
Koroner arter bypass ameliyatlar›nda yüksek torakal epidural anestezi
High thoracic epidural anesthesia in coronary artery bypass graft surgery

Mukadder Demirok, Demet Aflk›n, ‹lter Emin

Vehbi Koç Vakf› Amerikan Hastanesi Kardiyovasküler Cerrahi Anestezi Klini¤i, ‹stanbul

150 Turkish J Thorac Cardiovasc Surg  2006;14(2):150-153

Türk Gö¤üs Kalp Damar Cerrahisi Dergisi

Turkish Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery

Gelifl tarihi: 10 May›s 2005   Kabul tarihi: 1 Kas›m 2005

Yaz›flma adresi: Dr. Mukadder Demirok. Vehbi Koç Vakf› Amerikan Hastanesi Kardiyovasküler Cerrahi Anestezi Klini¤i, 34365 Niflantafl›, ‹stanbul.
Tel: 0212 - 311 20 00  e-posta: m.demirok@mynet.com

Amaç: Koroner arter bypass greft (KABG) ameliyat›
yap›lacak hastalarda yüksek torakal epidural anestezi-
nin (YTEA), ekstübasyon ve yo¤un bak›mda kal›fl sü-
relerine, kan gaz› ve aritmi insidans›na etkisi araflt›r›l-
d›.

Çal›flma plan›: Ameliyat öncesi risk de¤erlendirilmesi
farkl› olmayan yafl, kilo, cinsiyet ortalamalar› benzer,
KABG yap›lacak 50’fler kiflilik iki hasta grubu ele al›nd›.
Hastalara standart premedikasyon, monitörizasyon, anes-
tezi indüksiyonu ve ventilasyon modlar› uyguland›. Hasta-
lar entübe edildikten sonra YTEA uygulanacak çal›flma
grubundakilere yan pozisyonda torakal 1-2 veya 2-3 ver-
tebral aral›ktan epidural kateter yerlefltirildi. Haz›rlanan
%0.1’lik Bupivacain + fentanil (4 µg/ml) kar›fl›m›ndan 20
ml bolus verildikten sonra 0.1 ml/kg (4-8) epidural perfüz-
yon baflland›. Perfüzyona ameliyat süresince ve ameliyat
sonras› 48 saat devam edildi. Kontrol grubundaki hastala-
ra pompa ç›k›fl›nda 0.1 mg/kg pethidin HCL pefüzyonuna
baflland› ve 48 saat devam edildi. Her iki grubun ameliyat
sonras› a¤r› de¤erlendirmesi Visual A¤r› Skalas›’na (VAS)
göre yap›ld› ve doz, dördün alt›nda olacak flekilde ayarlan-
d›. ‹ki grup aras›nda ekstübasyon süresi, yo¤un bak›m sü-
resi, atriyal fibrilasyon oran› ve kan gaz› de¤ifliklikleri kar-
fl›laflt›r›ld›.

Bulgular: ‹statistiksel karfl›laflt›rmada ekstübasyon süresi
(p<0.0001) ve yo¤un bak›mda kal›fl süresi (p<0.05) çal›flma
grubunda anlaml› derecede k›sa bulundu. Atriyal fibrilasyon
çal›flma grubunda kontrol grubuna oranla daha az görüldü
ancak istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi. Yüksek torakal
epidural anestezi grubunda PO2 ve SPO2 de¤erlerinde eks-
tübasyondan itibaren de¤iflim gözlenmezken kontrol gru-
bunda PO2 de¤erinde önemli düflüfller gözlendi (p<0.001).

Sonuç: Yüksek torakal epidural anestezi; deneyimli kifli-
lerce yap›l›rsa, aç›k kalp ameliyatlar›nda güvenle kullan›-
lacak bir analjezi ve anestezi yöntemidir. Özellikle akci¤er
sorunu olan ve k›sa sürede mobilize edilmesi istenen has-
talarda tercih edilmelidir.
Anahtar sözcükler: Epidural anestezi; kardiyak cerrahi prosedür;
koroner hastal›¤›.

Background: The effects of high thoracic epidural anes-
thesia (HTEA) in coronary artery bypass graft surgery
(CABGS) on the extubation and recovery times in the
intensive care unit (ICU), and on blood gases and inci-
dence of arrhythmia were evaluated.

Methods: Two groups (study and control) of 50 patients,
each candidates for CABGS, with similar preoperative risk
factors, age, gender, and weight were included in the study.
The patients had standard premedication, monitorization,
anesthesia induction. After intubation, the epidural catheter
was inserted at a side-position between thoracal 1-2 or tho-
racal 2-3 spinal levels to the group of patients designated for
HTEA (study group). A bolus of 20 ml was administered
from a priorly prepared solution of 0.1% Bupivacaine + 4
µg/ml Fentanyl. Thereafter, 0.1 ml/kg of the solution was
infused throughout the operation and continued for 48 hours
postoperatively. Patients in the control group were perfused
with 0.1 mg/kg pethidin HCl off-pump and continued for 48
hours postoperatively. Pain assessment in both groups was
performed by the 5-point pain scale or the Visual Analog
Scale (VAS) and the dose was adjusted to keep the VAS
pain level under 4. Extubation and ICU stay duration, atrial
fibrillation incidence and blood gas alterations were com-
pared between the twogroups.

Results: Compared to controls, extubation (p<0.001) and
recovery times in ICU (p<0.005) were significantly short-
er in the study group. The incidence of atrial fibrillation
was lower in the study group, though the difference was
not statistically significant. PO2 and SPO2 saturation lev-
els did not change after extubation in study high thoracic
epidural anesthesia group, but PO2 decreased substantial-
ly in the control group (p<0.001).

Conclusion: HTEA is a safe method for analgesia and
anaesthesia in open heart surgery, when used by experi-
enced physicians on selected patients. This method can be
preferred especially for patients with lung problems and
patients needing early mobilization.
Key words: Anesthesia, epidural; cardiac surgical procedures;
coronary disease.
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Ameliyat sonras› a¤r› ve akci¤er komplikasyonlar›
koroner arter bypass greft (KABG) ameliyatlar›ndan
sonra görülebilen sorunlard›r. Cerrahi stres yan›t, ame-
liyat sonras› morbiditeyi belirleyen en önemli patolojik
faktördür. Majör giriflimlerde hastalar›n ifl gücü kayb›-
n› en aza indirmek, maliyeti düflürmek, k›sa sürede
normal hayatlar›na döndürebilmek amac›yla cerrahi ve
anestezi teknikleri sürekli geliflmektedir. Bu yöntem-
lerden biri yüksek torakal epidural anestezi (YTEA)
tekni¤idir. Bu teknik a¤r› kontrolü için mükemmel ol-
man›n yan› s›ra ameliyat sonras› morbiditeyi, hastane-
de kal›fl süresini ve masraflar› önemli ölçüde azaltmak-
tad›r.[1,2]

Yüksek torakal epidural anestezi, kardiyak sempatik
innervasyonun (T1-5) selektif blokaj›yla iskemik miyo-
kardda oksijen kullan›m ve sunum dengesini iyilefltir-
mektedir.[3] Antiiskemik ve miyokard› koruyucu etkisi
sayesinde koroner yetmezlik belirtileri azalmakta, iske-
miye ba¤l› sol ventrikül disfonksiyonu düzelmekte,
aritmiler azalmakta ve iskemik gö¤üs a¤r›lar› da tedavi
edilebilmektedir.[4] Bu özellikleri sayesinde iskemik
kalp hastalar›nda ameliyat s›ras›nda miyokard iskemisi
ve infarktüs oran›n› azaltmaktad›r.[5-6]

Toraks cerrahisini takiben a¤r›ya ba¤l› pulmoner
disfonksiyon YTEA ile belirgin bir flekilde düzelir. Da-
ha h›zl› derlenme, daha erken ekstübasyon ve mekanik
ventilasyondan ayr›lma, yo¤un bak›m ve hastanede ka-
l›fl sürelerinde azalma bildirilmifltir.[7]

Bu avantajlar›na karfl›n aç›k kalp cerrahisinde uygu-
lan›fl›ndan hala çekinilmektedir. Heparinizasyon, hemo-
dilüsyon ve p›ht›laflma faktörlerinde azalmaya maruz
kal›nan aç›k kalp cerrahisinde bunlar› takiben spinal he-
matom oluflmas›ndan korkulmaktad›r. Her ne kadar epi-
dural anestezi komplikasyonlar› cerrahi gruplar›na göre
s›n›fland›r›ld›¤›nda, kalp cerrahisinde di¤erlerine göre
daha düflük bulunmuflsa[8,9] da yüksek torakal yaklafl›m-
da spinal kord hasar riski her zaman vard›r ve en korku-
lan komplikasyondur. Bu nedenle deneyimli kiflilerce
yap›lmal› ve hastalar›n ameliyat öncesi PT, aPTT, trom-
bosit say›s›, kanama zaman› ve öyküleri çok iyi de¤er-
lendirilmelidir.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çal›flmam›za Ocak 2002-A¤ustos 2003 tarihleri
aras›nda hastanemiz etik kurul onay› al›nd›ktan sonra,
elektif KABG ameliyat› geçirecek ASA II–III grubu
100 eriflkin hasta al›nd›. Yetmifl befl yafl üstü, ejeksi-
yon fraksiyonu %40’›n alt›, daha önce bel ve s›rt böl-
gesinden ameliyat geçiren, antikoagülan tedavi alan,
p›ht›laflma testleri normal de¤erlerin üstünde olan
hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Randomize olarak epi-
dural grubu (grup E) ve kontrol grubu (grup K) olufl-
turuldu.

Premedikasyon amac›yla tüm hastalara ameliyattan
bir gece önce ve ameliyat sabah› 0.5-1 mg alprazolam
(Xanax, Eczac›bafl›) verildi. Ameliyat masas›na al›nan
hastalara 0.05 mg/kg midazolam (Dormicum, Roche)
inravenöz (‹V) uyguland›. Daha sonra sa¤ radial arter
bölgesi prilokain (Citanest %2, AstraZeneca) ile uyufltu-
rularak Plastimed 1.3 mm arter kanülü ile kanüle edilip
invaziv arter bas›nc› görüntülendi. Ameliyat boyunca
EKG (D›› ve Dv), invaziv arter bas›nc›, ETCO2, SPO2,
sa¤ atriyum bas›nc›, mesane ›s›s› monitörize edildi. Anes-
tezi indüksiyonunda fentanil sitrat 3 µg/kg (Fentanyl Cit-
rate, Abbott), 0.2 mg/kg etomidate (Etomidate-lipuro,
Braun), 0.1 mg/kg pankuronyum bromür (Pavulon, Orga-
non) kullan›ld›. Endotrakeal entübasyon iflleminden son-
ra 8-10 ml/kg tidal volüm 12/dk frekansla ventilatöre (Si-
emens Kion) ba¤land›. Daha sonra sa¤ vena jugularis in-
ternaya iki adet Plastimed 2.0 mm) CVP kateteri tak›ld›.

Grup E’deki hastalara yan pozisyon verilerek tora-
kal 1-2 veya 2-3 vertebral aral›ktan epidural kateter (Pe-
rifix No: 701, Braun) tak›ld›. Haz›rlanan %0.1’lik bupi-
vacain + fentanil (4 µg/ml) kar›fl›m›ndan 20 ml bolus
verildikten sonra 0.1 ml/kg (5-8 ml) epidural perfüzyon
baflland›. Perfüzyona ameliyat süresince ve sonras› 48
saat devam edildi. Kontrol grubundaki hastalar›n anes-
tezi s›ras›ndaki analjezi ihtiyac› bolus fentanil ile sa¤-
land› ve pompa ç›k›fl›nda 0.1 mg/kg pethidin HCL pe-
füzyonuna bafllan›l›p 48 saat boyunca devam ettirildi.
Her iki grubun ameliyat sonras› a¤r› de¤erlendirmesi
visual a¤r› skalas›’na (VAS) göre yap›ld› ve doz, dördün
alt›nda olacak flekilde ayarland›.

Hastalar›n tümünde internal torasik arter (mamarian
arter), vena safena magna, yaklafl›k %50’sinde radiyal
arter kullan›ld›.

Heparin bafllang›ç dozu epidural kateter tak›ld›ktan
en erken bir saat sonra yap›ld›.

Her iki gruptaki hastalar›n hemodinamik de¤erleri,
ekstübasyon süreleri, yo¤un bak›mda kal›fl süreleri, arit-
mi insidanslar› ve belirli dönemlerde al›nan arter kan
gaz› de¤erleri karfl›laflt›r›ld›.

BULGULAR

‹ki grup aras›nda yap›lan istatistiksel karfl›laflt›rma-
da yafl, cinsiyet ve a¤›rl›k aç›s›ndan anlaml› fark saptan-
mad› (Tablo 1). Pompa süresi, ameliyat süresi, aort
klemp süresi, ameliyat s›ras› ve sonras› kanama miktar-
lar› aç›s›ndan da anlaml› fark yoktu (Student’s t ve
Mann-Whitney U-testi) (Tablo 2).

Ekstübasyon süresi epidural grubunda (3.62±1.63
saat), kontrol grubuna (6.90±1.92 saat) göre anlaml› de-
recede k›sayd› (p<0.0001). Yo¤un bak›mda kal›fl süresi
yine epidural grubunda k›sa bulundu (p<0.05 Student’s
t ve Mann-Whitney U-testi).
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Atriyal fibrilasyon, çal›flma grubunda kontrol grubu-
na oranla daha az görüldü ancak istatistiksel olarak an-
laml› de¤ildi (Fisher exact test).

Belirli dönemlerde al›nan kan gaz› kontrollerinde,
epidural grubunda PO2 ve SPO2 de¤erlerinde ekstübas-
yondan itibaren de¤iflim gözlenmezken, kontrol gru-
bunda PO2 de¤erinde önemli düflüfller gözlendi
(p<0.001 Paried t-test ve Wilcoxon rank testi) (fiekil 1).

TARTIfiMA

Yüksek torakal epidural anestezi tekni¤i sözü edi-
len avantajlar›na karfl›n kalp cerrahisinde heparinizas-
yon, hemodilüsyon, p›ht›laflma faktörlerinde azalmaya
maruz kal›nd›¤›ndan uygulan›lmas›nda son derece dik-
kat gerektiren bir yöntemdir. Literatürde her ne kadar
kalp cerrahisindeki uygulamalarda spinal hematom,
parapleji vb. nörolojik komplikasyonlar›n di¤er cerra-
hilere göre daha az oldu¤u gösterilse de, bu konuda
tedbiri elden b›rakmamak gerekmektedir. Kateter tak›l-
d›ktan sonra verilecek heparin dozunun en erken bir sa-
at sonra verilmesinin güvenli oldu¤una dair yay›nlar
vard›r. Goldstein ve ark.[10] genifl kapsaml› bir çal›flma-
da, bizim çal›flmam›zdaki benzer ilaç dozlar› ve yön-
temle, YTEA’n›n ekstübasyon süresi ile yo¤un bak›m
ve hastanede kal›fl sürelerini incelemifl ve olas› nörolo-
jik komplikasyonlar› araflt›rm›fllard›r. P›ht›laflma testle-
ri normal olan, herhangi bir antikoagülan tedavi alma-
yan hastalarda heparin dozunu kateter tak›ld›ktan en
erken bir saat sonra vermifller ve hastalar›n hiçbirinde
nörolojik bir komplikasyonla karfl›laflmam›fllard›r. T›p-
k› bizim çal›flmam›zda oldu¤u gibi YTEA’n›n ameliyat
sonras› a¤r›y› azaltt›¤›n›, erken ekstübasyonu sa¤lad›-
¤›n›, yo¤un bak›m ve hastanede kal›fl süresini k›saltt›-
¤›n› bulmufllard›r.

Yüksek torakal epidural anestezinin KABG ameli-
yatlar›ndan sonra görülen aritmileri, atriyal fibrilasyon
oran›n› azaltt›¤› söylenmektedir. Jideus ve ark.[11] bir ça-
l›flmada, torakal epidural anestezi uygulanan ve uygu-
lanmayan hastalarda ameliyat öncesi ve sonras› sempa-
tik ve parasempatik aktivasyon, katekolamin deflarj›,
kalp h›z› de¤erlerini karfl›laflt›rm›fllar, TEA grubunda
sempatik aktivasyonun bask›land›¤›n›, epinefrin ve no-
repinefrin seviyesinin anlaml› derecede azald›¤›n› bul-
mufllard›r. Atriyal fibrilasyon oran›na TEA grubunda
daha az rastland›¤›n› ancak istatistiksel olarak anlaml›
fark olmad›¤›n› bulmufllard›r. Bizim çal›flmam›zda da
YTEA grubunda atriyal fibrilasyon oran› kontrol grubu-
na göre daha az rastlanm›fl olmakla beraber fark istatis-
tiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r.

Maseda ve ark.[12] TEA ile tek akci¤er ventilasyonu s›-
ras›nda gaz de¤iflimini araflt›rm›fllar, Qs/Qt veya PaO2’de

120 Epidural

1. saat 24. saat

100

80

60

40

20

0

Kontrol

fiekil 1. Ekstübasyon sonras› PO2 (mmHg) de¤erleri.

Tablo 1. Demografik veriler

Çal›flma grubu Kontrol grubu

Ort±SS Ort±SS p

Yafl (y›l) 57.57 8.68 56.29 10.07 >0.05
A¤›rl›k (kg) 81.67 18.87 74.81 8.24 >0.05
Erkek/kad›n 15/6 18/3 >0.05

Tablo 2. Operatif veriler

Çal›flma grubu Kontrol grubu

Ort±SS Ort±SS p

Ameliyat süresi (sa) 5.11 1.32 5.20 0.84 >0.553
Pompa süresi (dk) 141.57 47.81 142.30 35.32 >0.853
Aort klemp süresi (dk) 99.27 40.01 93.87 30.70 >0.497
Kanama (ml) 532.38 121.06 580.00 145.04 >0.172
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önemli bir de¤ifliklik bulmam›fllar, ancak hemodinamik
parametrelerde önemli de¤ifliklikler kaydedip TEA’n›n
ameliyat sonras› diyafragmatik fonksiyonu iyilefltirdi¤ini
savunmufllard›r. Groeben ve ark.[13] TEA’n›n ciddi KO-
AH’l› hastalar ve ast›mda güvenle uygulanabilece¤ini
belirtmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda da epidural grubun-
da PO2 ve SPO2 de¤erlerinde ekstübasyondan itibaren
de¤iflim gözlenmezken kontrol grubunda PO2 de¤erinde
önemli düflüfller gözlenmifltir (p<0001).

Sonuç olarak YTEA hastay› iyi de¤erlendirip, p›ht›-
laflma testlerini kontrol ettikten sonra deneyimli kifliler-
ce yap›l›rsa, aç›k kalp cerrahisinde emniyetle kullan›la-
cak bir analjezi ve anestezi yöntemidir. Özellikle akci-
¤er sorunu olan ve k›sa sürede mobilize edilmesi iste-
nen hastalarda tercih edilmelidir.
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