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Ozet: Bu galismada preoperatif oral yolla metoprolol alan, atan kalpte koroner arter bypass ameliyatlar1 (Beating
heart-CABG) sirasinda kas gevsetici olarak vekuronyum veya pankuronyum kullarilan hastalarda, intraoperatif
iv yolla metoprolol uygulanmasinin, hemodinami ve kardiyak enzimler {izerine etkilerinin incelenmesi amaglandi.
Calismaya 23 hasta dahil edildi. Tiim hastalarda kalp hiz1 (HR), sistolik ve diyastolik arter basinc1 (sirasiyla SAB,
DAB), santral venoz basing (CVP), pulmoner arter basinct (PAB), kardiyak indeks (CI), atim voliimii (SV), sol
ventrikiil atim ig indeksi (LVSWI), sag ventrikiil atim is indeksi (RVSWI), pulmoner vaskiiler rezistans (PVR),
sistemik vaskiiler rezistans (SVR) perioperatif donemde izlendi. Grup V vekuronyum, Grup P pankuronyum grubu
idi. Preoperatif oral, anastomoz 6ncesi ise iv yolla metoprolol uygulandi. ki grup arasinda SAB, DAB, CI, SVI,
LVSWI, RVSWI, SVR, PVR ler arasinda ayni donemlerde anlaml fark bulunmad: (p>0,05). Her iki grupta
metoprolol ile anastomoz baglangicinda HR, SAB, DAB, CI azald:. Intraoperatif toplam metoprolol dozlari Grup
V' de (11.5+ 6.3 mg), Grup P'ye (21.7+8.7) gore diisiik bulundu (p<0,01). iki grupta da periperatif miyokardiyal
iskemi, aritmi gelismedi. Beating heart-CABG ameliyatlarinda intraoperatif iv yolla metoprolol uygulamas,
vekuronyum veya pankuronyumun kullanldig: hasta gruplarinda benzer hemodinamik degisiklige yol agmustir.
Ancak metoprolol gereksiniminin daha diisitkk olmasi nedeniyle vekuronyum kullanimi daha uygun
goriinmektedir.

Anahtar kelimeler: atan kalpte by pass, kalp cerrahisi, beta blokorler, vekuronyum, pankuronyum

Hemodynamic and Biochemical Comparison of the Use of
Pancuronium and Vecuronium in Coronary Revascularization
Operations Performed with the Beating Heart Method in Patients
Using Perioperative Beta Blockers
Abstract: The aim of this study was to investigate the effects of preoperative oral and intraoperative administration
of metoprolol on hemodynamics and cardiac enzymes in patients using vecuronium or pancuronium as muscle

relaxants during beating heart coronary artery bypass surgery. 23 patients were included in the study. In all
patients, heart rate (HR), systolic and diastolic arterial pressure (SAP, DAP, respectively), central venous pressure
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(CVP), pulmonary arterial pressure (PAP), cardiac index (CI), stroke volume (SV), left ventricular stroke work index
(LVSWI), right ventricular stroke work index (RVWWI), pulmonary vascular resistance (PVR), and systemic
vascular resistance (SVR) were monitored in the perioperative period. Group V was the vecuronium group and
group P was the pancuronium group. Metoprolol was administered orally preoperatively and intravenously before
anastomosis. There was no significant difference between the two groups in SAB, DAB, CI, SVI, LVSWI, RVSW],
SVR, PVR in the same periods (p>0,05). HR, SAB, DAB, CI decreased at the beginning of anastomosis with
metoprolol in both groups. The intraoperative total metoprolol doses were found to be lower in Group V (11.5+
6.3 mg) than in Group P (21.7+8.7) (p<0,01). Perioperative myocardial ischemia or arrhythmia did not occur in either
group. Intraoperative intravenous administration of metoprolol in beating heart-CABG surgeries cresulted in
similar hemodynamic changes in the groups of patients in whom vecuronium or pancuronium was used. However,
the use of vecuronium appears to be more appropriate because of the lewer metoprolol requirements.
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GIRIS

Atan kalpte koroner arter bypass greftleme, beating heart CABG veya off-pump CABG olarak
adlandirilir. Kalbin kimyasal olarak durdurulmadan kendi ritminde calisirken, epikardiyal yiizeyinde
bulunan koroner arterlere bypass yapilmasidir. Ekstrakorporeal dolasim, aorta kross klemp konulmasi,
miyokardiyal koruma yontemlerinin olasi fizyolojik etkileri, risk grubu hastalarda kardiyopulmoner
bypast smnirlamaktadir. Hareketli kalp {izerinde koroner arterlere giivenilir bir anastomozun
yapilabilmesi i¢in cerrahi islemi kolaylastiracak, mevcut miyokardiyal iskemiyi arttirmayacak, organ
perfiizyonunu koruyacak intraoperatif ila¢ uygulamasi 6nemlidir (Mueller, 1977; Maroko, 1973; Marie,
1989; Mueller,1980; Welman,1979; Kloner, 1977; Marchetti, 1968; Opie, 1976).

Kalp cerrahisinde miyokard iskemisi, perioperatif miyokard infarktiisii i¢in onemli bir risk faktoriidiir.
Tasikardi miyokardiyal iskemiyi arttirir. Beating heart CABG ameliyati sirasinda anastomoz yapilacak
olan koroner arterin proksimaline damar klempi konarak kansiz, iyi bir goriis alni saglanmasi
amagclanir. Bu donemde olusan iskemi, kalic1 hasara yol agabilir. Ayrica kalbin alt ve yan yiiziine konan
desteklerle kalbin askiya alinmasi 6n ve ard yiikiinii etkileyebilmektedir. Bu nedenlerle kalp hizim
yavaglatarak miyokard oksijen gereksiniminin azaltilmasi, kalbin diyastolik perfiizyon siiresinin
uzatilarak oksijen temininin arttirilmasy, ilaglarm kalbi koruyucu etkisinden yararlanilmas: ve cerrahi
konforun saglanmas: amaglanir. Bu etkileri gostermesi nedeniyle beta blokdrler, 6zellikle kardiyo
selektif olanlar kardiyak cerrahide yaygin olarak kullanilir. Beta blokorler iskemik, dilate kardiyo
miyopati veya kalp yetmezlikli hastalarda ventrikiil fonksiyonlarini diizeltmektedir (Pamir & Candan,
1992; de Oliveira, 2024).

Genel anestezik ve kas gevsetici ilaglar kardiyovaskiiler sistemi etkilerler. Hastanin kullandig; ilaglar
genel anestezik ilaglarla etkilesebilir. Kardiyo vaskiiler anestezide hemodinamik stabilitenin
saglanmasinda opioidlerin {istiinliigii bilinmektedir. Anestezi uygulamalarinda beta blokér kullanan
hastalarda, yiiksek doz opiod kullanilacaksa hemodinamiyi etkileyecek kadar ciddi bradikardi

yaratmayacak, bir néromdiskiiler ilag¢ kullanilmalidir.

Kalp cerrahisinde pankuronyum, vagolitik ve sempatomimetik 6zellikleri nedeniyle yaygmn olarak
uzun yillar kullanilmistir. Anestezi indiiksiyonunda yiiksek dozda opioid kullanildiginda
kardiyovaskiiler hemodinaminin daha stabil seyretmesi nedeniyle, pankuronyum kullanimi avantaj
saglayabilir. Anestezi indiiksiyonu sirasmnda yiiksek doz fentanil ile birlikte kas gevsetici olarak
vekuronyum kullanimi ile derin bradikardi olgular: bildirilmistir (Kobori, 1993). Atan kalpte bypass
ameliyatlarmda koroner arter anastomozu sirasinda kalp hizinin hemodinamiyi etkilemeyecek sekilde

azaltilmasi gereklidir.



Bu calisma, beating heart CABG ameliyatlar1 sirasinda uygulanan metoprololiin, vekuronyum
kullanilan hastalarda hemodinamiyi pankuronyuma gore daha fazla etkileyecegi hipotezi iizerine
planlandi. Intraopetatif donemde kas gevsetici olarak vekuronyum veya pankuronyum kullanilan
hastalarin beating heart CABG ameliyatlarinda, kalp atim hizini azaltarak koroner arter anastomozunu
kolaylastirmak amaciyla iv metoprolol uygulamasimnin, hemodinami ve kardiyak enzimler iizerine
etkilerinin incelenmesi amaglandi. Primer sonlanim noktas1 anastomoz déneminde kalp atim hizi ve
ortalama arter basinci, sekonder sonlanim noktas1 anastomoz 6ncesi ve sirasinda uygulanan metoprolol

dozu olarak belirlendi.

MATERYAL ve METOT
Bu makale Dr. Tuncer Kogak danismanlhiginda tamamladigimiz “Beating heart yontemi ile yapilan
koroner revaskiilarizasyon ameliyatlarinda vekuronyum ile pankuronyumun hemodinami ve
metoprolol kullanimi agisindan karsilastirilmast” baghkli Kosuyolu Kalp Egitim ve Arastirma
Hastanesi (Istanbul/Tiirkiye/1996) Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlik tezi esas alinarak
hazirlanmistir. Bu ¢alismaya Kosuyolu Kalp Egitim ve Arastirma Hastanesinde atan kalpte CABG
ameliyat1 planlanan ve bir yil siiresince yapilan tiim beating heart ameliyatlarmi igeren 23 hasta dahil
edildi. Anjiografik olarak ileri sol ventrikiil disonksiyonu, kontrolsiiz veya insiiline bagimli diyabeti,
ciddi kronik akciger hastaligi, periferik damar hastaligi bulunan kalp atim hizi 60 atim/dak altinda olan,

1. dereceden fazla kalp blogu olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Ameliyat oncesi Beating Heart CABG ameliyatina karar verilen hastalar rastgele yontemle iki gruba
ayrildilar. Haftanin belirli iki is giinii yapilacak ameliyatlarda pankuronyum diger iki giinii yapilacak
olan ameliyatlarda vekuronyum kullanilmas: planlandi. Tiim hastalara preoperatif olarak 2x100 mg
dozunda dozunda metoprolol oral yolla baslandi. Ameliyata kadar gecen donemde hastalarmn giinliik
kan basinglari, kalp atim hizlar1 kontrol edildi. Verapamil gibi kalp hizini azaltan ilaglar1 kullanan
hastalar ¢alisma dis1 birakildilar. Premedikasyon icin ameliyattan 12 saat énce diazepam 10 mg oral

yolla verildi.

Tim hastalarda anestezi indiiksiyonu oncesi kalp hizi (HR), puls oksimetre ile periferik oksijen
satiirasyonu (sPOz), radyal arter kateterizasyonu ile invaziv sistolik ve diyastolik arter basimnci (sirasiyla
SAP, DAP) monitdrize edildi. Hastalarin hepsinde anestezi indiiksiyonu diazepam (0,15 mg/kg),
fentanil (15-20 mcg/kg), kas gevsemesi ise pankuronyum (0,05mg/kg)ile saglandi. Anestezi
indiiksiyonu sonrasmnda sag internal juguler vene 8,5 french tek yollu santral ven kateteri uyguland,
bu yolla santral ven6z basing (CVP) monitorize edildi. Ayni yolla termodiliisyon kateteri takilarak
pulmoner arter basinci (PAP) monitorize edildi. Gould Cardiac Output Computer (SP1465 Gould, Inc.,
USA) ile termodiliisyon yontemi kullanilarak kardiyak output (CO), kardiak indeks (CI), atim voliimii
(SV), sol ventrikiil atim voliimii indeksi (LVSWI), sag ventrikiil atim voliimii indeksi (RVSWI),
pulmoner vaskiiler rezistans (PVR), sistemik vaskiiler rezistans (SVR) 6l¢iim ve hesaplamalar: yapildi.
Hastada terleme, spontan solunun varligi, istemsiz kas hareketleri gibi bulgularin goézlemi, pupil
muayenesi, kan basinc, kalp atim hizi ve hemodinami ile anestezi derinligi degerlendirildi, anestezi
idamesi fentanil ve diazepam ile yapildi. Kas gevsetici idamesine hastanin anestezi indiiksiyonu sonrasi
spontan solunumu bagladigr goriildiikten sonra baslanacak sekilde ve klinik degerlendirme ile
baglandi. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniginin rutin anesteziyoloji takip yontemine uygun sekilde
hastay1 takip eden ve calismaya dahil olmayan bir anesteziyoloji uzmani tarafindan, 30-45 dakika
aralarla 0,05 mg/kg vekuronyum (Grup V) ya da 45-90 dak aralarla 0,05 mg/kg pankuronyum (Grup P)



ile devam edildi. Anestezi derinliginin saptanmasinda veya noromdiiskiiler monitdrizasyon i¢in mevcut

olmamasi nedeniyle herhangi bir cihaz kullanilmad.

Ameliyat sirasinda cilt insizyonu ve sternotominin ardindan sol 6n inen koroner artere greftleme i¢in
sol internal mamarian arter (LIMA) cikarildi, LIMA c¢ikarilmasindan sonra 5000 ii iv heparin ile
antikoagiilasyon saglandi. Aktive pihtilasma zamani 200 saniye iizerinde tutuldu. Varsa diger
anastomozlar i¢in safen ven ¢ikarildi. Aktive pihtilasma zamani (ACT) arteriyel kan 6rnegi alinarak
anestezi indiiksiyonu sonrasi, heparin uygulanasmdan 6nce, heparin sonrasi ve 45 dak aralarla ol¢tiildii.
Atan kalpte anastomoz oncesi kalbin hemodinamiyi bozmayacak sekilde askiya alinmasindan sonra, 2
mg lik dozlar seklinde iv metoprolol kalp atim hiz1 60-70, sistolik kan basinci 80-100 mm Hg, diizeyince
olacak sekilde EKG ve hemodinami izlenerek uygulandi. Bu sekilde daha az hareketli, daha az
kanayan, cerrahi acidan daha konforlu bir ortam saglanmasi planlandi. Atan kalpte by-pass islemi
sonrasinda kanama kontrolii yapildi. Heparin nétralize edilmedi. Hastalar operasyon bitiminde yogun

bakim {initesine entiibe ¢ikarildilar. Hemodinamik takibe yogun bakim tinitesinde de devam edildi.

Tim hastalarin yas, cinsiyet, sol ventrikiil performans skorlari, anastomoz yapilan damar sayilari,
gecirilmis miyokard infarktiisii olup olmadigi, ek hastaliklar1 kaydedildi. Hemodinamik veriler;
anestezi indiiksiyonu baslangic1 (A), entilbbasyondan 10 dak sonra (B), metoprolol baslangici (C),
anastomoz baslangici (D), anastomoz bitisi (E), ameliyat bitisi (F), postoperatif 2. (G) ve 4. saatte (H)

olacak sekilde kaydedildi. Intraoperatif iv yolla kullanilan metoprolol dozlar1 hesaplandi.

Tim hastalardan postoperatif 1. saat, 1 ve 2. giinlerinde kreatin kinaz miyokard bandi1 (CK-MB),
aspartat aminotransferaz (AST) degerleri saptandi. Degerlendirmeye tabi tutulan hasta sayisi
parametrik test kosullar1 i¢in yetersiz olmasi nedeniyle nonparametrik testler kullanildi. Gruplarin
birbirleri ile karsilastirilmasinda ise Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks testi kullanild: ve P<0,05

istatistiksel olarak anlamli, p<0,001 ileri derecede anlaml kabul edildi.

BULGULAR
Hastalarin demografik ozellikleri karsilastirildiginda hastalarin yaslart Grup V de Grup P den daha
yiiksek bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.

Grup V Grup P P

Hasta sayisi (n) 12 11 >0,05
Yas (yil) 58+6 51 +8 <0,05
Cinsiyet (K/E) 11/1 9/4 >0,05
Sol ventrikiil performans skoru 10,5+2 9,84+1,2 >0,05
Anastomoz say1s1 1,840,8 2+1 >0,05
Gecirilmis miyokard infarktiisii (n) 7 3 >0,05
Ek sistem Hastaliklar1 (n) >0,05

Hipertansiyon 6 2

Anstabil angina

Gegirilmis serebrovaskiiler olay 1 1

Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks testi

Bu calismanin primer sonucu olan HR, iki grup arasinda izlenen dénemlerde farkli bulunmadi (p>0,05).
Grup V ve Grup P de metoprolol ile anastomoz baslangicinda (D) HR azald: (sirasiyla p<0,01 ve 0,05)
(Tablo 2).



Gruplar arasi karsilastirmada SAP ve DAP yalnizca anastomoz baslangicinda (D), Grup V de Grup P

den daha diistik idi (p<0,01). CVP; Grup V de Grup P ye gore anastomoz baslangicinda (D) diisiik,
postoperatif 2. saatte (G) yliksek bulundu (p<0,05, p<0,01) (Tablo 2).

PCWP; Grup V de anastomoz baslangicinda (D), Grup P ye gore diisiik, postoperatif donemde ise (G,
H) yiiksekti (p<0,05) (Tablo 2). CI, SVL, LVSWI, RVSWI, SVR, PVR ler arasinda ayni1 donemlerde anlamli
fark bulunmadi (p>0,05)(Tablo 2 ve 3). Yanlizca baslangi¢ (A) déneminde CI, Grup V de Grup P’den
yiiksek idi (p<0,05) (Tablo 3). Her iki grupta metoprolol baslangic dénemine gore (C), anastomoz
baslangicinda (D), SAP ve DAP diisiik bulundu (p<0,01) (Tablo 2). Her iki grupta da CI, metoprolol
baslangi¢ dénemine (C) gore, anastomoz baslangicinda (D) azaldi (p<0,01).

Tablo 2. Hastalarin hemodinamik verileri.

HR
(atim/dk)

SAP
(mmHg)

DAP
(mmHg)

PAPs
(mmHg)

PAPd
(mmHg)

CVP
(mmHg)

PCWP
(mmHg)

A B D E G H
79,5+1
GrupV 71173 69,1+6,6 69,2+7,7 62,8+57 64,572 68,4+8,9 7674153
88,3+1
GrupP 704107 745102 77,549 72256 72,4%53 77,819,3 842:177 74
120,9+
GrupV  149:186 11410 1175473  89,3+12 99,9+133 113192 139626 o
1271+
GrupP 144823 11594125 113,6+145 9474143 104,685 1065106 12874262 194
6111,
GrupV 71,6188 61,415,8 66,9:6,7 57,9+10 60,249,1 66,952 70,5+7,5 .
64,9+1
GrupP 737123  657:74 71,1£7,2 62,1271 68,7+3,3 67,747 6425154 5
27,347,
GrupV 21,7479 17,8+3,3 16,6+4 16,6+3,4 14,9424 16,33,8 28,48,6 .
27,645,
GrupP  18,6%52 16,245 18+4 16,7+2,9 17+4 16,934 23,5+4,9 1
GrupV 4,749 5,1£2,9 49426 62,2 4,6£2,2 5,7+2,1 6,542,2 5,843 4
GrupP 7,146 7,1£2,3 8,9:3,8 8,5:1,7 7,123,8 7,622,7 5,935 5527
GrupV  16t16 3,1£2 3,6£1,6 3,5¢1,5 2,8+1,2 3+1,3 6,943* 5,943
GrupP 3229 4,612,2 5,7+2,7 5,642,5 4,619 41,3 412,1 418
GrupV 634 54425 5,742,2 6,6+2,3 5,242 542,7 9,142,9 7,7+4
GrupP 6,128 6,242,3 7,8+2,4 7,1£2 5,8+1,9 6+1,8 5,3+3,2 5,843,3

Anestezi indiiksiyonu baslangici (A), Entiibasyondan 10 dak sonra (B), Metoprolol baslangici (C), Anastomoz baslangici (D),
Anastomoz bitisi (E), Ameliyat bitisi (F), Postoperatif 2. Saat (G), Postoperatif 4. saat (H). Kalp hiz1 (HR), Sistolik arter basmci
(SAP), diyastolik arter basinci (DAP), Santral ven basmnci (CVP), Sistolik pulmoner arter basinci (PAPs), Diyastolik pulmoner arter
basinci (PAPd), Pulmoner kapiller wedge basmci (PCWP). Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks testi.

Tablo 3. Hastalarin hemodinamik verileri.

A B C D E F G
GrupV 34203  24:03 2,5£0,6 1,7+0,3 2,1:0,6 2,7+0,9 2,6£0,7
CI (1t/dak/m?) GrupP  28:04  2,2+04 2,440,5 1,5:0,4 2+0,6 2,550,5 2,6£0,4
GrupV 48,6109 40,6+107  369+122  343+11,1 289499 444248  39,2+19,1
SVI(ml/m*/atim)  Gryp P 453+10,8 334#43  365:10,9  29+10,6 254:49  304%57 31,845
GrupV  607+26,6 44,4+13  44,6+177 334388  324#11,1  51,3:253 3541338
LVSWI (j/m?) GrupP  54,1#17,6 345#56 37,8117  272+11,1  263+67 34586 36,5494



GrupV  64%2,9 32419 3,242 2,4+0,9 2,1£1,3 542,9 3,122,1
RVSWI (j/m?) GrupP  49+2 2,8+1,8 3,4+1,7 2,5¢1,3 2,4+1,6 3,92 4,3+1,8

GrupV 8443404 767+165  101,4+402 78,5540 99,1£342 1294383  1334262,1
PVRDyn*sn/em?)  Grapp 8032 851373  98,2+42,9  101,8438,6 1103604 144,5+48,6  144,6+59,2

Grup V. 1256+271  1275+£322 1539+464 1567+501 1939+607 1493+845 1539+641

SVR(Dyn*sn/cm’
(Dyn'sn/em?) o p P 13950481 13550274 13205389 15824706  1778:454  1446+542  1355:496

Anestezi indiiksiyonu baslangic1 (A), Entiibasyondan 10 dak sonra (B), Metoprolol baslangici (C), Anastomoz baslangic1 (D),
Anastomoz bitisi (E), Ameliyat bitisi (F), Postoperatif 2. Saat (G), Postoperatif 4. saat (H). Kardiyak indeks (CI), Atim voliim
indeksi (SVI), Sol ventrikiil atim is indeksi (LVSWI), Sag ventrikiil atim is indeksi (RVSWI), Pulmoner vaskiiler rezistans (PVR),
Sistemik vaskiiler rezistans (SVR). Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks testi.

Kullanilan intraoperatif toplam metoprolol dozlar1 Grup V' de (11.5+6.3 mg), Grup P ‘ye (21.78.7)
gore diisiik bulundu (p=0,01) (Tablo 4).

Tablo 4. Intraoperatif uygulanan metoprolol dozlar1 (mg).
GrupV 11,5+ 6,3

Grup P 21,7+8,7

Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks testi.

Her iki gruba ait hi¢cbir hastada peroperatif ve postoperatif Ml hemodinamik instabilite, aritmi meydana
gelmedi. Her iki gruba ait hastalar karsilastirildiginda postoperatif donemde kardiyak enzimlerde fark
saptanmadi (p>0,05)(Tablo 5).

Tablo 5. Postoperatif kardiyak enzimler.

Postoperatif Postoperatif Postoperatif

1. saat 1. giin 2.glin

GrupV 20+6 26 £13,1 22+8,7
CK-MB (ng/mL) Grup P 30+12 30+15,8 29+14,1

GrupV 24+6 32+14,8 28+15,4
AST (IU/L)

Grup P 28+12 34+13,3 30+16

Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks testi.
TARTISMA ve SONUC

Bu calismada beating-heart off pump CABG ameliyatlar1 sirasinda, kalp hizini azaltarak cerrahi islemi
kolaylastirmak ve miyokardiyal iskemi riskini azaltmak amaciyla uygulanan iv metoprolol, kas
gevsetici idamesi i¢in vekuronyum veya pankuronyumun kullanildig: hastalarda, izlenen dénemlerde
istatistiksel olarak benzer HR’e yol a¢mustir. Gruplarin her ikisinde de HR, metoprolol etkisi ile
anastomoz doneminde anlamli olarak azalmistir. Anastomoz déneminde vekuronyum ile kas gevsetici
idamesi yapilan hastalarda ortalama kalp hizi 62,8+57/dak, pankuronyum verilenlerde ise
74,5+10,2/dak. dir. Bilgisayarli tomografik koroner anjiyografi (CCTA) yapilan hastalar1 iceren bir
calismada, istirahat kalp hiz1 >60/dak olan hastalara, CCTA'dan 6nce baslangigta 5-20 mg metoprolol
IV uygulanarak hastalarin %52 sinde <60/dak kalp hizi elde edilmistir. Calismamizda, istatistiksel
olarak fark bulunmasa da kas gevsetici olarak vekuronyumun kullanilmasi ile anastomoz doneminde
ortalama kalp hizmin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Burada pankuronyumun sempatomimetik
etkisinin bu farka yol a¢tig1 diisiiniilebilir (Androshchuk vd. 2020). Ancak daha fazla hasta ile yapilacak



calisma ile degerlendirilmesi anlamli sonuglara yol agabilir.  Atan kalpte koroner bypass
ameliyatlarinda hareketli ortamda koroner by pass anastomozu yapilir. Kalp hizinin azaltilmas: cerrahi
sirasmnda daha az hareketli ortam ile daha rahat anastomoz yapilmasimi saglayabilir.

Diger hemodinamik degisiklikler degerlendirildiginde, anastomoz baslangicinda SAP ve DAP
vekuronyum grubunda, pankuronyum grubundan daha diistiktiir. Her iki grupta da SAP, DAP ve CI,
metoprolol uygulamasi 6ncesine (C) gore, anastomoz baslangicinda (D) azalmistir. Her iki grupta da
goriilen bu hemodinamik degisiklikler biiyiik Ol¢iide metoprololiin negatif inotrop ve kronotrop

etkilerini yansitmis olabilir.

Bu calismanin ikincil son noktasi, uygulanan iv uygulanan metoprolol dozudur, vekuronyum
grubunda pankuronyum grubuna gore istatistiksel degerlendirmede anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur. Vekuronyum grubunda ortalama 11,5+6,3 mg, pankuronyum grubunda 21,7+8,7 mg iv
metoprolol kullanilmistir. Bu fark biiyiik 6l¢lide pankuronyumun sempatomimetik etkileri nedeniyle

ortaya ¢ikmis olabilir.

Postoperatif miyokard infarktiisii koroner arter bypass operasyonlarim takiben gelisen oliimlerin
onemli bir ylizdesini olusturur. Kardiyopulmoner bypassin 6ncesi iskemik olan hastalarda postoperatif
miyokard infarktiisii insidensi iskemik omayanlara gore 3 kat fazladir. Burada miyokardiyal iskeminin
tasikardi ile alakali oldugu, herhangi bir hemodinamik anormallik olmadan da iskemi olabilecegi
bildirilmistir. Miyokard iskemisi perioperatif miyokard infarktiisii agisindan risk faktoriidiir (Slogoff &
Keats, 1985). Miyokardiyal iskeminin tasikardi ile ilgisi gesitli calismalarda ortaya konmustur
(Cronnelly vd, 1983; Stone vd. 1988; Kirshenbaum vd., 1988) Preoperatif beta blokor kullanimi
tasikardiye bagli miyokardiyal iskemiyi onler (Barth vd., 1991). Premedikasyonda verilen tek doz beta
blokoriin intraoperatif miyokardiyal iskemiyi Onledigi gosterilmistir (Stone vd., 1988). Beta blokor
ilaglar iskemik ve non iskemik miyokardiyumda oksijen tiiketimini azaltirlar (Karzai vd., 1994).
Metoprolol ile yapilan ¢alismalarda metoprololiin iskemik bolgelere kollateral kan akimini arttirdigs,
infarkt alanini kiiclilttiigii semptomatik ya da gizli iskemik epizodlar1 azalttigi gosterilmistir
(Egstrup&Andersen, 1993; Zmudka vd. 1994). Calismamizda CABG ameliyatina karar verilen ve ileri
sol ventrikiil yetmezligi olmayan hastalara kalp cerrahisi kliniginin protokolii olarak, preoperatif
donemde iskemiyi azaltmak amaciyla oral yolla metoprolol baslanmistir. Preoperatif donemde ciddi
yukaridaki nedenlerle beta blokdr ilaglar kalp yetmezligi olan hastalar disinda, oral yolla
baslanmaktadir. Bu sekilde hastalarda kalp hizinin azaltilarak iskemi riskinin azaltilmasi
amaglanmaktadir. Metoprololiin dahil oldugu lipofilik B blokorlerin karacigerden ilk geciste
inaktivasyonu nedeniyle sistemik biyoyararlanimlar1 %0-75 arasmndadir. Lipofilik ilaglarin
karacigerden ilk geciste inaktivasyonlar1 bireyler arasmnda biiyiik degiskenlik gosterir (Kayaalp, 1995).
Buna ragmen calismamizda preoperatif dénemde oral yolla baslanan metoprolol ile hastalarm kalp
hizlar1 ameliyat baglangicinda normal sinirlardadir. Grup V de ortalama 71+7,3/dak, Grup P de
70,4+10,7/dak dir. Iki grup arasinda fark yoktur.

Yiiksek doz fentanil anestezisinde, kas gevsetici olarak pankuronyumun kullanilmasi ile EKG de %42
oraninda, vekuronyum kullanildiginda %5 oraninda iskemik ST segment degisiklikleri oldugu
saptanmistir (Paulissian vd., 1991). Ancak bu ¢alismada vekuronyum verilen hastalardan preoperatif
dénemde (3 blokorler kullananlarda, anestezi indiiksiyonu sirasinda hipotansiyon ve bradikardi
meydana geldigi bildirilmistir. O’ Connor ve arkadaslarinin c¢alismasinda (0’Conner vd., 1989)
pankuronyum ve yiiksek doz fentanil anestezisinde kan basinci, kalp hizi ve kardiyak indeks
entiibasyon sonrasinda artmis, vekuronyum kullanildiginda ise azalmigtir. Bu c¢alismada ise



tasikardinin giderilmesi kosuluyla pankuronyumun CABG ameliyatlarinda kullanilabilecegi ve
vekuronyum ile iskemi insidensi arasinda fark olmadigi bildirilmistir. Calismamizda preoperatif
donemde oral yolla 3 blokor baslanan hastalarin yiiksek doz fentanil ile saglanan anestezi
indiiksiyonunda, hipotansiyon ve bradikardi gelisme ihtimali diisiiniilerek, her iki gruba ait hastalarda
kas gevsetici olarak tek doz olarak pankuronyum kullanildi ve bu sekilde, anestezi indiiksiyonu
sirasinda hi¢bir hastada EKG degisikligi saptanmad.

Atan kalpte CABG ameliyatlarda kullanilan 3 blokor dozunun azaltilmas: 6nemlidir. Kardiyoselektif 3
blokorlerde kardiyoselektivite doza bagimhdir ve diisiik dozda kullanimda kardiyoselektivite
belirgindir. Yiiksek dozda, kardiyoselektif ilaclar nonselektif 6zellik kazanir ve daha fazla yan etki
gosterirler. Bu sekilde bronkokonstriksiyon, periferik vazokonstriksiyon daha fazla olabilir. Ayrica
insiiline bagh diabetik hastalarda insiiline bagli hipogliseminin normale donmesini geciktirip
hipoglisemi belirtilerini maskelerler (Kayaalp, 1995). Buna gore, kalp hizinin azaltilmasmin istendigi
atan kalpte by pass ameliyatlarinda, 3 blokor gereksiniminin daha az olmasi nedeniyle, kas gevsetici
olarak vekuronyumun secilmesi daha uygun goriinmektedir. Bu sekilde daha az yan etki olabilir.

Beta blokorler iskemik veya noniskemik miyokardda oksijen ihtiyacini azaltirlar (Karzai vd., 1994).
Ancak esmololiin CABG ameliyatlarinda miyokard iskemi insidensini azaltmadigi da bildirilmistir
(Barth vd., 1991). Calismamizda her iki gruba ait hastalarin hicbirinde perioperatif yeni gelisen
miyokard iskemisi saptanmamaistir. Buna gore metoprolol bu hastalarda oksijen ihtiyacinin azalmasina

katkida bulunmus olabilir.

Kardiyak cerrahide CABG ameliyatlar1 genellikle kalp akciger pompasi esliginde yapilir. Az sayida
hasta “off pump” atan kalpte bypass i¢in uygundur. Bu nedenle, bu tiir ameliyatlara uygun kisith

sayida hasta olabilmektedir.

Atan kalpte bypass uygulamalarinda beta blokor kullanimini inceleyen calismalar literatiirde fazla
degildiz. Esmolol etki siiresi kisa olan bir beta blokordiir ve metoprolole alternatif olarak olarak
bildirilmistir. Kardiyopulmoner bypasa (CPB) girmeksizin, esmolol ve nitrogliserin infiizyonu ile 550
hastaya total miyokardiyal revaskiilarizasyon yapilmis, esmololiin arteriyel kan basinci, kalp hiz,
ventrikiiler duvar stresinde azalmaya yol actig1 bildirilmistir. Bu hastalarda uygun takip ile tam koroner
revaskiilarizasyonun miimkiin olabildigi bildirilmistir (Novitzkyvd., 2000). Bagka bir galismada
esmolol, aort koarktasyonunun perkiitan tedavisi sirasinda kan basinci ve kalp hizini azaltmak igin
giivenli sekilde kullanilmistir (Sivaprakasam vd., 2006) Ivabradin, negatif inotropik veya lusitropik
etkiye neden olmadan spesifik olarak siniis nodu {izerine etki ile kalp atis hizin1 diisiiren yeni bir ilagtr.
Anjina pektoris i¢in ABD disinda baz: iilkelerde kullanim1 onaylanmistir (Kloner & Chaitman, 2017).
Pompasiz CABG ameliyati gegiren hastalarda bir yapilan bir calismada, ameliyat 6ncesi donemde 3 giin
boyunca ivabradin verilen, genel anestezi icin fentanil, tiyopental, pankuronyum ve izofluranin
kullanildig: kullanildig1 ameliyatlarda, intraoperatif donemde daha diisiik kalp hiz1 saglanmis ve ilave
metoprolol kullanimina ihtiyag gdstermemistir. Bu calismada ivabradin kullanilmayan hasta grubunda
intraoperatif metoprolol gereksinimi olmustur (Virmani vd. 2023). Off-pump CABG sirasinda
perioperatif déonemde ivabradin ya da metoprololiin kullanildig: hastalarda, ivabradin kalp atig hizin1
etkili bir sekilde azaltilarak, ameliyat sirasindaki cerrahi konforu biiyiik dl¢iide arttirmigtir. Off- pump
CABG sirasinda daha konforlu ve etkili bir anastomoz saglamak i¢in ivabradinin yararl bir se¢im
olabilecegi bildirilmistir (Tekin vd., 2022).

Atan kalpte CABG ameliyatlarinda perioperatif donemde giinde iki kez ivabradin veya metoprolol (50
mg) uygulanan hastalar karsilastirilmis, OPCABG sirasinda daha konforlu ve etkili bir anastomoz



saglamak igin ivabradinin yararli bir segim gibi gortindiigii bildirilmistir. Kalp atis hiziin etkin gekilde
azaltilmasiyla ameliyat sirasindaki cerrahi konfor biiyiik 6lgtide arttig: bildirilmistir.

Calismamizin kisithhigy; atan kalpte CABG yapilmaya uygun hasta sayisinin az olmasi, power analiz
yapilamamasi, anestezi derinligi ve noromiiskiiler fonksiyonlarin cihazlar ile monitorize edilememesi,
miyokarda etkinin ekokardiyografi veya troponin ile degerlendirilememesidir. Bu eksikliklerin
tamamlanarak yeniden yapilacak ¢alisma ile daha ayrintili sonuglar elde edilebilir.

Calisan kalpte yapilan bypass operasyonlarinda mevcut imkanlarla optimal miyokardiyal koruma ve
cerrahi konforu saglayacak sekilde ilag tedavisinin planlanmasi, ameliyatin miyokard hasarmna yol
acmadan calisan kalp {izerinde kolaylikla yapilabilmesi i¢in gereklidir. Hemodinamik stabilitenin
korunmasi, kalp hizinin optimal smirda tutulmasi, koroner perfiizyon basincinin diisiiriilmemesi ve

kisa etki stiresi onemlidir.

Bu ¢alismada atan kalpte koroner arter bypass yontemi ile opere edilen hastalarda, cerrahi anastomoz
Oncesi iv yolla metoprolol uygulamasi, vekuronyum veya pankuronyumun kullanildig: hastalarda,
benzer hemodinamik degisiklige yol agmis, miyokard iskemisini arttirmamistir. Metoprolol hem
vekuronyum hem de pankuronyum kullanilan hastalarda, anastomoz déneminde kalp hiz1 ve kan
basinglarmnin gegici olarak azalmasma yol agmistir. Vekuronyum kullanilan hastalarda metoprolol
gereksiniminin daha diisitk oldugu saptanmistir. Bu nedenle atan kalpte CABG ameliyatlarinda
vekuronyum kullanim1 pankuronyuma gore daha uygun olabilir. Ancak bu konuda uygun hasta sayisi
ile sedasyon ve ndromiiskiiler monitdrizasyon i¢in ayrintili monitdrizasyon esliginde yapilacak

calismalara ihtiyag vardir.

Cikar Catismast

Yazarlar, bu makale ile ilgili baska kisi veya kurumlar ile ¢ikar ¢catismasi olmadigini beyan eder.
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