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OZET

Serbest radikallere bagh lipid peroksidasyonu, kalp ope-
rasyonlart sonrasinda goriilen metabolik ve ventrikiiler
fonksiyon bozukluklarimn sebeplerindendir. Antioksidan-
larla bir miktar metabolik ve fonksiyonel diizelme sagla-
nabilir. E ve C vitamininin etkilerini belirleyebilmek ama-
ciyla elektif koroner baypas olmasi planlanan 20 hasta iki
esit gruba ayrilarak prospektif, randomize bir calisma yii-
riitiildii. Operasyon sonrasinda miyokardiyal enzim dii-
zeyleri ve ventrikiil fonksiyonlari dlgiildii; inotrop ve an-
tiaritmik ilag gereksinimleri degerlendirildi. Operasyon
sonrasi 6. saatte, E ve C vitamini alan grupta kardiyak
indeksler daha yiiksekti (p<0.05). Ameliyat sonrasi krea-
tin kinaz MB diizeyleri E ve C vitamini alanlarda daha
diigiiktii ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklitk
yoktu. Ameliyat dncesi E ve C vitamini alanlarda inotrop
ve antaritmik ilag kullanimu agisindan kontrol grubu ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlami farklilik
gizlenmedi.

Acik kalp cerrahisi dncesi dénemde E ve C vitamini kulla-
nilmasimin koroner baypas hastalarinda faydali olacag
diigtincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: E vitamini, C vitamini, koroner
baypas

Kardiyopulmoner baypasin olumsuz etkilerine bagh
olarak miyokardta ve diger biitlin viicut dokularinda
iskemi-reperfiizyon hasan goriilebilir. Miyokardiyal
reperfiizyon hasari ile ilgili degisik goriisler olmakla
birlikte bu olayda en ¢ok suglanan oksijen serbest ra-
dikalleridir (). Serbest radikal hipotezine gére bu-
nun sebebi viicudun kendi savunma sisteminin etki-
sizlestirebileceginden daha fazla miktarda zararli
maddenin olugmasidir (1).

Disardan antioksidan madde verilerek ameliyat sira-
sindaki lipid peroksidasyonu azaltilabilir. E vitami-
nin malondialdehid iiretimini ve miyokardiyal en-
zimlerinin kan diizeylerini azalttig1 dolayisiyla da li-
pid peroksidasyonu ve miyokard hiicre  hasarini en-
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gelledigi gosterilmigtir 2.3). Ayrica kardiyopulmoner
baypas sirasinda hemodiliisyon ile birlikte C vitami-
ninin kan konsantrasyolari siiratle diiger. Hematokrit
degeri normale dondiikten sonra bile bu diigiikliigiin
devam ettigi bildirilmektedir ().

Bu calismada, koroner baypas hastalarinda, preope-
ratif E ve C vitamini verilmesinin ameliyat sonrasi
erken donemdeki hemodinamik ve biyokimyasal et-
kileri prospektif olarak degerlendirilmigtir.

MATERYEL METOD

Elektif olarak koroner baypas operasyonu planlanan 20
hastanin hastaneye énce bagvuran ilk 10 tanesine operas-
yon oncesi, 14 giin siireyle E vitamini (Ephynal 300 mg
kapsiil, Roche) ve C vitamini (Redoxon 1g eff tablet, Roc-
he) oral olarak verildi (Grup 1). Kalan 10 hasta kontrol
grubu olarak ayrldi (Grup 2). Gruplarin preoperatif dzel-
likleri Tablo 1'de gdsterilmistir. Her iki grup perioperatif
olarak kros klemp siiresi, pompada kalig siiresi, ameliyat
sonrasi spontan siniis ritmi, inotrop gereksinimi, aritmi,
perioperatif miyokard infarktiisii, komplikasyon ve morta-
lite agisindan degerlendirildi. Hastalara, sag juguler ven
yoluyla, pulmoner artere termodiliisyon kateteri (Abbott
Laboratories, USA) yerlestirilerek kardiyak indeks deger-
leri tespit edildi. Olgiimler, anestezi 6ncesinde, kardiyo-
pulmoner baypas sonrasi 6. saatte ve 18. saatte yapildi.
Ayni araliklarla plazma kreatin kinaz MB izoenzim diizey-
leri (CK-MB) 6l¢iildii. Ameliyat éncesinde, yogun bakim-
daki 2. saatte, ameliyat sonrasi 1. 3. ve 7. giinlerde elektro-
kardiyografi kayitlar1 yapildi.

Tiim olgulara standart median sternotomi yapildi, ¢ikan
aortadan arter, sag atriyum apendiksinden tek vendz kaniil
kondu. Devamli akim saglayan roller pompa ile debi 2.4
L/m2.dk'nin, perfiizyon basinci 50 mmHg'nin iizerinde tu-
tuldu. 30 °C'ye kadar sistemik hipotermi, +4 °C'de serum
fizyolojik ile yiizeysel sogutma uygulandi. Indiiksiyonda
soguk kristaloid (Plegisol, Abbott, IL), idamede aralikli
potasyumlu soguk kan kardiyoplejisi aort kokiinden veril-
di. Kros klemp dncesinde sicak kan kardiyoplejisi ile ter-
minal kardiyopleji uygulandi.

Istatistik yéntem

Kantitatif veriler Mann Whitney U testi, nonparametrik
degerler Ki kare testi ile analiz edildi. Sonuglar ortala-
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mazstandart sapma olarak verildi, p degerinin 0.05'den kii-
¢iik olmas1 anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Her iki grup arasinda yag cinsiyet, viicut alani, fonk-
siyonel kapasite, ejeksiyon fraksiyonu, ortalama aor-
tik kros klemp, kardiyopulmoner baypas siiresi, has-
taliklt damar sayisi, yapilan baypas sayisi bakimin-
dan farklilik saptanmadi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin preoperatif ve perioperatif ozellikleri

Tablo 3. Ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi donemdeki krea-
tin kinaz MB (CK-MB) degerleri

Preop Postop 6. Saat  Postop 18. saat

Grup 1 942 267 1942
Grup 2 1143 2945 1744
P degeri NS NS NS

Degisken Grup 1 Grup2 P degeri
(n=10) (n=10)
Yas 6247 6048 NS
Erkek/Kadin 6/4 713 NS
Viicut alam 1.60.2 1.740.1 NS
Fonksiyonel kapasite (NYHA ) NS
Klas II § 9
Klas 11T 2 1
Ejeksiyon fraksiyonu 47245 49.345 NS
Total baypas siiresi (dakika) H7£17 125119 NS
Aortik kros klemp siiresi (dakika) 52649 57.38 NS
Hastalikli damar sayisi 2.940.7 2.840.8 NS
Baypas sayisi 24407 2.240.6 NS

NYHA: New York Hearth Association NS: istatistiksel olarak
anlamli degil

Hemodinamik sonuglar: Hastalarin kardiyak indeks
degerleri tablo 2'de 6zetlenmistir. E ve C vitamini
alan grupta almayanlara nazaran kardiyak indeks de-
gerleri daha yiiksek ol¢iilmiis ve bu degerler ameli-
yat sonras1 6. saatte istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur.

Hastalarin kreatin kinaz MB (CK-MB) diizeyleri
tablo 3'te izlenmektedir. Enzim diizeyleri E ve C vi-
tamini alan grupta hafifce daha diisiik olmasina rag-
men bu degerler istatistiksel olarak anlamh degildir.

Tablo 2. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi dénemdeki kar-
diyak indeks degerleri

Preop CI  Postop 6. Saat  Postop 18. saat
Grup 1 3.03x0.2 3.0240.1 3.0520.2
Grup 2 2.88+0.3 2.71+0.3 2.8440.3
P degeri NS P<0.05* NS

preop Cl: anestezi indiisiyonu éncesi kardiyak indeks, postop
6.saat: yogun bakimda 6. Saatte, postop 18.saat: yogun bakimda
18. saatteki kardiyak indeks degerleri, NS: istatistiksel olarak an-
lamli degil, *: istatistiksel olarak anlami

preop: ameliyat sabaht CK-MB degeri, postop 6.saat: yogun ba-
kimda 6. Saatte, postop 18.saat: yogun bakimda 18. saatteki kar-
diyak indeks degerleri, NS: istatistiksel olarak anlami degil

Grup 1'deki 1 hastada ve grup 2'deki 4 hastada eks-
trakorporeal dolagimdan ¢ikis sirasinda inotrop des-
tek ihtiyac1 oldu. Biitiin hastalarin inotrop ihtiyaci
postop 1. giinde kesildi. Grup 1 deki hastalarin 9 ta-
nesinde, grup 2'deki hastalarin ise 6 tanesinde kros
klemp alindiktan sonra kalp spontan olarak calist1.
Grup 1 deki bir hastada atriyal fibrilasyon grup 2 de-
ki bir hastada ventrikiiler tagikardi, bir hastada vent-
rikiiler erken vuru ve bir hastada atriyal fibrilasyon
gbzlendi. Bu ritm bozukluklar uygun medikal tedavi
ile diizeldi. E ve C vitamini alan grubun lehine olan
bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05). Her iki grupta perioperatif miyokard in-
farktiisii, norolojik komplikasyon ve erken mortalite
gbzlenmedi.

TARTISMA

Oksijen serbest radikalleri, sarkoplazmik redikulum
fonksiyonlarini bozarak ya da kalp kasi ultrastitriik-
tiirline zarar vererek kalp g¢aligmasini bozabilir (5).
Membran biitiinliigiiniin bozulmasma bagli iyon
dengesizligi ve elektriksel karasizlik ortaya cikabilir.

Bunun klinikteki yansimasi reperfiizyon aritmileridir
6,7,

E vitamini ya da o-tokoferol yagda eriyen, tek anti-
oksidan maddedir. E ve C vitamininin oksijen ser-
best radikallerinin yol agtig1 iskemi-reperfiizyon ha-
sarinin etkilerini azalttif1, deneysel olarak gosteril-
mistir. Izole perfiize hayvan kalpleri ile yapilan c¢a-
lismalarda bu vitaminlerin verilmesiyle daha az
fonksiyonel, biyokimyasal ve yapisal degisiklik
olustugu ortaya konmustur (8-10), Vitamin takviyesi
ile, kardiyopulmoner baypas sonrasinda plazma hid-
rojen peroksit ve lipid peroksidasyonunun gostergesi
olan malondialdehid diizeyinin azaldig1 da gésteril-
mistir (2,3),
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Ayrica agik kalp cerrahisi gegiren hastalarda bu vita-
minlerin kan diizeylerinin azaldif1 da bilinmektedir.
Hemodiliisyonla birlikte baglayan C vitamini diigiik-
liigiiniin hasta taburcu edilene kadar devam ettigi
saptanmugtir (), Diigiik C vitamini diizeyi olanlarda
ameliyat sonras1 donemde ritim bozuklugu ve kalp
yetersizligi olasilifn daha yiiksek bulunmustur
(11,12), Bunlarin yaninda, angina pektorisli hastalarda
C vitamini diigiikliigii, potansiyel bir risk faktorii
olarak kabul edilmektedir ve koroner ya da serebro-
vaskiiler nedenlerden kaynaklanan 6liimlerin oranim
artirdif1 diisiiniilmektedir (13,14), Istatistiksel olarak
anlamli bulunmasa da kros klemp sonrasinda kalbin
spontan g¢aligmasi, inotrop gereksinimi ve antiarit-
mik ila¢ kullanimi bakimindan E ve C vitamini alan
grupta genellikle daha olumlu klinik seyir gozlen-
mistir.

E vitamininin gastrointestinal sistemden emilimi k-
tiidiir, kan ve doku konsantrasyonlarini artirabilmek
icin operasyondan yaklasik 14 giin 6nce kullanila-
maya baglanmasi énerilmektedir (3,15, Ondort giin
siireyle, giinde 300 mg E vitamini kullaniimasiyla
miyokardiyal alfa-tokoferol diizeyinin iki kat artti§:
gosterilmistir 3). Bu yiizden uyguladigimiz dozun
yeterli oldugu diigiincesindeyiz. C vitamini ise daha
kolay absorbe olur ve alfa tokoferoksil radikalinden
alfa tokoferol olusmasina yardimet olur; boylece E
ve C vitamini birlikte kullanildiginda sinerjik bir etki
dogar (16), Giinde 300 mg E vitamini ve 1 gr C vita-
mini ile yeterli kan ve doku konsantrasyonlarinin
saglandigi bildirilmektedir (3,17).

Miyokard dokusundaki yapisal hasari ortaya koya-
bilmek i¢in histopatolojik incelemeler ya da troponin
T gibi daha yeni markerlar (belirleyiciler) de kullani-
labilir. Ancak bu ¢aligmada kreatin kinaz MB izoen-
zimi diizeylerine hem 6. ve hem de 18. saatlerde ba-
karak yeterli bir giivenlik sinirmna ulasildigim diisiin-
mekteyiz. E ve C vitamini alan grupta bu degerler
hafifce daha diisiik bulunmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. Yiiksek riskli hastalardan
olusan serilerde, 6rnegin anstabil angina nedeniyle
acil operasyon gerektiren koroner baypas olgularin-
da aym c¢aligma diizenlendiginde daha belirgin so-
nuglarin elde edilebilecegi kanaatindeyiz. Acil du-
rumlarda kisa siirede miyokardial konsantrasyonun
artirilabilmesi i¢in kardiyopleji ya da intraventz ma-
yi igerisine konulabilecek parenteral formlarimn kul-
lanilmas: daha uygun olacaktir.
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E vitamini kullanan hastalarda daha yiiksek sol vent-
rikiil "stroke work" degerleri ve daha iyi diyastolik
kompliyans degerleri bildirilmektedir (3). Biz de pos-
top 6. saatte anlamli derecede daha yiiksek kardiyak
indeks degerleri bulduk. Ancak, vitamin destegi alan
grubun kardiyak indeks degerleri preoperatif donem-
de de hafifce (istatistiksel olarak anlamli degil) daha
yiiksektir. Bu durum, randomizasyonun yeterli yapi-
lamamasi ya da 14 giinliik vitamin tedavisinin olum-
Iu etkisinden kaynaklanmusg olabilir. Konunun aydin-
latilmasi igin cerrahi girigim diisiintilmeyen iskemik
kalp hastalarinda, E ve C vitamini verilmesinin kar-
diyak performans iizerinde etkisi olup olmadigina
bakdmalidir.

Sonug olarak, stabil angina pectoris nedeniyle koro-
ner baypas yapilan hastalara ameliyat dncesi ve son-
ras1 donemde E ve C vitamini verilmesi erken do-
nemde odlgiilen hemodinamik parametreler lizerinde
olumlu bir etki géstermis ve 6. saatte dlgiilen CI de-
gerleri anlamh olarak yiiksek bulunmustur. Ancak
biyokimyasal olarak CK-MB diizeylerine bakildigin-
da ayni olumlu etki izlenememistir. Daha hassas
yontemler ve daha genis hasta serileri ile olumlu et-
kilerin daha belirgin ortaya konabilecegi inancinda-
yi1z. Antioksidan etkileri bilinen E ve C vitamininin
acik kalp cerrahisi oncesinde kullanilmasi yararli
olacaktir.
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