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OZET
Genel anestezi (GEN-A) altinda aortofemoral bypass cerrahisi uygulanan 38 olgu ile epidural anestezi (EPI-A)
altinda ayni cerrahi prosedurin uygulandidi 24 olgunun postoperatif pulmoner ve gastrointestinal sistem fonksiyonlar
kargilastirildi. GEN-A grubunun yas ortalamasi 61.5, kadin-erkek orani 6/32, operatif mortalitesi % 10 (4 eksitus}, ortal-
ama hastaneden ¢ikig zamanlari 12. giin olarak bulundu. EPI-A grubunda ayni veriler sirasiyla 58.7, 4/20, % 0, 7. gun
olarak bulundu. Pulmoner ve gastrointestinal sistemlerin erken klinik stabilitesinin sadlanmasinda epidural anestezinin
defer kazandi§i sonucuna variidi.

SUMMARY

Effects of Different Anesthetic Methods on Postoperative Cource at Aortofemoral
Bypass Surgery

Postoperative functional of pulmonary and gastrointestinal systems of 38 cases which had aortofemoral bypass
surgery under general anesthesia were compared with the same functions of 24 cases which had the same surgical
procedure under epidural anesthesia. The mean age of first group was 61.2, female-male ratio was 6/32, operative mor-
tality was 10 % (4 exitus), mean time for discharging from hospital was 12th day. The same data for second group were
(in turn): 58.7, 4/20, % 0, 7th day.

As a result it was thought that epidural anesthesia has value on early clinical stability of pulmoner and gastrointesti-
nal systems.

#

GIRiS (5, 6).

Infrarenal abdominal aorta ve iliak arterler Bu calismanin amaci, klinik ve hastaligin pa-
kronik obliteratif atherosklerosis'in siklikla tolojik evresi yoniinden énemli farklihk goster-
yerlesim gdsterdigi yerlerdir (1). Hastalarin % 5 meyen, fakat uygulanan iki ayr anestezi teknigi
ile % 10'u tip I grubuna (sadece abdominal aor- sonucunda, EPI-A grubunda hastalarin pulmoner
taya lokalize) girer (1). Bu grubun % 30-50'sinde ~ ve gastrointestinal sistem fonksiyonlarinin daha
impotans yakinmas: vardir. Bunlarda diabet ve erken devrede stabilite kazanabileceginin ortaya

hipertansiyon sik degildir. Tip IV hiperlipopro- konulmasidir.
teinemi siktir (2, 3, 4, 5, 6). Hastalanin % 90'inda

hastalik daha yaygindir. Bunlanin % 25'inde MATERYAL VE METOD
hastalik karinda (Tip 1I) ve % 65'inde ek olarak Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi G6-
inguinal ligamentin altinda da vardir (tip 1II) giis, Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde Ekim
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1986-Haziran 1993 tarihleri arasinda aortofemo-
ral bypass cerrahisi uygulanan 62 olgu, retros-
pektif olarak 2 gruba aynlarak incelendi.

1. grupta genel anestezi uygulanarak hastalar
ameliyat edilirken, 2. grupta T8-T9 araligindan
epidural kateter yerlestirilerck torasik epidural
anestezi ile cerrahi girisim gergeklestirildi.

GA uygulanan grupta 38 olgu galigmaya alin-
d1. Grubun yas ortalamasi 61.5 (en biiyiigii 75, en

kiiciigii 30 yaginda); kadin/erkek oran1 6/32 bulun- |

du. 10 olguda kontrol altina alinmug tip II dia-
betes mellitus mevcuttu. 12 olguda ayak parmak-
larina (degisik sayida) lokalize nckroz vardi.
Revaskiilarizasyon sonrasinda ikinci bir scansta
bu parmaklar ampute edildi. 11 olguda gecirilmis
akut myokard enfarktiisti paterni, 8 olguda orta
derecede kronik obstriiktif akciger hastahigi, 20
olguda sistemik arteryel hipertansiyon (TA 160/
90 mmHg nin tizerinde) bulundu. 34 olguya aorto-
grafi yapildi. 8 olguda abdominal aortaya lo-
kalize infrarenal anevrizma, 1 olguda sag iliak
anevrizma bulundu. 5 olguda tip I, 7 olguda tip 11
ve 13 olguda tip Ill'c uyan arteriosklerotik tutu-
lum goriildii. Geriye kalan 4 olgu acil kosullarda
ve angio yapilmadan operasyona alindi. Bu olgu-
larin kesin tanisi intraoperatif olarak konuldu. 1
olguda aortoenterik fistiil, 3 olguda anevrizma
raptiri goriildii. EPI-A grubunda 24 olgu ¢ahgildi.
Yas ortalamasi 58.7 (en biiyiigi 65, en kiigugii 39
yasinda), kadin/erkek orani 4/20 bulundu. 6 olgu-
da kontrol altinda olan tip II diabetes mellitus
bulundu. 1 olguda diz seviyesine kadar gikan, 5
olguda da ayak parmaklarina lokalize (degisik
sayida) nekroz saptandi. Revaskiilarizasyon son-
rasinda amputasyon islemi bunlara da uygulandi.
7 olguda gegirilmis akut myokard enfarktiisii pa-
terni, 5 olguda ileri derecede kronik obstriiktif
akciger hastaligy, 1 olguda orta derecede kara-
ciger fonksiyon bozuklugu tespit edildi. 11 olguda
kan basinai 160/90 mmHg'n tizerinde 8lgiildii.

Olgularin tiimiine periferik angiografi cekti-
rildi. 5 tane tip I, 5 tane tip II, 11 tane tip 11l tutu-
lumuna uyan arteriosklerotik hastalik ve 3 tane
infrarenal abdominal aort anevrizmasi ile uyum-
lu angiografi elde edildi.
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Tablo 1. Olgularnin yas, cinsiyet ve diger

ozellikleri
GA EP
grubu grubu
Sayl 38 24
Ortalama yas 61.5 58.7
Kadin/erkek 6/32 4/20
Diabetik olgu 10 6
KOAH* 8 4
Ekstremite nekrozu 12 6
Gegirilmig MI** 11 7
SGOT, SGOT yiksekligi 0 1
106/90 mmHg'den daha
ylksek arteryel basing 20 11
Angiografi sayisi 34 24
Tip I'e uyan angio 5 5
Tip Ill'e uyan angio 13 14
Abdominal aort anevrizmasi 8 3
lliak arter anevrizmasi 0 1
Aortoenterik fistll 1 0

* Kronik obstriktif akciger hastalig
** Myokard infarktisi

Olgulanin 6zelikleri Tablo 1'de gosterilmek-
tedir.

GEN-A grubunun abdominal aort anevrizmah
olanlarina aortobiiliak dakron Y greft interpo-
zisyonu, digerlerine ayni greftle aortobifemoral
bypass ve ek olarak 2 olguya iki tarafli, 5 olguya
da tek tarafli femoropopliteal safen ven interpo-
zisyonu yapildi.

EPI-A grubunun 1 tanesine tek tarafl aortofe-
moral, 3 tanesine aortobiliak Y dakron greftle in-
terpozisyon, geri kalanina aortobifemoral Y greft
bypass1 ve 6 olguya da ek olarak tek tarafli fe-
moropopliteal safen interpozisyonu yawuldi.

BULGULAR

GEN-A grubunda 4 olgu kaydedildi. Bunlarin
2 tanesi acil kosullarda alinanlardir. Eksituslar-
dan 1 tanesinin anestezi sonrasi solunum fonksi-
yonu geri donmedi ve postoperatif 24 saat respi-
ratorle takip edildi. Ayrica 4 olgu postoperatif
12 saat siireyle entiibe durumda izlendi. Bu grupta



7 olgunun (% 70) barsak sesleri anestezi bitimin-
en 48-72 saat sonra alinabildi ve bu hastalar ilk
8 saat iginde gaz gikaramadigini ifade etti.
rakalarin % 70'1 (27 olgu) ortalama 72 saat sonra
ral. beslenmeye gegebildi. Olgularin % 901 (35
lgu) 48 saat sonra yataktan mobilize olabildi. 10
lguda (% 24) postoperatif atelektazi geligti; 5
anesinde (% 12) rigid bronkoskopla girisimde bu-
unuldu. Olgular operasyondan ortalama 12 glin
onra taburcu edildi.

EPI-A grubunda kaydedilen hasta olmadi.
solunum sistemine iligskin higbir sorunla karsila-
salmadi. Barsak sesleri 20 olguda (% 81) postope-
-atif 3-4 saat icinde almdi; hemen timi ilk 6 saat
cinde gaz gikardigim ifade etti. Timii 6 saat son-
-a oral beslenmeye basladi. Olgularin timii 12
saat yataktan mobilize oldu. Postporetif atelek-
taziye rastlanmadi. Olgular postoperatif ortala-
ma 7. giinde taburcu oldu.

Hastalarin postoperatif seyrine iligkin bilgi-
ler Tablo 2'de gosterilmistir.

TARTISMA

Major cerrahi girisimler giiniimiizde hala ciddi
morbidite oranlari ile birliktedir. Hafif gen-
el+epidural anestezi kombinasyonu ile klasik
genel anestezi uygularlan olgularin karsilag-
tiran muhtelif calismalar yapilmstir (7, 8, 9, 10,
11, 12). Epidural ancstezi ve postoperatif epidu-

Tablo 2. Olgularin postoperatif bulgulari.

ral analjezi uygulanan olgularda, genel anestezi
uygulananlara gore mortalite ve morbidite oran-
lart daha az bulunmustur (6).

Atherosklerozis obliterans sistemik bir has-
tahiktir. Olgularin ¢ogunda koroner ve serebral
damarlarda da ayni obliteratif lezyonlara rast-
lanir. Bu nedenle kardiak ve serebral komplikas-
yonlar genel anestezi alan olgularda daha siktir
(6). Hepatik ve renal sistemler iizerinde genel
anestetik ajanlarin olumsuz etkileri bilinmekte-
dir. Epidural anestezi uygulamas: hepatik ve re-
nal sistem patolojisi olan olgularda da tercih ne-
denidir (7). Bu calismada aortofemoral cerrahide
epidural anestezi uygulamanin gastrointestinal
ve pulmoner sistem fonksiyonlarini minimal dere-
cede etkiledigi gozlendi.

Epidural anestezinin postoperatif seyir tze-
rindeki olumlu yénleri mevcuttur. Bu olumlu yon-
ler, intraoperatif daha az kan kaybi (13), postop-
eratif katabolizma azalmas: (14), tromboemboli
insidansinda diisme (15), vaskiiler greft flovunun
daha iyi olmasi (16) ve pulmoner fonksiyonlarin
daha stabil seyretmesidir (17). Strese yant ola-
rak yiikselen plazma adrenal steroid seviyesi,
epidural anestezi ile diismektedir (18, 19). Genel
anestezi ile karsilastinldiginda epidural aneste-
zi ile daha az sedasyon oldugu (20), daha erken
ambulasyon gozlendigi (17, 21), daha yiiksek pul-
moner flovun tesbit edildigi (17, 22) ve daha iyi

Eksitus

Postoperatif uyanmayan
Postoperatif 12 saat entiibe kalan
Barsak seslerinin duyulma zamani

Gaz gikis!

Oral beslenme

Yataktan mobilize olma zamani

Postoperatif atelektazi
Yapilan bronkoskopi

GA grubu EP grubu
4 0
1 0
4 0
% 70 clguda % 80 clguda
48-72. saat 3-4. saatler

% 70 olguda
72 saat sonra
% 70 olguda
72 saat sonra
% 90 olguda
48 saat sonra

10

5

tim olgularda
6 saat sonra
tum olgularda
6 saat sonra
tim rlouda
12 saat sonra
0
0
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bir oksijenasyonun saglandig (20) bildirilmisgtir.
Aynica, EPI-A ile yapilan barsak anastomoz-
larinda daha az oranda ayrilma oldugu (GEN-
A'ya gore) (23) ve daha az oranda pndmoni
goriildiigii (24, 25) yoniinde yayinlar mevcuttur.
Bizim olgularimizin bulgulari, literatiir bulgu-
lariyla uyumlu bulundu. Kardiyak, serebral, hep-
atik ve renal sistemlerin yansira; gastrointesti-
nal ve pulmoner sistemler yoniinden genel anestezi
uygulamasinin mortalite ve morbidite riskini
arttiracagl beklenen olgularda epidural anestezi
uygulamasmin belirgin dstiinliige sahip oldugu
sonucuna varild.
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