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Tikslas

Palyginti intraoperacinj nukraujavima ir operacinio lauko matomuma atliekant endoskopines prienosiniy anciy opera-
cijas ir anestezijai vartojant izoflurang ir propofolj.

Ligoniai ir metodai

IStirti 27 ligoniai 1-3 klasés fizinés sveikatos buklés pagal Amerikos anesteziology draugijos klasifikacija: 12 i$ jy anes-
tezija atlikta izofluranu, 15 — propofoliu. Operacijos iSvakarése ligoniai premedikuoti diazepamu, operacijos dieng gavo
5 mg midazolamo. Anestezijos metu naudotas fentanilis, deguonies ir azoto suboksido 50:50% misinys, raumeny
relaksantai. Operacinio stalo galvigalis pakeltas 10 laipsniy. Nukraujavimas matuotas surenkant kraujg j Zyméta
siurblj. Operacinio lauko matomumas vertintas pagal modifikuota Fromme skale.

Rezultatai

Statistiskai reikSmingai nesiskiriant arteriniam kraujo spaudimui ir Sirdies susitraukimy dazniui tarp tiriamuyjy grupiy,
propofolio grupéje nustatytas mazesnis intraoperacinis nukraujavimas — 273,3 ml, nei izoflurano grupéje — 333,3 ml
(p < 0,05), ir geresné operacinio lauko kokybé — atitinkamai 2,43 balo ir 2,89 balo (p < 0,05).

I1Svados

Anestetiko pasirinkimas turi jtakos intraoperaciniam kraujavimui ir operacinio lauko matomumui endoskopinéje prie-
nosiniy anciy chirurgijoje. Anestezijai atlikti vartojant propofolj, operacinio lauko kokybé yra geresné, negu vartojant
izoflurana.

ReikSminiai zodziai: endoskopiné prienosiniy anciy chirurgija, intraoperacinis kraujavimas, anestezija
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Objective

To compare intraoperative hemorrhage and the visibility of the operative field during endoscopic operations of acces-
sory nasal sinuses when anesthesia is induced by isoflurane or propofol.

Patients and methods

27 patients of physical health state 1-3 according to American Society of Anesthesiologists (ASA) were examined. For
12 of them, anesthesia was induced by isoflurane and for 15 by propofol. All patients on the eve of the operation were
premedicated with diazepam and on the day of operation received 5 mg of midazolam. Anesthesia was induced with
fentanyl, a 50:50% mixture of oxygen and nitrous oxide, and doses of muscle relaxant. The head-bed of the operating
table was raised at 10°. Hemorrhage was measured by collecting blood with a graded pump. The visibility of the
operative field was evaluated according to the scale proposed by Fromme.

Results

Hemorrhage volume in the propofol group was lower (273.3 ml) and the visibility of the operative field was better
(2.43) than in the isoflurane group (333.3 ml and 2.8) (p < 0.05); there was no significant difference in arterial blood
pressure and heart contractions between the groups.

Conclusions

The proper choice of anesthetic can improve hemorrhage control and the visibility of the operative field during endoscopic
operations of accessory nasal sinuses. Propofol improves the visibility of the operative field better than does isoflurane.

Keywords: endoscopic sinus surgery, intraoperative bleeding, anesthesia

Ivadas

Funkciné endoskopiné prienosiniy anciy chirurgija
(FESC) — minimaliai invazinis metodas paplites ir ta-
pes pagrindiniu visame pasaulyje gydant ligonius, tu-
rin¢ius prienosiniy anciy patologija [1, 2]. Intraope-
racinis kraujavimas, mazinantis operacinio lauko ma-
tomuma, yra viena didziausiy FESC problemy [2, 3].
Batinybé tiksliai manipuliuoti maZzame operaciniame
lauke indentifikuojant, iSsaugant ir atitaisant subti-
lias anatomines struktiras, reikalauja gero matomu-
mo. Atliekant manipuliacijas riboto matomumo ope-
raciniame lauke, galima sukelti vaskuliniy, orbitali-
niy ar intrakranijiniy komplikacijy [2]. Sumazéjus ma-
tomumui, ilgéja chirurginés intervencijos laikas, kar-
tais operacija tenka visiskai nutraukti.

Chirurginio gydymo sékmeé labai priklauso nuo
anestezijos kokybés. Klasikiné vietiné nejautra funk-
cinéje endoskopinéje prienosiniy anciy chirurgijoje da-
bar metu uzleidZia savo pozicijas bendrinei anestezi-
jai. Be akivaizdziy pranaSumy, — operuojama neju-
danc¢iame operaciniame lauke, uztikrinama adekvati
analgezija ir ventiliacija, apsaugomi kvépavimo takai,

bendriné anestezija turi ir vieng didelj trikuma — jos
metu operacinio lauko kraujavimas yra didesnis [4].
De¢l FESC ypatumy daznai intraoperacinis kraujavi-
mas yra sunkiai chirurginémis (lokaliomis) priemo-
némis kontroliuojamas, todél anesteziologo vaidmuo
gerinant operacinio lauko kokybe yra ypac svarbus.
Siekiant pagerinti operacinio lauko matomuma FES
chirurgijoje, tyrinéjama jvairiy anestezijos metodiky
jtaka intraoperaciniam kraujavimui, ieSkoma tinkames-
nio anestetiko.

Tyrimo tikslas — palyginti intraoperacinj nukrau-
javima ir operacinio lauko matomuma operuojant
FESC budu ir anestezijai vartojant inhaliacinj aneste-
tikg izoflurang ir intraveninj anestetika propofolj.

Ligoniai ir metodai

Itirti 27 ligoniai, sergantys létiniu sinusitu ir létiniu
polipoziniu sinusitu. Jiems atliktos FESC intervenci-
jos. Pagal anestezijos metodika tiriamieji suskirstyti
dvi grupes: izoflurano (I) grupe (n = 12) ir propofolio
(P) grupe (n = 15). Tiriamyjy amzius svyravo nuo 14
iki 71 mety, o fiziné sveikatos biikle — nuo 1 iki 3
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klasés (remiantis JAV anesteziology draugijos ASA kla-
sifikacija). Visi ligoniai apziaréti operacijos iSvakare-
se. Apklausos metu surinkta anesteziologiné anamne-
z¢, atkreipiant démesj j ankstesnes anestezijas ir ope-
racijas, $eiming¢ anamnezg, esamas ir buvusias ligas,
nuolat ar daznai vartojamus vaistus, vaisting alergija,
rikyma. [vertinta gyvybiskai svarbiy organy sistemy
buakle. Prie§ operacija ligoniams atlikti hemoglobino
(Hb), hematokrito (Ht), serumo slapalo, elekerolity,
ADTL, protrombino laiko, trombocity skaiciaus ir
kraujavimo laiko tyrimai, uzrasyta elektrokardiogra-
ma. Anestezijos metu monitoriumi stebéta Sirdies ir
kraujagysliy bei kvépavimo sistemy veikla. Arterinis
kraujo spaudimas matuotas oscilometriniu budu, re-
gistruotos jo sistoliné, diastoliné bei vidutiné reiks-
més. Sirdies susitraukimy daznis registruotas sinchro-
nigkai su arteriniu kraujosptidziu. Duomenys uzray-
ti j protokola.

I tyrima nejtrauti ligoniai, sergantys Sirdies ir krau-
jagysliy ligomis: didelio laipsnio vainikiniy kraujagys-
liy liga, Sirdies nepakankamumu, cerebrovaskuliniu
nepakankamumu, nekoreguota hipertenzija, pacien-
tai, turintys kraujo sistemos patologija ar vartojantys
kreSumo sistemg veikianéiy vaisty. Nejtraukti anemiski
ligoniai (Hb < 10 g/dl) ligoniai, turintys inksty ar
kepeny funkcijos sutrikimy.

Visiems ligoniams operacijos i$vakarése atlikta pre-
medikacija: skirta 5-10 mg diazepamo, operacijos die-
ng 30 min. iki anestezijos pradzios | raumenis suleista
5 mg midazolamo. Operacinéje G18 kateteriu punk-
tuota periferiné vena, pradéta kristaloidy infuzija. Pir-
mos grupés pacientams (n = 12) jvadiné anestezija
atlikta fentanilio 1-2 pg/kg ir tiopentalio 6-8 mg/kg
injekcija i vena. Endotrach¢jiné intubacija atlikta su-
$virkstus | vena raumeny relaksanty atrakuriumo 0,5—
0,7 mg/kg arba sukcinilcholino 1,5 mg/kg. Anestezi-
ja palaikyta izoflurano garais (nuo 1 iki 1,5 T%), de-
guonies ir azoto suboksido 50:50% misiniu, fentani-
lio, kartais raumeny relaksanty papildomomis dozé-
mis. Papildomai fentanilio skirta prie§ pradedant
chirurging intervencija, taip pat prie§ antra operacijos
etapg (po 1-1,5 pg/kg). Likus 15 min. iki operacijos
pabaigos, anestetiky tickimas mazintas ir likus 5 min. —
nutrauktas.

P grupés pacientams jvadiné anestezija atlikta fen-
tanilio 1-2 pg/kg ir propofolio 2-3 mg/kg injekcija |

veng. Pacientai intubuoti po raumeny relaksanty at-
rakuriumo 0,5-0,7 mg/kg arba sukcinilcholino
1,5 mg/kg injekcijos | vena. Anestezija palaikyta nuo-
latine propofolio infuzija (automatiniu infuziniu
$virk$tu), pradedant 100 pg/kg/min. doze, deguonies
ir azoto suboksido 50:50% misiniu, papildomomis
fentanilio bei raumeny relaksanty dozémis. Anestezi-
jos metu fentanilio papildomai skirta po trachéjos in-
tubacijos prie§ operacijos pradzia (1-1,5 pg/kg) ir pra-
dedant antrg operacijos etapa (1,25-1,75 pg/kg). Pa-
sibaigus operacijai, propofolio infuzija nutraukta.

Atdlikus jvading anestezija ir trachéjos intubacija,
pradéjus taikyti dirbting plaudiy ventiliacija, siekiant
gerinti kraujo nuotekj ir mazinti veninj kraujavima,
operacinio stalo galviigalis pakeltas 10 laipsniy kam-
pu. Siekiant netrikdyti kraujo tekéjimo venomis, vengta
pernelyg pasukti galva | vieng ar kita puse. Abiejy gru-
piy pacientams prie$ pjuvj Soniné nosies siena infil-
truota 0,5-4,0 ml 1% lidokaino su adrenalinu —
1/100 000-200 000 tirpalu. Po operacijos ligoniai,
sunormaléjus raumeny tonusui ir grjZus savaiminiam
kvépavimui, ekstubuoti ir perkelti stebéti | pabudi-
mo palatg. Pacientas buvo laikomas pabudgs, kai vyk-
dydavo zodinius paliepimus (akiy atmerkimas, ran-
kos spaudimas, galvos kélimas), pasakydavo tikslig sa-
vo gimimo data.

Nukraujavimas matuotas renkant kraujg j siurblj,
suzymeétg 25 ml tikslumu. Operacinio lauko kokybe
vertinome pagal Fromme skale [5], kuria modifikavo-
me kiekybiniais kriterijais:

0 — nekraujuoja.

1 — labai menkas kraujavimas — operacinis laukas

matomas ilgiau nei 15 sekundziy.

2 — mazas kraujavimas — operacinis laukas mato-

mas 5-15 sek.

3 — vidutinis kraujavimas — operacinis laukas ma-

tomas iki 5 sek.

4 — didelis kraujavimas — reikia nuolat siurbti krau-

ja. Operacija sunkiai jmanoma, kartais visai
nejmanoma.

Tyrime dalyvavo du chirurgai, turintys didele en-
doskopiniy operacijy patirtj. Operacinio lauko krau-
javimas vertintas penkta operacijos minutg, 15-3 mi-
nute, véliau — kas 15 min.

Atliekant duomeny analiz¢ pasitelkus One-Way
ANOVA testa, Kruskalo—Voliso kriterijy bei chi kvad-
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rato nepriklausomumo kriterijy, patikrintas grupiy ho-
mogeniskumas. Skirtumams tarp grupiy tirti naudo-
tas SPSS paketas. Pasikliautinis intervalas — 95%. Skir-
tumai laikyti statistiskai reik§mingais, kai paklaidos
tikimybeé p < 0,05.

Rezultatai

I8tirti 27 pacientai — 12 izoflurano (I) grupés ir 15 pro-
pofolio (P) grupés. Tiriamyjy amzius svyravo nuo
14 iki 71 mety, o svoris — nuo 50 iki 115 kilogramy.
Abiejose grupése vyry buvo statistiskai reik§mingai
daugiau negu motery (p < 0,05). Ligoniy amzius,
svoris, lytis nurodyti 1 lentelé¢je. Abiejy grupiy ligo-
niy amzius ir svoris statisti$kai reik§mingai nesiskyre
(p > 0,05). Tiriamyjy fiziné sveikatos buklé pagal JAV
anesteziology draugijos klasifikacija, sergamumas pa-
gal daznj ir pobudj reik§mingai nesiskyré. Pirmos ir
trecios ASA klasiy pacienty buvo statistiskai reik§min-
gai maziau negu antros. Gretutiné patologija diagno-
zuota 83,3% I grupés ir 80% P grupés ligoniy.
I grupés 33,3% ligoniy sirgo hipertonine liga, 25% —
bronchy astma, 8,33% — cukriniu diabetu. Alergija
medikamentams ar kitoms medZiagoms nustatyta 25%
I grupés ligoniy, kita patologija — 25%. Hipertonine
liga sirgo 33,3% P grupés ligoniy, bronchy astma diag-
nozuota 26,6%, cukrinis diabetas — 6,66% ligoniy.
Alergija nustatyta 26,6%, kita patologija — 20% li-
goniy (1 lentele). Abiejose grupése statistiskai reiks-
mingai daugiau ligoniy operuota nuo létinio poli-
pozinio sinusito ir maziau — nuo létinio sinusito
(p < 0,05). Pagal atliktos intervencijos apimtj ligo-
niai suskirstyti | dvi dalis: 16 ligoniy (59,3%) atlik-
ta priekiné etmoidotomija, 11 — priekiné ir uzpaka-
liné etmoidotomija (40,7%) (1 lentelé). Maziausia
operacijos ir anestezijos trukmé buvo P grupeés ligo-
niy, taciau skirtumai tarp grupiy néra statistiskai
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1 lentelé. Demografiniai duomenys, sveikatos bikle, gretutinés li-

gos, operacijos ir anestezijos trukmé, diagnozé ir operacijos apimtis

Pozymiai | grupé P grupé
Vyrai 8 9
Moterys 4 6
AmZzius (metai) 46,3+ 10,1 | 4591125
Svaoris, kg 77,4139 76,2+ 10,2
ASA -1 2 3
ASA -2 9 10
ASA -3 1 2
Bronchy astma 3 4
Hipertonineé liga 4 5
Cukrinis diabetas 1 1
Alergija 3 4
Kita patologija 3 4
Operacijos trukmé (min.) 66,5+ 16,9 | 60,7+ 20,5
Anestezijos trukmé (min.) 90,8+ 18,8 | 82,6205
Operuota nuo sinusito 3 4
Operuota nuo polipozinio
sinusito 9 11
Priekiné etmoidotomija 7 9
Priekiné ir uzpakaine
etmoidotomija 5 6

Pastabos: I — izoflurano grupé, P — propofolio grupé. Statistiskai
reik§mingo skirtumo tarp grupiy néra (p > 0,05)

reik§mingi (p > 0,05). Lyginant I ir P grupiy ligoniy
pabudimo laikg nustatyta, jog grei¢iau budo propo-
folio grupés ligoniai. Vidutinis I grupés ligoniy pa-
budimo laikas sieke 11,8 + 2,5 min., o P grupés —
8,4 £ 2,4 min. (p < 0,05). Anestezijai atlikti vartoty
opioidy kiekis P grupéje didesnis negu I grupéje (vidu-
tiniskai 4,85 + 0,71 pg/kg fentanilio P grupéje ir 3,42 +
0,71 pg/kg fentanilio I grupéje; p < 0,05). Dozuojamo
izoflurano I grupés ligoniams koncentracija nevirsijo
1,3 minimalios alveolinés koncentracijos (MAK). P gru-
pés ligoniams anestezijos metu taikyta propofolio infu-
zija vidutiniskai 5,2 + 0,48 mg/kg/val. greiciu.

2 lentelé. I ir P grupiy ligoniy vidurinis arterinis spaudimas ir $irdies susitraukimy daznis

Laikas 5min. 15 min. 30 min. 45 min. 60 min. 75 min.
Vidurinis arterinis spaudimas 86,8 + 6,8= 864+78= | 886+68" | 866+4,6" | 91,7+53" 97 £ 5,3~
(mm Hg) 922+101s | 904+6/4° | 899+56° | 91,3+35% | 926+3,30 | 933+ %
Sirdies susitraukimy daznis 747+61s | 739+64% | 75769 | 74+44= | 753568 | 82+5m
(k/min) 79,7 + 5e 785+7= | 785+59 | 773+71° | 7814572 | 80,3+ 6,4=

Pastabos: ® — I grupé, @ — P grupé. StatistiSkai reik§mingo skirtumo tarp grupiy néra (p > 0,05)




Anestetiko jtaka operacinio lauko kokybei endoskopinéje prienosiniy anciy chirurgijoje 141

3 lentelé. Intraoperacinis nukraujavimas ir operacinio lauko kokybé

Pozymiai I grupeé P grupé
Nukraujavimas (ml) 333,3+82,8% | 273,3+95,13*
Nukraujavimas
(ml/kg) 4,34 + 0,93* 3,61+ 0,98*
Operacinio lauko
matomumas (balai) 2,89 + 0,48* 2,43+ 0,43*

Pastabos: I — izoflurano grupé, P — propofolio grupé; *p < 0,05

Vidurinis arterinis spaudimas I ir P grupése inter-
vencijos metu statisti$kai reik§mingai nesiskyre
(p > 0,05). Didesnés Sirdies susitraukimo daznio ver-
tés registruotos propofolio grupéje, taciau skirtumai
néra statistiSkai reik§mingi (p > 0,05) (2 lentele).

P grupés ligoniy operacijos metu netekto kraujo
vidutinis kiekis yra statistiSkai reik§mingai mazesnis
negu I grupés ligoniy (p < 0,05). Operacinio lauko
matomumas atliekant anestezijg P grupés ligoniams

geresnis negu I grupés (p < 0,05) (3 lentelé).

Diskusija
Intraoperacinis kraujavimas atsiranda pazeidus krau-
jagysles ir priklauso nuo keleto veiksniy: kraujo siste-
mos ligy, trombocity funkcijos, kraujagysliy pasiskirs-
tymo audiniuose [1, 6]. Kraujavimas operacijos metu
gali bt arterinis, veninis arba misrus. Arterinis krau-
javimas priklauso nuo vidurinio arterinio spaudimo
dydzio. Veninj kraujavima lemia veny tonusas ir ve-
ninio kraujo prietaka. Kai kuriy tyréjy nuomone, at-
liekant endoskopines anciy operacijas, didziausig reiks-
me turi kapiliarinis kraujavimas [1, 7]. Kapiliarinj
kraujavima lemia kapiliarinés kraujotakos intensyvu-
mas ir kapiliary pasiskirstymo tankis audiniuose.

Mintis apie anestezijos jtaka intraoperaciniam
kraujavimui néra nauja. Jau J.A. Stankiewicz (1989)
nurodo kraujo netekimo skirtumus FES chirurgijo-
je, operuojant vietinés ir bendrinés nejautros saly-
gomis. Operuojant vietinés nejautros salygomis krau-
jo netekimas sudaré vidutiniskai 215 ml, tokios pa-
Cios apimties intervencija atliekant bendrinés nejaut-
ros salygomis, intraoperacinis nukraujavimas sieké vi-
dutiniskai 293 ml. Panasius duomenis pateikia ir kiti
autoriai [8, 9].

Anestezija gali veikti intraoperacinj kraujavima ke-
liais budais — fiziologiskai ir farmakologiskai [6]. Arte-

rinis spaudimas gali kisti dél ventiliacijos poky¢iy,
posturalinés iSemijos, farmakologiskai indukuoto mio-
kardo kontraktiliskumo, periferiniy kraujagysliy tonu-
so kitimo. Hipoksija ar hiperkapnija gali turéti jtakos
kraujagysliy tonuso pokyciams [6, 10]. Norint kuo la-
biau sumazinti simpatinés stimuliacijos jtaka, kiekvie-
nai chirurginei intervencijai turi bati parinktas opti-
malus anestezijos gylis. Misy darbe abiejy grupiy li-
goniy vidurinis arterinis spaudimas ir Sirdies susitrau-
kimy daznis reik§mingai nesiskyré, ir $itai rodo vieno-
da simpatinés nervy sistemos jtaka hemodinamikai.

Tirdami nustatéme, jog anestetiko pasirinkimas taip
pat gali turéti jtakos intraoperaciniam kraujavimui, o
kartu ir operacinio lauko kokybei FES chirurgijoje.
P grupés ligoniy intraoperacinis nukraujavimas buvo
statistiSkai reik§mingai mazesnis, o operacinio lauko ma-
tomumas — statistiSkai reikSmingai geresnis negu I gru-
pés. Manoma, kad mazindamas smegeny kraujotaka
propofolis gali labai sumazinti arterinj kraujavima, ta-
¢iau gali buti naudingas esant veniniam kraujavimui
[7]. Izofluranas dél savo geresniy pleciamuyjy savybiy
(plecia ,talpias kraujagysles) gali turéti didesnj povei-
kj mazinant sisteminj veninj spaudimg. Pakeldami ope-
racinio stalo galviigalj aukstyn (reversiné Trendelen-
burgo padétis), mazinome veninj kraujavima, kuriam
turi jtakos centrinis veninis spaudimas, kraujavimo vie-
tos lokalizacija (operacinio lauko aukstis), spaudimas
definiajame priesirdyje. Dél to mazéjo ir inhaliacinio
anestetiko izoflurano pranasumas intraveninio aneste-
tiko propofolio atzvilgiu. Atliekant FESC intervencijas
didZiausig reik§me turi kapiliarinis kraujavimas. Jis pri-
klauso nuo kapiliary spindZio ir arterinio kraujo spau-
dimo. Zinant propofolio pranasumg izoflurano ativil-
giu, mazinant arterinés kilmés kraujavima, galima da-
ryti prielaida, jog propofolis yra tinkamesnis anesteti-
kas bendrinei nejautrai sukelti, atlickant endoskopines
prienosiniy anciy operacijas.

Tyrimo duomenys patvirtina K. E. Blackwell (1993),
J. D. Pavlin ir bendraautoriy (1999) nuomong, jog
FES chirurgijoje intraveninis anestetikas propofolis yra
pranasesnis uz inhaliacinius anestetikus. Daugiausia
laiko prienosiniy an¢iy endoskopiniy operacijy metu
skiriama manipuliacijoms akytkaulio antyje, kurj (kartu
su plei$tiniu ir kaktiniu anciais) apripina krauju
a. carotis interna Sakos: etmoidiné arterija ir antaki-
duobiné arterija. Nustatyta, jog propofolis mazina
smegeny kraujotaka ir metabolizma [11]. Taigi pro-
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pofoliui mazinant smegeny kraujotaka, mazéja arteri-
nio kraujo prietaka, kartu ir akytkaulio, plei$tinio ir
kaktinio anciy kraujotaka, o tai lemia geresnes operaci-
nio lauko salygas. Periferiniuose audiniuose, jskaitant
ir zandinj antj, $io skirtumo néra, nes tiek izofluranas,
tick propofolis yra zinomi kaip vazodilatatoriai. Perife-
rinis cirkuliacinis propofolio efektas priklauso nuo cen-
trinio (cerebrinio) simpatinio kraujagysliy tonuso slo-
pinimo, o izofluranas tiesiogiai atpalaiduoja lygiuosius
kraujagysliy raumenis [12].

K. E. Blackwell ir bendraautoriai (1993) i§ Los
Anzelo universiteto tyrinéjo bendrinés anestezijos jta-
kg intraoperaciniam kraujavimui atliekant endosko-
pines prienosiniy anciy operacijas [13]. Trylikai li-
goniy anestezija atlikta izofluranu, 12 ligoniy — vi-
siskoji intraveniné anestezija propofoliu. Izoflurano gru-
pés ligoniai neteko vidutiniskai 251 ml kraujo, o pro-
pofolio grupés — vidutiniskai tik 101 ml (p < 0,01).
J. D. Pavlin ir bendraautoriy (1999) duomenimis,
operacinio lauko matomumas geresnis vartojant pro-
pofolj (p < 0,05), tadiau intraoperacinis nukraujavi-
mas reik§mingai nesiskiria. Tyréjy vertinimu, kore-
liacijos tarp Siy dviejy dydziy néra i§ dalies dél to,
kad apskritai $iai intervencijai nebudingas didelis krau-
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