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Abstract

Amag: Kalp cerrahisinde torakal epidural analjezi (TEA)
teknidi, postoperatif analjezi ve stres yaniti azaltarak dengeli
bir hemodinami saglamaktadir. Calismamizin amaci, koroner
arter baypas cerrahisinde TEA'nin postoperatif agri, miyokard
korunmasi, yogun bakim ve hastanede kalis siiresi Uizerine etkilerini
arastirmaktir.

Yontemler: Hastane bilimsel komite onayi ve onamlari alindiktan
sonra elektif koroner arter baypas cerrahisi gecirecek 40 hasta
calismaya alindi.  Prospektif planlanan calismada hastalar
randomize olarak TEA (n=20) ve kontrol grubu (n=20) olarak iki
gruba ayrildi. Epidural kateter hastalara operasyondan bir gtin énce
T5-Tg seviyesinden yerlestirilerek yogun bakimda levobupivakain 2
pg/mL ve fentanil 5 mL/saat inflizyonu baslandi. Kontrol grubuna
iV fentanil inflizyonu (8 ug/kg/saat) verildi. infiizyonlar 24 saat
slireyle devam edildi.

Bulgular: TEA grubunda ekstlbasyon suresi daha kisa, postoperatif
hipertansiyon sikligi daha az ve agri skorlari kontrol grubuna gdre
daha dlsik bulundu (p<0,01). Yodun bakimda kalis stresi, CK-
MB ve troponin | degerleri iki grup arasinda farkl degildi, ancak
hastanede kalis stiresi TEA grubunda daha kisa kaydedildi.

Sonug: Koroner arter baypas cerrahisinde TEA yontemi ile
levobupivakainin dengeli bir hemodinami, etkili analjezi sagladig,
hastanede kalis sUrelerini kisaltigi goruldi. (Haseki Tip Bdlteni
2015; 53: 72-6)

Anahtar Sozciikler: Koroner arter baypas cerrahisi, torakal
epidural analjezi, levobupivakain

Aim: Thoracic epidural analgesia (TEA) in cardiac surgery provides
stable hemodynamics and postoperative analgesia by reducing
stress response. The aim of this study was to investigate the effects
of TEA in coronary artery bypass grafting (CABG) on postoperative
pain, myocardial protection, intensive care unit (ICU) and hospital
length of stay.

Methods: After receiving approval from the hospital scientific
committee and obtaining written informed consent from the
participants, 40 patients, who were undergoing elective CABG,
were included in the study. The patients were prospectively
randomized into two groups as TEA group (n=20) and control
group (n=20). Epidural catheters were placed one day before
surgery at the T5-Tg level, levobupivacaine 2 ug/mL and fentanyl 5
mL/hr infusions were initiated in the ICU. Control group received
intravenous infusion of fentanyl 8 ug/kg/hr. Infusions continued
for 24 hours in both groups.

Results: Time to extubation was shorter, postoperative hypertension
was less frequent and pain scores were lower in TEA group than in
control group (p<0.01). There was no difference in length of stay in
the ICU, CK-MB and troponin | levels between the groups, however,
length of hospital stay was shorter in TEA group.

Conclusion: TEA with levobupivakain in CABG was found to
provide stable hemodynamics, effective analgesia and to shorten
length of hospital stay. (The Medical Bulletin of Haseki 2015, 53:
72-6)

Key Words: Coronary bypass surgery, thoracic epidural analgesia,
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Giris

Torakal epidural analjezi (TEA) ydntemi, agri tedavisinde
ve dengeli anestezi saglamak amaciyla genel anesteziye
ek olarak kullaniimaktadir. TEA tekniginde epidural araliga
opioid veya degisik konsantrasyonlarda lokal anestezik
ilaclar uygulanmaktadir. Bunun sonucunda T1-5 arasinda
seyreden kardiyak efferent ve afferent dallarin blokaji
saglanmaktadir (1). Koroner arter baypas cerrahisinde
(KABC) torakal epidural yolla verilen lokal anestezikler, kalp
atim hizini, arter basincini, pulmoner arter ve pulmoner
kapiller u¢ basincni, plazma katekolamin seviyelerini,
kalp debisini, sistemik damar direncini, kalbin n ve arka
yUk{nd, ventrikl dolum basinclarini dustrerek miyokardin
oksijen sunum ve gereksinimini azaltmaktadir (2,3). TEA
operasyon sirasinda sempatik adrenerjik yaniti baskiladig
icin, operasyon sirasinda hemodinami stabil seyretmektedir.
Ayrica postoperatif dénemde etkili bir agr kontroll
saglandigi icin solunum sistemine ait problemler daha
az gorilmektedir (3). TEA'da kullanilan bupivakain nadir
olarak gortlse de kardiyotoksik etkiye sahiptir. Bu nedenle
yapilan son calismalarda yliksek dozlarda ve postoperatif
analjezi gibi sdrekli inflzyon gerektiren durumlarda
bupivakain yerine; uzun etkili, kardiyotoksik etkisi daha az
olan levobupivakain kullanilmasi énerilmektedir (4).

GCalismamizda KABC gecirecek hastalarda TEA
yontemi ile levobupivakain kullaniminin; hemodinami,
miyokard korunmasi, postoperatif analjezi, ekstlbasyon,
yogun bakim ve hastanede kalis streleri Gzerine etkileri
arastiriimistir.

Yontemler

Hastane bilimsel komite onayl ve hasta onamlari
alindiktan sonra elektif KABC gecirecek, ejeksiyon
fraksiyonu %40'in Uzerinde olan, ASA Il sinifinda 40
hasta calismaya alindi. Steroid, antinflamatuvar kullanan,
koagllopati ve torasik-servikal omurlarda artriti olan,
morbid obez (vicut kitle indeksi >35) hastalar calismaya
dahil edilmedi. Prospektif olarak planlanan calismada
hastalar, randomize olarak TEA (n=20) ve kontrol grubuna
(n=20) ayrildi. TEA grubundaki hastalara torakal epidural
kateter (20 G, perifix Braun, Germany) operasyondan bir
glin 6nce T5-T6 seviyesinde yerlestirildi. Bitln hastalar
standart monitorizasyon (EKG, pulse oksimetre, invaziv
arter, santral vendz basing monitorizasyonu) yontemleri
ile monitorize edildi. BUtln hastalara ayni genel anestezi
protokolt (fentanil 8 wug/kg, midazolam 0,15 mg/
kg, pankuronyum 0,1 mg/kg) uygulandi. Anestezi
idamesi total intravendz anestezi (TiVA) ydntemi ile
fentanil (3 pg/kg/st), propofol (1 mg/kg/st) infizyonu
verilerek strdurdldi. Hastalar yogun bakima alindiginda
TEA grubuna torakal epidural yolu ile levobupivakain
(Chirocaine %0,75, Abbott) 2 pg/mL ve fentanil 10
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ug/st infiizyonu, kontrol grubuna ise iV fentanil 8 ug/kg/st
inflizyonu baslandi ve postoperatif 24 saat streyle devam
edildi. Hastalarin intraoperatif (kardiyopulmoner baypas
oncesi ve sonrasl) ve postoperatif (T1: 0., T2: 4., T3: 8,
T4: 12., T5: 24. saatler) hemodinamik verileri kaydedildi.
Operasyon oncesi, revaskilarizasyondan sonra 4. ve 24.
saatte troponin | ve CK-MB degerleri 6l¢lldu. Ekstibasyon
slreleri, yogun bakim ve hastanede kalis streleri saptand.
Postoperatif analjezi etkinliginin dlzeyini belirlemek igin
kullanilan viziel agri skorlari (VAS) ekstlibasyondan sonra
30. dk, 1., 2., 4., 8., 12. ve 24. saatlerde kaydedildi, ek
doz analjezi gereksinimi olup olmadigi VAS degrelerine
gore belirlendi. VAS skorlamasi agri siddeti O (agr yok) ile
10"a (en siddetli agri) kadar olan numaralandirma sistemi
ile yapildi. Istatistiksel hesaplamalarda SPSS bilgisayar
programi kullanildi. Gruplar arasi farklar Student’s t testi
ve iki yonli varyans analizi kullanilarak degerlendirildi.
P<0,05 degeri istatistiksel olarak énemli fark olarak kabul
edildi. Sonuclar ortalama deger + standart sapma olarak
gosterildi.

Bulgular

Hastalara ait Ozelliklerde iki grup arasinda farkllik
saptanmadi (Tablo 1). intraoperatif ve postoperatif
dénemde hipotansiyon, bradikardi ve aritmi gelisimi,
postoperatif drenaj, inotropik ilag ve kan kullanimi oranlari
agisindan iki grup arasinda anlaml bir fark bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 2). TEA grubunda ekstlibasyon suresi

Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri

Grup TEA Grup K
(n=20) (n=20)
Yas (yil) 57,20 58,75
Cinsiyet (K/E) 5/15 7/13
Vicut kitle indeksi 27,5 26,2
(kg/m?)
Hipertansiyon (n) 11 10
Sigara (n) 10 14
Ca Antagonisti 9 11
Kullanimi (n)
[-Bloker Kullanimi (n) 11 12
ACE inhibitéri 4 6
Kullanimi (n)
Antiaritmik kullanimi 1 1
(n)
KABG sayisi 1 (n) 3 2
KABG sayisi 2 (n) 10 9
KABG sayisi 3 (n) 7 9
KABG sayisi 3 (n) 7 9
(p>0,05)

KABG: Koroner arter baypas cerrahisi, TEA: Torakal epidural analjezi
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(p>0,05), TEA: torakal epidural analjezi

Tablo 3. Hastalarin CK-MB ve Troponin | seviyeleri

Ol¢iim Dénemi Grup TEA Grup K
(n=20) (n=20)

CK-MB (1U/L)

Operasyon éncesi 17,5 20,7

Revaskdilarizasyondan 36,4 45,8

sonra 4. saat

Revaskdilarizasyondan 34,6 33,7

sonra 24. saat

Troponin | (ng/mL)

Operasyon Oncesi 0,03 0,02

Revaskdilarizasyondan 0,41 0,43

sonra 4. saat

Revaskdlarizasyondan 0,45 0,35

sonra 24. saat

kontrol grubuna gore daha kisa (p<0,05), postoperatif
hipertansiyon gortlme sikligi ve postoperatif ek analjezik
doz gereksinimi daha az tespit edildi (p<0.01) (Tablo 2,
Sekil 1). Hastalarin yogun bakimda kalis streleri iki grup
arasinda farkli degildi, ancak hastanede kalis stresi TEA
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Tablo 2. Hastalarin intraoperatif ve postoperatif verileri Tablo 4. Hastalarin postoperatif viziiel agri skorlari

Grup TEA Grup K (VAS) degerlerl

(n=20) (n=20) Olciim dénemleri Grup TEA (n=20) Grup K (n=20)
intraoperatif hipotansiyon (%) ) 6 Postoperatif VAS skoru VAS skoru
intraoperatif bradikardi (%) 5 7
- — 30. dakika 0,4 **4.6
Intraoperatif aritmi (%) 2 3
- — — 1. saat 0,2 **3,5
Intraoperatif inotropik ilag 8 6 .
kullanimi (%) 2. saat 0,3 2,5
intraoperatif kan kullanaimi 1,2 1,5 4. saat 03 1.6
(adet) 8. saat 0,1 *0,8
Postoperatif hipotansiyon (%) 6 4 12. saat 0,2 *0,8
Postoperatif bradikardi (%) 24. saat 0,14 *0,26
Postoperatif inotropik ilag 8 5 *p<0,05, **p<0,01
kullanimi (%) TEA: torakal epidural analjezi, VAS: Viziel analog skala
Postoperatif aritmi (%) 4 18
Postoperatif hipertansiyon (%) 20 60*
Postoperatif kan kullanimi 1,7 2,5 160 -
(adet) 140 1 *
Postoperatif ek doz analjezi 10 65* 120 ¢ m
gereksinimi (%) : 100 1
Drenaj miktari (mL) 650 720 B : :li::::m
Operasyon slresi (saat) 3,6 3,8 il
Ekstlibasyon suresi (saat) 7.2 11,7* 20 4
Yogun bakimda kalig siiresi 1,1 1,35 = 2 on T
(Saat) Dénemler
Hastanede kal|§ — (saat) 5’2 7’4* l-'!rll'..‘\):::mnlk epidural analjezi, Ti: 0. saat T2 45230, Ty:8.50a1, Ta: 12,5021, Tx 24.5aa1)

Sekil 1. Postoperatif donemde sistolik arter basing degerleri

grubunda daha kisa idi (p<0,05) (Tablo 2). Hastalarin
operasyon Oncesi, revaskilarizasyondan sonra 4. ve 24.
saatteki troponin | ve CK-MB degerleri agisindan iki grup
arasinda anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 3). Postoperatif
analjezi VAS skorlari ile degerlendirildiginde; TEA grubunda
postoperatif 30. dk, 1., 2., 4. ve 8. saatlerde VAS ortalama
degerleri kontrol grubuna gdre belirgin olarak disuk
bulundu (p<0,01, p<0,05). Ancak iki grup arasinda 12. ve
24. saatlerde VAS degerleri farkli degildi (p>0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Kalp cerrahisinde postoperatif donemde yetersiz
analjezinin ~ hemodinamik,  metabolik, immunolojik
ve hemostatik sistemler Uzerine istenmeyen etkileri
morbiditeyi arttirabilmektedir (3,5). Postoperatif analjezi
icin bircok analjezik ila¢ ve yodntem kullanilmaktadir.
Cogunlukla bu amacla kullanilan opioidler ekstiibasyonu
geciktirebilmektedir. Son yillarda kalp cerrahisinde “fast-
track” protokollerinin kullanimi popularite kazanmistir. Bu
protokollerde; kisa etkili anestezik ilaglar ve etkili analjezi
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yontemleri kullanilarak dengeli hemodinami saglanmakta
ve erken ekstlbasyon amaclanmaktadir. Bu yontemlerden
birisi de TEA tekniginin KABC'de analjezi ve kardiyak
sempatektomi amaciyla uygulanmasidir (6,7).

Calismamizda KABC'de  postoperatif  dénemde
uygulanan TEA ve bu amacla kullanilan levobupivakain ile
stabil bir hemodinami sagladi. Postoperatif hipertansiyon
gorilme oraninin, postoperatif ek analjezik gereksiniminin
azaldigl, ekstiibasyon ve hastanede yatis sliresinin kisaldigi
gorildu. Ayrica TEA grubunda etkin analjezi saglandiginin
bir gostergesi olarak agri skorlari kontrol grubuna gére daha
distk seyretti. Operasyon Oncesi, revaskilarizasyondan
sonra 4. ve 24. saatlerdeki troponin | ve CK-MB degerleri
iki grup arasinda farkli degildi.

Kalp cerrahisinde uygulanan TEA'nin agdri, hemodinami
ve miyokardin oksijen dengesi Uzerine yararli etkilerine
ragmen, heparinizasyonabagli gelisebilen epiduralhematom
riski, lokal anesteziklerin yan etkileri ve yetersiz kardiyak
yanit gibi nedenlerden dolayl rutin kullanilmamaktadir.
Ancak torasik epidural kateterin operasyondan bir giin
once takilmasi, uygun lokal anestezik ila¢ secimi ve ilag
konsantrasyonunun azaltimasi  komplikasyon oranini
azaltabilecektir (6,8). KABC sirasinda TEA ydntemini ilk
olarak Joachimsson ve ark. tanimlamislar ve epidural
kateterin heparinizasyondan 16-24 saat once yerlestirilmesi,
kateterin yerlestirilmesi ve ¢ikariimasi sirasinda koagulasyon
bozukluklarinin bulunmamasi halinde ydnteme iliskin hicbir
norolojik  komplikasyona rastlamadiklarini  bildirmislerdir
(5). TEA icin siklikla bupivakainin %0,25 ve daha dislk
konsantrasyonlari dnerilmis, bu konsantrasyonlarin duyusal
ve sempatik blokaj sagladigi, motor blokaja neden olmadigi
belirtilmistir (9).

Galismamizda epidural kateter, koagulasyon
bozuklugu olmayan hastalara, operasyondan bir glin dnce
komplikasyonsuz olarak takildi. Lokal anestezik olarak
uzun etkili ve aritmi, hipotansiyon, kardiyopulmoner
reslsitasyona geg¢ yanit gibi kardiyovaskiler yan etkileri
daha az olan levobupivakain kullanildi. Levobupivakain,
bupivakainin  bu yan etkilerini azaltmak amaciyla
bupivakainin S (-) optik izomeri olarak Uretilmistir. Yapilan
calismalarda anestezik ve analjezik 6zellikleri benzer
bulunmus, sensoriyal blok suresinin 200 mg‘a yakin
dozlarda 9 saate kadar devam ettigi gosterilmistir. Kardiyak
toksisite acisindan guvenlik araligi bupivakaine gore %
32 ile %57 oraninda daha yiksek bulunmustur (4,9).
Son yillarda yapilan calismalar ylksek dozlarda ve surekli
inflzyon gerektiginde bupivakain yerine levobupivakain
kullanilmasinin dogru olacagi yonindedir (4).

Lokal anestezik ile uygulanan TEA, &zellikle iskemik kalp
hastaliklarinda miyokard oksijen tlketimini azaltmasinin
yanisira sempatik vazokonstriksiyonu da engellemektedir (10).
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Royse ve ark.’'nmin  calismasinda hemodinamik
bulgularda ortalama arter basincinda didsme goriimdis,
kalp hizinda kontrol grubu ve TEA grubu arasinda farklilik
saptanmamistir (11). Kessler ve ark.'nin calismasinda ise
ortalama arter basinc ve kalp hizinda anlamli derecede
didsme saptanmistir (12). Calismamizda TEA ve kontrol
grubu hastalarimiz arasinda hemodinamik olarak farklilik
yoktu. Ancak hipertansiyon sadece kontrol grubunda
postoperatif 8. saatte gorildi. Hastalara torakal epidural
kateter T5-T6 veya T6-T7 seviyesinden yerlestirildi. Fillinger
ve ark. (13) torakal epidural kateteri T6-T10, Royse ve
Kessler ise T1-T2 veya T2-T3 seviyelerinden uygulamislardir.
Bu calismalarda kalp hizi ve ortalama arter basincindaki
diusme yuksek seviyede uygulanan TEA'nin kardiyak
sempatik liflerin blokajina neden olmasina baglanmistir
(8,14). Calismamizda kaydedilen ekstlibasyon sireleri
yapilan diger calismalara benzer olarak TEA grubunda
daha kisa ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (3,6,7).

KABG operasyonlarinda TEA yoluyla farkl lokal
anestezik ila¢ ve opioid kombinasyonlari uygulanmis ve
calismalarin buyik cogunlugunda ve meta-analizlerde VAS
degerleri TEA grubunda kontrol grubuna gore istatiksel
olarak anlaml derecede dislik saptanmistir (3,6,8,9).
Bizim saptadigimiz VAS degerleri de TEA grubunda 6zellikle
ekstlbasyondan sonra 30. dk, 1., 2., 4. ve 8. saatlerde
daha dusuk ve istatistiksel olarak anlamliydi. TEA grubunda
uyguladigimiz levobupivakain+fentanil inflizyonu ile etkin
bir analjezi saglandi. Kontrol grubunda analjezik dozda
fentanil inflizyonu verilme strecinde VAS degerlerine gore
ek doz analjezik gerekesinimi daha fazla goruldu.

Galismamizda yogun bakimda kalis stiresi her iki grupta
komplikasyon gelismedidi icin kisa idi ve aralarinda farklilik
saptanmadi. Ancak bazi calismalarda TEA uygulanan
hastalarin yogun bakimda daha kisa slre kaldigi rapor
edilmistir (7). Hastanede kalis slresi TEA grubundaki
hastalarimizda daha kisa kaydedildi. Bunun nedeni olarak
TEA'nin hastalarin mobilizasyon, akciger fonksiyonlari,
ritim ve hemodinami Uzerine olan olumlu etkilerinden
oldugu dustndldi. Ayrica indiksiyondan sonra ve
revaskUlarizasyondan sonra 4. ve 24. saatlerde dl¢ilen CK-
MB ve Troponin | degerlerinde iki grup arasinda farklilik
saptanmadi ve yapilan calismalara benzer sonuclar elde
edildi (14,15).

Sonug olarak; calismamizda kalp cerrahisinde TEA
uygulamasinin; torasik kardiyak sempatektomi ile stres
yaniti azaltidl, etkili analjezi ve dengeli hemodinami
sagladigl, erken ekstlibasyon sagladigi ve hastanede kalis
sUresini kisaltigr goéraldd. Ayrica TEA tekniginde lokal
anestezik olarak kullanilan levobupivakainin  KABC'de
glvenle kullanilabilegi sonucuna varildi.
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