiksek bulundu (p<0.05).

TARTISMA

Metabolik sendromlu hastalarin agik koroner cerra-
hisinde karaciger fonksiyonlarini etkileyen faktorler-
den biri de kullanilan anestezi ilaglari olabilir. Bu
calismada, izole KABG uygulanan metabolik send-
romlu hastalarda midazolam bazl TiVA ve sevofluran
bazli inhalasyon anestezi idamesinin postoperatif
karaciger fonksiyonlari tzerine etkileri karsilastirildi
ve her 2 grupta da ALT, AST, LDH ve glukoz degerleri-
nin ameliyat sonrasi arttigl, ancak 2 grup arasinda
farklihk saptanmadigi gorildi. Bildigimiz kadariyla
bu, metabolik sendrom olan hastalarda farkli aneste-
zi tlrlerinin organ sistemleri tizerine etkisinin spesifik

33



GKDA Derg 2021;27(1):30-7

Tablo 3. TiVA ve SEVO gruplan arasinda hasta 6zelliklerinin karsilastirmasi.

TiVA SEVO

ortalama*SD min.-mak. ortalama*SD min.-mak. p-degeri
HDL (mg/dI?) 35.19+8.83 21-57 39.274£11.49 24-67 0.185"
LDL (mg/dI?) 111.43+54.24 18-252 105.92+37.80 33-194 0.614*
TG 239.14+147.33 73-758 227.59+157.75 68-865 0.650"
Preop glukoz (mg/dI?) 132.47434.05 71-194 126.37+38.37 71-196 0.394"
Preop ALT (mg/dIY) 23.87+11.79 8-57 20.70+11.64 10-77 0.146"
Preop AST (mg/dl?) 22.32+11.75 9-57 17.89+7.06 11-46 0.052"
Preop LDH (mg/dI?) 230.50+122.87 155-906 205.45+53.25 129-384 0.331°
Postop glukoz (mg/dI?) 177.1647.26 110-304 159.32+41.35 96-251 0.117*
Postop ALT (mg/dI?) 26.89+12.25 10-59 29.53+13.70 11-64 0.371"
Postop AST (mg/dI?) 62.08+42.34 27-258 62.24+39.08 22-227 0.992°
Postop LDH (mg/dI?) 393.71+£124.28 245-844 420.29+149.47 244-870 0.055"
Krosklemp siresi (dk) 59.11+23.87 18-108 60.92+27.35 23-131 0.170¢
Pompa siresi (dk) 90.42+26.90 32-132 101.61+34.50 46-147 0.199*¥
Ameliyat suresi (dk) 273.42+61.32 110-405 2866.74191.62 104-460 0.212*
Peroperatif sivi (ml) 1352.63+324.44  700-2000 1539.47+481.85  800-2600 0.095"
Pompa sivi (ml) 1534.21+415.27 1100-2800 1435.00+£522.07 1100-4000 0.067"
idrar (ml) 1259.21+500.39  150-2000 1151.324529.21  400-2200 0.292°
Extlbasyon siire (saat) 9.41+3.96 4-22 7.16+£1.81 4-13 0.008*
Yogun bakim yatis (glin) 1.47+1.00 1-6 1.45+0.89 1-5 0.995"
Hastane yatis (gin) 6.05+2.44 3-16 5.29+1.61 0-8 0.405"
Drenaj 24 saat (ml) 633.42+137.20  350-1000 699.21+361.80 150-2000 0.521"
*: p<0.05

¥: Independent samples t t-test
: Mann-Whitney U test

ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Asetil aminotransferaz, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein,
LDL: Diisiik yodunluklu lipoprotein, TG: Trigliserit, VKI: Viicut kitle indeksi

olarak karsilastirildigi ilk calisma olabilir.

Kardiyak cerrahi, KPB’nin dogasi ve ciddi sekilde etki-
lenen doku perflizyonu nedeniyle global kardiyovas-
kiler dinamiklerdeki 6nemli degisikliklerle iliskilidir.
Kalp cerrahisi sirasinda karaciger perflizyonunun,
azalmis kalp debisi, pulsatil olmayan kan akisi, infla-
masyonun aktivasyonu ve hipotermi gibi nedenlerle
bozuldugu bildirilmistir 4. Bununla beraber, perfiz-
yonun KPB’dan ¢ok daha 6nce, anestezi indliksiyonu
ile bozulmaya basladigini iddia eden yazarlar da var-
dir ™1, Literatirde MS hastalarina uygulanan aneste-
zi ydontemlerinin organ sistemleri Gzerindeki etkileri-
ni degerlendiren bir calisma saptanmadigi gibi, MS
hastalari icin en uygun anestezikler hakkinda ¢ok az
veri vardir ®, Butln inhalasyon anesteziklerinin orta-
lama arter basinci ve portal kan akimi tizerinde azal-
tici etkiye sahip olmasina ragmen, sevofluranin hepa-
tik fonksiyonlari daha iyi korudugu iddia edilmekte-
dir. Midazolamla ise KPB siiresince ilag klirensinde ve
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proteinlere baglanmada azalma, yinelenen dozlar
nedeniyle uzamis depresif etkiler belirtilmistir 9,
Kronik karaciger hastaligi olan hastalarin karaciger
cerrahisi sonrasi anestezik ilaglara (midazolam ve
sevofluran) bagli hepatotoksik yan etkiler gbzlenmis-
tir 0728 Diger bir calismada ise, kronik karaciger
hastaligi olan hastalarda uygulanan anestezinin mor-
taliteyi etkilemedigi saptanmistir .. Calismamizda,
her 2 grupta da preoperatif degerlere gore postope-
ratif 24. saatte bakilan karaciger enzimleri anlaml
derecede yuksek bulunsa da gruplarin birbirine
GstlinlGgl yoktu, ayrica herhangi katastrofik karaci-
ger toksisite ile de karsilagiimadi.

Vicut kitle indeksinin genellikle erken postoperatif
komplikasyonlari arttirdigl, ancak mortaliteyi etkile-
medigi bildirilmistir 2%21, Baska bir calismada, VKi’i
mortalite ve postoperatif komplikasyonlarla iliskilen-
dirilememistir 22, Obez ve obez olmayan ergenlerde
midazolamin farmakokinetigi incelenmis, VKi’inin
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Tablo 4. TiVA ve SEVO gruplarinin preoperatif ve postoperatif degiskenler agisindan karsilastirmasi.

ortalamaxSD min.-mak. ortalamaxSD min-mak p-degeri
TiVA Preoperatif Glukoz Postoperatif Glukoz
SEVO 132.47+34.05 71-194 177.16%47.26 110-304 <.001*
126.37+£38.37 71-196 159.32+41.35 96-251 <.001%*
TiVA Preoperatif ALT Postoperatif ALT
SEVO 21.57+11.79 11-57 28.89+12.25 10-59 <.001%*
20.70+11.64 10-77 29.53+13.70 11-64 <.001*
TiVA Preoperatif AST Postoperatif AST
SEVO 22.32+11.75 9-57 62.08+42.34 27-258 <.001*
17.89+7.06 11-46 62.24+39.08 22-227 <.001*
TiVA Preoperatif LDH 155-906 Postoperatif LDH 245-844 <.001*
SEVO 230.50+122.87 129-384 393.71+124.28 244-870 <.001*

205.45+53.25

420.29+149.47

¥: Wilcoxon Signed Rank test

periferik dagilim hacmi ve midazolamin kompart-
manlar arasi dagilim klirensini arttirdig gosterilmistir
1231 Yine obez ve obez olmayan bireylerde midazolam
klirensinde bir fark bulunmamasina ragmen 4, bari-
atrik cerrahiden 1 yil sonra hastalarda midazolam
klirensinde 1.7 kat artis bildirilmistir 5. Calismamiz-
da, her 2 grup icin toplamda %28 oraninda VKi>30
kg/m? ve %36 oraninda abdominal obezite vard.
Obezite agisindan kullanilan 2 farkli anestezi yonte-
minin postoperatif komplikasyon ve mortalite tzeri-
ne etkisi saptanmadi. invitro insan karacigerinde
diyabetin azalmis CYP3A4 aktivitesi ile iliskili oldugu
belirtilmistir 2, Hastalarimizda toplamda %67 ora-
ninda ya bozulmus glukoz toleransi ya da diyabet
mevcuttu. Her 2 grupta postoperatif glukoz seviyele-
ri artmasina ragmen, komplikasyon ve mortalite agI-
sindan fark yoktu. MS’ye eslik eden komorbiditelerin
(hipertansiyon, obezite, hiperglisemi, anormal lipit
dlzeyleri) ayri ayri incelenmesi ve olasi KAH (koroner
arter hastaligi), KKY (konjestif kalp yetmezligi), OSAS
(obstruktif uyku apne sendromu) ve DVT (derin ven
trombozu) icin anestezi ile ilgili 6n kosullarin deger-
lendirilmesi 6nerilmektedir. Ancak, anestezik ilag
yonetimi hakkinda oneriler sinirlidir &, Calismamiz-
da, her ne kadar anlamli sonu¢ bulmamis olsak da
hasta sayimizin kisitli olmasi bunda etken olmus ola-
bilir. Yapilacak biylk capli calismalar ya da deneysel
arastirmalarin aydinlatici olacagi gériisiindeyiz.

Metabolik sendromun KABG sonrasi operatif morta-
lite Uzerine etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada,
MS’in bagimsiz ve giiclli bir gosterge oldugu belirtil-
mistir 71, Literatirde, MS igin daha yiiksek kardiyo-
vaskiler ve pulmoner komplikasyonlar bildirmistir
78 Ote yandan metabolik sendromu olan ve olma-
yan obez hastalarin bariatrik cerrahisi sonrasi, posto-
peratif komplikasyonlar acisindan fark gosterileme-
mistir 28, Calismamizdaki hasta grubumuzun tamami
metabolik sendromlu hastalardan olusmaktaydi.
Metabolik sendromu olmayan hastalarla bir karsilas-
tirma yapmadik. Bununla beraber, SEVO ve TiVA
uyguladigimiz metabolik sendromlu koroner baypas
hastalarimizda postoperatif komplikasyonlar ve mor-
talite acisindan anlamh bir fark bulmadik. Calisma-
mizda, postoperatif donemde SEVO grubunda 1
hastada 30 ginlik mortalite gozlendi, dolayisiyla
metabolik sendromlu KABG hastalarimizda mortalite
orani %1.31 olarak seyretti. Calismamizda, Echahidi
ve ark./nin 7! calismasindaki orandan daha diistik bir
mortalite gbzlendi. Ayrica postoperatif komplikasyon
oranlarimiz yine gruplar arasinda farklhk géstermedi
ve ¢alisma grubunda genel komplikasyon orani
%14.47 olarak saptandi. Echahidi ve ark. ?” MS’li
KABG hastalarinda, postoperatif yeni baslangicli AF
oraninin 2 kat arttigini séylemislerdir (%6, %12).
Calismamizda, postoperatif AF orani %6.57 olarak
saptandi.
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Acik koroner cerrahi gegirecek metabolik sendromlu
hastalarda karaciger eliminasyonundan bagimsiz bir
anestezik ilag seciminin, postoperatif karaciger fonk-
siyonlari tizerine olumlu etkisinin olabilecegi hipotezi
ile yola g¢iktigimizda, karaciger fonksiyonlari Gzerine
etkili olabilecek diger faktorleri standardize etmek
zordu. Karaciger enzimleri igin postoperatif dénem-
de tek 6lgclim yerine ilerleyen giinlerde birkag¢ dlgim
yapmak daha aydinlatici olabilirdi. Ayrica hasta sayi-
sinin az olmasi kisitlayici diger bir faktorda.

Sonug olarak, ¢alismamizda, metabolik sendromlu
koroner baypas hastalarinda midazolam bazl TiVA ve
sevofluran bazli inhalasyon anestezi uygulamalarinin
karaciger fonksiyonlari agisindan birbirine GstUnlGga
olmadigini saptadik. Daha fazla sayida hasta ile
detayli parametrelerin arastinldigi ¢alismalar bu
konu icin yol gosterici olacaktir.
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