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ACIK KALP CERRAHISINDE YUKSEK DOZ FENTANIL UYGULAMA-
SININ IYONIZE KALSIYUM, TOTAL KALSIYUM, SODYUM, POTASYUM
TOTAL PROTEIN, ALBUMIN DUZEYLERINE ETKiSi ‘

Dr. Ugur ORAL (x)
OZET

10 olguyu igeren ¢alismada, anestezi- uygulamas, yiiksek doz fentanil ile ger-
ceklegtirildi. Olgulardan, anestezi éncesi, anestezi esnasinda ve anesteziden 24
saat sonra kan drnekleri almdi. Bu orneklerde yiiksek doz fentanilin, total kalsiyum,
iyonize kalsiyum, sodyum, potasyum, total protein ve albumin diizeylerine etkisi
arasgtwild.

GIRiS

Myokard fonksiyonunun diizenliligi ve verimliligi siv1, elektrolit, asit-baz ve
hormonlarin metabolik dengesine dayanir. Agik kalp cerrahisinde, kan pH’sindaki
degisiklikler, eksojen elektrolit ilavesi, kan transfiizyonu sonucunda metabolik
denge bozulmakta ve myokard fonksiyonunda 6nemli diizensizlikler ortaya ¢ika-
bilmektedir (1,2).

Elektrolitlerden sodyum, potasyum, kalsiyum iyonlar! bu dengénin saglanma-
sinda aktif rol oynarlar (27). Ozellikle kalsiyum iyonunun, pozitif inotropik etkileri,
kardiyak resusitasyon programlarinda éngmli bir kdge tast olusturmustur.

Kandaki total kalsiyum diizeyi J; 9-10 mg dir. Kalsiyum kanda 3 formda
bulunur;

1. Diffiizibl Olmayan Kalsiyum: Kolloidal halde ve albumine baglanmig
durumda olup "’Proteine Baglanmig Kalsiyum” adin1 almaktadir. Total
serum kalsiyumunun 9 40’in1 olusturur. Diizey % 4-5 (1.5- 2mEq/L)
arasinda degisir.

. 2.°Diffiizibl Kalsiyum : iyonize kalsiyum olarak bilinir. Serum total kalsiyu-
munun %, 50’sini olugturur. Diizeyi %; 5-6 mg(2,5-3 mEq/L) arasindadir.

3. Kompleks Kalsiyum : Iyonize olmayip kombine halde bulunur. Total
kalsiyumun % 10’unu olusturur (4,3).

(x) G.A.-T.A. Haydarpaga Egitim Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dali Dogenti

s13



~ Kalsiyum organizmada, yukarida belirtilen olaylardan baska, kemik tesek-
kiiliinde, néromiiskiiler eksitabilitede, hiicre zar1 permeabilitesinde, asit-baz denge-
sinde, kalbin ritmik ¢alismasinda ve bazi enzimlerin aktivasyonunda gérev alir(3).

Ozellikle iyonize kalsiyum diizeyi kalbin galijmasinda énemli bir rol oynamak-
tadir(5,6,7,8). Yiiksek iyonize kalsiyum diizeyi myokard fonksiyonunu olumlu
yonde etkilerken diisiik iyonize kalsiyum duzeyl ise sol ventrikiil fonksiyonunu
deprese eder (9,10, 11,12). ~ i i ; '

Normal §art1arda, iyonize kalsiyum diizeyi paratiroid hormon ve kalsitoninin
etkilerine bagli olarak dengede kalir(6,13). Budengenin plazma protein konsantras-
yonu ve kan pH’sindaki degisiklikler sonucu bozuldugu bilinmektedir(12,14).

Myokardin normal fonksiyonun dengede kalmasini saglayan faktijx:lerin yani-
sira organizma igin bir travma olarak kabul edilen anestezik ajanlarin ve cerrahi
islemlerin bu dengeyi ne derecede etkiledigi halen arastirilmaktadir.

Anestezik ajanlar iginde fentanilin (fentanyli dihydrogenum) iyonize ve total
kalsiyum, total protein, albumin ve kan gazlari iizerindeki etkilerini aragtlrmak
amaci.ile bu ¢alisma ‘yapilmistir.

MATERYAL VE METOD

Calisma kapsamina, agik kalp cerrahisi teknigi ile 6’sina aorta koroner by-
pass, 4’iine agik mi;ral komissurotomi uygulanan, yaslar1 20 ile 68 arasinda
degisen, ortalama 52.02 olan, 8’i erkek, 2’si kadin 10 olgu alind1 (Tablo-I).

TABLO-T

Agik Kalp Ameliyat1 Uygulanan Olgulara Ait Genel Bilgiler

Ortalama Viicut Agxrhgi
Ortalama Beden Yiizeyi

: 67, 9kg
: 1.76 m2

En Az Akim : 3101.114 ml/dk/m2
En Cok Akim 14242.122 ml/dk/m2
“ Ortalama Priming Voliim : 2190.373 ml
Ortalama Verilen Sivi :2950.410 ml

-En az perfiizyon Zamani : 52 dk.

En ¢ok perfiizyon Zamani ¢ 121 dk.

‘Ortalama Perfiizyon Zamamni : 67.15 dk.

En Az Aort Okliizyon Zamam : 31 dk.

En Cok Aort Okliizyon Zamani 1 94 dk.

Ortalama Aort Okliizyon Zamani 1 43F9 dk.



Olgularin alinan kan érneklerinde : pH, p0,, pC0,, sodyum, potasyum, iyo-
nize kalsiyum, hematokrit(x) ve total kalsiyum, total protein, albumin duzeylen
olciildii(xx).

Ameliyata aliacak hastalara, ameliyattan 8 saat dnce, pisisik sedasyon sag-
lamak amaciyla Flunitrazepam (Rohypnol) tablet 2 mg verildi.

Ameliyat 6ncesi, premedikasyon amaci ile 50 mg. im. petidin uygulanan has-
talara sag 6n kol venalarindan Ringer Laktat soliisyonlari ile infiizyona baslandu.
9, 2.5'luk pentotal sodyum, 3 mg/kg verilerek indiiksiyon saglanan olgulara 1
mg/kg siiksinilkolin (Lystenon) uygulanarak endotrakeal intiibasyon gergeklestl-

rildi. Olgular pozitif basingh ventilasyon.uygulayan anestezi cihazina baglandilar
(xxx). ‘

Anseteziye 9, 50 NO,+ O,+75 mikro gr/kg fentanil ile devam edildi. Ame-
liyat siiresince, kas gevsetici olarak pavulon (pankuronyum bromiir) 0.1 mg/kg
iv kullanildi.

‘Anestezinin uygulandig: siire igerisinde olgularm sistemik kanbasing 6lgiimleri
sol radial artere konulan katater ile monitorize olarak kaydedildi(xxxx): Ayrica
her olgunun nabiz sayilari, EKG standart II derivasyonda, viicut 1sisi, santral
ven6z basing ve sol atriurn basinglari ile idrar miktarlar: izlendi.

Pompa, rezervuarina, 1500 cc Ringer Laktat, 2.5 cc/kg mannitol % 20 ve 50
mEq sodyum blkarbonat konuldu. :

Viicut 1s1s1 genelhkle 26 C”ye kadar indirildi. Soguk kardiyopilejik arrest,
10 cc/kg doz kardiyoplejik soliisyon ile saglandi (xxxxx). Aortik-kros klemp
zaman1 30 dakikaya gegtiginde, baslangi¢ dozunun yaris1 kadar kardiyopilejik
tekrarlandi.

Post operatif donemde olgular, voliim respiratérii ile ventlle edlldxler(xxxxx)
Calismamizda kan orneklermm alinmasinda asagidaki protokol uygulandi:

a) Tiim kan ornekleri radlal arterden alindi.

b) ilk kan 6rnekleri anestezi indiiksiyonundan &énce,

¢) ikinci ve iigiincii 6rnekler, hasta pompada iken 15 ve 30 dakikalarda,

d) Dordiincii 6rnekler, by-pass bitiminde 500 mg kalsiyum kloriir iv verildik-
ten 10 dakika sonra, :

e) Beginci 6rnekler, hasta yogun bakimda, respiratérde 1ken 3. saattte,

f) Son Ornekler ise post operatif 24. saatte alinmugtir.

Bulgular, aritmetik ortalamalar, ortalamalar arast farkin Snemlilik testleri,
" regresyon, korelasyon testleri ile istatiksel olarak degerlendirilmigtir. '
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- BULGULAR
10 olgunun ortalama pH &lgiimleri Tablo-II'de belirlenmis ve normale gore
degisimi ise Sekil-I'de gosterllmlstlr

TABLO-II )
Ortalama pH Olgiimleri

' pH Ortalamasi
Ameliyat Oncesi " 7.477F0 002

Pompa (15 Dakika) 7.487F0 002
Pompa (30 Dakika) ‘ 7.437F0.001
Pompa ' Cikisi 7.437-0 001
Respiratorde 7.467F0 001

Ameliyattan 24 Saat Sonra 7.4470.001

Farkli periyodlarda yapilan pH olgiimleri arasinda gézlenen farklarin istatik-
sel olarak anlam tagimadigi saptanmistir (p>0.05).

7.60-1#
7.50+
PH }’”\:\3/ =
7.0+
sl 12 3 & 5 6

"KAN ORNEKLERI

Sekil-1 pH Olgiimlerinin Normale Gére Dagilimlar

Olgularmiza ait pCO» ve pO; basinglar: Tablo-III’de degmmlerl ise Sekil-2’
de verilmistir. |

TABLO-III

Ortalama pCO; ve pO, Olgiimleri

Period ’ PCO, PO,

Ameliyat Oncesi 29F3.64 199 .3F37

Pompa (15 Dakika) ‘ 28F2.59 381F34.4 .
Pompa (30 Dakika) 29F1.75 397F24.1

Pompa Cikisi . 29F1.5 355F39.9
Respiratorde 230.1F1.74 350.8F63.1
Ameliyattan 24 Saat Sonra 32.37F1.22 73.9F2.41
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Sekil-2 PCO2 ve PO2 Olgiimlerinin N male Gore Dagilimlart

PCO, diizeylerindeki degisiklikler istatiksel olarak anlamsiz bulunmugtur

(p>0.001) (x).

Olgularin, sodyum ve potasyum 6lgiim ortalamalar: Tablo-IV’de degisimleri

ise Sekil-3’de gosterilmistir.

TABLO-IV

Ortalama Sodyum ve Potasyum Clqﬁmleri (mmol/L)

Period Sodyum) Potasyum
Ameliyat Oncesi 142.8F0.91 4.277F0.18
T "Pompa (15 Dakika) 137.9F1.48 3.70F0.16
Pompa (30 Dakika) 137.3F2 .84 3.88F0.16
Pompa Cikisi 140.21.85 4.01F0 08
Respiratorde 141.2F1.56 4.08F0.1
Ameliyattan 24 Saat Sonra 139.15F1.36 4.17F0.12

Sodyum ve potasyum diizeylerindeki degisikliklerden sadece ameliyat oncesi
ile pompa donemine ait bulgular arasindaki fark istatiksel olarak anlamhdl;'

m mol/L 3

(p<0.02).
750 + .
140 4 m -
Na .
m mol/, 130 1
20 203 4 5 6

KAN ORNEKLER|

KAN ORNEKLERI

Sekil-3: Sodyum ve Potasyum Dﬁzeylerindeki Normale Gére Degisimler
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Dlger periodlar arasindaki dagilimlar 1stat1ksel olarak anlamli bulunmamlstlr
(p>0.05).

~ Total kalsiyum ve iyonize kalsiyum 6lgiim ortalamalari Tablo V’de, degisimleri
ise Sekil-4’de verilmistir. ' ’

-* TABLO-V

Ortalama Total Kalsiyum ve Iyonize Kalsiyum Olgiimleri (mg/dl)

Period ‘ . Total Kalsiyum Iyonize Kalsiyum
Ameliyat Oncesi 9.415F0.28 4.23F0.12
Pompa (15 Dakika) 7.257F0.21 _ 4.1770.07
Pompa (30 Dakika) 7.277F0.29 4.3270.13
Pompa Cikist 500mg Ca iv. 12.65F0.43 ‘ 8.737F0.56
Res)iratdrde 8.4270.43 4.387F0.34
Ameliyattan 24 saat sonra 7.98F0.24 3.88F0.19

Pompa ¢ikist iv verilen 500 mg kalsiyuma bagh gegici yiikseklik goz ardi
edilirse total kalsiyum diizeylerinde ameliyat 6ncesine gore olusan azalma istatiksel
olarak anlamli bulunmugstur (p<<0.01).

Post operatif 24. saate ait diizeyler, ameliyat 6ncesi ile kiyaslandiginda aradaki
farkin istatiksel olarak anlamli oldugu goézlenmistir(p<<0.001).

A

Ca** 6+ : Ca \ \;\‘
mg/dl i / \ ~mg/dl 6 4 \//

[ 8 X\S"’, ‘\‘ 1
12 3 4 05 g * 2 3 L 5 8
KAN * GRNEKLERI L KAN ORNEKLERI

Sekil-4 Total Kalsiyum ve Iyonize Kalsiyum Diizeylerinin Normale Gére'Degisimleri

Total protein ve albumin Olglimleri Tablo-VI da, degxslmlerl ise Sekil-5’de
goriilmektedir.
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TABLO-VI

Ortalama “Total Protein ve Albumin Olgiimleri (g/dl)

Total Protein

Period Albumin

Ameliyat Oncesi 6.877F0.13 4.04F0.13
Pompa (15 Dakika) 4.0650.15 2.46F0.12
Pompa (30 Dakika) 4.157F0.18 2.4 F0.14
Pompa. Cikis1 4.267F0.17 2.55F0.14
Respiratérde 4.627F0.28 2.877F0.21
Anmeliyattan 24 Saat Sonra  5.897F0.12 3.477F0.19

Total protein ve albumin diizeylerinde ameliyat Sncesine gore, biitiin peri-
odlarda gozlenen azalmalar istatiksel olarak anlamlidir (p<0.01).

KAN ORNEKLERI  KAN ORNEKLERI

Sekil 5- Total Protein ve Albumin Diizeylerinin Normale Goére Dagilimlar:

Hematokrit Olgtimleri ile ilgili bulgular Tablo-VII’de verilmistir.

TABLO-VIl |

Ortalama Hematokrit Olgiimleri

Period Ortalam Hemotekrit Olgiimii
Ameliyat Oncesi 41.37F0.83
Pompa (15 Dakika) 28.4F1.62
Pompa (30 Dakika). 25.8F1.23
Pompadan Cikis 26.67F1.21
Respiratorde 27:37F1.89
Ameliyattan 24 Saat Sonra  34.9F1.12
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Ameliyat 6ncesi dénem ile pompaya ait hematokrit Slgiimleri arasindaki fark
istatiksel olarak anlamlidir(p<<0.01). Pompadaki hematokrit 6lgiimleri ile pompa
cikisi ve respiratordeki olglimler arasindaki fark istatiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05;). '

Respiratér diizeyleri ile ameliyattan 24 saat sonraki hematokrit &lgiimlerin-
de gozlenen fark ise istatiksel olarak anlamlidir(p<<0.002). Ameliyat oncesine ve
" ameliyattan 24 saat sonraki donemlerde saptanan farklarda istatiksel agidan Snemli
bulunmustur (p<<0.001).

Her periodda biitiin parametrelerin birbiri ile olan korelasyon iligkileri
Tablo-VIII’de verilmistir.

TABLO-VIII

\

Biitiin Parametrelerin Birbirleri ile Olan Korelasyon Iliskileri

Kargilastirilan Parametreler n Korelasyon Katsa-
yisinin Onem Kontrolii

Total Kalsiyum-Albumin 0.80 - p<0.02
Iyonize Kalsiyum-Total Protein Korelasyon Yok P>0.05

* Iyonize Kalsiyum-Albumimn —0.45 P>0 05
Total Kalsiyum-Iyonize Kals. 0.86- p<0.05
Total Protein-Albumin ' 097 P<0 001
Total Kalsiyum-Total Protein 0.85 - P<0 02
Total Protein-Hematokrit 0.88 P<0 001
Albumin-Hematokrit ' 0.99 . P<0 001
Total Kalsiyum-Hematokrit 0.88 P<0 02
iyonize Kalsiyum-Hematokrit —0.28 P>0 05

‘ A

TARTISMA VE SONUC

Acik kalp cerrahisinde, asit-baz dengesi ve elektroitler; hipotermi, yapay
ventilasyon ve anestezik ajanlardan etkilenmektedir(14,9,1,15,11,12,17,16,17).

Calisgmamizda, ameliyat 6ncesi kan pH’51 7.4740.02 iken, by-passin 30.
dakikasmda 7.454-0.01 've sonunda 7.434-0.001 olarak bulunmustur. pH olgiim-
lerinde gézlenen bu farkliliklar istatiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Collins’e (1) gore, hipotermi yaninda, artan CO; diizeyi, pH’da 6nemli degi- |
sikliklere yol agmaktadir.
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Oteyandan, myokard fc;nksiyonuda onemli rol oynayan Na ve K diizeyi,
by-pass’in 15 ve 30. dakikalarinda anlamli gekilde azalmis ve pompadan gikarken
baslangi¢ degerlerine donmiistiir.

“Yapilan arastirmalarin belirli bir kismi, serum sodyum diizeyinin, by-pass
esnasinda etkilenmeyecegini belirtirken, bir kismi da azalablleceglm 6ne siirmiig-
tiir(2).

Ayrica serum potasyum diizeyine iliskin galigmalar da elde edilen sonuglar
oldukga celiskilidir(18). “

Gergekte myokard kontraksiyonlari ile kalsiyum ve sodyum iyonlar: arasinda
onemli bir iliski vardir. Myokard kontraksiyonlar: ve dolaysi ile kardiak out-
put myokard hiicre membranindaki iyonizekalsiyum diizeyine. baglidir. Kalsiyum -
ve sodyum iyonlari, myokard hiicre membraninin depolarizasyonu esnasinda
hiicre igerisine girmekté, potasyum ise disart gikmaktadir(12).

Kalsiyum iyon dengesi, kardiak operasyonlarda birgok faktore baghdir.
Bu denge, kan pH’s1, asidozis, alkalozis, kanin diliisyonu, eksojen elektrolit ilavesi
ve sitrat iceren kan transfiizyonu sonucu degisebildigi gibi anestezik ajanlara bagli
‘olarak da etkilenmektedir. Yiiksek doz fentanil, kalsiyum kanallarinda, kalsiyum
akimini azaltmak ve organizmammn sivi ihtiyacuu artirmak sureti ile myokard
performansi iizerine etkili olmaktadir (19 14,2,21,13).

Calismamizda, perfiizyon esnasinda total kalsiyum diizeyi onemh oranda
azalmistir (p7<0.001).

Total kalsiyum diizeyi, ameliyattan dnce 9.4140.28 mgr/dl olup, perfiizyo-
nun 15. dakikasinda 7.25+0.25 mgr/dl’ye diigmiistiir. Operasyondan 24 saat sonra
7.984-0.24 mgr/dl olarak saptanmuistir.

Iyonize kalsiyum diizeyi ise, perfiizyondan once 4.3240.13 mgr/dl iken, per-
fiizyonun 15. dakikasinda 4.1740.07 mgr/dl, 30. dakikasinda ise 4.324-0.13
§ekllnde bulunmustur.

Moote (4), iyonize kalsiyum duzey1 ile serum pH’s1 arasinda linear bir iligki
oldugunu saptamistir. Moore gore, iyonize kalsiyum ile H iyonlart arasinda,
serum proteinlerine dogru negatif bir kompetisyon mevcuttur.

Moffit (12) ise, halothan anestezisi uygulanan ve mitral kapak replasmant
yapilan 17 olguda, perfiizyon esnasinda, sodyum, potasyum, plazma protein,
total kalsiyum ve iyonize kalsiyum diizeylerinin diistiigiinii saptamigtir.

Calismamizda ortaya gikan sonuglar, Moffit’in sonuglarina yakindir. Moffit;
saptadign diismeyi, kardiyak performansin azalmast ve perfiizyon esnasindaki
hemodiliisyona baglamustir.
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Giiniimiizde iyonize ka1s1yum diizeyinin, kardiyovaskiiler sisteme olan etkileri
halen arastirmaktadir(20,16,22,23,24,25,26). ’

Howland (27) 125 olguda iyonize kalsiyum diizeyinin &nemli oranda azaldl-
gin1 ve g-T intervallerinin uzadigim gostermistir.

Ote yandan, arastirmalarimizda total protein ve albumm duzeylerlnm de
perfiizyondan etkilendigi goriilmiistiir. Total protein ve albumm duzeylerl anlamh
§ek11de azalmistir (p<<0.001).

Gerek total kalsiyum ile total protein. duzeylermde gerekse total kalsiyu
ile albumin diizeylerindeki azalmalar arasinda belirli bir korelasyon kurulabil-
mistir(p<<0.001). Ancak iyonize kalsiyum diizeyi ile total protein ve albiimin
diizeylerindeki azalmalar arasinda bir korelasyon kurulamamistir(p >0.05)‘

Total protein ve albumin diizeylerindeki azalmalar arasinda ise belirli bir
korelasyon saptanmustir (r-0.97) (p<0.001).

Sonug olarak, agik kalp ameliyatlarinda, giiniimiizde yaygin sekilde kullanil-
makta olan yiiksek doz fentanil uygulamasina bagl olarak organizmanin sivi
ihtiyacinin artmast, kanin diliisyonu ve kapiller permeabilitedeki degisiklikler, stv
kompartmanlarinda ve elektrolit duzeylermde Onemli deglslkllklere yol agmakta-
maktadir(2).

SUMMARY

The Effects Of The High Dose Fentanyl Application On Ionized Calsium,
Total Calcium, Sodium, Potassium, Albumine And T otal Protein Leve.s In
Open Heart Surgery Patients.

Ten cases were anesthetized by high dose fentanyl administiration for open
heart surgeryand blood samples were drawn in pre-during-post operative periods,
and total calcium, ionized calcium, sodium, potassium, albumine and total protein
levels were measured. :

The results revealed that high dose fentanyl anesthesia effects the total and’
ionized calcium, total protem -and albumm levels significantly.
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