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Koroner Arter Baypas Cerrahisi Uygulanan ileri Yas ve Komorbid Bir
Hastada Fast Track Anestezi ve Minimal Ekstrakorporeal Dolasim
Sistemlerinin Birlikte Kullanimi

Combined use of Fast Track Anesthesia and Minimal Extracorporeal Circulatory
Systems in an Advanced Age and Comorbid Patient Undergoing Coronary Artery
Bypass Surgery
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Koroner arter baypas cerrahisi uygulanacak olan ileri yas ve ek sistemik
hastaliklari mevcut olan hastalarda mortalite ve morbidite riski ytksek-
tir. Bu nedenle secilen anestezi yontemi ve cerrahi yaklasim énem ka-
zanmaktadir. Fast track kardiyak anestezi (FTKA) protokoli ile hastane
ve yogun bakim Unitelerinde kalis stresinin kisalmasi, dolayisiyla ileri
yas ve komorbid hastalarda mortalite ve morbidite riskinin azalmasi
saglanmaktadir. Son yillarda agik kalp cerrahisinde konvansiyonel vi-
cut disi dolagim sistemleri modifiye edilerek minimal ekstrakorporeal
dolasim sistemleri (MECC) kullanimi yayginlasmaya basladi. MECC ile
konvansiyel sistemde gorulen sistemik inflamatuvar cevap azaltilir. Bu
yazida, 81 yasinda komorbiditeleri olan bir hastada basari ile uyguladi-
gimiz FTKA protokolt ve MECC kullanimi birlikteligi sunuldu. Hastaya
Uclu koroner arter baypas cerrahisi uygulandi ve postoperatif altinci
gununde sifa ile taburcu edildi. Koroner arter baypas cerrahisi uygu-
lanacak olan ileri yas ve ek sistemik hastaliklari mevcut olan hastalarda
secilen anestezi yontemi (FTKA) ve cerrahi yaklasim (MECC) ile risklerin
azaltilabildigi ve basarili sonuglarin elde edildigi kanaatindeyiz.
Anahtar sozciikler: Fast track kardiyak anestezi, minimal ekstrakorpo-
real dolasim sistemleri, koroner arter cerrahisi

ABSTRACT

The risk of mortality and morbidity is high in patients with advanced
age and additional systemic diseases who will undergo coronary artery
bypass surgery. For this reason, the chosen anesthesia method and sur-
gical approach gain importance. With the “Fast track cardiac anesthesia”
(FTKA) protocol, the length of stay in hospitals and intensive care units
is shortened, thus reducing the risk of mortality and morbidity in elderly
and comorbid patients. In recent years, the use of Minimal Extracorporeal
Circulatory Systems (MECC) has become widespread by modifying con-
ventional extracorporeal circulatory systems in open heart surgery. With
MECC, the systemic inflammatory response seen in the conventional
system is reduced. In this article, we present the combination of FTCA
protocol and MECC use, which we successfully applied in an 81-year-old
patient with comorbidities. Our patient underwent triple coronary artery
bypass surgery and was discharged on the 6™ post-operative day with full
recovery. We believe that the risks can be reduced and successful results
are obtained with the anesthesia method (FTKA) and surgical approach
(MECQ) chosen in patients with advanced age and additional systemic
diseases who will undergo coronary artery bypass surgery.
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Girig

Koroner arter baypas cerrahisi uygulanacak olan ileri yas ve
ek sistemik hastaliklari mevcut olan hastalarda mortalite ve
morbidite riski yliksektir. Ancak secilen anestezi yontemi ve

cerrahi yaklasim ile bu riskler azaltilabilmekte ve basarili so-
nuclar elde edilmektedir.

Fast track (FT) protokoli, hastalarda rahatsizlik hissine yol
acmadan erken ekstiibasyon ve mobilizasyon imkani sag-
layan bir tekniktir.' Bu protokol ile daha uygun maliyetli,
kaliteli bakimla, hastane ve yogun bakim unitelerinde kalis
stresinin kisalmasi, dolayisiyla ileri yas ve komorbid hasta-
larda mortalite ve morbidite riskinin azalmasi saglanmakta-
dir. Esas olarak finansal kaygilara bagli olarak, 1990'h yillarin
basinda kardiyak anestezi diistik doz opiyoidler, erken eks-
tibasyon ve azalmis yogun bakim yatis siireleri saglamaya
odaklanmis ve bu uygulama fast track kardiyak anestezi
(FTKA) olarak adlandiriimistir.™ FTKA postoperatif 6-8 saat
icinde trakeal ekstiibasyonu amacglamaktadir.”

Konvansiyonel kardiyopulmoner baypas (KPB) sirasinda ka-
nin endotel kapli olmayan sentetik ylzeylerle siirekli temas
etmesi ve sonrasinda tekrar viicut dolasimina katilmasi,
spesifik immiin ve nonspefisik inflamatuvar yanitlar olustu-
rur. Bu yaniti minimale indirip intraoperatif ve postoperatif
morbidite ve mortaliteyi azaltmak amaci ile gliniimiizde agik
kalp cerrahisinde konvansiyonel viicut disi dolagim sistemleri
modifiye edilerek minimal ekstrakorporeal dolasim sistemleri
(MECC) kullanimi yayginlasmaya baslamistir. Son organ fonk-
siyonunu daha iyi koruyan optimal perfiizyon saglar.® MECC
sisteminde yapay tubing set uzunlugu azaltilip kan hava ara
ylizeyi sinirlandinlarak sistemik inflamatuvar cevap azaltihir."”
MECC sisteminin heparin kapli olmasi sebebiyle biyouyumu
geleneksel sisteme gore daha fazladir.®! MECC sisteminin di-
ger avantajlari olarak KPB sirasinda geleneksel sisteme gore
daha az hemodiliisyon nedeniyle yiiksek hemotokrit dege-
rinin korunmasi, daha az kan ve kan Grinlerinin kullanilma-
s, daha az postoperatif kanama olmasi, akciger ve miyokard
doku hasarinin daha az olmasi sayilabilir.'o™

Bu olgu sunumuiile ileri yas ve komorbiditeleri olan bir has-
tada uyguladigimiz FTKA protokolii ve MECC kullanimi bir-
likteligini paylasmayi1 amacladik.

Olgu Sunumu

Seksen bir yasinda erkek hasta, son bir haftadir olan hal-
sizlik, gogus agrisi ve nefes darhigi sikayeti ile kardiyoloji
klinigimize muracaat etti. Hastanin degerlendirilmesinde;
elektrokardiyografide (EKG) miyokardiyal iskemi ile uyum-
lu bulgular tespit edildi. Laboratuvar incelemesinde tro-
ponin-l 1334 ng/L (0-34) olarak ylksek tespit edildi. Tam
kan sayiminda hemoglobin 12,7 g/dL, beyaz kiire sayisi
8,08x10%/uL ve trombosit sayisi 412x10%/uL idi. Akciger
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direkt grafisi akciger 6demi ile uyumlu idi (Sekil 1). Trans-
torasik ekokardiyografide sol ventrikdl sistolik disfonksiyo-
nu (ejeksiyon fraksiyonu %40), sag kalp bosluklar ve sag
atriyum dilate, sol ventrikil hipertrofisi, perimembranéz 2
mm ventrikiller septal defekt (VSD) ve mitral kapakta orta
derecede yetmezlik tespit edildi. Hastanin yapilan koroner
anjiyografisinde ¢ damar koroner arter hastaligi tespit
edildi [proksimal sol anterior inen arterde (LAD) %99, sir-
kumfleks arter (Cx) proksimalinde %60 ve sag koroner ar-
ter (RCA) proksimalinde %80 darlik). Hasta koroner baypas
cerrahisi icin kalp damar cerrahisi klinigine konstlte edildi.
Oz gecmiste 20 yildir diabetes mellitus oldugu 6grenildi.
Karotis doppler ultrasonografide de sag karotiste 2 cm’lik
segmentte hafif-orta derecede, sol karotiste 2x3 mm bo-
yutunda plak ve hafif-orta derecede darlik tespit edildi.
Cekilen toraks tomografisi sonrasinda akciger 6demi bul-
gulari agisindan gogus hastaliklarina konsiilte edilen hasta
g0gis hastaliklari tarafindan orta riskli olarak degerlendiril-
di. Furosemid ampul 4x1, flutikazon propionat nebil 2x1,
ipratropium bromur nebiil 4x1 tedavisi baslandi.

Kalp damar cerrahisi klinigi tarafindan hasta icin koroner
arter baypas cerrahisi (KABC) planlandi. Tarafimizca preo-
peratif ylksek riskli degerlendirilen hasta icin anestezi ve
cerrahi yontem tercihi planlandi. Hasta ve hasta yakinlarina
yuksek risk belirtilerek cerrahi ve anestezi onami alindi.

Solunum fonksiyonlarinin gelistirilmesi icin yaklasik bir
hafta solunum fizyoterapisi uygulanan hasta hastaneye ya-
tisinin dokuzuncu giininde KABC icin operasyona alind.
Ameliyat masasina alinan hasta monitorize edildi. Anestezi
indiksiyonunda %100 oksijen ile solutulurken 0,1 mg/kg
midazolam, 10 mcg/kg fentanil, 3 mg/kg tiyopental ve 0,6
mg/kg rokuronyum uygulandi. Anestezi idamesi %1-3 se-
vofluran inhalasyonu ve 30 dakika ara ile yapilan fentanil ve
rokuronyum boluslari ile saglandi. Anestezi idamesi esna-
sinda nabiz: 67/dakika, tansiyon: 97/65 mmHg, SpO,: %99,
near-infrared spektroskopi (NIRS) R (sag): 57, NIRS L (sol): 53
idi (Tablo 1). Cerrahi ekip tarafindan median sternotomi ya-
pildi. Safen greftler hazirlandi. 150 IU/kg'dan hesaplanarak
15.000 IU heparin yapildi. Aktive edilmis pihtilasma zamani
(ACT) 246 sn olarak olciildi. Aorta iki asamali venoz kanU-
lasyonla MECC'ye girildi. Antegrad soguk kan kardiyoplejisi
icin MECC oksijenator cikisindaki kana perfiizor ile 5 ampul
potasyum klorir, 1 ampul magnezyum verilerek kardiyak
arrest saglandi. Lima-LAD, Ao-safen-RCA, Ao-safen-CXOM?2
olarak KABGX3 uygulandi. MECC esnasinda anestezi idame-
si midazolam, fentanil, rokuronyum boluslari ile saglandi.
Aortadan kross klemp kaldirildi. Kalp defibrile edilerek calis-
tinldi. Kros klemp siresi 64 dakika idi. Dobutamin ve nore-
pinefrin inflizyon destegiile MECC'den ¢ikildi. Toplam MECC
suresi 90 dakika idi. Hasta cerrahi siire boyunca 400 cc idrar
¢ikardi. Kontrol hemotokrit degerimiz 29 idi. Kanama kont-
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Sekil 1. Preoperatif PA (Posteroanterior) akciger grafisi.

roll sonrasi mediastene ve sag ve sol toraksa birer adet dren
yerlestirildi. insizyonlar anatomik planda kapatildi. Perope-
ratif hemodinamik verileri normal sinirlarda olan (Tablo 1)
hasta orotrakeal entiibe, norepinefrin ve dobutamin infiiz-
yon destegi ile kalp damar cerrahisi yogun bakim initesine
nakledildi. Yogun bakim Unitesinde 3x1 gram parasetamol
ve 3x50 mg tramadol ile analjezisi yakin takibe alinan ve bu-
rada da hemodinamisi stabil seyreden hasta bes saat sonra
ekstiibe edildi. Postoperatif birinci gliniinde pozitif inotrop
destekleri kapatildi. Drenaji olmayan hastanin drenleri ce-
kildi ve mobilize edildi. Postoperatif ikinci giin servise ¢ika-
rilan hasta altinci glintinde sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Kardiyovaskuler cerrahi girisimler ek sistemik hastaliklar
acgisindan major risk tasiyan hastalarda gerceklestirildi-
ginde hem sistemik komplikasyonlar hem de mortalite
artmaktadir. Bu hastalarin basarili preoperatif degerlendi-
rilmesi ve tedavisi icin cerrah ve anestezist arasinda iyi bir
iletisim ve is birligi gerekmektedir.

Anestezi yonetiminde amag, hastanin oksijenasyonunu ve
ventrikiler fonksiyonunu optimize etmektir. Konvansiyonel
yontemde yiiksek doz opiyoid kullanimina bagh hastalarin
uzun sure mekanik ventilasyon destegine ihtiya¢ duymasi
ve buna bagh olarak ge¢ ekstliibe olmasi derlenmeyi ge-
ciktirmekte, yogun bakim ve hastanede kalis stresini uzat-
maktadir. Boylece komplikasyonlar ve maliyetler artmakta,
kliniklerin hasta sirkiilasyonu azalmaktadir.'?

FTKA protokoli ile bu sireler 6nemli oranda kisaltiimis
ve hasta sirkiilasyonu hizlandirilmistir. FTKA'da en sik kul-
lanilan opiyoid ajan fentanildir.® Yine remifentanil ve su-
fentanil de kullanilabilecek opiyoid ajanlar arasindadir.'
FTKA'da opiyoidlerin diisiik dozda kullanimi (fentanil dozu
<20 mcg/kg) opiyoid seciminden daha 6nemli bir konu ola-

Sekil 2. MECC sistemi.

MECC: Minimal ekstrakorporeal dolasim sistemleri.

rak disiinilmektedir. indiiksiyon ve idamede kisa etkili bir
kas gevsetici ajan se¢iminin Gstlinligl gosterilmemis olsa
da sisatrakuryum ve rokuronyum, modern kalp cerrahisin-
de néromuskiiler blokaj icin 6nerilmektedir.!'!

FTKA protokdliinde altin standart erken ekstlibasyondur.
Erken ekstlibasyonun en 6nemli bilesenlerinden birisi
postoperatif analjezinin yeterli diizeyde saglanmasidir. Bu
amacla geleneksel intravendz parasetamol veya tramadol
gibi analjezik kullanimi veya noroaksiyel blok ile analjezi
uygulamasi siklikla yapilmaktadir.'® Anestezi tekniginin
optimizasyonu, ventrikiil fonksiyonlarinin korunmasi ve
cerrahi teknikteki tercihler erken ekstiibasyon ve mobili-
zasyonu rutin bir klinik uygulama haline getirmistir.l'”

Bu bilgiler dogrultusunda biz de hastamiza FTKA proto-
koli uyguladik. Preoperatif donemde hastaya bir hafta
boyunca solunum fizyoterapisi uygulayarak operasyo-
na hazir hale getirdik. Anestezi indiksiyonunda ve ida-
mesinde yuksek doz opiyoid uygulamasindan kacindik.
Uzun sireli néromuskiler blokajdan kaginmak icin kas
gevsetici olarak rokuronyum kullandik. Postoperatif do-
nemde analjezi durumu yakin takipte olan ve agn sika-
yeti olmayan hastayi besinci saatte ekstiibe ettik. FTKA
uygulamis oldugumuz 81 yasindaki hastamizi postopera-
tif ikinci glinde yogun bakimdan servise cikararak altin-
c1 ginde hastaneden taburcu ettik. Literatir bilgileri ile
uyumlu olarak yapmis oldugumuz bu uygulama ile has-
tamizda olumlu sonuclar elde etmis olduk.

Gagh ve ark.,"® koroner arter cerrahisi uygulanan 65 yas Usti
hastalarda fast track (erken derlenme) protokoliiniin etkinli-
gini ve konvansiyonel anestezi ile olan farklihgini ortaya koy-
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Tablo 1. Hastanin hemodinamik parametreleri

Nabiz/ Solunum Tansiyon/ SpO, NIRS ACT
dakika sayisi/ mmHg (sn)
dakika

Preoperatif 85 18 140/85(69) 94 R:62 131
L:58

intraoperatif 67 14 97/65(61) 99 R:57 246
L:53

Postoperatif 65 12 95/67 (59) 98 R:56 142
L:52
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Table 2. Geleneksel ve mini devre (MECC) sistemlerinin
karsilastiriimasi®"

Geleneksel devre Mini devre (MECC)

Roller pompa

ACT 450-500 saniye

Venoz rezervuar var

Hat uzunlugu 150 cm

Prime voliim 1400-2200 ml
Heparin 300 IU/kg uygulanir
Kardiyopleji 500 ml ve lizeri

Centrifugal pompa
ACT 250-300 saniye
Venoz rezervuar yok
Hat uzunlugu 80 cm
Prime voliim 450-900 ml
Heparin 150 IU/kg uygulanir
Kardiyopleji 15-25 ml

NIRS: Near infrared spektroskopi; ACT: Aktive edilmis pihtilasma zamani; R: Sag; L: Sol.

ACT: Aktive edilmis pihtilasma zamani.

mak icin yaptiklan calismada, erken derlenme protokoliiniin
yasl hastalarda uygulanabilirligini, morbidite ve mortalite
oranini ylikseltmeden, hasta konforunu azaltmadan sirkulas-
yonun hizlanmasinin saglanabilecegini gostermislerdir.

Gokge ve ark.,'" pulmoner emboli ve infektif endokardit ile
komplike olmus sag atriyal miksomali hastaya minimal in-
vaziv koroner arter baypas greft cerrahisi sirasinda FTKA'y
uygulayarak, komplike hastalarda bu yontemin giivenilirli-
gini gostermislerdir.

Yu ve ark.?¥ pediatrik hastalarda VSD’lerin transtorasik ka-
patilmasi icin FTKA ve konvansiyonel anestezinin giivenlik
ve etkinligini karsilastirdiklan calismada, her iki grupta da
élumcil komplikasyon gérmemislerdir. iki grup arasinda
preoperatif genel verilerde veya intraoperatif hemodinamik
degisikliklerde anlamli bir fark bulmamislardir. Ancak meka-
nik ventilasyon siiresinin, ameliyat sonrasi yogun bakimda
kalis stiresinin, hastanede kalis stresinin ve yatis masrafla-
rinin FTKA grubunda konvansiyonel anestezi grubuna gore
anlamli derecede diisiik oldugunu ortaya koymusglardir.2®

Acik kalp cerrahisinde akcigerin solunum ve kalbin pom-
palama islevlerinin belirli bir stire zarfinda viicut disinda
kalp-akciger (pompa) makinesiile stirdlrilmesi olay1 KPB
olarak adlandiriimaktadir. Bu sistemde kan endotel kap-
I olmayan ylzeylerle siirekli temas halindedir. Kanin bu
yapay yuzeylerle strekli temasi viicutta reaksiyonlar olus-
turur. Vicut, ekstrakorporeal dolasim sistemini yabanci
kabul eder. Spesifik immiin ve nonspesifik inflamatuvar
cevaplar olusur.

MECC sistemi tasarlanirken kanin yapay ylizeyle temasini
azaltarak sistemin biyouyumunu artirmak, boylece inflama-
tuvar cevabini azaltmak hedeflenmistir (Sekil 2). inflama-
tuvar cevap trombosit degradasyonu ve sitokin salinimini
uyarir. Organ disfonksiyonu, aritmi, norolojik bozukluklar,
postoperatif kanama ve tromboembolizme neden olan
pihtilagsma sirecini aktive eder.”? Sistemik cevabi azaltmak
icin biyouyumlu, heparin kapli, rezervuar hastanin kendisi
olan, kanin hava ve yapay ylzeyle temasinin en aza indir-

gendigi MECC tasarlanmistir.®® MECC kan-hava etkilesimini
ortadan kaldiran kapali bir devre, biyolojik olarak inert kan
temas ylizeyleri, hemodiliisyonu en aza indiren azaltilmis
hazirlama hacmi ve fibrinolizi azaltan bir santrifiij pompa
icermektedir (Tablo 2).

Ellam ve ark.?? KPB cerrahisi esnasinda MECC'in eritrosit
transflizyonu ihtiyacina etkisini arastirmislardir. MECC KPB
sirasinda hemodillisyonu azaltabilir. Bu ¢alisma ile MECC
grubunda geleneksel ekstrakorporeal dolasim grubuna ki-
yasla eritrosit transflizyonlarina daha az ihtiya¢ duyuldugu-
nu gostermislerdir.

Argiriadou ve ark/nini?® yaptiklari calismada, MECC'in ge-
leneksel KPB'nin zararl etkilerini iyilestirerek yuksek riskli
hastalarda hemodinamik, metabolik ve pihtilasma biitiin-
[GgUnlin perioperatif korunmasina yol agan bir teknik oldu-
gunu ortaya koymuslardir.

Biz de hastamiza uyguladigimiz MECC ile yiiksek heparin
dozlarindan kagindik. Daha iyi bir hematolojik tablo elde
ettik ve yabanci yiuizeyle temasa ait komplikasyon oranini
azalttik. Boylece FTKA protokoliine katkida bulunarak has-
tanin daha kisa siirede yogun bakimdan ¢ikmasini ve has-
taneden taburcu olmasini sagladik.

Sonug olarak, biz koroner arter baypas cerrahisi uygula-
nacak olan ileri yas ve ek sistemik hastaliklari mevcut olan
hastalarda anestezi ve kalp damar cerrahisi kliniklerinin or-
tak yaklasim belirlemeleri gerektigi distincesindeyiz. Seci-
len anestezi yontemi (FTKA) ve cerrahi yaklasim (MECC) ile
yasanabilecek risklerin azaltilabildigi ve basarili sonuglarin
elde edildigi kanaatindeyiz.
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Hasta Onami: Olgu sunumu ve beraberindeki goriintilerin ya-
yinlanmasi icin hastadan yazil bilgilendirilmis onam alind.

Hakem degerlendirmesi: Disaridan hakemli.

Cikar Catismasi: Cikar catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismanin herhangi bir finansal
destek almadigini beyan etmislerdir.
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