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ARASTIRMA

ACIK KALP AMELIYATI SONRASI C
VITAMINI DESTEGININ BAZI KAN
PARAMETRELERI UZERINE ETKIiSi

Oz

Acik kalp ameliyati kardiyopulmoner bypass esliginde yapilarak viicuda giiclii
bir inflamatuar cevap olusturur. Bu calisma, 01.12.2019-14.11.2020 tarihleri
arasinda Istanbul’da bir vakif iiniversitesi hastanesinde acik kalp ameliyat1 gegiren
hastalarm ameliyatindan sonraki ilk {i¢ giin intravenz yolla verilen C vitamininin
bazi kan parametreleri iizerindeki etkisini géormek amaciyla yapildi. Hastalar deney
ve kontrol grubu olmak {izere 2 gruba ayrildi. Deney grubuna ilk {i¢ giin 1000
mg C vitamini destegi intravendz yolla verildi. Kontrol grubuna ise C vitamini
destegi verilmedi. Kontrol ve deney grubundan hastalarin kanlari alinarak kan
sayim cihazinda hemogram, C-Reaktif Protein(CRP), albiimin ve diger kan para-
metrelerine pre-operatif (pre-op), post-operatif(post-op) 4. glin ve post-operatif 10.
giinlerde bakildi. Hastalarm diyetleri, post-op 1. giindeki beslenmeleri i¢in “Rejim
17, post-op 2. glindeki beslenmeleri i¢in “Rejim 2”, post-op 3.ve 10. giine kadar
olan beslenmeleri igin “Rejim 3” olarak isimlendirildi. Kontrol ve deney grubu 60
hastadan pre-op, post-op 4. giin ve post-op 10. gilin alman hemogram ve albiimin
sonuglarina gore, iki grup arasinda albiimin, 16kosit, nétrofil, eosinofil ve bazofil
diizeylerinde anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Post-op 10.glindeki CRP
diizeyi C vitamini verilen hastalarda, C vitamini verilmeyen hastalara gore istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptandi (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Acik kalp ameliyati, biyokimyasal parametreler, C
vitamini

RESEARCH

EFFECT OF VITAMIN C SUPPLEMENTATION
ON SOME BLOOD PARAMETERS AFTER
OPEN HEART SURGERY

Abstract

Open heart cardiopulmonary bypass creates an entirely strong psychological re-
sponse. This study is on the city plan on the first intravenously administered vita-
min C system from growth for open heart enlargement. The 01.01.11-14.11.2020
plan was made in a hospital in Istanbul in two groups of open-heart 12 University.
For the experimental group, 1000 mg of vitamin C will be celebrated for the first
time intravenously. In the control system, vitamin C was not given. The patient’s
blood (Hemogram, C-Re Protein: CRP, CRP, pre-operatively) contained in the
control and album were measured before the operation, on the 4th day after the
operation and on the 10th day after the operation. The diets of the patients were
named as “Regime 1” for their nutrition on post-op day 1, “Regime 2” for their
nutrition on post-op day 2, and “Regime 3” for their nutrition until post-op day 3
and 10. According to the day of the hemogram and album taken from the patient
on the pre-op, post-op 4th, and post-op 10th day, no appearance was detected
between the two groups for leukocytes, neutrophils, eosinophils and basophils
(p> 0.05). In individuals given vitamin C, the 10th day level cannot be accepted
as acceptable at the level not given vitamin C (p<0.05).

Keywords: Immune System, Vitamin C, Cardiac Surgery
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1.Giris

Bagisiklik sistemi, hastalia neden olan
mikroorganizmalara ve diger zararli maddelere
karst ilk savunma hatti olarak bilinmektedir.
Askorbik asit olarak da bilinen C vitamini,
biyosentez ve gen ekspresyonunun diizenlen-
mesinde rol oynayan bir¢ok enzim i¢in kofaktor
olarak iglev goren antioksidandir. C vitamini,
epitel bariyer fonksiyonu ve fagosit hiicrelerinin
antimikrobiyal aktiviteleri dahil olmak iizere ba-
g1siklik sisteminin g¢esitli yonlerini destekleyerek
diizenler. C vitamini eksikligi, enfeksiyona kars1
duyarliligin artmasiyla iliskilendirilmisken, C
vitamini takviyesi enfeksiyonlari dénlemede ve
tedavi etmede yardimci oldugu bilinmektedir (1).

Kalp ameliyat1 geciren hastalarda karmagik
sistemik inflamatuar yanit sendromu goriiliir (2).
Kalp cerrahisinde en biiylik travma kardiyopul-
moner bypass sonrasi iskemi / reperfiizyon ile
de ilgilidir. Oksidatif stres ve enflamasyonun
ameliyattan sonraki ilk saatler ve giinler i¢inde
olmast beklenir. Bjugstad ve ark. oksidatif
stresin operasyondan sonraki giinlerde 6nemli
oldugunu, 6zellikle travmadan sonraki dordiincii
giiniin hastalarin sonuglart i¢in ¢ok 6nemli ol-
dugu kanisina varmiglardir (3).

Oksidatif'stres, serbest radikaller ve reaktif
metabolitler olan oksidanlarin iiretimi arasin-
daki dengesizlik olarak tanimlanmaktadir. Re-
aktif Oksijen Tiirleri (ROS) insan biyolojisinde
onemli bir rol oynar. ROS firetimi travma,
cerrahi, iskemi, sok ve sepsis gibi hastalik-
larda artar ve antioksidan kapasitesini asarak
makromolekiil yapilarmin zarar gormesine
neden olur (4). Kardiyopulmoner bypass ile
yapilan kalp cerrahisinde C vitamini diizeyleri
ROS iiretimi ile azalir ve ameliyattan sonraki
giinlerde diigiik kalir. Yani cerrahi kaynakli
oksidatif stres ortaminda C vitaminine ihtiyag
oldugu gozlemlenir (5).

Carr ve ark. yapmis oldugu arastirmada, sep-
tik soklu olan hastalarin vitamin C eksikliginin
C-reaktif proetinin (CRP) ol¢iildiigii gibi artmis
inflamasyon ile iligkili oldugu gézlenmistir (6).

Oral ve intravendz (IV) yolla C vitamini
arasindaki potansiyel farkliliklar1 degerlendiren
calismalar sinirh olsa da intravendz uygulama-
nin yiiksek biyoyararlanim ve vaskiiler sistemde
daha hizli hareket siiresi nedeniyle avantaj
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sagladigi goriilmektedir. Vitamin C intravenz
olarak desteklendiginde daha yiiksek dozlar
giivenle uygulanabilir ve antioksidan etkileri
artabilir (5).

Saglikli erkeklerde 100 mg / giin vitamin C
alimlarinda doku doygunlugu gozlendigini belir-
tilmistir (7,8). Doku doygunlugu, lenfositlerde,
monositlerde ve nétrofillerde vitamin C konsant-
rasyonu ile belirlenir. Iki yiiz mg/giin vitamin C
doz ile plazmadaki doku doygunlugu %80 gozle-
nirken 1000 mg dozda %100 doku doygunlugu
gozlemlenmistir. Vitamin C yutulduktan iki saat
sonra en yiiksek plazma konsantrasyonuna ulagir-
ken, intravendz yolla uygulanmasindan yaklagik
bir saat sonra en yiiksek diizeye ulasmistir (7).

2.Gerec¢ ve Yontem

Acik kalp ameliyati kardiyopulmoner
bypass esliginde (suni kalp-akciger makinasi)
yapilir. Kardiyopulmoner bypass suni bir dola-
sim sistemi oldugundan hastay1 olumsuz etkile-
yerek gii¢lii bir inflamatuar cevap olusturur. Bu
nedenle, ¢alisma acik kalp ameliyatindan sonraki
ilk ti¢ giin parenteral yolla verilen C vitamininin
(Redox ,1 gram, IV, Bayer) bazi kan parametre-
lerine etkisini gdrmek {izere planlandi. Calisma
01.12.2019 - 14.11.2020 tarihleri, istanbul’da bir
vakif {iniversitesi hastanesinde acik kalp ame-
liyati uygulanan yogun bakim servisinde takip
edilen hastalar tizerinde yiirtitiildi.

Arastirmanin  evrenini Istanbul’da  bir
vakif iiniversitesi hastanesinde kardiyak cerrahi
operasyonu geg¢irmis ve yogun bakimda yatmis
hastalar olusturuldu. Aragtirmanin giiven seviyesi
ve kabul edilebilir hataya gore, dnceden drneklem
biiyiikliigi hesaplama tablosu kullanilarak or-
neklem hesabi yapildi. Kabul edilebilir hata %5,
evren biyikligii son 5 ayda kardiyak cerrahisi
operasyonu gecirmis hastalarin kayitlarina ba-
kilmig ve evren biiyiikliigli 70 olarak belirlendi.
%095 giiven araliginda drneklem sayisi en az 60
kabul edildi. Calismaya katilan hastalarin ameli-
yat Oncesi yiiz ylize gorligme yontemi ile kisisel
bilgileri hakkinda anket yapildi. Caligma ilgili
tniversitenin  Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylandi (30.11.2019/19034). Arastir-
manin basinda hastalara arastirma hakkinda bilgi
verilerek goniillli olan hastalar i¢in onam alindi.
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Calismaya alinma kriterleri; Beden kiitle
indeksi (BKI) 20-35 kg/m? arasinda olmasi, kar-
diyak cerrahi operasyon gecirmis olmasi, 40-75
yas arasi olmasidir. Calismaya alinmama kriter-
leri; zihinsel engeli olmasi, 40 yastan kiiciik, 75
yastan biiylik olmasi, BKI 20°den kiigiik, 35’ten
biiylik olmasi1 ve bobrek hastaliginin olmasidir.

Kontrol ve deney grubu olmak {izere basit
tesadiifi 6rneklem yontemi ile belirlenen 60 hasta
ile yuiriitiildii. Deney grubuna (30 hasta) ameliyat
sonras1 yogun bakim siirecinde ilk 3 giin 1000
mg C vitamini destegi intravendz yoldan verildi.
Kontrol grubuna (30 hasta) ise C vitamini destegi
verilmedi.

Hastalarin diyetleri post-op-1.giinden has-
tanenin belirledigi rejiml, rejim?2 diyeti ile oral
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alimlart acilmistir. Post-op 10.giine kadar yine
hastanenin belirledigi rejim3 diyetini almislardir.
Rejim]l mendisiiniin (sulu ve tanesiz) gilinliik
enerji degeri toplam 631,98 kkal’dir. Rejim2
meniistiniin (piire, komposto ve muhallebi gibi)
giinliik toplam 1436,16 kkal’dir. Rejim3 menii-
stinlin (kat1 besinler) giinliikk enerji toplam1 1607
kkal’dir.

Kan parametreli takibi (Hemogram, CRP,
Albiimin) Abbott Architecht C4000 klinik kimya
sistemi ve Abbott Cell Dyn Ruby kan sayim
cihazi ile pre-op, post-op 4. Giin ve post-op
10.giin bakildi. Caligmada elde edilen bilgiler
degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye)
programi kullanildu.
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3.Bulgular

Tablo 1. Deney grubu ve Kontrol grubu Genel Ozellikler

Bilinmez ve Kog

Deney Grubu Kontrol Grubu
(Min-Max)-(Ort+SS) (Min-Max)-(Ort+SS) P

Yas (yil) (40-75)(57,57+9,81) (42-65)-(55,2746,58) 10,291

Boy (1,5-1,86)(1,67+0,08) (1,61-1,88)-(1,7+0,06) 10,180

Agirlik (60-101)-(78,8£10,98) (55-95)-(77,27+9,23) 10,561

BKi (20,06-34,72)-(28,33+4,1) (20,9-31,59)-(26,67+2,79) 10,071

n (%) n (%)

Cinsiyet Erkek 11 (%36,7) 14 (%46,7) 20,600
Kadmn 19 (%63,3) 16 (%53,3)

Egitim durumu  ilkokul ve alt: 15 (%50) 7(%23,3) 30,078
Ortaokul 6 (%20) 9 (%30)
Lise 5 (%16,7) 12 (%40)
Yiiksekokul 4(%13,3) 2 (%6,7)

Kronik hastahk  Evet 26 (%86,7) 23 (%76,7) 20,747
Hayr 4(%13,3) 7 (%23,3)

Kronik hastahiklar Diyabet 4(%16) 10 (%43.,5) 20,076
f;'t'; l‘:glmar 22 (%88) 11 (%47,8) 20,007*
Hipertansiyon 10 (%40) 12 (%52,2) 20,578
Tiroid 1 (%4) 2 (%8.7) -
Gastrit 0 (%0) 1 (%4,3)
ik 0 0

gfl‘fu';‘l'ﬂa“ma Evet 22 (%73.3) 23 (%76,7) 21,000
Hayr 8 (%26,7) 7 (%23,3)

(Sl;gr“‘ur;l'l‘““a“ma Evet 10 (%33, 13 (%43.3) 20,595
Hayir 20 (%66,7) 17 (%56,7)

&Alll];:’llr;‘l:‘“a“ma Evet 1(%3.3) 6 (%20) 40,103
Hayir 29 (%96,7) 24 (%80)

IStudent t Test *Continuity (Yates) Diizeltmesi 3Fisher Freeman Halton Test *Fisher s Exact Test *p<0,05

Deney grubunda kalp-damar hastalig1 goriilme orani (%88), Kontrol grubundan (%47,8) istatis-

tiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0,007; p<0,05).
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Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubu Arasinda Hemogram Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Deney Grubu Kontrol Grubu P
(Min-Max)-(Ort+SS) (Min-Max)-(Ort+SS)
Lokosit Pre-op (4,6-16,2)-(8,04+2,58) (4,6-12,2)-(7,91+£1,83) 10,823
Post-op 4.giin (5,9-22)~(12,28+3,42) (5,6-18,6)-(11,24+3,29) 10,233
Post-op 10.giin (5,2-17,5)-(10,8+2,7) (6,1-16,8)-(10,65+2,77) 10,840

3p <0,001* <0,001*
(45,5-78,5)-(61,27+8,74) (40,1-85,3)-(63,59+10,6) 10,360
(27,6-89,7)-(75,46:12,83) (65,2-89,6)-(80,67+6,45) 10,055
(45,6-85,1)-(66,08+7,93) (49,6-93,3)-(66,58+9,61) 10,825
p <0,001* <0,001*

Netrofil oram Pre-op
Post-op 4.giin

Post-op 10.giin
3

Lenfosit oran

Pre-op (11,3-98,65)-(29,67+14,89) (26,4)  (8,3-35,5)-(25,4946,56) (25,1) 20,340

(medyan)

(4,7-31,5)-(15,697,06) (14,2) 20,877
(10,1-27,6)-(19,24+5,65) (20,6) 20,701

Post-op 4.giin (5,1-29,7)-(15,06£6,63) (14,8)

Post-op 10.giin  (9,1-70,7)-(21,72+11,43) (19,4)

4

P 0,001* 0,041*
Monosit orani Pre-op (6,14-10,83)~(8,12+1,36) (4,07-10,59)-(7,7£1,72) 10,293
Post-op 4.giin (3,45-11,76)-(7,45£2,22) (4,41-12,03)-(7,21£1,94) 10,655
Post-op 10.giin (5,47-15,11)-(8,8+2,52) (2,25-15,45)-(8,41£3,14) 10,598
3p <0,001* 0,188
Eozinofil oram1  Pre-op (0,22-5,92)-(2,27+1,4) (0,48-12,23)-(2,8442,46) 10,270
Post-op 4.giin (0,03-5,78)~(1,39+1,45) (0,04-6,78)-(1,32+1,53) 10,860
Post-op 10.giin (0,02-6,92)-(2,87+1,89) (0,12-8,72)-(3,23+2,27) 10,508
3p <0,001* <0,001%
Bazofil orani Pre-op (0,33-1,77)-(1,07+0,32) (0,53-1,91)-(1,1£0,34) 10,688
Post-op 4.giin (0,19-1,74)~(0,68+0,33) (0,15-3,4)-(0,59+0,59) 10,494
Post-op 10.giin (0,08-1,81)-(0,94+0,35) (0,45-1,61)-(0,97+0,31) 10,727

’p

<0,001*

0,002*

IStudent t Test 2Mann Whitney U Test > Tekrarlayan él¢iimlerde varyans analizi *Friedman Test ¥p<0,05
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Gruplar arasinda pre-op, post-op 4.giin ve
post-op 10.giin 16kosit diizeyleri agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0,05).

Deney grubunda; pre-op, post-op 4.glin ve
post-op 10.giin I6kosit seviyeleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml farklilik saptand1 (p<0,001;
p<0,05). Pre-op lokosit diizeyine gore 4.giin
ve 10.giin 16kosit seviyelerinde goriilen artis
istatistiksel olarak anlamlidir (p,:0,000; p,:0,000;
p<0,05). 4.glin Iokosit diizeyine gore 10.giin

Bilinmez ve Kog

16kosit seviyelerinde goriilen diigiis istatistiksel
olarak anlamlidir (p:0.011; p<0,05).

Kontrol grubunda; pre-op, post-op 4.giin ve
post-op 10.giin 16kosit seviyeleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0,000; p<0,05). Pre-op lokosit diizeyine gore
4.glin ve 10.glin 16kosit seviyelerinde goriilen
artig istatistiksel olarak anlamhidir (p,:0,000;
p,:0,000; p<0,05). 4.giin 16kosit seviyesine gore
10.giin 16kosit seviyesinde istatistiksel olarak an-
lamli bir degisim saptanmadi (p:1,000; p>0,05).

Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubu Arasinda Biyokimya Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Deney Grubu Kontrol Grubu 1p
(Min-Max)-(Ort£SS) (Min-Max)-(Ort£SS)

CRP . Pre-op (0,2-33,24)~(4,97+7,56) (2,22) (0,25-13,7)~(3,11£3,12) (2,02) 10,830
Post-op 4.giin (55,66-227,6(%—9(,133)7,94137,28) (78,89-266,(81?;51;)53,28145,8) 10,329
Post-op 10.giin  (10,87-135,61)-(78,53+31,29) (80,2) (31’26'187’5(;;'(39)9’9&31’33) 10,022*
p <0,001* <0,001*

Albiimin  Pre-op (3,6-4,7)-(4,12+0,31) (3,6-4,7)-(4,08+0,33) 30,633
Post-op 4.giin (2,4-3,7)-(3,33+0,28) (2,8-3,7)-(3,32+0,24) 30,883
Post-op 10.giin (2,6-3,8)-(3,38+0,26) (2,9-3,6)-(3,28+0,21) 30,138
“p <0,001* <0,001*

"Mann Whitney U Test *Friedman Test 3Student t Test *Tekrarlayan élciimlerde varyans analizi *p<0,05

Gruplar arasinda pre-op ve post-op 4.giin
CRP diizeyleri acisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Deney
grubunun post-op 10.giin CRP diizeyi, Kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik oldugu saptandi (p:0,022; p<0,05).

4. Tartisma

C vitamini, bagisiklik sistemi basta olmak
lizere birgok metabolik siire¢ i¢in Onemli bir
vitamindir. Viicudumuzun her dokusunun biiyii-
mesi ve onarimi i¢in C vitamini gereklidir. Deri,
tendonlar, baglar ve kan damarlar1 yapmak i¢in
kullanilan 6nemli proteinlerin olusumu, yaralarin
iyilesmesi ve yara dokusunun olusumu, kikirdak,
kemik ve diglerin onarimi ve korunmasi, demir
emiliminde aktif rol oynar. Ayrica C vitamini
besinsel antioksidanlardan biridir (9).
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Yapilan c¢aligmalarda ¢ogunlukla C vita-
minin bagisiklik sistemindeki olumlu etkileri
bildirilmis olsa da etkisinin olmadig1 saptanmis
tartigmali sonuglar da bulunmaktadir (10). C
vitamini takviyesinin insan ve fare gibi bazi
omurgalilarda lenfosit sayisini arttirma etkisi
gozlemlenmis, fakat baliklar ile benzer yontem-
lerle yapilmis c¢aligmalarda lenfosit sayisinda
artis saptanmamistir (11). Bu ¢aligma kardiyak
cerrahi hastalarinin ameliyat sonrast C vitamini
desteginin bazi kan paremetrelere etki edip etme-
mesini gérmek amaciyla yapildi.

Calismamiza katilan  hastalar  post-op
l.glinde Rejiml, Post-op 2.giinde Rejim2,
Post-op 3. ve 10. giine kadar Rejim3 olarak
beslendiler. Calisgmamizda Rejim 1 meniisiiniin
enerjisi glinliik toplam 631,98 kkal’dir. Giinliik
ortalama yetigkin birinin almasi1 gereken kalori
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miktar1t DRI 2200 kkal olarak alindiginda Rejim
I’in karsiladigi kalori miktar1 ortalamaya gore
928,73 tiir. Makro besinler i¢in ortalamalar baz
alinip Rejim 1 ile karsilastirildiginda alinan kar-
bonhidrat miktar1 ortalama alinmasi gereken DRI
degerinin %36,58’ini karsilamaktadir. Ameliyat
sonrasi beslenme desteginin rolii, ameliyat son-
ras1 katabolik donemde beslenme durumunu ve
enerji ihtiyacini korumaktir. Erken oral ve / veya
enteral gida alimmin miimkiin oldugu, bulasici
komplikasyon riskini azalttig1 ve hastanede daha
kisa kalig siirelerini azalttig1 asikar olmasina
ragmen, ameliyattan sonra beslenme aliminin
kesintiye ugradigi siklikla goriilmektedir (12).
Bu nedenle, cerrahi sonrast iyilesmeyi artirmak
icin uluslararasi beslenme topluluklari tarafindan
erken beslenme tesvik edilmektedir (13).

Calisgmamizda ameliyat sonrasi arastirma
grubuna yogun bakim siirecinde ilk 3 giin 1000
mg C vitamini destegi intravendz yoldan verildi.
Senthil Kumar ve ark. 100 mg / kg / giin C vita-
mininin antioksidan rolii oldugunu gostermistir
(14). Meta analizler, giinde en az 200 mg C
vitamini aliminin solunum yolu enfeksiyonlarina
yakalanma riskini azaltabilecegini gostermistir
(15).

Calisgmamiza katilan hastalarda C vitamini
destegi alan hastalarin post-op 10.glinde CRP
diizeyi, C vitamini almayan hastalardan ista-
tistiksel olarak anlaml diizeyde diigilk oldugu
saptanmigtir. C vitamini takviyesi alan ve alma-
yan hastalarin kanda albiimin diizeylerine ba-
kildiginda pre-op, post-op 4. giin ve post-op 10.
giin albiimin degerlerinde herhangi bir farklilik
saptanmamistir. Literatiirde C vitamininin ame-
liyat sonras1 bagigiklik fonksiyonu ve kalp cerra-
hisinde enfeksiyonlar tizerindeki etkisi hakkinda
sinirli sayida ¢aligma vardir. Sadeghpour ve ark.
290 hastaya kalp cerrahisi sonrast 2 gr bolus C
vitamini takviyesi yapilan hastalarin enfeksiyon,
bobrek fonksiyonunda bozulma ve hastane
yatis stiresinde 6nemli bir azalma bildirmislerdir
(16). Bu calismada, enfeksiyon insidansi veya
enfeksiyonun sonuclar1 tizerindeki etkisi bil-
dirilmemistir. Jouybar ve arkadaslar1 kardiyak
cerrahi hastalarina ameliyattan 12-18 saat once
ve ameliyat baslangici sirasinda iki kere 3 gr C
vitamini takviyesi uygulamis ve post-op lokosit
ve inflamatuar mediyatdrlerde higbir fark tespit
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etmemislerdir (17). Yapilan farkli bir aragtirmada
koroner bypass ameliyati gegiren hastalar sep-
sisli hastalar (44 hasta) ve sistemik inflamatuar
yanit sendromu tanisi1 alan hastalar (40 hasta)
olmak {tizere iki gruba ayrilmistir. Prokalsitonin,
CRP ve Lokosit dlglimleri post-op ilk bes giin
bakilmistir. Sepsis ve sistemik inflamatuar yanit
sendromu (SIRS) hastalarinda prokalsitonin or-
talama degerleri istatistiksel olarak farkli bulun-
mamis fakat CRP degerleri, sepsisli hastalarda
post-op ticlincii glinden besinci giine kadar tutarli
bir sekilde yiiksek oldugu saptanmis. CRP, kalp
cerrahisinden sonra post-op ikinci glinden sonra
sepsis ve SIRS arasindaki zorlu tanida giivenilir
bir deger oldugu, prokalsitonin ve 16kositin bu
ayirici tani i¢in daha az yararli oldugu kanitlan-
mistir (18).

Antonic’in yapmis oldugu calismada pre-op
C vitamini takviyesinin koroner arter bypass
hastalarinda postop atriyal fibrilasyon etkisini
incelemek amaciyla hastalari iki gruba ayirmais.
Arastirma grubu 52 hasta, kontrol grubu 53 hasta
alimmis. Arastirma grubuna ameliyattan 24 saat
ve 2 saat 6nce 2 gr C vitamini, ameliyat sonrasi
ilk 5 giin, glinde 2 kez 1 gr C vitamini IV yoldan
verilmis. Pre-op ve post-op (7 giinliikk takip)
C-reaktif protein seviyeleri gruplar arasinda ne
pre-op ne de post-op herhangi bir giinde istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik saptanmamis (19).

Antioksidan vitaminlerin, Ozellikle de C
vitaminin, kalp ameliyat1 da dahil olmak iizere
bazi ameliyatlardan sonra birtakim komplikas-
yonlarin dnlenmesinde 6nemli bir rolii oldugunu
gostermektedir  (20). Ayrica, askorbik asit
takviyesinin erken uygulanmasinin enflamatuar
ve oksidatif faktorlerdeki azalmaya bagl ola-
rak, pulmoner morbidite ve organ yetmezligi
gelisimindeki azalma sagladigi saptanmistir
(21). Ameliyattan Once yetersiz beslenen kalp
cerrahisi hastalarinin, daha yiiksek morbidite ve
mortalite dahil olmak {izere, ameliyattan sonra
daha kétii sonuglar gosterdigi gdsterilmistir (22).

Kalp cerrahisinden sonra enfeksiyonlar en
sik goriilen kalp dis1 komplikasyondur. Bu vaka-
larin yarisinda en sik goriilen hastane enfeksiyonu
pnomonidir. Pndmonide C vitamininin iyilesme
tizerindeki olumlu etkileri kaydedilmistir. C vi-
tamini diizeylerinin ¢ok diisiik oldugu belirlenen
pnomoni nedeniyle hastaneye yatirilan yaslilarda,
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C vitamini verilmesi, siddetli hastalarda solunum
semptom skorunu azaltmistir (23).

C vitamini, oral yolla alindiginda kandaki
diizeyi kontrol edilmektedir fakat damar yoluyla
uygulandiginda kanda daha yiiksek seviyelere
ulasilabilmektedir.

Calismamiz kardiyak cerrahi sonrasi C vi-
tamini uygulamasiin kan parametreleri tizerine
etkisini degerlendiren sinirlt sayida ¢aligmadan
biridir. Orta ve yiiksek doz C vitamini intravenz
yolla verilmesi oral yolla verilenin aksine ¢ok
daha faydalidir. C vitamini, oral yolla alindiginda
kandaki diizeyi kontrol edilmektedir. Intravendz
yolla uygulandiginda kanda daha yiiksek sevi-
yelere ulagilabilmektedir. Koroner arter bypass
grefti cerrahisi hastalar1 arasinda beslenme
durumunun yetersiz oldugu ve cerrahi sonrast C
vitamini uygulanan hastalarda post-op 10. giinde
CRP degerinde istatiksel azalma saptanmistir.
Calismanin smurliliglt ise hasta sayisinin az
olmasidir.

5.Sonug¢

Kontrol ve deney grubu arasi parametrelerde
anlaml bir fark saptanmamistir. C vitamini in-
feksiyon gostergesi olan CRP diizeyinde anlamli
etkisi saglanmis olup daha fazla 6rneklem ve
gruplar lizerinde yapilmasi 6nerilmektedir ayrica
C vitamini farkli dozlarda verilebilir.

TesekKkiir

Katilime1 hastalara, destek veren meslektas-
larimiza tesekkiir ederiz.

Cikar Catismas1 Beyam

Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iliskisi
yoktur.

Arastirma Destegi

Caligma i¢in herhangi bir kurum ya da kuru-
lus tarafindan mali destek alinmamustir.

Yazar Katkilan

Fikir/Kavram-K.Dinger Bilinmez; Tasarim
ve Dizayn- Z.Ozerson Kog; Denetleme/Danis-
manlik- Z.Ozerson Kog; Kaynaklar- K.Dinger

38

Bilinmez ve Kog

Bilinmez; Malzemeler- K.Dinger Bilinmez; Veri
Toplama ve/veya Isleme- K.Dinger Bilinmez;
Analiz ve/veya Yorum- Z. Ozerson Kog, O.Ero-
dabasi; Literatiir Taramasi- K.Dinger Bilinmez;
Yazi Yazan- K.Dinger Bilinmez ; Elestirel ince-
leme- K.Dinger Bilinmez

Kaynaklar

1. Jafari D, Esmaeilzadeh A, Mohammadi-Kordk-
hayli M, Rezaei N. Vitamin C and the Immune
System. 2019; 81-102.

2. Prondzinsky R, Kniipfer A, Loppnow H, Red-
ling F, Lehmann D.W, Stabenow I, et al. Surgical
trauma affects the proinflammatory status after
cardiac surgery to a higher degree than cardio-
pulmonary bypass. J. Thorac. Cardiovasc. Surg.
2005; 760-766

3. Bjugstad KB, Rael LT, Stewart Levy S, Carrick
M, Mains CW, Slone DS., et al. Oxidation-Redu-
ction Potential as A Biomarker for Severity and
Acute Outcome in Traumatic Brain Injury. 2016;
6974257

4.  RoyJ, Galano JM, Durand, Le Guennec JY, Lee
JCY. Physiological role of reactive oxygen spe-
cies as promoters of natural defences. 2017; 31:
3729-3745

5. Angelique ME, Spoelstrade AM, Elbers PW,
Straaten MH. Making sense of early high-dose
intravenous vitamin C in ischemia/reperfusion
injury. 2018; 22(1): 70

6. Carr AC, Rosengrave PC, Bayer S, Chambers S,
Mehrtens J, Shaw GM. Hypovitaminosis C and
vitamin C deficiency in critically ill patients des-
pite recommended enteral and parenteral inta-
kes. 2017; 21: 300

7. Hall R. Identification of inflammatory mediators
and their modulation by strategies for the mana-
gement of the systemic inflammatory response
during cardiac surgery. J. Cardiothorac. Vasc.
Anesth, 2013; 27: 983-1033

8. Landis RC, Brown JR, Fitzgerald D, Likosky
DS, Shore LL, Baker RA, Hammon JW. Atte-
nuating the systemic inflammatory response to
adult cardiopulmonary bypass: A critical review
of the evidence base. J. Extra Corpor. Technol.
2014; 46: 197-211

9. Levin A, DeSouza C, Zaarour C, Walsh W, Chan
MK, Verjee Z, et al. Pediatric reference intervals
for lymphocyte vitamin C (ascorbic acid). 2010;
749(4); 4.



Bilinmez ve Kog

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Shilotri PG., Bhat KS. Effect of mega doses of
vitamin C on bactericidal ativity of Leukocy-
tes. The American Journal of Clinical Nutrition.
1977; 30: 1077-1081

Khassaf M, McArdle A, Esanu C, Vasilaki A,
McArdle F, Griffiths RD, et al. Effect of vita-
min C supplements on antioxidant defence and
stress proteins in human lymphocytes and ske-
letal muscle. The Journal of Physiology. 2003;
549: 645-652.

Martindale RG, Clave SA, Taylor B, Lawson
CM. Perioperative nutrition: What is the current
landscape? J. Parenter. Enter. Nutr. 2003; 37:
5S-20S.

Nygren J, Thacker J, Carli F, Fearon KC, Nor-
derval S, Lobo D, et al. Enhanced Recovery Af-
ter Surgery Society. Guidelines for perioperative
care in elective rectal/pelvic surgery: Enhanced
Recovery After Surgery Society recommendati-
ons. Clin Nutr. 2012; 31(6): 801-16.

Senthil KJ, Banudevi S, Sharmila M, Muruge-
san P, Srinivasan N, Balasubramanian K. Effe-
cts of Vitamin C and E on PCB (Aroclor 1254)
induced oxidative stress, androgen binding pro-
tein and lactate in rat Sertoli cells. Reprod Toxi-
col. 2004; 19(2): 201-8

Hemila H, Louhiala P. Vitamin C for preven-
ting and treating pneumonia. Cochrane Database
Syst. Rev. 2013; 8: CD005532.

Sadeghpour A, Alizadehasl A, Kyavar M, Sade-
ghi T, Moludi J, Gholizadeh F, et al. Impact of vi-
tamin ¢ supplementation on post-cardiac surgery
cu and hospital length of stay. Anesth Pain Med.
2015; 5(1): e25337.

Jouybar R, Kabgani H, Kamalipour H, Shahbazi
S, Allahyary E, Rasouli M, et al. The periope-
rative effect of ascorbic acid on inflammatory
response in coronary artery bypass graft surgery;

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2022; 5(1): 31-39

a randomized controlled trial coronary artery
bypass graft surgery. J. Cardiac Surgery. 2012;
56:61-83.

Brugnetti D, Reeve K, Held U, Loblein H, Oda-
vic D, Haussler A, Dzemali O, Genoni M. The
Role of Procalcitonin, C-Reactive Protein and
White Blood Cells in The Differential Diagno-
sis Between Sepsis and Sirs in Cardiac Surgery
Patients, Journal of Cardiovascular Medicine.
2018; 19 :32.

Antonic M, Lipovec R, Gregorcic F, Juric P, Ko-
sir Perioperative ascorbic acid supplementation
does not reduce the incidence of postoperative
atrial fibrillation in on-pump coronary artery by-
pass graft patients J. Cardiol 2016; 98-102.
Carnes CA, Chung MK, Nakayama T, Naka-
yama H, Baliga RS, Piao S. Ascorbate attenua-
tes atrial pacing-induced peroxynitrite formation
and electrical remodeling and decreases the inci-
dence of postoperative atrial fibrillation. 2001;
89(6): 32-8.

Nathens AB, Neff MJ, Jurkovich GJ, Klotz P,
Farver K, Ruzinski JT. Randomized, prospective
trial of antioxidant supplementation in critically
ill surgical patients. Ann Surg. 2002; 236(6):
814-22.

Stoppe C, Goetzenich A, Whitman G, Ohkuma
R, Brown T, Hatzakorzian R., et al. Role of nut-
rition support in adult cardiac surgery: a consen-
sus statement from an International Multidis-
ciplinary Expert Group on Nutrition in Cardiac
Surgery. 2017; 5; 21(1): 131.

Hunt C, Chakravorty NK, Annan G, Habibza-
deh N, Schorah CJ. The clinical effects of vita-
min C supplementation in elderly hospitalised
patients with acute respiratory infections. Int. J.
Vitam.1994; 64: 212-219.

39






