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Klinik Calisma

Koroner Baypas Cerrahisinde Sevofluran ve
Desfluranin Miyokardiyal Koruma Uzerine
Etkilerinin Propofol ile Karsilastirilmasi

Esin ERDEM*, Belkis TANRIVERDI**, Dilek CEYHAN**

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amact kardiyopulmoner baypas
(KPB) cerrahisi wygulanacak hastalarda sevofluran
ve desfluramin miyokart iizerindeki koruyucu etkilerini
propofoliin miyokart tizerindeki koruyucu etkileri ile
miyokart hasarlanma belirtegleri kullanarak karsilas-
tirmakiur.

Gere¢ ve Yontem: Etomidat 0.3 mgkg™ ile anestezi in-
diiksiyonundan sonra 0.1 mgkg”' pankuronyum veril-
di. Anestezi idamesi Grup S: sevofluran (n: 20) % 2-4,
Grup D: desfluran (n: 20) %7-8 veya Grup K: propofol
50 pgkg” dk ile saglandi. Anestezi indiiksiyonu énce-
si, aort klempi kaldiriddiktan sonra, postoperatif 2. ve
24. saatte kan érnekleri alindv. Tiim kan érneklerinden
troponin I, kreatinin kinaz (CK) ve kreatinin kinaz
MB (CKMB) degerleri olgiildii. Ayrica aortaya klemp
yerlestirildikten, aort klempi kaldirildiktan sonra ve
protomin uygulamast sonrast alinan kan orneklerinde
malonil dialdehit (MDA ) degerleri olgiildii.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik veriler, greft
sayist ve KPB pompa siiresi agisindan istatistiksel yon-
den fark yoktu. Troponin I ve CK diizeyleri aort klempi
kaldirddiktan sonra, postoperatif 2. ve 24. saatte tiim
gruplarda artti. Ancak bu artis gruplar karsilastiril-
diginda istatistiksel yonden anlaml degildi. Yine MDA
diizeyindeki artislarda istatistiksel yonden anlamlh de-
gildi. Tiim gruplardaki CKMB diizeyleri postoperatif 2.
ve 24. saatte artti, ancak bu artis sevofuran grubunda
desfluran ve propofol grubuna gore daha azdu.

Sonug: Sevofluran, desfluran ve propofol benzer kardi-
yak koruyucu etkiye sahiptir.

Anahtar kelimeler: sevofluran, desfluran,
miyokardiyal koruma,
koroner baypas cerrahisi
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SUMMARY

Effects of Sevoflurane and Desflurane on Myocardial
Protection in Comparison with Propofol in Coronary
Bypass Surgery

Objective: The aim of this study is to compare myo-
cardial protective effects of sevoflurane and desflura-
ne and with myocardial protective effects of propofol
via markers of myocardial injury in cardiopulmonary

bypass graft surgery (CPB).

Material and Methods: After induction of general
anesthesia with etomidate 0.3 mg/kg, a bolus dose of
pancuronium 0.1 mgl/kg was administered. For the
maintenance of anesthesia, patients received either
Group S: sevoflurane (n:20) at 2-4% , Group D: desf-
lurane (n:20) at 7-8 % and Group K:propofol (n:20)
at 50 pgks' dk™. Arterial blood samples were obtai-
ned as follows: before induction of anesthesia, after
aortic unclamping, at postoperative 2nd, and 24th
hours. Troponin I, creatine kinase (CK) and creatine
kinase-MB (CKMB) values were measured in all obta-
ined samples. In addition, arterial blood samples were
obtained after aortic unclamping, and protamine
infusuion,and malonil dialdehyde (MDA )levels were

measured.

Results: No statistically significant difference was fo-
und among the groups with respect to demographic
characteristics, number of grafts, duration of CPB
pump. Troponin I and CK levels of all groups incre-
ased after aortic clamp placement, at postoperative
2nd and 24th hours. However these increases were
not statistically significant. Also, there was no signi-
ficant increase of MDA levels in all groups. Creatinin
kinase MB levels of all groups increased at postope-
rative 2nd and 24th hours but this increase in sevoflu-
rane group was lesser than propofol and desflurane

groups.

Conclusion: Sevoflurane, desflurane and propofol have
similar cardioprotective characteristics.

Key words: sevoflurane, desflurane,

myocardial protection,
coronary bypass surgery
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GIRIS

Miyokard kardiyopulmoner baypas (KPB) sirasinda
global iskemik hasara maruz kalmaktadir ™. Ayrica
iskemi sona erdikten sonra perfiizyonun baglamasi ile
olusan reperfiizyon hasar1 da miyokard i¢in ciddi so-
runlara yol agmaktadir. Bu ameliyat1 gecirecek olgu-
larda secilecek anestezi yonteminin; intraoperatif ve
postoperatif donemlerde yeterli diizeyde analjezi ve
amnezi saglamasi, hemodinamik stabiliteyi koruma-
s1, kas gevseticilerin birikici etkisinin ekstiibasyonu
onleyecek diizeyde olmamasi, miyokardiyal iskemi
ataklarint 6nlemesi ve hipotermik kardiyopulmoner
baypas donemlerinde miyokard: hasardan korumasi
gerekmektedir .

Son yillarda yapilan caligmalar anestezi teknikle-
rinin, Ozellikle de inhalasyon anestezik ajanlarinin
miyokardiyal koruma sagladigini gostermektedir ).
Volatil anesteziklerin klinik konsantrasyonlart infark
boyutunda azalma ve reperfiizyon sonrasinda kont-
raktil fonksiyonun daha hizli diizelmesi ile miyokard:
iskemi ve reperfiizyon hasarindan korumaktadir ™.

Miyokard hasarmin biyokimyasal belirtecleri olarak
aspartat transaminaz, kreatinin kinaz (CK), kardiyak
spesifik kreatinin kinaz MB (CKMB) kullanilmak-
tadir. Koroner baypas cerrahisi sonrasinda kardiyak
Troponin T ve Troponin I miyokard hasarini yansit-
mast acgisindan daha spesifik bulunmugtur .

Kardiyopulmoner baypas sirasinda olusan iskemi re-
perfiizyon hasarinin patofizyolojisinde miyokardtan
salman serbest oksijen radikallerinin rol oynadigi
gosterilmistir . Serbest radikaller, hiicre membran-
larinda lipit peroksidasyonuna neden olur ve son iiriin
olarak malon (il) dialdehit (MDA) meydana gelir. Bu
olgularda iskemi sonunda stiperoksit radikal tiretimi-
nin ve MDA seviyesinin arttig1 bildirilmektedir ",

Bu ¢alismanin amaci acik kalp cerrahisi uygulanacak
hastalara sevofluran ve desfluranin miyokard {izerin-
deki koruyucu etkilerini miyokard hasarlanma belir-
tecleri kullanarak, propofol verilen hastalar ile karsi-
lagtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu aragtirma Fakiilte Etik Kurul onami (373 say1 ve
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2009 tarih) ve hasta onamlar1 alindiktan sonra rando-
mize olarak yapildi. Elektif KPB uygulanacak ASA
II-11I, 48-69 yas aras1 60 hasta iizerinde gerceklesti-
rildi.

Son 6 hafta icerisinde miyokard enfarktiisii gecirmig
olan, ejeksiyon fraksiyonu (EF) % 40’1n altinda olan,
valviiler ya da aortik cerrahi uygulanacak hastalar,
acil olgular, hemodinamik agidan stabil olmayan
(cerrahi Oncesi inotropik ajan ya da intraaortik balon
pompast gereksinimi olan hastalar), siddetli sistemik
hastalig1 olanlar ¢calisma dig1 birakildi.

Tiim hastalara ameliyattan bir saat énce 0.1 mgkg!
morfin intramuskiiler olarak yapildi. Hastalar ame-
liyat masasina alindiktan sonra elektrokardiyogram,
pulse oksimetre ve noninvaziv tansiyon mangonu kul-
lanilarak monitorize edildi. Baglangic degerleri kayit
edildi. Takiben hastalara 0.3 mgkg' etomidat, 0.1
mgkg' pankuronyum verilerek indiiksiyon saglandi.
Hastalar kapal1 zarf yontemi kullanilarak 3 gruba ay-
rildi. Takiben Grup S (sevofluran grubu)’deki hasta-
lara % 2-4 sevofluran, Grup D (desfluran grubu)’deki
hastalara % 7-8 desfluran baslanarak tiim ameliyat
boyunca devam edildi. Grup K (kontrol grubu)’daki
hastalarin idamesi ise 50-100 pgkg'dk! (5-8 mgkg'h™)
propofol ile saglandi. Her 3 gruptaki hastalara 0.1-0.3
pgkg'dk! remifentanil infiizyonu indiiksiyonu taki-
ben baglandi ve tiim ameliyat boyunca devam edildi.
Entiibasyonu takiben hastalar % 50 oksijen-% 50
kuru hava karisimi ile 8-10 mLkg! tidal voliim ile
mekanik ventilatore baglandi.

Hastalara sag ya da sol radiyal artere 20 gauge ka-
niil, sag internal vene ise 8 french 3 liimenli kateter
yerlestirildi. Tiim hastalarin kalp atim hizlar1 (KAH)
ve ortalama arteriyel basin¢ degerleri (OAB); indiik-
siyon oncesi (t1), indiiksiyon sonrasi (t2), entiibasyon
sonrast (t3), cilt insizyonu sonrasi (t4), sternotomi
sonrast (t5), kros klemp kaldirildiktan sonra (t6), bay-
pas bitisi sonras1 10. (t7) ve 20. dk.’larda (t8), yogun
bakimda 1. (t9), 6. (t10), 12. (t11) ve 24. saatlerde
(t12) kaydedildi. Ayrica hastalarin EF degerleri, ame-
liyat sirasinda baypas uygulanilan damar sayilari ve
pompa siireleri de not edildi.

Hastalar yiizeyel anestezi belirtileri agisindan siirek-
li olarak gozlendi. Kalp atim hizinda ve OAB’ndaki
yiikselmeler (OAB degerinin baypas donemi siiresince
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1 dk. ya da daha uzun siire > 130 mmHg, kalp hizinin
1 dk. ya da daha uzun siire > 100 atimdk™' olmasi),
somatik yanitlar (hareketlenme, kas catma, goz agma,
yutkunma) ve otonomik yanitlar (terleme, goz yasar-
masi) ylizeyel anestezi belirtileri olarak kabul edildi.
Bu belirtiler saptandiginda sevofluran, desfluran ve
propofol dozlari arttirild1 (Sevofluran konsantrasyo-
nu % 0.5, Desfluran konsantrasyonu % 1, propofol
dozu 5 pgkg'dk! arttirildi). Desfluran, sevofluran ve
propofol dozlar1 arttirtlmasina ragmen, kan basin-
c1 yiiksekligi devam ettiginde nitrogliserin (0.25-1
pgkg'dk! dozunda verildi.

Hipotansiyon (OAB degerinin baypas donemi siire-
since 1 dk. ya da daha uzun siire < 40 mmHg olmasi),
eger hastalar hipovolemik ise intravendz sivi artti-
rilmasi ile tedavi edildi. Yanit alinamayan olgularda
opioid veya anestezik dozlar1 diisiiriildii. Bunlara rag-
men, yanit alinamayan hastalara inotropik ajan bas-
landi. Calisma i¢in kabul edilebilir inotropik destek
dozu Dopamin: 3-5 pgkg'dk olarak belirlendi.

Hastalara 300 U kg heparin intravendz yoldan ya-
pild1 ve aktive edilmis pihtilasma zamani (ACT)
450-600 saniye arasinda tutuldu. Aort ve vena cava
kaniilasyonlarin1 takiben ekstrakorporeal dolasima
gecildi. Ekstrakorporeal dolagim siiresince hematok-
rit % 25-30, OAB 60-100 mmHg, baypas debisi 2-2,5
Lm? diizeyinde tutuldu. Membran6z oksijenator kul-
lanildi.

Kros klemp uygulamasini takiben antegrat/retrograt
kardiyopleji uygulandi ve topikal hipotermi yapildi.
Tiim hastalar ekstrakorporeal dolagim siiresince orta de-
recede hipotermide (28-32°C) tutuldu. Ekstrakorporeal
dolagim siiresince Grup D’deki hastalara % 2-3 voliim-
de desfluran, Grup S’deki hastalara ise % 1-2 voliimde
sevofluran, Grup K’deki hastalara da 50 pgkg'dk! pro-
pofol verildi. Ekstrakorporeal dolagim sona erince eski
dozlara doniildii.

Tiim olgularin kros klemp siireleri ve total baypas
siireleri kaydedildi. Kardiyopulmoner baypastan ay-
rilma sirasinda ventrikiiler fibrilasyon gelisen ve de-
fibrile edilen hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Cerrahinin sona ermesi ile anestezik ajanlar kesildi ve
hastalar yogun bakima transfer edildi. Yogun bakim
tinitesinde hastalar mekanik ventilatore alindi ve he-

modinamik kayitlar alinmaya devam edildi.

Troponin I, CK, CKMB ig¢in kan 6rnekleri; anestezi
indiiksiyonu 6ncesi, kros klemp kaldirildiktan hemen
sonra, postoperatif 2. saatte, postoperatif 24. saatte
calisildi. Teknik olarak “Electrochemiluminescence
immunoassay analizorii” (Cobas, Roche, USA) kul-
lanildi.

Malon (il) dialdehit i¢cin kan 6rnekleri; kros klemp
yerlestirdikten sonra, kros klemp kaldirildiktan sonra
ve protamin uygulama sonrasi olmak tizere UV-1201
Shimadzu spektrofotometre (Shimadzu Corp., Japan)
kullanilarak caligildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS 11 (Istatistik Paket
programi) kullanildi. Caligma verileri degerlendiri-
lirken tanimlayici istatistiksel metotlarn (Ortalama,
Standart sapma) yani sira normal dagilimin incelen-
mesi icin Kolmogorov-Smirnov dagilim testi kullanil-
d1. Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise ki-kare
testi ve Fisher Exact testi kullanildi. Niceliksel verile-
rin karsilagtirllmasinda 2’den fazla grup durumunda,
normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda One way Anova testi ve farkliliga
neden olan grubun tespitinde Tukey testi kullanildi.
Niceliksel verilerin kargilastirilmasinda 2’den fazla
grup durumunda, normal dagilim gostermeyen para-
metrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Kruskal
Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
Mann Whitney U testi kullanildi. Parametrelerin grup
ici karsilastirmalarinda ise Bonferroni ve Wilcoxon
testi kullanildi. Sonuglar % 95°lik giiven araliginda,
p<0.05 anlamlilik ve p<0.01 ileri anlamlilik diizeyin-
de degerlendirildi.

BULGULAR

Bu ¢aligma yaslar1 48 ile 69 arasinda degismekte olan
15’1 (% 25) kadin; 45’1 (% 75) erkek toplam 60 olgu
lizerinde uygulandi. Hastalarin demografik verileri,
cerrahi degistirme yapilan damar sayist ve pompa
siireleri agisindan gruplar arasinda fark bulunamadi
(Tablo 1).

Hastalarda KAH acisindan fark bulunamadi. Grup

S’deki olgularin indiiksiyon 6ncesi, indiiksiyon son-
rasi, entiibasyon sonrast, cilt insizyonu sonrast OAB
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri, cerrahi degistirme
yapilan damar sayisi ve pompa siireleri.

GKDA Derg 20(4):195-201, 2014

Tablo 4. Kreatinin kinaz MB 6lciimlerinin gruplara gore da-
gilimi.

Grup S Grup D Grup K p
(n:20) (n:20) (n:20)

Kreatin Kinaz Grup S Grup D Grup K P
MB (U/L) (n:20) (n:20) (n:20)

Yas (median+SS) 66.25+9.04 64.8+8.55 63.35£9.24 0.595
Agirhik (median+SS) 68.2+7.91  68.25+8.24 65.85+7.78 0.558

Cinsiyet (K/E) 7/13 3/17 5/15 0.197
ASA TI/IIT 14/6 15/5 14/6 0.954
EF (%) 545+8.58  48.8+9.38 S51.2+11.11 0.152
Pompa siiresi (dk.) 7542492 69.25+26.62 59+24.74  0.066
Damar sayist 2.7+0.65 3+0.64 2.8+0.58 0319

SS: Standart deviasyon, E: Erkek K: Kadin, ASA: American Soci-
ety of Anesthesiologists, dk.: dakika

Tablo 2. Troponin I dl¢iimlerinin gruplara gore dagilimi.

Troponin I (ngmL") Grup S Grup D Grup K p
(n:20) (n:20) (n:20)

Indiiksiyon 6ncesi 0.15£0.67 0.60+2.01  0.05+022 0.329
(median+SS)

Kros klemp sonras1  0.15£0.48% 0.75+£2.67** 0.10+0.30%** 0.357
(median+SS)
Post-op 2. saat
(median+SS)
Post-op 24. saat
(median+SS)

6.55+2.58% 6.30£5.15%* 5.80£2.16%** 0.795

2.70£197 3.70+£3.48 250228 0318

SS: Standart deviasyon, *,** **%p<0.05 (Grup icinde kros klemp
sonrast ve postoperatif 2. saat karsilastirmast)

Tablo 3. Kreatinin kinaz dl¢iimlerinin gruplara gore dagilimi.

Kreatin Kinaz Grup S GrupD GrupK p
(U/L) (n:20) (n:20) (n:20)

Indiiksiyon 6ncesi  70.70+4295 8394814
(median+SS)

Kros klemp sonrast 65.05+24.84* 119.6£182%* 56.3+31.03*** (.187
(median+SS)
Post-op 2. saat
(median+SS)
Post-op 24. saat
(median+SS)

66.8+493  0.647

403.2+190.1% 395.3+202.5%* 291.8+135.9%** 0.098

501.24248.1% 540.6+265.6%* 535.5+255.6%** 0.870

SS:Standart deviasyon, *,** **¥p<0.05 (Grup i¢i kros klemp son-
rast, post-op 2. saat ve 24. saat karsilastiriimast)

Olciimleri, Grup D ve Grup K’deki olgulara gore an-
lamli olarak diisiik bulundu (p<0.01) (Sekil 1). Has-
talarda KPB dan ayrilmay: takiben Grup S’de 1, Grup
D’de 1 ve Grup K’de 2 hastada hipotansiyon gelisti.
S1vi replasmani takiben hipotansiyon diizeldi.

Sevofluran grubunda kros klemp sonrast Troponin I
degeri, indiiksiyon oncesi Troponin I degerine gore
degismezken, Desfluran ve kontrol grubunda artig
gosterdi. Her 3 grupta postoperatif 2. saatteki artig
kros klemp sonrasi degere gore anlamliydi. Normal
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Indiiksiyon 6ncesi  46.3+27.9%* 36.4+18.6 38.1x145 0.290
(median+SS)

Kros klemp sonras1 27.7+10.4**  35.1+153 27.2+11.2 0.093
(median+SS)
Post-op 2. saat
(median+SS)
Post-op 24. saat
(median+SS)

59.6+25.4 80.1£36  84.8+36.8 0.045*

432+134  792+133 758+153 0413

SS: Standart deviasyon, *p<0.05 Gruplar aras karsilagtirma,
**Grup ici indiiksiyon oncesi ve kros klemp sonrast karsilastirmast

Tablo 5. MDA o6l¢ciimlerinin gruplara gore dagilimi.

Malon(il) dialdehit Sevofluran  Desfluran Kontrol p
nmol/mL (n=20) (n=20) (n=20)

Kros klemp sonrast  3.60+1.93* 3.30+1.65%* 3.15+0.81%%* (.645
(median%SS)

Kros klemp 4.65£1.95% 4.10+1.99%* 4.35+0.98*%** 0.599
kaldirildiktan sonra

(median+SS)

Protamin sonrasi 5.10+1.44% 525+1.61%*% 5.05+1.19%*%* 0.900
(median+SS)

SS: Standard deviasyon, *,** *** p<0.05 (Grup ici karsilastrmalarda)
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Sekil 1. Ortalama arter basin¢ degerlerinin gruplara gore da-
gilimi.

seviyelere inmese de postoperatif 24. saatteki Tro-
ponin I degerindeki azalma postoperatif 2. saatteki
degerlere gore anlamliydi (p<0.05). Troponin I 6l-
¢limleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamadi (p>0.05).

Sevofluran, desfluran ve kontrol grubundaki olgula-
rin her 3’iinde de; indiiksiyon oncesi ve kros klemp
sonrast CK degerine gore postoperatif 2. saat ve pos-
toperatif 24. saat CK degerinde meydana gelen artig
anlamliydi. Kreatinin kinaz 6l¢timleri acisindan grup-
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lar arasinda istatiksel yonden anlamli fark bulunama-
di (p>0,05).

Sevofluran kullanan olgularin postoperatif 2. saat
CK-MB olciimleri diger gruptaki olgulara gore an-
laml1 olarak diisiik bulundu (p<0,05). CK-MB 6lctim-
leri agisindan desfluran ve kontrol gruplari arasinda
anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Sevofluran
grubundaki olgularin; indiiksiyon oncesi CK-MB
degerine gore kros klemp sonras1 CK-MB degerinde
meydana gelen diisme anlamliydi. Sevofluran, desf-
luran ve kontrol grubundaki olgularm her 3’iinde de,
indiiksiyon oncesi ve kros klemp sonrasi CK-MB
degerine gore postoperatif 2. saat CK-MB degerinde
meydana gelen artig anlamliydi.

Malon (il) dialdehit olctimleri agisindan gruplar ara-
sinda anlamli fark bulunamadi (p>0,05). Her 3 grupta
da kros klemp kaldirildiktan sonra ve protomin uy-
gulama sonrasi degerler kros klemp yerlestirildikten
sonraki degere gore artig gosterdi.

TARTISMA

Kardiyak cerrahi sonrasi gecici miyokardiyal fonk-
siyon bozuklugu iyi tanimlanmig bir durumdur. Ye-
terli revaskiilarizasyon yaninda efektif miyokardiyal
koruma ventrikiil fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi i¢in
gereklidir. Bircok neden postoperatif miyokardiyal
fonksiyonu ve miyokardiyal hasarlanmanin derece-
sini etkilemektedir . Iskemi ve yeniden kanlanma
sirasinda hiicre icinde ve mitokondriumda artan kalsi-
yumun, hiicre hasarina, kardiyak kontraktilitede azal-
maya ve kardiyak fonksiyonlarda bozulmaya neden
oldugu bildirilmigtir . Volatil anesteziklerin, izole
insan ve hayvan kalplerinde yapilan ¢alismalar sonu-
cunda postiskemik derlenmeyi hiicresel diizeyde iyi-
lestirdigi belirtilmektedir. Desfluran ve sevofluranin
morbidite ve mortaliteyi azaltan ve troponin diizeyin-
de azalma ile belirlenebilen kardiyoprotektif etkileri
bulunmaktadir. Yine sevofluranin hiicre ici kalsiyumu
azaltarak ve yiiksek enerjili fosfatlar1 koruyarak mi-
yokardiyal korumay1 sagladigi gosterilmistir 1%,

Prospektif, randomize bir ¢alismada KPB cerrahi-
si yapilan yiiksek riskli hastalarda devamli propofol
infiizyon teknigi ile inhalasyon anestezikleri (sevof-
luran ve desfluran) karsilagtirillmigtir. Volatil anes-
tezik uygulanan hastalarda kardiyak performansin

daha iyi korundugu, ayrica ameliyat sonrast inotropik
destek gereksiniminin daha az oldugu bulunmustur.
Volatil anesteziklerin kullanildig1 hastalarda Tropo-
nin I diizeyinin daha diisiik oldugu goriillmiistiir ™!,
Calismacilar propofoliin miyokard iizerindeki koru-
yucu etkisinin doz bagimli oldugunu belirtmislerdir.
Calismamizda, sevofluran grubunda indiiksiyon 6n-
cesi Troponin I degerleri kros klemp sonrasinda de-
gismezken, desfluran ve propofol grubunda yiiksek
bulundu. Postoperatif 2. ve 24. saatlerdeki Troponin
I degerleri baglangi¢ degerine gore tiim gruplarda ar-
tis gosterdi, ancak gruplar arasinda bu artig acisindan
fark saptanmadi.

Sagliklt bir kiside periferik kanda Troponin I diisiik
diizeylerdedir, ancak miyokard hasart durumunda
kanda diizeyi artig gostermektedir. Akut miyokard ha-
sar1 sonrasi 2-4 saat icinde kan diizeyi ylikselmekte,
24. saatte zirve yapmakta ve 2-3 hafta siire ile kanda
tespit edilebilmektedir 2. Calismamizda her 3 grupta
da Troponin I degerleri beklenildigi gibi hasar bagla-
masini takiben tiim gruplarda 2-4. saatte artig goster-
misgtir.

Ceyhan ve ark. !*! KPB uygulanan hastalara baypas
siiresi de dahil olmak iizere sevofluran veya isoflu-
ran uygulamiglardir. Caligma sonucunda sevofluran
uygulanan grupta Troponin T diizeylerini kros klemp
kaldirildiktan hemen sonra ve postoperatif 24. saat-
te daha diisiik olarak saptamiglardir. Yine sevofluran
grubunda postoperatif 24. saatteki CKMB degerleri-
nin isofluran grubuna gore daha diisiik oldugunu g6z-
lemislerdir.

Kuyumcu ve ark. ' acik kalp cerrahisi uygulanan
hastalarda total intravendz anestezi ve inhalasyon
anestezisinin iskemi-reperfiizyon hasari iizerine et-
kilerini karsilagtirdiklar: ¢aligsmalarinda, inhalasyon
ajani olarak sevofluran ve desfluran, intravendz ajan
olarak da fentanil ve midazolam kullanmiglar, tiim
gruplarda preoperatif degerlerle karsilastirildiginda
postoperatif 2.ve 24. saatlerde serum CK, CK-MB,
Troponin I, ALT, AST, IL6, IL8, TNFa., degerle-
rindeki artiglarda gruplar arasinda anlamli bir fark
saptamamuglardir. Kariyopulmoner baypas sirasinda
olusan iskemi-reperfiizyon hasarini 6nlemede ve far-
makolojik 6n kosullandirma olusturmada inhalasyon
ajanlar1 ve total intravendz anestezi arasinda herhangi
bir farklilik olmadigi kanisina varmiglardir.
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Kreatinin kinaz kas yikimint gosteren bir belirtec-
tir. Miyokardiyal hasardan 4-6 saat sonra yiikselir,
24. saatte zirve yapar. Tek basina miyokard hasarini
yansitmasi agisindan spesifik degildir. Calismamizda
postoperatif 2. saatte ve 24. saatte CK degerlerinde
artig goriiliirken, kullanilan anestezik ajanlar arasinda
farklilik saptanmadi.

Kreatinin kinazin MB formu kalp icin nispeten 6z-
giildiir, diger dokularda daha az bulunmaktadir. Akut
infarktan 6 saat sonra artig goriilmeye baglar, 24. sa-
atte zirve yapar. Caligma sonuglarimizda CK MB dii-
zeylerinde postoperatif 2. ve 24. saatlerde artig goz-
lendi. Ancak bu artis sevofluran grubunda desfluran
ve propofole gore daha az olarak saptandi (p<0.05).
Kreatinin kinaz MB tek bagina degerlendirildiginde
sevofluranin diger ajanlara gére miyokard dokusunda
daha iyi koruyuculuk yaptig1 sdylenebilir.

Saym ve ark. ') KPB cerrahisinde anestetik ajan
olarak propofol ve fentanil sitrat kullanarak iskemi-
reperfiizyon hasarini kargilagtirmiglardir. Kros klemp
yerlestirildikten ve kaldirildiktan sonra ve gec re-
perfiizyon donemi olan dekaniilasyon periyodunda
MDA o6l¢iimii ile lipid peroksidasyonunu degerlen-
dirmiglerdir. Malon (il) dialdehit, lipid peroksidasyon
tirtinlerinin ayrigmasi ile ortaya ¢ikan son iirtinlerden
biridir ve MDA 6l¢iimii dokulara zarar veren serbest
radikalleri degerlendirmenin kolay bir yoludur. Bu
calismada, MDA olclimleri fentanil anestezisi uy-
gulanan grupta artig gosterirken, propofol grubunda
degismemigtir. Sonug olarak, propofoliin lipid perok-
sidasyonunu kontrol altina aldig1, dolayisiyla iskemi
reperfiizyon hasarindan korumada KPB sirasinda
anestezik ila¢ rejiminde kullanilabilecegi kararina
vartlmigtir. Calismamizda, bu caligma ile eszaman-
larda alinan kan orneklerinde MDA olciimlerinde,
inhaler ajanlar ile propofol kullandigimiz gruplarimiz
arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Gruplarin kendi
iclerindeki degerlendirilmelerinde de, iskemik do-
nem, erken ve ge¢ reperfiizyon donemlerindeki MDA
degerlerinde anlamli olarak artig goriildii. Sonugta;
sevofluran ve desfluran, propofole benzer sekilde li-
pid peroksidasyonu iizerine etki ediyor seklinde de-
gerlendirme yapmak olasidir.

Kullanilan inhaler anestezik ajanlarin ve propofo-

lin yeterli anestezi diizeyine ulastigini gostermek
acisindan BIS monitorizasyonun yapilmamis olmast
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calismamizin kisitlayici noktalarindan biridir. Ayrica
sevofluran grubunda OAB nin 6lgiilen tiim degerle-
rin diger gruplara gore diisiik seyrettigi goriilmekte-
dir. Bunun nedeninin indiiksiyon dncesi degerlerinin
diisiik olmasi nedeni ile oldugu diisiincesindeyiz. Bu
durum, calismamizda hemodinamik karsilagtirma so-
nuclarimiz i¢in kisitlayici bir bagka noktadir.

Sonug¢ olarak, KPB ile kardiyak cerrahi uygulanan
hastalarda iskemi ve reperfiizyon hasarini degerlen-
dirmek ve sevofluran ve desfluranin bu hasarin 6n-
lenmesinde etkisinin var olup olmadigini arastirmak
icin propofol ile kontrol grubu olusturarak yapilan
calismada kullanilan kardiyak belirte¢ diizeylerinin
arttig1, bu 3 ajanin yeterli diizeyde koruma saglama-
dig1 tespit edildi. Sevofluran, desfluran ve propofoliin
kardiyak koruma acisindan birbirlerinden ¢ok biiyiik
tistiinliikleri olmadig: goriildii.
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