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OZET SUMMARY

Mitral kapak replasmani (MVR) yapilan olgulardan EFFECTS OF GLUCOSE-INSULIN-POTASSIUM
bir gruba (n—27) preoperatif1 2 saat énce GIK soliisyonfGIK) INFUSION ON EARLY POSTOPERATIVE
verildi. Kontrol grubuna (n=17) verilmedi. PostoperatitC OMPLICATIONS OF MITRAL VALVE
komplikasyonlar yoniinden iki grup karsilastirildi. inotropR EPLACEMENT.
destek gereksinimi, disvitmiler, mekanik destek ve total
komplikasyonlar yoniinden iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu.

GIK solutions 12 hours prior to the operation were
administered to a group of patients (n=27) who were un-
dergone mitral valve replacement . The control group
Papiller adeleden yapilan 15tk mikroskobisi (n=17) did not receive the solution. Both group were
calismalaruile de GIK grubunda kontrol grubuna gore  studied upon postoperative complications. There was a sig-
katitatif olarak hiicre igi glikojen depolarimin fazla oldugu nificant difference between two group interms of disrhyt-
gosterildi. mias, inotropic support, mechanical support and total com-

plications.

Anahtar Kelimeler: Gliikoz-insulin-potasyum inflizyonu,

mitral kapak replasmani. Microskopic studies performed by light microskop
from the papillary muscles, and the intarcellular glycogen

stores in the GIK group were qualitatively more than the

Yapilan yogun calismalar iskemik miyokartta
glikolitik yolun hizlandinimasinin énemini vurgulamak-
tadr. GIK solisyonu da insulin etkisiyle glikojen
depolanmasini ve glikolizi artinrken membran potan-
siyelinin daha rahat idamesini saglamakta, boylece
miyokardiyal inotropiyi artirmaktadir. Artmis glikojen
depolan iskemi sirasinda dahi ATP olusturulabilmesini
saglamaktadir (1).
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control group.
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replacement.

Bu klinik caligmada mitral kapak replasmani
yapilan (MVR) olgularda GIK soliisyonunun erken pos-
toperatif komplikasyonlara etkisi incelenmistir.

MATERYAL VE METOD

NYHA gore Class 34 grupdaki 46 hasta bu
galismaya dahil edildi. Hastalann yas, cins, kardiyak
index (CI), pulmoner kapiller kama basinci (PCWP),
ejeksiyon fraksiyonu (EF) Tablo 1 'de gosterilmistir.

GIK grubuna operasyondan 12 saat énce 1DU cc
%20 glikoz+45 mmol KCI+10 U sollbl insulin+2000
U Heparin sollsyonu verildi.

Kardiyopulmoner bypass Bubble oksijenator,
orta derecede hipotermi, ve kristaloid kardiopleji ile
yapildi.
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Tablo 1. Hastalarin Parametreleri

Cins
Yas (KIE)  ClI PCWP EF
Kontrol G. 35 +4 118 22 +0.4 19+3 54+3
(n=19)
GIKG 337 189 24 £0.3 18 £+4 56 £5
(n=27)

Tablo 2. Erken Postoperatif Komplikasyonlarin

Sikligi
Erken Postop. GIK Grubu Kontrol Grubu P Degeri
Komplikasyon n =27 n=19
inotropik Destek 2 9 P<0.01
Gereksinimi
Disritmi 3 14 P <001
Mekanik Destek — 2 P<0.05
Oliim
Toplam 5 25 P< 0.001

Sekili. GIiK grubunda papiller adale kesitinde artmig
glikojen depolan.

OZYERDA ve Art
MVR'DA G.I.K. SOLUSYONU

MVR sirasinda papiller adele biyopsisi yapildi.
Biopsiler i1sikk mikroskobu ile boyanarak degerlendirildi
(PASx100).

TUm hastalar postoperatif yogun bakimda 48
saat slre ile devamli takip edildi. Su parametreler
kaydedildi.

1. inotropik destek gereksinimi (inotropik dozlar-
da Dopamin, Dobutrex, isopreterenol vs).

2. Tim disritmiler (metabolik parametreler,
kanda potasyum ve kanda PCO,, PO,, ve volim nor-
mal sinirlarda iken olusan)

3. Mekanik destek gereksinimi (Aortik kontrpul-
sasyon)

4. Sonug (6len, yasayan)

5. Toplam komplikasyon

Sonuglar ortalama + SEM olarak ifade edildi.
Farklliklarn istatistiksel anlamlligi chi-square testi kul-
lanilarak hesaplandi. P<0 05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi,

BULGULAR

GIK ve kontrol grubunda 46 hasta mevcuttu.
Preoperatif CI, PCWP, EF bulgularn yéniinden istatistik-
sel fark yoktu. Yas ve cins dagilimlar da Tabio 1 de iz-
lenmektedir.

iskemi siireleri GIK grubunda 61 +5 ve kontrol
grubunda 59 +7 dakikadir. Her iki grup arasina anlamli
fark yoktur.

Postoperatif komplikasyon sikigi Tablo 2 de
gosterilmistir.

GIK grubunda 2 hastaya postoperatif inotropik
destek gerekmis, kontrol grubunda 9 hasta inotropik
tedavi almistir. Fark anlamh bulunmustur. Ayrica
kontrol grubundaki 2 olguya mekanik destek gerekmis
ve aortik balon kullaniimistir.

GIK grubunda 3 olguda disritmi olusmustur. OI-
gulann ikisinde sik tekrarlayan VPS birinde ise
ventrikliertasikardi seklinde idi.

Kontrol grubunda, doért olguda sik tekrarlayan
VPS, altsinda supraventhlkler tasikardi ataklari,
dordiinde de ventrikiier tasikardi olmak Uzere 14 ol-
guda disritmi tespit edilmistir. GIK ve kontrol gruplari
arasindaki fark anlamli bulunmustur. Kontrol ve GIK
grubundan hi¢ bir hasta kaybedilmemistir.

Toplam komplikasyonlar arasindaki fark 6nem-
lidir.

Papiller adeleden yapilan 1sik mikroskobisi
calismasinda kalitatif degerlendirilme yapilmis ve GIK
grubunda glikojen depolarinin daha dolu oldugu
gozlenmistir (Sekil 1-Tablo 3).
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OZVERIM ve Ark.
MVR'DA G.i.K. SOLUSYONU

Tablo 3, TIsik Mikroskopisi Tle Papiller Adale
Kesitlerinin Glikojen Depolarinin
Degerlendirilmesi

Glikojen depolan

Artmis Azalmis
Kontrol grubu n=-1 2 9
GIKgrubun=13 12 1
P<0.01

TARTISMA

MVRden sonra prognozu etkileyen bir cok faktor
vardir, ancak ventrikll fonksiyonlan majord faktdrler-
den biridir. Kardiyopulmoner bypass sirasinda
miyokardial hasann dnlenmesi halen énemli bir sorun
olarak goérilmektedir. Bir cok calismada miyokardiyal
glikojen diizeyinin miyokard korunmasinda énemli bir
faktor olabilecegi gosteriimektedir (2-6). GIK inflizyonu
uygulanan MVR olgularinda papiler adeleden yapilan
kesitlerde glikojen miktar anlaml diglide ylksek bulun-
mustur (5).

Biz de calismamizda isk mikroskobisi ile GIK
alan grupda kalitatif olarak hiicre i¢i glikojen miktanni
anlaml sekilde yiiksek bulduk.

Postoperatif ritm bozukluklan MVRden sonra
siklikla ortaya cikar (7). Bu intraoperatif metabolik
degisikliklere ve preoperatif ventritil fonksiyonuna
baglidir (8). Calismamizda kontrol grubunda GIK
grubuna gore disritmiler anlamli olarak fazladir. Yine in-
otropik destek gereksinimi ve mekanik destek ihtiyaci
kontrol grubunda anlamli olarak fazladir. Bu durumda
GIK soliisyonundaki instilun komponerttinin miyokar-
diyal ATP dlzeyini ylkseltmeye yoénelik bir etkisi
oldugu gdrist benimsenmektedir (2,4,5) Aynca is-
kemik sire sirasinda hucresel enerji depolanna bagl
olarak sodyum pompasi daha etkili calismakda ve
membran potansiyeli hem bu nedenle, hemde artmis
olan hiicre i¢i potasyum nedeni ile daha kolaylkla
saglanabilmektedir (2,3).
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Deneysel calismalarda GIK soliisyonunun peri-in-
farkt ve noniskemik bdlgelerdeki glikojen seviyesini 2
katina cikardigi ve periferal infartd alanindaki doku
potasyum/sodyum oranini artirdigi gésterilmistir (3,4).

Biz de bu calismada MVRden sonra olusan
kompilkasyontann élenebiimesi icin GIK soliisyonun
yararl olabilecegini ve miyokardiyal glikojen depolarini
artirabilecegi gosterdik. Ancak GIK soliisyonunun etki
mekanizmasi ile ilgili daha detayl calismalar gerekmek-
tedir.
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