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Özet: Bu çalışmada preoperatif oral yolla metoprolol alan, atan kalpte koroner arter bypass ameliyatları (Beating 

heart-CABG) sırasında kas gevşetici olarak vekuronyum veya pankuronyum kullanılan hastalarda, intraoperatif 

iv yolla metoprolol uygulanmasının, hemodinami ve kardiyak enzimler üzerine etkilerinin incelenmesi amaçlandı.  

Çalışmaya 23 hasta dahil edildi. Tüm hastalarda kalp hızı (HR), sistolik ve diyastolik arter basıncı (sırasıyla SAB, 

DAB), santral venöz basınç (CVP), pulmoner arter basıncı (PAB), kardiyak indeks (CI), atım volümü (SV), sol 

ventrikül atım iş indeksi (LVSWI), sağ ventrikül atım iş indeksi (RVSWİ), pulmoner vasküler rezistans (PVR), 

sistemik vasküler rezistans (SVR) perioperatif dönemde izlendi. Grup V vekuronyum, Grup P pankuronyum grubu 

idi. Preoperatif oral, anastomoz öncesi ise iv yolla metoprolol uygulandı. İki grup arasında SAB, DAB, CI, SVI, 

LVSWI, RVSWI, SVR, PVR ler arasında aynı dönemlerde anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). Her iki grupta 

metoprolol ile anastomoz başlangıcında HR, SAB, DAB, CI azaldı. İntraoperatif toplam metoprolol dozları Grup 

V’ de (11.5± 6.3 mg), Grup P‘ye (21.7±8.7) göre düşük bulundu (p<0,01). İki grupta da periperatif miyokardiyal 

iskemi, aritmi gelişmedi. Beating heart-CABG ameliyatlarında intraoperatif iv yolla metoprolol uygulaması, 

vekuronyum veya pankuronyumun kullanıldığı hasta gruplarında benzer hemodinamik değişikliğe yol açmıştır. 

Ancak metoprolol gereksiniminin daha düşük olması nedeniyle vekuronyum kullanımı daha uygun 

görünmektedir. 

Anahtar kelimeler: atan kalpte by pass, kalp cerrahisi, beta blokörler, 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, RVSWI, 

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. 

Keywords; beating heart, cardiac surgery, beta blockers, vecuronium, pancuronium 

GİRİŞ  

Atan kalpte koroner arter bypass greftleme, beating heart CABG veya off-pump CABG olarak 

adlandırılır. Kalbin kimyasal olarak durdurulmadan kendi ritminde çalışırken, epikardiyal yüzeyinde 

bulunan koroner arterlere bypass yapılmasıdır. Ekstrakorporeal dolaşım, aorta kross klemp konulması, 

miyokardiyal koruma yöntemlerinin olası fizyolojik etkileri, risk grubu hastalarda kardiyopulmoner 

bypası sınırlamaktadır. Hareketli kalp üzerinde koroner arterlere güvenilir bir anastomozun 

yapılabilmesı için cerrahi işlemi kolaylaştıracak, mevcut miyokardiyal iskemiyi arttırmayacak, organ 

perfüzyonunu koruyacak intraoperatif ilaç uygulaması önemlidir (Mueller, 1977; Maroko, 1973; Marie, 

1989; Mueller,1980; Welman,1979; Kloner, 1977; Marchetti, 1968; Opie, 1976).   

Kalp cerrahisinde miyokard iskemisi, perioperatif miyokard infarktüsü için önemli bir risk faktörüdür. 

Taşikardi miyokardiyal iskemiyi arttırır.  Beating heart CABG ameliyatı sırasında anastomoz yapılacak 

olan koroner arterin proksimaline damar klempi konarak kansız, iyi bir görüş alnı sağlanması 

amaçlanır.  Bu dönemde oluşan iskemi, kalıcı hasara yol açabilir.  Ayrıca kalbin alt ve yan yüzüne konan 

desteklerle kalbin askıya alınması ön ve ard yükünü etkileyebilmektedir.  Bu nedenlerle kalp hızını 

yavaşlatarak miyokard oksijen gereksiniminin azaltılması, kalbin diyastolik perfüzyon süresinin 

uzatılarak oksijen temininin arttırılması, i̇laçların kalbi koruyucu etkisinden yararlanılması ve cerrahi 

konforun sağlanması amaçlanır. Bu etkileri göstermesi nedeniyle beta blokörler, özellikle kardiyo 

selektif olanlar kardiyak cerrahide yaygın olarak kullanılır. Beta blokörler iskemik, dilate kardiyo 

miyopati veya kalp yetmezlikli hastalarda ventrikül fonksiyonlarını düzeltmektedir (Pamir & Candan, 

1992; de Oliveira, 2024).  

Genel anestezik ve kas gevşetici ilaçlar kardiyovasküler sistemi etkilerler. Hastanın kullandığı ilaçlar 

genel anestezik ilaçlarla etkileşebilir. Kardiyo vasküler anestezide hemodinamik stabilitenin 

sağlanmasında opioidlerin üstünlüğü bilinmektedir.  Anestezi uygulamalarında beta blokör kullanan 

hastalarda, yüksek doz opiod kullanılacaksa hemodinamiyi etkileyecek kadar ciddi bradikardi 

yaratmayacak, bir nöromüsküler i̇laç kullanılmalıdır. 

Kalp cerrahisinde pankuronyum, vagolitik ve sempatomimetik özellikleri nedeniyle yaygın olarak 

uzun yıllar kullanılmıştır. Anestezi indüksiyonunda yüksek dozda opioid kullanıldığında 

kardiyovasküler hemodinaminin daha stabil seyretmesi nedeniyle, pankuronyum kullanımı avantaj 

sağlayabilir. Anestezi indüksiyonu sırasında yüksek doz fentanil ile birlikte kas gevşetici olarak 

vekuronyum kullanımı ile derin bradikardi olguları bildirilmiştir (Kobori, 1993). Atan kalpte bypass 

ameliyatlarında koroner arter anastomozu sırasında kalp hızının hemodinamiyi etkilemeyecek şekilde 

azaltılması gereklidir.  
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Bu çalışma, beating heart CABG ameliyatları sırasında uygulanan metoprololün, vekuronyum 

kullanılan hastalarda hemodinamiyi pankuronyuma göre daha fazla etkileyeceği hipotezi üzerine 

planlandı. İntraopetatif dönemde kas gevşetici olarak vekuronyum veya pankuronyum kullanılan 

hastaların beating heart CABG ameliyatlarında, kalp atım hızını azaltarak koroner arter anastomozunu 

kolaylaştırmak amacıyla iv metoprolol uygulamasının, hemodinami ve kardiyak enzimler üzerine 

etkilerinin incelenmesi amaçlandı. Primer sonlanım noktası anastomoz döneminde kalp atım hızı ve 

ortalama arter basıncı, sekonder sonlanım noktası anastomoz öncesi ve sırasında uygulanan metoprolol 

dozu olarak belirlendi. 

MATERYAL ve METOT 

Bu makale Dr. Tuncer Koçak danışmanlığında tamamladığımız ”Beating heart yöntemi ile yapılan 

koroner revaskülarizasyon ameliyatlarında vekuronyum ile pankuronyumun hemodinami ve 

metoprolol kullanımı açısından karşılaştırılması” başlıklı Koşuyolu Kalp Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi (İstanbul/Türkiye/1996) Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlık tezi esas alınarak 

hazırlanmıştır. Bu çalışmaya Koşuyolu Kalp Eğitim ve Araştırma Hastanesinde atan kalpte CABG 

ameliyatı planlanan ve bir yıl süresince yapılan tüm beating heart ameliyatlarını içeren 23 hasta dâhil 

edildi.  Anjiografik olarak ileri sol ventrikül disonksiyonu, kontrolsüz veya insüline bağımlı diyabeti, 

ciddi kronik akciğer hastalığı, periferik damar hastalığı bulunan kalp atım hızı 60 atım/dak altında olan, 

1. dereceden fazla kalp bloğu olan hastalar çalışmaya dâhil edilmedi.  

Ameliyat öncesi Beating Heart CABG ameliyatına karar verilen hastalar rastgele yöntemle iki gruba 

ayrıldılar. Haftanın belirli iki iş günü yapılacak ameliyatlarda pankuronyum diğer iki günü yapılacak    

olan ameliyatlarda vekuronyum kullanılması planlandı.Tüm hastalara preoperatif olarak 2x100 mg 

dozunda dozunda metoprolol oral yolla başlandı. Ameliyata kadar geçen dönemde hastaların günlük 

kan basınçları, kalp atım hızları kontrol edildi. Verapamil gibi kalp hızını azaltan ilaçları kullanan 

hastalar çalışma dışı bırakıldılar. Premedikasyon için ameliyattan 12 saat önce diazepam 10 mg oral 

yolla verildi.  

Tüm hastalarda anestezi indüksiyonu öncesi kalp hızı (HR), puls oksimetre ile periferik oksijen 

satürasyonu (sPO2), radyal arter kateterizasyonu ile invaziv sistolik ve diyastolik arter basıncı (sırasıyla 

SAP, DAP) monitörize edildi. Hastaların hepsinde anestezi indüksiyonu diazepam (0,15 mg/kg), 

fentanil (15-20 mcg/kg), kas gevşemesi ise pankuronyum (0,05mg/kg)ile sağlandı. Anestezi 

indüksiyonu sonrasında sağ internal juguler vene 8,5 french tek yollu santral ven kateteri uygulandı, 

bu yolla santral venöz basınç (CVP) monitörize edildi. Aynı yolla termodilüsyon kateteri takılarak 

pulmoner arter basıncı (PAP) monitörize edildi. Gould Cardiac Output Computer (SP1465 Gould, Inc., 

USA) ile termodilüsyon yöntemi kullanılarak kardiyak output (CO), kardiak indeks (CI), atım volümü 

(SV), sol ventrikül atım volümü indeksi (LVSWI), sağ ventrikül atım volümü indeksi (RVSWI), 

pulmoner vasküler rezistans (PVR), sistemik vasküler rezistans (SVR) ölçüm ve hesaplamaları yapıldı.  

Hastada terleme, spontan solunun varlığı, istemsiz kas hareketleri gibi bulguların gözlemi, pupil 

muayenesi, kan basıncı, kalp atım hızı ve hemodinami ile anestezi derinliği değerlendirildi, anestezi 

idamesi fentanil ve diazepam ile yapıldı. Kas gevşetici idamesine hastanın anestezi indüksiyonu sonrası 

spontan solunumu başladığı görüldükten sonra başlanacak şekilde ve klinik değerlendirme ile 

başlandı. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniğinin rutin anesteziyoloji takip yöntemine uygun  şekilde 

hastayı takip eden ve çalışmaya dahil olmayan bir anesteziyoloji uzmanı tarafından, 30-45 dakika 

aralarla 0,05 mg/kg vekuronyum (Grup V) ya da 45-90 dak aralarla 0,05 mg/kg pankuronyum (Grup P) 
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ile devam edildi. Anestezi derinliğinin saptanmasında veya nöromüsküler monitörizasyon için mevcut 

olmaması nedeniyle herhangi bir cihaz kullanılmadı.   

Ameliyat sırasında cilt insizyonu ve sternotominin ardından sol ön inen koroner artere greftleme için 

sol internal mamarian arter (LİMA) çıkarıldı, LİMA çıkarılmasından sonra 5000 ü iv heparin ile 

antikoagülasyon sağlandı.  Aktive pıhtılaşma zamanı 200 saniye üzerinde tutuldu. Varsa diğer 

anastomozlar için safen ven çıkarıldı. Aktive pıhtılaşma zamanı (ACT) arteriyel kan örneği alınarak 

anestezi indüksiyonu sonrası, heparin uygulanasından önce, heparin sonrası ve 45 dak aralarla ölçüldü. 

Atan kalpte anastomoz öncesi kalbin hemodinamiyi bozmayacak şekilde askıya alınmasından sonra, 2 

mg lık dozlar şeklinde iv metoprolol kalp atım hızı 60-70, sistolik kan basıncı 80-100 mm Hg, düzeyince 

olacak şekilde EKG ve hemodinami izlenerek uygulandı.  Bu şekilde daha az hareketli, daha az 

kanayan, cerrahi açıdan daha konforlu bir ortam sağlanması planlandı. Atan kalpte by-pass işlemi 

sonrasında kanama kontrolü yapıldı. Heparin nötralize edilmedi. Hastalar operasyon bitiminde yoğun 

bakım ünitesine entübe çıkarıldılar. Hemodinamik takibe yoğun bakım ünitesinde de devam edildi.  

Tüm hastaların yaş, cinsiyet, sol ventrikül performans skorları, anastomoz yapılan damar sayıları, 

geçirilmiş miyokard infarktüsü olup olmadığı, ek hastalıkları kaydedildi.  Hemodinamik veriler; 

anestezi indüksiyonu başlangıcı (A), entübasyondan 10 dak sonra (B), metoprolol başlangıcı (C), 

anastomoz başlangıcı (D), anastomoz bitişi (E), ameliyat bitişi (F), postoperatif 2. (G) ve 4. saatte (H) 

olacak şekilde kaydedildi.  İntraoperatif iv yolla kullanılan metoprolol dozları hesaplandı. 

Tüm hastalardan postoperatif 1. saat, 1 ve 2. günlerinde kreatin kinaz miyokard bandı (CK-MB), 

aspartat aminotransferaz (AST) değerleri saptandı. Değerlendirmeye tabi tutulan hasta sayısı 

parametrik test koşulları için yetersiz olması nedeniyle nonparametrik testler kullanıldı. Grupların 

birbirleri ile karşılaştırılmasında ise Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks testi kullanıldı ve P<0,05 

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

BULGULAR 

Hastaların demografik özellikleri karşılaştırıldığında hastaların yaşları Grup V de Grup P den daha 

yüksek bulundu (Tablo 1).  

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri. 

 Grup V  Grup P      P 

Hasta sayısı (n) 12 11 >0,05 

Yaş (yıl) 58  6 51   8 <0,05 

Cinsiyet (K/E) 11/1 9/4 >0,05 

Sol ventrikül performans skoru 10,52 9,81,2 >0,05 

Anastomoz sayısı 1,80,8 21 >0,05 

Geçirilmiş miyokard infarktüsü (n) 7 3 >0,05 

Ek sistem Hastalıkları (n) 

      Hipertansiyon 

      Anstabil angina  

      Geçirilmiş serebrovasküler olay           

 

6 

2 

1 

 

2 

2 

1 

>0,05 

Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks testi  

Bu çalışmanın primer sonucu olan HR, iki grup arasında izlenen dönemlerde farklı bulunmadı (p>0,05). 

Grup V ve Grup P de metoprolol ile anastomoz başlangıcında (D) HR azaldı (sırasıyla p<0,01 ve 0,05) 

(Tablo 2).  



5 
 

Gruplar arası karşılaştırmada SAP ve DAP yalnızca anastomoz başlangıcında (D), Grup V de Grup P 

den daha düşük idi (p<0,01). CVP; Grup V de Grup P ye göre anastomoz başlangıcında (D) düşük, 

postoperatif 2. saatte (G) yüksek bulundu (p<0,05, p<0,01) (Tablo 2).  

PCWP; Grup V de anastomoz başlangıcında (D), Grup P ye göre düşük, postoperatif dönemde ise (G, 

H) yüksekti (p<0,05) (Tablo 2). CI, SVI, LVSWI, RVSWI, SVR, PVR ler arasında aynı dönemlerde anlamlı 

fark bulunmadı (p>0,05)(Tablo 2 ve 3). Yanlızca başlangıç (A) döneminde CI, Grup V de Grup P’den 

yüksek idi (p<0,05) (Tablo 3). Her iki grupta metoprolol başlangıç dönemine göre (C), anastomoz 

başlangıcında (D), SAP ve DAP düşük bulundu (p<0,01) (Tablo 2). Her iki grupta da CI, metoprolol 

başlangıç dönemine (C) göre, anastomoz başlangıcında (D) azaldı (p<0,01).   

Tablo 2. Hastaların hemodinamik verileri. 

Anestezi indüksiyonu başlangıcı (A), Entübasyondan 10 dak sonra (B), Metoprolol başlangıcı (C), Anastomoz başlangıcı (D), 

Anastomoz bitişi (E), Ameliyat bitişi (F), Postoperatif 2. Saat (G), Postoperatif 4. saat (H). Kalp hızı (HR), Sistolik arter basıncı 

(SAP), diyastolik arter basıncı (DAP), Santral ven basıncı (CVP), Sistolik pulmoner arter basıncı (PAPs), Diyastolik pulmoner arter 

basıncı (PAPd), Pulmoner kapiller wedge basıncı (PCWP). Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks testi. 

Tablo 3. Hastaların hemodinamik verileri. 
      A     B      C     D     E     F    G 

CI (lt/dak/m2) 

Grup V 3,4±0,3 2,4±0,3 2,5±0,6 1,7±0,3 2,1±0,6 2,7±0,9 2,6±0,7 

Grup P 2,8±0,4 2,2±0,4 2,4±0,5 1,5±0,4 2±0,6 2,5±0,5 2,6±0,4 

SVI (ml/m2/atım) 

Grup V 48,6±10,9 40,6±10,7 36,9±12,2 34,3±11,1 28,9±9,9 44,4±24,8 39,2±19,1 

Grup P 45,3±10,8 33,4±4,3 36,5±10,9 29±10,6 25,4±4,9 30,4±5,7 31,8±4,5 

LVSWI (j/m2) 

Grup V 60,7±26,6 44,4±13 44,6±17,7 33,4±8,8 32,4±11,1 51,3±25,3 35,4±13,8 

Grup P 54,1±17,6 34,5±5,6 37,8±11,7 27,2±11,1 26,3±6,7 34,5±8,6 36,5±9,4 

        A     B     C     D     E      F      G       H 

HR 

(atım/dk) 

Grup V 71±7,3 69,1±6,6 69,2±7,7 62,8±5,7 64,5±7,2 68,4±8,9 76,7±15,3 
79,5±1

1,4 

Grup P 70,4±10,7 74,5±10,2 77,5±9 72,2±5,6 72,4±5,3 77,8±9,3 84,2±17,7 
88,3±1

7,4 

  SAP 

(mmHg) 

Grup V 149 ±18,6  114±10 117,5±7,3 89,3±12 99,9±13,3 113±9,2 139,6±26 
120,9±

13,1 

Grup P 144,8±23 115,9±12,5 113,6±14,5 94,7±14,3 104,6±8,5 106,5±10,6 128,7±26,2 
127,1±

19,6 

 DAP 

(mmHg) 

Grup V 71,6±8,8 61,4±5,8 66,9±6,7 57,9±10 60,2±9,1 66,9±5,2 70,5±7,5 
61±11,

5 

Grup P 73,7±12,3 65,7±7,4 71,1±7,2 62,1±7,1 68,7±3,3 67,7±7 64,2±15,4 
64,9±1

2,9 

PAPs 

(mmHg) 

Grup V 21,7±7,9 17,8±3,3 16,6±4 16,6±3,4 14,9±2,4 16,3±3,8 28,4±8,6 
27,3±7,

4 

Grup P 18,6±5,2 16,2±5 18±4 16,7±2,9 17±4 16,9±3,4 23,5±4,9 
27,6±5,

1 

PAPd 

(mmHg) 

Grup V 4,7±4,9 5,1±2,9 4,9±2,6 6±2,2 4,6±2,2 5,7±2,1 6,5±2,2 5,8±3,4 

Grup P 7,1±4,6 7,1±2,3 8,9±3,8 8,5±1,7 7,1±3,8 7,6±2,7 5,9±3,5 5,5±2,7 

 CVP 

(mmHg) 

Grup V 1,6±1,6 3,1±2 3,6±1,6 3,5±1,5 2,8±1,2 3±1,3 6,9±3* 5,9±3 

Grup P 3,2±2,9 4,6±2,2 5,7±2,7 5,6±2,5 4,6±1,9 4±1,3 4±2,1 4±1,8 

PCWP 

(mmHg) 

Grup V 6±4 5,4±2,5 5,7±2,2 6,6±2,3 5,2±2 5±2,7 9,1±2,9 7,7±4 

Grup P 6,1±2,8 6,2±2,3 7,8±2,4 7,1±2 5,8±1,9 6±1,8 5,3±3,2 5,8±3,3 
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RVSWI (j/m2) 

Grup V 6,4±2,9 3,2±1,9 3,2±2 2,4±0,9 2,1±1,3 5±2,9 3,1±2,1 

Grup P 4,9±2 2,8±1,8 3,4±1,7 2,5±1,3 2,4±1,6 3,9±2 4,3±1,8 

PVR(Dyn*sn/cm5) 

Grup V 84,4±40,4 76,7±16,5 101,4±40,2 78,5±40 99,1±34,2 129,4±83 133,4±62,1 

Grup P 80±32 85,1±37,3 98,2±42,9 101,8±38,6 110,3±60,4 144,5±48,6 144,6±59,2 

SVR(Dyn*sn/cm5) 

Grup V 1256±271 1275±322 1539±464 1567±501 1939±607 1493±845 1539±641 

Grup P 1395±481 1355±274 1320±389 1582±706 1778±454 1446±542 1355±496 

Anestezi indüksiyonu başlangıcı (A), Entübasyondan 10 dak sonra (B), Metoprolol başlangıcı (C), Anastomoz başlangıcı (D), 

Anastomoz bitişi (E), Ameliyat bitişi (F), Postoperatif 2. Saat (G), Postoperatif 4. saat (H). Kardiyak indeks (CI), Atım volüm 

indeksi (SVI), Sol ventrikül atım iş indeksi (LVSWI), Sağ ventrikül atım iş indeksi (RVSWİ), Pulmoner vasküler rezistans (PVR), 

Sistemik vasküler rezistans (SVR). Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks testi. 

Kullanılan intraoperatif toplam metoprolol dozları Grup V’ de (11.5±6.3 mg), Grup P ‘ye (21.7±8.7) 

göre düşük bulundu (p=0,01) (Tablo 4). 

Tablo 4. İntraoperatif uygulanan metoprolol dozları (mg). 

Grup V 11,5± 6,3  

Grup P 21,7±8,7 

Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks testi. 

Her iki gruba ait hiçbir hastada peroperatif ve postoperatif MI hemodinamik instabilite, aritmi meydana 

gelmedi. Her iki gruba ait hastalar karşılaştırıldığında postoperatif dönemde kardiyak enzimlerde fark 

saptanmadı (p>0,05)(Tablo 5).  

Tablo 5.  Postoperatif kardiyak enzimler. 

  Postoperatif 

 1. saat 

Postoperatif 

1. gün 

Postoperatif 

2.gün 

CK-MB (ng/mL)  
Grup V 

Grup P 

20±6  

30±12 

26 ± 13,1 

30±15,8 

22±8,7 

29±14,1 

AST (IU/L) 
Grup V 

Grup P 

24±6 

28±12 

32±14,8 

34±13,3 

28±15,4 

30±16 

Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks testi. 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

Bu çalışmada beating-heart off pump CABG ameliyatları sırasında, kalp hızını azaltarak cerrahi işlemi 

kolaylaştırmak ve miyokardiyal iskemi riskini azaltmak amacıyla uygulanan iv metoprolol, kas 

gevşetici idamesi için vekuronyum veya pankuronyumun kullanıldığı hastalarda, izlenen dönemlerde 

istatistiksel olarak benzer HR’e yol açmıştır. Grupların her ikisinde de HR, metoprolol etkisi ile 

anastomoz döneminde anlamlı olarak azalmıştır. Anastomoz döneminde vekuronyum ile kas gevşetici 

idamesi yapılan hastalarda ortalama kalp hızı 62,8±5,7/dak, pankuronyum verilenlerde ise 

74,5±10,2/dak. dır. Bilgisayarlı tomografik koroner anjiyografi (CCTA) yapılan hastaları içeren bir 

çalışmada, istirahat kalp hızı ≥60/dak olan hastalara, CCTA'dan önce başlangıçta 5-20 mg metoprolol 

IV uygulanarak hastaların %52 sinde ≤60/dak kalp hızı elde edilmiştir.  Çalışmamızda, istatistiksel 

olarak fark bulunmasa da kas gevşetici olarak vekuronyumun kullanılması ile anastomoz döneminde 

ortalama kalp hızının daha düşük olduğu görülmüştür. Burada pankuronyumun sempatomimetik 

etkisinin bu farka yol açtığı düşünülebilir (Androshchuk vd. 2020). Ancak daha fazla hasta ile yapılacak 
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çalışma ile değerlendirilmesi anlamlı sonuçlara yol açabilir.  Atan kalpte koroner bypass 

ameliyatlarında hareketli ortamda koroner by pass anastomozu yapılır. Kalp hızının azaltılması cerrahi 

sırasında daha az hareketli ortam ile daha rahat anastomoz yapılmasını sağlayabilir. 

Diğer hemodinamik değişiklikler değerlendirildiğinde, anastomoz başlangıcında SAP ve DAP 

vekuronyum grubunda, pankuronyum grubundan daha düşüktür. Her iki grupta da SAP, DAP ve CI, 

metoprolol uygulaması öncesine (C) göre, anastomoz başlangıcında (D) azalmıştır. Her iki grupta da 

görülen bu hemodinamik değişiklikler büyük ölçüde metoprololün negatif inotrop ve kronotrop 

etkilerini yansıtmış olabilir.  

Bu çalışmanın ikincil son noktası, uygulanan iv uygulanan metoprolol dozudur, vekuronyum 

grubunda pankuronyum grubuna göre istatistiksel değerlendirmede anlamlı olarak daha düşük 

bulunmuştur. Vekuronyum grubunda ortalama 11,5±6,3 mg, pankuronyum grubunda 21,7±8,7 mg iv 

metoprolol kullanılmıştır. Bu fark büyük ölçüde pankuronyumun sempatomimetik etkileri nedeniyle 

ortaya çıkmış olabilir.  

Postoperatif miyokard infarktüsü koroner arter bypass operasyonlarını takiben gelişen ölümlerin 

önemli bir yüzdesini oluşturur. Kardiyopulmoner bypassın öncesi iskemik olan hastalarda postoperatif 

miyokard infarktüsü insidensi iskemik omayanlara göre 3 kat fazladır. Burada miyokardiyal iskeminin 

taşikardi ile alakalı olduğu, herhangi bir hemodinamik anormallik olmadan da iskemi olabileceği 

bildirilmiştir. Miyokard iskemisi perioperatif miyokard infarktüsü açısından risk faktörüdür (Slogoff & 

Keats, 1985). Miyokardiyal iskeminin taşikardi ile ilgisi çeşitli çalışmalarda ortaya konmuştur 

(Cronnelly vd, 1983; Stone vd. 1988; Kirshenbaum vd., 1988) Preoperatif beta blokör kullanımı 

taşikardiye bağlı miyokardiyal iskemiyi önler (Barth vd., 1991). Premedikasyonda verilen tek doz beta 

blokörün intraoperatif miyokardiyal iskemiyi önlediği gösterilmiştir (Stone vd., 1988). Beta blokör 

ilaçlar iskemik ve non iskemik miyokardiyumda oksijen tüketimini azaltırlar (Karzai vd., 1994). 

Metoprolol ile yapılan çalışmalarda metoprololün iskemik bölgelere kollateral kan akımını arttırdığı, 

infarkt alanını küçülttüğü semptomatik ya da gizli iskemik epizodları azalttığı gösterilmiştir 

(Egstrup&Andersen, 1993; Zmudka vd. 1994). Çalışmamızda CABG ameliyatına karar verilen ve ileri 

sol ventrikül yetmezliği olmayan hastalara kalp cerrahisi kliniğinin protokolü olarak, preoperatif 

dönemde iskemiyi azaltmak amacıyla oral yolla metoprolol başlanmıştır. Preoperatif dönemde ciddi 

yukarıdaki nedenlerle beta blokör ilaçlar kalp yetmezliği olan hastalar dışında, oral yolla 

başlanmaktadır. Bu şekilde hastalarda kalp hızının azaltılarak iskemi riskinin azaltılması 

amaçlanmaktadır. Metoprololün dahil olduğu lipofilik β blokörlerin karaciğerden ilk geçişte 

inaktivasyonu nedeniyle sistemik biyoyararlanımları %0-75 arasındadır. Lipofilik ilaçların 

karaciğerden ilk geçişte inaktivasyonları bireyler arasında büyük değişkenlik gösterir (Kayaalp, 1995). 

Buna rağmen çalışmamızda preoperatif dönemde oral yolla başlanan metoprolol ile hastaların kalp 

hızları ameliyat başlangıcında normal sınırlardadır. Grup V de ortalama 71±7,3/dak, Grup P de 

70,4±10,7/dak dır. İki grup arasında fark yoktur. 

Yüksek doz fentanil anestezisinde, kas gevşetici olarak pankuronyumun kullanılması ile EKG de %42 

oranında, vekuronyum kullanıldığında %5 oranında iskemik ST segment değişiklikleri olduğu 

saptanmıştır (Paulissian vd., 1991). Ancak bu çalışmada vekuronyum verilen hastalardan preoperatif 

dönemde β blokörler kullananlarda, anestezi indüksiyonu sırasında hipotansiyon ve bradikardi 

meydana geldiği bildirilmiştir. O’ Connor ve arkadaşlarının çalışmasında (0’Conner vd., 1989)   

pankuronyum ve yüksek doz fentanil anestezisinde kan basıncı, kalp hızı ve kardiyak indeks 

entübasyon sonrasında artmış, vekuronyum kullanıldığında ise azalmıştır.  Bu çalışmada ise 
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taşikardinin giderilmesi koşuluyla pankuronyumun CABG ameliyatlarında kullanılabileceği ve 

vekuronyum ile iskemi insidensi arasında fark olmadığı bildirilmiştir. Çalışmamızda preoperatif 

dönemde oral yolla β blokör başlanan hastaların yüksek doz fentanil ile sağlanan anestezi 

indüksiyonunda, hipotansiyon ve bradikardi gelişme ihtimali düşünülerek, her iki gruba ait hastalarda 

kas gevşetici olarak tek doz olarak pankuronyum kullanıldı ve bu şekilde, anestezi indüksiyonu 

sırasında hiçbir hastada EKG değişikliği saptanmadı.    

Atan kalpte CABG ameliyatlarda kullanılan β blokör dozunun azaltılması önemlidir. Kardiyoselektif β 

blokörlerde kardiyoselektivite doza bağımlıdır ve düşük dozda kullanımda kardiyoselektivite 

belirgindir. Yüksek dozda, kardiyoselektif ilaçlar nonselektif özellik kazanır ve daha fazla yan etki 

gösterirler. Bu şekilde bronkokonstriksiyon, periferik vazokonstriksiyon daha fazla olabilir. Ayrıca 

insüline bağlı diabetik hastalarda insüline bağlı hipogliseminin normale dönmesini geciktirip 

hipoglisemi belirtilerini maskelerler (Kayaalp, 1995). Buna göre, kalp hızının azaltılmasının istendiği 

atan kalpte by pass ameliyatlarında, β blokör gereksiniminin daha az olması nedeniyle, kas gevşetici 

olarak vekuronyumun seçilmesi daha uygun görünmektedir. Bu şekilde daha az yan etki olabilir. 

Beta blokörler iskemik veya noniskemik miyokardda oksijen ihtiyacını azaltırlar (Karzai vd., 1994).  

Ancak esmololün CABG ameliyatlarında miyokard iskemi insidensini azaltmadığı da bildirilmiştir 

(Barth vd., 1991). Çalışmamızda her iki gruba ait hastaların hiçbirinde perioperatif yeni gelişen 

miyokard iskemisi saptanmamıştır. Buna göre metoprolol bu hastalarda oksijen ihtiyacının azalmasına 

katkıda bulunmuş olabilir. 

Kardiyak cerrahide CABG ameliyatları genellikle kalp akciğer pompası eşliğinde yapılır. Az sayıda 

hasta ‘’off pump’’ atan kalpte bypass için uygundur.  Bu nedenle, bu tür ameliyatlara uygun kısıtlı 

sayıda hasta olabilmektedir. 

Atan kalpte bypass uygulamalarında beta blokör kullanımını inceleyen çalışmalar literatürde fazla 

değildiz. Esmolol etki süresi kısa olan bir beta blokördür ve metoprolole alternatif olarak olarak 

bildirilmiştir. Kardiyopulmoner bypasa (CPB) girmeksizin, esmolol ve nitrogliserin infüzyonu ile 550 

hastaya total miyokardiyal revaskülarizasyon yapılmış, esmololün arteriyel kan basıncı, kalp hızı, 

ventriküler duvar stresinde azalmaya yol açtığı bildirilmiştir. Bu hastalarda uygun takip ile tam koroner 

revaskülarizasyonun mümkün olabildiği bildirilmiştir (Novitzkyvd., 2000). Başka bir çalışmada 

esmolol, aort koarktasyonunun perkütan tedavisi sırasında kan basıncı ve kalp hızını azaltmak için 

güvenli şekilde kullanılmıştır (Sivaprakasam vd., 2006) Ivabradin, negatif inotropik veya lusitropik 

etkiye neden olmadan spesifik olarak sinüs nodu üzerine etki ile kalp atış hızını düşüren yeni bir ilaçtır. 

Anjina pektoris için ABD dışında bazı ülkelerde kullanımı onaylanmıştır (Kloner & Chaitman, 2017). 

Pompasız CABG ameliyatı geçiren hastalarda bir yapılan bir çalışmada, ameliyat öncesi dönemde 3 gün 

boyunca ivabradin verilen, genel anestezi için fentanil, tiyopental, pankuronyum ve izofluranın 

kullanıldığı kullanıldığı ameliyatlarda, intraoperatif dönemde daha düşük kalp hızı sağlanmış ve ilave 

metoprolol kullanımına ihtiyaç göstermemiştir. Bu çalışmada ivabradin kullanılmayan hasta grubunda 

intraoperatif metoprolol gereksinimi olmuştur (Virmani vd., 2023). Off-pump CABG sırasında 

perioperatif dönemde ivabradin ya da metoprololün kullanıldığı hastalarda, ivabradin kalp atış hızını 

etkili bir şekilde azaltılarak, ameliyat sırasındaki cerrahi konforu büyük ölçüde arttırmıştır. Off- pump 

CABG sırasında daha konforlu ve etkili bir anastomoz sağlamak için ivabradinin yararlı bir seçim 

olabileceği bildirilmiştir (Tekin vd., 2022). 

Atan kalpte CABG ameliyatlarında perioperatif dönemde günde iki kez ivabradin veya metoprolol (50 

mg) uygulanan hastalar karşılaştırılmış, OPCABG sırasında daha konforlu ve etkili bir anastomoz 
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sağlamak için ivabradinin yararlı bir seçim gibi göründüğü bildirilmiştir. Kalp atış hızının etkin şekilde 

azaltılmasıyla ameliyat sırasındaki cerrahi konfor büyük ölçüde arttığı bildirilmiştir.   

Çalışmamızın kısıtlılığı; atan kalpte CABG yapılmaya uygun hasta sayısının az olması, power analiz 

yapılamaması, anestezi derinliği ve nöromüsküler fonksiyonların cihazlar ile monitörize edilememesi, 

miyokarda etkinin ekokardiyografi veya troponin ile değerlendirilememesidir. Bu eksikliklerin 

tamamlanarak yeniden yapılacak çalışma ile daha ayrıntılı sonuçlar elde edilebilir.  

Çalışan kalpte yapılan bypass operasyonlarında mevcut imkanlarla optimal miyokardiyal koruma ve 

cerrahi konforu sağlayacak şekilde ilaç tedavisinin planlanması, ameliyatın miyokard hasarına yol 

açmadan çalışan kalp üzerinde kolaylıkla yapılabilmesi için gereklidir. Hemodinamik stabilitenin 

korunması, kalp hızının optimal sınırda tutulması, koroner perfüzyon basıncının düşürülmemesi ve 

kısa etki süresi önemlidir.  

Bu çalışmada atan kalpte koroner arter bypass yöntemi ile opere edilen hastalarda, cerrahi anastomoz 

öncesi iv yolla metoprolol uygulaması, vekuronyum veya pankuronyumun kullanıldığı hastalarda, 

benzer hemodinamik değişikliğe yol açmış, miyokard iskemisini arttırmamıştır. Metoprolol hem 

vekuronyum hem de pankuronyum kullanılan hastalarda, anastomoz döneminde kalp hızı ve kan 

basınçlarının geçici olarak azalmasına yol açmıştır. Vekuronyum kullanılan hastalarda metoprolol 

gereksiniminin daha düşük olduğu saptanmıştır. Bu nedenle atan kalpte CABG ameliyatlarında 

vekuronyum kullanımı pankuronyuma göre daha uygun olabilir. Ancak bu konuda uygun hasta sayısı 

ile sedasyon ve nöromüsküler monitörizasyon için ayrıntılı monitörizasyon eşliğinde yapılacak 

çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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