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Prof. Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi’nde agik kalp cerrahisi
anestezisinde yiiksek doz fentalin ile pankuronyum kullanilmaktadir. Kas gevsetici olarak
pankuronyum segilmesinin nedenlerinden biri yiiksek doz fentalin’in vagal mekanizmayla kalp
hizini ileri derecede azaltilmasini 6nlemesidir. Bu caligmada yiiksek doz fentanil anestezisinde
birikici etkisi olmayan daha siiresine etkilerini karsilastirdik. Koroner arter ve kapak hastalig
olan 24 hastanin (10E, 14K), 12’sine fentanil-pankuronyum 12’sine fentanil-atrakuryum
uygulandi. Indiiksiyonda pankuronyum 0.1mg/kg, atrakuryum 0.5mg/kg, fentanil ise 35-50
pg/kg verildi. Anestezi idamesi pankuronyum yari dozda aralikli, atrakuryum 0.5mg/kg/saat
infiizyon seklinde verildi. Indiiksiyondan once,sonra ve kardiyopulmoner bypass sonrasinda
ortalama arter bisinc1 (OAB), kalp hizi (KH), pulmoner arter basinci (PAB), pulmone kapiller u¢
basinci (PKUB), santral ven6z basinct (SVR), pulmoner vastiiler rezistans (PVR), degerleri elde
edildi. Postoperatuar dénemde entiibe kalma siireleri kaydedildi. Gerek pankuronyum gerek
atrakuryum gruplarinda hemodinamik parametrelerde anlamli degisiklik saptanmadi, ancak
postoperatuar entiibe kalma siirelerinin karsilagtirilmasinda atrakuryum lehine anlamlilik
bulundu (p<0.01). Sonucta agik kalp cerrahisinde yiliksek doz fentanil anestezisi infiizyon
seklinde atrakuryum kullanilmasinin, hemodinamide sagladigi stabilite yaninda postoperatuar
donemde erken ekstiibe edilebilecek hastalar i¢in avantaj olarak degerlendirildi.
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Comparison of Pancuronium and Atracurium in High Dose Fentanly Anaesthesia
During Open Heart Surgery

Hing dose fentanly-pancuroniuim is being used for open heart surgery anaesthesia in Prof.
Dr. Siyami Ersek Thoracic and Cardiovascular Surgery Center. Pancuronium is selected as a
muscular relaxing agent to prevent the bradycardic effect of high dose fentanly caused by vagal
mechanism. In this study we compared atracurium,which is an intermedia-acting agent without
any with pancuronium regarding postoperative intubation time and heamodynamic effects
Pentanly-pancuronium was used in 12 of 24 patients (Grup-I) with coronary artery and valvular
disease and fentanly-patracurium for remaining 12 patients (Group-II). Fentanyl (30-50
pg/kg)+pancuranium (0.1mg /kg) were given in group I and fentanly+atracurium 0.5mg/kg in
grup II for for induction of anaesthesia. To provide anaesthesia maintanence,half dose
pancuronium was given intermittantly and atracurium (0.5mg/kg/h) by infusion. Haemodynamic
parameters:mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR),mean pulmonary artery pressure
(MPAP),pulmonary capillary wedge pressure (PCWP), central venous pressure (CVP), cardiac
index (CI), systemic and pulmonary vascular resistance (SVR;PVR) were recorded before and
after the induction of anaesthesia and after cardiopulmonary bypass. We also noted intubation
duration in the postoperative period. Haemodynamic parameters showed no significant
difference in extubation time (P<0.001),

We conclude that, use of atracurium infusion with high dose fentanly is a safe and alternative
way to provide haemodynamic stability and has the advantage of earlier extubation in open heart
surgery.
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Merkezimizde agik kalp cerrahisinde fentanil
pankuronyum kullanilmaktadir'”.  Kas gevsetici
olarak pankuronyum kullanilmasinin nedenlerinden
biri yiiksek doz fentanil’in vagal mekanizmayla kal?

hizini  ileri derecede azaltmasini  onlemesidir®.
Ancak  yikksek doz fentanil  pankuronyum
anestezisinde bu ajanlarin  birbirlerinin  etkisini

potansiyalize etmeleriyle hastalarin ekstiibasyonu 12-
24 saate kadar uzamaktadir. Bu ¢alismada yiiksekdoz
opiyat anestestezisinde bir ikici etkisi olmayan kisa
etkeli atrakuryumun hemodinami ve postoperatuar
entiibe kalma siiresine etkilerini karsilastirdik.

Materyal ve Metod

Calismanin sartlar1 hastalara anlatilip rizalar1 ve
hastane bilimsel komite onay1 alindi. Koroner arter
ve kapak hastaligt olan 24 hasta (14 E, 10 K)
calismaya alinarak rastgele yontemle fentanil-
pankuronyum (Grup-1, n=12) anestezisi uygulandi.
Hastalarla ilgili demografik bilgiler tablo 1°de
gosterilmistir. Ejeksiyon fraksiyonu 0.6’dan az olan,
hepatik, renal ve noromiiskiiler hastaligi olan olgular
caligmaya alinmadi.koroner arter hastalari ameliyat
giiniine kadar beta-bloker (Dideral 0.5 mg/kg),
kalsiyum kanal blokeri (Adalat 0.5mg/kg), kapak
hastalar1 digoksin (0.25mg) kullandilar. Tiim hastalar
ameliyathaniye gelmeden 45 dk.6nce morfin 10 mg
ve skorpalamin 0.5 mg .M. ile premedike edildiler.
Ameliyathanede EKG monito-rizasyonunun takiben
(LII-V5), lokal anestezi ile priferik venoz, radial arter
ve oksimetrik termodiliisiyon pulmoner arter kateteri
(SAB-DAB), santral ven6z (SVB), pulmoner arter

(PAB), pulmoner kapiller u¢ basinci (PKUB),
degerleri elde edilidi.
Table 1. Demogralik Bilgiler
Grup 1 Grup 2
(n=12) {n=12)
Yag (il 47441040 473213
(27-62) (27-5H)
Cins SK.7E S5KTE
Boy (cm) 164.7+7.9 168.3+7.9
(155-176) (158-183)
V. Afr. (Kg) 67,1152 60, 1214.1
(50-54) (40-92y
Kross Suresi (D) S0 HE22.4 51.0£37.1
(20-105) (18-144)
Bypass Stresi (Dk) 21.7+41.6 9994387
(FO-185) (56-183)
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Termodiliisyon yontemiyle kalp debisi (KD)
Olgiildii. Elde edilen hemodinami sonuglar
bilgisayara islenerek standart formiillerden

ortalama arter basmci (OAB), kalp indeksi (KI),
atim voliim indeksi (AVI), sistemik vaskiiler
rezistans (PVR), degerleri elde edilerek kontrol
grubu degerleri olarak kaydedildi. Indiiksiyonda
0.3 mg/kg diazepam verilip goz kapagi refleksi
kayboldugunda Relaxograf (Datex) ile Trian of
Four (TOF) yontemiyle kontrol edegeri alindu.
[.Gruptaki hastalara 0.2 mg/kg pankuronyum,
II.gruptakilere ise 0.5 mgkg atrakuryum ve
ardindan  25-50 mg/kg fentanil verilerek
entiibbasyon yapildi. Biitiin hastalara FiO2:1/2,
VT:10 mg /kg solunum frekansi: 12/dk, I/E :1/2
parametreleri ile IPPV uygulandi (Drager AVI).
Noromiiskiiler blokaj degerlendirilmesi
adduktor polliciskasinin, el bileginden ulnar
sinirine uygulanan 2 Hz’lik akimin her 10sn.’de bir
tekrarlanarak 4 adet supramaksimal TOF stimiilas-
yonuna yaniti ile monitorize edildi. TOF degeri
baslangicin  %5-10 degerine geri dondiigiinde
pankuronyum 45 dk.’da bir yar1 dozda, atrakuryum
da 0.5 mg/kg/saat inflizyon seklinde verildi.
Relaksograf ile TOF kontroliinii takiben ikinci
Olciimler yapildi. Sternotomiye kadar 0.5 mg/kg
morfin infiize edildi. Kardiyopulmoner bypass’a
girilip hasta sogutulurken, dozlar yariya indirildi.
Isttirken tekrar ilk dozlara yiikseltildi. Pompaya 10
mg diazepam ilave edildi. Bypass sonrasi
hemodinamik stabilite saglandiktan sonra {igiincii
Olgtimler yapildi. Ameliyat bitiminde atrakuryum
inflizyonu kesildi. Ameliyat sonrast yogun bakim
Uinitesinde  ventilatér uygulamiminda sirasiyla
CMV, SIMV, CPAP uygulanan hastalarda
hemodinamik  stabilite = saglandiktan  sonra
ekstiibasyon kriterlerine uygun olarak ekstiibe
edildi, postoperatuar entiibe kalma siireleri
kaydedildi. Calismada elde edilen verilerin
istatistiksel degerlendirmesi, gruplarin kendi iginde
ve gruplar arasinda student-t testine gore yapildi.

Bulgular

Gruplarm 3 Olglimdeki  degerleri  ve
postoperatuar entiibe kalma siireleri tablo II’de
goriilmektedir. Hemodinamik yodnden gruplarin
kendi i¢inde ve gruplar arasindaki karsilastirmada
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi, ancak
gruplarda entiibe kalma siireleri karsilagtirildigt
ileri derecede anlamlilik bulundu (p<0.001).
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Acik kalp cerrahisinde hemodinamik dengeyi
koruyan en uygun anestezi sekli olarak yiiksek doz
opyat kullanilmaktadir. Literatiirde yiliksek doz
fentanil kullanildiginda bradikardi  gorildigi
belirtilmektedir'®. Yiiksek doz fentanil’in vagal
stimiilasyon yapici etkisine karsi, kas gevsetici
olarak kullandigimiz  pankuronyum’un vagal
blokaj etkisinden yararlanmak amaciyla hastane-
mizde rutin olarak kullandigimiz pankuronyum’un
vagal blokaj etkisinden yararlanmak amaciyla
hastanemizde rutin olarak fentanil-pankuronyum
uygulanmaktadir. Bu c¢alismada pankuronyum’a
gore kisa etkili atrakuryum’un yiliksek doz fentanil
ile kulaniminin hemodinamide ve kalp hizinda
anlaml degisiklik yapmadigin1 saptadik. FElde
ettigimiz sonuglar Ferres™, Payne™, Tur® ve
arkadaslarinin ¢alismalarryla uyum gostermektedir.
Atrakuryum’un  histamin salimiminin  lokalize
oldugu, hatta histaminoid reaksiyona neden
olmadig1 belirtilmektedir. Biz bir olguda boyun ve
gbgilis  bolgesinde ciltte lokalize kizariklik
gozlemedik, ancak hemodinamik degisiklik
saptamadik.

Postoperatuar donemde, hemodinamik stabilite
saglanan olgularda ilave opyat, sedatif, kas
gevsetici  verilmemis, ekstiibasyon kriterlerine
uyan hastalar ekstiibe edilmiglerdir. Atrakuryum
grubunda 6.7 saat, pankuronyum grubunda 13.5
saat olarak saptadiZimiz postoperatuar entiibe
kalma silireleri Bayindir ve arkadaslarinin
sonuglarini desteklemektedir”.

Sonug olarak: Acik kalp cerrahisinde yiiksek
doz fentanil anestezisi uygulaniminda inflizyon
seklinde atrakuryum kullanilmasinin, hemodina-
mide sagladigr stabilite yaninda postoperatuar
donemde pankuronyuma gore erken ekstiibe
edilebilecek  hastalar i¢in  avantaj olarak
degerlendirildi.
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