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iligkilidir. Nitratlar, kalsiyum kanal blokerleri, B blokerler ve a agonist ilaglarla profilaktik tedavi
onerilmektedir. Biz, koroner arter hastaligi olan nonkardiyak elektif cerrahi hastalarinda periope-
ratif miyokardiyal iskemiyi 6nlemek icin B bloker ve nitrogliserin uygulamalarini karsilastirmayi
amacladik.

Materyal ve Metod: Etik komite onay: alindiktan sonra bilgilendirilmis koroner arter hastalig
olan 60 hasta randomize olarak li¢ gruba ayrildi. Grup K'ya indiksiyondan 6nce plasebo olarak
salin verildi. Grup BB'ye anesteziden 6nce 50 mg. oral yoldan ve 10 mg. yavas injeksiyonla in-
travenoz olarak metoprolol verildi. Grup NTG'ye ise anesteziden 6nce 0,3 pg/kg/dk. nitrogliserin
inflizyonu baslandi ve operasyon ve postoperatif 24 saat boyunca dozu 0,9-1 pg/kg/dk. ya yiiksel-
tilerek devam edildi. Hemodinamik veriler peroperatif kaydedildi.biitiin hastalarda operasyondan
once ve postoperatif 8. ve 24. saatte CK-MB ve Troponin | dizeyleri 6l¢lldu. Perioperatif periyod-
daki aritmiler ve ST-T segment degisiklikleri analiz edildi. 1 mV ve 1 dk.y1 gecen ST degisiklikleri ST
segment degisikligi olarak kabul edildi. Tum hastalar preoperatif ve postoperatif 24 saat boyunca
Holter ile monitorize edildi.

Bulgular: Preoperatif donemde hicbir hastada ST-T segment degisikligi g6zlenmedi. Grup K'da
%50, Grup BB'de % 21,4 ve Grup NTG'de % 37,5 oraninda ST-T segment degisikligi gozlenmesine
ragmen hasta sayimiz sinirli oldugu icin gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunma-
di. Hicbir hastada ciddi kardiyak komplikasyon olmadi.

Sonug: Koroner arter hastaligi olan nonkardiyak elektif cerrahi gecirecek hastalarda perioperatif
3 bloker uygulamasinin yararl oldugu sonucuna vardik.

Anahtar sozctikler: nonkardiyak cerrahi, perioperatif miyokardiyal iskemi, metoprolol, nitrogliserin

Aim: Perioperative myocardial ischemia detected by Holter monitoring is associated with in-
creased peroperative cardiac morbidity and mortality. Prophylactic therapy with nitrates, calci-
um-channel blockers agonist and 3 blockers drugs have been studied. We aimed to compare the
administrations of B blocker to nitroglycerine with prevent perioperative myocardial ischemia for
noncardiac elective surgical patients with coronary artery disease.

Materials and Methods: After obtaining ethics committee approval and informed consent, sixty
patients with coronary artery disease were randomly assigned into three groups. In group C(n=20)
placebo was given before induction. In group BB(n=20) 50mg metoprolol SR was given orally and
10mg metoprolol was given by slow injection before anaesthesia. In group NTG(n=20) nitroglyc-
erine 0.3 pg/kg/min infusion was given before anaesthesia and maintained by incremental doses
of 0.9-1 pg/kg/min during the operation and postoperative 24 hours. Hemodynamic data was re-
corded during peroperative period. Levels of CK-MB and Troponin | of all patients were measured
before the operation and at the 8" and 24" hours postoperatively. In the perioperative period,
arrhythmias, changes of ST-T segment have been analyzed. ST changes over TmV and lasting
more than 1 minute has been accepted as a change of ST segment. All patients were monitored
by Holter preoperatively and 24 hours postoperatively.

Results: No patients displayed ST-T segment changes preoperatively. However, ratio of changes
of ST-T segment were 50% in group C, 20% in group BB and 35% in group NTG perioperatively,
however, statistical analysis did not show difference between the groups and this was attributed
to the limited number of patients in groups. No patients had severe cardiac complication.
Conclusion: Since we found that in metoprolol group, the incidence of perioperative myocardial
ischemia was lower, we suggest that perioperative 3 blocker application in patients undergoing
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Giris ve Amacg

[skemik kalp hastaligi (IKH) olan yasl hastalarda non-
kardiyak major cerrahi, perioperatif miyokardiyal iskemi
ve bunun kacinilmaz sonucu olan ciddi aritmiler, anstabil
angina, miyokard infakeiisii (MI), kalp yetmezligi ve 6liim
gibi ciddi komplikasyonlar acisindan yiiksek risk tagimak-
tadir (1,3). Periperatif miyokardiyal iskemiye sekonder ola-
rak gelisen morbidite ve mortaliteyi azaltacak ve dnleyecek
tedavi plani tizerine pek ¢ok merkezde aragtirma yapilmug
olmasina kargin, 6zellikle uzun dénemde kardiyak morbi-
dite ve mortaliteyi azaltt@ kesinlesmis bir tedavi plani sap-
tanamamustir (4-10). Nonkardiyak cerrahide periperatif
miyokardiyal iskeminin azaltlmasi amaci ile; preoperatif
degerlendirme (medikal tedavi ve revaskiilarizasyonun goz
oniinde bulundurulmasi), anestezi tekniginin modifikas-
yonu ve nitratlar, kalsiyum kanal blokerleri ve B bloker ile
profilaktik tedavi 6nerilmektedir (1-12).

[skeminin 6nlenmesi ve tedavinde klasik farmakolo-
jik yaklagim oksijen sunum/ talep iliskisine odaklanmig-
tr. Tiim hastalar icin tek bir ideal tedavi metodu yoktur
clinkii; miyokardiyal iskeminin temeli multifaktoriyeldir.
Bununla birlikte anestezi alan pek ¢ok IKH olan hastada
miyokardiyal iskemiyi 6nlemeye yonelik girisimler yapil-
maktadir. Son zamanlarda yogun monitdrizasyon teknik-
leri kullanarak iskemi baglangicint tespit edip tedaviye bas-
lamak yerine profilaktik ila¢ uygulanmasi oldukga popiiler
bir yaklasim olmustur (10). Bu amagla  blokerler ve nit-
rogliserin, iizerinde en ¢ok ¢alisilan ilaglardir. Son yillarda;
hipertansiyonun kontrolii, kontrollii hipotansiyon uygula-
masl, sol ventrikiil basincini diisiirmek amaci ile aort anev-
rizma cerrahisi ve hipertrofik kardiyomiyopati, tirotoksi-
koz ve feokromasitoma gibi perioperatif 8 bloker kullani-
mi endikasyonlarina IKH riski olan hastalar da eklenmistir
(11). Hatta ACC/AHA klavuzu nonkardiyak cerrahide
perioperatif  bloker kullanimini Class-I endikasyon ola-
rak degerlendirmistir (12). B blokerler sempatik tonusu ve
miyokardiyal kontraktiliteyi azaltarak miyokardiyal oksijen
sunum ve ihtiya¢ dengesini diizeltmektedir. Ayrica kardi-
yak toksisiteye yol agan iskemi sirasindaki § adrenoresep-
tor aracili intrakardiyak norepinefrin salinimini azalurlar
ve antiaritmik 6zellikleri ile miyokardiyal iskemi sirasinda
ventrikiiler fibrilasyon esigini yiikseltirler (11).

Koroner Arter Hastaligr (KAH) olan hastalarda perio-
peratif donemde iskemi gelisiminin 6nlenmesi agisindan
tizerinde en fazla ¢aligilan ajanlardan biri de nitrogliserin-
dir. Nitrogliserin sol ventrikiil preload ve end-diastolik
duvar gerginligini azaltarak miyokardiyal oksijen talebini
azalur, epikardiyal koroner arterleri genisleterek koroner
kolleteral perfiizyonu ve yeni kolleteral damar olusumunu
arturir ve direk kardiyoprotektif etkisi olan nitrik oksitin

prekiirsoriidiir (10). Bununla birlikte nitratlarin potansiyel
olarak asir1 hipotansiyon ve kompansatuar tasikardi yapict
etkileri vardir. Klinik olarak nitratlarin etkisi doza ve bazal
hemodinamik duruma baglidir.

Biz bu ¢alismamuizda, periperatif miyokardiyal iskemi
ve takip eden ciddi komplikasyonlar agisindan profilaktik
B bloker ve nitrogliserin uygulamalarini kontrollii rando-
mize bir klinik ¢alisma ile kargilagtirmay1 amagladik.

Materyal ve Metod

Etik Kurul onay1 alindiktan sonra ¢alismamiza bilgilen-
dirilmis ve onay1 alinmis, iskemik kalp hastaligi var olan
(gecirilmis miyokard infaktiis dykiisii olan, koroner arter
anjiografisi ile koroner arter lezyonu olan, tipik veya ati-
pik anginasi olan ve efor testinde, EKG'de iskemik degi-
siklikleri veya sintigrafisinde miyokardiyal perfiizyon de-
fekti olan), yakin zamanda vaskiiler cerrahi gegirmis olan,
aterosklerotik kalp hastaligs igin risk faktérlerinden en az
ikisi bulunan (erkek cinsiyet, 65 yagin {istii, hipertansiyon,
diabetes mellitus, sigara kullanimi, serum kolesterol diize-
yinin 240 mg/dI'nin tstiinde olmasi)gibi faktorlerden en
az birisi bulunan ve elektif nonkardiyak (gastrointestinal ve
genitotiriner sistem) cerrahiye alinmasi planlanan 60 hasta
dahil edildi. Sol dal blogu olan, kardiyak pacemaker kul-
lanan ve EKG'de degerlendirmeyi imkansizlastiracak kalict
ST-T degisiklikleri olan hastalar ile diisiik kalp hizi, kon-
jestif kalp yetmezligi bulgulari, tiglincii derecede kalp blo-
gu veya akut bronkospazm atagi gibi B bloker uygulamasi
icin kontrendikasyonu olan hastalar ¢alisma digt birakildi.

Calismaya dahil edilen tiim hastalara operasyondan
45 dakika 6nce intramiiskiiler 0.5 mg atropin ve 25 mg
petidin ile premedikasyon yapildiktan sonra operasyon
odasina alindilar. EKG, pulse oksimetre ve noninvaziv kan
basinci, 24 saatlik ST analizi takibini saglamak amacr ile
Rozin Electronics’'in RZ152 model Holter kayit cihazi ile
monitorize edildiler. Lokal anestezi uygulanarak radial ar-
ter kaniilasyonu ile invaziv kan basinci monitorizasyonu
saglandi. Calismaya alinan hastalar randomize olarak 3
gruba ayrildilar:

e Grup K; profilaktik ilag uygulanmayan kontrol grubu

o Grup BB; profilaktik B adrenerjik bloker grubu

o Grup NTG; profilaktik nitrogliserin grubu

Hastalara profilaktik ila¢ uygulamast, uygulama amaci an-
laularak ancak ilag ismi séylenmeden plasebo kontrollii olarak
yapildi. Grup Kya plasebo verilirken; Grup BB'deki hastala-
ra anestezi inditksiyonundan 30 dakika 6nce kardiyoselektif
10mg metaprolol 5 dakika ara ile béliinmiis iki doz halinde
intravendz yavas enjeksiyonla uygulandi ve uygulamadan 15
dakika sonra oral yoldan 50mg kontrollii salinan tablet for-
mu verildi. Uygulama sirasinda kalp hizi 55/dakikanin alt-

na, sistolik arter basinci 100mm/Hg'nin altina diistiigiinde
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ila¢ uygulamasina son verilmesi planlandi. Grup NTG'ye ise
anestezi indiiksiyonundan 30 dakika 6nce 0.3 pg/kg/dakika
nitrogliserin inftizyonuna baslandi, kalp hizi ve sistolik arter
basinct normal degerlerinden %20 sapmadig siirece 0.9-1pg/
kg/dakikaya yiikseltilerek devam edildi.

Anestezi indiiksiyonu tiim gruplarda, intraven6z 7mg/
kg tiyopental ve 1ug/kg fentanil ile saglandi ve 0.1mg/kg
vekuronyum eklenerek yeterli kas gevsemesi saglanip en-
dotrakeal entiibasyon yapildi. Anestezi idamesinde %50
O, ve %50 azot protoksit ile %1-1.5 izofluran kullanidu.
Grup NTG’ye operasyon siiresince ve postoperatif 24 sa-
atlik dénemde kan basinci kontrolii ile 0.3-1pg/kg/dakika
nitrogliserin infiizyonuna devam edildi. Operasyon sirasin-
da hemodinamik veriler takip edilerek gerektiginde inot-
ropik, antihipertansif ve antiiskemik ajanlar uygulanmasi
planlandi. Tiim hastalar operasyon bitiminde ekstiibasyon
sonrast yeterli derlenmeleri saglanip yogun bakim tinitele-
rine alindi ve 24 saat boyunca ST analizi saglayan Holter
takibi, EKG, pulse oksimetri ve kan basinci monitorizasyo-
nuna devam edildi. Hastalara postoperetif dénemde peti-
din ile hasta kontrollii analjezi yontemi kullanilarak etkin
bir agr1 tedavisi saglandi. Postoperatif 24. saat sonunda
Holter kayd: sonlandirlarak preoperatif, intraoperatif ve
postoperatif donemin analizi yapildi. Holter analiz sonug-
larindan, monitérizasyon siiresi, analiz siiresi, supraventri-
kiiler ve ventrikiiler ektopik atim olup olmadig, ST degi-
sikligi olup olmadigi saptandi. ImV’u ve lsaniyeyi gecen
ST elevasyonu ve depresyonunun (0) ve (-) slope’larinin
mutlak degerleri ST degisikligi olarak kabul edildi. Has-
talardan operasyon 6ncesi, operasyon baslangicinin 8. ve
24. saatlerinde kan alinarak, serum CK-MB ve troponin I
analizi Access Immunoassay System (Beckman Coulter) ile
yapildi. Referans degerleri CK-MB <0,3-4ng/ml ve tropo-
nin I <0,04ng/ml olarak alindu.

Hastalarin demografik verileri goriilme oranlarina (ytiz-
delerine) gore degerlendirildi, gruplar arast farkliliklar ki
kare testi ile kargilagtirildi. Tekrarlayan dlciimlerle elde edi-
len veriler (kalp atim hizi ve kan basinct degerleri ) ortala-
ma ve standart sapma degerlerine gore kargilagtirildi, bu ve-
rilerin gruplar arasi kargilagtirilmasinda tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) kullanildi. Tek yénlii varyans analizinde
farklilik bulunmug ise farklilig1 yaratan gruplari bulmak
icin Tukey testi ile ikili karsilagtirmalar yapildi. ST ana-
lizi sonuglarinin degerlendirilmesinde ST degisikliginin
olustugu hasta sayisi azaldig1 icin nonparametrik testlerden
Kruskal-Wallis varyans analizi kullanildi. Ol¢iim yapilan
zamanlara gore grup ici karsilagtirmalar es gruplarda t testi
ve tekrarli l¢iimlerde varyans analizi ile yapildi. Ttim test-
ler iki yonlii olarak uyguland: ve anlamlilik diizeyi olarak
p<0.05 degeri alind:.

Bulgular

Aragtirma gruplari arasinda ortalama yas, agirlik, cinsi-
yet ve operasyon tiirii yoniinden istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamustir (p>0.05) (Tablo1).

Calismaya alinan hastalarin IKH riskini belirleyen kro-
nik sigara kullanimi, diabetes mellitus, hipertansiyon ve
kolesterol diizeyleri, kronik ilag kullanimi ve preoperatif
yapilan EKG, ekokardiyografi, miyokard perfiizyon sin-
tigrafisi ve koroner angiografi agisindan gruplar arasinda
saptanan farklar Tablo 1'de gosterilmistir.

Hastalar operasyon oncesinden baglanarak operasyon
sonrast 24 saatlik donemde hemodinamik veriler agisindan
takip edilmistir. Grup K ve Grup NTG'de bazal kalp hiz1
ile indiiksiyon oncesi ve sonrasinda anlamli fark saptan-
mazken, Grup BB'de ila¢ uygulamasindan sonra anlamli

Tablo 1. Hastalarin demografik verilerinin, KAH ve riskleri ve kronik ilag
kullanimlarinin gruplara gore karsilastiriimasi

Grup K Grup BB Grup NTG
n=20 n=20 n=20
Yas 57,8 +9,3 594+94 66,2+ 138
Agirlik 76,4 11,9 754 49 747 + 18,3
Cinsiyet
Kadin 6 (%30) 7 (%35) 5 (%25)
Erkek 14 (%70) 13(%65) 15 (%75)
Operasyon
Major 9 (%45) 11 (%55) 12 (%60)
Orta 11 (%55) 9 (%45) 8 (%40)
Risk faktorleri
Sigara kullananlar 10 (%50) 6 (%30) 5 (%25)
Diabetes mellitus 0 (%0)* 3 (%15) 5 (%25)
Hipertansiyon 12 (%60) 3 (%15) * 10 (%50)
Hiperkolesterolemi 14 (%70) 14 (%70) 2 (%10)*
Kronik ilag kullanim
ACE inh. 4 (%20) 6 (%30) 15 (%75)*
B bloker 14 (%70) 3 (%15)* 10 (%50)
Ca kanal bloker 4 (%20) 0 (%0)* 2 (%10)
Nitrat 4 (%20) 0 (%0)* 3 (%15)
iKH bulgusu
Angina 6 (%30) 6 (%30) 10 (%50)
EKG bulgusu 16 (%80) 8 (%40)* 16(%80)
Geg. Mi 4 (%20) 10 (%50) 10 (%50)
Gec. KABG operasyonu 6 (%30) 12 (%60) 12 (%60)
EKO Yapilan hasta 2 4 8
iskemi (+) olan hasta (%33) (%40) (%80)
Sintigrafi  Yapilan hasta 4 0 1
iskemi (+) olan hasta (%66) (%0) (%100)
KAG Yapilan hasta 14 12 12
iskemi (+) olan hasta (%87) (%85) (%100)
PTCA /stent yapilan 12(%60)* 4(%28) 2(%12,5)

hasta

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir.
(*) = Diger gruplar ile kargilastinldigi zaman
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Sekil 1. Perioperatif donemde 3 grupta kalp hizi (vuru/dakika) degerleri.
(* p<0.05)

(Bazal: premedikasyon sonrasi deger, ind. on.:profilaktik ilag uygulama
sonrasl, indiiksiyon dncesi deger)

diizeyde diisiis oldugu ve operasyon siiresince daha diisiik
seyrettigi gozlenmistir (p<0.05). Grup BB'de ekstiibas-
yon, postoperatif 1. saat ve 24. saatlerde olgiilen kalp atum
hizt diger gruplara gére anlamli olarak diisiik saptanmugtir
(p<0.05). Tiim gruplarda kalp hizinda entiibasyon éncesi
degerlere gore entiibasyon sonrasinda anlamlr artig olmak-
la birlikte en yiiksek artisin grup NTG'de oldugu tespit
edilmistir (p<0.05) (Sekil 1). Ortalama arter basinglari

Tablo 2. Hastalarin perioperatif Holter analiz sonuglarinin gruplar
arasinda degerlendiriimesi

Grup K Grup BB Grup NTG
n=20 n=20 n=20
izlem siiresi (saat) 23,7+ 04 232+x14 235+0,9
Analiz siiresi (saat) 21,6+ 2 21715 218x14
ST degisikligi (n/%) 10/ %50 4/ %20 7/ %35
ST elevasyon sayisl 1+ 1,2 2,3+ 6,4 1+ 2,7
STdepresyon sayisl 1+1,4 0,57+ 21 0,25+ 0,4
Postoperatif ST
elevasyon minumum 29+ 0,3 3+ 0,02 110
(dakika)
Postoperatif ST elevasyon
maksimum (dakika) 140 £1,3 9+0,1 41+ 0
Postoperatif ST depresyon
minumum (dakika) 87+1,3 2+0 12+0,02
Postoperatif ST depresyon
maksimum (dakika) 126+ 1* 22+ 0 2+ 0

P<0.05 anlamh olarak kabul edilmistir.
(*)=Diger gruplar ile kargilagtinldigi zaman

QAR {mrnHg)
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Sekil 2. Perioperatif ddnemde 3 grupta ortalama arter basinglari (OAB)
(* p<0.05) (Bazal: premedikasyon sonrasi deger, ind. on.:profilaktik ilag
uygulama sonrasi, indiiksiyon 6ncesi deger)
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Sekil 3. Perioperatif miyokardiyal iskemi gelisiminin gruplarda zamana
g6re dagilimi.

degerlendirildiginde ise baslangicta grup BB'de daha yiik-
sek olmasina ragmen profilaktik § bloker uygulamasindan
sonra diger gruplarla degisik zamanlarda yapilan 6l¢im-
lerde anlamlr fark saptanmamis, Grup NTG'de ekstiibas-
yon sirasinda diger gruplara gore ortalama arter basincinda
yiikselme gozlenmistir (p<0.05) (Sekil 2).

Gruplar arasinda yapilan serum kardiyak enzim sonugla-
rina gore; Grup K'da 8. saatte 4, 24 satte 10 hastada CK-MB
diizeylerinde referans degerin tizerinde yiikselme gozlendi.
Grup BB'de ve Grup NTG'de ise CK-MB degeri baslangic-
ta ikiser hastada sinirda yiiksek saptandi. Grup BB'deki bu
sinirda yiikseklik operasyonun 8. ve 24. saatinde de devam
ederken, Grup NTG'de 8. saatte 10 hastada, 24 saatte ise
11 hastada referans degerin iizerine ¢tkmustr. Troponin I
diizeyinde ise; Grup K'da referans degerin tizerinde hig yiik-
selme gozlenmez iken Grup BB'de bir hastada preoperatif
donemde sinirda yiiksek saptanmus ve bu yiikseklik 8. ve 24.
saatte de devam etmis, bir bagka hastada 6nceden yiikseklik
olmadigs halde 24 saatteki 6lgtimde sinirda yiiksek bulundu.
Grup NTG'de ise troponin I diizeyleri 4 hastada preoperatif
donemde sinirda yiiksek saptandi 8. ve 24. saatlerde ise bu
hastalarda ve daha 6nce normal degerler saptanan iki hastada
referans degerlerin tizerine ¢ikt1.

Preoperatif doénemdeki Holter analiz sonuglarimi-
za gore hicbir hastada ST degisikligi tespit edilmemistir.
Intraopaeratif donemde ise Grup K'da higbir hastada ST
degisikligi tespit edilmezken Grup BB'de bir hastada ope-
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Tablo 3. Holter analiz sonuglari ile kardiyak proteinler arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi

Grup K Grup BB Grup NTG  Toplam
n=20 n=20 n=20 n=60
Miyokardiyal iskemi 10 4 7 21
CK-MB yiiksekligi 10 2 12 24
Troponin | yiiksekligi - 2 6 8
CK-MB yiiksekligi var, 6 - 4 10
iskemi bulgusu var
Tn | yiiksekligi var, - 2 6 8
iskemi bulgusu var
CK-MB yiiksekligi var, 2 2 8 12

iskemi bulgusu yok

Tn | yiiksekligi var,
iskemi bulgusu yok

rasyonun 70. dakikasinda baglayan ve 30 dakika siiren ST
degisikligi, Grup NTG'de ise iki hastada operasyonun 10.
ve 20. dakikasinda baglayan ve 10 dakika siiren ST degisik-
ligi tespit edilmistir (Sekil 3).

Postoperatif donemde Holter analizi sonucu ST dep-
resyon sayist, postoperatif maksimum ve minumum ST
elevasyon ve depresyon siiresi acisindan yapilan deger-
lendirmede postoperatif maksimum ST depresyon siiresi
Grup BB ve grup NTG'de Grup K’ya gore anlamli olarak
daha diisiik saptanmug ancak; diger parametreler agisindan
yapilan gruplar arasi kargilastirmada ise Grup BB ve grup
NTGde Grup K’ya gore daha diisiik degerler saptanmasi-
na ragmen bu farklilik da istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamustir (Tablo 2). Hastalarin 24 saatlik Holter analizleri
sonucunda perioperatif ST degisikligi gériilme orant Grup
K’da%50 ile diger gruplara gore daha yiiksek olmasina ve
Grup BB'de %20 ve Grup NTGde %35 olarak bulunma-
sina ragmen gruplar arasinda anlamli farklilik saptanma-
mistr (p=0.24) (Tablo 3).

CK-MB ve Troponin I diizeyleri ve perioperatif Holter
analizi ile gosterilen iskemi agisindan birbirleriyle iligkisi
Tablo 3'de gosterilmistir. Holter analiz sonuglarina gore
iskemi gelistigi tespit edilen hastalarda iskemi gelisimi sira-
sinda kalp hizinda da artglar oldugu saptanmugtir.

Calisma sonundaki degerlendirmede calismaya dahil
edilen hicbir hastada kisa dénemde akut M, KKY gibi
ciddi diizeyde kardiyak komplikasyon gelismemistir. An-
cak Grup NTG'de bir hastada digerlerine gore oldukea sik

ventrikiiler ve atriyal ekstrasistol gelistigi tespit edilmistir.

Tartisma

Belirgin IKH olan hastalarda kalp hiz1 artist miyokar-
diyal oksijen sunum ve tiiketim arasinda dengesizlige yol
agarak miyokardiyal iskemiye yol agabilir. B blokerler ile
yapilan pek ¢ok ¢aligmada, stres cevabin hafifledigi ve mi-
yokardiyal iskemi insidansinin azaldig gériilmiistiir. B blo-
kerlerle yapilan ilk genis kapsamli calisma Mangano ve ark.
(4) nin galigmasidir. IKH olan ve major abdominal cerrahi-
ye alinan 200 hastalik seride Atenolol’un antiiskemik etkisi
oldugu ve perioperatif dénemde konjestif kalp yetmezligi
ve kardiyak kaynakli mortaliteyi azalttigs gosterilmigtir. Ur-
ban ve ark. (9), kalp hizi 80/dakikanin altinda olacak sekil-
de postoperatif esmolol inflizyonu ile postoperatif B bloker
uygulanmasinin Holter monitorizasyonu ile tespit edilen
iskemik bulgu sayisi ve siiresini kontrol grubuna gore an-
lamlr olarak azalttigini saptamislardr.

Son yillarda yapilan B bloker galismalarinin hepsinde
postoperatif uzun dénemde de yararli etkileri ortaya kon-
maktadir. Wallace ve ark. (5) preoperatif intravendz veya
postoperatif oral atenanolol tedavisinin intraoperatif miyo-
kardiyal iskemi insidansini azaltugini ancak istatistiksel ola-
rak anlamli olmadigini, postoperatif miyokardiyal iskemi in-
sidansinda ise anlamli azalmaya neden oldugunu gostermis-
lerdir. Ayrica perioperatif miyokardiyal iskemi azalmasinin
2 yil boyunca 6liim riskinin azalmast ile de iligkili oldugunu
belirtmislerdir. Polderman ve ark. (6) ise IKH olan hastalar-
da operasyondan 1 hafta énce baslanan bisoprolol tedavisine
postoperatif 30 giin devam etmisler, bisoprolol grubunda
oliim oranint %3.4, kontrol grubunda %17 olarak sapta-
muglardir. Son olarak kullanilan ajanin doz ayarlamasi ve her
hastanin iskemik esigi belirlenerek kalp hizini bu iskemik
esigin altinda tutacak gekilde ilag uygulamas: giindeme gel-
migtir. Raby ve ark. (7); tarafindan elektif vaskiiler cerrahi
gecirecek 150 hastanin preoperatif 24 saatlik Holter mo-
nitorizasyonu ile belirgin iskemi tespit edilen 26’sinda kalp
hiz1 tesbit edilen iskemik esik altinda tutulacak sekilde intra-
operatif ve postoperatif esmolol uygulanmis ve postoperatif
iskemi gelisiminin belirgin olarak azaldig tespit edilmisdir.
ACC/AHA klavuzu perioperatif B bloker kullanimini kalp
hizinin 50-60 arasinda olacak sekilde titre edilmesini 6ner-
mektedir (12). Bununla birlikte bu konuda tam bir goriis
birligi de saglanamamustr. Priebe ise kalp hizinin en fazla
dakikada 80 olarak hedeflenmesini 6nermistir (11). Bizim
calisgmamizda preoperatif ddnemde baglanarak hastanin kalp
atm sayist 60’1n altuna diismeyecek sekilde en fazla toplam
10mg metoprolol uygulanmis, postoperatif donemde de et-
kinligin devamu indiiksiyondan 6nce oral tabletin alinmasi
ile saglanmugtir. Bu uygulama ile diisiik kalp hizi degerleri-
ne (ortalama 60-80/dakika) ulagilabilmistir. Sonugta diger
gruplardan daha diisiik oranda iskemik degisiklikler gelistigi
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saptanmis ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Boersna ve ark. (14) risk skorlamas yiiksek olan hastalarda 3
bloker tedaviye ragmen perioperatif miyokardiyal iskemi ge-
lisebilecegini bildirmislerdir. IKH olan hastalar galismamiza
alindigy icin Grup BB'deki 4 hastada iskemi gelismesi, bu
goriisti desteklemektedir.

Intravensz nitrogliserinin intraopaeratif miyokardiyal
iskemi tedavisinde etkin oldugu acik olmasina ragmen
perioperatif miyokardiyal iskeminin 6nlenmesinde nit-
rogliserin kullanimi hala tartismalidir. Caligmamiza dahil
edilen hastalara grupNTG'de preoperatif donemde bagla-
narak 0.3-1pg/kg/dk nitrogliserin infiizyonu uygulanmus,
kan basinct invaziv arter monitérizasyonu ile takip edilerek
normal degerlerin altina diigmesine izin verilmeyecek se-
kilde infizyon siirdiiriilmiistiir. Calisma sonunda Holter
analiz degerlendiririlmesi sonucu kontrol grubundan daha
az iskemik degisiklik tespit edilmistir (grupK’da %50 iken
grupNTGde %35). Coriat ve ark. (14,15) da; iki ¢aligma
ile 1pg/kg/dk nitrogliserin uygulamasinin miyokardiyal
iskemi insidansini azaltugini gostermislerdir. Fusicardi ve
ark. (16), daha sonra yaptiklar bir ¢alisma ile diisitk doz
fentanil ve nitrogliserin infiizyonunun anestezi indiiksi-
yonu ve trakeal entiibasyonla iligkili miyokardiyal iskemi
insidansini azalttigini saptamuglardir. Bizim ¢alismamizda
da entiibasyon sirasindaki sempatik aktivasyonu ve buna
bagli gelisebilecek iskemik degisiklikleri engellemek amact
ile tiim gruplarda 1pg/kg fentanil uygulanmustr.

Profilaktik nitrogliserin uygulamasinin perioperatif mi-
yokardiyal iskemi tizerine etkisi olmadigini gosteren calis-
malar da mevcuttur. Thomson ve ark. (17); nitrogliserin
infiizyon dozunu diger calismalara gore disiik (0.5 ng/kg/
dk) kullanmug ve etkisiz bulmuglardir. Gallaegher ve ark.
(18) 1ug/kg/dk nitrogliserin uygulamasinin da miyokar-
diyal iskemiyi 6nlemedigini ve infarktiis insidansini azalt-
madigini, hipertansiyonu 6nledigini ancak hipotansiyon
insidansini arturdigini bildirmiglerdir. Dodds ve ark. (19);
nonkardiyak cerrahide IKH olan hastalarda intraoperatif
0.9pg/kg/dk nitrogliserin infiizyonu ile yaptklar: bir ¢alis-
mada gruplar arasinda hemodinamik degisiklikler ve iskemi
agisindan fark saptamamiglardir. Ancak bu calismada da
bizim ¢alismamizda oldugu gibi iskemik atak gelisiminin
daha az oranda goriilmesine ragmen hasta sayisi disiik ol-
dugu icin istatistiksel veri degerlendirmesi sonucu anlam-
Ii fark olmadigina kanaat getirilmistir. Divita ve ark. (20)
tarafindan yapilan meta-analizde Dodds ve arkadaglarinin
calismast hasta sayist agisindan sinirli bulundugu igin sonug
tartismali olarak degerlendirilmistir. Bizim ¢alismamizda da
sonuglar istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmasa da
nitrogliserin grubunda kontrol grubuna gore daha az ancak
B bloker grubuna gore daha fazla hastada iskemi gelistigi

saptanmugtir. Ek olarak nitrogliserin infiizyonunun uygula-
ma zorluklart mevcuttur, hastanin mevcut hemodinamisine
gore inflizyonun devamli kontroli gereklidir.

Kronik ila¢ kullaniminin perioperatif miyokardiyal
iskemi gelisimi {izerine etkilerinin arasurildigs ilk ¢alisma
olan Sear ve ark. (21) ¢alismasinda kronik hipertansiyon
tedavisi icin B bloker kullananlarin postoperatif sessiz mi-
yokardiyal iskemi ile iligkili olmadig1 ancak, kalsiyum kanal
blokeri kullananlarda sessiz miyokard iskemisi insidansinin
arttigl gozlenmistir. Stone ve ark.;(22) ¢aligmalarinda ise
kronik ve preoperatif tek doz P bloker kullaniminin, mi-
yokardiyal iskemi oranint %28'den %2’ye diisiirdiigiinii de
rapor etmislerdir. Ancak sonuglarin bu sekilde ¢tkmasinin
IKH olan ve IKH riski olan hastalarla sinirlandiriimamasi
olabilecegini belirtmiglerdir. Bizim ¢alismamizda preope-
ratif 3 blokerlerin kronik kullanimi grup BB'de en diisiik
oranda goriiliirken, grupK'da daha yiiksek oranda olmasi-
na ragmen, perioperatif iskemi ytizdesi kontrol grubunda
diger gruplardan daha yiiksek bulunmugtur. Bu sonug bi-
zim ¢alismamizda da kronik ila¢ kullaniminin perioperatif
iskemiyi etkilemedigini gostermekte ve hasta gruplari ara-
sindaki kronik ila¢ kullanimi agisindan farklilik olmasinin
sonuglarimizi pek etkilemedigini diistindiirmektedir.

Yapilan calismalarda perioperatif miyokardiyal iskemi
insidanst oldukga farklilik gdstermektedir. Bunun nedeni
iskeminin tesbiti i¢cin kullanilan yéntemlerin farkli olmast
(Holter analizi, stirekli EKG monitérizasyonu, dobutamin
stres ekokardiyografi, perfiizyon sintigrafisi gibi) ve ¢alis-
maya alinan hastalarin IKH tespit edilmis veya bu hastalik
igin risk faktorleri olan hastalar olmalaridir. IKH olan ve
nonkardiyak cerrahi geciren hastalar tizerinde yaptigimiz
calismamizda, Holter sonuglarina gore saptadigimiz perio-
peratif miyokardiyal iskemi gelisimi grupK'da diger grup-
lara gore daha yiiksek bulunmus olup, bu oran daha 6nce
yapilan ve bizim ¢alijmamizda oldugu gibi yiiksek riskli
hastalar1 kapsayan caligmalarda gozlenen oranlara yakin
bulunmustur (2,4,7).

Yapilan calismalar perioperatif miyokardiyal iskemi in-
sidansinin operasyondan sonra 48 saatde en yiiksek oranda
gelistigini gdstermektedir (4,23,24,25). Bardner ve ark. (23)
postoperatif MI pik insidansinin ilk 24 saatte, ve MI'niin
cogunun da postoperatif ilk gecede oldugunu tespit etmis-
lerdir. Bizim ¢alismamizda perioperatif iskeminin postope-
ratif ilk 24 saat icinde ve en ¢ok da 6gleden sonraki zaman
diliminde oldugu tespit edilmigtir. Bardner ve ark. (23) ise
en fazla iskemi gelisen dénemi sabahtan &gleye kadar olan
donem olarak saptamuglardir. Calismamizda Holter sonugla-
11 degerlendirmesinde iskemi olusumu ile kalp hizi artigt ara-
sinda bir iligki oldugu ve ST degisikligi oldugu dénemlerde
kalp hizinda da artis goriildiigii tespit edilmisti. Mangano
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ve ark. (4) bizimle ayni fikirde olup postoperatif periyodda
miyokardiyal oksijen ihtiyacini arttirabilecek belirgin kalp
hizi artgt oldugunu not etmislerdir.

Sonug olarak; ¢alismamizda diger gruplarda da miyokar-
diyal perfiizyonu bozacak ve iskemiye yol acabilecek hemo-
dinamik, metabolik ve fizyolojik degisikliklere izin verilmese
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