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Ozet

Abstract

Amag: Anestezistlerin perioperatif donemde sik rastladiklari sorunlar-
dan birisi de aritmilerdir. Bu caliymada sevofluranla yapilan
VIMA ile bupivakainle yapilan spinal anestezinin, QT
dispersiyonuna olan etkisini arastirdik.

Gereg ve Yontemler: Caligmamiza hastane etik kurul onay1 alindiktan
sonra, ASA I-1I, 23-64 yaslar arasi, alt abdominal cerrahi plan-
lanan 50 hasta dahil edildi. Her iki grupda, noninvaziv kan ba-
sinci, kalp atim hizi(KAH), oksijen saturasyonu (SpO,)
monitorize edildi ve 12 derivasyonlu EKG kayitlar1 alindi. Ca-
lismamiz gift kor ve randomize yapildi.

Bulgular: Sevofluran ile uygulanan VIMA ve bupivakain ile uygula-
nan spinal anestezi arasinda baslangic degerlerine gore
entiibasyon ve ekstiibasyon agamalarinda VIMA grubunda
hemodinamik parametrelerde ve QTc siiresinde istatistiksel ola-
rak anlamli artis gozlemledik. VIMA grubunda spinal grubuna
gore ekstiibasyon donemindeki QTd ve QTcd’deki artis istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmadi.

Sonug: Calismamizda; VIMA grubunda entiibasyon ve ekstiibasyon
asamalarinda hemodinamik parametrelerde ve QTc siiresinde
meydana gelen artislar disinda patolojik bulgu gézlemlemedik.
Meydana gelen bu artigin entiibasyon ve ekstiibasyona bagli o-
lan sempatik desarjin neden oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sevofluran, bupivakain, QT intervali, aritmi
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Objective: One of the often problem for anaesthesiologist is aryth-
mia in perioperative period. We studied the effect of sevoflu-
rane in VIMA and bupivacaine in spinal anaesthesia on QT
dispersion.

Material and Methods: After getting approval of our hospitals
ethic committee, we choose 50 patients undergoing lower ab-
dominal surgery ASA I-1I and aged between 23-64 years old.
In both groups we monitorized noninvasive blood pressure,
hearth rate and oxygen saturation. We have taken 12 deriva-
tion ECG from both.Our study was double blinded and ran-
domized.

Results: In VIMA with sevoflurane versus spinal anaesthesia with
bupivacaine at the beginning and during entubation and extuba-
tion, we observe statistically meaningful increase in hemody-
namic parameters and QTc time. In VIMA group versus spinal
group we couldn’t observe statistically meaningful increase in
QTd and QTcd during extubation period.

Conclusion: In our study, we didn’t observe any pathological changes
in VIMA group except changes in hemodynamic parameters and
QTc times during entubation and extubation periods. We
thought that this increasing is because of the sympathetic dis-
charge during entubation and extubation
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nestezistlerin perioperatif donemde sik
rastladiklart ~ sorunlardan  birisi  de
aritmilerdir. Bir¢ok neden perioperatif
periyotta aritmiye neden olabilmektedir. QT
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intervalinin  derivasyonlar  arasindaki  farki,
bolgesel repolarizasyon farkliligimi gosterir. QT
dispersiyonu 12 derivasyonlu EKG’de odlgiilen en
uzun QT mesafesi ile en kisa QT mesafesi
arasindaki farktir. QT dispersiyonundaki uzama,
ventrikiiler aritmilerin ve ani kardiyak Sliimlerin
onemli bir belirleyicisidir. Bizim bu c¢aligmadaki
amacimiz; sevofluranla yapilan VIMA (volatil
indiiksiyon ve idame anestezisi) ile bupivakainle
yapilan spinal anestezinin, QT dispersiyonuna olan
etkisini aragtirmaktir.
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Gerec ve Yontemler

Calismamiza hastane etik kurul onayr alindik-
tan sonra, ASA I-II, 23-64 yaslar1 arasi, alt
abdominal cerrahi planlanan 50 hasta dahil edildi.
Hastalar ameliyat oncesi donemde uygulanacak
olan anestezi tipi hakkinda bilgilendirilip, izinleri
alindi. Her EKG, iki ayr1 kardiyolog tarafindan
gruplar bilinmeksizin okundu. Calismamiz ¢ift kor,
randomize yapildi.

Hastalar rasgele iki gruba ayrildilar: Grup I:
Spinal grubu (n:25), Grup II: VIMA grubu (n:25)

Kardiyak bir hastalik varligi, EKG’de aritmi
saptanmasi, QT intervalini etkileyen ilag kullanimu,
elektrolit dengesizligi, alkol ve sigara kullanimi,
diabetes mellitus, rutin biyokimyasinda ve
hemograminda bozukluk olanlar, zor entiibasyon
diisiiniilen hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Her iki grupda, noninvaziv kan basinct
(sistolik arteriyal basing(SAB), diastolik arteriyal
basing(DAB), ortalama arteriyal basing(OAB)),
kalp atim hizi(KAH) ve oksijen saturasyonu
(SpO,) monitorize edildi. QT mesafesi olglimii 12
derivasyonlu EKG’ler Cardiofax V EKG cihazin-
dan kaydedildi.

Grup I’de, hastalara islem oncesinde 10 ml/kg
ringer laktat inflizyonu uygulandi. Monitorizas-
yonu takiben hastaya oturur pozisyon verilip, Ls 4
veya L, s araliklarindan 22 G keskin uglu spinal
igneyle subaraknoid araliga girildi. %0.5’lik
hiperbarik bupivakainden 4 ml, 15 saniyeden kisa
olmayacak sekilde spinal araliga verildi. Sonra
hastanin pozisyonu diizeltilerek, spinal blok deger-
lendirmesi her 3-5 dakikada bir yapildi. Yeterli
spinal seviyeye ulasildiktan sonra cerrahi islem
baglatildi. Hastalara ameliyat boyunca 3 It/dk O,
verildi.

Grup II’de ise monitorizasyonu takiben hasta-
lara, %50 O, ve %50 N,O icerisinde %8 konsant-
rasyonda sevofluranla tidal voliim teknigi ile in-
diiksiyona baslandi. Sonra sevofluran %2 oraninda
kademeli olarak azaltildi. Indiiksiyonun 3. dakika-
sinda 0.1 mg/kg vekuronyum bromid iv olarak
verildi. Kas gevseticiyi takiben ii¢ dakika sonunda
hastalar ayn1 kisi tarafindan entiibe edildi. Aneste-
zinin idamesi %2-3 sevofluran ile siirdiiriildii. Cer-
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rahinin bitimini takiben N,O ve sevofluran kesile-
rek %100 O, verildi. Sevofluran grubunda, hastala-
rin higbirinde kas gevseticinin artik etkisi nedeniy-
le antikolinerjik ajan uygulanilmasina gerek kal-
madi.

Biitiin EKG’ler standart 12 derivasyonlu ve
kagit hiz1 25 mm/sn olacak sekilde alindi. Her bir
EKG iki kardiyolog tarafindan ayr1 ayr1 okunarak
degerlendirildi. Tiim derivasyonlarda QRS komp-
leksinin izoelektrik hattan ayrildig1 baslangi¢ nok-
tas1 ile T dalgasiin izoelektrik ¢izgiye doniis nok-
tas1 belirlenip 6l¢iildii. Eger U dalgas1 varsa, T ile
U dalgasinin birlesme noktalarinin en alt noktasi
T’nin bitimi olarak kabul edildi. Herhangi bir T
dalgasinin bitimi tam olarak belirlenemiyorsa 6l-
c¢limden ¢ikarildi. En az ii¢ gbgiis derivasyonu
olmak tiizere 7 derivasyonda oOl¢lim yapilabilen
hastalar ¢aligmaya dahil edildi. QT araliginin hiza
gore diizeltilmesinde “Bazzett formiilii” kullanildi.

QTd = QTmax — QTmin
QTc = QT /VRR'
QTcd = QTemax — QTemin

Gruplarin, baglangic periyoduna gore yiizde
degisimlerini karsilagtirmak igin tekrarli 6l¢timler-
de varyans analizi kullanildi.

Hastalarmm 6l¢lim ve kayit donemleri Tablo
1’de verilmistir.

Bulgular
Gruplar arasinda demografik veriler ve elekt-

rolit degerleri acisindan anlamli bir fark saptanma-
dr

Her iki grubun SAB, OAB, DAB degerlerinin,
baslangi¢ periyoduna gore ylizde degisimleri bir-
birleriyle karsilastirildiginda; 5., 9. ve 10. evrelerde
spinal grubundaki azalmayla VIMA grubundaki
artma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vard1 (p<0,005) (Grafik 1).

Her iki grubun KH degerlerinin, baslangic pe-
riyoduna gore ylizde degisimleri birbirleriyle karsi-
lagtirildiginda; 3., 4., 5., 9. ve 10. evrelerde spinal
grubundaki azalmayla VIMA grubundaki artma
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0,05).

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2004, 2



SEVOFLURAN iLE YAPILAN VIMA VE BUPIVAKAIN iLE YAPILAN SPINAL ANESTEZI YONTEMLERININ QT DISPERSIYONUNA... Murat AKCAY ve Ark.

Tablo 1. VIMA ve spinal anestezide 6l¢iim alinan evreler.

Evreler Spinal VIMA
Baslangi¢c Periyodu(BP) 0. dakika 0. dakika

1. evre 1. dakikas1 Sevofluranin 1. dakikasi
2. evre 3. dakikasi Sevofluranin 3. dakikasi
3. evre 4. dakikas1 Vekuronyum 1. dakikasi
4. evre 6. dakikasi Vekuronyum 3. dakikasi
5. evre 7. dakikas1 Entiibasyon 1. dakikas1
6. evre 9. dakikas1 Entiibasyon 3. dakikas1
7. evre Insizyon 1. dakikasi Insizyon 1. dakikasi
8. evre Insizyon 3. dakikasi Insizyon 3. dakikasi
9. evre Cerrahi bitis 1. dakika Ekstiibasyon 1.dakikas1

10. evre

Cerrahi bitig 3. dakika

Ekstiibasyon 3.dakikas1

Her iki grubun QTc degerlerinin, baslangic pe-
riyoduna gore ylizde degisimleri birbirleriyle karsi-
lastirildiginda; 5., 9. ve 10. evrelerde spinal gru-
bundaki azalmayla VIMA grubundaki artma ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0,005) (Grafik 2).

QTd karsilagtirmasinda, gruplar arasindaki de-
gisim ylizdeleri agisindan fark bulunmadi. Fakat 10
evrede bakildiginda, OTd degerlerinin baslangic
periyoduna gore yiizde degisimde, spinal grubunda
%20,2 oraninda artma, VIMA grubunda ise
%72,88 oraninda artma vardir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05).

QTcd Kkarsilastirmasinda, gruplar arasindaki
degisim ylizdeleri agisindan fark bulunmadi. Fakat
10 evrede bakildiginda, OTcd degerlerinin baslangig
periyoduna gore yiizde degisimde spinal grubunda
%13,49 oraninda artma ile VIMA grubunda ise
%380,63 oraninda artma vardir. Bu fark istatistiksel
olarak anlaml1 degildi (p>0,05).

Tartisma

Anestezistlerin perioperatif donemde sik rast-
ladiklar1 sorunlardan birisi de aritmilerdir. Bir¢ok
neden perioperatif periyotta aritmiye neden ola-
bilmektedir. Kisaca bu faktorler arasinda; kullani-
lan anestezik ajanlar, anormal arteriyal kan gazi ve
elektrolit degerleri, endotrakeal entiibasyon ve
benzeri katekolamin salinimina neden olan olaylar,
santral sinir sistemi stimiilasyonu, var olan kalp
hastaligi, eslik eden diger sistemik hastaliklar,
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cerrahi maniiplasyon, hastaya uygulanilan girigim-
ler ve hastanin kullanmakta oldugu ilaglar sayilabi-
lir.!
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Bupivakain, anestezide uzun etki siiresi nede-
niyle tercih edilmektedir. Ancak kardiyotoksisitesi
kullanimini sinirlamaktadir. Neden oldugu malign
aritmiler, ileti defektleri ve miyokardiyal depres-
yonun mekanizmalar1 incelendiginde; sodyum,
kalsiyum ve potasyum iyon kanallarinin
inhibisyonlar, beta adrenerjik ve lisofosfotidat
sinyal ileti yolaklarimi etkileyerek otonom sinir
sistemini aktive edebilmesine bagli oldugu calis-
malarla gosterilmistir.”” Sevofluran, VIMA uygu-
lamasi ve kardiyak stabilite agisindan en iyi indiik-
siyon ajanlardan biridir.°®

QT intervali, QRS kompleksinin baslangicin-
dan T dalgasinin sonuna kadar olan mesafedir ve
ventrikiiler repolarizasyonun elektrokardiyografik
bir parametresidir. Bu nedenle QT dispersiyonu,
ventrikiiler miyokardiyal hiicrelerin repolarizasyon
zamanlarindaki bolgesel homojeniteyi gosterir ve
miyokardiyal uyarilabilirlikteki fizyolojik
desenkronizasyonu yansitir. {1k defa Mirvis adl1 bir
arastirmaci, QT dispersiyonunun saglikli bireyler-
de 59.4+12.9 msn oldugunu gostermistir. QT
intervali normal kisilerde 30-60 msn arasinda de-
gismektedir. Baz1 ¢alismalardaysa 70msn’ye kadar
cikabildigi gosterilmistir. QT dispersiyonu 12
derivasyonlu EKG’de 6l¢iilen en uzun QT mesafe-
si ile en kisa QT mesafesi arasindaki farktir. QT
dispersiyonundaki uzama, ventrikiiler aritmilerin
ve ani kardiyak Oliimlerin 6nemli bir belirleyicisi-
dir. Hizin QT tizerindeki etkisini kaldirmak i¢in
Bazzett formiilii ile QTc ve QTcd hesaplanir.”®

Anestezik ajanlarin QT iizerine olan etkilerini
aragtiran ¢aligmalar az sayidadir. Rejyonal anestezi
ve genel anestezi de QTc, QTd ve QTecd’yi karsi-
lagtiran ¢aligma bulunamamistir. Diabetes mellitus,
hipertansiyon, aritmi, iskemik kalp hastaliklari,
akciger hastaliklari, {iremi, elektrolit ve asit-baz
bozukluklari, uzun QT sendromu gibi Onceden
bilinen hastaliklarin ve bunlarin tedavisinde kulla-
nilan antihipertansifler, beta blokorler,
antidiabetikler, opioid gibi ilaglarin QT siiresini
etkiledikleri bilinmektedir. Ayrica sigara ve ilag
bagimliligr da QT siiresini etkilemektedir.”

Predispozan faktorleri olan hastalarda goriilen
aritmilerin mekanizmasi oldukga iyi tanimlanmis
olmasina ragmen, predispozan faktorii olmayan
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hastalarda operasyon sirasinda goriilen aritmilerin
nedenleri hakkindaki bilgiler daha az ve yetersiz-
dir.

Niall’in yaptigi caligmada gosterdigi gibi
opioidler QT siliresini azaltmaktadirlar. Biz bu
calismada sadece bupivakain ve sevofluranin QT
tizerine etkisini karsilagtirmayr amagladigimiz igin
hastalara perioperatif donemde opioid kullanma-
dik.’

Bir ¢aligsmada trakeal entlibasyon sirasinda ref-
leks sempatik stimiilasyon ile %18 hastada erken
ventrikiiler atim saptanmistir. Bu ¢alismada
entiibasyona yaniti azalmak i¢in kullanilan iv
opioid, lidokain veya [-adernerjik reseptor
blokorlerinin kardiyovaskiiler yanitlar1 baskilayip,
aritmi insidansinin azaltilabilecegi bildirilmistir.'’

Cohen ve arkadaslar1 dort farkli merkezde
yaptiklar aragtirmada perioperatif ve postoperatif
donemlere ait kardiyak sorunlarn incelemislerdir.
Perioperatif komplikasyonlar ve goriilme sikliklar
sOyledir: 95.85-12.54 hipotansiyon, %1.7-4.16
hipertansiyon, %0.04-0.26 kardiyak arrest, %0.46-
1.16 ventrikiiler aritmi, %0,44-3,28 supraventri-
kiiler aritmi, %0.26-0.88 kardiyak bloklardir.""

Gallagher konjenital uzun QT sendromlu has-
talarda sevofluran ile %1.2-1.8 konsantrasyonlarda
yapilan VIMA’nin QT intervalini uzattigini, ancak
aritmi sikligmimn artmadigin bildirmistir. "

Kleinsasser’in ¢alismasinda sevofluran ile ya-
pilan VIMA’nim etkileri ile propofol ile yapilan
TIVA’nin etkileri karsilastirilmistir. Operasyonun
20. dakikasindaki QT siirelerine bakildiginda,
propofol grubunda 377 msn’den 360 msn’e ve
sevofluranda ise 370 msn’den 411 msn’e yiikseldi-
gi saptanmustir. 1ki grup arasindaki fark propofol
lehinedir. QTc degerlerine bakildiginda da yine
sevofluranda anlamli bir uzama saptanmugtir."
Kleinsasser’in bir bagka caligmasinda, sevofluran
uygulanilan hastalarda QT uzamasi goriildiiglinde
seklini TIVA’ya cevrilmis (sadece
propofol ile) ve QT’nin bu yontem degisikligi so-
nucu degisip degismedigini arastirmistir. Calisma-
nin sonucunda sevoflurandan propofole gegilen
hastalarda, bu gegisi takiben 15. dakikadan sonra
QTc’deki uzama tam anlamiyla geri dénmiistiir.'*

anestezi
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Sevofluranin etkilerini inceleyen ¢aligmalarda,
kalp hiz1 ya etkilenmemekte ya da hafif bir artig
gozlenmektedir. Bir kdpek modelinde halotan
miyokard:r pressor ajanlara karsi izoflurana gore
daha ¢ok duyarlilagtirmustir.*"> Baska bir ¢alisma-
da, sevofluran ve isofluran ile yapilan anestezi
sirasinda ayni dozda epinefrinle indiiklenen aritmi-
lerin sayis1 arasinda istatistiksel olarak fark bulun-
mamustir. Ancak epinefrinin aritmojenik plazma
diizeyi isofluranda sevoflurana gore biraz daha
yiiksek bulunmustur.'®

Blayney calismasinda; sevofluran ile yapilan
VIMA’nin %16 oraminda, halotan ile yapilan
VIMA’nin %48 oraninda aritmiye sebep oldugunu
bildirmistir."”

Michaloudis sevofluran ve isofluran ile uygu-
ladig1 VIMA’da Isofluran’nin QTc¢ intervalini uzat-
tigin, QTd ve QTecd’yi degistirmedigini, buna
karsin sevofluranin {i¢ parametrede de degisiklik
yapmadigin1 gostererek sevoflurani daha iyi bir
ajan olarak degerlendirmistir.'®

Konjenital kalp hastaligi olmayan hastalarda
Giiler ve arkadaslari, sevofluran, isofluran ve
halotanin QTd ve QTcd’i arttirdigini gdstermisler-
dir. Fakat ajanlar arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark saptamamiglardir. Bu ¢alismanin sonucun-
da, anestezik ajanlarin QTecd’i arttirarak miyo-
kardiyal repolarizasyon anormalligine sebep oldu-
gunu belirtmiglerdir. QTcd’deki artmanin, anestezi
alan ve kardiyovaskiiler hastaligi olmayan kisilerde
goriilen aritmilerin etyolojisinde rol oynayabilece-
gini vurgulamiglardir. Kalp hastaligi olanlarda bu
ajanlarin QTd’1 daha da arttiracaklar1 diistiniiliirse,
yeni ajanlarin gelistirilmesi esnasinda bu paramet-
renin kullanilabilecegini belirtmislerdir."

2000 yilinda ¢ok merkezli olarak 17000 hasta-
da yapilan bir galigmada spinal anestezinin aritmi-
ye olan etkisi aragtirllmistir. Vakalarin %70.2’inde
tagikardi, bradikardi veya aritmi saptanmistir. Bu
aritmilerin ¢ogu spontan diizelen minor tipteki arit-
milerdir. %30.3’linde siniizal aritmi, %27.2’inde
prematiir atimlar, %13,8’inde bradikardi saptan-
mustir.”® Ayrica 40460 vakada yapilan baska bir
prospektif spinal anestezi ¢alismasinda, kardiyak
arrest Oncesi gelisen bradikardi oraninin 6,4/10000
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oldugu bildirilmistir. Arrest olan vakalarin hepsi
resussitasyona yanit vermislerdir. Bu calismada
yiiksek spinal anestezide degisik derecelerde
kardiyak bloklar olusabildigi ve T6 iizerindeki
spinal anestezide hasta konforunun daha iyi oldugu
belirtilmistir.”’

Bupivakain, giinlimiizde anestezi uygulamala-
rinda sik¢a kullanilan bir lokal anestezik ajandir.
Her ne kadar toksik reaksiyonlarin ¢ogunlugu
plazmadaki yiiksek bupivakain konsantrasyonlara
bagl olsa da, diisiik dozlarda bile morbidite ve
mortalite ile seyreden vakalar bildirilmistir.
Kardiyak outputun azalmasi ve santral sinir sistemi
degisiklikleri ile seyreden sistemik komplikas-
yonlar bupivakainin 1pg/ml’lik plazma diizeyle-
rinde dahi goriilmiistiir.”> Hotverd’m yaptig1 calis-
mada ise, 2000 ng/ml plazma seviyelerindeki
bupivakainin kalp iletim zamaninda uzama ve ne-
gatif inotrop etkiye sahip oldugunu vurgulamustir.
Bupivakainin meydana getirdigi aritminin re-entry
mekanizmasiyla gelistigi gosterilmistir. Bupiva-
kain lidokaine gore 4 kat daha etkindir ve 4 ile 17
kez daha fazla kardiyovaskiiler ve diger sistem
toksisitelerine neden olmaktadir.”>*

Kotelko ve arkadaslari, anestezi almamis ko-
yunlara iv olarak verilen diisik ve yiiksek doz
bupivakain ve lidokainin etkilerini arastirmuislardir.
Lidokain grubunda hafif ST-T degisiklikleri ve
siniizal tasikardi disinda herhangi bir anormallik
gozlemlememislerdir. Bupivakain grubunda ise
supraventrikiiler tasikardi, atrioventrikiiler blok,
degisik formlarda erken ventrikiiler atimlar, QRS
degisiklikleri ve fatal ventrikiiler fibrilasyon goriil-
diigiinii bildirmislerdir. Ayrica, hipoksi ve asidotik
koyunlarin bir¢ogunda, dozdan bagimsiz olarak,
bupivakain uygulamalari sonucu en sik goriilen
ritm anormalliginin genis QRS  kompleksli
bradikardi oldugunu saptamuslardir.”

Kasten ve arkadaslarinin yaptigi hayvan de-
neylerinde, iv bolus ve infiizyon tarzinda verilen
bupivakain, etidokain, mepivakain ve lidokainin
EKG’de T dalgas1 altindaki alanda artma, QT
intervalinde uzama ve T dalgasim takip edep U
dalgasinin meydana geldigini ve etidokain ve
bupivakain grubunda bu etkinin daha fazla oldugu-
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nu bulmuslardir. Bu ajanlarin efektif refrakter pe-
riyot temporal dispersiyonuna etkileri; lidokainde
37,4 msn, mepivakainde 48,3 msn, etidokainde
92,5 msn ve bupivakainde 98,1 msn’dir. Ayrica
efektif refrakter periyodun uzamasi ile ventrikiiler
aritmi arasindaki baglantiy1 vurgulanuslardir.*

Yapilan bu ¢aligmalar bize anestezi esnasinda-
ki elektrofizyolojik ¢aligmalarin dnemini vurgula-
maktadir. Bunun yani sira, daha once bahsedilen
caligmalarda goriildigii gibi spinal anestezi ile
VIMA aym c¢alisma icerisinde, etkileri ve
komplikasyonlar1 agisindan karsilagtirilmamagtir.
Bupivakainin diger lokal anesteziklerle, sevoflu-
ranin diger indiiksiyon ajanlan ile karsilagtirldigi
caligmalarda birbirinden farkli sonuglar elde
edilmistir.

Bu bilgiler 1s1ginda biz bupivakain ile spinal
anestezi, sevofluran ile VIMA uygulayarak, bu iki
grubun hemodinamik parametreler ve QT {izerine
olan etkilerini arastirmayi planladik. Bupivakain
yan etkileri iyi bilinen bir ajandir. Bupivakaini
tercih etme nedenimiz, cerrahi prosediir i¢in gere-
ken siireyi 6nceden 6ngdremeyisimizdir. Sevoflu-
ran1 tercih etme nedenimiz ise, daha dnceden yapi-
lan ¢alismalarda goriildiigii gibi, VIMA uygulama-
s1 ve kardiyak stabilite agisindan en iyi indiiksiyon
ajanlarindan biri olmasidur.®

Her iki grubun 3., 4. evrelerdeki KH degerleri
baslangig periyodu ile karsilastirildiginda, VIMA
grubunda spinal grubuna gore anlamli bir diisiis
saptandi. Bu sevofluranin maksimum kan konsant-
rasyonuna ulagtig1 doneme denk gelmektedir. Niall
yaptig1 calismada vekuronyumun QT dispersiyonu
acisindan ideal bir kas gevsetici oldugunu vurgu-
lamuslardir.’” Bizim VIMA grubunda kas gevsetici
olarak vekuronyumu tercih etme sebebimiz budur.
VIMA grubunda, baslangi¢ periyoduna ve spinal
anestezi grubuna gore entiibasyon ve ekstiibasyon
asamalarma karsilik gelen 5., 9., 10 evrelerde kalp
hizinda anlamli derecede bir artis saptadik.
Tanaka’nin c¢alismasinda ise sevofluran ve
halotanin her ikisinin de kalp hizin1 degistirmedigi
bulunmustur.’®  Lowrie’nin yaptigi  calismada,
entiibasyonu takiben plazma noradrenalin ve adre-
nalin konsantrasyonlarindaki artisa paralel olarak
KH, SAB, DAB’da da belirgin bir artis saptanmis-
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tir. Ayrica ekstiibasyonun ilk 5 dakikasinda kalp
hiz1 ve adrenalin diizeyindeki artisin anlamli oldu-
gunu bildirmistir. Calismamizda VIMA grubunda-
ki entiibasyon ve ekstiibasyonda meydana gelen
kalp hizi artisinin Lowrie"”in ¢aligmasi ile uyumlu
oldugunu bulduk.”’

Calismamizda SAB, OAB ve DAB degerleri
baslangic  periyoduna  gére incelendiginde
entiibasyon ve ekstiibasyon zamanlarinda (5., 9. ve
10. evrelerde), VIMA grubunda spinal grubuna
gore anlamli derecede bir artis gozledik. Bizim
elde ettigimiz bu bulgu Tanaka ve Lowrie’nin ¢a-
lismasindaki entiibasyon ve ekstiibasyon asamala-
rinda meydana gelen sempatik desarj sonucu ile
uyumludur.**?’

Calismamizda VIMA ve spinal anestezi grup-
larnin kendi iglerinde baglangic evrelerine gore
degisimlerine bakildiginda, QTc, QTd ve QTcd
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptamadik.

QTc degerinde ise, baslangi¢ periyoduna gore
entiibasyon ve ekstiibasyon zamanlarina denk ge-
len siirelerde (5., 9. ve 10. evrelerde) VIMA aley-
hine olan istatiksel olarak anlamli bir uzama sap-
tanmustir. Bunu entiibasyon ve ekstiibasyon sira-
sinda ki adrenerjik desarja bagladik.

QTd ve QTcd iginse, gruplar arasinda baslan-
gi¢ periyoduna gore olan ylizde degisimlerde fark
bulunmamigtir. Fakat QTd ve QTcd’e baslangig
periyoduna gore ekstiibasyon siiresine denk gelen
zamanda (10. evre) VIMA uygulanan grupta spinal
grubuna gore bir artig saptanmigtir. Bu istatistiksel
olarak anlamsizdir.

Sonug¢

Calismamizin sonucunda elde ettigimiz bulgu-
lara dayanarak sevofluran ile uygulanan VIMA ve
bupivakain ile uygulanan spinal anestezi sirasinda
baslangi¢ periyoduna goére entlibasyon ve
ekstiibasyon asamalarima denk gelen evrelerde
hemodinamik parametrelerde ve QTc siiresinde
meydana gelen artiglar disinda patolojik bulgu
gozlemlemedik. Meydana gelen bu artisin
entiibasyon ve ekstiibasyona bagli olan sempatik
desarjin neden oldugunu diisiinmekteyiz.”’
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Sadece sevoflurane ile yapilan VIMA ile kar-

silagtirildiginda bupivakain ile yapilan spinal anes-
tezinin QT ve hemodinamik parametrelere olan
etkisinin daha iyi oldugunu goézlemledik. Eger
entiibasyon ve ekstiibasyona denk gelen zamanlar-
da adrenerjik desarj1 bloke edecek bir medikasyon
veya yontem uygulanirsa sevofluranla uygulanilan
VIMA’daki kardiyak etkilerin 6nlenebilecegini
diisinmekteyiz. Ayrica ¢alismamizin sadece ASA
I-1I grup hastalarda uygulanildig1 géz 6niine alinir-

sa,

daha riskli hastalarda perioperatif donemdeki

adrenejik desarjin 6nlenmesinin 6nemli oldugunu
diistinmekteyiz.

KAYNAKLAR

10.

11.

Roizen MF, Foss JF and Fischer SP. Preoperative evalua-
tion. Anesthesia. In: Miller RD, ed. Anesthesia; 5% ed;
2000. p.824-84.

Clarkson CW, Hondeghem LM. Mechanism for bupiva-
caine depression of cardiac conduction: fast block of so-
dium channels during the action potential with slow re-
covery from block during diastole: Anesthesiology 1985
Apr;62(4):396-405.

Castle NA. Bupivacaine inhibits the transient outward K+
current but not the inward rectifier in rat ventricular myo-
cytes:J Pharmacol Exp Ther 1990 Dec;255(3):1038-46.
Butterworth J, James RL, and Grimes J. Structure-affinity
relationships and stereospecificity of several homologous
series of local anesthetics for the beta2-adrenergic recep-
tor: Anesth Analg 1997;85:336-42.

Nietgen GW, Chan CK, Durieux ME. Inhibition of lyso-
phosphatidate signaling by lidocaine and bupivacaine: An-
esthesiology 1997 May;86(5):1112-9.

Jeffrey M. Baden and Susan A. Rice. Metabolism and
toxicity of inhaled anesthetics. In: Miller RD, ed. Anesthe-
sia; 5™ ed; 2000. p.147-73.

Malik M, Batchvarov VN. Measurement, interpretation
and clinical potential of QT dispersion: ] Am Coll Cardiol
2000 Nov 15;36(6):1749-66.

Mirvis DM. Spatial variation of QT intervals in normal
persons and patients with acutemyocardial infarction: J
Am Coll Cardiol 1985 Mar;5(3):625-31.

NC Wilton and CB Hantler. Congenital long QT syn-
drome: changes in QT interval during anesthesia with
thiopental, vecuronium, fentanyl, and isoflurane: Anesth
Analg 1987;66:357-60.

Paris ST, Cafferkey M, Tarling M, Hancock P, Yate PM,
and Flynn PJ. Comparison of sevoflurane and halothane
for outpatient dental anaesthesia in children. Br J Anaesth
1997;79:280-4.

Cohen MM, Duncan PG, Pope WD, Bichl D, Tweed WA,
MacWilliam L, Merchant RN. The Canadian four-centre
study of anaesthetic outcomes: II. Can outcomes be used
to assess the quality of anaesthesia care?: Can J Anaesth
1992 May;39(5 Pt 1):430-9.

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2004, 2

12.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Murat AKCAY ve Ark.

Gallagher JD, Weindling SN, Anderson G, Fillinger MP.
Effects of sevoflurane on QT interval in a patient with
congenital long QT syndrome: Anesthesiology 1998
Dec;89(6):1569-73.

. Kleinsasser A, Kuenszberg E, Loeckinger A, Keller C,

Hoermann C, Lindner KH, Puehringer F. Sevoflurane, but
not propofol, significantly prolongs the Q-T interval:
Anesth Analg 2000 Jan;90(1):25-7.

Kleinsasser A, Loeckinger A, Lindner KH, Keller C,
Boehler M, Puchringer F. Reversing sevoflurane-
associated Q-Tc prolongation by changing to propofol:
Anaesthesia. 2001 Mar;56(3):248-50.

Weiskopf RB, Eger EI 2nd, Holmes MA, et al. Epineph-
rine-induced premature ventricular contractions and
changes in arterial blood pressure and heart rate during I-
653, isoflurane, and halothane anesthesia in swine: Anes-
thesiology 1989 Feb;70(2):293-8.

Navarro R, Weiskopf RB, Moore MA, et al. Humans
anesthetized with sevoflurane or isoflurane have similar
arrhythmic response to epinephrine: Anesthesiology 1994
Mar;80(3):545-9.

Blayney MR; Malins AF, Cooper GM. Comparison of the
incidence and character of arrythmias using sevoflurane
and halotane anaesthesia in paediatric outpatient dental
anaesthesia. Br J Anaesth 1999;82(3):451.

Michaloudis D, Petru A, Georgopoulou G, et al. Effects of
isoflurane or sevoflurane on QT and Qtc dispersion during
induction of anaesthesia. BJA June 1999;82, supp 1.

Giiler N, Bilge M, Eryonucu B ve ark. Anestezi indiiksi-
yonu esnasinda volatil anestezik ajanlarin miyokardiyal
repolarizasyon iizerine etkileri. Tiirk Kardiyol Dern Aras
1999;27:31-6.

Youngs PJ, Littleford J. Arrhythmias during spinal anes-
thesia: Can J Anaesth 2000 May;47(5):385-90.

Yves A, Patrick N, Antoine M, et al. Serious Complica-
tionsRelated to Regional Anesthesi: Results of a Prospec-
tive Survey in France: Anesthesiology 1997;87(3):479-86.
Hasselstrom LJ, Mogensen T. Toxic reaction of bupiva-
caine at low plasma concentration: Anesthesiology 1984
Jul;61(1):99-100.

Hotvedt R, Refsum H, and Helgesen KG. Cardiac electro-
physiologic and hemodynamic effects related to plasma
levels of bupivacaine in the dog. Anesth Analg 1985;64:
388-94.

Kasten GW. Amide local anesthetic alterations of effective
refractory period temporal dispersion: relationship to ven-
tricular arrhythmias. Anesthesiology 1986 Jul;65(1):61-6.

Kotelko DM, Shnider SM, Dailey PA, Brizgys RV, Levin-
son G, Shapiro WA, Koike M, Rosen MA. Bupivacaine-
induced cardiac arrhythmias in sheep. Anesthesiology
1984 Jan;60(1):10-8.

Tanaka S, Tsuchida H, Nakabayashi K, Seki S, and
Namiki A. The effects of sevoflurane, isoflurane, halo-
thane, and enflurane on hemodynamic responses during an
inhaled induction of anesthesia via a mask in humans.
Anesth Analg 1996;82:821-6.

Lowrie A, Johnston PL, Fell D, and Robinson SL. Cardio-
vascular and plasma catecholamine responses at tracheal
extubation. Br J Anaesth 1992;68:261-3.

143



