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Özet  Abstract 
Amaç: Bu çalışmada kardiyopulmoner bypass ile koroner 
arter bypass cerrahisi yapılan hastalarda gelişen iskemi 
reperfüzyon hasarının başlangıç kardiyopleji solüsyonuna 
eklenen N-asetil sistein ile önlenmesi araştırıldı. 
Yöntem: Bu çalışma damar cerrahisi kliniğinde kardiyo-
pulmoner bypass eşliğinde elektif koroner arter bypass 
cerrahisi yapılan 60 hasta (43 erkek, 17 kadın) dahil edildi. 
Ardışık olarak hastalar 30’u kontrol, 30’u çalışma grubu 
olarak ayrıldı. Çalışma grubuna kardiyopleji solüsyonuna 
300 mg N-asetil sistein eklendi. Hastalardan preoperatif, 
postoperatif kan örnekleri alınarak myokardiyal hasar 
belirteçleri (CK-MB, troponin) çalışıldı. Hastalar postopera-
tif inotrop ihtiyacı ve aritmi gelişimi yönünden izlendi. 
Bulgular: Çalışma grubu ile kontrol grubu kıyaslandığında 
miyokardiyal hasar belirteçlerinden Çalışmaya alınan 
hastaların demografik verileri, preoperatif eşlik eden risk 
faktörleri, sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, hemoglobin 
değerleri açısından istatistiksel anlamlı farklılık yoktu. 
Çalışma grubu ile kontrol grubu kıyaslandığında miyokar-
diyal hasar belirteçlerinden CK-MB düzeyleri 24. ve 48. 
saatlerde, troponin düzeyleri ise 6. 12. 24. ve 48. saatlerde 
istatistiksel olarak düşük bulundu. Postoperatif inotropik 
destek ihtiyacı ve aritmi görülme sıklığı çalışma grubunda 
istatistiksel olarak anlamlı olmak üzere daha az bulundu. 
Sonuç: Kardiyopulmoner bypass eşliğinde koroner arter 
bypass cerrahisi yapılan hastalarda kardiyopleji solüsyon-
larına 300 mg N-asetil sistein eklenmesi ile reperfüzyon 
hasarı oluşumu azaltılmaktadır. Miyokardiyal korunma 
yöntemleri hakkında en etkin yöntemin saptanması için 
geniş çapta daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 

 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. 

AnahtarKelimeler: Koroner arter bypass cerrahisi, miyo-
kardiyal koruma, n-asetil sistein. 

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

 
 
Giriş 
 
Koroner arter hastalığı (KAH), tüm dünyada 
ölümlerin en başta gelen nedeni olup önemli 
bir sağlık sorunudur. Koroner arter bypass cer-
rahisi (CABG) tarihsel gelişiminde kardiyopul-
moner bypass’ın (CPB) uygulamaya girmesinin 
ardından miyokardiyal koruma, üzerinde en çok 
durulan ve halen araştırılmaya devam edilen 
konu olmuştur. Bigelow’un deneysel hipoter 

 
mik arrest modelleri, Lewis’in hipotermik yön-
temle atriyal septal defekt (ASD) onarımı, Mel-
rose’un potasyumdan zengin kardiyoplejik so-
lüsyonlarla kardiyak arrest çalışmalarının teme-
linde iyi bir miyokardiyal koruma fikri yatmak-
tadır. Bunun için de kardiyak metabolizmayı 
yavaşlatan ve iskemi esnasında miyokardın 
beslenmesini sağlayan maddeler ve çevre şart-
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ları çeşitli kombinasyonlarla test edilmiştir(1). 
Kardiyopleji solüsyonları kalp cerrahisinde kalp 
akciğer makinasından sonraki en önemli buluş-
tur. Kalp cerrahisinin ilk yıllarında kalp ameli-
yatları, cerrahi tekniğe ve cerrahın hızına bağlı 
olacak şekilde çalışan kalp üzerinde yapılmıştır. 
Kardiyopulmoner bypass teknolojisinin gelişti-
rilmesi cerrahlara kansız bir sahada ve daha 
uzun sürede çalışma imkanı sağlamış olmakla 
birlikte kardiyak arrest durumunda oluşan mi-
yokardiyal hasar tablosu beraberinde miyokar-
diyal koruma ihtiyacını da getirmiştir(2).  İske-
mik dokuların yeniden kanlandırılması işlemi 
neticesinde dokuda ortaya çıkan serbest oksi-
jen radikalleri doku hasarı oluşumuna sebep 
olur. N-asetil sistein (NAS) antioksidan, mukoli-
tik, vazodilatör etkileri olan glutatyon sentezi-
nin öncül maddesidir(3). Biz bu çalışmada CPB 
ile CABG yapılan hastalarda NAS’in koroner 
reperfüzyon hasarı oluşumunu önlemedeki 
etkinliğini klinik ve biyokimyasal parametreler 
eşliğinde araştırdık. 
 
Materyal ve Metod 
 
Bu çalışma yerel etik kurulu onayı alınarak Ekim 
2010 - Mart 2011 tarihleri arasında kalp damar 
cerrahisi kliniğinde 60 hasta üzerinde yapıldı. 
Hastaların her birinden bilgilendirilmiş gönüllü 
onam formu alındı. Kardiyoloji kalp damar cer-
rahisi konseyinde elektif CABG kararı verilen 
ardışık 60 koroner arter hastası çalışmaya alın-
dı. Hastaların demografik verileri kayıt edildi. 
Ekokardiyografi ile preoperatif sol ventrikül 
sistolik ve diyastolik fonksiyon bozukluğu tespit 
edilmeyen hastalar çalışmaya dahil edildiler. 
Kötü ventrikül fonksiyonu (LVEF <%30), ek kar-
diyak cerrahi geçirecek olan, kronik böbrek 
yetmezliği, kronik karaciğer hastalığı, geçirilmiş 
serebrovasküler hastalığı, acil ameliyat endi-
kasyonu ve 80 yaş üzeri olan hastalar ise çalış-
maya dahil edilmediler. Çalışmaya alınan olgu-
lar iki gruba ayrıldı. Grup 1 (n:30) kontrol gru-
bu, Grup 2 (n:30) çalışma grubu olarak adlandı-
rıldı. Tüm hastalar, median sternotomi ile ame-
liyat edildi. Sol internal torasik arter, safen ven 
grefti hazırlandı. Aktive pıhtılaşma zamanı 
(APZ) >480 sn olacak şekilde sistemik heparini-
zasyon yapıldı. Arteriyel kanülasyon asendan 
aortadan, venöz kanülasyon ise sağ atriyumdan 
yapıldı. Kanülasyondan sonra roller pompa 
(Jostra Heart Lung Machine HL 20, Jostra AB, 

Lund, İsveç) ve membran oksijenatör (Medtro-
nic Trillium, Affinity NT 541T, Minneapolis, 
USA)  kullanılarak CPB sağlandı. Hastalar vücut 
ısıları 28-32 °C arasında olacak şekilde soğutul-
du. Aorta kross klemp konduktan sonra aort 
kökünden root kanülü vasıtasıyla 15cc/kg soğuk 
hiperkalemik kristaloid kardiyopleji verilerek 
kalp durduruldu. Operasyonun uzun sürmesi 
halinde her 20 dakikada bir kardiyopleji infüz-
yonu tekrarlandı. Çalışma grubuna başlangıç 
kardiyopleji solüsyonuna N-asetilsistein (Asist, 
Hüsnü Arsan ilaçları A.Ş.) 300 mg eklendi. İda-
me kardiyopleji solüsyonlarına ise NAS ilave 
edilmedi. Tüm distal anastamozlar kross klemp 
altında, proksimal anastamozlar ise aortaya 
konulan yan klemp altında yapıldı. Proksimal 
anastomozlar tamamlandıktan sonra CPB son-
landırıldı. Hastalar entübe halde yoğun bakım 
ünitesine alındı. Klinik olarak uygun kriterlere 
geldiklerinde ekstübe edildiler. Hastalara yoğun 
bakım ünitesinde, sürekli EKG takibi yapıldı. 
Hastaların klinik sonuçlarına ilişkin değişkenler 
kaydedildi. Hastaların perioperatif parametre-
leri (CPB süresi, kross klemp süresi, kullanılan 
greft sayısı, LİTA kullanımı) kaydedildi. Postope-
ratif değerlendirilmelerde EKG değişikliği ile 
beraber cTn-I değeri yükselen bir hasta MI ola-
rak değerlendirildi. Bu hasta çalışma dışı bırakı-
larak yerine başka bir hasta dahil edildi. Labo-
ratuar analizleri için 5 farklı zamanda santral 
venöz kateterden kan örnekleri alındı. Kanlar 
santrifüj edilerek ayrılan plazmada CK-MB ve 
cTnI çalıştırıldı. Kan örnekleri; T0= Postoperatif 
0.saat (bazal değer, hasta yoğun bakıma ulaştı-
ğında), T1=Postoperatif 6.saat, T2=Postoperatif 
12.saat, T3=Postoperatif 24.saat, T4= Postope-
ratif 48.saatte alındı. 
 
İstatiksel değerlendirme 
Çalışmada veriler SPSS 16,0 for windows paket 
programına aktarılarak analiz edildi. Gruplar 
arasında cinsiyet, bypass sayısı, komplikasyon 
ve sigara kullanımı gibi kategorik değişkenler 
arasındaki farkı değerlendirmede ki-kare testi 
kullanıldı. Gruplar arasındaki sürekli değişken-
lerin karşılaştırılmasında ise Mann Whitney-U 
testi kullanıldı. Her bir grupta, farklı zamanlar-
da alınan kan örneklerinde çalışılan CK-MB ve 
cTnI ölçümleri arasındaki karşılaştırmada tek-
rarlayan ölçümlerde Varyans analizi kullanıldı. 
Bu testin sonucunda fark saptandığında ise 
farkın hangi ölçümlerden kaynaklandığını belir-
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lemede Wilcoxon testi kullanıldı. Kullanılan 
testlerde “p” değerinin 0,05’den küçük olması 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
 
Bulgular 
 
Çalışmaya katılan hastaların demografik özellik-
leri, sigara kullanımı, eşlik eden DM ve HT varlı-
ğı, preoperatif sol ventrikül ejeksiyon fraksiyo-
nu, hemoglobin değeri, intraoperatif yapılan 
bypass sayısı, kross klemp süresi ve CPB sürele-
ri tablo 1’de gösterildi.  

Tablo 1. Hastaların preoperatif ve intraoperatif 
verileri 

Değişkenler Çalışma 
grubu 

(n=30) 

Kontrol 
grubu 

(n=30) 

p  

Demografik Veri-
ler 

   

Yaş (yıl) 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 49.4±6.3 > 0,05 

Hemoglobin 
(gr/dl) 

14,1 ± 1,7 13,5 ± 1,2 > 0,05 

İntraoperatif 
Veriler 

   

By-pass sayısı 3,35±0,74 3,45±0,64 > 0,05 

XCL süresi (dk) 62,7 ± 24,7 67,65±19,
51 

> 0,05 

CPB süresi (dk) 98,96±29,54 104,96±27
,22 

> 0,05 

p değeri < 0,05 ise istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
LVEF: Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyoun, DM: Diabetes mellitus, 
XCL: Kross klemp, CPB: Kardiyo-pulmoner bypass 

 

Hastaların demografik verileri açısından istatis-
tiksel olarak anlamlı fark bulunamadı. Her iki 
grubun preoperatif parametreleri karşılaştırıl-
dığında istatistiksel olarak anlamlı fark buluna-
madı. Çalışmaya alınan hastalar yapılan bypass 
greft sayısı, aortanın kross klemp süresi ve kar-
diyopulmoner bypass süresi açısından karşılaş-
tırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark bu-
lunamadı. Tüm hastalardan operasyon sonrası 
hasta yoğun bakım ünitesine ulaştığında (T0) 
bazal değer olarak, operasyon sonrası 6. saatte 
(T1),  operasyon sonrası 12. saatte (T2), ope-
rasyon sonrası 24. saatte (T3) ve operasyon 
sonrası 48. saatte (T4)  alınan kan örneklerinde 
çalışılan CK-MB değerleri Tablo 2’de gösterildi. 

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

Zaman T0 T1 T2 T3 T4 p  

Çalışma grubu 

(n=30) 

53,0 
± 
15,9 

61,0 
± 
15,3 

76,4 
± 
22,7 

82,4 
± 
81,0 

108,6 
± 
64,8 

< 0,05 

Kontrol grubu 

(n=30) 

65,6 
± 
20,7 

72,1 
± 
22,1 

84,7 
± 
26,2 

117,8 
± 
79,2 

126,9 
± 
86,5 

< 0,05 

p değeri > 
0,05 

> 
0,05 

> 
0,05 

< 
0,05 

< 
0,05 

 

p değeri < 0,05 ise istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

 
Grup içi karşılaştırma sonucunda hem çalışma 
grubunda hem de kontrol grubunda ölçülen 
plazma CK-MB değerlerinde istatistiksel olarak 
anlamlı fark vardı (p<0,05). Her iki grupta da 
bazal değerler ile 6. 12. 24. ve 48. saatlerde 
alınan örnekler karşılaştırıldığında kontrol gru-
bunun değerlerindeki artış 24. ve 48. saatlerde 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu. Çalışmaya 
alınan hastalardan operasyon sonrası hasta 
yoğun bakım ünitesine ulaştığında (T0) bazal 
değer olarak, operasyon sonrası 6. saatte (T1),  
operasyon sonrası 12. saatte (T2), operasyon 
sonrası 24. saatte (T3) ve operasyon sonrası 48. 
saatte alınan (T4)  kan örneklerinde çalışılan 
troponin değerleri tablo 3’te gösterildi.  
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Tablo 3. Grup 1 ve grup 2  troponin değerleri 
Zaman T0 T1 T2 T3 T4 p  

Çalışma 
grubu 
(n=30) 

0,3
3 ± 
0,6
0 

1,7
5 ± 
1,8
7 

2,1
1 ± 
2,0
1 

2,8
1 ± 
3,5
9 

3,7
1 ± 
4,0
2 

< 
0,0
5 

Kontrol 
grubu 
(n=30) 

0,8
7 ± 
1,7
0 

5,5
4 ± 
9,1
2 

6,2
4 ± 
11,
7 

8,7
7 ± 
13,
5 

9,6
5 ± 
14,
7 

< 
0,0
5 

p değeri > 
0,0
5 

< 
0,0
5 

< 
0,0
5 

< 
0,0
5 

< 
0,0
5 

 

p değeri < 0,05 ise istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edilmiştir. 
 
Grup içi karşılaştırma sonucunda hem çalışma 
grubunda hem de kontrol grubunda ölçülen 
plazma troponin değerlerinde istatistiksel ola-
rak anlamlı fark bulundu (p<0,05). Çalışma gru-
bu ile kontrol grubu kıyaslandığında ise 6. 12. 
24. ve 48. saatteki değerler arasındaki değişik-
likler istatistiksel olarak anlamlı bulundu 
(p<0,05) (şekil 2).  

Çalışmaya alınan hastaların postoperatif inot-
rop uygulanımı ve intraaortik balon pompası 
(İABP) gereksinimi yönünden elde edilen veriler 
tablo 4’te gösterildi.  

Çalışma grubunda postoperatif dönemde inot-
rop ihtiyacı dopamin ve dobutamin yönünden 
kıyaslandığında istatistiksel olarak daha düşük 
olarak bulundu. 

Şekil 1. Grupların zamana göre CK-MB düzeyleri 

 
 

Postoperatif adrenalin ve İABP kullanımı yö-
nünden ise istatistiksel olarak anlamlı fark bu-
lunamamıştır. Çalışmaya alınan hastalardan 
çalışma grubunda 2 hastada, kontrol grubunda 

ise 6 hastada postoperatif erken dönemde (ilk 
24 saat) aritmi gözlendi. Her iki grup kıyaslan-
dığında çalışma grubunda aritmi görülme sıklığı 
yönünden daha az olması istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu. Çalışma grubunda postopera-
tif dönemde inotrop ihtiyacı dopamin ve dobu-
tamin yönünden kıyaslandığında istatistiksel 
olarak daha düşük olarak bulunmuştur. Posto-
peratif adrenalin ve İABP kullanımı yönünden 
ise istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamadı. 
Çalışmaya alınan hastalardan çalışma grubunda 
2 hastada, kontrol grubunda ise 6 hastada pos-
toperatif erken dönemde (ilk 24 saat) aritmi 
gözlendi. Her iki grup kıyaslandığında çalışma 
grubunda aritmi görülme sıklığı yönünden daha 
az olması istatistiksel olarak anlamlı bulundu. 
 
 

 
Şekil 2.  Grupların zamana göre troponin dü-
zeyleri 
 
 
Tablo 4. Hastaların postoperatif inotrop ve 
İABP ihtiyacı 
 Çalışma 

grubu 
(n=30) 

Kontrol 
grubu 
(n=30) 

p  

Dopamin  4   12 < 0,05 

Dobutamin 2 5 < 0,05 

Adrenalin 0 2 > 0,05 

İABP 0 1 > 0,05 

p değeri < 0,05 ise istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edilmiştir. 
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Tartışma 
 
Açık kalp cerrahisinde miyokardiyal iskemi re-
perfüzyon hasarı, bunun klinik sonuçları ve 
korunma yöntemleri birçok çalışmaya konu 
olmaya devam etmektedir. Bununla birlikte 
miyokardiyal koruma alanında önemli ilerleme-
ler yapılırken ideal solüsyon, teknik veya metod 
henüz tanımlanmamıştır. İskemi reperfüzyona 
bağlı miyokardiyal hasarlanmanın patogene-
zinde serbest oksijen radikallerinin aşırı üretimi 
ve antioksidan enzimlerin rolünün belirlenmesi, 
antioksidan ve serbest radikal yakalayıcı tedavi 
denemelerini gündeme getirmiştir(4,5). Bunun-
la birlikte iskemi reperfüzyon hasarından miyo-
kardı korumak için çeşitli ilaçlar kullanılmıştır. 
NAS hem hücre içi glutatyon sentezini artırması 
hem de direkt serbest oksijen radikali temizle-
yicisi olma özelliğinden dolayı bir antioksidan 
olarak kullanılır. NAS’in kardiyoprotektif etkisi 
olduğunu, 1990’da Sochman ve arkadaşları 
deneysel çalışmalarda göstermişlerdir. Köpek-
lerde NAS’ın, reperfüzyon sonrası ventriküler 
aritmi sıklığını ve infarkt alanını azalttığı göste-
rilmiştir(6). NAS ile ilgili ilk klinik gözlem 
1992’de yapılmıştır. Farmakolojik ve mekanik 
tedavilerle (tromboliz ve perkutan transluminal 
koroner anjiyoplasti) sol ventrikül fonksiyonu-
nu korumak ve infarkt alanını azaltmak için 
gösterilen çaba içinde akut miyokard infarktüs-
lü bir hastada ilk kez NAS kullanılmıştır. Bu kap-
samlı tedavi önceden baskılanmış sol ventrikül 
sistolik fonksiyonunun normale gelmesine kat-
kıda bulunmuştur(7). Araştırmacılar ISLAND 
(Infarct Size Limitation: Acute Nacetylcysteine 
Defense) çalışması ile anterior miyokard infark-
tüsü nedeniyle trombolitik tedavi alan hastala-
ra 100 mg/kg dozunda NAS verildiği zaman 
infarkt alanının daha küçük olduğunu ve sol 
ventrikül fonksiyonlarının daha iyi olduğunu 
göstermiştir(8). CPB sırasında nötrofillerin ok-
sidatif cevabında NAS verilmesinin rolü ilk kez 
1995’de Andersen ve arkadaşları tarafından 
değerlendirilmiştir. Çalışmaya 24 hasta dahil 
edilmiş 12 hasta bypass başlangıcından sonuna 
kadar 100mg/kg bolusu takiben 20mg/kg/h 
devamlı infüzyon NAS almıştır. NAS alan hasta-
larda nötrofil cevabı istatistiksel olarak anlamlı 
düşük bulunmuştur. Bu bulgular temelinde 
NAS’ın açık kalp cerrahisinde serbest oksijen 
radikali temizleyicisi gibi davrandığı öngörül-
müştür(9). İskemi reperfüzyon sendromunun  

 
 
NAS ile azalabildiği, abdominal aort anevriz-
mektomi yapılan hastalarda gösterilmiştir. Bu 
çalışmada hastalar infrarenal aort klemplen-
meden 30 dakika önce 150mg/kg dozunda NAS 
almıştır. Bu hastalarda klemp kaldırıldıktan 
sonra plazma redükte glutatyon (GSH) konsant-
rasyonunda önemli artış tespit edilmiştir. Ayrı-
ca plazma lipid peroksit seviyelerinde değişiklik 
olmamıştır(10). Ceconi ve arkadaşları ise izole 
tavşan kalbinde iskemi reperfüzyon hasarına 
karşı korumada NAS’ın etkisini göstermişlerdir. 
NAS alan grupta doku glutatyon içeriğinin %38 
arttığını belirlemişlerdir(11). Tossios ve arka-
daşları ise serbest oksijen radikali temizleyicisi 
olan NAS ’ın hastalarda kardiyoplejik arrest ve 
CPB sonrası miyokardiyal oksidatif stresi azalt-
tığını göstermişlerdir. Bu çalışma doğrudan 
miyokardiyal doku üzerinde serbest oksijen 
radikali temizleyicilerinin etkisini gösteren ilk 
çalışma olmuştur(12). Sucu ve arkadaşları CPB 
sırasında kalp akciğer makinasının neden oldu-
ğu oksido-inflamatuar cevabı azaltmada NAS’ın 
etkili olduğunu göstermişlerdir. NAS alan hasta-
larda nötrofil aktivasyonunun bir indeksi olan 
miyeloperoksidaz düzeyinde azalma, lipid pe-
roksidasyonunun son ürünü olan plazma MDA 
değerlerinde azalma ve IL-6 değerlerinde azal-
ma gözlemlenmiştir. Bu sonuçlar, NAS tarafın-
dan lipid peroksidasyon inhibisyonunda etkin 
olan mekanizmalarının sitokinler üzerine etki 
ederek nötrofil aktivasyon ve infiltrasyonunun 
önlediği fikrini desteklemektedir. Ayrıca kalp 
akciğer makinasının neden olduğu oksido-
inflamatuar cevabın gelişiminde lipid peroksi-
dasyon ve nötrofil aktivasyonunun önemini 
vurgulayabilir(13). Fischer ve arkadaşları yap-
tıkları bir başka çalışmada, açık kalp cerrahisi 
geçiren hastalarda serbest oksijen radikali te-
mizleyicisi olan NAS ile miyokardiyal apoptozis 
başlamasının önlenebileceğini göstermişler-
dir(14). Vento ve arkadaşları da normal miyo-
kard fonksiyonlu 35 CABG geçiren hastada yap-
tıkları çalışmada NAS alan grupta inotropik ajan 
kullanımı, aritmi oluşumu ve plazma CK-MB 
degerleri (postoperatif 24. ve 48. saatte) kont-
rol grubu ile karşılaştırıldığında anlamlı fark 
olmadığı gösterilmiştir. Ayrıca NAS alan grupta 
miyokardiyal glutatyon içeriğinin daha iyi ko-
runduğu, miyeloperoksidaz aktivitesinin daha 
düşük olduğu ve total antioksidan kapasitenin 
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daha yüksek olduğu gösterilmiştir. Sonuç olarak 
kardiyoplejiye eklenen NAS’in, normal ejeksi-
yon fraksiyonlu CABG geçiren hastalarda oksi-
datif strese karşı antioksidan doku kapasitesini 
artırdığı ve inflamatuar cevabı azalttığı göste-
rilmiştir(15). Koramaz ve arkadaşlarıda soğuk 
kan kardiyoplejisine eklenen NAS’in CABG sıra-
sındaki miyokardiyal hasarı azalttığını göster-
mişlerdir(16). Palmer ve arkadaşları ise NAS 
alan sıçanlarda iskemi sırasında cTn-I yıkılması-
nın zamanla ilişkisini göstermişlerdir(17). Orhan 
ve arkadaşları da CABG operasyonunda, miyo-
kardiyal iskemi reperfüzyon hasarını sınırlama-
da NAS’ın etkilerini incelemişlerdir. Bu çalışma-
da, NAS alan grupta reperfüzyondan sonra 
miyokard dokusunda serbest oksijen bileşikle-
rinin daha az olduğu gösterilmiştir. Böylece 
NAS’in direkt serbest oksijen radikali temizleyi-
ci etkisi vurgulanmıştır. Aynı zamanda NAS alan 
grupta plazma CK-MB düzeyleri postoperatif 6. 
ve 12. saatte daha düşük bulunmuştur. Posto-
peratif 24. saatte ise gruplar arasında anlamlı 
fark bulunamamıştır. Bu çalışmanın sonuçları, 
CABG operasyonu sırasında miyokardiyal iske-
mi reperfüzyon hasarını önlemede NAS’ın güçlü 
etkileri olduğunu göstermiştir(18). Bizim çalış-
mamızda ise miyokard hücre hasarını ortaya 
koymak için CK-MB aktivitesi ve troponin-I çalı-
şılmıştır. Çalışma grubunda kardiyak hasar gös-
tergeleri olan plazma CK-MB ve troponin-I de-
ğerlerinin daha düşük olması NAS’in miyokardı 
iskemi reperfüzyon hasarına karşı koruduğunu 
düşündürmektedir. Diğer çalışmalardan farklı 
olarak kardiyopleji solüsyonuna 300 mg NAS 
eklenmesi miyokardiyal korunmada etkin dozu 
ifade etmektedir. Vento ve Orhan’ın çalışmala-
rında gruplar arasında komplikasyon açısından 
anlamlı fark tespit edilmemiştir(15,18).  Benzer 
olarak bizim çalışmamızda da her iki grupta 
komplikasyon açısından anlamlı fark buluna-
mamıştır. Buna dayanarak NAS’ın güvenle kul-
lanılabilecek bir ajan olduğunu söyleyebiliriz. 
CPB sırasında NAS’ın etkileri ile ilgili yapılan 
birçok çalışmada görüldüğü gibi, NAS verilme 
şekli ve dozu farklılık göstermektedir. NAS ve-
rilme şekliyle ilgili iki görüş vardır. Birincisi CPB 
ilk solüsyonu içerisinde ve CPB boyunca, ikincisi 
ise kardiyoplejiye eklenmesi ve her 20 dakikada 
bir verilmesidir. Hücre içi glutatyon sentezini 
artırma özelliğinden dolayı, miyokard dokusun-
da direkt etki elde etmek için kardiyoplejide 
verilmesi tercih edilebilir. Ayrıca direkt serbest 

oksijen radikali temizleyici özelliğinden dolayı, 
yaygın serbest oksijen radikali üretimi oldu-
ğunda (aortaya konan kross klemp kaldırıldık-
tan sonra, reperfüzyon aşamasında) sistemik 
NAS konsantrasyonuna ulaşmak için kardiyop-
leji solüsyonuna eklenmesi tercih edilebilir. Biz 
çalışmamızda bu nedenle kardiyopleji solüsyon-
larına NAS eklemeyi tercih ettik. Fakat CPB ilk 
solüsyonu içerisinde ve CPB boyunca verilmesi-
nin hem miyokard hem de diğer organ (akciğer, 
böbrek, karaciğer vs.) hasarlarını önlemede 
etkili olabileceği yönünde detaylı çalışmalara 
ihtiyaç vardır. Diğer araştırmacıların yaptıkları 
çalışmalardaki parametrelerden farklı olarak 
çalışmamızda NAS kullanıldığında inotrop ihti-
yacının ve aritmi insidansının daha düşük oldu-
ğunu tespit ettik. Bu nedenle NAS’in CABG son-
rası gelişen iskemi reperfüzyon hasarına bağlı 
stunned miyokardiyum gelişmesini, dolayısıyla 
etkin miyokardiyal korunmaya katkısının gös-
tergesi olduğunu düşündürmektedir(18). Sonuç 
olarak, CPB eşliğinde CABG yapılan hastalarda 
kardiyopleji solüsyonlarına 300 mg NAS eklen-
mesi ile çalışma grubu ile kontrol grubu arasın-
da miyokardiyal hasar belirteçlerinde istatistik-
sel anlamlı farklılık bulunması ve postoperatif 
inotrop ihtiyacı ve aritmi gelişiminin azaltılması, 
NAS’in miyokardiyal korunma için etkili oldu-
ğunu göstermektedir. Ancak halen en etkin 
miyokardiyal korunma konusunda pek çok fark-
lı görüş bulunmaktadır. Bu bulgular miyokardi-
yal korunma konusunda alternatif bir seçenek 
sunmaktadır. Miyokardiyal korunma ile ilgili 
daha fazla çalışma yapılması gerektiğine inanı-
yoruz. 
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