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Ozet

Amag: Bu calismada kardiyopulmoner bypass ile koroner
arter bypass cerrahisi yapilan hastalarda gelisen iskemi
reperflizyon hasarinin baslangi¢ kardiyopleji soliisyonuna
eklenen N-asetil sistein ile dnlenmesi arastirildi.

Yoéntem: Bu c¢alisma damar cerrahisi kliniginde kardiyo-
pulmoner bypass esliginde elektif koroner arter bypass
cerrahisi yapilan 60 hasta (43 erkek, 17 kadin) dahil edildi.
Ardisik olarak hastalar 30'u kontrol, 30'u ¢alisma grubu
olarak ayrildi. Calisma grubuna kardiyopleji sollisyonuna
300 mg N-asetil sistein eklendi. Hastalardan preoperatif,
postoperatif kan oOrnekleri alinarak myokardiyal hasar
belirtegleri (CK-MB, troponin) ¢alsildi. Hastalar postopera-
tif inotrop ihtiyaci ve aritmi gelisimi yoninden izlendi.
Bulgular: Calisma grubu ile kontrol grubu kiyaslandiginda
miyokardiyal hasar belirteglerinden Calismaya alinan
hastalarin demografik verileri, preoperatif eslik eden risk
faktorleri, sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu, hemoglobin
degerleri agisindan istatistiksel anlamh farklilk yoktu.
CGalisma grubu ile kontrol grubu kiyaslandiginda miyokar-
diyal hasar belirteglerinden CK-MB diizeyleri 24. ve 48.
saatlerde, troponin diizeyleri ise 6. 12. 24. ve 48. saatlerde
istatistiksel olarak diisik bulundu. Postoperatif inotropik
destek ihtiyaci ve aritmi gorilme sikhigi calisma grubunda
istatistiksel olarak anlamli olmak tizere daha az bulundu.
Sonug: Kardiyopulmoner bypass esliginde koroner arter
bypass cerrahisi yapilan hastalarda kardiyopleji soliisyon-
larina 300 mg N-asetil sistein eklenmesi ile reperfiizyon
hasari olusumu azaltiimaktadir. Miyokardiyal korunma
yontemleri hakkinda en etkin yontemin saptanmasi igin
genis capta daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
AnahtarKelimeler: Koroner arter bypass cerrahisi, miyo-
kardiyal koruma, n-asetil sistein.

Abstract

Objective: In this study we researched prevention of isc-
hemic reperfusion damage by adding N-acetyl-cystein to
primary cardioplegy solution in patients underwent coro-
nary artery bypass surgery with cardiopulmonary bypass.
Method: In this study, 60 patients(43 male, 17 female)
were enrolled who were performed coronary artery bypass
surgery with cardiopulmonary bypass at vascular sugery
clinic. Consecutively patients divided as 30 patients for
study and 30 patients for control groups. 300 mg N-acetyl
cystein added to study group’s cardioplegy solution. Myo-
cardial damage markers(CK-MB, troponin) were obtained
from patients pre and postoperatively. Patients followed
for postoperative inotrpe need and developing arytmia.
Results: There was no statistical significance in comparison
of demografic datas, preoperative accompanying risc fac-
tors, left ventricule ejection fraction, hemoglobine levels of
patients’ of the study. Comparing 24th and 48th hour plas-
ma CK-MB levels and 6th, 12th, 24th and 48th hours tropo-
nine levels, study group’s levels were lower than control
group.This difference was stastisticaly significant. Postope-
rative inotropic support need and incidance of aritmia was
was lower in the study group, and this was statisticaly
significant.

Conclusion: Reperfusion damage decreases in patients who
underwent coronary artery bypass surgery with cardiopul-
monary bypass by adding 300 mg N-acetyl cystein. Further
research is needed for detecting most effective procedure
about myocardial protection.

Keywords: Coronary artery bypass surgery, myocardial
protection, n-acetyl cysteine

Giris

Koroner arter hastaligi (KAH), tiim diinyada
olimlerin en basta gelen nedeni olup 6nemli
bir saglk sorunudur. Koroner arter bypass cer-
rahisi (CABG) tarihsel gelisiminde kardiyopul-
moner bypass’in (CPB) uygulamaya girmesinin
ardindan miyokardiyal koruma, lizerinde en ¢ok
durulan ve halen arastirlmaya devam edilen
konu olmustur. Bigelow’un deneysel hipoter

mik arrest modelleri, Lewis’in hipotermik yon-
temle atriyal septal defekt (ASD) onarimi, Mel-
rose’un potasyumdan zengin kardiyoplejik so-
lisyonlarla kardiyak arrest ¢calismalarinin teme-
linde iyi bir miyokardiyal koruma fikri yatmak-
tadir. Bunun ig¢in de kardiyak metabolizmayi
yavaslatan ve iskemi esnasinda miyokardin
beslenmesini saglayan maddeler ve cevre sart-
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lari gesitli kombinasyonlarla test edilmistir(1).
Kardiyopleji sollisyonlari kalp cerrahisinde kalp
akciger makinasindan sonraki en énemli bulus-
tur. Kalp cerrahisinin ilk yillarinda kalp ameli-
yatlari, cerrahi teknige ve cerrahin hizina bagh
olacak sekilde calisan kalp lizerinde yapilmistir.
Kardiyopulmoner bypass teknolojisinin gelisti-
rilmesi cerrahlara kansiz bir sahada ve daha
uzun slrede c¢alisma imkani saglamis olmakla
birlikte kardiyak arrest durumunda olusan mi-
yokardiyal hasar tablosu beraberinde miyokar-
diyal koruma ihtiyacini da getirmistir(2). iske-
mik dokularin yeniden kanlandiriimasi islemi
neticesinde dokuda ortaya ¢ikan serbest oksi-
jen radikalleri doku hasari olusumuna sebep
olur. N-asetil sistein (NAS) antioksidan, mukoli-
tik, vazodilator etkileri olan glutatyon sentezi-
nin 6ncil maddesidir(3). Biz bu calismada CPB
ile CABG yapilan hastalarda NAS’in koroner
reperflizyon hasari olusumunu 6nlemedeki
etkinligini klinik ve biyokimyasal parametreler
esliginde arastirdik.

Materyal ve Metod

Bu calisma yerel etik kurulu onayi alinarak Ekim
2010 - Mart 2011 tarihleri arasinda kalp damar
cerrahisi kliniginde 60 hasta Uzerinde yapildi.
Hastalarin her birinden bilgilendirilmis gonilli
onam formu alindi. Kardiyoloji kalp damar cer-
rahisi konseyinde elektif CABG karari verilen
ardisik 60 koroner arter hastasi ¢alismaya alin-
di. Hastalarin demografik verileri kayit edildi.
Ekokardiyografi ile preoperatif sol ventrikdl
sistolik ve diyastolik fonksiyon bozuklugu tespit
edilmeyen hastalar calismaya dahil edildiler.
Kota ventrikil fonksiyonu (LVEF <%30), ek kar-
diyak cerrahi gecirecek olan, kronik bdbrek
yetmezligi, kronik karaciger hastaligi, gecirilmis
serebrovaskiler hastahgi, acil ameliyat endi-
kasyonu ve 80 yas Uzeri olan hastalar ise galis-
maya dabhil edilmediler. Calismaya alinan olgu-
lar iki gruba ayrildi. Grup 1 (n:30) kontrol gru-
bu, Grup 2 (n:30) calisma grubu olarak adlandi-
rildi. Tim hastalar, median sternotomi ile ame-
liyat edildi. Sol internal torasik arter, safen ven
grefti hazirlandi. Aktive pihtilasma zamani
(APZ) >480 sn olacak sekilde sistemik heparini-
zasyon vyapildi. Arteriyel kanilasyon asendan
aortadan, vendz kanilasyon ise sag atriyumdan
yapildi. Kanillasyondan sonra roller pompa
(Jostra Heart Lung Machine HL 20, Jostra AB,

Lund, isveg) ve membran oksijenatér (Medtro-
nic Trillium, Affinity NT 541T, Minneapolis,
USA) kullanilarak CPB saglandi. Hastalar viicut
isilari 28-32 °C arasinda olacak sekilde sogutul-
du. Aorta kross klemp konduktan sonra aort
kékinden root kaniilu vasitasiyla 15cc/kg soguk
hiperkalemik kristaloid kardiyopleji verilerek
kalp durduruldu. Operasyonun uzun slrmesi
halinde her 20 dakikada bir kardiyopleji infliz-
yonu tekrarlandi. Calisma grubuna baslangic
kardiyopleji sollisyonuna N-asetilsistein (Asist,
Hisnl Arsan ilaglari A.S.) 300 mg eklendi. ida-
me kardiyopleji sollsyonlarina ise NAS ilave
edilmedi. Tim distal anastamozlar kross klemp
altinda, proksimal anastamozlar ise aortaya
konulan yan klemp altinda yapildi. Proksimal
anastomozlar tamamlandiktan sonra CPB son-
landirildi. Hastalar entiibe halde yogun bakim
Unitesine alindi. Klinik olarak uygun kriterlere
geldiklerinde ekstiibe edildiler. Hastalara yogun
bakim Unitesinde, slrekli EKG takibi yapildi.
Hastalarin klinik sonuclarina iliskin degiskenler
kaydedildi. Hastalarin perioperatif parametre-
leri (CPB siiresi, kross klemp siresi, kullanilan
greft sayisi, LITA kullanimi) kaydedildi. Postope-
ratif degerlendiriimelerde EKG degisikligi ile
beraber cTn-I degeri yiikselen bir hasta Ml ola-
rak degerlendirildi. Bu hasta calisma disi biraki-
larak yerine baska bir hasta dahil edildi. Labo-
ratuar analizleri icin 5 farkli zamanda santral
venOz kateterden kan ornekleri alindi. Kanlar
santriflij edilerek ayrilan plazmada CK-MB ve
cTnl gahstirildi. Kan 6rnekleri; TO= Postoperatif
0.saat (bazal deger, hasta yogun bakima ulasti-
ginda), T1=Postoperatif 6.saat, T2=Postoperatif
12.saat, T3=Postoperatif 24.saat, T4= Postope-
ratif 48.saatte alindl.

istatiksel degerlendirme

Calismada veriler SPSS 16,0 for windows paket
programina aktarilarak analiz edildi. Gruplar
arasinda cinsiyet, bypass sayisi, komplikasyon
ve sigara kullanimi gibi kategorik degiskenler
arasindaki farki degerlendirmede ki-kare testi
kullanildi. Gruplar arasindaki siirekli degisken-
lerin karsilastirilmasinda ise Mann Whitney-U
testi kullanildi. Her bir grupta, farkl zamanlar-
da alinan kan 6rneklerinde c¢alisilan CK-MB ve
cTnl Olgimleri arasindaki karsilastirmada tek-
rarlayan olcimlerde Varyans analizi kullanildi.
Bu testin sonucunda fark saptandiginda ise
farkin hangi 6lgimlerden kaynaklandigini belir-
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lemede Wilcoxon testi kullanildi. Kullanilan
testlerde “p” degerinin 0,05’den kiglk olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan hastalarin demografik 6zellik-
leri, sigara kullanimi, eslik eden DM ve HT varli-
g1, preoperatif sol ventrikll ejeksiyon fraksiyo-
nu, hemoglobin degeri, intraoperatif yapilan
bypass sayisi, kross klemp siiresi ve CPB siirele-
ri tablo 1’de gosterildi.

Tablo 1. Hastalarin preoperatif ve intraoperatif
verileri

Hastalarin demografik verileri acisindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunamadi. Her iki
grubun preoperatif parametreleri karsilastiril-
diginda istatistiksel olarak anlamli fark buluna-
madi. Calismaya alinan hastalar yapilan bypass
greft sayisi, aortanin kross klemp siresi ve kar-
diyopulmoner bypass sliresi agisindan karsilas-
tinldiginda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunamadi. Tim hastalardan operasyon sonrasi
hasta yogun bakim Unitesine ulastiginda (TO)
bazal deger olarak, operasyon sonrasi 6. saatte
(T1), operasyon sonrasi 12. saatte (T2), ope-
rasyon sonrasl 24. saatte (T3) ve operasyon
sonrasi 48. saatte (T4) alinan kan orneklerinde
¢alisilan CK-MB degerleri Tablo 2’de gosterildi.

Tablo 2. Grup 1ve grup 2 CK-MB degerleri

Degiskenler Calisma Kontrol p
grubu grubu
(n=30) (n=30)
Demografik Veri-
ler
Yas (yil) 61,71+10,2  61,29+9,2 >0,05
Cinsiyet (E/K) 21/9 22/8 > 0,05
Preoperatif Veri-
ler
Sigara (%) 70 66.6 > 0,05
DM 8 7 > 0,05
LVEF (%) 47.0£8.5 49.416.3 > 0,05
Hemoglobin 14,1+1,7 13,5+1,2 >0,05
(gr/dI)
intraoperatif
Veriler
By-pass sayisi 3,3510,74 3,4510,64 >0,05
XCL siiresi (dk) 62,7 +24,7 67,65+19, >0,05
51
CPB siresi (dk) 98,96+29,54 104,96+27 >0,05
,22

Zaman TO T1 T2 T3 T4 p

Calismagrubu 53,0 61,0 764 824 108,6 <

+ + + +
(n=30)

15,9 15,3 22,7 81,0 64,8

Kontrol grubu 65,6 72,1 84,7 117,8 126,9

+ + + +
(n=30)

20,7 22,1 26,2 79,2 86,5

p degeri > > > < <
0,05 0,05 0,05 0,05 0,05

0,05

<0,05

p degeri < 0,05 ise istatistiksel olarak anlamh kabul edilmistir.
LVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyoun, DM: Diabetes mellitus,
XCL: Kross klemp, CPB: Kardiyo-pulmoner bypass

p degeri < 0,05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Grup ici karsilastirma sonucunda hem galisma
grubunda hem de kontrol grubunda o&lgilen
plazma CK-MB degerlerinde istatistiksel olarak
anlaml fark vardi (p<0,05). Her iki grupta da
bazal degerler ile 6. 12. 24. ve 48. saatlerde
alinan ornekler karsilastirildiginda kontrol gru-
bunun degerlerindeki artis 24. ve 48. saatlerde
istatistiksel olarak anlaml bulundu. Calismaya
alinan hastalardan operasyon sonrasi hasta
yogun bakim (nitesine ulastiginda (TO) bazal
deger olarak, operasyon sonrasi 6. saatte (T1),
operasyon sonrasl 12. saatte (T2), operasyon
sonrasl 24. saatte (T3) ve operasyon sonrasi 48.
saatte alinan (T4) kan orneklerinde calisilan
troponin degerleri tablo 3’te gosterildi.
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Tablo 3. Grup 1 ve grup 2 troponin degerleri

Zaman TO T1 T2 T3 T4 p
Calisma 03 1,7 21 28 3,7 <
grubu 3+ 5+ 1+ 1+ 1+ 0,0
(n=30) 06 18 20 35 40 5

0 7 1 9 2
Kontrol 08 55 6,2 8,7 96 <
grubu 7+ 4+ 4+ 7+ 5+ 0,0
(n=30) 1,7 91 11, 13, 14, 5

0 2 7 5 7
p degeri > < < < <

00 00 00 00 0,
5 5 5 5 5

p degeri < 0,05 ise istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir.

Grup i¢i karsilastirma sonucunda hem calisma
grubunda hem de kontrol grubunda olgiilen
plazma troponin degerlerinde istatistiksel ola-
rak anlamh fark bulundu (p<0,05). Calisma gru-
bu ile kontrol grubu kiyaslandiginda ise 6. 12.
24. ve 48. saatteki degerler arasindaki degisik-
likler istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05) (sekil 2).

Calismaya alinan hastalarin postoperatif inot-
rop uygulanimi ve intraaortik balon pompasi
(IABP) gereksinimi yoniinden elde edilen veriler
tablo 4’te gosterildi.

Calisma grubunda postoperatif donemde inot-
rop ihtiyaci dopamin ve dobutamin yoniinden
kiyaslandiginda istatistiksel olarak daha disik
olarak bulundu.

Sekil 1. Gruplarin zamana gére CK-MB diizeyleri

ise 6 hastada postoperatif erken donemde (ilk
24 saat) aritmi gozlendi. Her iki grup kiyaslan-
diginda calisma grubunda aritmi gortlme sikhigi
yoninden daha az olmasi istatistiksel olarak
anlamh bulundu. Calisma grubunda postopera-
tif donemde inotrop ihtiyaci dopamin ve dobu-
tamin yonilinden kiyaslandiginda istatistiksel
olarak daha disuk olarak bulunmustur. Posto-
peratif adrenalin ve IABP kullanimi yéniinden
ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunamad:.
Calismaya alinan hastalardan galisma grubunda
2 hastada, kontrol grubunda ise 6 hastada pos-
toperatif erken dénemde (ilk 24 saat) aritmi
gozlendi. Her iki grup kiyaslandiginda galisma
grubunda aritmi goriilme sikligi yoniinden daha
az olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu.

12

10

8 ——

6 ~— o+ 1 mCGahsma grubu
d 11T 1> Kontrol grubu
2 [ — |
ottt

TO T1 T2 T3 T4

Sekil 2. Gruplarin zamana goére troponin di-
zeyleri

Tablo 4. Hastalarin postoperatif inotrop ve
IABP ihtiyaci

Calisma Kontrol p
grubu grubu
(n=30) (n=30)

150
100 —— —
B Galisma grubu
50 1 Kontrol grubu
O -
TO T1 T2 T3 T4

Postoperatif adrenalin ve IABP kullanimi yé-
nlinden ise istatistiksel olarak anlamh fark bu-
lunamamistir. Calismaya alinan hastalardan
calisma grubunda 2 hastada, kontrol grubunda

Dopamin 4 12 < 0,05
Dobutamin 2 5 <0,05
Adrenalin 0 2 > 0,05
iABP 0 1 >0,05

p degeri < 0,05 ise istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.
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Tartisma

Acik kalp cerrahisinde miyokardiyal iskemi re-
perflizyon hasari, bunun klinik sonuclari ve
korunma yontemleri bircok c¢alismaya konu
olmaya devam etmektedir. Bununla birlikte
miyokardiyal koruma alaninda énemli ilerleme-
ler yapilirken ideal sollisyon, teknik veya metod
heniiz tanimlanmamistir. iskemi reperfiizyona
bagh miyokardiyal hasarlanmanin patogene-
zinde serbest oksijen radikallerinin asiri Gretimi
ve antioksidan enzimlerin roliiniin belirlenmesi,
antioksidan ve serbest radikal yakalayici tedavi
denemelerini glindeme getirmistir(4,5). Bunun-
la birlikte iskemi reperfliizyon hasarindan miyo-
kardi korumak igin cesitli ilaglar kullaniimistir.
NAS hem hiicre igi glutatyon sentezini artirmasi
hem de direkt serbest oksijen radikali temizle-
yicisi olma 06zelliginden dolayi bir antioksidan
olarak kullanilir. NAS’in kardiyoprotektif etkisi
oldugunu, 1990°da Sochman ve arkadaslari
deneysel calismalarda gostermislerdir. Kopek-
lerde NAS’In, reperfiizyon sonrasi ventrikiler
aritmi sikhigini ve infarkt alanini azalttigi goste-
rilmistir(6). NAS ile ilgili ilk klinik gozlem
1992’de yapilmistir. Farmakolojik ve mekanik
tedavilerle (tromboliz ve perkutan transluminal
koroner anjiyoplasti) sol ventrikil fonksiyonu-
nu korumak ve infarkt alanini azaltmak igin
gosterilen caba icinde akut miyokard infarktus-
|0 bir hastada ilk kez NAS kullanilmistir. Bu kap-
samli tedavi 6nceden baskilanmis sol ventrikiil
sistolik fonksiyonunun normale gelmesine kat-
kida bulunmustur(7). Arastirmacilar ISLAND
(Infarct Size Limitation: Acute Nacetylcysteine
Defense) calismasi ile anterior miyokard infark-
tlsl nedeniyle trombolitik tedavi alan hastala-
ra 100 mg/kg dozunda NAS verildigi zaman
infarkt alaninin daha ki¢lik oldugunu ve sol
ventriklil fonksiyonlarinin daha iyi oldugunu
gostermistir(8). CPB sirasinda nétrofillerin ok-
sidatif cevabinda NAS verilmesinin roli ilk kez
1995’de Andersen ve arkadaslari tarafindan
degerlendirilmistir. Calismaya 24 hasta dabhil
edilmis 12 hasta bypass baslangicindan sonuna
kadar 100mg/kg bolusu takiben 20mg/kg/h
devamli inflzyon NAS almistir. NAS alan hasta-
larda notrofil cevabi istatistiksel olarak anlamh
disik bulunmustur. Bu bulgular temelinde
NAS’In acik kalp cerrahisinde serbest oksijen
radikali temizleyicisi gibi davrandigi 6ngoril-
mistiir(9). iskemi reperfiizyon sendromunun

NAS ile azalabildigi, abdominal aort anevriz-
mektomi yapilan hastalarda gosterilmistir. Bu
calismada hastalar infrarenal aort klemplen-
meden 30 dakika 6nce 150mg/kg dozunda NAS
almistir. Bu hastalarda klemp kaldirildiktan
sonra plazma rediikte glutatyon (GSH) konsant-
rasyonunda 6nemli artis tespit edilmistir. Ayri-
ca plazma lipid peroksit seviyelerinde degisiklik
olmamistir(10). Ceconi ve arkadaslari ise izole
tavsan kalbinde iskemi reperflizyon hasarina
karsi korumada NAS’in etkisini gostermislerdir.
NAS alan grupta doku glutatyon igeriginin %38
arttigini belirlemislerdir(11). Tossios ve arka-
daslari ise serbest oksijen radikali temizleyicisi
olan NAS "in hastalarda kardiyoplejik arrest ve
CPB sonrasi miyokardiyal oksidatif stresi azalt-
tigin1 gostermislerdir. Bu ¢alisma dogrudan
miyokardiyal doku Uzerinde serbest oksijen
radikali temizleyicilerinin etkisini gosteren ilk
calisma olmustur(12). Sucu ve arkadaslari CPB
sirasinda kalp akciger makinasinin neden oldu-
gu oksido-inflamatuar cevabi azaltmada NAS'In
etkili oldugunu gostermislerdir. NAS alan hasta-
larda notrofil aktivasyonunun bir indeksi olan
miyeloperoksidaz diizeyinde azalma, lipid pe-
roksidasyonunun son urinl olan plazma MDA
degerlerinde azalma ve IL-6 degerlerinde azal-
ma gozlemlenmistir. Bu sonuglar, NAS tarafin-
dan lipid peroksidasyon inhibisyonunda etkin
olan mekanizmalarinin sitokinler Uzerine etki
ederek noétrofil aktivasyon ve infiltrasyonunun
onledigi fikrini desteklemektedir. Ayrica kalp
akciger makinasinin neden oldugu oksido-
inflamatuar cevabin gelisiminde lipid peroksi-
dasyon ve nétrofil aktivasyonunun 6nemini
vurgulayabilir(13). Fischer ve arkadaslari yap-
tiklari bir baska c¢alismada, acik kalp cerrahisi
geciren hastalarda serbest oksijen radikali te-
mizleyicisi olan NAS ile miyokardiyal apoptozis
baslamasinin  6nlenebilecegini gostermisler-
dir(14). Vento ve arkadaslari da normal miyo-
kard fonksiyonlu 35 CABG geciren hastada yap-
tiklari calismada NAS alan grupta inotropik ajan
kullanimi, aritmi olusumu ve plazma CK-MB
degerleri (postoperatif 24. ve 48. saatte) kont-
rol grubu ile karsilastirildiginda anlamli fark
olmadigl gosterilmistir. Ayrica NAS alan grupta
miyokardiyal glutatyon iceriginin daha iyi ko-
rundugu, miyeloperoksidaz aktivitesinin daha
dislk oldugu ve total antioksidan kapasitenin
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daha yiksek oldugu gosterilmistir. Sonuc olarak
kardiyoplejiye eklenen NAS’in, normal ejeksi-
yon fraksiyonlu CABG geciren hastalarda oksi-
datif strese karsi antioksidan doku kapasitesini
artirdigl ve inflamatuar cevabi azalttig1 goste-
rilmistir(15). Koramaz ve arkadaslarida soguk
kan kardiyoplejisine eklenen NAS’in CABG sira-
sindaki miyokardiyal hasari azalttigini goster-
mislerdir(16). Palmer ve arkadaslari ise NAS
alan sicanlarda iskemi sirasinda cTn-I yikilmasi-
nin zamanla iliskisini gdstermislerdir(17). Orhan
ve arkadaslari da CABG operasyonunda, miyo-
kardiyal iskemi reperflizyon hasarini sinirlama-
da NAS'In etkilerini incelemislerdir. Bu g¢alisma-
da, NAS alan grupta reperflizyondan sonra
miyokard dokusunda serbest oksijen bilesikle-
rinin daha az oldugu gosterilmistir. Boylece
NAS’in direkt serbest oksijen radikali temizleyi-
ci etkisi vurgulanmistir. Ayni zamanda NAS alan
grupta plazma CK-MB diizeyleri postoperatif 6.
ve 12. saatte daha dusik bulunmustur. Posto-
peratif 24. saatte ise gruplar arasinda anlamli
fark bulunamamistir. Bu calismanin sonuglari,
CABG operasyonu sirasinda miyokardiyal iske-
mi reperflizyon hasarini 6nlemede NAS'In glicli
etkileri oldugunu gostermistir(18). Bizim c¢alis-
mamizda ise miyokard hiicre hasarini ortaya
koymak icin CK-MB aktivitesi ve troponin-I ¢ali-
siimistir. Calisma grubunda kardiyak hasar gos-
tergeleri olan plazma CK-MB ve troponin-I de-
gerlerinin daha diisiik olmasi NAS’in miyokardi
iskemi reperflizyon hasarina karsi korudugunu
disindirmektedir. Diger c¢alismalardan farkh
olarak kardiyopleji sollisyonuna 300 mg NAS
eklenmesi miyokardiyal korunmada etkin dozu
ifade etmektedir. Vento ve Orhan’in calismala-
rinda gruplar arasinda komplikasyon acisindan
anlamli fark tespit edilmemistir(15,18). Benzer
olarak bizim c¢alismamizda da her iki grupta
komplikasyon agisindan anlamh fark buluna-
mamistir. Buna dayanarak NAS’in givenle kul-
lanilabilecek bir ajan oldugunu soyleyebiliriz.
CPB sirasinda NAS'In etkileri ile ilgili yapilan
bircok calismada goruldigiu gibi, NAS verilme
sekli ve dozu farklilk géstermektedir. NAS ve-
rilme sekliyle ilgili iki gorts vardir. Birincisi CPB
ilk sollisyonu icerisinde ve CPB boyunca, ikincisi
ise kardiyoplejiye eklenmesi ve her 20 dakikada
bir verilmesidir. Hiicre igi glutatyon sentezini
artirma ozelliginden dolayi, miyokard dokusun-
da direkt etki elde etmek icin kardiyoplejide
verilmesi tercih edilebilir. Ayrica direkt serbest

oksijen radikali temizleyici 6zelliginden dolayi,
yaygin serbest oksijen radikali Gretimi oldu-
gunda (aortaya konan kross klemp kaldirildik-
tan sonra, reperflizyon asamasinda) sistemik
NAS konsantrasyonuna ulasmak icin kardiyop-
leji sollisyonuna eklenmesi tercih edilebilir. Biz
¢alismamizda bu nedenle kardiyopleji sollsyon-
larina NAS eklemeyi tercih ettik. Fakat CPB ilk
sollisyonu icerisinde ve CPB boyunca verilmesi-
nin hem miyokard hem de diger organ (akciger,
bobrek, karaciger vs.) hasarlarini 6nlemede
etkili olabilecegi yoniinde detayli calismalara
ihtiyag vardir. Diger arastirmacilarin yaptiklari
calismalardaki parametrelerden farkli olarak
cahismamizda NAS kullanildiginda inotrop ihti-
yacinin ve aritmi insidansinin daha distk oldu-
gunu tespit ettik. Bu nedenle NAS’in CABG son-
rasi gelisen iskemi reperfiizyon hasarina bagl
stunned miyokardiyum gelismesini, dolayisiyla
etkin miyokardiyal korunmaya katkisinin gos-
tergesi oldugunu dislindlirmektedir(18). Sonug
olarak, CPB esliginde CABG yapilan hastalarda
kardiyopleji sollisyonlarina 300 mg NAS eklen-
mesi ile calisma grubu ile kontrol grubu arasin-
da miyokardiyal hasar belirteclerinde istatistik-
sel anlamh farklilik bulunmasi ve postoperatif
inotrop ihtiyaci ve aritmi gelisiminin azaltilmasi,
NAS’in miyokardiyal korunma icin etkili oldu-
gunu gostermektedir. Ancak halen en etkin
miyokardiyal korunma konusunda pek ¢ok fark-
I goriis bulunmaktadir. Bu bulgular miyokardi-
yal korunma konusunda alternatif bir segenek
sunmaktadir. Miyokardiyal korunma ile ilgili
daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigine inani-
yoruz.
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