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ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Abdominal aort cerrahisinde intravenöz aminoasit infüzyonunun miyokardiyal 
fonksiyonlar ve postoperatif analjezi üzerine etkileri

The effects of intravenous aminoacid infusion on myocardial functions and postoperative 
analgesia during abdominal aortic surgery 

Mustafa Turhan1, Ayşe Baysal2, Mevlüt Doğukan3, Hüseyin Toman4,
Ahmet Çalışkan5, Tuncer Kocak2

ABSTRACT

Objective: Effects of intravenous aminoacid infusion on 
myocardial functions and postoperative analgesia in ab-
dominal aortic surgery were investigated.
Materials and methods: Forty patients were randomly 
divided into groups of general anaesthesia with or with-
out aminoacid infusion (Group 1 and 2, n=10), combined 
general+epidural with or without amino acid infusion (Group 
3 and 4, n=10). Cardiac risk was evaluated using 2007 AHA/
ACC and modified Goldman classifications. Intravenous 
aminoacid solution of 80 g/L was infused at 2.5 ml/kg/h for a 
total of 8 hours. General anaesthesia included intravenous 
remifentanil, rocuronium, sevoflurane. The lumbar epidural 
include; 10 mL of 0.25% bupivacaine; bolus dose, an infu-
sion of 0.25% bupivacaine; 4 ml/h for 24 hours. Heart rate, 
arterial blood pressures were collected intraoperative ev-
ery 10 minute, 1, 24 hour postoperatively. Plasma creatine 
kinase MB fraction, troponin levels, pain assessment with 
numeric analog scale were collected preoperatively, 1, 24 
hour postoperatively. Postoperative 24 hour analgesic us-
age, complications were recorded.
Results: Patients with mild and severe cardiac risk were 
higher in 2007 AHA/ACC classification (26/40, 65%) than 
modified Goldman risk classification (5/40, 12.5%) (p=0.04). 
In comparison between groups, myocardial enzyme levels 
and complications showed no difference (p>0.05). The use 
of analgesics were lower in group 3 and 4 in comparison to 
group 1 and 2 (p=0.002). 
Conclusion: During abdominal aortic surgery, intravenous 
infusion of amino acid did not show significant changes on 
intraoperative and postoperative hemodynamic parameters 
and myocardial enzymes. The patients received combined 
general plus epidural anaesthesia showed more successful 
postoperative analgesia. 
Key words: Amino acid, abdominal aorta, vascular surgery, 
epidural anesthesia, general anesthesia, keratin kinase, 
troponin, postoperative analgesia

ÖZET

Amaç: Abdominal aort cerrahisinde intravenöz aminoasit 
infüzyonunun miyokard ve postoperatif analjezi üzerine et-
kileri incelendi.
Gereç ve yöntem: Ardışık 40 hasta genel anestezide ami-
noasit infüzyonu uygulanan ve uygulanmayan (Grup 1 ve 
2, n=10), kombine genel/epidural anestezide aminoasit in-
füzyonu uygulanan ve uygulanmayan (Grup 3 ve 4, n=10) 
olarak rastgele ayrıldı. 2007 AHA/ACC ve Modifiye Gold-
man ile kardiyak risk değerlendirildi. Genel anestezide int-
ravenöz remifentanil, rokuronyum ve sevofluran uygulandı. 
Kombine genel/epidural anestezide, indüksiyon öncesi lom-
ber epidural kateterden 10 mL %0,25 bupivakain sonrası 
infüzyon %0,25 bupivakain 4 mL/saat, 24 saat uygulandı. 
İntravenöz aminoasit 80 g/L solüsyonundan 2,5 ml/kg/saat, 
toplam 8 saat uygulandı. İntraoperatif 10 dakikada bir, pos-
toperatif 1. ve 24. saatlerde kan basıncı ve kalp atım hızı 
değerleri kaydedildi. Plazma kreatin kinaz MB fraksiyonu, 
troponin değerleri, numerik analog skala ile ağrı değerlen-
dirmesi preoperatif, postoperatif 1. ve 24. saatte ölçüldü. 
Postoperatif 24 saatlik analjezik tüketimi ve yan etkiler kay-
dedildi.
Bulgular: 2007 AHA/ACC sınıflamasında orta ve yüksek 
kardiyak riskli hasta sayısı (26/40, %65), modifiye Goldman 
ile olan hasta sayısından (5/40, %12,5) yüksekti (p=0,04). 
Gruplar karşılaştırıldığında, miyokardiyal enzimlerin değer-
leri ve komplikasyonlar açısından fark bulunmadı (p>0,05). 
Postoperatif analjeziklerin Grup 3 ve 4’deki kullanımları 
Grup 1 ve 2’den düşük bulundu (p=0,002). 
Sonuç: Abdominal aort cerrahisinde, intravenöz aminoasit 
infüzyonunun intraoperatif ve postoperatif hemodinamik 
parametreler yanısıra miyokardiyal enzim değerlerinde 
belirgin farklılıklar saptanmadı. Kombine genel + epidural 
uygulanan hastalarda postoperatif analjezi daha başarılı 
bulundu.
Anahtar kelimeler: Aminoasit, abdominal aorta, vasküler 
cerrahi, epidural anestezi, genel anestezi, kreatin kinaz, tro-
ponin, postoperatif analjezi
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GİRİŞ

Abdominal aort cerrahisi operasyonlarında genel 
anestezi yanında epidural anestezinin uygulanma-
sının özellikle kardiyak risk taşıyan hastalarda fay-
dalı olabileceği konusunda çalışmalar literatürde 
yer almıştır.1-4 Abdominal aort cerrahisinde aortik 
kros klemp sırasındaki hemodinamik değişiklik-
lerin kontrolünde epidural anestezi uygulamasının 
kardiyak riski yüksek olan hastalarda postoperatif 
morbidite ve mortaliteye yararları olabileceği bildi-
rilmiştir.3-6 Epidural blok nörohümoral yanıta kar-
şı koruyucu etkisi ve etkin ağrı kontrolü nedeniyle 
genel anestezi ile kombine edilerek kullanılmakta 
ve pek çok araştırmaya konu olmaktadır. Sempa-
tik blokajın perioperatif süreçte kardiyak, pulmo-
ner fonksiyonlara olumlu etkileri bilinmektedir ve 
özellikle kronik obstrüktif akciğer hastalığı olan ve 
abdominal aort cerrahisi operasyonu olacak hasta-
larda epidural anestezi genel anesteziye ek olarak 
önerilen bir anestezi yöntemidir.7,8

Abdominal aort cerrahisi operasyonuna alı-
nacak hastaların preoperatif değerlendirmesinde; 
ACC /AHA 2007 (American Heart Association / 
American College of Cardiology) kılavuzundaki 
kardiyak risk değerlendirmesi ve modifiye Goldman 
kardiyak risk indeksi kullanılan yöntemlerdir.9,10 Bi-
linen kardiyovasküler hastalığı olan veya kardiyo-
vasküler hastalık açısından risk faktörleri bulunan 
hastalarda, periferik damar hastalıkları mortalite 
ve morbidite açısından önemli bir risk oluşturur.3-8 
Kalp hastalığı veya kardiyak risk faktörü olanlarda 
perioperatif miyokardiyal infarktüs geçirme ora-
nı %3 ila %17 arasında değişir.2,5 Bu oran minör 
cerrahilerde daha düşük iken, major cerrahilerde 
artış gösterir. Abdominal aort cerrahisi öncesi kar-
diyak riskin tayininde iki önemli faktör belirleyici 
rol oynar. Bunlardan birincisi uygulanacak cerrahi 
işlemin tipi, ikincisi ise işlemle ilgili hemodinamik 
stresin derecesidir. Yapılacak cerrahi müdahalenin 
elektif veya acil olması da cerrahi risk üzerine belir-
leyici rol oynar. Acil cerrahi müdahaleler sırasında 
kardiyak risk, elektif olanlara göre 2-5 kat artış gös-
terir. Yüksek riskli cerrahi işlemlerde perioperatif 
miyokard iskemisi gelişimi veya kardiyak olay riski 
%5’in üzerindedir ve periferik damar hastalığı olan-
larda operasyon da genel olarak yüksek riskli gruba 
girmektedir.5,9,10

Abdominal aort cerrahisinde intraoperatif 
epidural lokal anestezik kullanımının avantajları: 

1- İntraoperatif inhalasyon ve intravenöz (opioid) 
anesteziklerin ihtiyacının daha az olması ve er-
ken ekstübasyonun kolaylaşması, 2- Aortanın kros 
klempi sırasında ve öncesinde vazodilatasyon yapı-
cı ajanların gereksiniminin azalması, 3- Postopera-
tif analjezinin başarı ile sağlanması ve 4- Pulmoner 
ve gastrointestinal fonksiyonların geri dönüşünün 
daha kısa sürede olması şeklinde özetlenebilir. İste-
nilmeyen bir etkisinin ise aorta kros klempinin açıl-
ması sırasında intravasküler volüm değişikliklerine 
karşı genel anesteziye göre daha dikkatli olunması 
gerektiğidir.3-8,11-14

Abdominal aort cerrahisi operasyonlarında ge-
nel anestezi veya kombine genel + epidural anes-
tezi uygulamaları sırasında, intravenöz aminoasit 
infüzyonu yapılan ve yapılmayan hasta gruplarında 
kardiyak riskin belirlenmesi, bu hasta gruplarında 
intravenöz aminoasit infüzyonunun hemodinamik 
parametreler, kan kardiyak enzimleri ve prognoz 
üzerine etkilerinin değerlendirilmesi yanında, pos-
toperatif analjeziye etkilerinin de araştırılması 
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Kartal Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi etik komite izni ile ve hastalar bilgi-
lendirilip onayları alındıktan sonra, 30 ile 80 yaş 
arası, ASA II-III sınıflamasında bulunan 40 hasta 
prospektif, rasgele bir araştırma düzeni içinde ça-
lışmaya alındı.

Olgular rastgele olarak zarf yöntemi ile grup ta-
yini belirlenerek 4 ayrı gruba dağıtıldı. Genel anes-
tezi ve aminoasit infüzyonu uygulanan (Grup 1, 
n=10), genel anestezi ve aminoasit infüzyonu uygu-
lanmayan (Grup 2, n=10), kombine genel + epidural 
anestezi ve aminoasit infüzyonu uygulanan (Grup 
3, n=10) ve kombine genel + epidural anestezi ve 
aminoasit infüzyonu uygulanmayan (Grup 4, n=10) 
olarak toplam 40 kişi çalışmada yer aldı.

Çalışma kapsamına alınma kriterleri: Abdo-
minal aort anevrizması ve abdominal aort tıkayıcı 
damar hastalığı olan, diyabetes mellitusu olmayan, 
ejeksiyon fraksiyonu %30’un üzerinde ve kritik aort 
darlığı olmayan tüm hastalar çalışmaya dahil edildi.

Çalışma kapsamı dışında kalma kriterleri: Acil 
operasyon, diyabetes mellitus, akut kanama, ejeksi-
yon fraksiyonu %30’un altında olanlar, kritik aort 
darlığı olanlar, hematokrit değerinin 25 g dL-1’den 
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düşük olması, şiddetli karaciğer ve/veya böbrek 
yetmezliği tanısı olan (plazma aspartat transaminaz, 
plazma alanin transaminaz değerleri 100 IU dL-1 
ve plazma kreatinin değeri 1,5 mg dL-1’den yüksek 
olan hastalar) ve Parkinson, Alzheimer gibi hasta-
lıkları nedeni ile hasta olur formunu dolduramaya-
cak olan hastalardı.

Dört grupta da anestezi indüksiyonu sırasında; 
1 μg kg-1 remifentanil, 1-2 mg kg-1 propofol uy-
gulandı. Endotrakeal entübasyon 0,5 mg kg-1 ro-
kuronyum sonrası gerçekleştirildi. Her iki grupta da 
anestezi idamesinde %35 O2 - %65 hava karışımı 
ile %1-1,5 sevofluran, ve remifentanil infüzyonu 
0,5-0,25 mg kg-1 dozda uygulandı. Tidal volüm 8 
mL kg-1, solunum frekansı 12 dk-1 olacak şekilde 
volüm kontrollü solunum yapıldı. Operasyon süre-
since invaziv yöntemlerle sistolik (SAB), diyasto-
lik (DAB) ve ortalama arter basıncı (OAB) ile kalp 
atım hızı (KAH) ve periferik oksijen satürasyonu 
izlendi. Başlangıç değerlerine göre OAB’ında ve 
KAH’ında %20’den fazla azalma olması hipotan-
siyon ve bradikardi olarak tanımlanarak, oluşması 
durumunda sevofluran dozunun %25 azaltılması, 
volüm hızının artırılması, remifentanil dozunun 
azaltılması planlandı. OAB 50 mmHg altında oldu-
ğunda efedrin veya adrenalin sulandırılmış uygun 
dozda uygulandı.

Grup 3 ve 4’de anestezi indüksiyonu öncesi 
oturur pozisyonda, gerekli asepsi – antisepsi kural-
larına uyularak, L3-L4 veya L4-L5 intervertebral 
aralıktan median yaklaşımla 18 G Tuohy epidural 
iğne ile SF dolu enjektörle direnç kaybı tekniği ile 
lomber epidural aralık tayin edildi. Lidokain %2’lik 
1 mL test doz sonrası, kateter uygun seviyeye iler-
letilerek tespit edildi. 10-12 mL dozlarda bolus şek-
linde %0,25 konsantrasyonda bupivakain verildi. 
Grup 3 ve 4’de, genel anesteziye, epidural kateter 
takılması ve bolus doz uygulanmasından 5 dakika 
sonra başlandı. Bupivakain %0,25 50 ml içinde 100 
µg fentanil 5 mL saat -1 gidecek şekilde hazırlan-
dı. Hastanın SAB, DAB, OAB, KAH değerlerinde 
%20’den fazla azalma görülürse doz azaltıldı ve bu 
değerlerde %20’den fazla bir yükselme görülürse 
doz arttırıldı. Total doz operasyon boyunca ve son-
rası devam eden toplam 20 saatlik uygulama sonrası 
kayıt edildi.

Çalışmada uygulanacak aminoasit infüzyonu 
protokolü: Aminoasit solüsyonu olarak 80 g L-1 
olarak (Aminosteril N-Hepa %8’lik, 500 mL, Fre-

senius Kabi, Almanya), intravenöz olarak 2,5 ml 
kg-1saat-1 olarak operasyondan 2 saat önce baş-
lanıp, toplam 8 saat süre ile 4 kJ kg-1saat-1 total 
enerji verildi. 

Postoperatif analjezi için; her iki grupta da ope-
rasyon sonunda hasta uyandıktan sonra ağrısı varsa 
ve gerekirse intramusküler 50 mg pethidin (Aldolan 
ampul (50 mg mL-1), Liba, Türkiye) iki saatte bir 
ve intramusküler nonsteriod antiinflamatuar dik-
lofenak sodyum (Dikloron ampul (25 mg mL-1), 
Deva, Türkiye) 75 mg 12 saatte bir uygulanması 
planlandı. Genel+epidural anestezi grubunda top-
lam 20 saat olacak şekilde epidural infüzyonuna de-
vam edildi. Yapılan ilaç dozları kayıt edildi.

Kardiyak riskin değerlendirilmesi tüm hastalar-
da Modifiye Goldman ve ACC/AHA 2007 kılavuzu 
kriterlerine göre yapıldı.9,10

Primer Ölçümler: Operasyon öncesi, operas-
yon sırasında: 5. ve sonrası 15 dakikada bir operas-
yon sonrası 1. ve 24. saatlerde SAB, DAB, OAB, 
KAH ölçümleri tekrarlandı. Operasyon öncesi ve 
operasyon sonrası 1. ve 24. saatte kardiyak enzim 
değerleri (Plazma kreatinin kinaz ve troponin I) de-
ğerlendirildi. Alınan kan örnekleri hastane biyokim-
ya laboratuarında analiz edildi. 

Sekonder Ölçümler: Operasyon sonrası 1. ve 
24. saatte hastanın ağrı miktarının numerik analog 
skala (NAS, numerical analog scale) ile takibi ya-
pıldı, buna göre 0 en az ağrı 10 en fazla ağrı ile ifade 
edildi. Ağrı skoru istirahatte ve öksürürken iki kez 
soruldu. Numerik analog skalaya göre ağrı değeri 
istirahatte ve öksürürken 4’ün üzerinde olması ha-
linde analjezik ilaç verildi.

İstatistiksel incelemeler
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, 
istatistiksel analizler için SPSS (Statistical Packa-
ge for Social Sciences) for Windows 10.0 progra-
mı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken 
tanımlayıcı istatistiksel metodların (Ortalama, 
Standart sapma) yanı sıra niceliksel verilerin kar-
şılaştırılmasında normal dağılım gösteren paramet-
relerin gruplar arası karşılaştırmalarında ‘One Way 
ANOVA testi’ (tek yönlü varyans analizi) kullanıldı. 
Gruplararası karşılaştırmalarda posthoc analizi ‘Tu-
key HSD testi’ ile yapıldı. Preoperatif kardiyak risk 
faktörlerinin ve yan etkilerin ve niteliksel verilerin 
analizinde Ki kare testi kullanıldı. Grup içi karşı-
laştırmalar tekrarlı ölçümler analizi ile yapıldı. So-
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nuçlar %95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0,05 
düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR

Çalışma 01/07/2009-31/10/2009 tarihleri arasında 
yaşları 46 ile 79 arasında değişmekte olan; 4’ü ka-
dın (%10) ve 36’sı erkek (%90) olmak üzere toplam 
40 olgu üzerinde yapıldı. Olguların ortalama yaşı 
61,43 ± 9,67 yıl idi.

Gruplar arasında yaş, boy, kilo, cinsiyet, ope-
rasyon süreleri, preoperatif kardiyak risk arttırıcı 
hastalıkların insidansı, ASA sınıflamasına göre da-
ğılım karşılaştırılmalarında istatistiksel olarak an-
lamlı bir farklılık bulunmadı (Tablo 1) (p>0,05).

Kardiyak risk değerlendirilmesinde AHA/ACC 
sınıflamasına göre genel anestezi gruplarında (Grup 
1 ve 2) orta ve yüksek kardiyak risk taşıyan 14 hasta 
olduğu görülürken, genel+epidural anestezi grupla-
rında (Grup 3 ve 4) orta ve yüksek risk taşıyan 12 
hasta olduğu görüldü. Her iki grup karşılaştırıldığın-
da anlamlı bir fark gözlenmedi (p=0,27). Modifiye 
Goldman kardiyak risk sınıflamasına göre ise Grup 
1 ve 2’de yüksek riskli hasta 3 iken, Grup 3 ve 4’de 
yüksek riskli 2 hasta saptandı (p=0,57). 2007 AHA/
ACC kardiyak risk sınıflamasına göre kardiyak risk 
olarak orta ve yüksek derecede bulunan hasta sa-
yısı (26/40, %65), modifiye Goldman risk indeksi 
ile kardiyak riskli belirlenen hasta sayısından (5/40, 
%12,5) anlamlı düzeyde daha yüksekti (p=0,04). 
Modifiye Goldman kriterleri kardiyak riski orta ve 
yüksek derecede olan hastaları olduğundan daha az 
olarak değerlendirdi (Tablo 1).

Grup 1 ve 2’nin entübasyon sonrası 5. ve 15. 
dakikada SAB düzeyleri, Grup 3 ve 4’ün SAB dü-
zeylerine göre istatistiksel olarak ileri düzeyde an-
lamlı olarak daha yüksekti (p<0,01). İnsizyondan 
hemen sonraki, aort kros klemp öncesi ve sonrası 
SAB düzeylerine göre gruplar arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0,05) 
(Şekil 1). Grup 1 ve 2’nin entübasyon sonrası 5. ve 
15. dakikadaki DAB düzeyleri Grup 3 ve 4’ün DAB 
düzeylerine göre istatistiksel olarak ileri anlamlı 
düzeyde yüksekti (p<0.001). Grup 1 ve 2’nin insiz-
yon sonrası, aort kros klemp öncesi ve sonrası DAB 
değerleri Grup 3 ve 4’ün göre istatistiksel anlamlı 
bir değişim göstermedi (p>0,05) (Şekil 2). Gruplar 
arasında indüksiyondan hemen önceki, insizyondan 
hemen sonraki, 10 dakika sonraki, aort kros klemp 
öncesi ve sonrasındaki OAB düzeylerinde istatistik-

sel olarak anlamlı bir farklılık bulunamadı ancak, 
Grup 1 ve 2’nin entübasyon sonrası 5. dakika ve en-
tübasyon sonrası 15. dakika OAB değerlerinin Grup 
3 ve 4’e göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu göz-
lendi (Şekil 3) (p<0,001). Grup 1 ve 2’nin indük-
siyondan hemen önceki, indüksiyon sonrası, aortik 
kros klemp öncesi ve sonrası KAH düzeyleri Grup 
3 ve 4’ün değerlerinden farklı bulunmadı (p>0,05). 
Grup 1 ve 2’nin entübasyon sonrası 5. dakikadaki 
KAH değerleri, Grup 3 ve 4’ün değerlerinden ista-
tistiksel olarak ileri anlamlı derecede daha yüksekti 
(p<0,001) (Şekil 4).

Gruplar birbirleri ile karşılaştırıldığında, ope-
rasyon sırasındaki intravenöz genel anestezi ilaçla-
rının total dozlarının kullanımları bakımından ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05).

Operasyon sırasında operasyon süresi açı-
sından gruplar arasında bir fark yoktu (Tablo 1) 
(p>0,05). Total aortik kros klemp zamanı (dk), kan 
kaybı (ml), verilen kristalloid ve kolloid sıvıların 
miktarları ve transfüze edilen kan miktarları bakım-
larından da gruplar arasında istatistiksel anlamlı bir 
fark gözlenmedi (p>0,05).

Grup 1 ve 2’nin indüksiyon öncesi değerleri-
ne göre postoperatif 24. saatte plazma kreatin kinaz 
MB fraksiyonu, troponin I ve laktat değerlerindeki 
değişimler Grup 3 ve 4’ün değerleri ile karşılaştırıl-
dığında istatistiksel anlamlı fark saptanmadı (Tablo 
2) (p>0,05). Grup içi değerlendirmelerde ise, tüm 
gruplarda plazma kreatinin kinaz MB fraksiyonu 
değerleri operasyon öncesi değere göre postoperatif 
24. saatte yükselirken (p<0,001), plazma troponin 
düzeyleri bakımından bir farklılık yoktu. Plazma 
laktat değerlerinin grup içi karşılaştırmasında ope-
rasyon öncesi değere göre postoperatif 24. saatte 
farklılık bulunmadı (p>0,05) (Tablo 2).

Grup 1 ve 2’nin ağrı skorlarının postoperatif 
24. saatte Grup 3 ve 4’e göre otururken ve öksürür-
ken daha yüksek olduğu bulundu. (Şekil 5) (p=0,01 
ve p=0,008). Grup 1 ve 2’de nonsteroid anti-infla-
matuar analjezikler ile pethidin kullanımı 20 hasta-
nın hepsinde gerekli iken, Grup 3 ve 4’de toplam 4 
hastada (%20) nonsteroid anti-inflamatuar analjezik 
ilaç kullanıldı ve pethidin gereksinimi hiç olmadı 
(p=0,008). Operasyon sonrası 24 saatte karşılaşılan 
yan etkiler olarak bulantı, kusma, kaşıntı, üriner re-
tansiyon sorgulandı ve her iki grup karşılaştırıldı-
ğında anlamlı fark bulunamadı (p>0,05). Hastaların 
hastanede kalış süreleri benzerdi ve bu süre içinde 
mortalite görülmedi (p>0,05).
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Tablo 1. Demografik özellikler ve kardiyak risk faktörlerin karşılaştırılması (Ortalama±standard deviasyon)

Genel +AA (+)
(Grup 1) (n=10)

Genel +AA (-)
(Grup 2) (n=10)

Genel+E+AA (+)
(Grup 3) (n=10)

Genel+E+AA (-)
(Grup 4) (n=10) p*

Yaş (yıl)* 58,70±8,25 61,78±6,32 63,10±9,89 62,38±14,36 0,77
Boy (cm)* 163,50±9,41 170,66±8,37 166,50±8,46 163,75±10,66 0,33
Kilo (kg)* 66,00±11,35 73,44±12,10 70,30±14,48 68,00±19,96 0,71
VKI (m2 kg-1)* 24,89±5,37 25,13±3,05 24,95±4,60 25,07±5,30 0,99
Operasyon süresi(dk) 312,78±25,37 322,78±22,57 317,42±19,98 316,18±20,17 0,83
Cinsiyet (K/E) n(%)* 1/9(10/90) 1/9(10/90) 1/9(10/90) 1/9(10/90) 0,78
Hipertansiyon 6(60) 4(40) 7(70) 5(50) 0,41
Diyabetes Mellitus 1(10) 2(20) 1(10) 2(20) 0,53
Hiperkolesterolemi 4(40) 1(10) 4(40) 1(10) 0,16
Obezite 1(10) 1(10) 1(10) 2(20) 0,26
Sigara içimi 5(50) 6(60) 5(50) 5(50) 0,25
KOAH 1(10) 1(10) 1(10) 2(20) 0,76
Abdominal aort 2(20) 3(30) 2(20) 3(30) 0,32
Aortobifem 3(30) 3(30) 4(40) 5(50) 0,27
Aortfemoral 5(50) 4(40) 4(40) 2(20) 0,22
ASA I - ASA II 5(50) 3(30) 4(40) 3(30) 0,16
ASA III 5(50) 7(70) 6(60) 7(70) 0,19
2007 AHA/ACC kardiyak risk sınıflaması
Düşük 3(30) 3(30) 4(40) 4(40) 0,18
Orta 3(30) 4(40) 2(20) 3(30) 0,22
Yüksek 4(40) 3(30) 4(40) 3(30) 0,25
Modifiye Goldman kardiyak risk sınıflaması
Düşük 9(90) 8(80) 8(80) 10(100) 0,23

Yüksek 1(10) 2(20) 2(20) 0(0) 0,27

p<0,05 anlamlı, **S.D: standard deviasyon, yaş: yıl, boy: santimetre (cm), kilo: kilogram (kg), VKI: vücut kitle indeksi 
(m2 kg-1), n (%): sayı (yüzde), ASA: Amerikan Anestezi Derneği risk sınıflaması, AHA/ACC: Amerikan Kalp Derneği/
Amerikan Kardiyoloji Koleji; gruplar arası one-way ANOVA varyans analizi veya Pearson ki-kare testi ile.

Tablo 2. Plazmada kreatin kinaz, troponin ve laktat düzeylerine göre gruplar arası ve grup içi karşılaştırmalar

Genel+AA (+)
(Grup 1) (n=10)

Genel+AA (-)
(Grup 2) (n=10)

Genel+E+AA (+)
(Grup 3) (n=10)

Genel+E+AA (-)
(Grup 4) (n=10) p*

Kreatin kinaz (CK-MB) (U L-1)
Operasyon öncesi 113,50 ± 23,61 100,25± 14,11 116,50 ± 23,61 106,25± 10,43 0,231
Postoperatif 24. saat 133,50 ± 21,36 128,13± 12,89 138,27 ± 16,57 126,25± 19,10 0,783
p* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Troponin I (ng dL-1)
Bazal Değerler 0,58 ± 0,28 0,62± 0,13 0,58 ± 0,28 0,53± 0,31 0,104
Postoperatif 24. Saat 0,71 ±0,46 0,49± 0,19 0,68 ± 0,46 0,73± 0,36 0,723
p* 0,235 0,342 0,451 0,023
Laktat (mmol L-1)
Operasyon öncesi 0,84±0,59 0,67±0,53 0,84±0,59 0,94±0,33 0,18
Postoperatif 24. saat 1,00±0,61 1,12±0,53 1,17±0,61 1,18±0,48 0,32

p* 0,347 0,267 0,563 0,312

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı, Grupiçi ve gruplar arası değerlendirmelerde one-way ANOVA (tek yönlü varyans analizi), post hoc 
Tukey HSD testi.
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Şekil 1. Sistolik Arter Basıncı (SAB) 
değişikliklerinin gruplar arasında indük-
siyon öncesi, operasyon sırasında ve 
ekstübasyondaki değerlerinin karşılaş-
tırması

İÖ: İndüksiyon öncesi, İS: İndüksiyon 
sonrası, EÖ: Entübasyon öncesi, ES: 
entübasyon sonrası, İnsS: İnsizyondan 
sonra, AOKÖ: Aort kros-klemp öncesi, 
AOKS: Aort kros-klamp sonrası, AOKÇ: 
Aort kros-klamp çıkışı

Şekil 2. Diastolik Arter Basıncı (DAB) değişik-
liklerinin gruplar arasında indüksiyon öncesi, 
operasyon sırasında ve ekstübasyondaki de-
ğerlerinin karşılaştırması

İÖ: İndüksiyon öncesi, İS: İndüksiyon sonra-
sı, EÖ: Entübasyon öncesi, ES: entübasyon 
sonrası, İnsS: İnsizyondan sonra, AOKÖ: 
Aort kros-klemp öncesi, AOKS: Aort kros-
klamp sonrası, AOKÇ: Aort kros-klamp çıkışı

Şekil 3. Ortalama Arter Basıncı (OAB) deği-
şikliklerinin gruplar arasında indüksiyon ön-
cesi, operasyon sırasında ve ekstübasyonda-
ki değerlerinin karşılaştırması

İÖ: İndüksiyon öncesi, İS: İndüksiyon sonra-
sı, EÖ: Entübasyon öncesi, ES: entübasyon 
sonrası, İnsS: İnsizyondan sonra, AOKÖ: 
Aort kros-klemp öncesi, AOKS: Aort kros-
klamp sonrası, AOKÇ: Aort kros-klamp çıkışı
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Şekil 4. Kalp Atım Hızı (KAH) değişiklikle-
rinin gruplar arasında indüksiyon öncesi, 
operasyon sırasında ve ekstübasyondaki 
değerlerinin karşılaştırması.

İÖ: İndüksiyon öncesi, İS: İndüksiyon 
sonrası, EÖ: Entübasyon öncesi, ES: 
entübasyon sonrası, İnsS: İnsizyondan 
sonra, AOKÖ: Aort kros-klemp öncesi, 
AOKS: Aort kros-klamp sonrası, AOKÇ: 
Aort kros-klamp çıkışı

Şekil 5. Operasyon sonrası 24. saatte 
hastanın ağrı miktarının numerik analog 
skala (NAS, numerical analog scale) ile 
karşılaştırılması (NAS, numerik analog 
skala)

TARTIŞMA

Abdominal aort anevrizmaları cerrahilerinde opere 
ettiğimiz hasta grupları, kalp dışı cerrahi müdahale-
ler için kardiyak risk tayini sınıflamasında yüksek 
risk grubuna girmektedir. Abdominal aort cerrahisi 
operasyonlarına giren hastaların çoğu yaşlı, bir veya 
birden fazla kardiyak risk faktörü taşıyan hastalar-
dır. Modifiye Goldman kriterleri kardiyak riskli has-
taların belirlenmesinde önemli bir değerlendirme 
yöntemi olmakla birlikte,10 kardiyak riskli hastaları 
olduğundan daha az olarak değerlendirmektedir ve 
bu nedenle 2007 yılında AHA/ACC tarafından yeni 
bir kardiyak risk sınıflaması ortaya konmuştur.9,10 
Kardiyak riskin belirlenmesi operasyonda uygula-
nacak anestezi tekniğinin belirlenmesinde de etki-
li olmaktadır. Çalışmamızda hastaların %65’inin 
kardiyak risk yönünden orta veya yüksek grubuna 

girmesi nedeni ile miyokard korunmasında etkili 
hemodinamik koşulların sağlanmasında etkili olan 
anestezi tekniğinin belirlenmesi önemlidir.1-8 Ayrıca 
kardiyak riskin orta ve yüksek derecelerde olması 
operasyon sırasında seçilecek cerrahi teknikleri de 
etkileyebilmektedir.4,5,9

Bazı major operasyonları kapsayan çalışma-
larda genel anestezi uygulanan hasta grupları ile 
genel+epidural anestezi uygulanan hasta grupları 
karşılaştırıldığında hemodinamik değişikliklerde 
bir değişme gözlenmezken, postoperatif miyokard 
iskemiyi ortaya koyan elektrokardiyografik veya 
kardiyak enzim değişikliklerinin de saptanmadığı 
bildirilmiştir.11,15,16 Yakın zamanda yapılan bir çalış-
mada,16 üst abdominal cerrahi operasyonlardan son-
ra postoperatif dönemde kombine genel/epidural 
anestezi yapılan grupta taşikardi, iskemi ve infark-
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tüs (%14, %5 ve 0) yalnızca genel anestezi yapılan 
gruptan (%65, %17 ve %20) daha az görülmüştür 
(p<0,0001). İskemi olayının sessiz seyrettiği ve 
postoperatif ilk 36 saatte sıklıkla oluştuğu gözlen-
miştir. İskemi olgularının %60’ından fazlasında da 
taşikardi gözlenmiştir. Limberi ve ark.’ının çalışma-
sında17 ise; üst abdominal cerrahi operasyonlarında 
uygulanan epidural anestezi ve analjezinin intraope-
ratif ve erken postoperatif iskemiyi özellikle bilinen 
koroner arter hastalığı olan hastalarda engellediğini 
göstermişlerdir. Çalışmamızın major vasküler cer-
rahi sırasında yapılması sırasında aortik kros klamp 
konulması yanı sıra kanama ve sıvı dengesindeki 
farklılıklar ile hemodinamide değişiklikler ortaya 
çıkmaktadır ancak, anestezi sırasında gerekli özenin 
gösterilmesi ile iskemik olayların az görüldüğü ve 
sonuçlarımızın yapılan çalışmalar ile uyumlu oldu-
ğu görüşündeyiz. Bizim çalışmamızda da, gruplar 
karşılaştırıldığında, postoperatif 24. saatte kardiyak 
enzim (kreatin kinaz MB fraksiyonu ve troponin I) 
değerlerinde anlamlı bir değişiklik saptanmadı, pos-
toperatif miyokard iskemisi gelişmedi ve mortalite 
görülmedi.

Gold ve ark.,15 abdominal aort anevrizması ona-
rımı sırasında epidural anestezi ve genel anestezinin 
plazma katekolaminleri ve hemodinami üzerine 
etkilerini araştırmışlardır. Çalışma boyunca genel 
anestezi grubunda SAB, DAB, OAB’larının epidu-
ral anestezi grubuna göre yüksek seyrettiğini fakat 
bu yüksekliğin istatiksel olarak anlamlı olmadığını 
tespit etmişlerdir. Gold ve ark., epinefrin ve nore-
pinefrin seviyelerini epidural anestezi grubunda her 
aşamada genel anestezi grubuna göre anlamlı düşük 
bulunmuştur. Bizim çalışmamızda da genel anestezi 
gruplarının SAB ve DAB ve OAB’ları entübasyon 
sonrası 5. ve 15.dakikada genel + epidural anestezi 
gruplarına göre anlamlı düzeyde yüksek idi. Grup 
1 ve 2’nin entübasyon sonrası 5. dakikadaki KAH 
değerlerinin de Grup 3 ve 4’ün değerlerine göre an-
lamlı yüksek olduğu görüldü ve diğer çalışmalar ile 
uyumlu sonuçlar elde ettiğimiz görüşündeyiz.15

Umenai ve ark.,18 perioperatif aminoasit infüz-
yonu verilmesinin off-pump koroner arter baypas 
operasyonlarından sonra iyileşme süresini, hasta-
nede kalış süresini araştırmışlardır.180 hasta rastge-
le iki gruba ayrılmış, aminoasit infüzyonu verilen 
grupta yoğun bakımda kalış süresi ve hastaneden 
taburcu olma süresini anlamlı düzeyde kısa bulun-
muştur. Bizim çalışmamızda; aminoasit infüzyonu 

uygulanan gruplardaki hastanede kalış süresi ile 
aminoasit infüzyonu uygulanmayan gruplar kar-
şılaştırıldığında anlamlı bir fark bulunmadı. Li-
teratürdeki çalışmalarda aminoasit infüzyonunun 
hastanede kalış süresini kısalttığına dair çalışmalar 
yer almakla birlikte,18-20 bir yarar sağlamadığını dile 
getiren çalışmalar da vardır ve kesin bir sonuca va-
rılamamıştır.21,22

Houge ve ark.,23 161 elektif cerrahi (vertebra, 
intraabdominal, torasik) olgusu üzerinde yaptıkları 
çalışmada, 75 µg kg-1dak-1 propofol infüzyonu ile 
remifentanil 0,5 µg kg-1dak-1 ve 1 µg kg-1dak-1 
olarak iki farklı infüzyon hızında kullanmışlardır. 1 
µg kg-1dak-1 dozundaki remifentanilin entübasyon 
sonrası oluşan hemodinamik yanıtları daha iyi bas-
kıladığını göstermişlerdir. Casati ve ark.,24 isofluran 
inhalasyon anestezik ihtiyacının azaldığı epidural 
bupivakain uygulamasının hem %0,125 hem de 
%0,0625 (fentanilin 2 µg mL-1 eklendiği durumda) 
dozlarda yapıldığı iki farklı grupta da gösterilmiştir. 
Bizim çalışmamızda ise; genel anestezi ve genel + 
epidural anestezi grupları birbirleri ile karşılaştırıl-
dığında, operasyon sırasında intravenöz uygulanan 
propofol, remifentanil ve sevofluran anestezik ilaç-
larının total dozlarının karşılaştırılmasında anlamlı 
bir fark bulunmadı. Bu farklılığın nedenini çalışma-
mızdaki olgularda hipertansiyon ve taşikardi atak-
larının önlenmesi amacı ile yüksek doz remifenta-
nil ve sevofluran anesteziklerinin kullanılması ile 
açıkladık. Kardiyak risk yönünden periferik damar 
hastalığı olan hastaların büyük çoğunluğunda pe-
rioperatif miyokard iskemisi insidansının yüksek 
olduğu bildirilmiştir.9,10 Bu nedenle; operasyon sı-
rasında uygulanan genel anestezide opioidler ve 
inhalasyon anestezikleri etkili rol oynar. Remifenta-
nil kısa etkili bir opioiddir ve taşikardiyi önleyerek 
miyokardiyal iskemi yapma olasılığını azalttığı için 
yüksek kardiyak riskli hastalarda sevofluran inha-
lasyon anesteziği ile birlikte kullanımı tercih edil-
mektedir.11-13 Her ve ark.,25 infrarenal abdominal 
aortik cerrahide kombine genel+epidural anestezi 
uygulamasını tek başına genel anestezi uygulaması 
ile karşılaştırıldığında intraoperatif hemodinaminin 
daha kararlı seyretmesini sağladığını ve postopera-
tif morbiditeyi azalttığını göstermişlerdir. Kataja26 
ise; torakolumbar epidural bupivakain ve fentanilin 
düşük doz isofluran ile kombine edilmesinin intra-
operatif taşikardi ve hipertansiyonu önlediği ancak 
hipotansiyonu önleyemediğini göstermiştir. Bizim 
çalışmamızda da, remifentanilin tüm gruplarda kul-
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lanımı ile olgularda hemodinamik stabilite sağlan-
dığı gözlendi ve doz olarak gruplar arasında anlamlı 
bir farklılık görülmedi.

 Mann ve ark.,27 major abdominal operasyon-
larda bir gruba genel + epidural anestezi operasyon 
başlangıcında başlanmış ve postoperatif %0,125 
bupivakain ve sufentanil devam ederken, sadece 
genel anestezi alan diğer grupta postoperatif anal-
jezi intravenöz morfin kullanılarak hasta kontrollü 
yöntem ile sağlanmıştır. Major abdominal operas-
yonlarda, postoperatif analjezinin kombine genel ve 
epidural analjezi uygulanan grupta daha iyi kontrol 
altına alındığını bildiren yayınlar vardır.27-29 Benzer 
şekilde, çalışmamızda da kombine genel ve epidural 
analjezi uygulanan hasta gruplarında postoperatif 
analjezi gereksiniminin daha az olduğu ortaya kon-
muştur.

Sonuç olarak, abdominal aort cerrahisi ope-
rasyonlarında genel anestezi veya kombine genel + 
epidural anestezi uygulamaları karşılaştırıldığında 
intravenöz aminoasit infüzyonu uygulanan ve uy-
gulanmayan gruplar arasında miyokard fonksiyon-
larının değerlendirmesinde intraoperatif ve posto-
peratif hemodinamik parametreler ile kardiyak en-
zimler üzerinde farklı etkileri gösterilemedi ancak, 
kombine genel + epidural anestezi uygulamaları ile 
daha iyi bir postoperatif analjezi sağlandığı sonu-
cuna varıldı. Abdominal aort cerrahisi operasyon-
larında Modifiye Goldman kriterleri kardiyak riski 
orta ve yüksek derecede olan hastaları 2007 AHA/
ACC kılavuz kriterlerlerine göre daha az olarak 
göstermektedir bu nedenle kardiyak riskin preope-
ratif değerlendirmesinde 2007 AHA/ACC kılavuz 
kriterlerinin uygulanmasının cerrahi ve anestezide 
uygun tekniklerin seçilmesinde önemli olduğu gö-
rüşündeyiz.
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