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OZET

Aorto koroner bypass (AKB) ameliyat: son-
ras1 erken donemde arteryel kan basincinda
yikselme sik rastlanan ve 6nemli bir sorun olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunun tedavisinde Beta
bloker, nitroprussid ve dil alti nifedipin kul-
lanilmaktadir. Bu g¢alismamizda A KB sonrasi
erken donemde arteryel hipertansiyon gelisen 22
hastada dil alt1 kaptopril uygulamasinin kan
basincini distirmekteki etkinligi arastirildi.
Arastirmaya alinan olgularin 1')'u (%92.7) erkek,
3,0 (%7.3) kadindi. Ortalama yasin 54 oldugu ol-
gularin  7'sinin  (""t 31.8) ameliyat Oncesinde de
hipertansif oldugu, Tiinin de (%18.2) AKB'a ¢k
olarak sol ventrikiii anevrizmektomisi ameliyat:
gecirdigi belirlendi. Hastalarin tiimi arteryel kan
basinci, kalp hizi.idrar miktar:, santral vendz
basing (SVB) ve pulmoner arter basinct (PAB)
devamli olarak ekranda gériilecek sekilde 72 saat
siireyle monitorize edildi. Yirmiiki olguya yapilan
28 uygulama (25 mg. kaptopril, dil alt1) sonucunda
sistolik arteryel kan basincinda 2. saat i¢cinde or-
talama 34.15 mmHg (p<0.05), diyastolik arteryel
kan basincinda da 13.2 mnillg lik (p<0.05) bir
azalma  belirlendi. Sistolik PAB.de kaptopril
uygulamasindan 2 saat sonra 5.25+ 1.372
mmHg.lik (p <0.05) disme belirlendi. SVB, kalp
hiz1 ve saatlik idrar miktarinda istatistiksel olarak
6nemli bir degisiklik saptanmadi (p >0.05). Bu
bulgularla kaptopriiin dil alli uygulamasinin AK B
sonrast erken donemde ortaya ¢ikan arteryel
hipertansiyon tedavisinde giivenli ve kabul

edilebilir bir yontem olabilecegi sonucuna varildi.
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SUMMARY

SUBLINGUAL CAPTOPRIL
ADMINISTRATION AT THE EARLY
POSTOPERATIVE PERIOD AFTER AORTO
CORONARY BYPASS SURGERY

Systemic arterial hypertension has been fre-
quent and important problem after aorto coronary
bypass surgery at the early postoperative period.
For this purpose beta blokers, nitroprusside and
sublingual nifedipine have been widely used. With
this study we aimed at to assess the efficiacy of
sublingual captopril at 22 cases who had arterial
hypertension after coronary artery bypass opera-
tion. Nineteen (92.7%) of the cases were male and
3 (7.3%) were female (mean 54). At the preopera-
tive assesment, hypertension was detected in 7
cases whereas left ventricular aneurysm was
detected in 4 cases. All of the patients were
monitorized so that arterial blood pressure, heart
rate, pulmonary artery pressure, urinary output,
central venous pressure could be on line followed
up for 72 hours. After the administration of 25 mg
sublingual captopril to 22 patients (28 application)
a decrement of 34.15 mmHg (p<0.05) systolic
arterial blood pressure and a decrement of 13.2
mmHg (p <0.05) were detected in diastolic blood
pressure in 2 hours. On the other hand systolic
pulmonary artery pressure had a slight decrement
of 525 + 137 mmHg (p<0.05) in 2 hours. Central
venous pressure, heart rate and urinary output
have not been influenced by sublingual captopril
administration. In conclusion, sublingual ad-
ministration of captopril may be a safe, reliable, al-
ternative implementelion in the treatment of

arterial hypertension after coronary artery surgery.
Key Words: Captopril. hypertension, cardiac surgery.
AKB sonrasi erken dénemde hipertansiyon

stk rastlanan ve tedavisinde c¢esitli yéntemler
uygulanan 6nemli bir sorundur (1,2,3).AKB
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ameliyatlari sonrasinda uygulanan endotrakeal
entiilbasyon ve yapay solunum destegi, ortaya
cikan hipertansiyon tedavisi igin kullanilabilecek
oral ilaglar sinirlamaktadir. Bu amagla dil alti
nifedipin ve Na nltroprusid inflizyonu gibi
uygulamalar yapilmaktadir (4,5).Bu ilaglara ek
bir segcenek olarak dil alti kaptopril uygulamasi
diigiiniilerek, AKB sonrasi erken doénemde
gorilen hipertansiyon tedavisinde bir anjiyoten-
sin konverting enzim inhibitérii (AKEI) olan kap-
toprilin etkinligini arastirmak uzere bu c¢aligma
planlandi.

MATERYAL VE METOD

A K B ameliyati uygulanan 22 hasta rastgele
segilerek ameliyat sonrasi erken dénemde hiper-
tansiyon tedavisi icin dil alti kaptopril (Kaptopril
25 mg.) uygulandi. Hastalarin 3.0 (%7-3) kadin,
19.u (%92.7) erkekti. Hastalarin yasi 41 ile 70
arasinda (ortalama 53 8 yil) degismekteydi.
Hasta basina diisen koroner anastamoz sayisi
24 idi (Tablo 1). Hastalarin 7'sinde (%?3r.8)
ameliyat oncesinde hipertansiyon, 3'linde
(%13.6) ameliyat Onesinde diabetes mellitus
saptandi. AKB ameliyatina ek olarak 4 hastada
(%18.18) sol ventrikiile anevrizmektomi ve
plikasyon uygulandi. Olgularimizin  %70'inde
diyastol sonu basinci 2 ile 10 mmHg arasinda
iken %10'unda 15 mmHg ve lstiinde bulundu
(Tablo 1).

Tablo 1. Dil All1 Kaptopril Uygulanan Olgularin
Demografik ve Klinik Ozellikleri

Ilacm uygulandigi toplam hasta sayisi 22
Toplam uygulama sayisi 28
Ortalama yas 53,8 yil
Yas dagilimi 41-70 yil
Cinsiyet E/K: 10/1
Ameliyatla ilacin uygulanmasi
arasinda gegen ortalama siire 15,30 saat
ikinci kez kaptopril uygulama orani %22,72
Ameliyat 6ncesi hipertansiyon orani %3 1,8
Ortalama koroner anastomoz sayisi 2,45
Koroner bypass ve anevrizmektomi orani % 18,18
Ameliyat oncesi diyastolik sonu basing
2-10mmHg %70
10-15mmHg %20
15 mmHg %10
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Hastalarin arteriyel basing¢lari sag arteria
radialisin perkiitan kateterizasyonu (18 Gauge-
Deseret kaniil) ve Bicakgilar ara basing kateterl
yardimiyla Petas-KMA-450 monitérlerinde 72
saat boyunca siirekli olarak izlendi. Pulmoner
arter basincini  6lgmek icin tiim hastalara
perkiitan sag internal Jugular ven kateteri-
zasyonu uygulanarak (Deseret jugular kateter),
bu yolla Swan-Ganz Soveta 7F kateteri pul-
moner artere yerlestirildi. Pulmoner arter
basinci AKB sonrasi 72 saat boyunca siirekli
Petas KMA-450 monitérleriyle izlendi. Ayni
sekilde hastalar monitorize edilerek EKG ve
nabiz 72 saat siireyle izlendi. Santral venéz
basing (SVB) ve idrar miktari yarim saat ara ile
ameliyat sonrasinda 72 saat iginde tam olarak iz-
lendi.

Kaptoprilin 25 mg'lik tabletleri ezilerek toz
haline getirildi. Uygulanacagi zaman bu toz halin-
deki ilag 2 cc %0.9'luk NaCl solisyonu ile
sulandinlarak siringa yardimiyla hastalarin dil
altina puskiirtiilerek uygulandi.

AKB ameliyati sonrasinda kan basinci 140
mmHg ve listiinde olan hastalara dil alti kap-
topril uygulandi. Hastalarin arteryel kan
basinglan (sistolik, ortalama ve diyastolik), pul-
moner arter basinci (sistolik, ortalama, diyas-
tolik), santral ven6z basing, nabiz sayisi ve idrar
miktar;; uygulamadan o6nce, uygulamadan 15
dakika sonra, 1 saat ve 2 saat sonra kaydedildi.

Elde edilen sonuglar egler arasi farkin
onemlilik testi uygulanarak istatistiksel olarak
degerlendirildi®).

SONUGLAR

Kaptopril'in uygulama zamani ameliyattan
sonra 30 dakika ile 55 saat arasinda degisti. Sis-
tolik arteryel kan basincinda 2.saat sonunda
34.15 mmHg'lik bir disiis saptandi (p<0.05).
Diyastolik kan basincinda ise 2.saat sonunda or-
talama 132 mmHghk bir diisik saptandi
(p<0.05) (Sekil 1). Kaptopril dil alti uygulan-
diktan sonra sistolik arteryel kan basincindan
15. dakika sonunda %36.36, Lsaat sonunda
%68.18. 2.saat sonunda da %7.27 basarn
sagland. llacin etkinligi 2.saat sonunda hem sis-
tolik hem de diyastolik arteryel kan basincinda
en yiiksek diizeyde go6zlendi.
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Sekil 1. Dil alt: kaptopril uygulamasinin arteryel kan basincina etkisi.
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Sekil 2. ikinci kez kaptopril uygulamasinda olgularin arteryel kan basmandaki degisiklikler.
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PULMONER ARTER
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Sekil 3. Dil alt1 kaptopril uygulamasindan sonra pulmoner arter basinci.
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Sekii 4. Dil alti kaptoprilin santral venéz basing Gzerinde dnemli bir etki yapmadigi gérilmektedir.
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ilac  hastalarin  %22,72'sine ikinci kez
uygulandi. Ikinci kez uygulamaya 1.uygulama
bitiminden 10 dakika ile 405 dakika arasinda
gerek duyuldu. Ikinci saat sonunda sistolik
arteriyei basingta 40 mmHg'lik bir dusus belir-
lenirken, ortalama diyastolik arteryel basingta 2
saat sonunda 13.8 mmHg'lik disus saptandi
(Sekil 2).

Sistolik PAB'da ise kaptopril uygulama-
sindan 2 saat sonra 5,25+1.372 (p< 0.05)
mmHg'lik dusme belirlendi (Sekil 3). Santral
vendz basingta, idrar atiminda, nabiz sayisinda
istatistiksel bir degisiklik olmadidi belirlendi (Sekil
4).

Uygulanan hastalarin %14.28'i uygulama-
dan 6nce baslayan ve sonra da devam eden
pozitif inotropik destek almaktaydi. Hastalarin
%18.18'inde
infizyonuna karsin arteriyei kan basincinda
yukselme oldugu belirlenerek dil alti kaptopril
tedavisi eklendi. Bu olgularimizda di! alti kap-
topril uygulamasindan sonra %75 oraninda nor-
mal kan basinci elde edildi.

intraveno6z Na nitroprusside

Hastalarin 7'sinin (%31.8) daha énce hiper-
tansif oldugu, geri kalanin da arteryel kan
basincinin AKB ameliyati sonrasi ortaya c¢iktigi
belirlendi. Ameliyat 6ncesi hipertansif olmayip
AKB ameliyati sonrasinda arteriyei kan basinci
yukselen hastalarda dil alti kaptopril uygula-
masinin %85.71 oraninda etkili oldugu belirlendi.

TARTISMA

AKB sonrasi erken dénemde arteryel kan
basincinda ylkselme sik rastlanan ve ameliyat
sonucunu olumsuz ydnde etkileyen 6nemli bir
sorundur (1,2,3). Bu durumun AKB sonrasi sem-
patik aktivitenin artisi, kan katekolamin, renin ve
anjiyotensin dlizeylerinde artis ile birlikte ortaya
ciktigr bildirilmektedir (7,8).

AKB sonrasl gorulen hipertansiyon
tedavisinde siklikla intravendz Na nitroprusside
ve dil alti nrfedipin kullaniimaktadir (4,5). Ancak
bu ilaglarin bazi istenmiyen etkileri secenek
olarak bazi ilaglarin kullaniimasini gerektirmek-
tedir. Nifedipin negatif inoirop ve negatif
kronotrop  etkileriyle @ AKB sonrasi erken
dénemde sorun olusturabilmektedir (4). Ote

yandan nifedipine baghh vendz dilatasyon ol-
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madan arteriyei dilatasyon ortaya c¢ikarak
Kapillir basing artmakta ve interstisiyel 6dem
ofusabilmektedir (9). Ayrica kisa slreli ani kan
basinci duslislerine yol acarak AKB ameliyati
sonuglarini olumsuz ydnde etkileyebilmektedir
(4,9). AKB sonrasinda onkotik basincin dismesi
nedeniyle hastalarda zaten 6dem olusmasina
bir egilim sbéz konusu oldugundan, bu ilacin
uygulanmasi akciger ve beyin iglevlerini ko6tu
yoénde etkileyebilmektedir (9,10). Nifedipin ve
Na nitroprussid venodilatdér etkileriyle refleks
tasikardiye yol acabilmektedir (5,10). Bu durum
miyokard enerji tiketiminin artmasina, diyastol
suresinin  kisalarak miyokard beslenmesinin
bozulmasina neden olmaktadir (5,9,10,11,12).

AKB sonrasi erken dénemde hipertansiyon
tedavisinde kullanilabilen Ji- biokerler ise in-
traven6z yolla verildiklerinde ani bradiahtmilere
dusuk kalp debisine, hipoglisemiye, periferik
arterlerde dolasim bozukluguna yol acabilmek-
tedir (11,12,13).

D-3-mercapto-2-methyl-propanolyl-L-
prolyne (SQ 14225; Captopril) yapisinda bir
polipeptid olan kaptoprilin ik kez Bottrops
Jararaca yilani zehirinden elde edilen angioten-
sin I'den Ill.ye ddénlisimui engelledigi kdpek
akcigerinde daha 1965 yilinda godsterilen mad-
denin analogu oldugu bilinmektedir (13).
Karaciger ve bdbrek yoluyla vicuttan atilan kap-
toprilin idrar atilmini artirdigi bilinmektedir (14).
Kaptoprilin renal tubuluslere etki yaparak in-
tratubule osmolaliteyi ve dolayisiyla idrar mik-
tarini artirdigr bilinmektedir (15). Ancak koroner
bypass ameliyati sonrasi kaptopril uygulamala-
rinda saatlik idrar incelemesinde belirgin bir
artis olmamistir. Ayni sekilde literatirde bil-
dirilen kalp hizinda yavaslatici etkisinin de
gbézlenmemesinin kardiyopulmoner bypassin
bilinen etkileri sonucunda ortaya ciktigi

dusuntlmustuar (16).

Kaptopril dil alti uygulamasindan 10 dakika
sonra baslayip ortalama 2 saat kadar stlreyle
sistolik ve diyastolik kan basincinda elde edilen
belirgin azalma, bu konuda literatirde ilacin dil
alti ve oral kullanimi ile ilgili yayinlarla uyumlu
(9,10,11,13,14,16).
bypass ameliyati sonrasi erken dénemde 0zel-

bulunmustur Koroner

likle hastalarin endotrakeal entubasyon
nedeniyle oral ilag alamadigi géz 6ninde tutul-

dugunda kaptoprilin dil alti uygulamasinin acik
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kalp cerrahisi sonrasi bakimda etkili yeni bir al-
ternatif tedavi yontemi oldugu ortaya cikmak-
tadir. Ayrica, AKB hipertansiyon
tedavisinde kullanilan diger ilaglarda goriilebilen
kalp yetmezligi, bronkospazm, bradikardi ve
nazal konjesyon gibi yan etkilerle santral sinir
sistemi ile lgili diger cesitli
goriulmemesi ve periferik vaskiler hastalik, sol
ventrikul patolojilerin
varliginda da kullanilabilmesi dil alti kaptopn’l
olusturmak-

sonrasli

sorunlarin

anevrizmasi gibi ek

uygulamasinin 6nemli avantajlarini
tadir (11,14,15).
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