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OZET

Enfarktiis
miyokard alaminda doku Zn diizeyinin diistiigii bilin-
Acik  kalp cerrahisi uygulamasinda da

geciren  hastalarda leze olan
inektedir.
cesitli  miyokard konuna ydontemlerine ragmen bir
miktar iskemik hasar olusur. Iskemik hasarmm belir-
doku ATP
lipit  peroksitlerin

lenmesinde ve glikojen diizeyinin

diismesi, (LP) yiikselmesi dnemli

birer kriterdir.

Bu bilgilerin 15181 altinda degisik

miyokard  konuna  yéntemlerinin tstiinltigtiniin

arastirilmasinda, sozii edilen kriterlerle birlikte doku
olmayacagi

Zn diizeyinin de bir gosterge olup

arastiriimak istenin istir.

Fakiiltesi Cerrahi

gergeklestirilen

E.U. Typ Deneysel

Labaratuvari'nda calisma  10'ar
adetlik i grup kopekte yapilmistir. Her ii¢gnip-
ta onemli koroner lezyonit olan bir ventrikiiliin cer-
rahi sartlart esit  olarak yaratilmig ve farkh
miyokardial konuna yontemleri uygulanarak agik
kalp operasyonu gerceklestirilmistir. Gmplardaki is-
kemik  hasar miyokardial biopsilerle saptanmus,
doku ATP, glikojen ve LP diizeyleri tayin edil-
mistir. Yine her ii¢ grupta doku Zn diizeyleri
olciilmiis ve diger kriterler ile uyumlu olup olmadig

arastirilmistir,
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SUMMARY

It's known that the Zn levels decrease in
myocardium of patients with
Despite  the different

preservation methods of myocardium, ischemic in-

the jeopardized
myocardial  infarction.
Jury is occured during open heart surgery. Die
decreasein tissue ATP and glycogen levels and the In-
crease of lipid peroxide (LP) are valuable indicating

ischemic injury.

In this study, it has been investigated whether
Zn tissue levels like others can be considered as a
critérium in the assesment of different myocardial

preservation methods or not.

In E.U. Faculty of Medicine Experimental
study was performed
In each of

significant

Surgery Laboratories a
with three groups of ten dogs.
these groups myocardium — with
coronary lesion was prepared in a similar way
and open heart surgery was peronned with
using different methods of myocardial preser-
Die degree of ischemic injuries were
tissue ATP,

LP levels in the myocardial biopsy species. Die

vation.
assesed by the glycogen and
myocardial Zn levels were also measured in this
three different groups and compared with the other

criteria.
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Sonugta  doku Zn diizeyinin  cerrahi son-

rasinda  iskeinik hasari  gosteren  giivenilir  kriter-
lerle  uwyumlu  olarak  degistigi saptanmis ve
degisik myokardial koruma yontemlerinin

karstlastiriimasinda bir kriter olarak ele alinabilecegi

goriisiine  varilmustur.

Anahtar Kelimeler: Zn, Miyokardin korunmasi
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Kalp cerrahisinde bugiine kadar miyokardi en
iyi sekilde korumak amaciyla c¢esitli arastirmalar
yapilmig, pek ¢ok miyokard koruma yontemi ortaya
atilmistir  (1,2). En iyi yontemi saptamak igin
glivenilir kriterlere gerek vardir. Klinik ¢alismalar
ve  hemodinamik teknikler
arasindaki c¢ok belirgin olmayan farklar1 goster-
mede yetersiz kalabilir. Ancak klinik erken
donemde belirli olmayan bu farklar hasla sagligi
agisindan 6nemli sonuglara neden olur. Bu konuda
sayisiz laboratuvar ¢aligsmalari yapilmis, doku ve
hiicre diizeyindeki degisiklikler saplanmistir.

Olgimler  degisik

Akut enfarktiiste
elementlerin doku ve kan diizeyleri dismektedir
(3,4).

Acik kalp cerrahisinde de kros klcmp sirasinda
tim konuma ydntemlerine ragmen bir miktar is-
kemik hasar ortaya ¢ikar. Miyokard ne kadar iyi
korunursa hasar o dlgiide az olacaktir. Miyokardial
hasar oranim gostermede doku ATP ve glikojen
degerlerinin diismesi, reperfiizyon hasarini gdsteren

myokard hasan ile iz

lipik  peroksit (LP) diizeylerinin  yiikselm'csi
glivenilir birer kriterdir.

Farklt  yontemlerle yapilan  miyokardial
korumalarda s6zii edilen kriterler de belirli

farkliliklar go6slercceklir. Caligmamizda dokudaki
Zn diizeyleri diismesinin bu kriterler ile parclellik
gOsterip gostermeyecegi arastirtlmak istenmistir.
Boylece acik kalp cerrahisinde uygulanan miyokar-
dial koruma ydntemlerinini karsilagtirilmasinda
doku Zn diizeyinin bir kriter olup olmayacag: belir-

lenecektir.

MATERYAL VE METOD

10'ar adetlik 3 grup kopekte (30-35 kg)
diazepam-ketamin kontinii infizyonu ile anestezi
yapilmistir. Endotrakeal tiip ile volim respiratore

Turk J Cardiol 1991, 4

133

Since changes in the Zn levels after
surgery correlate with the other reliable criteria
indicating ischemic injury, itis suggested that
Zn levels can be used as a good criterium in com-

of different

parison myocardial  preservation

methods.

KeyVVords: Zn, Myocardial prcsen-ation
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baglanmis ve %100 oksijen ile ventilc edilmigtir.
Daha sonra sol fcmoral artere perkiilan girilerek
basing monitdrize edilmistir. Ayrica operasyon
siresince EKG ve viicut 1sis1 monitdrize edilerek
lakibcdilmistir.

median  sternotomi ile  agilmigtir.
hattan
manipiile edilmeksizin apikal bdlgeden sol ventrikiil
biopsilcri alinmigtir. Bunlardan A TP tayini igin
alinan miyokard parcast derhal -170°C'deki sivi azot
icerisinde dondurulmustur (5). Zn, glikojen ve LP

tayini i¢in alinan ise derin sogutucuda saklanmigtir

(6).

Gogiis

Pcrikard orta ac¢ildiktan sonra fazla

Kopekler 3 mg/kg dozda heparinize edilmis,
sag fcmoral arter disseke edilerek buradan arterial
kaniil yerlestirilmistir. Ekstrakorporcal dolagimda
buble oksijenatdr kullanilmigtir. Sistem 1000 cc %35
deksloz ringer laklat + 250 cc dekstran 40000 +
250 cc Islem
siiresince ortalama aort basincinin 70 mm Hg ve
ACT diizeyinin 480 sn civarinda olmasina Ozen
gosterilmistir.

heamaccel ile dondurulmustur.

Ciddi koroner lezyonu olan bir kalbe benzerlik
saglamak amaci ile sol 6n inen artere (LAD) 1.
diagonalden hemen sonra periarterial bir siitir
yerlestirilmis, kros klcmpin konmasi ile eszamanli
olarak bu siiliir baglanmis ve LAD'in oklizyonu
saglanmistir. Aort kokiine kardiopleji vermeye, vent
yapmaya ve basing almaya yarayan root kaniil
yerlestirilmistir.

I. Gruptaki 10 kopekle aort kokiinden 70 mm
Hg basingla 10 cc/kg dozda + 4°C'da kristaloid kar-
diopleji verilmis, kros klecmpin 10., 20. ve 30.
dakikalarinda 3 cc/kg dozda kardiopleji tekrar-
lanmistir. 40. dakikada yine sol ventrikiil apikal
bolgeden usuliine uygun biopsiler alinmig, bu biop-
siler pompadan 6nce alinan gibi ATP, Zn, LP ve
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glikojen diizeyleri tayin edilmek iizere korun-
muslardir (Kri.staloid kardioplejinin bilesimi Tablo
I'de gosterilmistir).

II. Gruptaki 10 kopekte aym1 islemler
uygulanmis ancak kardiopleji soliisyonu olarak kan
kardioplejisi kullanilmistir. Soliisyon 1 birim kris-
toloid ve 4 birim oksijenatér kanindan olusturul-
mustur (Tablo 2). Karigim 1s1  degistiriciden
gegirilip 4°-8°C'ye sogutulmus, 70 mm Hg basingla
aort kokiinden iniuz.c edilmistir.

III. Gruptaki 10 kopekte de yine ayni islemler
yapilmig ve kan kardioplejisi aort kokiinden veril-
meye baslanmistir.  Baslangig yarisi
boylece antegrat olarak verildikten sonra diger

dozunun
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yarist koroner siniis yolu ile retrograt olarak veril-
mistir. Koroncr siniise kardiopleji vermek icin sag
atriumdan retropleji kaniilii koroner siniise islem
sirasinda yerlestirilmistir. Koroner siniisten kar-
diopleji verilirken aort kokiinden vent yapilmistir.
10., 20. ve 30. dakikalarda 3 cc/kg'lik doz tekrar1 yine
retrograt yoldan verilerek 40. dakikada biopsiler
alinmistir.

Calismanin istatistiksel analizi E.U. Bilgisayar

Merkezi'nde yapilmig, degerlendirme minitab
yaziliminda paired t testi ile yapilmistir.
SONUCLAR
Biokimyasal  olg¢iimlerde  birimler: ATP

u.mol/gr yas doku glukojen mg/100 gr yas doku, Zn
u.g/grve LP nmol/gr'dir.

Tablo 1. Kullandigimiz Kristaloid Kardioplejinin ) ) ) .
Bilesimi I. grupta kristoloid kardiopleji uygulananlar da
iskemi  oncesi ATP  3.146 £0.129, glikojen
Na 120 ml:q/It 283.1 +21.8, LP 30.71 £1.31, Zn 8.616+0.403
K 16 mLq/lt olarak  bulunmustur.  Iskemi sonrast ATP
Me 32 milg/le 2.144£0.054,  glikojen 1799 +15.1,  Zn
Ca 24 mf-q/It ' .. . . '
a 160 mLa/lt 4463 = 9.14.16 ya dismis, LP ise 39.53=+1 .59-a
HCU3 10 ml-g/It yikselmistir. Bu degerler oranlandiginda ATP'nin
pil 78 %30.8, glikojenin %36.3, Zn'nun %48.3 oraninda
azaldig1 goriilmekledir. LP ise %31 oraninda yiiksel-
mistir (Tablo 3).
Tablo 2. Kullandigimiz Kan Kardioplejinin Bilesimi
KCl mt-q
%20 Dekstroz cc
1 Birim NalICU3 cc + 3 Birim OKksijenize
Perlinganit mg Oksijenator Kam
CPD 180 cc
izotonik NaCl 717 cc
Tablo 3. Kristaloid Kardiopleji Uyguladigimiz 10 Kdpekteki Doku Zn , ATP, Glikojen ve LP Diizeyleri
Kros Klempten Once Kros Klempten Sonra
7n ATP Glik. LP Zn " ATP Glik. LP
6.73 277 333.0 36.0 3.70 220 213.0 44.70
10.90 335 382.0 345 4.11 239 242.8 35.70
7.80 254 1579 227 4.79 1.89 189.7 30.00
10.90 333 343.0 302 3386 2.07 229.8 43.80
7.89 392 2701 283 535 227 1645 42.60
920 290 250.1 344 4.80 2.06 165.0 45.10
890 315 190.0 312 4.96 217 1188 40.10
950 3.20 310.0 340 456 226 190.7 43.83
7.90 3.50 285.0 268 420 231 1995 35.60
815 2.80 310.0 29.0 430 192 1854 37.90
Zn (ig/gr ATP U,mol/gr yas doku
Glikojen mg/loogr yas doku LP nmol/gr yas doku
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II. grupta antegrat kan kardiopicjisi verilen-
lerde iskemi oOncesi ATP 3.883 +0.28, glikojen
255.8 +£21.8, Zn 8.966 + 1.293, LP 33.78 +3.51 bulun-
mus ve bu degerler iskemi sonrasinda ATP
2.994+0.176, glikojen 175.5+18.1, Zn 6.85+0.453,
LP 36.65+3.56 olarak degismistir. Yani ATP
%22.2, glikojen %32.2, Zn %?23.6 oraninda azalmis,
LP %12.5 yiikselmistir (Tablo 4).

III. grup antegrat + retrograt kan kar-
diopicjisi verilen kopeklerde iskemi Oncesi ATP
3.222+0.153, glikojen 326.59 +9.65, Zn
8.933+0.249 ve LP 32.7+1.66 bulunmus ve bu
iskemi sonrasinda ATP 294+0.167,
glikojen 2854 +10.4, Zn  8.607+0.217, LP
3494 +1.48 olarak degismistir. Yani ATP %38.8,
glikojen %12.6, Zn %3.6 oraninda diiserken LP
%6.6 oraninda yilikselmistir (Tablo 5).

degerler

TARTISMA

Kalp cerrahisinde miyokardin korunmasi en
6nemli konulardan birisidir. Cerrahi islem ne kadar
basarili olursa olsun miyokardda belirgin iskemik
hasar meydana gelirse operasyondan iyi sonug¢
almak olanaksizdir. Bu nedenle pek ¢ok miyokard
koruma yontemi ortaya atilmistir (1,2). Bugiine
kadarki klinik caligmalar kan kardioplejisinin kris-
taloid kardioplejiye, antegrat-retrograt kan kar-
diopleji kombinasyonunun antegrat kardioplejiye
dstiinligii gdstermistir (7-11). Ancak bunlarin
aralarindaki farklar klinik degil doku ve hiicre
calismalar1 ile belirlenebilir.

Basta niitokondrial degisiklikler olmak iizere
hiicre ullra striiktiic! degisiklikleri bu konuda en
giivenilir  kriterlerdir (12). Bunun yaninda doku

Tablo 4. Kan Kardiopicjisi Uyguladigimiz 10 Képekteki Doku Zn" ", ATP, Glikojen ve LP Diizeyleri
Kros Klempten Once Kros Klempten Sonra
Zn ATP Glik. LP Zn" " ATP Glik. LP
938 445 288.0 47.6 4.81 3.18 201.6 523
6.90 454 161.7 574 535 3.76 1094 61.0
9.11 254 258.0 243 530 232 169.8 304
9.60 591 403.0 24.0 824 3.65 290.1 264
9.20 335 260.0 30.0 7.00 2.59 169.0 339
9.12 4.15 315.0 33.0 729 321 245.7 368
9.23 2.85 189.0 28.0 7.20 2.14 109.6 31.6
931 3.50 220.0 322 6.98 2.84 149.0 36.9
8.90 3.60 257.0 263 6.80 279 1714 29.8

Tablo 5. Antegrat + Retrograt Kan Kardiopicjisi

Zn ', ATP, Glikojen ve LP Diizeyleri

Kros Klempten Once

Kombinasyonu Kullandigimiz 10 Kopekteki Doku

Kros Klempten Sonra

Zn ATP Glik. LP "ﬂ* * ATP Glik. LP

9.24 3.90 344.1 344 8.87 3.79 318.0 35.1
8.73 2.87 302.1 358 785 242 259.0 41.2
935 3.26 365.1 412 9.10 293 314.0 44
1030 2.77 290.0 338 9.80 2.66 2494 344
8.88 295 396.0 264 8.70 2.78 329.8 29.7
8.90 2.80 312.0 335 854 2.57 2714 352
9.90 335 350.0 26.0 8.70 3.15 297.0 27.6
8.80 4.00 290.0 28.0 827 3.68 2494 299
7.90 3.10 330.0 35.2 7.63 2.88 283.0 373
8.90 3.20 327.0 328 8.60 2.59 286.0 34.0

Zn M-g/gr ATP jjimol/gr yas doku

Glikojen mg/loogr yas doku LP nmol/gr yas doku
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ATP, glikojen ve lipil peroksit diizeyleri de olgii
olarak alinabilmektedir (5,6).

Iskemide, hiicrenin kullanilmaya hazir enerjisi
olan ATP tilkkenmeye baslar ve hasar arttikga ATP
diizeyi diiser. Ayni sekilde hiicrenin enerji stogu
olan glikojen de iskemiye parclcl olarak diiser. Kros
klemp agildiginda reperfiize olan dokuda aciga
¢ikan oksijen serbest radikallerinin hiicre
membranina toksik etkisiyle LP'ler olusur. Yani is-
kemik hasar ne Olgliide fazla ise o Olglide
reperfiizyon hasar1 goriliir ve doku LP dizeyi
yiikselir. Bu nedenle ATP ve glikozdaki diisme,
LP'deki yiikselme doku hasarini gosteren Onemli

birer kriterdir.

Miyokard hasar1 ile birlikte iz elementlerin
doku ve plazma diizeylerinde 6nemli degisiklikler
olur. Akut nmiyokard enfarktiisii sonucu ani
o6limlerde yapilan g¢aligmalar nekrotik miyokard
sahalarinda doku Zn seviyesinin diistiigii gosteril-
mistir (3.4,13). Non nekrotik miyokard alanlarinda
bu tir disme gorilmemektedir. Plazma Zn
diizeyinde goriilen diisme nekrotik alanlardan agiga
¢itkan Zn'nun non-nekrotik alanlardaki hiicreler

tarafindan absorbe edilmesine baglanmaktadir (3,4).

Literatiir taramalarimizda miyokardial
koruma yontemlerinin karsilastirilmasinda doku
Zn diizeyinin bir kriter olarak ele alinip alinmadigi
arastirilmis, ancak bu  konuda bir yayma

rastlanilmamistir.

Aragtirmamizin sonuglari timii ile gdézden
gecirildiginde 1. grupla ATP, glikojen degerlerinde
diisiis ve LP'deki yiikselme oldukca belirgindir.
Yani ihmal edilemeyecek bir doku hasar1 ortaya
¢itkmig ve miyokard Zn degeri de o Olgilide
diismiistiir. II. gruptaki iskemiyi belirleyen kriter-
lerde daha az oranda degisiklikler saptanmis, doku
Zn degerindeki diisiis de o oranda az olmustur. III.
grupta ise parametrelerimiz.deki degisiklikler en az
olarak bulunmustur. Aym1 sekilde bu grupta iskemi
sonrast doku Zn diizeyi de ¢ok az dismiistiir.
Sonugda her ii¢ gruptaki doku Zn diizeyi diismeleri
glikojen ve ATP diizeyindeki diisiis ve LP diizeyin-
deki yiikselis ile istatistiksel olarak da iligkili bulun-
mustur (p<0.01).

Boylece miyokard hasarini izleyen doku Zn
diizeyi diisislerinin degisik miyokardial koruma
yontemlerini karsilagtirmada bir kriter olarak ele
alinabilecegini sonucuna varilmistir.

YUKSEL ve Ark.
MiYOKARD KORUMA YONTEMLERI VE ZN

Goriildigi gibi miyokardial koruma yontem-
lerinin hepsinde ¢ok az da olsa iskemik hasar
meydana gelmektedir. Iskemik hasar oraninda
doku Zn diizeyi diismekte ve diger kriterler ile uyum
gostermektedir (p<0.01). O halde degisik kar-
diyopleji yontemlerinin istlinliigiiniin
arastirilmasinda doku Zn diizeyinin de diger
gilivenilir kriterler gibi bir kriter olarak alinabilecegi
sonucuna varilmistir.
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