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Atan Kalpte Koroner Arter Baypas Cerrahisinde
Esmololiin Kardiyak Hemodinami ve Total
Remifentanil Dozu Uzerindeki EtKisi

Yasemin POLAT UNALTEKIN *, Seyhan YAGAR *, Aysegiil 0ZGOK *

OZET

Amag: Bu ¢calismada atan kalpte koroner arter baypas
cerrahisi hastalarinda esmololiin hemodinamik etkile-
rinin arasturidmast amagland.

Gere¢ ve Yontemler: 34 ASA 2-3 grubu atan kalpte
koroner arter baypas cerrahisi gecirecek adult hasta
basit randomizasyonla remifentanil+sevofluran veya
remifentanil+sevofluran ek esmolol infiizyonu alacak
gruplara ayrildi. Hastalarin hemodinamik parametre-
leri (arter kan basinct, kalp atum hizi, kardiyak output,
strok voliim) ve total remifentanil kullanimlar kargi-
lagturild.

Bulgular: Esmolol grubunda ameliyat siiresince daha
iyi hemodinamik kontrol saglandh.

Sonug¢: Sonug¢ olarak, esmolol koroner arter baypas
cerrahisi hastalarinda hemodinamik kontrol i¢in anes-
teziklere eklenebilir.

Anahtar kelimeler: atan kalpte koroner arter baypas
cerrahisi, esmolol, hemodinamik
paremetreler

SUMMARY

The Effects of Esmolol on Hemodynamic Parameters
and Total Remifentanyl Consumption in Off-Pump
CABG Patients

Objective: This study was designed to study the he-
modynamic effects of esmolol infusion in off-pump
CABG patients.

Materials and Methods: 34 ASA 2-3 adult patients
scheduled for elective off-pump CABG surgery were
randomly allocated to receive remifentanil+sevoflurane
or remifentanil+sevoflurane with esmolol infusion. Pa-
tients were compared for hemodynamic changes (arte-
rial blood pressure, heart rate, cardiac output, stroke
volume), and total remifentanil consumption.

Results: The esmolol group had a better control of he-
modynamics during all operation period.

Conclusion: We concluded that esmolol can be used in
combination with anesthetics for better hemodynamic
control in CABG patients.

Key words: off-pump CABG surgery, esmolol,
hemodynamic parameters

GIRIS

Giinlimiizde atan kalpte koroner arter baypas cerrahisi
tekniginin hasta sonuglarini iyi yonde etkiledigi diigii-
niilmekte ve kullanim alanmi da artmaktadir. Kalp ak-
ciger pompasinin kullanilmadigi bu cerrahi teknikte
uygulanacak anestezik teknik de 6zellikler arz etmek-
tedir. Bunlarin basinda giivenli bir anestezi indiiksi-
yonu ve idamesi yaparken pompa destegi olmadan ve
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hipoterminin koruyucu etkilerinden yararlanmadan
maksimum miyokard korumasini saglamak gelir. Bir
diger amag yeterli hemodinamik izlem ve farmako-
lojik ajan kullanilmasi ile hemodinamik stabilitenin
saglanarak koroner perfiizyonun korunmasidir 2.

Ameliyat sirasinda direkt laringoskopi, orotrekeal
entiibasyon ve cerrahi uyartya bagh olusan noérohii-
moral stres yanit hemodinamik dalgalanmalara neden
olmaktadir. Beta bloker kullanimi1 bu yanitlari azalt-
mak amacl kullanilabilecek alternatif yontemlerden
biridir ve beta bloker kullanim1 anestezik gereksini-
mini % 25’e kadar azaltabilir ®. Esmolol etkisi hizli
baglayan ve ¢ok kisa sureli olan 1 selektif (kardiyo-
selektif) adrenerjik reseptor blokeridir ¢,
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Bu caligmada atan kalpte koroner arter baypas cerra-
hisi hastalarinda remifentanil-sevofluran anestezisine
eklenen esmololiin kardiyak hemodinami, anestezik
ila¢ gereksinimi iizerine olan etkilerinin esmolol kul-
lanilmayan grup ile kargilastirmali olarak arastirilma-
s1 amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz Egitim Planlama Koordinatorliigii’'nden
alman izinle elektif atan kalpte koroner arter baypas
cerrahisi gegirecek ASA 2-3 grubu 18 yas lizeri yazili
izin alman toplam 34 hasta calismaya dahil edildi.

Ejeksiyon fraksiyonu (EF) < %40 olan, EKG’de arit-
misi bulunan veya siniis ritmi olmayan, kontrolsiiz
hipertansiyonu bulunan, preoperatif inotropik ajan
ve/veya intra-aortik balon pompasi kullanilan, ciddi
organ bozukluklari bulunan (kreatinin >2 mg dL’',
aspartat aminotransferaz; AST >40 U/L, alanin ami-
notransferaz; ALT >40 U/L, Hct < %30), viicut kitle
indeksi 30 kg m-2 ve iizerindeki obez hastalar, zor en-
tiibasyon olarak tahmin edilen hastalar caligma dig1
birakildi.

Hastalar basit randomizasyonla remifentanil+sevo-
fluran anestezisi (Grup 1) ve remifentanil+sevofluran
anestezisi+esmolol infiizyonu uygulanan (Grup 2)
hastalar olmak iizere iki gruba ayrildi. Ameliyat sa-
bahma kadar hastalarin medikal tedavisine devam
edildi. Premedikasyonda; cerrahiden 6nceki gece pe-
roral 5-10 mg diazepam tablet (Diazem, DEVA) ve
cerrahiden 30 dk. 6nce (i.m.) 0,1 mg kg™ morfin HCI1
ampul (Morfin HCI, Biosel) kullanildi. Ameliyat oda-
sina alinan hastalara indiiksiyon oncesi rutin monito-
rizasyon (EKG; DII - V5, puls oksimetre, “end” tidal
CO,, invaziv arter kan basinci) uygulandi. Onsekiz ve
16 “gauge” olmak iizere 2 adet periferik venoz damar
yolu agildi.

Arter kan gazlar1 6rneklemesi ve arter kan basinci
monitorizasyonu amactyla baskin olmayan ele 20
“gauge” kaniille radiyal arter kataterizasyonu yapildi
ve hem kardiyovaskiiler monitdre hem de “Vigileo”
monitore sinyal gonderen 2 uglu bir transduser olan
onislemcinin “FloTrac” sensorle baglantis1 saglandi.
Vigileo monitore hasta parametreleri (yas, cinsiyet,
boy, agirlik) girildi. Arter hattinin kontroliinden son-
ra, transduser orta aksiller cizgi hizasina yerlestirildi

ve atmosferik basingta sifirlandi. “FloTrac/Vigileo™ ”
monitdr (Edwards Lifesciences, Irvine, CA, USA) ile
kardiyak output dl¢limiine baglandi. Bispektral mo-
nitdrizasyon i¢in BIS modiilii (BIS, Inc. S/5 monitor
module, Datex-Ohmeda Madison, WI, USA) ve BIS
sensorii (BIS Quatro, Aspect Medical Systems, Inc,
Newton, MA USA) kullanildi.

Monitdrizasyonun ardindan her hastaya 1-2 dk. pre-
oksijenizasyon uygulandi ve Grup 2’de indiiksiyon
Oncesi hastanin kalp atim hizina gore 50-200 pg kg'!
dk!' dozundan esmolol infiizyonuna baglandi. Her 2
grupta 0,2-0,5 mg kg etomidat (Etomidate, Braun),
1 ug kg dk'! remifentanil (Ultiva, Glaxo Smith Kli-
ne), 0,6-0,8 mg kg rokuronyum bromiir (Esmeron,
Organon) ile anestezi indiiksiyonu yapildi. Dort- 6 L
dk! oksijen ile 6- 8 mg kg, 10-12 solunum sayisi.
dk!' maske ile havalandirildi ve normokapnik venti-
lasyon (ETCO,=35-45) saglandu. BIS sayisal degeri
60 ve altinda olunca indiiksiyon sonlandirildt ve ro-
kuronyum enjeksiyonundan 2 dk. sonra entiibasyona
gecildi. Entiibasyon sonrast remifentanil 0,2-0,5 ug
kg! dk!' dozunda, sevofluran 1 MAK olacak sekilde
anestezi idamesine gecildi. Grup 2’de esmolol infiiz-
yonuna devam edildi. Hastalarin ameliyat boyunca
BIS degerlerinin 40-60 ve ortalama arter kan basinci
(OAB) ve kalp atim hiz1 (KAH) 1n baglangi¢ degerin
+ %20 araliginda tutulmasi planlandi, bu amacla vo-
latil ajan ve remifentanil infiizyon dozlar arttitirilip
azaltildi.

Hastalarin tiimiinde median sternotomi uygulandi ve
revaskiilarizasyon i¢in sol internal mamarian arter
ve safen ven hazirlandi. Revaskiilarizasyon sirasinda
“Octopus” (Medtronic Minneapolis, MN, USA) kul-
lanilarak kardiyak stabilizasyon saglandi. Koroner
arterlerin gecici tikanmasi icin “Bulldog” klempler
kullanildz, hi¢bir anastomozda sant kullanilmadi.

Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, ek hastalik, EF,
anestezi siiresi, yogun bakim kalis ve ekstiibasyon
zamani, koroner anastomoz sayilari, preoperatif ve
postoperatif CK-MB, troponin degerleri ile remifen-
tanil ve esmolol dozu, ek ila¢ gereksinimi kaydedildi.
Indiiksiyon oncesi (T1), indiiksiyon sonrasi (T2), en-
tiilbasyon sonrasi (T3), sternotomi sonrasi (T4), Lima
cikarilma asamasi (TS), anastomoz sonrasit (T6),
sternum kapama donemlerinde (T7) hemodinamik
degerler (sistolik arter kan basict (SAB), diyasto-
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lik arter kan basinct (DAB), KAH, kardiyak output
(CO), strok voliim (SV), BIS, SpO,) dliildii.

Kalp atim hiz1 50 atim dk"’nin altina diigmesi bra-
dikardi olarak degerlendirilerek; remifentanil ve
esmolol dozu azaltilmasi, intravenéz 0,01 mg kg™
atropin uygulanmasi planlandi. OAB 60 mmHg alt1
hipotansiyon olarak degerlendirildi. Kristalloid in-
flizyon hizinin arttirilmasi ve gereginde anestezik
ajanlarin ve esmolol dozunun azaltilmasi, intrave-
nodz 5 mg efedrin uygulanmasi planlandi. Buna rag-
men hipotansiyon devam ediyorsa 5 mg intravendz
efedrin yinelendi. OAB 120 mmHg nin iistiinde
olmasi durumunda remifentalil, sevofluran ve es-
molol dozunun arttirilmast; gereksinim halinde int-
ravendz 0,25 mg nitrogliserin verilmesi planlandi.
Hipotansif ve hipertansif donemler zamanlariyla
ve yapilan ek ilaglarla kaydedildi.

Postoperatif agri kontrolii, cilt kapatilirken 20 mg i.v.
+ 1 mg kg i.m. tramadol (Contromal Abdi Ibrahim)
ile saglandi. Yogun bakima alinan hastalar senkronize
aralikli zorunlu ventilasyon (SIMV) modunda takip
edildi, spontan solunumlari giiclendiginde devam-
It pozitif havayolu basinct (CPAP) moduna gecildi.
Uyanik, koopere, tidal volimii >5 mL kg, negatif
inspiratuar basinct >-25 cm H,O, solunum say1s1<25
dk! olan, hemodinamisi stabil, komplikasyon goriil-
meyen hastalar ekstiibe edildi.

Istatistiksel Analizler: Verilerin analizi SPSS (Sta-
tistical Package for Social Science) for Windows
17.0.0 paket programinda yapildi. Siirekli degis-
kenlerin dagiliminin normale yakin olup olmadig:
“Shapiro Wilk” testi ile incelendi. Capraz tablolarda
ki- kare (chi square) testi ve “Fisher kesin ki-kare
testi” kullamildi. Iki grup ortalamalari paramet-
rik verilerde “Student t* nonparametrik verilerde
“Menn Whitney —U”; ayn1 grup i¢inde yinelenen 6l-
ciimler i¢in preoperatif ve postoperatif CK-MB icin
2 es arasindaki farkin onemlilik testi, preoperatif ve
postoperatif troponin icin ise “Wilcoxon” eslestiril-
mig 2 ornek testi, 7 farkli donemde 6l¢iilen hemodi-
namik degisiklikler “Friedman” testi ile karsilagti-
rildi. “Friedman” testi sonrasi farkin hangi ikiliden
kaynaklandig1 “Posthoc”coklu kargilagtirma testi ile
belirlendi. Biitiin testlerde p<0,05 istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya 34 hasta dahil edildi. Grup 1’de 1 hasta in-
diiksiyon sonrasi intraaortik balon pompasi kullanimi
nedeniyle ¢caligma dig1 birakild.

Gruplari demografik verileri, anestezi siireleri, yogun
bakimda kalig, koroner anostomoz sayilar1 benzer bu-
lundu (Tablo 1). Grup 2’de ekstiibasyon siiresi diger
gruba gore anlamli gekilde diisiik bulundu (p:0.015)
(Tablo 1). Gruplar anastomoz sayilar1 yoniinden ben-
zerdi (p=0.881). Hastalarin ameliyat oncesi beta blo-
ker kullanimu iki grup arasi karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak benzer bulundu (p=0.221).

Tablo 1. Hastalarin demografik Verileri ve operasyon bilgileri.
(ort £ SD).

Degiskenler Grup 1 Grup 2 p degeri
(n=16) (n=17)
Yas (Yil) 56.25+825  60.94+1094 0.177

Cinsiyet (K/E) 8/8 5/12 0.226
Viicut agirhigi (kg) 80.37«x13.31  74.88+11.87 0.220
Boy uzunlugu (cm) 165944930 169.65+£8.72  0.246
EF (%) 5594+554  5529+6.24  0.757
Anestezi siiresi (dk) 195.63+45.85 179.12+£39.73  0.277
Ekstiibasyon stiresi (st) 4.75+1.57 347+1.28 0.015%
Yogun bakimda kalis (st)  11.22+5.49 8.59+4.06  0.127

HT/DM 10/11 12/12 0438
[ Bloker kullanimi 8 5 0.226
Anostomoz sayilari 1/>2 91 10/7 0.881

CK-MB ve Troponin I degerleri kargilastirildiginda
pre-opratif ve post-operatif degerler arasindaki fark 2
grupta da istatistiksel olarak anlamliyken (p=0.000),
hicbir 6l¢iim doneminde gruplar arasi anlamli fark
yoktu (Tablo 2).

Tablo 2. Preoperatif ve Postoperatif CK-MB ve Troponin De-
gerleri (ort = SD).

Degiskenler Grup 1 Grup2 pdegeri
(n=16) (n=17)

Pre-op CK-MB (ng mL™") 13.50£5.17 14.59+4.03 0.504
Pre-op Troponinl (ng mL™") 0.03+0.053 0.02+0.02 0.663
Post-op CK-MB (ng mL")  26.31+6.21* 24.18+5.75* 0.313
Post-op Troponin I (ng mL") 0.30+0.18* 0.21+0.10% 0.10

* p=0,000 Grup ici pre-op degere giree

Ameliyat sirasinda arter kan basmci kontrolii icin
kullanilan ek ilag¢ gereksinimleri karsilastiginda hig-
bir hastada efedrin, atropin kullanma gereksinimi ol-
madi. Ancak, nitrogliserin kullanimi1 anlamli olarak
Grup 1°de daha yiiksek bulundu (p=0.000). Grup 1’de
kullanilan total remifentanil miktar1 2281.25+820.74
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Grafik 2. Sistolik arter basinci degerlerinin zamana gore de-
gisimi.
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Grafik 3. Diyastolik arter basinci degerlerinin zamana gore
degisimi.

ug iken, Grup 2’de 1836.36+737.31 ug’di1 ve esmo-
lol kullanilan grupta anlamli olarak daha diisiiktii
(p=0.000) (Grafik 1).

Hemodinamik parametreler ele alindiginda SAB
(Grafik 2), DAB (Grafik 3) ve KAH’1n (Grafik 4) 2
grup arasinda yalnizca T4 (sternotomi sonrast) 6l¢iim
zamaninda Grup 2°de Grup 1’e gore anlamli yiiksek
oldugu tespit edildi. CO 6l¢timlerinde her 2 grupta da
indiiksiyon oncesi donemine gore diisiis oldu ancak
indiiksiyon sonrasi (T2) ve anastomoz sonrasi (T6)
doneminde Grup 1’°de istatistiksel olarak anlamli bir
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Grafik 4. Kalp atim hiz1 degerlerinin zamana gore degisimi.
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Grafik 5. CO degerlerinin zamana gore degisimi.
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Grafik 6. Strok voliim degerlerinin zamana gore degisimi.

diisiis oldu (p=0,015, p=0,008) (Grafik 5). Strenoto-
mi sonrast (T4) doneminde ise Grup 1’de istatistiksel
olarak anlamli yiiksek CO gozlemlendi (p=0.013)
(Grafik 5). Gruplar arast SV degerleri kiyaslandigin-
da sternotomi sonrasi (T4) doneminde Grup 1’de SV
istatistiksel olarak daha yiiksek olciildii (p=0.000).
Diger 6l¢iim donemlerinde istatistiksel olarak anlam-
Ii fark yoktu (Grafik 6). Her iki grubun BIS degerleri
kiyaslandiginda sternotomi sonrasi (T4) donemin-
de istatistiksel olarak Grupl’de yiiksekti (p=0.000)
(Tablo 3).

91



Tablo 3. Gruplarin ortalama BIS degerleri (ort+SD).

Sistolik arter basmci Grup 1 Grup 2 p degeri
(n=16) (n=17)

Indiiksiyon oncesi (T1) 94.38+7.21 90.24+10.21 0.134

1nd‘uksiy0n sonrasi (T2) 39.56+4.51 38.76+2.84 0.985

Entiibasyon sonrasi (T3) 45.0+7.0

Sternotomi sonrast (T4) 53.19+5.28
LIMA asamast (T5) 44.50+4.74
Anastomoz sonrasi (T6) 49.06+5.39
Sternum kapama donemi (T7)  52.13+6.95

43.29+4 01 0.784
45.76+4.69 0.000*
4541+5.14 0.601
47.12+£5.02 0.292
48.65+4.52 0.097

TARTISMA

Kardiyak cerrahide laringoskopi, entiibasyon, cilt in-
sizyonu, sternotomi ve diger cerrahi uyaranlar sem-
patik sinir sistemini aktive ederler . Ortaya cikan
kardiyovaskiiler stres yanit; hipertansiyon, tasikardi,
yiiksek kardiyak output ve artmig serum katekolamin
seviyeleri ile karakterizedir . Kalp atim hizinin % 20
artmasi ® veya 100-110’un iizerine ¢ikmast © ya da
SAB’nin 180 mmHg’den yiiksek olmasi /© miyokar-
diyal oksijen gereksiniminde artisa neden olmaktadir
ve bu durum koroner arter hastalarinda iskemik de-
gisiklikler perioperatif miyokardiyal iskemi / infarkt
icin risk faktorii teskil etmektedir. Tasikardi “diyas-
tolik” dolum zamanini azaltarak ve efektif koroner
akim zamanini azaltarak miyokardiyal oksijen gerek-
sinimini artirir 9,

Kardiyak anestezide amac, hemodinami ve miyokar-
diyal oksijen arz-talep dengesini bozmadan yeterli
anestezi derinligi saglamaktir. Bu amacla; entiibas-
yon Oncesi topikal anestezi, intravendz lidokain, sem-
potoadrenal yanit1 6nleyen derin anestezi, yliksek doz
opioid kullanimi, vazodilatatorler, o ve 3 adrenerjik
bloker kullanimi gibi énlemler alinabilir 2.

Selektif beta bloker olan Esmolol kalp atim hizin1 ya-
vaslatarak miyokard oksijen gereksinimini azaltabilir
(3. Yapilan ¢aligmalarda anestezi indiiksiyonuna es-
molol eklenmesinin kardiyovaskiiler stres yanitt bas-
kilamakta yeterli oldugu gosterilmistir ¢4, Caligma-
mizda bazal kalp atim hiz, sistolik ve diyastolik arter
kan basinci degerleri benzer iken indiiksiyon sonrasi
bu parametrelerde diisiis oldu; entiibasyon, cilt in-
sizyonu, sternotomi sonrasinda esmolol verilmeyen
kontrol grubunda KAH, SAB, DAB degerlerinde is-
tatistiksel olarak anlamli yilikselme oldu ve esmolol
kullanilan grup hemodinamik olarak daha stabil sey-
retti. Cerrahinin diger asamalarinda gruplar arasinda
fark yoktu.
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Son yillarda pulmoner arter kateteri ile iliskili riskler
nedeniyle kardiyak output 6l¢timiinde daha az invazif
teknikler kullanilmaya baglanmistir . PICCO plus
sistem, Transtorasik Bioimpedans, Ozefagial Dopp-
ler, NICO ve FloTrac/Vigileo™ sistem bunlardan
birkag tanesidir. Altin standart olarak kabul edilen ve
pulmoner arter kateteri kullanilarak yapilan termodi-
liisyon yontemi ile karsilastirildiginda bu tekniklerin
klinik uyumlar1 ve dogruluk oranlar1 ayni degildir
U617 FloTrac/Vigileo™ sistem ¥ ile pulmoner arter
kateteri kullanilarak yapilan termodiilisyon yontemi-
nin kargilastirildigi ¢aligmalarda kardiyak output 61-
climleri arasinda yiiksek korelasyon bulunmusgtur 9.
Calismamizda kardiyak output ve strok voliim 6l¢ii-
mii i¢in FloTrac/Vigileo™ sistemini kullandik.

Cork ve ark.’nin @ yaptig1 ¢aligmada, KPB kullani-
larak yapilan baypas ameliyatlarinda esmolol kullani-
lan grupta KAH daha diisiik iken, KPB sonrasi ilk 1
saatte strok voliim indeks (SVI) ve sol ventrikiil strok
calisma indeksi (LVSWI) daha yiiksek oOl¢iilmiistiir.
Girard ve ark. ?”, Newsome ve ark. @’ yaptig1 ca-
lismalarda yiiksek doz fentanil anestezisine esmolol
eklenmesi, PCWP’yi anlamli olarak yiikseltmis, en-
tiibasyona refleks yaniti azaltmis ama diger donem-
lerde calisilan KAH, OAB, CVP, CI, SVI, sistemik
vaskiiler rezistans (SVR) parametrelerinde anlamli
degisiklige neden olmamigstir. Raves ve ark.’nin ¥
yaptig1 caligmada ise 80 mg bolus esmololii takiben
12 mg dk™' infiizyon baglanmig ve bu doz kalp atim
hizin1 azaltirken arter kan basinci, sag atrium basinci,
CO ve SVR iizerinde degisiklige neden olmamustir.

Calismamizda indiiksiyon oncesi CO, SV degerleri
benzer iken, indiiksiyon sonrasi her 2 grupta da CO
diismesine ragmen, esmolol kullanilan grupta daha
az diislis oldugu goriildii. Sternotomi sonrasi kontrol
grubunda CO ve SV anlaml olarak daha yiiksekti.
Anastomoz sonrast CO, esmolol kullanilan grupta
daha iyi korunurken, cerrahinin diger sathalarinda bu
parametrelerde gruplar aras1 anlamli fark yoktu.

Nobert ve ark.’nin @ yaptigi ¢alismada, esmolol
infiizyonunu baglandiktan 7 dk. sonra anestezi in-
diiksiyonu yapilmis ve entiibasyon, cilt insizyonu ve
sternotomi donemlerinde 6l¢iimler alinmig ve esmo-
lol kullanilan grupta daha az vazodilatator gereksi-
nimi oldugu belirtilmigtir. Caligmamizda da; benzer
sekilde esmolol grubundaki hastalarda vazodilatator
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gereksinimi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
belirgin daha diisiiktii.

Wilson ve ark. @, Gokge ve ark.’nin @ yaptig1 ca-
lismalarda anesteziye esmolol eklenmesi anestezik
gereksinimini azaltmistir. Calismamizda da; benzer
sekilde esmolol grubunda total remifentanil dozu is-
tatistiksel olarak daha diistiktii.

Ghoneim ve ark.’nin @® yaptig1 retrospektif calig-
mada kardiyak ameliyatlarin intraoperatif uyaniklik
risk faktorlerinden biri oldugu belirtilmis, Dowd ve
ark.’nin @” yaptig1 calismada ise fast-track kardi-
yak anestezide intraoperatif uyaniklik goriilme orani
%0,3 olarak belirtilmigtir. Calismamizda yeterli anes-
tezi derinliginin saglandigm gostermek igin BIS kul-
landik. Boylelikle calisma boyunca yetersiz anestezi
derinligini ekarte ettik. Tiim hastalarin indiiksiyon
sonrast BIS degerlerini 60 ve altinda tuttuk.

Hemodinamik stabiliteyi saglamak icin anestezi in-
diiksiyonu ve idamesinde yiiksek doz opioid kullani-
mi; uzamis postoperatif ventilator tedavisine gerek-
sinim gosteren solunum depresyonuna neden olur
@ Remifentanil degisik derecelerdeki cerrahi uya-
rilarda hizla titre edilebilen ilk kisa etkili opioiddir
2930 Derin intraoperatif analjezi ve hemodinamik
stabilite saglayan remifentanil erken ekstiibasyon ve
derlenmeye olanak verir ¢V, Bu nedenle remifentanil
kardiyak cerrahide fast-track anestezi protokollerinde
kullanilir 239, Remifentanil; kalp atim hizi, arter kan
basinci, SVR, CO ve SV’yi azaltir. Bradikardi, hipo-
tansiyon, azalmig CO, bozulmus koroner perfiizyon,
kas rijiditesinin neden oldugu hipoksi gibi nedenler
yiiziinden remifentanil dozu azaltilabilir 43,

Calismamizda, Remifentanil + Sevofluran anestezisi
alan hastalarda anesteziye esmolol eklenmesinin he-
modinamik parametreler ve remifentanil gereksinimi
izerine olan etkilerini arastirdik. Calismaya dahil
edilen hastalarin yas, boy, kilo, cinsiyet, EF, anestezi
siiresi, koroner anastomoz sayisi, ek hastalik insidan-
st, B bloker kullanma orani arasinda istatistiksel ola-
rak fark saptanmadi.

Kardiyak cerrahi hastalarinda anestezi postoperatif
donemi etkilemekle birlikte, bu dénemdeki terapo-
tik stratejiler ekstiibasyon zamani ve yogun bakimda
kalma stiresini belirleyen major faktordiir. Fast—track

kardiyak anestezide remifentanil kullanimi Engoren
ve ark. ®9 tarafindan ortalama 234 dk. ventilasyon
stiresi ile onceden tanimlanmistir. Mollhoff ve ark.
67 fast-track koroner revaskiilarizasyon cerrahisinde
diisiik-orta doz fentanil ile remifentanilin etkinlik ve
giivenligini karsilagtirdiklar1 caligmalarinda yogun
bakim ve hastanede kalis ortalama zamanlar1 agisin-
dan fark gozlenmedigini belirtmislerdir. Engoren ve
ark. ©9 fast-track kardiyak cerrahide sufentanil, remi-
fentanil ve fentanili karsilagtirdiklar1 caligmalarinda
yogun bakim ve hastanede kalig siireleri ac¢isindan
gruplar arasi fark izlenmedigini vurgulamislardir. Ca-
lismamizda ekstiibasyon siiresi esmolol alan grupta
istatistiksel olarak daha kisa iken (Grup 1: 4,75 st /
Grup 2: 347 st), yogun bakimda kalig zaman1 ben-
zerdi. Grup 2’deki ekstiibasyon siiresindeki kisaligin
nedeninin intraoperatif remifentanil dozundaki farkli-
liktan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Wang ve ark. ¥, koroner arter baypas greft (KABG)
cerrahisinde indiiksiyon boyunca remifentanil-
sevofluran ve fentanil-etomidatin kardiyovaskiiler sta-
bilitelerini kargilagtiran bir caligmada, tiim remifenta-
nil alan hastalarda; 1 hastada asistoli, 3 hastada ciddi
bradikardi ve hipotansiyon gézlemislerdir. Bu calis-
mada indiiksiyonda kullanilan remifentanil dozunun
0,33 ug kg dk'! ve indiiksiyon siiresinin 90 saniye ol-
dugunu bildirmistir. Elliott ve ark. > KABG cerrahisi
hastalarinda 1, 0,33 veya 0,2 ug kg "' dk'! remifentanil
dozlartyla anestezi indiiksiyonu sonrasi ciddi kardiyo-
vaskiiler depresyon gozlemlemislerdir. Calismamizda
1 hastada indiiksiyon sonrasi hipotansiyon nedeniyle
intraaortik balon pompasi kullanilmas1 gerekti ve ¢a-
lisma dis1 birakildi. Calismamizda remifentanil indiik-
siyon dozu 1 ug kg' dk!' olmasina ragmen, daha az
hemodinamik bozulma goriilmesinin nedeninin has-
talarm indiiksiyon 6ncesi 5-10 mL kg kristalloid ile
hidrate edilmeleri oldugunu diisiinmekteyiz.

Yapilan miyokardiyal hasar ¢alismalarinda KPB kul-
lanilan miyokardiyal revaskiilarizasyon ameliyatlari
OPCAB ile kiyaslanmig ve kardiyak enzimlerin (CK-
MB, Troponin) OPCAB ameliyatlarinda daha az yiik-
seldigi belirtilmistir “°4V. Yaptigimiz litaratiir tara-
masinda OPCAB’de esmolol kullaniminin kardiyak
enzimler iizerine etkisi ile ilgili bir ¢alismaya rastla-
madik. Calismamizda preoperatif ve postoperatif CK-
MB, troponin arasinda anlamli fark varken, gruplar
arasi istatistiksel farka rastlanmadi. Esmololiin tasi-
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kardiyi engelleyerek miyokard oksijen gereksinimini
azalttig1, hemodinamik stabilizasyon sagladigi i¢in
miyokard dokusunu daha iyi korudugunu diigtinmek-
teyiz. Daha fazla hasta sayis1 ile daha kapsamli calig-
malar yapilmasi gerektigini diisiincesindeyiz.

Sonug olarak, remifentanil + sevofluran anestezisine
esmolol infiizyonu eklenmesi daha iyi hemodinamik
stabilite, daha iyi korunmusg kardiyak output ve azal-
mis anestezik gereksinimi saglamigtir.
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