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Actk kalp ameliyatlari | yapilan operasyon tiiriine gore farkii sekilde ilag kullanimi Uzenne etkili olmaktadir
. Bunu ortaya koymak icin 60 kapak replasmani , 49 aortokoroner bypass operasyonu yapilmg hastaya anket
uyguianmigtir . Koroner bypass operasyonu yapilan hastalarda kisa etkili nitrat kullanim orani preoperatif
dénemde % 86 ' iken . postoperatif dénemde % 5.8 ' e diigmuistiir ve istatistiksel olarak gok anlamiidir. Diger
ilaglarin kullammunda ise oransal bir artis olmugtur. Kapak replasmani yapilan hastalarda Oézellikle
antikoagtlan ve antiagregan ilaglar olmak (zere genel ilag kullaniminda belirgin bir artig olmugtur.

Anabhtar kelimeler: Postkardiyak cerrahi, ilag kullanimi, yasam kalitesi

Effects of the aortocoronary bypass surgery on drug use

Cardiac valve replacement and coronary artery bypass grafting may influence postoperative drug usage
in two different ways. Patients are expected to use less dosage or less quantities of their cardiac drugs. In
order to investigate this problem , we interviewed with 60 patients who underwent cardiac valve replacement
and 49 patients who underwent aortocoronary bypass grafting. Short acting nitrate usage dropped off from %
86 to % 5.8 postoperatively in coronary artery bypass grafting group. Percentage of the other drugs' usage
significantly became higher. Usage of all drugs, especially anticoagulant and antiaggregant agents , became
significantly higher in the cardiac valve replacement group.
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Yapilan tim caligmalarda bypass sonrasinda
ilag kulllaniminda belirgin azalma saptanmistir.
European Coronary Surgery Study Group tibbi
tedavi uygulanan hastalarin %70'inin beta bloker
kullandigini saptarken bypass yapilan hastalarda
bu oranin % 25'e dustagund saptamistir(1, 2).
Koroner bypass sonrast ayrica nitratlarin, zellikle
sublingual  formunun, ve kalsiyum kanal
blokerlerinin  kullaniminin  belirgin  azaldid
vurgulanmistir(3)

Kapak replasmanlart sonrasinda hastalarin
antikoagulan ve antiagregan ilag kullammi
zorunluluklarinin dogmasindan dolay! kullanilan

ilag sayisinda bir azalma olmamaktadir. Ancak
postoperatif ddnemde hastalarin ditiretik kullanimi
belirgin azalmaktadir. Ayrica dietle tuz aliminin
kisitlanmas| postoperatif dénemde azalmaktadir.
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poliklinigine basvuran hastalardir. Bu hastalar igin
operasyon Oncesi ve operasyon sonrasl yasam
standardi  ile igit ki ayn anket formu
hazirlanmistir

Tablo 1. Yapilan ameliyatlarin hastalann cinsiyete gore

dagihm.
ERKEK KADIN
AV.R. 7 3
AVR+MVR. 7 8
CABG. 41 9
C.AB.G. +KR. 0 1
TOPLAM 62 49

MVR: Mitral vaiv replasmani. AVR: Aortik valv replasmani,
CABG: Coronary artery bypass grafting KR: Kapak replasmani

Sorgulama poliklinik kontrolune gelen ve
rastgele secilen hastalarla ylzylze gérisulerek
yapilmigtir. Enaz 45 gin once opere edilen
hastalar anket i¢in sec¢ilmistir. Anket uygulanan
kapak replasman: yapilan hastalar 17-67 yas
grubunda olup yas ortalamalari 48,24 + 14,50'dir.
Koroner bypass yapilan hastalar 34-83 vyas
gurubunda olup yas ortalamasi 62 = 12,53 ' dir.
Anket uygulanan hastalarin gegirdikleri kalp
ameliyatlan  tdrleri ve cinsiyetlerine gbre
dagihmlarn Tablo 2'de gosterilmigtir .

Siniflandinimig  verilerin ~ ve  sonuglarin
istatistiksel degerlendiriimesinde o6nemililik testi
olarak Ki kare testi kullamlmigtir. Serbestlilik
derecesi 1, alfa = 0.05 olarak degerlendirmeye
alinmig, sonuglar istatistiksel olarak anlamlt veya
anlamsiz olarak belirtilmigtir.

Degerlendirmeye alinan ilaglar asagida

Tablo 2 . Ameliyat 6ncesi ve sonrasi ilag kullamm durumu

belirtiimigtir.

1 - Kisa etkili nitratlar
2 - Uzun etkili nitratiar
3 - Ditretikler

4 - Digital

5 - Antikoagulan

6 - Anti agregan

- 7 - Antilipidemik

8 - Antihipertansif
9 - Antidiyabetik

TARTISMA

Koroner bypass sonrasi yagsam kalitesindeki
dizelmeyi belirleyen faktorlerden bir digeri de ilag
kullamminda  gérilen  azalmadwr . llag
kullammindaki azalma direkt olarak angina
pektoris sikhiginda gérilen azalma ile ilgilidir .
Yapilan galigmalarda koroner bypass sonrasi kisa
etkili nitratlarin ve beta blokerlerin kullaniminda
azalma gosterilmigtir(1,3-5). Ozellikle beta
blokerlerin bilinen  etkilerinden dolay: yasam
kalitesi Uzerine etkileri hem koroner arter
hastalarinda hem hipertansif  hastalarda
cahsilmistir(5). Bizim galigmamizda (Tablo 2) kisa
etkili nitratltarin kullanimi % 86'dan % 5.8'e
dagmistir wve istatistiksel olarak anlamhdir.
Kalsiyum kanal blokeri kullanimi ise % 46 'dan %
35,2' ye dugmintir, bu dugus az olmakla birlikte
istatistiksel olarak anlamhdir. Beta bloker
kullamimi  konusunda klinigimize refere edilen
hastalarin buyuk bir kisminda kalsiyum kanal
blokerierinin antianginal tedavide tercih
edilmesinden dolay! yorum yapilamamistir. Uzun
etkili nitrat kullanimi ise preoperatif % 58'den %
82,3'e gikmigtir. Bu paradoks yiikselmenin nedeni
klinigimizde koroner bypass yapilan hastalarda
dusik doz uzun etkili nitratlarin rutin verilmesi ve

KORONER KAPAK
ONCE SONRA ONCE SONRA

1 43 %86 3 %58 11 %18.3 0
2 29 %58 42 %823 10 %166 6 %10.0
3 2 %40 6 %117 26 %433 38 %633
4 2 %40 1M1 %217 38 %633 52 %86.6
5 3 %6.0 10 %196 7 %116 56 %933
6 22 %440 33 %644 11 %18.3 51 %85.0
7 3 %6.0 8 %156 1 %16 6 %100
8 23 % 46.0 18 %352 9 %150 7 %116
9 4 %80 6 %117 6 %10.0 2 %33

1-9 numaralar yazi iginde belirtilen, ilaglara verilen numaralardir.

Journal of Turgut Ozal Medical Center 2(4):1995

365



Kalp cerrahisinin tlag kullanimina etkis
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hastaiarin geneide postoperatif dénemde daha
vakin izlenmesi sonucunda hipertansiyon, diabet
gibr  soruniarin  ortaya ¢ikaritmasi ve bu
hastaliklarla ilgili lagiarin alinmasina
pastanmasidir Kapak replasmani  yapilan
hastalarda Tablo 2'de géruldugt  dzere
postoperatif donemde preoperatif déneme goére
belirgin  farklihk  goéstermemesi hatta ilag
kullanimimin - artmast  hastalarin  postoperatif
dénemde antikoagulan ve antiagregan
kullanmalarina ve genelde postoperatif dénemde
hastalarnin medika! yénden daha iyi izlenmesine
pagianmistr

Daha blylk hasta gruplariyla, daha uzun
postoperatif periyodiardaki goézlemieri iceren
kapsamili calismalarla, yaptigimiz dar kapsamlh ve
kisa periodiu galismamiza gore daha saghkh
sonugclar. alinabilecegi de géz 6nlne alinmalidir.
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