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DEGISIKLIKLER

Sebnem AKTARAN, Yal¢in KEPEKCi, Ahmet SEZER

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali

OZET

Calismanmin  amact perioperatuar elektrokardiyografik (EKG) degisikliklerinin ~ ve kardiyak
komplikasyonlarin prediktorlerini belirlemekti. Bu ¢alisma Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Cerrahi Boliimiinde Ocak—1996 / Mart -1997 doneminde elektif veya semielektif kalp dist operasyonu
planlanan hastalar iizerinde yapildi. Hastalar bilinen koroner arter hastaligi (KAH) veya KAH igin
yiiksek risk grubunda olan, yas ortalamast (5448,35) (30 kadin, 24 erkek) 54 hasta Grup I ile, yas
ortalamast (5318) (21 kadin, 33 erkek) 54 saghkli hastadan olusan kontrol grubu (Grup II) ile
karsilagtirddi. Grup I'de kardiyak risk fakiorleri (KRF) kaydedildi. Her hasta i¢in operasyon
oncesinde ve postoperatif ilk iic giinde seri EKG ler cekildi, spesifik kardiyak enzim diizeyleri
degerlendirildi. Bununla birlikte postoperatif kardiyak bulgu, semptomlari ve EKG degisikligi
gozlenenlerde operasyon sonrast hafta boyunca seri EKG ler ¢ekildi. Kardiyak risk indeksi olarak
Goldman ve Detsky siniflamasi kullamildi. Grup I'deki perioperatif EKG degisiklikleri, Grup 11 ile
karsilastirddi. Grup I'de insidans onemli derecede yiiksekti (p=0.0001). Her iki grupta da iskemi
insidansi yiiksekti (p=0.0023). Grup I de 54 hastann ikisinde (%3.7) postoperatif birinci giinde klinik
olarak semptomatik non Q dalgali myokard infarktiisii (MI) saptandi. Postoperatif MI olan hastalarin
preoperatif EKG degisiklikleri ve KRF mevcuttu. Ayrica yas, cinsiyet, KRF nin tipi ve sayisi, kardiyak
risk indeksi simiflamasi, cerrahinin tipi ve yeri, preoperatif medikal problemler, perioperatuar EKG
degisikliklerini etkilemedigi gozlendi.

SUMMARY

ECG CHANGES IN CARDIAC RISK GROUP PATIENTS IN THE
PERIOPERATIVE PERIOD FOR NONCARDIAC OPERATIONS

The aim of this study was to identfy the perioperative electrocardiography (ECG) changes and the
predictors of cardiac complications. This prospective study was performed between January 1996 and
March 1997 in Surgery Department of Medical Faculty of Gaziantep University. We studied the
patients aging between 40-46 who were scheduled for elective and semielective noncardiac surgery.
Patients who had definitive coronary artery disease (CAD) or high risk for CAD on 54 patients (mean
age 5448.35) (30 Female,24 Male) Group I was compared with control group (Group IlI) on 54
patients (mean age 5318 ) (21 Female, 33 Male). Preoperative risk factors were recorded in Group 1.
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In each patient 12 lead ECG and cardiac spesific enzyme studies were obtained before the operation
and again postoperatively on three consecutive days. In addition to the routine ECGs, serial ECG
were obtained up to one week after surgery whenever a patient had postoperative cardiac signs,
symptoms or changes were observed in the routine ECGs. We used Goldman and Detsky classification
for evaluating the cardiac risk indexes. Perioperative ECG changes in Group I were compared with
Group II. The incidence is significantly higher in Group I (p=0,0001) The incidences of the ischemic
changes were higher in both groups (p=0,0023). Two (%3.7) out of 54 patients in Group I had
clinically symptomatic, nonQ wave postoperative MI on the first operative day. These patients whose
postoperative MI had preoperative ECG changes and also had coronary risk factors. In addition age,
sex, the number and the types of coronary risk factors, cardiac risk index classification, site and the
types of the surgery, preoperative medical problems didn’t affect the rate of perioperatuar ECG

changes.

Key words : Perioperative ECG changes, noncardiac operations, cardiovasculer risk groups.

GIRIS

Kalp disi operasyon uygulanan hastalarda
perioperatif donemde goriilen morbidite ve
mortalitenin en Onemli nedenleri miyokard
iskemisi veya infarktiisii, kararsiz angina,
pulmoner &dem ve malign aritmiler gibi
kardiyak komplikasyonlardir.

Perioperatif donemde kardiyak komplikasyon-
lardan en sik goriileni iskemik kalp hastaligidir
(1). Postoperatif miyokard infarktiisii preo-
peratif iskemisi olanlarda iskemisi olmayanlara
gore li¢ kez daha fazla goriilmektedir.

Iskemik kalp hastaligi oldugu bilinen veya
kardiyovaskiiler sistem risk faktorleri olan
yilksek risk  gurubundakilerde perioperatif
kardiyak morbiditenin tahmin edilmesi ve
invazif hemodinamik monitorizasyonla beraber
oksijenizasyonun saglanip, kan hematokrit,
elektrolit ve hacminin dikkatli regiilasyonu
kardiyak komplikasyonlarinin hizint belirgin
sekilde azalmaktadir (2).

HASTALAR VE YONTEM

Bu prospektif ¢alisma, 1996-1997 tarihleri
arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastane-
si’nde cerrahi anabilim dallarinda kalp disi
operasyon yapilmast planlanan, bilinen KAH
hastahigi veya klinik ve EKG bulgulan
dogrultusunda KAH siiphesi ve/veya KRF olan
ve operasyondan once i¢ Hastaliklar1 konsiil-
tasyonu istenen 40-66 yas grubunda 54 hasta
Grup I (30 kadin, 24 erkek, yas ortalamasi1 54 +
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8,35) izerinde yapildi. 54 saghkli hastadan
olusan Grup II kontrol grubu, (21 kadin, 33
erkek, yas ortalamasi 53 £ 8) ile karsilastiril-
di. Grup I’deki hastalarin Genel Cerrahi 20,
Kadin Dogum 7, Uroloji 15, KBB 1, Ortopedi
2, Beyin Cerrahi 4, diger 5; Grup II’de Genel
Cerrahi 22, Kadin Dogum 2, Uroloji 16, KBB
1, Ortopedi 2, Beyin Cerrahi 8, diger 3
hastanin elektif operasyonlar1 planlandi. Her
iki gruptaki hastalarin ayrintili ykiileri ve
fizik muayeneleri kaydedildi. Grup [I’de
KRF’den hipertansiyon (HT), DM,
hiperlipidemi (Kolesterol diizeyi 200 mg/dl
izerinde, LDL diizeyi 130 mg/dl iizerinde),
sigara (15 paket yil1), obezite (BMI> 27) ve

ailede erken KAH &ykiisii  sorgulandi.
Preoperatif =~ donemde tiim hastalarin
biyokimyasal analizleri, 12 derivasyonlu

EKG,06n-arka akciger grafileri degerlendirildi.
Postoperatif 1, 2, 3. giinlerde EKG’de
degisiklik saptananlarda ilave olarak 5., 6. ve
7. giinlerde de EKG’ler c¢ekildi. Bunlarla
birlikte giinliik kardiyak enzim diizeyleri
(CPK-Total, CPK-MB, AST, LDH) takip
edildi. 12 derivasyonlu EKG (Nihon Kohden
Auto Cardiofax) cihazi ile aym sahis tarafindan
cekildi. Kardiyak enzim diizeyleri Merkez
Biokimya Laboratuarinda Technicon Dax-24
otoanilazétorii ile degerlendirildi. CPK-MB
immunoinhibis-yon yodntemi ile saptandu.
Goldman ve Detsky puanina goére hastanin
hangi risk sinifinda oldugu belirlendi (3,4)
(Tablol ve 2). Hastalarin kardiyak ilaglarina
operasyon giinii de dahil olmak iizere
postoperatif oral almaya basladiklari andan
itibaren tedavilerine devam etmeleri saglandi.
Operasyondan Onceki ve sonraki ii¢ giin
boyunca antiagregan tedavileri kesildi. Bilinen



KAH olan veya klinik ve EKG dogrultusunda
KAH siiphesi  bulunanlarda, operasyon
sirasinda ve sonrasinda oral alana dek
transdermal nitrogliserin uygulandi. Operasyon
oncesinde medikal problemi [Hiperglisemi,
angina pectoris (AP), hipertansiyon (HT),

aritmi, hipotansiyon)] olanlar kaydedildi.
Hastalarin timli  operasyon sirasinda
monitorize edildi ve iskemiyi presipite

edebilecek hipotansiyon, HT ataklari, aritmi,
nabiz sayist iskemi veya MI’niin gelisip
gelismedigi, primer hekim ile goriisiilerek
izlendi. Postoperatif semptomlar1 sorgulandi,
vital bulgular ve patolojik fizik muayene
bulgular1 degerlendirildi. Calisma protokoli
icerisinde preoperatif ve postoperatif EKG
degisikliklerini tespit edebilmek amaciyla
operasyondan hemen o6nce ve sonrasinda 1, 2,
3. glinlerde, degisiklik olanlarda 5, 6 ve 7.
giinlerde EKG c¢ekilmesine ve birlikte kardiyak
enzim diizeylerinin izlenmesine devam edildi.
EKG’lerin tamami ayni kardiyolog tarafindan,
hasta hakkinda bilgi aktarilmadan degerlen-
dirilerek objektiflik saglanmaya calisildi. Her
bir EKG operasyondan onceki ve bir onceki
giindeki EKG kayitlar1 ile karsilastirilarak,
Ozellikle iskemi, aritmi, iletim bozukluklari,
MI bulgular: arastirilds.

EKG da bulgular degerlendirilirken asagidaki
kriterler g6z 6niine alindi (5).

Gegirilmis MI tanisi, derin inspiryumla degis-
meyen QS ya da patolojik Q dalgasi ve
simetrik T dalga degisikligi, KAH tanisi, ST
segmenti ¢okmesi (0.05-1mm.) ve/veya T
dalgasi degisiklikleri.

Postoperatif meydana gelen MI tanisinda; 1.
Akut transmural MI tanis1 [Q dalgasi (Pato-
lojik) nekroz, ST segment degisikligi (yiiksel-
me veya ¢okme) lezyon, T dalgasinda iskemik
degisiklik (Yassilagsma, ters donme, sivriles-
me)]. 2. Subendokardiyal MI tamsi (ST
segmenti ¢okmesi ve T dalgasi inversiyonu ile
birlikte kardiyak enzimlerde yiikselme arandi).
Eger ST ¢okmesi ve negatif T dalgasi
degisikligi 48 saatin {izerinde kalici olursa,
kardiyak enzimlerlede desteklenmesi diisiiniil-
di. Hicbir hastada KKY gelismedigi igin
komplikasyon taniminda yer almadi. Calisma
sona erdiginde; Grup I ve Grup II’de post-
operatif EKG degisiklikleri karsilastirildi.
Postoperatif EKG de MI saptananlarin trans-
mural ve subendokardiyal ayrimi yapildi. Her
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iki grupta postoperatif EKG degisikligi olan-
larda asagidaki faktorlerle ilgisi arastirildi;
Preoperatif 6nem; yas, cinsiyet, KRF (HT,
hiperlipidemi, DM, sigara, obezite, ailede
erken KAH oykiisii, bilinen KAH 6ykiisii veya
klinik ve EKG bulgulari dogrultusunda KAH
siiphesi olanlar), preoperatif medikal problem
(DM, HT, AP, KKY, aritmi, hipotansiyon,
nabiz sayisi), intraoperatif donem medikal
(operasyonun tipi, siiresi, aciliyeti, anestezi ile
gecirilmis MI arasindaki interval), postoperatif
donem medikal problem (DM, HT, AP, KKY,
aritmi, hipotansiyon, siniizal takikardi, siniizal
bradikardi).

Miyokard iskemisi saptananlarda, (Gogus
agrisinin; siiresi, tipi, yayilimi ve bunlarin
disinda semptomlarin varligi, EKG de iskemi
veya lezyonun yeri, hangi gilinde tespit
edildigi,preoperatif iskeminin varlig)

Mi olanlarda (gdgiis agrisinin; siiresi, tipi,
yayilimi ve bunlarin disinda semptomlarin
varlig) arastirildi.

EKG’de iskemi, lezyon ve nekrozun yeri, han-
gi giinde tespit edildigi, preoperatif iskeminin
varligi, transmural ve subendokardiyal ayiri-
mi, reinfarktiisiin varligy) arastirildi.

Sonuglar Grup II ile karsilastirildi. Bu karsi-
lastirma islemleri sirasinda gruplardaki oranlar
Ki-Kare testi, ortalamalar Student-T testi
karsilagtirildi. Iki grup arasindaki farkin istatis-
tiksel olarak ¢nemli olup olmadigi, degisken-
lerde ele alinarak belirleyicileri arastirildi.
Istatistiksel agidan ©6nemlilik sinir1 p<0.05
olarak alindi.

BULGULAR

Calismaya 40-66 yas grubunda, bilinen veya
EKG ve klinik bulgular dogrultusunda KAH
stiphesi ve/veya KRF olan yas ortalamasi (54
+8,35) (30 kadin,24 erkek) 54 hasta Grup I
calisma grubu olarak alindi. Yas ortalamasi
(53+8) (21 kadin, 33 erkek) 54 hasta Grup Il
(kontrol grubu) ile karsilastirildi. (Tablo 3)
Grup I ve Grup II’de yas ortalamasi ve cinsiyet
arasinda istatistiksel agidan fark bulunmadi
(p>0.05).

Grup I'de KRF’in cinsiyete gore dagilimi
belirlendi. Erkeklerde en yiiksek oran sirasiyla
preoperatif EKG degisiklikleri, sigara, obezite,



HT, hiperlipidemi, DM, ailede erken KAH
Oykiisii olarak saptandi. Kadinlarda HT, obe-
zite, hiperlipidemi, DM, ailede erken KAH
Oykiisii, sigara oldugu tesbit edildi. Sigara
cinsiyete gore istatistiksel anlamda farkh
bulundu (p<0,007). Hiperlipidemi ise istatis-
tiksel anlamda 6nemsizdi (p = 0.06).

Grup I’de preoperatif EKG degisikligi %57.4
postoperatif (yeni olusan) EKG degisikligi
%55.5, Grup II’de postoperatif % 18.5 olarak
tespit edildi. Postoperatif EKG degisiklikleri-
nin Grup 1 ve Grup II’de karsilastiriimasi
yapildi. Istatistiksel anlamda farkhilik saptandi.
(p=0.0001) Ayrica iskemik degisiklikler an-
lamli derecede yiiksek bulundu (p=0.0023).

Grup I’de postoperatif EKG degisikliklerinde
en yiiksek oran sirasiyla, %73.2 iskemi, %6.7
MI, %6.7 siniizal bradikardi, %6.7 nodal atim,
%6.7 ventrikiiler erken atim olarak bulundu.

Grup I’de postoperatif iskemik EKG degi-
sikliklerinden en sik goriileni %27.3 antero-
lateral iskemi, en az goriileni ise %4.5
oraninda yaygin anterior ve yiiksek lateral
iskemiydi.

Grup II’de postoperatif EKG degisikliklerinde,
en yiiksek oran sirasiyla %70 iskemik
degisiklikler %10 iletim bozuklugu, %10
siniizal bradikardi, %10 siniizal takikardiydi.
Iskemik degisikliklerden en sik %28.6 esit
oranda goriilen anterolateral, anterior, infe-
rolateral iskemi, en az oranda goriilen ise
%14.2 yiiksek lateral iskemiydi.

Grup I’de postoperatif %3.7 oraninda non Q
dalgali MI saptandi. 30-60 dakika siiren gogiis
agrisi, EKG bulgulariyla birlikte kardiyak
enzim diizeylerinde yiikselme mevcuttu.
Hastalarin iki adet KRF olup, Detsky sinif-
lamasina gore orta, Goldman siniflamasina
gore minimal risk grubunda olup, sirasiyla 48
yasinda erkek, beyin cerrahi bdliimiinde
serebral tiimor nedeniyle semielektif operas-
yon oOncesinde kalp hizi dakikada 56 olan
siniizal bradikardisi, operasyondan alti saat
sonra bir saat siiren kalp hizi dakikada 48 olan
siniizal bradikardisi saptandi. Digeri 65
yasinda kadin, genel cerrahi bdoliimiinde
kolesistektomi nedeniyle semielektif operas-
yon Oncesinde EKG’sinde lateral iskemi,kalp
hizt dakikada 110 olan siniizal tasikardisi,
operasyondan sekiz saat sonra 30 dakika siiren
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gogiiste sikint1 hissi oldu. Postoperatif EKG
degisikliklerinin yas ve cinsiyete gore dag:-
Iiminda en yiiksek oran Grup I’de erkekte
%44.4 (47-53 yas grubu), kadinda %38.1 (54-
60 yas grubu), Grup II’de erkekte % 60(54-60
yas grubu), kadinda %40 (54-60 yas grubunda)
bulundu.

Grup I’de KRF sayisina gore dagiliminda;
%29.6’sinda bir risk faktorii, %24’iin de iki
risk faktorii, %18.5’inde ii¢ risk faktorii, %20.4
in de dort risk faktorii, %5.6’sinda bes risk
faktorii, %1.9 unda alti risk faktorii goriildii.

Grup I’de postoperatif EKG degisikliklerinin
KRF sayisina gore dagiliminda en yiiksek oran
sirasiyla, alti, bes, dort, iki, ii¢ , bir risk faktorii
olanlarda goriiliiyordu.

Grup I’de postoperatif EKG degisikliklerinin
KRF  tipinin cinsiyete gore dagiliminda
kadinlarda; en yiiksek oran sirasiyla obezite,
HT, preoperatif EKG degisikligi, hiperlipi-
demi, DM, ailede erken KAH, sigara,
erkeklerde; preoperatif EKG degisikligi,
sigara, obezite, HT, hiperlipidemi, ailede erken
KAH oOykiisii saptandi. Ancak istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05,
Tablo 4).

Grup I’de postoperatif EKG degisikligi olan
hastalar Goldman ve Detsky siniflamasina gore
sinif ve puan yoniinden karsilastirildiginda
istatistiksel acidan fark bulunmadi (sirasiyla
p=0.21, p=0.52).

Grup I’de preoperatif medikal problemi (DM,
HT, AP, aritmi) olan hastalarda postoperatif
EKG degisikligi; hiperglisemide %30.8, HT
%67.7, AP %18.8, aritmide %50 iskemik
degisiklik saptandi. Ayrica AP %6.3 ventri-
kiiler erken atim tespit edildi. HT istatistiksel
acidan anlamli bulundu (p<0.05). Grup I ve
Grup II’de ilk ii¢ saat de hemodinamik bozuk-
lugu olanlarda postoperatif EKG degisiklikleri,
Grup I'de %58.8’i siniizal takikardi, %11.8’i
siniizal bradikardi, %29.4 HT'du. Grup II'de
%50’si HT, %40’1 siniizal takikardi, %10’u
siniizal bradikardi olarak bulundu.

Grup I’de postoperatif EKG degisikliklerinin
% 46.7’si elektif operasyon, %53.3 semielektif
operasyon sonrasinda, Grup II’de %20’si
elektif operasyon, %80’i semielektif operas-
yon sonrasinda saptandi. Ancak operasyon



tipinin postoperatif EKG degisikliklerinin
dagiliminda etkisi istatistiksel agidan Snemli
bulunmadi. Ancak operasyon tipinin postope-
ratif EKG degisikligine etkisi Grup I ve II de
karsilastinlldiginda semielektif operasyonda is-
tatistiksel anlamda farklihk bulundu (p=
0,0031). Postoperatif EKG degisikliklerinin
operasyon yerine gore dagihminda Grup I’de
GC %36.7, KD %16.7, BC %10, iirolojide
%26.7, ortopedide %3.3, diger operasyonlarda
%10, Grup II’de GC %30, KD %10, BC %20,
Urolojide %20, Ortopedi de %10, diger
operasyonlarda %10 olarak bulundu. Grup I ve
[I’de Postoperatif EKG degisiklikleri karsi-
lastirildiginda istatistiksel agidan genel cerrahi

(p=0.011), iiroloji (p=0.02) anlaml bulundu.
Digerlerinde fark saptanmadi. Postoperatif
EKG degisikligi saptanan hastalarda Grup I’de
%63.3 asemptomatik, % 36.7 semptomatikdi.
Grup II'de %90 asemptomatik, %10’unda
semptomatik g6giis agrisi oldu, Grup I ve II
karsilastirildiginda istatistiksel anlamda
farklhlik yoktu. (p=0.22) Semptomatik gogiis
agris1 olanlarda Grup [I’de siiresi 11%1.9
dakika, Grup II’de 512 dakika olarak bulundu.
Postoperatif EKG degisikligi Grup I’de
9%96.7’si birinci giinde, 9%3.3’1i ikinci giinde;
Grup II’de %901 birinci giinde %10’u ikinci
giinde saptand.

Tablo 1 :Kalp disi cerrahi girisimde Goldman’ in multifaktoriyel kalp risk indeksi

Kriterler Puan

1. Anamnez

LI T (I T SRS UURPRP R 5

e 6ayiginde gegirilmis MI.. ..o 10
2. Fizik muayene

e S; gallop veya juguler venoz distansion...........c.ceevveeverieienenienienenennn. 11

e Onemli valviller @01t darlIBl.........cocoeveveveueviueeeeceeecceeeee e 3
3. EKG

e En son preoperatif EKG sinde siniis veya atrial erken atim disindaki

THILTTTN v 52 e TR o o ST SRS, o - Tt e o s a s nns o s s v s e owr n 7

e Preoperatif herhangi bir zamanda belirlenmis, dakikada besin iizerinde

ventrikiller erken atim..........coiiiiiiiiiiieieee e 7
4. Genel durum bozuklugu

e PO,< 60 veya PCO,> 50 mmHg

e K <3.0veya HCO;3< 20 mEqg/lt,

e BUN > 50 veya kreatinin > 3.0 mg/It,

e Anormal SGOT

e Kronik karaciger hastalig1 bulgular

e Kalp disi nedenlerle yatalak olma...........ccceoeeiieiiininiiniiniincceiieee 3

. Operasyon

o Intraperitoneal, intratorasik veya aort Operasyonu.............ccoeevevevrererennn. 3

®  ACI] OPETASYONU...coiuiiiiiiiiiiieiieiie ettt ettt ettt ettt et et e eae s 4

TOPlam PUAN......coiiiiiiiiiiinctccceee e 53

Risk durumu;

0-5 puan minimal
6-12 puan orta

12-25 puan yiiksek

> 26 puan cok yiiksek
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Tablo 2: Detsky ’ in Modifiye Kalp Risk Indeksi

Parametreler Puan
1. IKH

e (6 ayiginde MI 10
e 6 ay oncesi MI 5
e Klas III angina 10
e KlasIV angina 20
e 3ayicginde UAP 10
2. Alveoler pulmoner ddem

e 1 hafta iginde 10
e Herhangi bir zamanda 5
3. Kapak hastaligi

e Siddetli Aort Darlig: 20
4. Aritmiler

e Preoperatif EKG de Siniis+AEA veya siniis dis1 ritimler 5
e Cerrahiden 6nceki herhangi bir zamanda > 5 VEA 5
5. Genel durum bozuklugu* 5
6. Yas > 70 5
7. Acil operasyon 10

Tablo 3 : Postoperatif EKG degisikliklerinin Grup I-1I de Yas ve Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Grup I Grup 1l
Erkek Kadin Erkek Kadmn
Yas Sayt % Say! % Say % Sayi % p
40-46 1 11.1 4 19 1 20 1 20 >0.05
47-53 3 33.3 5 23.8 1 20 1 20 >0.05
54-60 3 338 8 38.2 2 40 2 40 >0.05
61-66 2 22.3 4 19 1 20 1 20 >0.05
Toplam 9 100 21 100 5 100 5 100

Tablo 4 : Grup I'de preoperatif ve postoperatif EKG degisikliklerinin kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin tipine gore dagilimi

Kardiyovaskiiler

Risk Faktorleri Preoperatif sayi  PostoperatifsSayt p degeri
Hipertansiyon 13 12 >0.05
Hiperlipidemi 15 6 >0.05
Sigara 5 6 >0.05
Obezite 12 15 >0.05
Aile Oykiisii 4 3 >0.05
Diabetes mellitus 12 3 >0.05
Preoperatif EKG Degis. 31 30 >0.05
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TARTISMA

Calismamizda, yas perioperatif EKG degisik-
liklerini belirlemede istatistiksel olarak 6nem-
siz bulundu (p>0.05). Sonuglar yapilan g¢alis-
malarla uyumluydu (6-12). Yapilan bazi ¢a-
lismalarda 70 yas tizerini major kalp disi
operasyona giren hastalarda kardiyovaskiiler
morbidite ve/veya operatif morbitide ile
korrelasyonu oldugunu saptamislardir
(3,13,14).

Calismamizda her iki grupta da cinsiyet,
perioperatif EKG degisikliklerini belirlemede
istatistiksel anlamda O©nemsiz bulunmustur
(p>0.05). Sonuglar diger ¢aligmalarla uyumlu
oldugu saptanmistir (3,6-9,11,15). Buna karsin
bazi ¢alismalarda cinsiyet istatistiksel anlamda
onemli oldugu gosterilmektedir (10,14).

Calismamizda Grup I’de istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte, HT lu hastalarda
postoperatif EKG degisiklikleri yiiksek oranda
bulunmustur (p>0.05). Postoperatif Mi gegiren
hastalarin her ikisinde de HT oykiisii gozlen-
mistir. Sonuglar Rao ve arkadaslarinin (8)
sonuglariyla uyumlu oldugu tesbit edilmistir.
Bazi ¢alismalarda ise HT perioperatif EKG
degisikliklerini belirlemede istatistiksel anlam-
da 6nemsiz bulunmustur (7,9,16).

Bazi calismalarda, MI’lii hastalarda kalp disi
operasyon sirasinda HT ve takikardi veya
hipotansiyon gelisenlerde reinfarktiis insidan-
sint yiiksek bulmuslardir (6,8,15,17).

Calismamizda hiperlipidemi, DM, aile oykiisii,
obezite perioperatif EKG degisikliklerini belir-
lemede istatistiksel anlamda ©nemsiz bulun-
mustur (p>0.05).

Sonuglar diger ¢alismalarla hiperlipidemi, (15-
17) DM (3,7,14,15,17), obezite (18) uyumlu
bulunmustur.

Calismamizda sigara risk faktorii olarak
cinsiyete gore farklihk gostermekle birlikte
(p=0.007), perioperatif EKG degisikligini
belirlemede ©nemli bir risk faktorii olarak
bulunmamistir (p>0.05). Sonuglarin diger ¢a-
lismalarla uyumlu oldugu tesbit edilmis-
tir(3,7,14,15,17).

Calismamizda postoperatif EKG degisiklikle-
rinin Grup I ve Grup II'de karsilastirilmasi
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yapildiginda istatistiksel anlamda farklilik
saptanmistir (p=0.001). Ayrica iskemik degi-
siklikler ¢ok ileri derecede anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (p=0.0023). Calisma-
mizda Grup I’de koroner arter hastalig
prevalansi yiiksek olmasina ragmen preoperatif
iskemi  postoperatif EKG degisikliklerini
belirlemede ©nemli bir risk faktorii olarak
bulunmamigtir. Grup I’'de % 3,7 oraninda
zamani belirlenemeyen MI saptanmis, ancak
reinfarktiis gézlenmemistir. Son 6 ay igersinde
gecirilmis MI olmamasi nedeniyle diger
calismalarla uyumu belirlenememistir (3,6,11).

Calismamizda Grup I'de % 19.4 oraninda
preoperatif iletim defekti, postoperatif olarak
Grup II’de bir adet bifasikiiler blok tesbit
edilmistir. Sag veya sol dal bloku veya bifa-
sikiiler bloku olan vaka sayisinin az olmasi
nedeniyle tek tek istatistiksel analizi yapilama-
mistir. Ancak preoperatif iletim defekti posto-
peratif EKG degisikliklerini  belirlemede
onemsiz bulunmustur (p=0.11). Sonuglarin
Paydak ve ark. (16), ile uyumlu oldugu saptan-
mistir. Grup I’de %6.7 oraninda preoperatif
ventrikiiler erken atim saptanmis, ancak bu
durum postoperatif olarak goriilmemistir. Bu
bulgularin bazi ¢alismalarla uyumlu olmama-
sinin nedenini vaka sayisinin az olmasi ve tani
yontemimizin Holter olmamasina baglanmistir.
Obezlerde inferolateral bolgelerde T dalgala-
rinda nonspesifik diizlesme ve prekordi-
yallerde diisiik voltaj sik gortlmiistir (18).
Calismamizda da, viicut kitle indeksi 30’un
tizerinde olanlarda prekordiyallerde diisiik
voltaj sik olarak saptanmistir.

Slagof ve ark. (9) operasyon Oncesinde ortaya
¢ikarilan iskeminin anestezi sirasinda meydana
gelen iskemi ile karsilastirildiklarinda postope-
ratif MI igin prognostik 6nemi olmadigini
bulmuslardir. Calismamizda preoperatif EKG
degisikligi olan hastalarda postoperatif iskemik
degisiklikler yiiksek oranda goriilmekle birlik-
te Holter monitorizasyonu kullanmamamiz
nedeniyle anestezi donemi degerlendirileme-
mistir.

Raby ve ark.(15), periferik vaskiiler operasyon
Fleisher ve ark. (10), vaskiiler ve nonvaskiiler
operasyona Asthon ve ark. (7), kalp disi ope-
rasyona sonrasinda preoperatif iskeminin
postope-ratif kardiyak morbiditeyi etkileyen en
onemli faktor oldugunu tesbit etmislerdir.



Calismamizda KRF sayisi arttikga preoperatif
ve postoperatif EKG degisikliklerinin insidan-
sinda istatistiksel anlamda 6nemli olmamakla
birlikte artma saptanmigtir. Bir risk faktori
tasityan vakada %50, bes risk faktorii olan vaka
%66.6 postoperatif ~ EKG degisikligi
saptanmistir. Sonuglar bazi ¢aligsmalarla benzer
bulunmustur(15,20).  Calismamizda  fazla
sayida risk faktorii tagiyan vaka sayisinin az
olmasi nedeniyle istatistiksel anlamda 6nemli
fark bulamadigimiz diistiniilmiistiir.

Hollenberg ve ark.(17), kalp dis1 operasyona
giren bilinen koroner arter hastaligi veya
yiiksek risk grubunda olan erkek hastalarda
postoperatif miyokardiyal iskeminin bes major
belirleyicisi olarak; EKG de sol ventrikiil hi-
pertrofisini, HT Oykiisii, bilinen KAH &ykiisii,
DM, digoksin kullanimi oldugunu belirleyici-
lerin sayisi arttikga postoperatif miyokardiyal
iskemi sayisinin progresif sekilde arttigini
bulmuslardir.

Calismamizda gruplar operasyon tipinin pos-
toperatif EKG degisikliklerinin dagiliminda
etkisi istatistiksel agidan 6nemli bulunmamis-
tir. Ayrica operasyon tipinin postoperatif EKG
degisikligine etkisi Grup I ve II’de karsilasti-
rildiginda semielektif operasyonda istatistiksel
anlamda farklhilik gézlenmistir (p=0.0031).

Bu sonuglar Rao ve ark. (8), ile uyumlu bulun-
mustur. Sonuglar acil vakamiz olmamasi ne-
deniyle bazi c¢alismalarla karsilastirilama-
mistir (3,11,12,20)

Calismamizda, postoperatif EKG degisiklik-
lerinin operasyon yerine goére dagiliminda
Grup I ve II’de postoperatif EKG degisiklikleri
karsilagtirildiginda istatistiksel agidan GC
(p=0.011), iiroloji (p=0.02) anlamli bulunmus-
tur. Intraperitoneal, intratorasik operasyonlarin
postoperatif kardiyak morbiditeyi arttirdigini
belirten ¢aligmalarla uyumlu oldugu gozlen-
mistir (3,12,16).

Caligmamizda postoperatif MI vakalari, major
semielektif operasyon sonrasinda meydana
gelmistir. Sonuglarimiz; perioperatif MI insi-
danst minor girisimlerde %1’den kiigiik,
vaskiiler operasyonda %10 olduguna iliskin
tesbitleriyle, uyumlu oldugu gézlenmistir (21).

Calismamizda Grup [’de postoperatif EKG
degisikligi olan hastalarin Goldman ve Detsky
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siniflamasina goére sinif ve puan yo6niinden
karsilastirildiginda istatistiksel agidan fark
bulunmamigstir. Yapilan ¢aligmalarla uyumluy-
du (15,22). Diger bir ¢alismada Goldman
siniflamasinin Detsky ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (16).

Calismamizda Grup I’de preoperatif medikal
problemi olan hastalarda postoperatif EKG
degisikligi; hiperglisemide %30.8, HT %67.7,
AP %]18.8, aritmide %50 iskemik degisiklik
saptanmistir. Ayrica AP’te %6.3 ventrikiiler
erken atim tespit edilmistir. Bu sonuglara gore
istatistiksel agidan, HT anlamliydi, (p<0.05)
ancak  digerleri anlamli  bulunamamistir
(p>0.05). Sonuglarin Raby ve ark (15), ile
uyumlu oldugu tesbit edilmistir. Bu ¢alismada
da angina pectoris Oykiisii preoperatif iskemiyi
belirlemede  ©6nemli, ancak postoperatif
kardiyak  olaylar1  belirlemede  6nemsiz
bulunmustur. Vaka sayimizin az olmasi nedeni
ile angina pectorisin  perioperatif ~MI
insidansini arttiran bir faktor olduguna dair bir
tesbit yapilamamigtir.

Calismamizda Grup [’de preoperatif EKG
degisikligi %57.4, postoperatif yeni olusan
EKG degisikligi %55.5, Grup II’de posto-
peratif %185 olarak tespit edilmistir.
Postoperatif EKG degisikliklerinin Grup I ve
Grup II'de karsilagtirilmasi yapilmis, istatis-
tiksel anlamda farklilik saptanmigtir (p=0.001).
Ayrica iskemik degisiklikler anlamli derecede
yliksek  bulunmustur (p=0.023). Sonuglar,
Slagof ve ark. (9), ¢alismalarinda perioperatif
iskemisi olanlarda postoperatif MI'nii ii¢ kez
daha fazla bulmalari, Raby ve ark. (15),
preoperatif iskeminin postoperatif kardiyak
olaylar1 belirlemede en 6nemli faktor oldugunu
saptamalar1 nedeniyle uyumlu bulunmustur.
Calismamizda Grup I’de %63.3, Grup II’de
%90 gogiis agrist olmamasi ¢aligmalarla
uyumlu oldugu tespit edilmistir (15,21).

Vakalarimizda postoperatif EKG degisiklik-
leri; postoperatif birinci giinde: Grup ['de
%96.7, Grup II’de %90 oraninda ikinci giinde:
Grup I'de %3.3, Grup II'de %10 oraninda
tespit edilmistir. %3.7 oraninda MI saptan-
mustir. Bunlar non Q dalgali ve transmural M
olarak bulunmustur. Vakalarin birinde preope-
ratif EKG de lateral iskemi, digerinde nodal
atim tesbit edilmistir. EKG degisiklikleri ile
birlikte CPK-MB diizeyinde artma saptan-
mistir. Grup I’de %3.7 oraninda, bilinmeyen



zamanda
reinfarktiis

hastalarda
Bu

olan
gozlenmistir.

gecirilmis  MI
gelismedigi

tespitin de diger ¢alismalarla uyumlu oldugu
belirlenmistir (8,12).
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