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Ozet

Kardiyak ve sirkulatuar hemodinamik yanitlara etkilerini
gostermek amaciyla ASA II veya 11l grubundan koroner arter
bypass cerrahisi gegirecek 38 (18 kadin, 20 erkek) olguya hem
entiibasyondan hem de sternotomiden once i.v. urapidil uygu-
land.

Anestezi indiiksiyonuna baglamadan 3dk. once iv. 0.4
mg/kg urapidil uygulandiktan sonra 7 mg/kg tiyopental ve 1
ug/kg fentanil verilip, 0.1 mg/kg pankiironyum ile endotrakeal
entiibasyon gergeklestirildi. Anestezi, %50 azot protoksit-oksi-
Jjen iginde ortalama %1 izofluran inhalasyonu ile idame etti-
rildi. Ayni doz urapidil sternotomiden 3 dk. once de uygulandi.
Kalp atim hizi ve ortalama arter ve santral venoz basinglar,

1- urapidil verilmeden, anestezi indiiksiyonundan 3 dk.
once (entiibasyondan once), 2- entiibasyondan hemen sonra,
3- 4- 5- entiibasyondan 1, 3 ve 5 dk sonra, 6- sternotomiden 3
dk énce, 7- 8- 9- sternotomiden 1, 3 ve 5 dk. sonra kaydedildi.
Kalp atim hizi ve ortalama arter basinglarimin ortalamalart
tiim olgiim zamanlarinda istatistiksel olarak birbirinden fark-
siz bulundu.

Sonug olarak bu calismada anestezi indiiksiyonundan
once ve sternotomiden énce i.v. bolus urapidil uygulayarak
kardiyopulmoner bypass’a dek hemodinamik stabilite sagla-
mayt basardik.
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Summary

38, ASA Il or 111 subjects (18 female and 20 male) under-
going coronary artey bypass surgery were administered i.v.
urapidil before intubation and sternotomy to demonstrate the
effects of cardiac and circulatory haemodynamic responses.
Following i.v. 0.04 mg/kg urapidil administration 3 minutes
before induction of anaesthesia, 7 mg/kg thiopentone and 1
uglkg fentanyl were given and endotracheal intubation was
performed by 0.1 mg/kg pancuronium. Anaesthesia was main-
tained with 50% nitrous oxide-oxygen in approximately 1%
isoflurane. Same dose urapidil was administered 3 minutes be-
fore sternotomy as well. Heart rate, mean arterial and central
venous pressures were recorded; 1- three minutes before in-
duction of anaesthesia, prior to urapidil administration (endo-
tracheal intubation), 2- immediately after intubation, 3- 4- 5-
one, three and five minutes after intubation, 6- three minutes
before sternotomy, 7- 8- 9- one, three and five minutes after
sternotomy. There was no statistically significant difference in
heart rate and mean arterial pressures among different mea-
surement intervals.

In conclusion, we succeeded to provide haemodynamic
stability till cardiopulmonary bypass by administering i.v. bo-
lus urapidil before induction of anaesthesia and sternotomy.
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Endotrakeal entiibasyondan sonra goriilen kalp
atim hizi ve kan basincindaki artis, laringeal ve

Gelis Tarihi: 22.04.1998

Yazisma Adresi: Dr.Berrin GUNAYDIN
Emek Mabh. 60.Sok.138/26
06510 ANKARA

T Klin J Med Sci 1999, 19

trakeal sempatoadrenal aktivitede yaptigi refleks
artis sonucunda olusur (1). Kardiyak cerrahi gegire-
cek olgularda entiibasyona ek olarak sternotomiden
sonra da bu tip bir yanit gézlenmektedir (2). Bu he-
modinamik yanit1 6nlemek i¢in opiyatlar, adrener-
jik blokiirler, vazodilatorler, kalsiyum antagonist-
leri, gangliyon blokiirleri, magnezyum siilfat, li-
dokain ve urapidil uygulanmistir (3-5)
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Tasikardi ve hipertansiyonun Onlenmesi,
iskemik kalp hastaligi olan olgularda o6zellikle
onemli oldugundan, hem entiibasyondan (anestezi
indiiksiyonundan) hem de sternotomiden 6nce ura-
pidil gibi alfa bloke edici etkiye sahip selektif bir
serotonin reseptor antagonistini i.v. olarak uygula-
yarak s6z konusu hemodinamik yanitin ne derecede
baskilanabilecegini gostermeyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem

ASA 1I veya III grubundan koroner arter by-
pass cerrahisi gegirecek 38 (18 kadin, 20 erkek) ol-
gu calisma kapsamina alindi.

Cerrahi girisimden ortalama 30 dakika 6nce 10
mg diazepam (i.m.) premedikasyon amaciyla uygu-
land1. Operasyon salonuna alian olgular; EKG, in-
vazif kan basinci ve santral vendz basing takibi igin
monitorize edildi (Datascope Passport EL NJ 5209,
USA). Intravenéz damar yolu acildiktan sonra
anestezi indiiksiyonuna baslamadan 3dk. 6nce 0.4
mg/kg urapidil (Ebrantil 50R, Iromedica SA,
St.Gall, Suisse) i.v. olarak uygulandi. 7 mg/kg tiyo-
pental sodyum (Pental Sodyum 1g, I.E.Ulagay, Is-
tanbul) ve 1 pg/kg fentanil sitrat (Fentanyl Citrate
0.05 mg/ml, Abbott Lab., North Chicago, USA)
verilip, 0.1 mg/kg pankiironyum bromid (Pavulon
4mg, Organon Teknika A.S., Istanbul) ile endo-
trakeal entiibasyon gerceklestirildi. Solunum
frekansi 12/dk., tidal voliim 10 ml/kg ve endtidal
karbondioksit 4-4.5 kPa olacak sekilde kontrollii
solunum anestezi cihaziyla saglandi (Alys, Taema,
V 305, France). Anestezi, %50 azot protoksit-oksi-
jen iginde %1 izofluran inhalasyonu ile idame etti-
rildi. Sternotomiden 3 dk. 6nce yine i.v. bolus 0.4
mg/kg urapidil uygulandi. Kalp atim hiz1 (KAH),
ortalama arter basinci (OAB) ve santral venoz
basing (SVB);

1) anestezi indiiksiyonundan 3dk. 6nce (ura-
pidil verilmeden 6nce),

2) endotrakeal entiibasyondan hemen sonra
(urapidil verildikten sonra),

3) 4- 5- endotrakeal entiibasyondan 1, 3 ve 5
dk sonra,

6) sternotomiden 3 dk once (2. kez urapidil
verilmeden once),

7) 8- 9- sternotomiden 1, 3 ve 5 dk.sonra
kaydedildi.
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Cikan aort ve sag atriyum araciligiyla gercek-
lestirilen arteriyel ve vendz kaniilasyonu takiben
arteriyel filtre ve pulsatil olmayan perfiizyonla
membran oksijenatorii (dideco) ve dénen pompa
(roller pump-cobe) kullanilarak kardiyopulmoner
bypass’a gecildi. Tiim olgularda kan kardiyoplejisi
ve priming soliisyon olarak da 1700 ml ringer lak-
tat kullanildi. Kardiyopulmoner bypass sirasinda
akim vendz doniise gore 40-60 ml/kg/dk, hema-
tokrit ortalama %26 ve ortalama kan basimci 60-90
mmHg'da tutulmaya calisildi. Genellikle 28-30°C
arasinda degisen orta derecede hipotermi uygu-
land1. Operasyon bittikten sonra ¢aligma kapsamin-
daki bu olgular sorunsuz bir sekilde yogun bakima
alindi.

Olgularin demografik 6zellikleri ve tiim he-
modinamik veriler ortalama ve standart sapmasiyla
birlikte verildi. Farkli 6l¢lim zamanlarindaki he-
modinamik verilerin ortalamalariin istatistiksel
degerlendirilmesinde tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) kullanildi. p<0.05 anlamli olarak kabul
edildi.

Bulgular

Olgularin demografik ozellikleri Tablo 1°de
goriilmektedir.

Tiim hemodinamik verilerin ortalamalar1 Tablo
2’deki gibidir. KAH ve OAB’larinin ortalamalari
tiim Ol¢iim zamanlarinda istatistiksel olarak bir-
birinden farksiz bulunmustur (Tablo 2).

Sternotomiden 3 dk. dnce (6), sternotomiden 1,
3 ve 5 dk.sonra (7, 8 ve 9) olciilen SVB deger-
lerinin ortalamasi anestezi indiiksiyonundan 3 dk.
onceki (1) degere gore; sternotomiden 5 dk. sonra
(9) olgiilen SVB degerinin ortalamasi ise endo-
trakeal entiibasyondan hemen sonraki (2) degere
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde artis goster-
di (p<0.05) (Tablo 2 ve Sekil 1).

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri (Ort+Sd)

n 38

Yas (y1l) 56.0549.63
Agirlik (kg) 65.11+£8.45
Cinsiyet (E/K) 20/18
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Tablo 2. Tiim olgularin hemodinamik verilerinin farkli 6l¢iim zamanlarina gére dagilimi (Ort.£Sd)

KAH (vuru/dk) OAB (mmHg) SVB (mmHg)
Indiiksiyondan 3 dk.snce (1) 86.5+16.3 109.0+22.9 5.0+£3.9
Entlibasyondan hemen sonra (2) 98.3+£16.3 85.0+£19.2 6.1+4.0
Entlibasyondan 1dk.sonra (3) 98.2+19.1 100.0+£31.5 6.9+4.0
Entlibasyondan 3dk.sonra (4) 94.5+22.7 100.4+26.3 7.7+£3.8
Entlibasyondan 5dk.sonra (5) 86.9£15.5 90.6£19.2 8.0+3.6
Sternotomiden 3 dk. dnce (6) 96.3+22.4 104.8+19.8 10.1£2.7*
Sternotomiden 1dk.sonra (7) 98.4+17.2 105.1+17.4 10.1£2.6*
Sternotomiden 3dk.sonra (8) 96.2+17.9 96.8+£16.2 9.942.9*
Sternotomiden Sdk.sonra (9) 88.5+£12.8 100.4+17.1 10.2+£2.8%#

*n<0.05 (indiiksiyondan 3 dk. onceki degere gore)
#p<0.05 (entiibasyondan hemen sonraki degere gore)
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Sekil 1. Olgularin santral vendz basinci (SVB) ortalamalarinin farkli 6l¢lim zamanlarina (1-9) goére dagilima.

*1<0.05 (Indiiksiyondan 3dk. onceki degere gore)
#p<0.05 (Entiibasyondan hemen sonraki degere gire)

1-Ind.dan 3 dk. énce, 2-Ent.dan hemen sonra, 3-Ent.dan 1 dk. sonra, 4-Ent.dan 3 dk. sonra, 5-Ent.dan 5 dk. sonra
6-St.den 3 dk. once, 7-St.den 1 dk. sonra, 8-St.den 3 dk. sonra, 9-St.den 5 dk. sonra

*1<0.05 (Ind.dan 3 dk. énceki degere gire)

Tartisma

Bir¢ok arastirmaci urapidilin hemodinamik
etkilerini gerek deney hayvanlar1 gerekse insanlar-
da gostermistir. Insanlarda yapilan ¢aligmalar, ura-
pidilin hem hipertansif hem de normotensif
bireylerde sistemik vaskiiler rezistanstaki azalma
ile beraber periferik alfa reseptor blokaj1 araciligry-
la hipotansif etkili oldugunu bildirmekte; hayvan
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caligmalarinda ise 5 hidroksi triptamin reseptor
stimiilasyonu ile santral etkili hipotansif etkisinin
de varligimi gostermektedir (6-13).

Alfa blokiir etkili selektif S, serotonin reseptor
agonisti antihipertansif bir ajan olan urapidil, farkli
cerrahilerin anestezilerinde de kullanim sahas1 bul-
mustur. Kan basincini, refleks tagikardi veya kalbin
dakika voliimiinde azalma yapmadan periferik
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vaskiiler rezistansi azaltarak diislirdiigi i¢in diger
antihipertansiflerin aksine kafa i¢i basincini de-
gistirmeden ndroanestezide kullanilabilmesi bunun
bir 6rnegidir (14). ikincisi ise aortokoroner bypas
cerrahisi sirasinda ve sonrasinda goriilen hipertan-
siyonun tedavisinde kullanilmasidir (15-19).

Steib ve ark. ile Quere ve ark. intratrakeal en-
tilbasyona verilen kardiyovaskiiler yanit iizerine
urapidilin etkilerini arastirmiglardir (4,5). Steib ve
ark. (4) 0.4 mg/kg urapidil kullandiklar1 olgularda
kan basmcinda baslangic degerine gore %16’lik,
Quere ve ark. (5) ise %12’lik bir diisme gozle-
miglerdir. Ye ve ark. (20) da entiibasyon ve eks-
tiilbasyonun kardiyovaskiiler yanitina diisiik ve ytik-
sek dozlardaki etkisini arastirdiklar1 ¢aligmalarin-
da, her iki déonemde de kan basincinda istatistiksel
olarak anlamli olmayan bir diigme saptamiglardir.

Calismamizda sectigimiz urapidil dozunun
literatiirdeki ¢aligmalarla uyumlu olmasina dikkat
ederek 0.4 mg/kg olarak belirledik (4,20). Bu dozu
da anestezi indiiksiyonundan ve sternotomiden
3 dk. once i.v. bolus olarak uyguladik. Urapidil
uygulamadan Once ve sonra Ol¢iilen hemodinamik
parametrelerimizden KAH ve OAB’ 11 kiyasladigi-
mizda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik sapta-
madik. Endotrakeal entiibasyon ve sternotomi gi-
risimlerinden 6nce herhangi bir miidahale yapil-
madig1 takdirde kan basincinda ve kalp atim hizin-
da anlaml artis gozlenir. Ancak biz bunu 6nlemek
amaciyla urapidil kullandigimizda hemodinamik
stabilite sagladigimizi 6l¢tiiglimiiz bu parametreler-
de anlamli degisiklik olmadigini bularak gosterdik.

Kardiyak performans ve idrar ¢ikis1 gibi veri-
lerin takibinde bize yol gosteren, SVB’1n farkl za-
man araliklarinda  Olgtiigiimiiz ~ degerlerini
kiyasladigimiz zaman ise sternotomiden Once ve
sonra Ol¢giilen tim degerlerin (6, 7, 8 ve 9 nolu
Olciimler) daha onceki dlglimlere gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde arttigini1 bulduk. Bunun ne-
denini de, olgularin sternotomi 6ncesine kadar ope-
rasyondan onceki gece saat 24:00’ten sonra ag
birakilmalar1 sonucunda dogal olarak SVB’larinin
normal degerinin alt sinirinda olup iist sinira kadar
yiikseltilmeye calisilmasina bagladik.

Gilinlimiizde kalp cerrahisinde yliksek doz fen-
tanil anestezisi oldukg¢a sik tercih edilen bir
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anestezi yoOntemi olmasina ragmen, fentanille
anestezi indiiksiyonu minimal hemodinamik
degisikliklere neden olmakta ve biiyiik 6l¢iide sta-
bilite saglamaktadir (21). Ancak yiiksek doz fen-
tanille (50-80 pg/kg) yapilan calismalarda bile bu
stabilitenin siirekli olmadigi, sternotomiden once
ek anestezik gereksinimi gozlendigi bildirilmekte-
dir (22). Bu nedenle biz calismamizda 1 pg/kg gibi
cok diisiik dozda kullandigimiz fentanilin hemodi-
namik yanitlar1 baskilamasinin s6z konusu olama-
yacagimi diislindiik.

Bu galismada anestezi indiiksiyonundan 6nce
ve sternotomiden once i.v. bolus urapidil uygula-
yarak kardiyopulmoner bypass’a dek hemodinamik
stabilite saglamay1 basardik. Ancak ¢aligsma sirasin-
da saglanan hemodinamik stabilitenin kesin olarak
urapidl kaynakli oldugunu iddia etmek i¢in, insan-
da endotrakeal entiibasyon ve sternotomiye verilen
hemodinamik yanitlarin plasebo kontrollii yapila-
bilmesi de etik olarak miimkiin olmadigindan, daha
ileri hayvan caligmalarinin yapilmasina gerek
vardir.
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