Tirk Godiis Kalp Damar Cer Derg Kocodlu ve Arkadaplary
2004;12:211-214 Fentalil ile Midazolam

Kardiyak Cerrahide Fentanile Midazolam Eklenmesinin
Isjnma Syrasyndaki Terleme ve Farkjnda Olma Uzerine Etkileri

THE IMPACT OF MIDAZOLAM ADDITION TO FENTANLY ANAESTHESIA ON
AWARENESS AND SWEATING DURING REWARMING IN CARDIAC SURGERY

Hasan Kocodlu, *Mehmet Adnan Celkan, Atilla Tutak, *Hakkj Kazaz, Sjtkj Goksu, *Bahadfr Dadlar, *Hapim Ustiinsoy,
Unsal Oner

Gaziantep Universitesi Tjp Fakilltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dalyj, Gaziantep
*Gaziantep Universitesi Tjp Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dalj, Gaziantep

Ozet

Amag: Kardiyopulmoner bypassjn ysjnma déneminde hastalarda sjkljkla terleme gériilmekte ve farkjnda olma riski artmaktadyr. Bu
caljpmada, fentanil ve izofluran anestezisi uygulanmyp kardiyak cerrahi olgularjnda, anesteziye midazolam eklenmesinin jsjnma
déneminde goriilen terleme ile farkjnda olma Uzerine olan etkilerinin ve bu iki parametre arasyndaki olasj korelasyonun araptjrjlmasj
amaclandy.

Materyal ve Metod: Acjk kalp ameliyatj uygulanacak 44 olgu. Grup 1 [fentanil grubu (n = 22)] ve Grup 2 [midazolam grubu (n = 22)]
olarak rasgele 2 gruba ayrjldj. Grup 1 olgularjnda fentanil (30 mg/kg, YV), Grup 2 olgularjnda ise midazolam (0.1 mg/kg, Y.V.) ve
fentanil (20 g/kg, YV) ile indiiksiyon sadlandy. Ydamede her iki grupta fentanil infiizyonu (0.1 mg/kg/dak) ve %100 oksijen iginde %0.8
konsantrasyonunda izofluran uygulandj. Grup 2’de jsjnma baplangjcjnda hastaya ek midazolam (0.1 mg/kg, YV) yapjldj. Isjnma siiresi,
yiizde ter, 3 = yiiz, boyun ve sacly deride yaygyn ter) her iki grupta kaydedildi. Postoperatif birinci giinde farkynda olma testi yapyldy.
Gruplar terleme ve farkjnda olma agjsjndan karpjlaptyryldy ve terleme ile farkjnda olma arasjndaki korelasyon araptjryldy.

Bulgular: Isjnma sjrasjnda fentanil grubunda 14 olguda (%63.55) (derecesi 2.28), midazolam grubunda 18 olguda (derecesi 2) terleme
gozlendi, ancak bu fark anlamlj bulunmady. Grup 1’de 12 olguda, Group 2’de iki olguda farkjnda olma kaydedildi ve gruplar arasj
karpylaptyrmada bu fark anlamly idi (p < 0.05). Terleme ve farkjnda olma arasjnda korelasyon saptanmadj (p > 0.05).

Sonug: Kardiyak cerrahide, jsjnma sjrasynda gorilen terleme ile farkjnda olma arasynda korelasyon olmadydy, fentanil ve izofluran
anestezisine midazolam ilavesinin farkjnda olmayy azalttjdj, ancak terleme derecesini etkilemedidi kanysjna varyldj.

Anahtar kelimeler: Isjnma, terleme, farkjnda olma, midazolam, fentanil
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Summary

Background: Restoration of brain temperature during CPB rewarming may cause patient to sweat, and may result in inadequate depth
of anaesthesia. The aim of this study was to investigate the possible correlation between sweating and awareness, and the effect of
midazolam on both.

Methods: Forty four nonpremedicated patients undergoing conventional cardiac surgery were allocated to the study. Anaesthetic
induction was performed with fentanyl (30 g/kg, IV) (Group 1; n = 22), or fentanyl (20 g/kg; 1V) and midazolam (0.1 mg/kg, 1V)
(Group 2; n = 22). Anaesthesia was maintained with fentanyl (0.1 _g kg-1 min-1, IV) and isoflurane (0.8%) within 100% oxygen in
both groups. In the second group additional dose of midazolam (0.1 mg kg-1, 1V) was given just before starting to rewarm the patient.
Rectal temperature was monitored continuously and noted at lowest point, at highest point and every five minutes. Sweating was
noted, starting with rewarming until the end of the rewarming period, scored from 0 to 3 (0 = no sweat, 1 = a little sweat on the
forehead, 2 = sweat on forehead and in the face, 3 = widespread sweat in face, neck, and head). On the postoperative first day patients
were tested for awareness. Groups were compared for both awareness and sweating, and any possible correlation between sweating
and awareness was investigated.

Results: Awareness was observed in 12 patients in Group 1, and two patients in Group 2, and this difference between groups was
statistically significant. The rate of sweating was lower in Group 1 than Group 2 (63.55% and 81.82%, respectively), although the
degree of sweating was higher in Group 2 (2.28 vs. 2, respectively). These differences were not statistically significant. There was no
correlation between sweating and awareness.

Conclusions: Our data suggest that addition of midazolam to fentanyl anaesthesia attenuates the awareness but not the rate and the
degree of sweating.
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Girip

Kardiyak cerrahide kardiyopulmoner bypass (KPB) sjrasynda
istemli sistemik hipotermi vital organlarjn korunmasj amacjyla
yaygyn olarak uygulanmaktadjr. Kardiyopulmoner bypass
sonlandyjrjlmadan &nce hastanjn kontrolll bir pekilde jsjtjlarak
normotermik  hale  getirilmesi  gerekmektedir  [1].
Kardiyopulmoner bypassjn jysjnma doéneminde hastalarda
sykljkla terleme goriilmektedir. Bu terlemenin hipotalamusta
bulunan termoregtilatuar merkezin beyin ysjsjndan daha sjcak
olan kan ile perfiize olmasj sonucu oldudu kabul edilmektedir
[2]. Bu olgularda hipotermik olan beyin jsjsjnjn bu sjrada
normale dénmesi anestezi derinlidinin kaybolmasjna ve
farkjnda olma riskinin de artmasjna neden olmaktadjr.
Termoregulatuar epidin izofluran konsantrasyonu ile ters
orantjly oldudu ve izofluran ile termoregilatuar yanyjtjn
baskjlanabildidi bildirilmiptir [3]. Bu caljpmada, opioid
anestezisi uygulanjp agjk kalp ameliyaty gecirecek olgularda,
ysynma déneminde terleme ile farkjnda olma arasyndaki olasy
korelasyon ve bu anesteziye midazolam eklenmesinin her iki
parametre (zerine olan etkisinin araptjrjlmasj amaglandj.

Materyal ve Metod

Fakiilte Etik Kurulu’nun ve olgularjn onaylary aljndjktan sonra
American Society of Anesthesiologists (ASA) II-111 risk
grubunda agjk kalp ameliyatj uygulanacak 44 olgu caljpmaya
alyndy. Kronik opioid kullanjcjsy olan, alerji dykisu olan,
sistemik hastalyoy olan, sol ventrikil disfonksiyonu olan,
ejeksiyon fraksiyonu %40’tan dipik olan, ipitme kaybj olan,
norolojik hastaljdy olan olgular galjpmaya aljnmadj. Olgulara
premedikasyon uygulanmadj. Drager Cato 8040 monitdri ile
operasyon boyunca modifiye CMS5 derivasyonunda
elektrokardiyografi [4], kalp atym hyjzj, invaziv arter kan
basjncy, santral ven basyncy, periferik oksijen saturasyonu, end
tidal karbon dioksit ve rektal ysj takibi yapjldyj. Olgular rasgele
2 gruba ayrylarak anestezi indiksiyonu Grup 1 olgularynda (n =
22) fentanil (30 mg/kg, V), Grup 2 olgularjnda (n = 22) ise
midazolam (0.1 mg/kg, YV) ve fentanil (20 mg/kg, V) ile
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sadlandj. Atrakuryum (0.5 mg/kg, YV) ile néromuskiiler blok
sadlandjktan sonra endotrakeal entiibasyon yapjldj. Anestezi
idamesinde her iki grupta fentanil inflizyonu (0.1 mg/kg dak)
ve %100 oksijen icinde %0.8 konsantrasyonunda izofluran
verildi. Grup 11’de ysjnma baplangjcjnda hastaya ek midazolam
(0.1 mg/kg, YV) yapjldy.

Isjnma siiresi, oda jsjsj ve ysjnma déneminde her bep dakikada
bir rektal ysy kaydedildi. Isjnma periyodu boyunca terleme
miktary derecelendirilerek (0 = ter yok, 1 = alynda birkag damla
ter, 2 = alynda ve ytizde, 3 = yiiz, boyun ve sacly deride yaygjn
ter) kaydedildi. Postoperatif birinci guinde olguya operasyon ile
ilgili herhangi bir pey hatjrlayjp hatjrlamadjdy soruldu ve
cevaplar ‘evet’ veya ‘hayjr’ olarak kaydedildi. Gruplar terleme
ve farkjnda olma agysjndan karpjlaptyrjldy ve terleme ile
farkynda olma arasjndaki korelasyon araptjryldy.

Ystatistiksel analiz icin ‘SPSS 10.0 for Windows’ programy
kullanjlarak, olgularjn demografik verilerinin
karpylaptjrylmasjnda Student t testi hem terleme hem de
farkynda olma agjsyndan gruplar arasj karpjlahtjrmada ki-kare
testi, terleme ve farkjnda olma arasjndaki korelasyonun
araptyrjlmasj igin Pearson korelasyon testi uygulandy. P < 0.05
dederi istatistiksel olarak anlamly kabul edildi.

Bulgular

Demografik ve cerrahi veriler agjsjndan gruplar arasynda fark
derecesi gruplar arasjnda benzerdi. Grup 1’de 12 olguda, Grup
2’de iki olguda farkynda olma kaydedildi ve gruplar arasy
karhylaptjrmada bu fark istatistiksel olarak anlamly bulundu (p <
0.05). Grup 1'de 14 olguda, Grup 2’de 18 olguda jsjnma
syrasynda terleme gozlendi. Terleyen olgularda terleme derecesi
Grup 1’de 2.28 £ 0.29, Grup 2°de 2.0 + 0.15 olarak hesaplandj.
Terlemeyen olgular dahil bitiin olgularjn ortalamasy
alyndyojnda terleme derecesi Grup 1’de 1.54 + 0.18, Grup 2’de
1.71 + 0.21 olarak bulundu. Gruplar arasj karbjlaptjrmada bu
farklar istatistiksel olarak anlamly bulunmady (p > 0.05). Her iki
grupta da terleme ve farkjnda olma arasjnda korelasyon
saptanmady (p > 0.05).

Tablo 1. Olgularjn &zellikleri, cerrahi bilgileri, sjcakljk verileri ve farkjnda olma ylizdeleri (ortalama + standart sapma veya %)

Grup 1 Grup 2
Yap 46.82 + 15.40 50.27 £ 14.45
Cinsiyet (E/K) 12/10 15/7
Boy (cm) 166.64 + 13.07 165.55 + 6.58
Adjrljk (kg) 69.45 + 16.51 64.18 +10.10
KPB zamany (dakika) 87.80 + 35.14 95.45 + 35.66
Uygulanan Operasyon (KABG/Valviler Cerrahi) 15/7 17/5
Hipotermi derecesi (°C) 33.0+£0.70 3242 £0.73
Terleyen olgu sayysy (n) 14 (%63.55) 18 (%81.82)
Terleyen olgularda terleme derecesi 2.28£0.29 20+0.15
Butiin olgularda terleme derecesi 154 +£0.18 1.71+0.21
Isjnmanyn durduruldudu andaki ysj (°C) 36.75+0.31 36.7 £ 0.49
Isjnma stiresi (dakika) 44.27 £19.83 46.18 £ 20.21
Farkynda olma (n) 12 (%54.5)* 2(%9.1)

*p < 0.05, gruplar aras{ karpjlaptjrma KABG = koroner arter bypass greftleme
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Tartjpma

Kardiyopulmoner bypass sjrasjnda sodutma ve ysjtma iplemi
kalp-akcider makinasj ile kombine veya ayry bir ysj dediptirici
aracjlyojyla kanjn ysjtjlmasj suretiyle sadlanjr [5]. Isjnmjp kan
hipotalamustan gegerken termoregiilatuvar merkez uyarylmakta
ve olgu terlemektedir. Beyin jsjsjnjn artjpj anesteziklerin
etkilerinin goéreceli olarak azalmasjna neden olmaktadjr [2].
Genel anestezi altjndaki olgularda terlemenin anestezi
derinlidinin azalmasy ile ilgili oldudu bilinmektedir [6,7].
Sladen ve arkadaplarj [8] yaptjklarj bir caljpmada KPB
doneminde ysjnma sjrasynda olgularyn %64’inde terleme
saptadyklaryny, goriilen bu terlemenin termoregiilatuvar cevap
oldudunu bildirmiplerdir. Aynj caljpmada olgularjn yaklapjk
Ugte birinde terleme gorilmemesinin farmakokinetik ve
farmakodinamik cevabjn olgulardaki farkljlydyna badly
olabilecedi bildirilmiptir. Bu olgularda terlemenin viicut
adyrlydy ve deri alty yad dokusu miktaryndan badjmsjz oldudu,
ysynma syrasjnda uygulanan vazodilatatér tedavinin de
terlemeyi etkilemedidi bildirilmiptir [9]. Olgulardaki gorilen
bu farkly cevap gdéz oniine aljndjdjnda anestezi derinlidinin
arttyrylmasynyn terlemeyi nleyebilecedi diplintlebilir. Ancak
yliksek doz opioid ve izofluran anestezisine midazolam
eklenmesi ile terlemede dedipiklik gdzlenmemesi anestezinin
derinlepmesinin termoregilatuvar merkezi etkilemedidini
dipundirmektedir. Genel anestezi alan olgularjn %0.1-
0.7’sinde farkjnda olma gorilmektedir [10-13]. Bu oran
kardiyak olgularda daha da yuksek olarak bildirilmiptir. Mark
ve arkadaplarj [14] kardiyak cerrahi olgularynjn %21’inde
farkynda olmanyn goézlendidini ve bu farkjnda olmanjn daha
fazla anestezik verilmesi ile engellenebilecedini bildirmiplerdir.
Nordstrom ve arkadaplary [15] benzodiazepinlerin olupturdudu
amnezinin farkjnda olmayy yok etmedidini, benzodiazepin
uygulanan néromuskdler blok sadlanmamjp olgularda ameliyat
syrasjnda sozll uyarjlara cevap aljndjdjny, ancak olgunun daha
sonra bu olayy hatjrlamadyjdyny bildirmiplerdir. Caljpmamjzda
her iki grupta da ysynmanjn sonlandyjrylmasjndan sonra terleme,
gOzyapj, midriazis gibi anestezinin yizeyellepmesinin
bulgularjnyn gdézlenmemesi, midazolam grubunda farkjnda
olmanjn azalmasynyn midazolamjn antegrad amnezi sadlamasj
ile ilgili olabilecedini dupundurmektedir. Kardiyak hastalarda
sykljkla uygulanan yiiksek doz opioid anestezisi ydnteminde
farkjnda olma oranjnjn yiiksek oldudu bilinmektedir [16].
Farkynda olmayy azaltmak amacjyla opioidlerle birlikte bapka
ilaglar kullanjlmjp olmasjna radmen bu olgularda farkjnda
olma ile ilgili bilgiler celipkilidir. VVuylsteke ve arkadaplary [17]
opioidlere benzodiazepin eklenmesinin farkjnda olmayy
azalttydyny bildirmip olmalarjna karpjn bazy yazarlar uygulanan
anesteziye benzodiazepin eklenmesinin farkjnda olmayy
etkilemedidini bildirmiplerdir [15,18]. Sandin ve arkadablary
[18] inhalasyon anestezikleri ile sadlanan anestezide total
intravendz anestezi uygulanan olgulara gére daha fazla
farkjnda olma goéruldidinia ve farkynda olma agjsyndan
inhalasyon anesteziklerinin birbirlerinden farklj olmadjklarjnj
bildirmiplerdir. Celebiodlu ve arkadaplarj [19] ise kardiyak
anestezide opioid anestezisi ile birlikte olgulara sevofluran
verildidinde olgularda farkjnda olma ile karpjlapmadyklarjny
bildirmiplerdir. Caljpmamyjzda farkjnda olmanjn midazolam
grubunda az gérilmesi izofluranjn farkjnda olmayj azaltmak
acysyndan yeterli olmadydyny dipindirmektedir. Kardiyak
cerrahi olgularjnda bispektral indeks kullanjlarak anestezi
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derinlidi izlemi yapjlmjp ve farkjnda olma ile anestezi derinlidi
arasynda negatif bir korelasyon bildirilmiptir [20]. Benzer ilipki
terleme ile anestezi derinlidi arasjnda da bildirilmiptir [21].
Ancak Russel ve arkadaplary [22] lakrimasyon ve terleme ile
farkjnda olma arasjnda zayjf bir korelasyon oldudunu
bildirmiplerdir. Kjzjlkaya ve arkadablary [23] ise yliksek doz
opioid anestezisine midazolam eklenmesinin hem terlemeyi,
hem de farkynda olmayj azalttydynj bildirmiplerdir. Barr ve
arkadaplary [20] da kardiyopulmoner bypass sjrasjnda terleme
ile hemodinamik dedipiklikler ve farkjnda olma arasjnda
korelasyon olmadjdjny bildirmiplerdir. Bizim caljpmamyzda
terleme ile farkjnda olma arasjnda korelasyon bulunmayjhy
midazolamyn anestezi derinlidini etkilemesine radmen,
termoregiilatuar merkezi baskylayamadjajny diiptindiirmektedir.
Sonug olarak, KPB doneminde jsjnma sjrasjnda gorilen
terleme ile farkjnda olma arasjnda korelasyon olmadydy,
fentanil ve izofluran anestezisine midazolam ilavesinin
farkjnda olmayy azalttydy, ancak terleme derecesini
etkilemedidi, terlemenin énlenmesi icin daha detayly caljpmalar
yapjlmasy gerektidi kanysjndayyz.
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