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GERIATRIK HASTALARDA ANESTEZI
TEKNIKLERININ MIYOKARDIYAL ISKEMIYE
ETKISI

Oz

Giris: Kisa translretral girisim geciren geriatrik hastalarda genel anestezi ile selektif spinal
anestezi uygulamalarinin miyokardiyal hasar ve infarktls agisindan etkilerinin saptanmasi amag-
landi.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz etik kurul onayi ve hasta bilgilendirilmis olur formu alindik-
tan sonra kisa streli transuretral cerrahi girisim yapilan 65 yas lzeri ASA II-lll 54 hasta calismaya
alindi. Hastalar rastgele yéntemle iki gruba ayrildi. Grup GA de anestezi indUksiyonu propofol ve
remifentanil ile yapildiktan sonra laringeal maske uygulandi ve anestezi idamesi desfluran inhalas-
yonu ile saglandi. Grup SSA’deki olgulara L4-5 araligindan % 0,5 hiperbarik 5 mg bupivakain kul-
lanilarak, selektif spinal anestezi uygulandi. EKG, sistolik, diastolik ve ortalama arter basinglari,
kalp atim hizi, periferik oksijen sattirasyon (SPO2 )monitorizasyonu yapilarak bu degerler indtksi-
yon éncesi, intraoperatif 1,3,5,10,15,20, 30 ve 40.dk'da kaydedildi. Her iki gruptaki hastalarda
operasyon éncesi, operasyon baslangicinin 8. ve 24. saatlerinde kan &érnekleri alinip serum CK-MB
ve Troponin | analizleri yapildi. Tdm hastalara peroperatif 24 saat Holter ile EKG takibi yapildi.

Bulgular: iki grupta da CK-MB ve Troponin | dtizeylerinde myokardiyal hasari gésterecek dii-
zeyde ylkseklige rastlaniimadi. Holter Monitorizasyonu sonucunda ise her iki grupta da esit ST
segment degisimleri gérdldu.

Sonug: Kisa stireli transtiretral girisim gegiren geriatrik hastalarda hem selektif spinal aneste-
zi hem de genel anestezi yontemleri peroperatif myokardiyal iskemi agisindan gtivenle kullanila-
bilir.

Anahtar Sézctikler: Geriatri; Anestezi; Myokard iskemisi.
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THE EFFECTS OF ANESTHESIA TECHNIQUES
ON MYOCARDIAL ISCHEMIA IN GERIATRIC
PATIENTS

ABSTRACT

Introduction: This study aimed to investigate the effects of selective spinal anesthesia and
general anesthesia on myocardial ischemia in geriatric patients undergoing brief transurethral
surgery.

Materials ve Method: Fifty-four ASA II-lll geriatric cases (>65years old) undergoing short-
term transurethral intervention were enrolled following the approval of the local ethical commit-
tee and written informed consents from each patient were obtained. The patients were random-
ized into two groups Group GA; general anesthesia and Group SSA; selective spinal anesthe-
sia. In Group GA propofol and remifentanil were administered for anesthesia induction and a
laryngeal mask was inserted. For anesthesia maintenance desflurane was used. In Group SSA
selective spinal anesthesia was performed via L4-5 intervertebral space using bupivacaine 5 mg.
ECG, systolic, diastolic and mean arterial http://tureng.com/search/bas%c4%b1n%c3%a7pres-
sure, heart rate, and peripheral arterial oxygen saturation (SPO2 )values were recorded before
induction and at 1, 3, 5, 10, 15, 20, 30, 40. minutes intraoperatively. In both groups blood
samples were analyzed for CK-MB and troponin | preoperatively and postoperatively at 8. and
24. hours. All patients were monitorized with 24-hour holter ECG perioperatively.

Results: In both groups CK-MB and troponin | levels did not increase, indicating absence of
myocardial injury. Holter monitorization detected equivalent ST segmental changes in both
groups.

Conclusion: Both selective spinal anesthesia and general anesthesia methods may be safe
with regard to peroperative myocardial ischemia in geriatric patients undergoing brief
transurethral surgery.

Key Words: Geriatrics; Anesthesia; Myocardial Ischemia.
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G|R|§ mast %50 O,-%50 N,O i¢inde %3-6 desfluran ve 3 L/dk’ lik

errahi iglem geciren hastalarda ameliyat 6ncesi ve sonrasi
Cdénemde ortaya ¢ikan miyokardiyal iskeminin neden ol-
dugu kardiyak morbidite 6nemli sorunlardan biridir (1).

Perioperatif miyokardiyal iskemi herhangi bir semptom
vermeden %94’e varan oranlarda goriilebilir (2). Tekrarlayan
sessiz iskemi ciddi kardiyak komplikasyonlarla ve hatta miyo-
kardiyal enfarktiisle sonuglanabilir. Ameliyat dncesi koroner
arter hastalig1 varlig1 ameliyat sonrasi kardiyak morbidite in-
sidansini artiran dnemli risk fakeoriidiir. Kalp digt cerrahi ge-
giren iskemik kalp hastaligi olan hastalarda ameliyat dncesi
%20 olan miyokardiyal iskemi orani ameliyat sonras: dénem-
de 2 katina kadar ¢ikmakeadir (3).

Cerrahi iglem gegiren hastalarda miyokardiyal iskemi yo-
niinden ileri yag, kan kaybi, operasyon sirasinda kan basinci ve
kalp hizi degisiklikleri, hipertansiyon, hiperkolestorelemi, di-
yabet, sigara kullanimi ve obesite dnemli risk faktorleridir
(4). Ayrica yagli hastalarin, geng hastalara gore kardiyovaskii-
ler ve solunum rezervleri kisitlidir. Yagli hastalar anestezik
ajanlarin kardiyak ve solunumsal depresan etkilerine kargt da-
ha duyarlidirlar (4). Cesitli ameliyat ve anestezi yontemlerinin
kardiyovaskiiler sistem iizerine farkls etkileri s6z konusudur.

Caligmamizda transiiretral girisim gegiren geriatrik hasta-
larda genel anestezi ile selektif spinal anestezi uygulamalari-
nin peroperatif miyokardiyal iskemi tizerine etkisini aragtir-
may1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

tik kurul ve hasta onami alindiktan sonra, kisa siireli tran-
Esﬁretral girisim cerrahisi planlanmig, ASA II- III grubun-
dan, 65 yas ve iistii 54 olgu caligmaya alindi. Ila¢ kullanma
aligkanlig1, morbid obezitesi, alt ekstremitede motor defisiti,
spinal anestezi i¢in kontrendikasyonu, sol dal blogu veya
3.derece kalp blogu, EKG’de kalict ST-T degisikligi, diisiik
kalp hizi ve konjestif kalp yetmezligi olan ve kardiyak pace-
maker kullanan hastalar ¢aligma dist birakild.

Ameliyat salonuna alinan hastalar; EKG, noninvaziv kan
basinci, periferik oksijen satiirasyonu (SPO,), ve 24-saat Hol-
ter EKG kayit cihazi ile monitorize edildi. Hastalara 20 G ka-
niille periferik damar yolu agilarak 5 ml. kg-! hiziyla kristolo-
id infiizyonu yapild:.

Grup GA (n=27)'deki olgulara 2 mg.kg-! propofol (kir-
pik refleksi kayboluncaya kadar) 0.5 pg.kg-! remifentanil (60
saniye i¢cinde gidecek sekilde) ile indiiksiyon uygulandiktan
sonra, olgulara laringeal maske yerlestirildi. Anestezi uygula-

taze gaz akimi ile saglandi. Anestezi idamesinde operasyon
boyunca 0,05 pg/kg/dk dozunda remifentanil infiizyonu uy-
gulandi. End-tidal karbondioksit (Et CO,) konsantrasyonu
32-36 mmHg olacak sekilde solunum mekanik ventilasyonla
kontrol edildi. Kontrol degerlerin %20’sini asan hipertansi-
yon ve tagikardi, desfluran artis1 ile kontrol edilemezse, remi-
fentanil dozu %50 artirildi. Anestezi idamesinde kullanilan
ilaglar iireteroskop cekildikten sonra tiimiiyle kapatilarak
%100 O, ile ventilasyona gegilerek ve solunum dondiigiinde
laringeal maske ¢ikartild:.

Grup SSA (n=27)'deki olgulara L 5 araligindan %0,5 hi-
perbarik Smg bupivakain kullanilarak, oturur pozisyonda, or-
ta hattan yaklasimla selektif spinal anestezi uygulandi. Lokal
anestezik ajan, beyin omurilik sivist aspire edilmeden, 20 sa-
niye icinde verildi ve olgular anestezi diizeyi T, olana kadar
supin pozisyonda bekletildi. Bu olgularda, cerrahi anestezi
diizeyine ulagmak icin gegen zaman, sensoryel ve motor blok
diizeyleri, T'y’a ulagmak i¢in gecen siire kaydedildi. Sensoryal
blok pin-prick testi, motor blok Modifiye Bromage skalasi ile
degerlendirildi. Hastalarin ortalama arter basinglar1 %30 un
altina indiginde kristoloid infiizyon hizt 15 ml. kg-! ¢ikaril-
di. Hipotansiyonun diizelmemesi durumunda 5 mg efedrin
uyguland:. Kalp atim hizlarr 50/dk nin altina indiginde ise
0.5 mg atropin uygulandi.

Her iki gruptaki hastalarda; operasyon oncesi, anestezi in-
diiksiyonu sirasinda ve indiiksiyon sonrast 1.,3.,5.,ve operas-
yon tamamlanana kadar her 5 dakikada, sistolik (SAB), diyas-
tolik (DAB) ve ortalama (OAB) kan basinglari, kalp atim hiz-
lart (KAH), SpO, ve Et CO, degerleri kaydedildi. Tiim hasta-
larda operasyon siiresince 24-saat Holter EKG kayd1 yapildi.

Holter analizinden monitdrizasyon siiresi, ST degisikligi
olup olmadigi saptandi. 1 mV’u ve 1 saniyeyi gegen ST ele-
vasyonu ve depresyonunun mutlak degerleri ST degisikligi
olarak kabul edildi.

Hastalardan operasyon oncesi, operasyon baglangicinin 8.
ve 24. saatlerinde kan 6rnekleri alindi. Serum kreatinin kinaz
myokardiyal band: (CK-MB) (0-25 U/L) ve troponin I (Tn I)
(0-0,15ng/ml) analizleri yapildi. Serum kardiyak Tn I diizeyi
Sl¢imtii icin ¢aligmamizda enzim immiinassay methodu (Da-
de-Behring Dimension RX-LR) kullanilmustir.

Istatistiksel analiz SPSS 12 paket programi ile yapildi.
Kategorik veriler frekans ve yiizdesel degerler olarak belirtil-
di. Bu degerlerin gruplar aras: kiyaslanmasinda Ki kare testi,
Kategorik olmayan veriler ortalama ve standart sapma olarak
belirtildi. Gruplar aras: kiyaslamalarda Mann-Whitney U tes-
ti, grup ici kiyaslamalarda ise Wilcoxon igaret testi kullanild:
ve p<0.05 anlaml: olarak kabul edildi.
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Tablo 1— Demografik Veriler

Grup GA Grup SSA
(n=27) (n=27) p
Boy (cm) 170.4+7.3 169.9+6.8 0.546
Agirlik (kg) 75.1+11.8 76.0£12.5 0.921
Yas (yil) 68.4+12.9 67.0£6.5 0.216
Cinsiyet (E/K) 21/6 25/2 0.251
ASA (2/3) 9/18 10/17 0.650

BULGULAR

astalara ait boy, agirlik, yas, cinsiyet ve ASA fiziksel du-
Hrumlarmm degerlendirilmesinde istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmamigtir (p>0.05) (Tablo 1).

Hemodinamik parametreler degerlendirildiginde; Grup
GA’deki sistolik kan basinct degerleri Grup SSA ya gore in-
diiksiyon sonrast 5., 10., 15. ve 20. dakikalarda (siras: ile
p=0.012, p=0.016, p=0.003, p=0.047) istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulunmustur (Sekil 1). Grup GA’de-
ki diastolik kan basinct degerleri Grup SSA ya gore indiiksi-
yon sonrasi 1. ve 15. dakikalarda (sirasi ile p=0.036,
p=0.000) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulun-
mustur (Sekil 2). Grup GA’deki ortalama kan basinct deger-
leri Grup SSA ya gore indiiksiyon sonrasi 10. ve 15. dakika-
larda (siras1 ile p=0.042, p=0.008) istatistiksel olarak anlam-
11 derecede diigitk bulunmusgtur (Sekil 3). Gruplar aras: deger-
lendirmede kalp atim hizi degerlerinde anlamli farklilik ol-
madiZ1 goriilmiistiir (p>0.05) (Sekil 4).
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DiYASTOLIK KAN BASINCI

10 IE is1 is3 iss is10  is15 is20 is30 is40 iS50

- ®- -GrupGA
—=—Grup SSA

dakika

2— Gruplar arasi diyastolik kan basinci degerleri (*p<0.05).

ORTALAMA KAN BASINCI

[[e] IE is1 is3 iss is10 is15 is20 is30 iS40 iS50

- ®- -GrupGA
—=—Grup SSA

dakika

3— Gruplar arasi ortalama kan basinci de@erleri (*p<0.05).

KALP ATIM HIZI

7 - ®- - GrupGA
O, saturasyon degerleri ; Grup GA’da GrupSSA ya gore o B Grup ssA
indiiksiyon esnasinda, indiiksiyon sonrasi 1 ve 3. dakikada (s1- %
rast ile p=0.011, p=0.006, p=0.022) istatistiksel olarak an- »
lamli derecede yiiksek, indiiksiyon sonrasi 40. dakikada 0 fedstodss s dsto dsts fs2o dsso dsio s
(p=0.024) anlamli derecede diisitk bulunmustur (Sekil 5). Sekil 4— Gruplar arasi kalp atim hizi degerleri (*p<0.05).
g SISTOLIK KAN BASINCI
£ X 02 SATURASYONU
150 100
145
140 98
135
130 - @ - Grup GA - “®- - Grup GA
96
125 —— Grup SSA —— Grup SSA
120
115 . , ) "
110 "'.~-_._—'. !
105 92
i6 iE is1 is3 iss  is10 is15 is20 is30 is40 iS50 i6 iE is1 is3 iss  is10 is15 is20 is30 is40 iS50
dakika dakika
Sekil 1— Gruplar arasi sistolik kan basinci degerleri (*p<0.05). Sekil 5— Gruplar arasi SpO, degerleri (*p<0.05).
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ST SEGMENT DEGISIKLIGi

%

944

B ST segment degisimi var

OST segment degisimi yok

5,6

Grup GA Grup SSA

total (n=54)
Gruplar (n=27) ve total (n=54)

Sekil 6— Gruplarda ve totalde ST segment depresyon degisikliginin
%’leri (*p<0.05).

ST segment degisimleri agisindan Grup GA ve SSA ara-
sinda (p>0.05) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamig-
tir (Sekil 6). CK-MB ve Tn I degerlerinin zamana gore degi-
siminde Grup GA ve Grup SSA arasinda (p>0.05) istatistik-
sel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmektedir (Sekil 7 ve 8).

TARTISMA

iiniimiizde transiiretral girigimlerde sistoskopinin yaygin
Gkullamml, cerrahi deneyimin artmas: ve anestezideki ge-
lismeler transtiretral cerrahi komplikasyonlarinin azalmasina
neden olmustur. Ancak tirolojik girisim gegiren hastalarda ile-
ri yag, kanamanin fazla olmasi, emilen stvi miktarinin fazla ol-
masi, irrigasyon sivisinin cinsi, ameliyat dncesi koroner arter
hastalig: varlig1 gibi pek ¢ok faktsr miyokardiyal iskemi i¢in
risk faktorii olarak bilinmektedir (5). Kan kaybi ve kan basin-
cindaki azalma miyokardiyal oksijenin azalmasina bagli ola-
rak, kalp hizi ve kan basincindaki artig ise miyokardiyal oksi-
jen ihtiyacinda artisa neden olarak miyokardiyal iskemiye ne-
den olmaktadir (6). Transiiretral islem sirasinda kullanilan si-

CK-MB DEGERLERI

16
14
12
.®. - -®- - Grup GA

10 .- ...

-_,’ ‘*.. —— Grup SSA
8 '\-\.
6

PREOP PO8 PO24
saat

Sekil 7— Gruplar arasi CK-MB degerleri (*p<0.05).

TROPONIN-I DEGERLERI

0,08
0,06

- -®- - Grup GA
0,04

—— Grup SSA
0,02

PREOP PO8 PO24
saat

Sekil 8— Gruplar arasi Troponin-l degerleri (*p<0.05).

vinin absorbsiyonu da sivi yiiklenmesi ve su intoksikasyonuna
bagli olarak miyokardiyal iskemiye katkida bulunabilir. Daha
once yapilan ¢aligmalarda rezeke edilen doku agirlig1 ve absor-
be edilen sivi miktar: da risk faktorii olarak saptanmistir (5).

Hastalarda kullanilan anestezi yontemleri de mortalite ve
morbidite tizerine etkiye sahip olabilir. Azot protoksit ve opio-
id ile saglanan genel anestezinin peroperatif miyokard infark-
tiisii insidansini arttirdiB1 rapor edilmistir (6). Bununla birlik-
te hem intraoperatif dénemde hem de postoperatif dénemde
kullanilan opioidlerin de in vivo kardiyoprotektif etkilerinin
oldugu bildirilmistir (6). Benzer olarak volatil anestezikler,
strese bagli ortaya ¢ikan adrenerjik yanit1 baskilamaktadirlar
ve bu etkileri kiiciik dozlarda opioidler ile kombine edildikle-
rinde daha da artmaktadir. Warltier ve arkadaglar: volatil anes-
teziklerin adrenerjik yanit1 baskilamasinin diginda da olumlu
kardiyovaskiiler etkileri olabilecegini belirtmiglerdir (6). Fakat
ne volatil anesteziklerin ne de opioidlerin bu kardiyoprotektif
etkileri, klinik ¢aligmalarla kesin olarak gosterilememigtir. Bu
caligmada da genel anestezi grubunda volatil ajan olarak desf-
luran uygulamasi tercih edilmigtir.

Non-kardiyak cerrahi prosediirler kalp iizerinde 6nemli
bir fizyolojik stres olusturduklarindan, preoperatif sessiz iske-
mi varli$1, vaskiiler ve non-vaskiiler cerrahi planlanan yiiksek
riskli hastalarda kardiyak morbiditenin belirleyicisi olabilir
(7). Preoperatif iskemi varlifinin genel ve lokal anestezi gru-
bunda intraoperatif ve postoperatif iskemi gelisiminde 6nem-
li bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte
AMI gegiren gebelerde sezaryen igin anestezik teknik olarak
daha ¢ok epidural anestezi tercih edilmistir (7).

Gizli perioperatif iskemik olaylar siklikla postoperatif d6-
nemde goriiliir (8). Postoperatif agr1, oksijen tagima kapasite-
sinin azalmasi, kardiyak debideki ya da kan basincindaki akut
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diisme, intraoperatif ve postoperatif kanama, viicut sicaklig:-
nin artmasi ya da titreme nedeni ile artmig metabolik yanit
sonucu iskemik olaylar gozlenebilir.

ST segment degisikliklerinin en yaygin nedeninin tagikar-
di oldugu belirtilmektedir (9). Yaptigimiz ¢aligmada genel
anestezi grubunda kalp hiz1 selektif spinal anestezi grubuna
gore daha yiiksek seyretmesine ragmen tagikardi kabul edile-
cek degerlerle iki grupta da karsilagilmamigtir. Peroperatif
spinal anestezi grubunda daha belirgin olmakla birlikte, uzun
stireli hipotansiyon gézlenmemisgtir.

Peroperatif geligsen enfarktiise cerrahi stres veya anestezi-
nin yiizeyellesmesi sonucu katekolamin saliminin artmasi ya
da trakeotomiye yerlestirilen tiipiin neden oldugu vagal uya-
ran yol agabilir (10). Bu ¢alismada hicbir hastada boyle bir
durumla kargilagilmamistir.

Miyokard iskemisi geciren pek ¢ok hastada 6nemli hemo-
dinamik degisiklik gozlenmeyebilir (11). EKG koroner hasta-
lig1 olan hastalarin %25-50’sinde normal olabilir (12). Yeni
gecirilmis perioperatif miyokard enfarktiisiinde tekrarlanan
EKG'lerde bile genellikle non-Q miyokard enfarktiisiiniin
gosterilebilmesi diisiik olasiliktir (13). Bu ¢aligmada higbir
hastada non-Q miyokard enfarktiisti tespit edilmemistir.

Holter ile EKG izlemi, koroner arter hastalig1 olan hasta-
larda ST segment degisimini taramada oldukga basarili bir
yontemdir. Iskemik bulgularin gelisme sikligi ve ST segment
degisimi arasinda kuvvetli bir iligki vardir (14). Elektrokardi-
yografide ST segment depresyon epizodlarinin siklig: suben-
dokardiyal iskemiyi gosterir ve normal giinliik aktivite sira-
sinda da olugabilir (15). Tipik olarak bu epizodlar asempto-
matiktir, kalp hizindan bagimsizdir ve miyokardiyal perfiiz-
yon anormallikleri ile birlikte olabilir (14). Bu epizodlar an-
gina ve miyokard infarkeiisii ile iligkili epizodlarin geligimin-
de de oncii olabilir (16). Koroner arter hastalig1 riski tagiyan
cerrahi hastalarinda 48 saat boyunca izlemde iskemik epizod
siklif1 9%618-40 bulunmugtur (7). Bu epizodlarin %75’inin
sessiz oldugu bildirilmigtir.

Transiiretral prostat rezeksiyonu (TURP) igleminde miyo-
kardiyal iskemi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda iskemi
EKG’de ST depresyonu ile degerlendirilmistir. Holter EKG
kullanilarak yapilan bir ¢alismada TURP yapilan hastalarda
ameliyat 6ncesi ve sonrasi erken dénemde miyokardiyal iske-
mi siklig1 %18 olarak bulunmustur (5). Koroner arter hasta-
1131 olanlarda bu deger %50’ye kadar ¢ikmaktadir (17). Iske-
miyi saptamada Holter EKG'nin oldukga giivenli oldugunu
belirten ¢aligmalarin yani sira, saglikli gen¢ popiilasyonda bi-
le %25 ST degisikliginin olabilecegini, bu nedenle ST degi-
sikliginin her zaman iskemiyi gostermediZini vurgulayan ya-
yinlar da mevcuttur (18).

Senoglu ve arkadaglar: spinal ve genel anestezi ile elektif
cerrahi uygulanan hastalarda, EKG monitdrizasyonunda ST
segment degisiklikleri ve myokardiyal iskemi agisindan grup-
lar arasinda anlamly bir fark bildirmemislerdir (19).

Bu caligmada peroperatif dsnemde EKG ve postoperatif
donemde Holter monitorizasyonu kullanarak ST degisiklikle-
ri aragtirilmistir. Hem selektif spinal anestezi grubunda hem
de genel anestezi grubunda hastalarin %6’sinda ST degisikli-
8i saptanmugtir. Ancak bu hastalarda klinik olarak diger iske-
mi bulgularina rastlanmamigtir.

En yaygin transiiretral iglem olan TURP gegiren hastalar-
da genel anestezi ile spinal anestezi tekniginin perioperatif
miyokardiyal iskemi lizerine etkisini aragtiran bir arastirmada
istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamuistir (20). Bu ¢a-
ligmalarla uyumlu olarak bizim ¢aligmamizda da iki grup ara-
sinda bir fark bulunamamuistir.

Myokardiyal hasari ayirt etmede kullanilan testlerin bir
kism1 da kardiyak enzimlerin dlgiilmesidir. CK-MB &l¢iimii
sik olarak kullanilmaktadir (21). CK-MB viicutta temel ola-
rak miyokarda sentezlenmesine kargin az miktarda ince bagir-
sak, dil, diyafram, uterus ve prostatta da bulunmaktadir (18).
TURP ve prostatin kriyoablasyonu da CK-MB’de artisa neden
olmaktadir (22). Bizim caligmamizda, her ne kadar selektif
spinal anestezi grubundaki hastalarda CK-MB diizeyleri daha
diisiik olsa da, genel anestezi grubunda myokardiyal hasar:
gosterecek seviyede artig bulunmadi.

Tn I 6l¢limiiniin myokardiyal hiicresel hasarin tespitinde
daha duyarli ve 6zgiil oldugu kabul edilmektedir (21). Tn I
iskemik hasar oldugunda saatler iginde kana salinir, 4-6 saat-
te kanda saptanabilir, 12. saatte en yiiksek diizeye ulagir ve 3-
10 giin kadar yiiksek kalir.

Spinal ve genel anestezinin CK-MB ve Tn I degerlerine
etkisini analiz eden bir ¢alismada, CK-MB degerleri iki grup-
ta da postoperatif donemde, preoperatif degere gore anlamli
diizeyde artmig, buna karsin Tn I degeri tiim ol¢iimlerde is-
kemi gostergesi olarak kabul edilen degerin altinda bulun-
mugstur (19). Caligmamizda lgiim yapilan zamanlardaki CK-
MB ve Tn I diizeyleri miyokardiyal hasar1 gosterecek diizeyin
altinda olarak saptandi.

Sonug olarak geriyatrik hastalarda ameliyat sonrasi CK-
MB ve Tn I bakilmas: ve Holter EKG monitorizasyonu yapil-
mast gesitli fakedrlerin etkisiyle ortaya ¢ikabilecek klinik bul-
gu vermeyen kardiyak sorunlar i¢in uyarict olabilir. Kisa sii-
reli transiiretral girigim gegiren geriyatrik hastalarda selektif
spinal anestezi ve genel anestezi yontemlerinin her ikisi de pe-

roperatif myokardiyal iskemi acisindan giivenle kullanilabilir.
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