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OZET

Acitk  kalp cerrahisini takiben,
basyonun yararli ve tehlikesiz oldugu séylenmekle be-
raber, buna karsi ¢ikan ve kontrollii ventilasyonun
erken sonlandtnlmasimin  ventrikiil performansint ko-
tii yonde etkileyebilecegini bildiren gruplar da mevcut-
tur. Calismamizda Ankara Universitesi Ibn-i Sina
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dalin-
da Alerosklerotik Kalp Hastaligi tanmist ile Aorta Koro-
ner Bypass geciren 60 olgu iki gnipda incelenmistir. 1.
Gnipdaki 30 olgu operasyondan sonra 4-6 saat igeri-
sinde (ORTALAMA 289+37 dakika) ekstiibe edil-
mistir. 1I. Gmipdaki 30 olgu ise 12-18 saat icerisinde
(ORTALAMA 926 £83 dakika) ekstiibe edilmigler-

erken ekstii-

dir. Her iki'gmipdaki hastalar preoperatif, peroperatif

vepostoperatifABP, CVP, PAP, PCWP, KARDIYAK
INDEX, LVSWI, RVSWI, Pa02, PaC02, Oksijen
Saturasyonlan, Mixed veudz Okijen Saturasyonlart,
Kanama Miktarlan, Yogun bakimda ve Hastanede
kalis siireleri acisindan  karsilagtirmislardwr.  Her  iki
gnmipda da birer hasta kaybedilmistir.

Sonug olarak Aorta Koroner Bypass gegiren olgu-
larda, eksliibasyon icin belirli temel kriterlerin mevcut
olmast halinde, hastalanil erken ekstiibe edilmesinin
sol ventrikiil fonksiyonlarmi olumlu yonde etkiledigi
ve bu olgularda postoperatif sonullarin daha az ge-
listigi  gbzlenmistir.
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SUMMARY

Even though it is stated that the early endotra-
cheal extubation is safe and harmless after ACBG
surgery, there are also groups who supports the idea
on, this procedure worsens the left ventricular perfor-
mance.

We studied on 60 patients in two groups anlespec-
lively who had atherosclerotic Heart Disease and un-
dergone ACBG surgery in Ankara University Ibn-i Si-
na Hospital Cardiovascular Surgery Deparment. Each
group consist 30patients.

We have exlubaled the trachea of the first group of
patients 4-6 hours (mean 289 +37 min.) after surgery
and extubated of the second group after 12-18 hours
(mean 929 + 83 min.) after surgery.

We compared the two groups of patients by scree-
ning ABP, CVP, PAP, PCWP, CARDIAC INDEX,
LVSWI, RVSWI, Pa02, PaC02, 02 Saturation,
MVO02, Blood Loss, Time they spent in ICU and in
hospital postoperatively.

We had one exitus of each group of patients.

Atthe end of the study it has been noted that after
ACBG surgery if basic crilerias are achieved, the early
extubation of endotracheal tube improves the left ven-
tricular performance and decreases the postoperative
complications.
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Uzamis respiratuar destek kardiyak cerrahinin
yeni gelismeye basladigi 1960-1970'i yillarda alclck-
lazileri azaltmak, solunum i¢in harcanan enerjiyi mi-
nimuma indirmek, daha iyi bir ameliyat sonras1 anal-
jezi saglamak ve pulmoner gaz degisiminden tam
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emin olmak ig¢in tercih edilen bir tedavi sekli ol-
mustur (1,2,3). Ancak daha sonraki ¢aligsmalar er-
ken ekstiibe edilen olgularda postoperatif sedasyon
ve medikasyon gereksinimlerinin minimum oldugu-
nu ve bu olgularin kardiyopulmoner morbiditeleri-
nin daha azaldigini1 gostermistir (4,5,6,7,8). Barash
(9) ve Prakash (5) tarafindan belirli hemodinamik ve
solunum kriterlerinin olustugunda, olgularin erken
ekstiibe edilmelerinin emin ve yarali bir yontem ol-
dugu vurgulanmistir.

Bizde bu amagla Aorta Koroncr Bypass uygula-
dumiz hastalar1 iki gruba ayirarak erken ekstii-
basyonun kardiyak ve pulmoner fonksiyonlar {ize-
rine olan etkilerini inceledik.

MATERYELVE METOD

1/1/1990 - 31/12/1990 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Ana Bilim Dalinda Aorta Koroner Bypass
ameliyat1 geciren ve Tablo 1'deki 6zelliklerini goste-
ren olgular arasindan segilen 60 olgu calismamiza
dahil edilmistir.

Segilen olgularda restriklif veya obstriiktif ak-
ciger hastalig1 yoktur. Preoperalif Z.V.K. (Zorunlu
vital kapasite) normal degerlere gore maksimum
%20 azalmis ve Z.E.V.1/Z.V.K. oran1t %75'in lize-
rinde olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

Bu hastalar randomize edilerek iki gruba ayril-
migstir. Her iki grupdaki hastalar yas ve cinsiyet baki-
mindan benzer 6zellikler gostermekteydiler. Bu has-
talarin klinik 6zellikleri Tablo 2'de gdsterilmistir.

Her iki grupdaki olgular operasyona ayni stan-
dartlar ile hazirlanmislardir. 10 mgr Diazepam ile
premedikasyon yapildiktan sonra standart anestezi
(Diusiik doz Fentanly ve Diazepam ile Q2 igerisin-
den %0,5 - 1,5 Isoflurane kombinasyonu, adele
gevsetici olarak ise 0,1 mgr/kg Noreuron) teknigi
kullanilmisgtir.

Indiiksiyondan sonra konulan radial arter kale-
leri, Internal Juguler ven kaleleri ve bunun ig¢inden
uygulanan Swan Ganz kateteri yardimi ile ABP,
CVP,PAP,PCYVP, EKG, Ozafagial ve rektal 1silar,
saatlik idrar miktar1 siirekli olarak takip edilmistir.

Tim olgularda operasyonlar Kardiyopulmoner
perfiizyon, hemodiliisyon, hipotermi (32° C), non
pulsatil flow ve membran oksijenator kullanilarak
gergeklestirilmistir. Soguk kristaloid potasyum kar-
diyoplcjisi (St. Thomas II) ve topikal hipotermi kul-
lanilmistir. Ameliyat sirasinda on line olarak arte-

UYSALEL ve Ark.
KORONER BYPASS'TA ERKEN EKSTUBASYON

Tablo 1. Calisma grubuna alinan hastalarin kri-

terleri

Kardiyak indeks (CI) 2.0 litre/dakika/m2 f

Ejeksiyon Fraksiyonu (EF) %40 f

Yeni ve kontrol edilemiyen aritmisi olmayacak

Son 6 hafta igerisinde myokard infarktiisii ge¢irmemis olmak
Sol ventrikiil diyastol sonu basinct (LVEDP) 20 mm Hg i
Sag atriyal basing (RAP) 20 MM 11g J,

Solunum fonksiyonlan ileri derecede bozuk olmayacak

N AN o

Tablo 2. Hastalarin klinik 6zellikleri

Ozellikleri t Grup II. Grup
Ortalama yas (Y'll) 58,2 + 7.8 57,7 +£8,1
Erkek/Kadin 25/5 24/6
Agirlik (Kg.) 71,3 £9,2 70,7 £ 9,7
Z.V.K(ml.) 3958,3 +340,4 3985.4 + 348,7
Z.EVI/ZVK(%) 81,3 £3.3 80,2 + 3,5
EE(%) 50,0 £ 39 47.7 +4,2
CI (11t/dk/m*) 2.83 + 0,08 271 +0,09
EVSWI (gm-ni/m' bcat) 388 + 32 37,1 +£3,7
RVSWI (gm-m/n1’ bcat) 93 +1.7 9,1 + 16
Cireft sayist (Adet) 38 + 0,7 35 £0,8
CPB siiresi (Dakika) 585 + 125 62 + 139
Kross klemp siiresi (dak) 38,0 +6,1 37,1 £6,7

riyel kan gazlari siirekli olarak monitorizc edilmistir.
Isinma sirasinda yiiksek doz nitrogliserin verilerek
hastalarin daha erken 1sinmasi saglanmistir. Pompa
¢ikisinda kalan kanin timi hemofiltre edilerek
(Amikon 30) hastalara geri verilmistir. Hemodina-
mik stabilitesi olmayan hastalarda CO M 2 Hemodi-
namik Profil komputer ile hesaplanan kardiyak pa-
rametrelere gore medikal tedaviler ayarlanmistir.

Her iki gruptada birer (%3,3) olguya kardiyo-
pulmoner bypass sonrasi diisiik kalp debisi nedeni
ile TABP uygulanmistir. Ayrica birinci grupda 7 ol-
guya (%23,3) ikinci grupda ise 8 olguya (%26,7)
postoperatif inotropik destek gerekmistir.

Ameliyatin bitiminden sonra yogun bakima ali-
nan olgularda Engstrom Erica respiratorler ile solu-
num destegi saglanmig, bu tedavide solunum frekan-
s1 dakikada 8-10, tidal volttim 14 ml/kg ve 5 cm PEEP
uygulanmistir. Monitorizasyon ameliyathanadeki gi-
bi yapilmig, kardiyak parametreler olciilmiis ve me-
dikal tedavileri bu verilere gore ayarlanmistir.
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Tablo 3. Hcmodinamik stabilitc kriterleri

1. Hastanin sistolik arter basinci preoperatif degerine gore
%90'nindan fazla

Gogiis tipii drenaji 2 ml/kg/saat'dcn az.

PCWP ve Sag atriyai basing 20 mm I Ig'den az

Idrar 0,5 ml/kg/saat'decn fazla

Viicud 1sist 35,5 C'den yiksek

Arteriyel Pil 7,30'dan yiiksek

Yeni veya kontrol edilemeyen aritmi yok

N ke

Tablo 4. Ekstiibasyon kriterleri

1. Hastanin screbral durumu koopeiasyonu saglayacak diizey-
de olmal1

2. Ilemodinamik kriterler saglandiginda PaCt)2 50 rami Ig'nin

altinda olmali

Hastanin gogis filmi normal olmali

FiG2 9(50 iken Pa()2 80 mm I Ig'nin {izerinde olmal

Zorlu vital kapasite 11 ml/kg'dan fazla olmal

N U W

Hasta hcmodinamik olarak stabil ve aritmisi olmamali

Birinci grupdaki hastalara postoperatif hig
anestezi uygulanmadan 4-6 saat igerisinde ekstiibe
edilmislerdir.

ikinci grupdaki hastalarda ise 3 mgr/kg Fentanyl
ve 10 mgr Diazcpam bolus seklinde gerektiginde
verilerek anestezi saglanmis, 12 saatlik mekanik des-
tek sonrasi ekstiibe edilmislerdir.

Her iki grupda da hastalarda kardiyak ve pul-
moner yoénden stabilit¢ saglandiktan sonra ekstii-
basyon denenmis bu kriterler saglanmadan hi¢ bir
olgu ekstiibe edilmemistir.

Hcmodinamik stabilité kriterleri Tablo 3'de,
ckstiibasyon kriterleri ise Tablo 4'de gosterilmigtir.
Tablo 4'dcki ekstiibasyon kriterlerini saglayan hasta-
lar ekstiibe edilmisler ve ultrasonik ncbulizatorlar
ile 12-24 saat boyunca %40 Fi02 ile nemlendirilmis
hava solutulmuslardir.

BULGULAR

Caligmaya toplam 60 hasta alinmistir. I Grupda-
ki 30 hasla operasyondan sonra 4-6 saat igerisinde
(Ortalama 289 + 37 dakika) II. Grupdaki 30 hasta ise
operasyondan sonra 12-18 saal igerisinde (Ortalama
926 £83 dakika) respiratuar destekden ayrilarak
ekstiibe edilmislerdir. Erken ekstiibe edilen grupda

TitrkJCardioll992,5
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olgulardan biri kanama ve tamponad nedeni ile
tekrar entiibe edilerek reoperasyona alinmis ve ka-
nama kontrolii yapilmis, bir digeri ise PaCOa: 67,
PH: 7.23 ve mcnlal konfiizyon nedeni ile tekrar en-
tiibe edilmistir. Bunun disinda diger olgularda reen-
tiibasyon gerekmemistir. Reoperasyona alinan hasta
daha sonra rcnal yetmezlik nedeni ile kaybedil-
migtir. Geg¢ eksliibe edilen olgularin ikisi ise diigiik
kalp debisi, solunum yetmezligi nedeni ile reentiibe
edilmisler, bir siire respiratdr destegini lakiben
tekrar ekstiibe edilmislerdir. Bu grupda da bir olgu
postoperatif 27. saatte ani gelisen ventrikiil fibri-
lasyonu ile kardiyak arrest olmus, ressusite edilen
hasla daha sonra postoperatif 7. giin kaybedilmistir.

Her iki grupdaki olgularin ABP, CVP, PAP ve
PCVVP degerleri arasinda belirgin bir fark goézlen-
medi. Bu olgulara ait ortalama ABP, CVP, PAP
PCVVP degerleri Sekil 1-4'de gosterilmigtir.
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Sekil 3. Erken ve ge¢ ckstiibe edilen olgularda ortalama pul-
moner arter basing degisimi
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Sekil 9. Erken ve ge¢ ekstiibe edilen olgularda arteriyel kar-

bondioksit basinci degisimi

Gruplar arasinda CI, LVSWI ve RVSWI agisin-
dan erken ekstiibe edilen grupta bu parametrelerin
diger gruba gore daha erken normale dondigi sap-
tanmistir (p<0.05) Sekil 5-7.

Yine gruplar arasinda Pa02, PaCO02, arteriyel
ve mixed vendz oksijen saturasyonlari incelen-
diginde l.grupdaki olgularda postoperatif erken do-
nemde ekstiibasyondan sonra Pa02 normal deger-
lerde kalirken PaC02'dc 1-2 saat hafif bir ylikselme
gbzlenmis daha sonra normale inmistir. Mixed ve-
ndz oksijen saturasyonlart ise 1. grupda ekstii-
basyondan sonra daha iyi diizeylerde seyretmistir.
Her iki grubun ortalama Pa02, PaC02, ve mixed
vendz oksijen saturasyon degerleri Sekil 8-10'da gos-

terilmistir.

Gruplar arasinda kanama miktarlar1 arasinda
istatisliksel olarak belirgin bir fark gézlenmemistir.
Birinci grupta ortalama 346 + 57 ml, ikinci grupta ise
ortalama 351 +48 ml olarak bulunmustur.

Olgularin yogun bakim vc hastanede kalis siir-
eleri birinci grupda sirasi ile ortalama 29,3 + 4,3 saat
ve 8,3 £ 1,2 giin iken ikinci grupda 37,6 £ 5,7 saat vc
10,3 +2,2 giin olarak bulunmustur. Her iki grup ara-
sinda istatistiki olarak fark mevcuttur (p < 0.05).

Her iki grupda birer hasta kaybedilmis olup
mortalité % 3,3 olarak bulunmustur.

TARTISMA

1957'de Bjork vc Engstrom (6,10) acik kalp cer-
rahisi sonrasi solunumun mekanik ventilatorler ile
desteklenmesi gerektigini, Pcters ve arkadaslari (11)
ile Thung ve arkadaslar1 (2) kardiyak cerrahi sonrasi

Turki Cardiol 1992,5
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Sekil 10. Erken ve ge¢ eksliibe edilen olgularda mixed vendz
oksijen saturasyonu degisimi

solunum i¢in harcanan enerjinin arttigini, Rea ve
arkadaslar1 (7,12) agik kalp cerrahisini takiben int-
rapulmoner santiarin arttigini, Andcrson ve Ghia
(13) ise olii boslukda ventilasyonun arttigini, total
akim  rezistansi  ile alveolcr-artcriyel  oksijen
degisiklikleri olustugunu vc buna uyan total statik
gogiis kafesi kompliansinin kalp cerrahisi sonrasinda

azaldigini belirtmislerdir.

Kalp cerrahisinin yeni basladigi ddénemlerde
mekanik ventilatuar destek tedavisine belirli bir
siire, en azindan postoperatif birinci giin sabahina
kadar devam edilirdi (1,2,3). Anesteziden ge¢ uyan-
ma, sik ve yiiksek oranda hemodinamik bozuk-
luklarin ortaya ¢ikmasi, ameliyatlarda asir1 miktarda
swvi yiikklenmesi, mediastinal kanamalarin uzun mid-
det siirmesi gibi pek ¢ok faktdr bu yaklasimi zorunlu
kilard1 (8). Ancak daha sonraki yillarda gelisen tek-
noloji ile ventilaldrlerdeki degisiklikler ve venlilator
tedavi prensiplerindeki geligsmeler hastalardaki asit
baz dengesinin ve gaz degisiminin erken postope-
ratif donemde diizeltilmesine olanak sagladi (8).
Opiodlarin, kardiyak cerrahide kullanilan inhalas-
yon anesleziklcrinin vc adele gevseticilcrin yeni ve
kisa etkililerinin  anesteziye eklenmesi, bunlarin
ameliyat sonrasinda antagonize edilmesi hastalarin
erken uyanmasina yol agmistir (8,14). Genci fizyolo-
jik cevaplarinda erken olarak normale gelmesi de
ekstiibasyonun daha erken yapilmasina olanak sagla-

migtir  (15,16).

Hastalarin yogum bakimda fazla kalmasi, endo-
trakcal tiip ve ventilatdrdeki bozukluklarin yol agtig:
patolojiler, kontaminasyon ile olusan pndmoniler
clektif sartlarda ameliyat edilen hastalar i¢in riskleri
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olusturmaktadir. Ayrica akcigerlerin asir1 basing vc
volim ile sisirilmesi, laringcal ve trakeal travma,
brongiyal mukus tikaglarinin olugsmasi o6zellikle
pediyatrik olgularda daha sik rastlanilan problem-
lerdir (7,8). Sonug¢da endotrakeal aspirasyonun
hi¢ bir sekli, Oksiirme ile saglanan akcigerler-
deki  sekresyonun temizlenmesi kadar etkili

olamaz.

Erken ekstiibasyon ile ilgili ilk bilgiler 1974'de
Midell ve arkadaslarindan (17) vc 1977'dc de Pra-
kash vc arkadaslarindan (5) gelmistir, tiuasha ve
arkadaslar1 (6) yaptiklar1 randomize c¢aligsmalarda
erken eckstiibasyonun %89 olguda miimkiin oldugu-
nu vec kardiyopulmoner morbiditeyi azalttigini gos-
termislerdir. Barash ve arkadaslari (9) belirli hemo-
dinamik vc solunum kriterleri dahilinde ekstiibe edi-
lecek hastalarin 6nceden belirlenebilecegini, Schiil-
ler ve arkadaslar1 (7) ise pediyatrik olgularda erken
ekstiibasyonun emniyetle uygulanabilecegini goster-
miglerdir.

Yapilan bazi c¢alismalarda, hastalarda ekslii-
basyonu takiben arteriyel kan basincinda hafif artma
oldugu belirtilmekledir (8). Ancak bizim c¢alisma-
mizda her iki grupla da ekstiibasyonu takiben ABP,
CVP, PAP ve PCVVP degerlerinde belirgin bir
degisiklik gozlenmedi.

Ekstiibe edilen hastalarda ortalama hava yolu
basinci ve intraplevral basing azalir. Intrakavitcr sol
ventrikiil diyastol sonu basinci vc ortalama sol
atrium basinc1 azalir ancak bu azalma intraplevral
basin¢gdaki azalmadan daha azdir. Sonug¢ olarak
transmural sol ventrikiil diyastol sonu basincinin ar-
tig1 saglanir. Sol ventrikiil sistolik pompa fonksiyonu
artar, kardiyak oulpulda belirgin bir artis olur. Sol
ventrikiil stroke workunde de belirgin bir artis olur.
Ventrikiill performansindaki artiglar direkt olarak
sol ventrikiil preloadundaki baglan-
maktadir. Mekanik respiratuar destek sirasinda in-
tratorasik basing artmaktadir. Bdylece her iki ventri-
kiiliin preloadu azalmaktadir. Bu arada pulmoner
vaskiiler direng¢te artmaktadir ve sonug olarak art-
mis sag ventrikiiler afterload vc azalmis atim voliimi
ile sag ventrikiil diyastol sonu voliimii azalarak sag
ventrikiil debisi sabit tutulmaktadir. Ancak PEEP
uygulanmasi durumunda sag ventrikiil alterloadun-
da da artma ile sol ventrikiil disindaki basing art-
makda ve birlikde sol ventrikiil dolumu ve dolayisi

ile debisi azalmakladir (8,18,19).

artmaya

EYSAEEILve Ark.
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Ekstiibasyon sonrasi ise sag ventrikiil preload ve
afterloadu normale gelmekte ve sol ventrikiil diyas-
tol sonu voliimii artarak debi artmaktadir. Kardiyak
pompalama giiciiniin bir gostergesi olan Stroke
Work %25 oraninda artmaktadir. Bu degisiklik pri-
mer olarak preload degisimine baglanmaktadir
(8,18). Gali ve arkadaslarinin (8) caligmalarinda sol
ventrikiil caplarina  karsilik  stroke = workler
karsilastirilmis, bunlarin ayni kontraktilite egrisinde
olduklar1 saptanmistir. Dolayist ile erken ekstii-
basyonun kardiyak performansa olan etkilerinin
kontraktiliteyi arttirarak degil preloadu diizelterek
oldugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda da gruplar
arasinda CI, LVSWI, RVSVVI degerleri agisindan
fark go6zlenmistir. Erken ekstiibe edilen olgularda
bu parametreler diger gruba oranla daha erken nor-

male donmiistiir.

Yapilan ¢aligmalar da erken ekstiibasyonun sag
ventrikiil disfouksiyonunu hizla diizelttigi saptan-
mistir. Bunun nedeni ortalama hava yolu bagman-
daki azalmadir. Bu prensipden de anlasilacagi gibi
sag ventrikiil yetmezliginde hastalarin hava yolu ba-
sincini miikiin oldugu kadar az tutmakda yarar var-
dir. Bu hastalar ekstiibasyon kriterleri saglanir sag-
lanmaz ekstiibe edilmelidir (20). Ancak sol ventrikiil
yetmezligi olan hastalarda mekanik ventilasyon ya-
rarli bir yéntemdir. Ozellikle sol ventrikiil dolum
basinci asir1 arttiginda veya pulmoner ddem ge-
listiginde hayat kurtaricidir (9,16,17).

Prakash vc arkadaslari (5) ekstiibe edilen bazi
olgularda ilk 24 saattte gecici, ancak reentiibasyona
gerek duyulmayan PaCO02 artis1 olabilecegini belirt-
miglerdir. Bizim c¢alismamizda da erken ekstiibe
edilen bazi olgularda PAC()2'de 12 saatlik hafif bir
yiikselme goézlenmis, daha sonra normal degerlere
inmistir. Mixed vendz oksijen satiirasyonlar1 ise I.
grupda ekstiibasyondan sonra daha iyi diizeylerde
seyrelmisgtir.

Kardiyak vc pulmoner fonksiyonlar1 normal
olan hastalarda erken ekstiibasyon ile daha normal
kardiyak vc pulmoner parametrelere ulasilmakta ve
bu hastalarda erken saglanan ekstiibasyon ile de
yogun bakimda ve hastanede kalis siireleri, kardiyo-
pulmoner morbidité oranlari1 vc postoperatif analje-
zik ihtiyaglar1 azalmaktadir. Bu farklar bizim c¢a-
lismamizda da saptanmistir.

Sonug¢ olarak Aorta Koroncr Bypass geciren ol-
gularda, hemodinamik stabilité ve ekstiibasyon kri-
terleri saglandiginda, erken ekstiibe edilmelerinin

TKlin Kardiyoloji 1992, 5



IIYSALEL ve Ark.
KORONER BYPASS'TA ERKEN EKSTOBASYON

sol ventrikiil fonksiyonlarini olumlu etkiledigi ve bu
nedenle bu hastalarin yogum bakim ve hastanede
kalis siirelerini kisalttig1 ve kardiyopulmoner morbi-
diteyi azalttig1 kanisindayiz.
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