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ÖZET 
A o r t o koroner bypass ( A K B ) amel iyat ı son­

rası erken d ö n e m d e arteryel kan b a s ı n c ı n d a 
yükse lme sık rastlanan ve öneml i bir sorun olarak 
ortaya ç ıkmak tad ı r . Bu sorunun tedavisinde Beta 
bloker, nitroprussid ve d i l altı nifedipin kul­
l an ı lmak tad ı r . B u ç a l ı ş m a m ı z d a A K B sonras ı 
erken d ö n e m d e arteryel hipertansiyon gel işen 22 
hastada di l altı kaptopri l uygulamas ın ın kan 
bas ınc ın ı d ü ş ü r m e k t e k i etkinliği araş t ı r ı ld ı . 
A r a ş t ı r m a y a a l ınan o lgular ın l ' ) 'u (%92.7) erkek, 
3,ü (%7.3) kad ınd ı . Or ta lama yaşın 54 o lduğu o l ­
gular ın 7'sinin ('"t 31.8) ameliyat ö n c e s i n d e de 
hipertansif o lduğu , T ü n ü n de (%18.2) A K B ' a ek 
olarak sol vent r iküi anevrizmektomisi ameliyat ı 
geçirdiği bel ir lendi . Has ta l a r ın t ü m ü arteryel kan 
bas ıncı , kalp hızı . idrar miktar ı , santral venöz 
ba s ınç ( S V B ) ve pulmoner arter bas ıncı ( P A B ) 
devaml ı olarak ekranda gö rü l ecek şeki lde 72 saat 
süreyle moni tö r i ze edi ldi . Y i r m i i k i olguya yapı lan 
28 uygulama (25 mg. kaptopri l , di l altı) sonucunda 
sistolik arteryel kan bas ınc ında 2. saat i ç inde or­
talama 34.15 m m H g (p<0.05) , diyastolik arteryel 
kan ba s ınc ında da 13.2 m n ı l l g lik (p<0.05) bir 
azalma belir lendi. Sistolik P A B . d e kaptopri l 
u y g u l a m a s ı n d a n 2 saat sonra 5.25 + 1.372 
mmHg. l ik (p < 0.05) d ü ş m e bel i r lendi . S V B , kalp 
hızı ve saatlik idrar m i k t a r ı n d a istatistiksel olarak 
ö n e m l i bir değişiklik s a p t a n m a d ı (p >0.05). Bu 
bulgularla kaptopri i in d i l allı uygulamasın ın A K B 
sonras ı erken d ö n e m d e ortaya ç ıkan arteryel 
hipertansiyon tedavisinde güvenli ve kabul 
edilebilir bir y ö n t e m olabi leceği sonucuna varıldı . 
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SUMMARY 

S U B L I N G U A L C A P T O P R İ L 
A D M I N I S T R A T I O N A T T H E E A R L Y 
P O S T O P E R A T I V E P E R I O D A F T E R A O R T O 
C O R O N A R Y B Y P A S S S U R G E R Y 

Systemic arterial hypertension has been fre­
quent and important problem after aorto coronary 
bypass surgery at the early postoperative per iod . 
For this purpose beta blokers, nitroprusside and 
sublingual nifedipine have been widely used. W i t h 
this study we aimed at to assess the efficiacy of 
sublingual captopri l 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. A l l of the patients were 
monitor ized so that arterial b lood pressure, heart 
rate, pulmonary artery pressure, urinary output, 
central venous pressure could be on line fol lowed 
up for 72 hours. Af ter the administration of 25 mg 
sublingual captopri l to 22 patients (28 application) 
a decrement of 34.15 m m H g (p<0.05) systolic 
arterial b lood pressure and a decrement of 13.2 
m m H g (p < 0.05) were detected in diastolic b lood 
pressure in 2 hours. On the other hand systolic 
pulmonary artery pressure had a slight decrement 
of 5.25 + 1.37 m m H g (p<0.05) in 2 hours. Cen t ra l 
venous pressure, heart rate and urinary output 
have not been influenced by sublingual captopr i l 
administration. In conclusion, sublingual ad­
ministration of captopr i l may be a safe, reliable, a l ­
ternative implementel ion in the treatment of 
arterial hypertension after coronary artery surgery. 

Key Words: Captopril. hypertension, cardiac surgery. 

A K B sonrası erken d ö n e m d e h iper tans iyon 
sık rast lanan ve tedav is inde çeşitl i yön temler 
uygu lanan öneml i bir so rundur (1 ,2 ,3 ) .AKB 
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ameliyatları sonrasında uygulanan endotrakeal 
entübasyon ve yapay solunum desteği, ortaya 
çıkan hipertansiyon tedavisi için kullanılabilecek 
oral ilaçları sınırlamaktadır. Bu amaçla dil altı 
nlfedipin ve Na nltroprusid infüzyonu gibi 
uygulamalar yapılmaktadır (4,5).Bu ilaçlara ek 
bir seçenek olarak dil altı kaptopril uygulaması 
düşünülerek, AKB sonrası erken dönemde 
görülen hipertansiyon tedavisinde bir anjiyoten-
sin konverting enzim inhibitörü (AKEİ) olan kap-
toprilin etkinliğini araştırmak üzere bu çalışma 
planlandı. 

M A T E R Y A L V E M E T O D 

A K B ameliyatı uygulanan 22 hasta rastgele 
seçilerek ameliyat sonrası erken dönemde hiper­
tansiyon tedavisi için dil altı kaptopril (Kaptopril 
25 mg.) uygulandı. Hastaların 3.ü (%7.3) kadın, 
19.u (%92.7) erkekti. Hastaların yaşı 41 ile 70 
arasında (ortalama 53 8 yıl) değişmekteydi. 
Hasta başına düşen koroner anastamoz sayısı 
2.4 idi (Tablo 1). Hastaların 7'sinde (%3r.8) 
ameliyat öncesinde hipertansiyon, 3'ünde 
(%13.6) ameliyat önesinde diabetes mellitus 
saptandı. AKB ameliyatına ek olarak 4 hastada 
(%18.18) sol ventriküle anevrizmektomi ve 
plikasyon uygulandı. Olgularımızın %70'İnde 
diyastol sonu basıncı 2 ile 10 mmHg arasında 
iken %10'unda 15 mmHg ve üstünde bulundu 
(Tablo 1). 

Tab lo 1 . D i l All ı K a p t o p r i l Uygulanan Olgu la r ın 
Demograf ik ve K l in ik Özel l ik ler i 

Ilacm uygulandığı toplam hasta sayısı 22 
Toplam uygulama sayısı 28 
Ortalama yaş 53,8 y ı l 
Yaş dağ ı l ımı 41-70 y ı l 
Cinsiyet E / K : 10/1 
Ameliyatla i lacın uygulanması 
arasında geçen ortalama süre 15,30 saat 
İk inci kez kaptopril uygulama oranı %22,72 
Ameliyat öncesi hipertansiyon oranı %3 1,8 
Ortalama koroner anastomoz sayısı 2,45 
Koroner bypass ve anevrizmektomi oranı % 18,18 
Ameliyat öncesi diyastolik sonu basınç 

2-10mmHg %70 
10-15mmHg %20 

15 mmHg %10 

OTO ve Ark. 
BYPASS AMELİYATI SONRASI DİL ALTI KAPTOPRİL 

Hastaların arteriyel basınçları sağ arteria 
radialisin perkütan kateterizasyonu (18 Gauge-
Deseret kanül) ve Bıçakçılar ara basınç kateterl 
yardımıyla Petaş-KMA-450 monitörlerinde 72 
saat boyunca sürekli olarak izlendi. Pulmoner 
arter basıncını ölçmek için tüm hastalara 
perkütan sağ internal Jugular ven kateteri­
zasyonu uygulanarak (Deseret jugular kateter), 
bu yolla Swan-Ganz Soveta 7F kateteri pul­
moner artere yerleştirildi. Pulmoner arter 
basıncı AKB sonrası 72 saat boyunca sürekli 
Petaş KMA-450 monitörleriyle izlendi. Aynı 
şekilde hastalar monitorize edilerek EKG ve 
nabız 72 saat süreyle izlendi. Santral venöz 
basınç (SVB) ve idrar miktarı yarım saat ara ile 
ameliyat sonrasında 72 saat içinde tam olarak iz­
lendi. 

Kaptoprilin 25 mg'lık tabletleri ezilerek toz 
haline getirildi. Uygulanacağı zaman bu toz halin­
deki ilaç 2 cc %0.9'luk NaCI solüsyonu ile 
sulandırılarak şırınga yardımıyla hastaların dil 
altına püskürtülerek uygulandı. 

AKB ameliyatı sonrasında kan basıncı 140 
mmHg ve üstünde olan hastalara dil altı kap­
topril uygulandı. Hastaların arteryel kan 
basınçları (sistolik, ortalama ve diyastolik), pul­
moner arter basıncı (sistolik, ortalama, diyas­
tolik), santral venöz basınç, nabız sayısı ve idrar 
miktarı; uygulamadan önce, uygulamadan 15 
dakika sonra, 1 saat ve 2 saat sonra kaydedildi. 

Elde edilen sonuçlar eşler arası farkın 
önemlilik testi uygulanarak istatistiksel olarak 
değerlendirildi^). 

SONUÇLAR 

Kaptopril'in uygulama zamanı ameliyattan 
sonra 30 dakika ile 55 saat arasında değişti. Sis­
tolik arteryel kan basıncında 2.saat sonunda 
34.15 mmHg'lık bir düşüş saptandı (p<0.05). 
Diyastolik kan basıncında ise 2.saat sonunda or­
talama 13.2 mmHglık bir düşük saptandı 
(p<0.05) (Şekil 1). Kaptopril dil altı uygulan­
dıktan sonra sistolik arteryel kan basıncından 
15. dakika sonunda %36.36, Lsaat sonunda 
%68.18. 2.saat sonunda da %7.27 başarı 
sağlandı. İlacın etkinliği 2.saat sonunda hem sis­
tolik hem de diyastolik arteryel kan basıncında 
en yüksek düzeyde gözlendi. 
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Şekil 1. Dil altı kaptopril uygulamasının arteryel kan basıncına etkisi. 

Şekil 2. İkinci kez kaptopril uygulamasında olguların arteryel kan başmandaki değişiklikler. 
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Şekil 3. Dil altı kaptopril uygulamasından sonra pulmoner arter basıncı. 

Şekii 4. Dil altı kaptoprilin santral venöz basınç üzerinde önemli bir etki yapmadığı görülmektedir. 
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İ laç hastaların %22,72 's ine ikinci kez 
uygu landı . İkinci kez u y g u l a m a y a 1.uygulama 
b i t iminden 10 dak i ka ile 405 dak ika arasında 
gerek duyu ldu . İkinci saat s o n u n d a sistol ik 
arteriyei basınçta 40 mmHg ' l ı k bir düşüş belir­
len i rken, o r ta lama diyastol ik arteryel basınçta 2 
saat s o n u n d a 13.8 mmHg ' l ı k düşüş saptandı 
(Şekil 2). 

Sistol ik P A B ' d a ise kaptopr i l uygu lama­
sından 2 saat s o n r a 5,25 ± 1 . 3 7 2 (p< 0.05) 
mmHg ' l ı k d ü ş m e bel ir lendi (Şekil 3). Santral 
venöz basınçta, idrar at ımında, nabız sayısında 
istatist iksel bir değiş ik l ik o lmadığı bel ir lendi (Şekil 
4). 

Uygu lanan hastaların %14.28' i uygu lama­
d a n önce başlayan ve son ra da d e v a m eden 
pozitif inotropik des tek a lmaktaydı . Hastaların 
%18.18 ' inde intravenöz Na n i t roprusside 
in füzyonuna karşın arteriyei kan basıncında 
yükse lme o lduğu bel i r lenerek dil altı kaptopri l 
tedavis i ek lendi . Bu olgular ımızda di! altı kap­
topri l uygu lamasından son ra %75 oranında nor­
mal kan basıncı e lde edi ldi . 

Hastaların 7'sinin (%31.8) d a h a önce hiper-
tansif o lduğu , geri kalanın da arteryel kan 
basıncının A K B ameliyatı sonrası or taya çıktığı 
bel i r lendi. Amel iyat önces i hipertansif o lmayıp 
A K B ameliyatı sonrasında arteriyei kan basıncı 
yükselen hasta larda dil altı kaptopri l uygu la­
masının %85.71 oranında etkili o lduğu bel ir lendi. 

TARTIŞMA 

A K B sonrası erken d ö n e m d e arteryel kan 
basıncında yükse lme sık rast lanan ve amel iyat 
s o n u c u n u o lumsuz y ö n d e etki leyen öneml i bir 
so rundur (1,2,3). Bu du rumun A K B sonrası s e m ­
patik aktivitenin artışı, kan kateko lamin, renin ve 
anj iyotensin düzey ler inde artış ile birlikte or taya 
çıktığı bi ldir i lmektedir (7,8). 

A K B sonrası görü len h iper tans iyon 
tedav is inde sıklıkla intravenöz Na n i t roprusside 
ve dil altı nrfedipin kul lanı lmaktadır (4,5). A n c a k 
bu ilaçların bazı is tenmiyen etkileri seçenek 
olarak bazı ilaçların kullanılmasını gerekt i rmek­
tedir. Ni fedipin negatif ino î rop ve negatif 
k ronot rop etkileriyle A K B sonrası erken 
d ö n e m d e sorun o luşturabi lmektedi r (4). Öte 
y a n d a n nifedipine bağlı venöz d i la tasyon o l -

209 

m a d a n arteriyei d i la tasyon or taya çıkarak 
Kapillär basınç ar tmakta ve interstisiyel ö d e m 
oîuşabi lmektedir (9). Ayrıca kısa süreli an i kan 
basıncı düşüşler ine yo l açarak A K B amel iyat ı 
sonuçlarını o l u m s u z yönde etk i leyebi lmektedir 
(4,9). A K B sonrasında onkot ik basıncın düşmes i 
nedeniy le hasta larda za ten ö d e m o luşmasına 
bir eği l im söz k o n u s u o lduğundan , bu i lacın 
uygulanması akc iğer ve bey in işlevlerini kö tü 
yönde etk i leyebi lmektedir (9,10). Ni fed ip in ve 
Na ni t roprussid venodi la tör etkileriyle ref leks 
taşikardiye yol açab i lmekted i r (5,10). Bu d u r u m 
miyokard enerji tüket imin in artmasına, d iyas to l 
süresinin kısalarak miyokard bes lenmes in in 
bozulmasına neden olmaktadır (5,9,10,11,12). 

A K B sonrası erken d ö n e m d e h iper tans iyon 
tedavis inde kul lanılabi len J i - b ioker ler ise in­
t ravenöz yo l la ver i ld ik ler inde ani bradiahtmi lere 
düşük kalp deb is ine , h ipog l isemiye, periferik 
arterlerde do laşım bozuk luğuna yol açab i lmek­
tedir (11,12,13). 

D-3-mercapto-2-methy l -propanoly l -L-
pro lyne ( S Q 14225; Captopril) yapısında bir 
pol ipept id o lan kaptopri l in ilk kez B o t t r o p s 
J a r a r a c a yılanı zeh i r inden elde edi len ang io ten ­
sin l 'den II.ye d ö n ü ş ü m ü engel lediği köpek 
akc iğer inde d a h a 1965 yılında göster i len m a d ­
den in ana loğu o lduğu bi l inmektedir (13). 
Karaciğer ve böbrek yo luy la vücut tan atı lan kap ­
topri l in idrar atılımını artırdığı b i l inmektedir (14). 
Kaptopr i l in renal tubuluslere etki yapa rak in-
tratubule osmola l i tey i ve dolayısıyla idrar mik­
tarını artırdığı bi l inmektedir (15). A n c a k ko roner 
b y p a s s amel iyat ı sonrası kaptopri l u ygu lama la ­
rında saatl ik idrar ince lemes inde bel i rgin bîr 
artış olmamıştır. Aynı şeki lde l i teratürde bi l ­
dir i len kalp hızında yavaşlatıcı etkis inin de 
göz lenmemes in in kard iyopu lmoner bypassın 
bi l inen etkileri s o n u c u n d a or taya çıktığı 
düşünü lmüştür (16). 

Kaptopr i l dil altı uygu lamasından 10 dak i ka 
son ra başlayıp or ta lama 2 saat kadar süreyle 
sistolik ve diyastol ik kan basıncında e lde edi len 
bel irgin aza lma , bu k o n u d a l i teratürde ilacın dil 
altı ve oral kullanımı ile ilgili yayınlarla uyumlu 
bu lunmuştur (9,10,11,13,14,16). Ko rone r 
b y p a s s amel iyatı sonrası erken d ö n e m d e özel­
likle hastaların endot rakeal en tübasyon 
nedeniy le oral ilaç alamadığı göz ö n ü n d e tutul­
d u ğ u n d a kaptopri l in dil altı uygulamasının açık 
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kalp cerrahisi sonrası bakımda etkili yeni bir al­
ternatif tedavi yöntemi olduğu ortaya çıkmak­
tadır. Ayrıca, AKB sonrası hipertansiyon 
tedavisinde kullanılan diğer ilaçlarda görülebilen 
kalp yetmezliği, bronkospazm, bradikardi ve 
nazal konjesyon gibi yan etkilerle santral sinir 
sistemi ile İlgili diğer çeşitli sorunların 
görülmemesi ve periferik vasküler hastalık, sol 
ventrikül anevrizması gibi ek patolojilerin 
varlığında da kullanılabilmesi dil altı kaptopn'l 
uygulamasının önemli avantajlarını oluşturmak­
tadır (11,14,15). 
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