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Caligma, kalp kapag degistirilecek 20 hastada yapildi. Tiim hastalara 50
ug/kg Fentanil, I. gruptaki hastalara 0.1 mglkg Pankuronyum, II. gruptaki hastalara
0.1 mglkg. Vekuronyum verildi.. Pankuronyum ve Vekuronyum gruplarinda entiiba-
syondan énce ve entiibasyondan sonraki Kalp Hizi (HR), Ortalama Pulmoner Ar-
ter Basinct (MPAP), Aum Volim Indeksi (SVI), Sol Ventrikiil Atm Isi (LVSW)
ve Sag Ventrikiil Anm Igindeki (RVSW) degisiklikler istatistiksel olarak anlamh
idi. Kardiak cerrahide yitksek doz Fentanil ile birlikte secilecek kas gevseticinin he-

modinamik etkileri mutlaka gozoniine alinmalidir.
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SUMMARY

Cardiovascular Effects of Pancuronium and Vecuronium With High Dose
Fentanly Anesthesia During Cardiopulmonary Bypass

This study was conducted in twenty patients undergoing valve replacement
surgery. Anaesthesia induced with 50 pglkg Fentanly in combination with Pancuro-
nium 0.1 mglkg (Group I) or Vecuronium 0.1 mg/kg (Group II). Before and after
intubation the differences in heart rate (HR), mean pulmonary arterial pressure
(MPAP), stroke volume index (SVI), left ventricular stroke work (LVSW), right
veniricular stroke work (RVSW) were found statistically important between Pancu-
ronium and Vecuronium group. High-dose narcotic anesthetic and the selection of

neuromuscular blocker on cardiovascular system is very important in cardiac surg-
cal patients.

GIRIS

Kardiak cerrahi uygulanacak hastalarda cesitli balans anestezi teknikleri
uygulanmustir. Yiiksek doz narkotik anestezik indiiksiyonu genelde dolagim dep-
resyonunu diger tekniklere oranla daha fazla énler’. Bununla birlikte narkotik v
kas gevseticilerin se¢imi hemodinamik yanit: etkiler.

Baz yazarlar Fentanil ve Pankuronyum kombinasyonunun kan basinct v
kalp hizim arttrdigam' 2, baz yazarlar ise ayn1 kombinasyonun tagikardi ve myo-
kardial iskemiye neden oldugunu sdylemislerdir®. Son yillarda klinik kullamma
giren Vekuronyum’un kardiyovaskiler yan ctkilerinin olmadig belirtilirken”,
bradikardi®” ve hatta asistoli® durumlar bildiren yaynlar vardir.

Gerek kardiyak patolojili hastalarin bozulmus fizyolojileri, gerekse ilagle-

rin yukarida belirtilen etkileri nedeniyle kombinasyonda kas gevseticilerin ¥
narkotigin uygun kullammi gerekir.

Bizde agik kalp cerrahisi uygulanacak hastalarda indiiksiyonda yiksck

doz Fentanil'le birlikte ayni dozda Pankuronyum ve Vekuronyum kullanarak he-
modinamik yonden kargilastirdik.

OLGULAR VE YONTEM

Cahsma, 14-57 yaslan arasindaki agik kalp cerrahisi uygulanan 20 olguda
yapildi. Tim olgulara ameliyattan 30 dakika nce IM 1 mg/kg. Dolantin yepld-
Olgulara, ameliyat masasma alindiklarinda maske ile % 100 Oz verilmey’
baslandi ve "PETAS-KMA 450" monitoriiyle D 11 derivasyonu ile kalp bzt ¥
EKG siirekli izlendi. Lokal anestez; altinda radial artere 20 no'lu kateter il i*
te:rnal juguler venden de SF kateter ve iginden 7F Swan-Ganz Kateteri )'ﬂflcﬁ‘[iri]'
di. Hemodinamik 6lciimler termodiliisyon teknigi ile Gould Hemodynamic Pr(?'
file Computer ile dlciildii. Kas gevsemesi kontrolii fasial sinir Periferik sinif
miilatérii "Neurostim T4" ile uyarilarak yapilds.
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YONTEM

Olgular rastgele 10’ar kisilik iki gruba ayrildi. Tiim hastalara % 100 O3 ile
indiiksiyon ajami olarak Fentanil 50 pg/kg. 1.V. verildi. Birinci gruptaki olgulara
Pankuronyum bromiir (Pavulon) 0.1 mg/kg. 1.V., II. gruptaki olgulara da Veku-
ronyum bromiir (Norkuron) 0.1 mg/kg. 1.V. verildi.

Her 4 uyariya da yamtsizhik olustugunda hastalar entiibe edildiler. Entii-
basyonu takiben "DRAGER ROMULUS 800V" anestezi cihaz ile, % 100 Oz'le
12/dk. frekansinda ve 10 ml/kg. voliimiinde kontrolle ventilasyonla anesteziye de-
vam edildi.

Hemodinamik o6l¢iimler; monitorizasyon ve kateterizasyon iglemleri ta-
mamlanip ilag infiizyonuna baglanmadan hemen 6nce (Kontrol), entiibasyondan
once ve entilbasyondan sonra olmak iizere 3 defa yapildi. Bu dlgiimler esnasinda
kardiyak hemodinamigi etkileyebilecek (vazoaktif, beta adrenerjik bloker, anti-
aritmik, antikolinerjik gibi) herhangi bir ilag uygulanmadi.

Hemodinamik olgiimler; Kalp Hizi (HR), Ortalama Arter Basinc
(MAP), Santral Vendz Basing (CVP), Ortalama Pulmoner Arter Basinci
(MPAP), Pulmoner Kapiller Wedge Basinct (PCWP), Kalp Debisi (CO), Kalp
indeksi (CI), Atim Volimii (SV), Atm Voliim Indeksi (SVI), Sol Ventrikiil
Atim Isi (LVSW), Sol Ventrikiill Aum Is Indeksi (LVSWI), Sag Ventrikiil Atim
isi (RVSW), Sag Ventrikiil Atim Is Indeksi (RVSWI), Pulmoner Vaskiiler Di-
ren¢ (PVR), Pulmoner Vaskiiler Direng Indeksi (PVRI), Sistemik Vaskiiler Di-
reng (SVR), Sistemik Vaskiiler Direng Indeksi (SVRI)'ni igerdi.

Tiim veriler Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Antabilim Da-
Ii Uygulama Laboratuvarinda bilgisayarla degerlendirildi. Gruplar arasindaki far-
kin 6nemliligi "Student-t tablosundan T dagiliminin Onemlilik Diizeyi" bakilarak
P < 0.05 oldugunda &nemli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan olgularn cins, yas ve viicut yiizeylerine ait bilgiler asag-
daki gibidir (Tablo: I).
Tablo: | - Olgulann Cins, Yag ve Viicut Yiizeyleri

Pankuronyum Vekuronyum
Kadin 7 8
Erkek 3 2
Ortalama Yag (Yil) 4.7 + 105 322 + 199
Ortalama Viicut Yizeyi 1.674 + 1.67 1.529 + 2.13

(BSA) (m?)
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Tablo: Il - Pankuronyum ve Vekuronyum Gruplarinda Olgiim Zamanlarinda Hemodinamik Verilerin Ortalama Degerleri

PANKURONYUM VEKURONYUM

Kont. Ent. O. Ent. S. Kont. Ent. O. Ent. S.
HR (Vurum/dk) 90.8+4.23 110.7+6.18 116.9+9.19 100.4+6.10 95.7+7.90 95.3+6.42
MAP (mmHg) 92.0+240 86.4+5.86 96.2+5.26 92.8+2.62 92.4+6.86 90.9+5.56
CVP (mmHg) 12.1+0.94 14.2+0381 128+1.06 12,6 +1.04 143+1.13 14.2+147
MPAP (mmHg) 29.8+4.52 33.6+6.99 349+7.21 41.6+5.13 42.9+5.01 35.0+3.07
PCWP (mmHg) 222+4.22 26.6+4.82 29.6+7.13 23.8+3.53 29.5+4.38 258+332
CO (L/dk) 5.05+042 5.07+047 5.07+054 5.08+0.46 5344050 5.29+0.65
CI (L/dk/m?) 2.97+0.27 2.98+0.29 2.99+0.33 3.30+0.31 3454031 3.38+0.36
SV (ml/vurum) 56.5+5.32 49.3+4.64 470+6.16 526+6.13 58.2+7.27 56.1+6.21
SVI (mljvurum/m?) 33.673.54 2897283 215F372 33.7¥3.54 3727380 36.3+4.27
LVSW (gm/m?) 54.146.16 41.5+5.68 419%7.13 50.5+6.93 4715796 51.5+9.05
LVSWI (ngmziwrum) 32.0+3.95 24.3+3.30 24.6+4.09 3254439 29.7+4.67 33.1+6.23
RVSW (gm/m?) 13.0+3.51 13.3+5.07 13.3+4.37 182+2.33 20.1+2.03 12.6+183
RVSWI (gr/M/m%/vurum) 7.2%2.01 71F2.78 72%¥248 118F1.78 129F1.62 8.5+1.22
PVR (dyn/sn/cm ™) 129.0+21.95 118.9+50.30 86.2+22.89 337.3+91.98 238.1+62.75 150.5 +31.67
PVRI (mme(dkxmsz) 214.8+35.01 205.6+91.44 144.9+38.29 503.2+139.67 366.6 +94.87 234.1+45.73
SVR (dyn/sn/cm ) 1387.2+167.28 1211.6+ 113.30 1531.2+254.27 1381.1+150.17 1300.7+189.73 1323.0+174.60
SVRI (mmHgxdkxmZ/L) 2325.9 +280.07 2041.9 +213.96 2553.9+409.45 2095.1+223.78 1964.5 + 283.20 1998.2 -+ 259.67

Kont.: Kontrol Degerleri

Ent. O.: BEntiibasyon Oncesi Degerleri
Ent. S.:: Entibasyon Sonrasi Degierleri



Pankuronyum ve Vekuronyum gruplarinda dlgiim zamanlarinda hemodi-
namik verilerin ortalama degerleri Tablo: I’de verilmistir.

Veriler incelendiginde: HR’de pankuronyum grubunda giderek bir artma
varken Vekuronyum grubunda aksine azalmaktadir. Bunlar arasinda istatistiksel
olarak kontrol ile entiibasyon &ncesi ve kontrol ile entiibasyon sonrasi degerler
(P < 0.05) anlamh olarak bulunmustur.

MAP; Pankuronyum grubunda entiibasyondan énce azalip, entiibasyon-
dan sonra artarken, Vekuronyum grubunda minimal bir azalma goriilmiig ve
farkhliklar istatistiksel olarak (P > 0.05) anlamli bulunmamustir.

CVP; Entilbasyondan 6énce her iki grupta da yiikselmis, entiibasyondan
sonra ise Vekuronyum grubunda aym seviyede seyrederken Pankuronyum gru-
bunda belirgin azalmustir. Fakat farkliliklar (P > 0.05) anlamsiz bulunmustur.

MPAP; her iki gruptada entilbasyondan énce artmsg, entiibasyondan son-
ra ise Pankuronyum grubunda minimal bir artma olurken, Vekuronyum grubun-
da fazlaca azalma gorillmiistiir. Olgiimlerden Kontrolle entiibasyon sonrasi ve
entiibasyon oncesiyle arasindaki farklihklar (p < 0.05) anlamli bulunmustur.

PCWP; Pankuronyum grubunda her dlgiimde giderek artarken Vekuron-
yum grubunda ise entiibasyondan oOnce artarken, entiibasyondan sonra azal-
mustir. Her iki gruptaki degisimler istatistiksel olarak (P > 0.05) anlamsiz bulun-
mugstur.

CO ve CI'de; Pankuronyum grubunda minimal bir artig goriiliirken, Ve-
kuronyum grubunda artiglar biraz daha fazla olmus, fakat anlamhlik bulunma-
mstir (P > 0.05).

SV ve SVIde; Pankuronyum grubunda siirekli bir azalma goriiliirken, Ve-
kuronyum grubunda entitbasyondan once artip, entilbasyondan sonra da aym
diizeylerde kalmistir. Kontrolle entiibasyon oncesi ve entiibasyon sonras: arasin-
daki farkhliklar istatistiksel olarak (P < 0.05) anlamli bulunmugtur.

LVSW ve LVSWTI'ye bakildiginda; entiibasyondan 6nceki azalmalar Pan-
kuronyum grubunda daha fazla olurken, entilbasyondan sonra Pankuronyum
grubunda aymi diizeylerde kalip, Vekuronyum grubunda fazlaca bir artig gorill-
miistiir. Kontrolle entiibasyon sonrasi arasindaki farkhlik (P < 0.05) anlaml ol-
mugtur.

RVSW ve RVSWI de ise; Pankuronyum grubunda minimal bir artis olur-
ken, Vekuronyum grubunda entiibasyondan once artis, entitbasyondan sonra ise
belirgin bir azahs goriilmektedir. Entiibasyondan 6nce ile entilbasyondan sonra-
ki dlciimler arasindaki farklibk (P < 0.05) anlamli bulunmustur.

PVR ve PVRI’de; Her iki grupta da belirgin bir azalma gbriilmils ve ol-
ciimler arasi farkliliklar (P > 0.05) anlamsiz bulunmustur.
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SVR ve SVRI'de; Her iki grupta da Pankuronyum grubunda daha fazla
olmak iizere entilbasyondan dnce azalma goriiliirken, entiibasyondan sonra arti
olmugtur. Farkhiliklar (P > 0.05) anlamsiz bulunmugtur.

Kas gevsemesinin kontroliinde kullandifimiz maksimum vurug depresyon
zamani her iki grupta da ortalama 3.6 dakika bulundu.

Gogiis duvar sertlii Pankuronyum grubunda 1, Vekuronyum grubunda
ise 3 olguda orta derecede goriildii. Ancak bunlar olgularda agin bir kardiyovas-
kiiler degisiklik olusturmadilar.

TARTISMA

Yiiksek doz Fentanil anestezisi, koroner arter cerrahisi igin iyi bilinen bir
anestezik yontemdir ve bu teknik, anestezik indiiksiyonda dolagimsal dinamikler-
de minimal degisikliklere sahiptir’.

Cahsmamizda Pankuronyum grubunda HR’de gorillen artiy Kelman ve
Kenncdyg’nin calismalarindaki bulgulariyla ayn1 oranlardaydi. HR’deki artig bul-
gusu diger bir¢ok yaymlarla da uyumluydus‘lo‘l1‘12‘13‘14. Vekuronyum grubunda
HR’de entiibasyondan once goriilen azalma Gravlee® ve Salnw:npc:ra’11u116 bul-
gulariyla benzer oranlardaydi. Buna karsihk baz: yayinlarda belirtilen bradikardi
veya asistoli seviyelerine inmedi®”1>7_ Narkotikler santral vagotonik etki yoluy-

la bradikardiye sebep olabilirler ki Vekuronyum, Pankuronyum gibi bunu baskr-

layamaz3‘15 .

Cahgmamizda buldugumuz MAP’deki degisiklikler ayni dozlarm uygulan-
dig2 Salmenpera’nin'® bulgulariyla celisiyordu. Yine Gravlee’'nin!> Pankuror-
yum’un daha az hipotansiyon yaptg: seklindeki bulgulariyla entiibasyon once-
sinde ters dilgerken, entitbasyon sonrasi daha fazla artisla uyumluydu. Fentanil-
in tek bagina MAP’de yaptign degisiklik konusunda kesin bir fikir birligi yoktur.
Bazi yazarlar MAP'i az veya gok arttirdigimi'®192021-2 phata hipertansiyon

olugturdugunuu bildirirken, bazi yazarlar MAPi azalttigin bildirmisler-

dir24.25o26

Ilaglarm verilmesini takiben CVP’de her iki grupta da goriilen aym yon-
deki degisiklikler Salmenpera’nm16 bulgulariyla benzer olup, entiibasyon sonrast
degisimleri de aymydr. Yine aym seklide MPAP ve PCWP deki depigimlerde ay-
nt yonlerdeydi. Entiibasyon sonrasinda kas gevsemesine bagladifimiz ozellikle
Vekuronyum grubunda CVP, MPAP ve PCWP’deki azalmalar benzer yaymlarla
da desteklenmektedir> 162728 Apcak Pankuronyum grubunda MPAP ¥

PCWP’de entiibasyon sonrasinda artigin devam etmesi bazi yaymlarla ters
diigmektedir °:16-24:29,

CO vlfg CI degisiklikler ozellikle Vekuronyum grubundaki belirgin artsl
Salmenpera ° ve Gravlee’nin® bulgulariyla ters diigmektedir. Yitksek doz Fent®
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nil'le CO’un fazla degismedigini bildiren Stanle)r’in24 ve Fentanil-Pankurcnyum
kullammiyla CO ve CPin degismedigini'®> bildiren yaymnlarla bulgularimiz
uyusmaktaydi.

Her iki grupta da SV ve SVI'deki degisimler Salmenpera'nin'® ve Grav-
lee™ nin bulgulariyla aymi yonlerde olmasina ragmen degisiklikler onlarda bizim-

kilere gore daha azdi. Benzer bulgular cesitli yaymlarda da yer almakta-
dH18.19.24.25.

15

LVSW ve LVSWI'deki degisimlerimiz Salmenpera'® ve Graviee!® nin bul-
gulaniyla aym paraleldedir. Yine Fentanil ve Pankuronyum’la LVSWI'de belirgin
azalma oldugunu bildiren yayinlar'%?%?1-3 bizim bulgularimiz: desteklemektedir.

RVSW ve RVSWI ile ilgili yaptigimiz kaynak taramasinda sadece bir ¢a-
hsma bulduk. Takkunen ve 1'\|/It:rc:toja\12 koroner arter cerrahisinde Fentanil ve
Pankuronyum’la RVSWT'nin giderek azaldigin1 bulmuslar, bizde ise Pankuron-
yumla ¢ok kiigitk bir artig goriilmiistiir.

PVR ve PVRI’deki Pankuronyum grubumuzdaki bulgular gesitli yayinla-
iR bulgulariyla ters diigmekteydi.

SVR ve SVRI'deki degisimlerimiz Gravlee’nin'® bulgulariyla ters diigmek-
teydi. Cesitli yaymnlar bizim bulgularimizi destekler y(")udcdirs'27'29.

Kalp debisi yoniinden baktifinizda Pankuronyum’un HR’i arttirirken
SV’ii azalttigimi ve boylece CO’u oldukga sabit tuttugunu gormekteyiz ki bu gogu
hasta igin istenen bir ozelliktir. Buna kargihk Vekuronyum HR’de hafif bir azal-
ma olustururken SV’de belirgin bir artmayla CO’u fazlaca arttirmaktadir. Bu
ozellikle diisitk kardiyak debili hastalar igin arzu edilebilir.

Olgularimizin % 901 kapak lezyonu oldugundan bulgularimizi kapak lez-
yonlarina gore degerlendirecek olursak;

— Mitral stenozunda HR onemlidir. Bu nedenle Pankuronyumun sakincal
olabilecegi ve Vekuronyumun tercih edilmesi gerektigi digiincesindeyiz.

— Mitral yetmezliginde arzulanan HR’in biraz artmasi ve SVR’nin azalma-
sidir ki bunlar saglayan Pankuronyum ideal segenek olmalidir.

— Aort stenozunda ani hipotansiyon ¢ok risklidir. Bu olgularda her iki aja-
nin da ozellikleri gbzoniine alinarak dikkatli bir uygulamayla kullanilabilecegi ka-
naatindeyiz.

— Aort yetmezliginde; HR hafif yilkksek olmali, bradikardiden kagimilmal
ve diastolik arter basincim diigirmemelidir. Bu nedenlerle Pankuronyumun daha
fazla tercih edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Sonug olarak diyebiliriz ki; yiiksek doz Fentanil-O ile birlikte kas gevseti-
ci uyguladizimiz bu anestezi teknigi, hemodinamik stabilite saglamasi, uygulama
kolayhg, diizenli ve yumusak indiiksiyonu saglamas: gibi avantajlari nedeniyle
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kardiyak cerrahi igin tercih edilecek bir anestezi sekli olmalidir. Segilecek kas
gevseticisinin hemodinamik etkileri mutlaka gozoniine alinmahidir.

10.

11.

12
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