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Koroner arter bypass ameliyatiarinda yuksek torakal epidural anestezi

High thoracic epidural anesthesia in coronary artery bypass graft surgery
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Amacg: Koroner arter bypass greft (KABG) ameliyati
yapilacak hastalarda yiiksek torakal epidural anestezi-
nin (YTEA), ekstiibasyon ve yogun bakimda kalig sii-
relerine, kan gazi ve aritmi insidansina etkisi aragtiril-
di.

Caligma plami: Ameliyat oncesi risk degerlendirilmesi
farkli olmayan yas, kilo, cinsiyet ortalamalar1 benzer,
KABG yapilacak 50’ser kisilik iki hasta grubu ele alind1.
Hastalara standart premedikasyon, monitorizasyon, anes-
tezi indiiksiyonu ve ventilasyon modlart uygulandi. Hasta-
lar entiibe edildikten sonra YTEA uygulanacak c¢alisma
grubundakilere yan pozisyonda torakal 1-2 veya 2-3 ver-
tebral araliktan epidural kateter yerlestirildi. Hazirlanan
%0.1°lik Bupivacain + fentanil (4 pg/ml) karisimindan 20
ml bolus verildikten sonra 0.1 ml/kg (4-8) epidural perfiiz-
yon baslandi. Perfiizyona ameliyat siiresince ve ameliyat
sonrasi 48 saat devam edildi. Kontrol grubundaki hastala-
ra pompa ¢ikisinda 0.1 mg/kg pethidin HCL pefiizyonuna
baglandi ve 48 saat devam edildi. Her iki grubun ameliyat
sonrasi agr1 degerlendirmesi Visual Agr1 Skalasi’na (VAS)
gore yapildi ve doz, dordiin altinda olacak sekilde ayarlan-
d1. ki grup arasinda ekstiibasyon siiresi, yogun bakim sii-
resi, atriyal fibrilasyon orani ve kan gazi1 degisiklikleri kar-
stlastirildi.

Bulgular: Istatistiksel kargilastirmada ekstiibasyon siiresi
(p<0.0001) ve yogun bakimda kalis siiresi (p<0.05) calisma
grubunda anlamli derecede kisa bulundu. Atriyal fibrilasyon
calisma grubunda kontrol grubuna oranla daha az goriildii
ancak istatistiksel olarak anlamli degildi. Yiiksek torakal
epidural anestezi grubunda PO, ve SPO, degerlerinde eks-
tiilbasyondan itibaren degisim gozlenmezken kontrol gru-
bunda PO, degerinde dnemli diigiisler gozlendi (p<0.001).

Sonug: Yiiksek torakal epidural anestezi; deneyimli kigi-
lerce yapilirsa, acik kalp ameliyatlarinda giivenle kullani-
lacak bir analjezi ve anestezi yontemidir. Ozellikle akciger
sorunu olan ve kisa siirede mobilize edilmesi istenen has-
talarda tercih edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Epidural anestezi; kardiyak cerrahi prosediir;
koroner hastalig1.

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
pg/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 HCI 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. PO, and SPO, saturation lev-
els did not change after extubation in study high thoracic
epidural anesthesia group, but PO, 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 sonrasi agr1 ve akciger komplikasyonlari
koroner arter bypass greft (KABG) ameliyatlarindan
sonra goriilebilen sorunlardir. Cerrahi stres yanit, ame-
liyat sonras1 morbiditeyi belirleyen en dnemli patolojik
faktordiir. Major girisimlerde hastalarin is giicii kaybi-
n1 en aza indirmek, maliyeti diisiirmek, kisa siirede
normal hayatlarina dondiirebilmek amaciyla cerrahi ve
anestezi teknikleri siirekli gelismektedir. Bu yontem-
lerden biri yliksek torakal epidural anestezi (YTEA)
teknigidir. Bu teknik agr1 kontrolii i¢in miikemmel ol-
manin yani sira ameliyat sonrast morbiditeyi, hastane-
de kalis siiresini ve masraflar1 6nemli 6lciide azaltmak-
tadir."?

Yiiksek torakal epidural anestezi, kardiyak sempatik
innervasyonun (T;_s) selektif blokajiyla iskemik miyo-
kardda oksijen kullanim ve sunum dengesini iyilestir-
mektedir.”! Antiiskemik ve miyokard: koruyucu etkisi
sayesinde koroner yetmezlik belirtileri azalmakta, iske-
miye bagli sol ventrikiil disfonksiyonu diizelmekte,
aritmiler azalmakta ve iskemik gogiis agrilar: da tedavi
edilebilmektedir.” Bu 0zellikleri sayesinde iskemik
kalp hastalarinda ameliyat sirasinda miyokard iskemisi
ve infarktiis oranini azaltmaktadir.®*

Toraks cerrahisini takiben agriya baghi pulmoner
disfonksiyon YTEA ile belirgin bir sekilde diizelir. Da-
ha hizli derlenme, daha erken ekstiibasyon ve mekanik
ventilasyondan ayrilma, yogun bakim ve hastanede ka-
lis siirelerinde azalma bildirilmistir.”

Bu avantajlarina karsin acik kalp cerrahisinde uygu-
lanisindan hala ¢ekinilmektedir. Heparinizasyon, hemo-
diliisyon ve pihtilagsma faktorlerinde azalmaya maruz
kalinan acik kalp cerrahisinde bunlari takiben spinal he-
matom olugmasindan korkulmaktadir. Her ne kadar epi-
dural anestezi komplikasyonlar: cerrahi gruplarina gore
smiflandirildiinda, kalp cerrahisinde digerlerine gore
daha diisiik bulunmugsa™” da yiiksek torakal yaklagim-
da spinal kord hasar riski her zaman vardir ve en korku-
lan komplikasyondur. Bu nedenle deneyimli kisilerce
yapilmali ve hastalarin ameliyat 6ncesi PT, aPTT, trom-
bosit sayisi, kanama zamani ve dykiileri ¢ok iyi deger-
lendirilmelidir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismamiza Ocak 2002-Agustos 2003 tarihleri
arasinda hastanemiz etik kurul onay1 alindiktan sonra,
elektif KABG ameliyat1 gecirecek ASA II-III grubu
100 eriskin hasta alindi. Yetmis bes yas iisti, ejeksi-
yon fraksiyonu %40’1n alti, daha 6nce bel ve sirt bol-
gesinden ameliyat geciren, antikoagiilan tedavi alan,
pthtilagma testleri normal degerlerin iistiinde olan
hastalar ¢alisma dig1 birakildi. Randomize olarak epi-
dural grubu (grup E) ve kontrol grubu (grup K) olus-
turuldu.
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Premedikasyon amaciyla tiim hastalara ameliyattan
bir gece Oonce ve ameliyat sabahi1 0.5-1 mg alprazolam
(Xanax, Eczacibagi) verildi. Ameliyat masasina alian
hastalara 0.05 mg/kg midazolam (Dormicum, Roche)
inravendz (IV) uygulandi. Daha sonra sag radial arter
bolgesi prilokain (Citanest %2, AstraZeneca) ile uyustu-
rularak Plastimed 1.3 mm arter kaniilii ile kaniile edilip
invaziv arter basinci goriintiilendi. Ameliyat boyunca
EKG (Dy; ve Dy), invaziv arter basinci, ETCO,, SPO,,
sag atriyum basinci, mesane 1s1s1 monitorize edildi. Anes-
tezi indiiksiyonunda fentanil sitrat 3 pg/kg (Fentanyl Cit-
rate, Abbott), 0.2 mg/kg etomidate (Etomidate-lipuro,
Braun), 0.1 mg/kg pankuronyum bromiir (Pavulon, Orga-
non) kullanildi. Endotrakeal entiibasyon isleminden son-
ra 8-10 ml/kg tidal voliim 12/dk frekansla ventilatore (Si-
emens Kion) baglandi. Daha sonra sag vena jugularis in-
ternaya iki adet Plastimed 2.0 mm) CVP kateteri takildi.

Grup E’deki hastalara yan pozisyon verilerek tora-
kal 1-2 veya 2-3 vertebral araliktan epidural kateter (Pe-
rifix No: 701, Braun) takildi. Hazirlanan %0.1’lik bupi-
vacain + fentanil (4 pg/ml) karigimmdan 20 ml bolus
verildikten sonra 0.1 ml/kg (5-8 ml) epidural perfiizyon
baslandi. Perfiizyona ameliyat siiresince ve sonrasi 48
saat devam edildi. Kontrol grubundaki hastalarin anes-
tezi sirasindaki analjezi ihtiyaci bolus fentanil ile sag-
land1 ve pompa ¢ikisinda 0.1 mg/kg pethidin HCL pe-
fiizyonuna baglanilip 48 saat boyunca devam ettirildi.
Her iki grubun ameliyat sonrasi agr1 degerlendirmesi
visual agr1 skalasi’na (VAS) gore yapildi ve doz, dordiin
altinda olacak sekilde ayarlandi.

Hastalarin tiimiinde internal torasik arter (mamarian
arter), vena safena magna, yaklasik %50’sinde radiyal
arter kullanildi.

Heparin baslangi¢ dozu epidural kateter takildiktan
en erken bir saat sonra yapildi.

Her iki gruptaki hastalarin hemodinamik degerleri,
ekstiibasyon siireleri, yogun bakimda kalis siireleri, arit-
mi insidanslar1 ve belirli donemlerde alinan arter kan
gaz1 degerleri karsilagtirildi.

BULGULAR

Iki grup arasinda yapilan istatistiksel kargilagtirma-
da yas, cinsiyet ve agirlik agisindan anlamli fark saptan-
madi (Tablo 1). Pompa siiresi, ameliyat siiresi, aort
klemp siiresi, ameliyat siras1 ve sonrasi kanama miktar-
lar1 agisindan da anlamli fark yoktu (Student’s t ve
Mann-Whitney U-testi) (Tablo 2).

Ekstiibasyon siiresi epidural grubunda (3.62+1.63
saat), kontrol grubuna (6.90+1.92 saat) gore anlamli de-
recede kisaydi (p<0.0001). Yogun bakimda kalig siiresi
yine epidural grubunda kisa bulundu (p<0.05 Student’s
t ve Mann-Whitney U-testi).
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Tablo 1. Demografik veriler

Caligma grubu Kontrol grubu
Ort£SS Ort+SS p
Yas (y1l) 57.57 8.68 56.29 10.07 >0.05
Agirlik (kg) 81.67 18.87 74.81 8.24 >0.05
Erkek/kadin 15/6 18/3 >0.05
Tablo 2. Operatif veriler
Calisma grubu Kontrol grubu
Ort£SS Ort£SS p
Ameliyat siiresi (sa) 5.11 1.32 5.20 0.84 >0.553
Pompa siiresi (dk) 141.57 47.81 142.30 35.32 >0.853
Aort klemp siiresi (dk) 99.27 40.01 93.87 30.70 >0.497
Kanama (ml) 532.38 121.06 580.00 145.04 >0.172

Atriyal fibrilasyon, ¢alisma grubunda kontrol grubu-
na oranla daha az goriildii ancak istatistiksel olarak an-
laml1 degildi (Fisher exact test).

Belirli donemlerde alinan kan gazi kontrollerinde,
epidural grubunda PO, ve SPO, degerlerinde ekstiibas-
yondan itibaren degisim gozlenmezken, kontrol gru-
bunda PO, degerinde oOnemli diisiisler gozlendi
(p<0.001 Paried t-test ve Wilcoxon rank testi) (Sekil 1).

TARTISMA

Yiiksek torakal epidural anestezi teknigi sozii edi-
len avantajlarina karsin kalp cerrahisinde heparinizas-
yon, hemodiliisyon, pihtilasma faktorlerinde azalmaya
maruz kalindigindan uygulanilmasinda son derece dik-
kat gerektiren bir yontemdir. Literatiirde her ne kadar
kalp cerrahisindeki uygulamalarda spinal hematom,
parapleji vb. norolojik komplikasyonlarin diger cerra-
hilere gore daha az oldugu gosterilse de, bu konuda
tedbiri elden birakmamak gerekmektedir. Kateter takil-

Yiiksek torakal epidural anestezinin KABG ameli-
yatlarindan sonra goriilen aritmileri, atriyal fibrilasyon
oranini azalttig1 soylenmektedir. Jideus ve ark."" bir ¢a-
lismada, torakal epidural anestezi uygulanan ve uygu-
lanmayan hastalarda ameliyat 6ncesi ve sonrasi sempa-
tik ve parasempatik aktivasyon, katekolamin desarji,
kalp hiz1 degerlerini karsilagtirmiglar, TEA grubunda
sempatik aktivasyonun baskilandigini, epinefrin ve no-
repinefrin seviyesinin anlamli derecede azaldigini bul-
muslardir. Atriyal fibrilasyon oranina TEA grubunda
daha az rastlandigini ancak istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigint bulmuslardir. Bizim c¢alismamizda da
YTEA grubunda atriyal fibrilasyon orani kontrol grubu-
na gore daha az rastlanmis olmakla beraber fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Maseda ve ark."” TEA ile tek akciger ventilasyonu si-
rasinda gaz degisimini aragtirmislar, Qs/Qt veya PaO,’de

diktan sonra verilecek heparin dozunun en erken bir sa- 120 W Epidural
at sonra verilmesinin giivenli olduguna dair yayinlar 0 Kontrol
vardir. Goldstein ve ark."” genis kapsamli bir ¢alisma- 100+
da, bizim ¢alismamizdaki benzer ila¢ dozlar1 ve yon-
temle, YTEA’nin ekstiibasyon siiresi ile yogun bakim 80+
ve hastanede kalis siirelerini incelemis ve olasi norolo-
jik komplikasyonlar1 arastirmiglardir. Pihtilagma testle- 60
ri normal olan, herhangi bir antikoagiilan tedavi alma-
yan hastalarda heparin dozunu kateter takildiktan en 40
erken bir saat sonra vermigler ve hastalarin hi¢birinde
norolojik bir komplikasyonla karsilasmamaislardir. Tip- 20
k1 bizim ¢alismamizda oldugu gibi YTEA’nin ameliyat
sonras1 agriyl azalttigini, erken ekstiibasyonu sagladi-
0 T -1

§in1, yogun bakim ve hastanede kalig siiresini kisaltti-
gin1 bulmusglardir.
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Sekil 1. Ekstiibasyon sonrast PO, (mmHg) degerleri.
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onemli bir degisiklik bulmamuslar, ancak hemodinamik
parametrelerde onemli degisiklikler kaydedip TEA'nin
ameliyat sonras1 diyafragmatik fonksiyonu iyilestirdigini
savunmuglardir. Groeben ve ark."” TEA’nin ciddi KO-
AH’l1 hastalar ve astimda giivenle uygulanabilecegini
belirtmiglerdir. Bizim calismamizda da epidural grubun-
da PO, ve SPO, degerlerinde ekstiibasyondan itibaren
degisim gozlenmezken kontrol grubunda PO, degerinde
onemli diisiisler gézlenmistir (p<0001).

Sonug olarak YTEA hastay1 iyi degerlendirip, pihti-
lagma testlerini kontrol ettikten sonra deneyimli kisiler-
ce yapilirsa, acik kalp cerrahisinde emniyetle kullanila-
cak bir analjezi ve anestezi yontemidir. Ozellikle akci-
ger sorunu olan ve kisa siirede mobilize edilmesi iste-
nen hastalarda tercih edilmelidir.
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