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KORONER ARTER BY-PASS CERRAHISINDE
ISOFLURAN VE HALOTANIN YERI
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Miyokardiyal revaskularizasyon girigsimleri igin segilen anestezi
teknikleri operasyon sirasinda miyckard iskemisini ve miyokard in-
farktisint énlemeye yoneliktir. Koroner arter cerrahisinde peropera-
tif miyokard infarktis insidans:1 % 18 dir (3). Oksijenlenmeyi azaltan
hipoksi, hipotansiyon, tasikardi ve aritmiler miyokard iskemisine yol
agan baslica nedenlerdir. Bununla birlikte oksijen gereksinimini art-
tiran arteriyel hipertansiyon, ventrikil distansiyonu, kontraktilite ar-
t1s1 da koroner hastasinda peroperatif miyokard infarktiisiine neden
olan bashca faktorlerdir (10,16,17).

Koroner arter cerrahisinde anestezi uygulamasi sirasinda oksijen
gereksinimi ve oksijen temini arasindaki denge korunmahdir. Miyo-
kardin oksijen gereksinimini arttiran intraoperatif hipertansiyon in-
sidansi koroner arter cerrahisi sirasinda oldukga yiksektir ve Arens
ve arkadaglar:t (1) tarafindan % 36 olarak aciklanmistir. Bu kompli-
kasyon, sternotomi veya aortun manuplasyonu sirasinda gorilmekte-
dir. Arteriyel hipertansiyonun kontrolii amaciyla degisik yaklasimlar
onerilmektedir. Bu amagla nitroprusside ve nitrogliserin gibi vazodi-
latator ajanlar kullanilabilir,

Volatil anestezik ajanlarin kullanilmasi intraoperatif hipertansi-
yonun kontrolinde alternatif bir yéntemdir. Hipertansiyvon genellikle
anestezinin yeterli derinlige ulasmadigini gosterir ve volatil aneste-
ziklerle efektif olarak tedavi edilir (2,6,7,12,19). Volatil anesteziklerin
guntimiizde en sik kullanilanlar: halotan, enfluran ve isoflurandir. Ca-
lismamizda koroner arter by-pass cerrahisinde olusan intraoperatif hi-
pertansivonun kontroli amaciyla kullanilan isofluran ve halotanin he-
modinami tizerine etkileri karsilastirilmistir.

*AUTF. Anesteziyoloji ve Reanimasy'on Anabilim Dali Uzmani.
** A UTF. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali Bagkani.
*** AUTF. Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal Yard. Doc.
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MATERYAL VE METOD

Calismamiz Subat 1990 ile Mart 1991 tarihleri arasinda 13 ayhk
siire icinde Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi Kalp
ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali ameliyathanesinde gerceklestiril-
mistir.

Calisma elektif olarak miyokardiyal revaskiilarizasyon operasyo-
nu uygulanan 100 hasta icermektedir. Bu hastalarin preoperatif hazir-
lanmalari, premedikasyon ve indiiksiyon evrelerindeki uygulamalarda
degisiklik olmaksizin, intraoperatif hipertansiyonun kontroli amaciy-
la 50 hasta igeren birinci gruba halotan, 50 hasta igeren ikinci gruba
ise isofluran inhalasyon anestezisi uygulandi.

Preoperatif olarak klinik, laboratuar, anjiografi ve diger tanisal
verileri incelenen bu hastalar Amerikan Anestezistler Cemiyeti kri-
terlerine gore III. kategoride yer ahyorlardi.

Premedikasyonda operasyondan 60 dakika 6nce 0.1 mg/kg morfin
ve 5 mg diazepam intramiiskiler olarak uygulandu.

Hastalar ameliyathaneye alindiktan sonra iki ayri periferik ven-
den kateterizasyon yapildi. Lokal ansstezi altinda radial artere no : 18
kaniil yerlestirildi ve arteriyel basing monitorizasyonuna baslandi.
DI, DII, DIII baglantilariyla stirekli EKG kayd1 saglandi. Lokal aneste-
zi ile sag internal juguler vene girilerek pulmoner artere 7 F Gg limenli
Swan - Ganz kateteri yerlestirildi, pulmoner arter basmci ve pulmo-
ner kapiller kama basinci izlendi. Hemodinamik verilerin monitorizas-
yonu icin Hewlett-Packard osiloskop monitor (Model 783538B) kulla-
nild.

Kardiyovaskiller hemodinamik o¢lgtimler, kardiyak output (CO),
kardiyak indeks (CI), kalp hiz1 (HR), ortalama arter basinci (MAP),
pulmoner arter basmc (PAP), pulmoner kapiller kama basimcl

(PCWP), pulmoner vaskiler rezistans (PVR), sistemik vaskiiler re-
zistans (SVR), santral venoz basing (CVP), atim volim indeksi (SVI),
koroner perfiizyon basincini (CPP) igermekteydi. Belirli zaman aralik-
lariyla Baxter COM II kompiteri ile termodiliisyon teknigi kullani-
larak olciim ve hesaplamalar yapildi. Bu él¢timler ,indiiksiyon oncesi
kontrol degeri olarak, ortalama arter basici (MAP) 110 mmHg'ya gik-
tiginda ve isofluran veya halotan uygulamasiyla ortalama arter basm-
c: kontrol degerine yaklastign anda olmak uzere, i¢ kez tekrarlandi.
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Indiiksiyonda 15 mikro gr./kg Fentanil, 20 mg diazepam ve 0.1 mg/
kg pankronyum intravenotz olarak verildi, ardindan endotrakeal enti-
basyon yapildi, Entiibasyon sonrasi 6zofagus ve rektal 1s1 problar: yer-
lestirilerek monitorden strekli izlendi. Uretral foley kataterle idrar
miktar: devaml olarak kontrol edildi.

Hastalara % 100 oksijen solutulurken cilt kesisinden énce 5 mikro
gr/kg fentanil ve 10 mg diazepam intravendz verildi, Operasyon basla-
diktan sonra ortalama arter basinc: 110 mmHg ya yukseldiginde seci-
len hasta grubuna goére halotan {(n=>50) veya isofluran (n=50) uy-
gulanmaya baslandi.

Anestezi uygulamasinda yari kapali dolanmimh, karbondioksit ab-
sorbanli ve devre dis1 vaporizatorld sistem kullanildi. Kan basincim
kontrol degerlerine duslirmek ic¢in isofluran % 1.5-2, halotan ise % 1-
1.5 konsantrasyonda uyguland: Isofluran konsantrasyonu % 1-1.5 vo-
lum, halotan konsantrasyonu % 0.5-1 volum arasinda kan basimci kont-
rol degerinds tutulacak sekilde ayarlandi.

Elde edilen tiim veriler ortalama =+ standart hata (SE) seklinde
belirtildi ve istatistiksel anlamim ortaya koymak icin 'Student’s t testi’
ile analiz edildi.

BULGULAR

Intraoperatif hipertansiyonun kontrolii amaciyla 1. gruba (n=50)
isofluran ve 2. gruba (nh=59) halotan anestezisi verildi. Hastalarin yas
ortalamasi isofluran grubunda 53.4 (38-75), halotan grubunda ise 51.3
(44-59) olarak bulundu. Isofluran grubunda; 15 kadin, 35 erkek hasta,
halotan grubunda; 13 kadin, 37 erkek hasta olmak tizere toplam 28
kadin ve 72 erkek hasta vardi. Hastalardan elde edilen preoperatif bil-
giler tablo I'de gosterilmistir (Tablo D).

Preoperatif ve peroperatif dénemde kaydedilen hemodinamik bul-
gular toplu olarak ortalama = standart hata géz éniine alinarak isof-

luran grubu hastalar i¢in Tablo [I'de, Halotan grubu hastalar igin Tab-
lo IIT’de gosterilmistir (Tablo II, IID),

Her iki hasta grubunda kontrol, hipertansiyon sirasinda ve inha-
lasyon ajanlanyla hipertansiyon kontrol altina alindiginda kaydedilen
hemodinamik degisimler sekil 1-9 da gdsterilmistir (Sekiller),
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Tablo | : Hasta Bilgileri

Isofluran Halotan

Yas Ort. Yil 53.4 (37-79) 51.3 (44-59)
Kadin/Erkek 15/35 13/37
Preop. Medikasyon

Digital 6 2

Nitrat 27 18

Beta-Blokir 44 39
Tek Damar Lezyonu 4 1
iki Damar Lezyonu 17 6
Ug Damar Lezyonu 29 43
Sol Ana K. Lezyonu 16 13
Ef % Ortalamasi % 57.1 60.2
Ef % 55 den Az Hasta 8 4
Anjioda Diskinezi 11 9
Ort. Greeft Sayisi 3.2 2.9

Kalp hiz1 ortalamalarmda beliren bu degisiklikler isofluran ve ha-
lotan icin ayr1 ayri gosterilmistir ve aralarindaki fark istatistiksel ola-
rak anlaml bulunmustur (p<0.058).

Ortalama arter basinc degerlerindeki bu degisiklikler iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir fark gostermemistir.

Her iki gruptada santral venoz basmg ve pulmoner arter basincin-
daki degisiklikler istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir.

isofluran ve halotan arasindaki kardivak indeks degisiklikleri far-
k1 istatistiksel olarak anlaml bulunmustur.

Atim volum indeksi (SVI); Her iki grup arasindaki degisiklikler
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0.1).

Her iki grup arasinda pulmoner vaskuler diren¢ farkhliklar: yo-
niinden istatistiksel fark anlamli bulunmamaistir.

Her iki gruptaki sistemik vaskiiler diren¢ arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlidir (p<<0.05).

Koroner perfuzyon basincinin her iki grup arasindaki farki istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamistir.



Koroner Arter By-Pass Cerrahisinde Isofluran ve Halotarun Yeri 55

Tablo 1l : isofluran Grubundaki Hemedinamik Bulgular.
kontrol * i

Kalp Hizi/dakika 72 4+ 3.5 91 4 4.7 96 -+ 3.8
Sistulik Arter
Basinct mmHg 1279 + 8.9 1479 -+ 9.6 109.9 +— 5.9
Diastolik Arter
Basinct mmHg 824 + 4.7 1026 + 5.1 793 = 4.2
Ortalama Arter
Basinct mmHg 96,7 + 6.1 117.2 + 4.9 87.1 = 7.7
Santral Vendz
Basinct mmHg 33 + 06 3.5 + 11 32 + 08
Ortalama Pulmoner Arter
Basimnci mmHg 9.7 + 3.7 121 + 25 102 + 4.1
Pulmoner Kapiller Kama
Basinct mmHg 8.7 + 09 99 4+ 1.0 6.1 -+~ 1.3
Kardiyak indeks
CI L/Min. M2 261 + 02 244+ 0.5 272+ 03
Atim Volum Indeksi
ML/Vuru. M2 313 + 29 292 + 2.1 346 = 3.6
Pul. Vask. Direng
dyn. sec. cm-5 89.1 + 8.1 1477 + 6.7 1214 4 9.1

Sis. Vask. Direng

dyn. se¢. cm-5 14079 +68.7 24113 4779 716.3 —+-114.9
Koroner Perfuzyon

Basmc: mmHg 842 4+ 59 99.7 4+ 6.6 63.3 £10.1

* Ortalama arter basinc: 110 mmHg oldugunda baslanilan isofluran inhalasyenu si-
rasinda elde edilen degerler.
** Ortalama arter basincl kontrol degerine yaklastiginda elde edilen degerler.
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Tablo Il : Halotan Grubundaki Hemodinamik Bulgular.
kontrol * A

Kalp Hizi/ dakika 78 4+ 4.6 87 4- 52 81 =+ 35
Sistolik Arter
Basinci mmHg 1194 4111 1396 +13.1 105.3 #2103
Diastolik Arter
Basinct mmHg 79.1 + 87 98.4 + 6.4 636 4= 5.7
Ortalama Arter
Basinci mmHg 916 + 59 113.2 + 9.7 77.9 - G4
Santral Venoz
Basinct mmHg 4.1 4+ 09 49 4 1.3 54 + 1.1
Ortalama Pulmoner Arter
Basinc:i mmHg 11.86 + 2.1 13.7 + 1.7 94 + 13
Pulmoner Kapiller Kama
Basimec1 mmHg 89 + 0.7 104 + 14 112 = 1.1
Kardiyak Indeks
CI L/Min. M2 247+ 08 234+ 03 1.97+ 0.7
Atim Volum
indeksi MI/Vuru. M2 364 =+ 3.1 342 + 5.1 203 =+ 4.5
Pul. Vask. Direncg
dyn. sec. cm-5 1174 + 6.1 141.3 + 9.7 1516 =+ 89
Sist. Vask, Direng
dyn. sec. cm-5 1280.6 -+94.1 1976.4 +80.6 1626.3 +127.1
Koronen Perfiizyon
Basinct mmHg 81.7 -+ 83 988 + 6.7 61.7 + 6.2

* Ortalama arter basinc: 110 mmHg oldugunda baslanilan halotan inhalasyonu si-

rasinda elde edilen degerler,

** Ortalama. arter basinci kontrol degerine yaklastizinda elde edilen degerler.
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TARTISMA

Koroner arter cerrahisinde anestezik yaklasimin en belirgin 6zel-
ligi miyokardin oksijen gereksinimi ve oksijen alimi arasimdaki denge-
nin bozulmamasidir (13).

Miyokardiyal revaskiilarizasyon operasyonlarinda aortun manup-
lasyonu veya sternotomi sirasinda olusan intraoperatif hipertansiyon
sik gorilen bir komplikasyon olup, miyokardin oksijen gereksiniminde
artisa yol agmaktadir. Calismamizda intraoperatif hipertansiyonun
kontrolii amaciyla isofluran ve halotan uygulanmis ve bu ajanlarin
hemodinamik etkileri arastirilmistir.

Isofluran ve halotamin kalp hiz1 lizerine etkileri degisiktir. Bizim
serimizde isofluran uygulanan hastalarda baslangigta 72 vuru/dakika
olan ortalama kalp hizi ortalama kan basincit 110 mmHg'ya yukseldi-
ginde 91 vuru/dakikaya c¢ikmis bu da sempatik aktivite artisina bag-
lanmastir. Arter basinc isofluranla kontrol altina alindiginda kalp hizi
06 vuru/dakika olarak saptanmistir. Isofluranin sempatik cevab: azalt-
mesina ragmen kalp hizindaki bu artis periferik vaskuiler rezistansin
distirilmesi sonucunda baroreseptor refleksin tetiklenmesine bagla-
nabilir (12).

Halotan grubunda sternotomi sonrasinda kan basinci ile birlikte
yikselen kalp hizi halotan verilmesiyle azalmistir. Halotan miyokard-
da kalsivum transportunu etkileyerek ve katekolaminlerin tetikledigi
adenilat siklaz aktivitesini deprese ederek sempatik cevabi azaltir ve
isoflurana goére daha az periferik vazodilatasyon yaptig1 i¢cin kalp hi-

zinda diigmeye neden olur. Halotan ve isofluran arasindaki kalp hizi
degisiklikleri benzer calismalarda (6,7,10) paralellik gostermisse de
bizim ¢alismamizda ortalama kalp hizindaki degisikliklerin isofluran
ve halotan grubu fark: istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (P<
0.05).

Ortalama arter basinci; cerrahi uyar: devam ederken isofluran ve
halotan verilmesinin ortalama arter basincim kontrol degerine diistir-
dugl gortulmustir. Burada baslica neden halotanda miyokard kont-
raktilitesinin (6,8,11), isofluranda ise periferik vaskiiler rezistansin
azalmasina (2,10,11,14) baglhdir. Her iki anestezik ajanla olusan orta-
lama arter basinci degisikiikleri farkli mekanizmalarla gelismesine
ragmen paralellik gbéstermistir.
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Santral vendz basing, pulmoner arter basincit ve pulmoner kapil-
ler kama basmnci ortalamalarinda isofluran ve halotan degisik etkiler
gostermektedir. Ornegin, isofluranla sag atrium basmc: 0.9-1.4 MAC'-
da etkilenmezken 1.4 MAC’dan sonra hafif artislara neden olmaktadir.
Halotanla ise sag atrium basinc: artmaktadir (18.) Sag atrium basin-
cinn isofluranla sabit kalmasi miyokardiyval depresyonun minimal
oldugunun bir géstergesidir.

Pulmoner kapiller kama basinc halotanla artmis, isofluranla ise
diisme kaydetmistir. Hess ve arkadaslar: (10) bu iki anestezigin pul-
moner kapiller kama basmcim fazla degistirmedigini bildirmislerdir.

Pulmoner arter basinc lizerine isofluran ve halotanin etkileri mi-
nimaldir. Bizim serimizde hipertansiyonun gozlendigi evrede pulmo-
ner arter basinglarinda 1 -2 mmHg'hk bir artis kaydedilmistir. Isoflu-
ran ve halotanla hipertansiyon kontrol altina alindiginda pulmoner
arter basmcmda minimal distsler kaydedilmistir.

Pulmoner wvaskiiler rezistansta, isofluran ve halotan degisiklige
neden olmamaktadir (10), Bizim calismamizda da isofluran ve halotan
ile pulmoner vaskller rezistans degisiklikleri dnemli bulunmamsg, her
iki ajanin pulmoner vaskuler direng Gzerine etkileri arasinda fark go6-
rulmemistir.

Isofluran spesifik olarak sistemik vaskiiler rezistansi disurmek-
tedir (7,15). Halotanin ise sistemik vaskuler rezistansa fazla etkisi yok-
tur (5,6). Bizim olgularimizda her iki grupta da hipertansiyon sirasin-
da sistemik wvaskiler rezistanstaki artislar, isofluran verilmesinden
sonra belirgin derecede azalirken halotan verilen hastalarda bu azal-
ma gozlenmemis ve bu durum iki volatil anestezigin kardiyovaskiiler
sistem uzerindeki etkilerinin farklilastigl noktalardan biri olmustur.

Kardiyak output, atim voliim indeksi ve kardiyak indeks isoflura-
mn 0.9-19 MAC arasinda degismedigi belirtilmistir (4). Baz1 arastir-
macilar ise isofluramin sistemik vaskiler rezistansi, dolayisiyla sol
ventrikiil afterload unu azalttigl icin kardiyak output, kardiyak indeks,
atim voltim indeksinde artisa neden oldugunu iddia etmektedirler (10,
19). Halotan ise sistemik vaskiler rezistans: etkilemeden miyokard
kontraktilitesini azalttigl icin kardiyak indeks, kardiyak output, atim
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voliim indeksinde diismeye neden olur (5,19). Bizim olgularimizda atim
volimii ve kardiyak indeks isofluranla artis gosterirken halotanla azal-
maktadir.

Bircok calismada halotan ve isofluranin koroner vaskiiler rezis-
tans1 azalttig1 bildirilmistir. Isofluranda bu etki daha belirgindir (9,15).
Koroner kan akimi; koroner perfluizyon basinct ve koroner vasktler re-
zistans ile koronerdeki stenozun derecesine goére degisiklik gosterir.
Yeterli mivokardiyal oksijen ve kan destegi bu faktorlere baglhdir. Vo-
latil ajanlarin koroner arter vazodilatatorleri olarak koroner kan aki-
mi1 tizerine etkileri belirsizdir.

Bizim galismamizda koroner perflizyon basmnct her iki ajanla da
ortalama arter basinct 1i0 mmHg oldugunda kontrol degerine gore
ortalama 15-20 mmHg'lik bir artis gostermistir. Isofluran ve halotan
basladiktan sonra koroner perflizyon basincinda belirgin azalma kay-
dedilmistir.

Calismalarimizin sonuglarina gore isofluranla ortalama arter ba-
sinci, sistemik vaskiiler rezistansta onemli derecede azalmaya baglh
olarak kontrol altina alinmistir. Sol ventrikil after-load’undaki bu
diisis, isofluranin kardiyak output ve atim voliimlerini arttirmasina
neden olmustur. Isofluran uygulamas: sirasinda kalbin bosalmas: efek-
tif hale gelmis ve pulmoner kapiller kama basinci azalmistir.

Halotan ise sistemik vaskiler direnci degistirmeden, miyvokardiyal
depresyon olusturarak kalbin pompalama fonksiyonunda belirgin di-
sis meydana getirmistir.

Calismamizin sonucuna goére; sol ventrikiil fonksiyonu normal ve-
va azalmis, miyokardiya,l revaskilarizasyon uygulanan olgularda,
akut intraoperatif hipertansiyonu kontrol altina alrhak igin, isoflura-
nin halotana gore kardiyovaskiiler hemodinami yéniinden daha avan-
tajli oldugu kanisina varilmistir.

OZET

Koroner arter bypass cerrahisinde intraoperatif hipertansiyonun
kontrolii amaciyla kullanilan isofluran ve halotanin hemodinami tize-
rine etkileri 100 hastada karslastirilmistir. Anestezinin baslangicinda
diazepam, pankronyum ve fentanil kullanilmistir. Ortalama arter ba-
sinct 110 mmHg'va yikseldiginde, kan basincini kontrol degerine dii-
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stirmek icin isofluran ve halotan uygulanmistir. Halotan kardiyak in-
deks ve atim volum indeksinde belirgin azalmaya neden olmustur.
Isofluran uygulamas: sirasinda sistemik vaskiiler rezistansta disme
ve kardiyak indekste artis kaydedilmistir. Bu bulgulara gére, koroner
arter bypass cerrahisinde intraoperatif hipertansiyonun kontrolud i¢in
isofluranin halotana goére daha tustin bir ajan oldugu sonucuna varil-
mistir,

Anahtar Kelimeler : Isofluran, Halotan, Hipertansiyon, Koroner
arter bypass cerrahisi.

SUMMARY

Isoflurane and Halothane During Coronary Artery By-pass Surgery

The hemodynamic effects of isoflurane and halothane for control-
ling intraoperative hypertension were evaluated in 100 patients. The
patients were anesthetized with diazepam, fentanyl, pancuronium.
When mean arterial pressure increased to 110 mmHg, isoflurane or
halothane were used to return arterial pressure to control levels. Car-
diac index and stroke volume index decreased significantly when ha-
lothane was used. In contrast, systemic vascular resistance decreased
and cardiac index increased with isoflurane. These findings indicate
that isoflurane is superior to halothane for controlling intraoperative

hypertension during coronary artery bypass surgery.

Key Words : Isoflurane, Halothane, Hypertension, Coronary Ar-
tery By-pass Surgery.
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