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Ozet

Amag: Kardiyopulmoner baypasin glurdusu zararl etkile
ve miyokardiyal iskemi reperfiizyon $eri, acik kal
cerrahisi sonrasiniemli morbidite ve mortaliteye nec
olan ve temelde sistemik inflamatuar yanitingtledugu
fenometterdir. Bu olaylarin énlenmesi ve tedavisi an
ile steroidler ve antioksidéarin kombine kullanin
postoperatif morbiditeyi azaltabilir.

Gere¢ ve Yontem Koroner baypas operasyonu plarda, v
EuroScore risk faktorlerinden en azsi?i tagiyan 10(

hasta, perioperatif dénemde yiiksek doz metilpredniz

lon, Allopirinol, Vitamin C ve E kombinasyonu rlen
bir calsma ile plasebo kullanilan kawotl grubuni
randomize edildiler. Uygulanan tedavilerin tedardak
klinik etkileri analiz edildi.

Bulgular: Calisma grubu hastalarinda mortalite dahaUgidi
(%2'e kagl %4, p>0.05). Bu hastalardasdit kalp debsi
sendromu (%30 a kar %50, p=0.04), inotrop tiyaci
(%42 e kagi %64, p=0.02), postoperatif kanama mit

(783.7£250,9 mL’e kar 862.5+204 mL, p=0,045), yapi-

lan kan transfiizyonlar (2.5#1.3 U'e kar3.2#1 U
p=0.003), IABP kullanimi (%4’e kan %16, p=0.045
entlbasyon siresi (11.5+3.9 sa.kasl 13.2+4.4 sa
p=0.021), postoperatif 2. saattekiAa-O2 gradiyen
(172.3+41.5'e kan 201.6+67.1, p=0.01), miyokardi
enzimler (CKMB, 143.6+45.9e kan 165.4+72.
p=0.03; Troponin |, 4.5+1.8’'e kar 5.7+2.1, p=0.002
yogunbakim (41.1+2.6 sa. e ka#7.9+17.3 sa., p=0.0(C
ve hastanede kalsureleri (7.2+3.4 ¢¢ kagl 8.9+3.8 g

Summary

Background: Harmful effects cardiopulmonary bypass
myocardial ischemiaeperfusion injury cause import
morbidity and mortality following open heart surg

and both are related with systemic inflammatoey r
sponse. Combination treatment of steroids and xntio

dants in order to prevent and treat these condition
decrease postoperative morbidity.

Material and Methods: Hundred patients undergoing
coronary bypass operation with risk factors desctil
EuroScore, randomized to a study group received
operative high dose methyl prednizolone, Allopuk

per

and vitamins C and E, and a control group wham r

ceived plasebo. Clinical effects of these treatmers
analyzed.

Results: Postoperative mortality was lower in study g
(2% vs. 4%, p>0.05). Lowcardiac output syndrol
(30% vs. 50%, p=0.04), inotrop drug usage (42°
64%, p=0.02), postoperative chest tube ble
(783.7x250,9 mL vs. 862.5+204 mL, p=0,045), b
transfusions (2.5+1.3 U vs. 3.2+1 U, p=0.003), I
usage (4% vs. 16%, p=0.045) tdmation time (11.5+3
h. vs. 13.2+4.4 h., p=0.021), A2-02 gradient at 2
posbperative hour (172.3+41.5 vs. 201.6+67.1, p=(
myocardial enzymes (CKAB, 143.6£459 v
165.4+72.4, p=0.03; Troponin |, 4.5+1.8 vs. 5.7:
p=0.002), ICU (41.1+2.6 h.sv 47.9%17.3 h., p=0.0(
and hospital stays (7.2+3.4 days vs. 8.9+3.8

p=0.02) daha diik idi. Calsma grubu hastarind p=0.02) were lower in study group. Hyperglisemia ep
intraoperatif insilin kullaniimasini gereldn hiperglisen §odes Wh'ch necescolsates |nosuI|n_use was moreer
insidansi daha yiiksek idi (%38’e ka#620, p=0.047). in study patients (38% vs. 20%, p=0.047).

Sonug: Yiksek riskli koroner baypas cerrahisi uygua Conclusion: Perioperative higliose steroids and antioxid:
hastalarda, perioperatif dénemde gék doz steroid combination, is a safe treatment option and cande
antioksidan kombing®nu, guvenli bir secenektir \ succesfully against the inflammatory response ahbt
KPB ve miyokardiyal iskemieperfiizyonun yol agii cardiopulmonary bypass and myocardial ischemia

inflamatuar yartin 6nlenmesi ve tedavisindesaali bir
sekilde kullanilabilir.
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Ugursay KIZILTEPE ve Ark.

Modern kalp cerrahisinin kkangici olarak
kabul edilen kardiyopulmoner baypasin (KPB)
kullaniimaya bglanmasindan beri, 6nemli organ
hasari ve postoperatif morbiditeye yol acan bir
sistemik inflamatuar cevap sendromuna yolgcti
bilinmektedir (1-3). KPB'a girilmesi ile kompleks
ve ¢ok komponentli bir inflamatuar cevap alu
Kompleman sisteminin ve ek olarak trombosit,
notrofil, monosit ve makrofajlarin aktivasyonu ile
koagulasyon, fibrinolitik ve kallikrein kaskatlar
harekete gecerek, endotoksin vaitliesitokinlerin
kan duzeyleri artar. Endotel permeabilitesinde
artis, aktive noétrofillerin migrasyonu, dokularda
cesitli proteazlar ve notrofil elastazin salgilanmasi
ve olian serbest Oradikalleri nedeniyle 6demin

KORONER BAYPAS OPERASYONLARDA PERIOPERATIF STERAD VE ANTIOKSIDAN KOMBINASYONU

antioksidanlarin kullanilgh bir kontrol grubu ile
plasebo verilen bir ¢alma grubuna randomize
olarak ayrildilar.

Hasta Grubu ve Secimi

Calisma grubu hastalari EuroScore'a (7) dahil
edilmis mortalite prediktorlerinden (70 yae (st(,
kadin cinsiyet, kronik bobrek yetmesli periferik
vaskuler hastalik, kronik obstriktif akeir hastali-
g1, norolojik disfonksiyon, reoperasyon, anstabil
anjina pektoris, akut Ml, EF<%35, konjestif kalp
yetmezIgi, pulmoner hipertansiyon, acil cerrahi)
en az 2 sini tayan hastalardan secildiler.
Ventrikdl fonksiyonlari normal olanlar, preoperatif

dénemde imminomodulator medikasyonlar

yanisira vaskiler ve parankimal hasar meydana‘SterOid’ Aprotinin vb.) alanlar ile diyabetik hast

gelir. Tim bu ultrastriiktirel olaylar, pulmoner,
renal, hepatik ve santral sinir sistemi disfonkaiyo
ve sonucta ciddi postoperatif morbidite ve
mortaliteye neden olur. (1-3). KPB'a gha tim
vicut dizeyindeki bu d@gsikliklere ek olarak,
iskemik arrest sonrasi miyokardiyal iskemi ve
reperfizyon (I/R) sirasinda blylk oranda
notrofillerin ve serbest Oradikallerinin rol aldgl,
miyokardiyal hasar ve sonucundaki hemodinamik
desisikliklikler de tabloya eklenir (4).

KPB In bahsedilen etkilerine yonelik st
tedavi alternatifleri uzun stredir ataulmistir. Bu
amacla cgtli ilaclar, uygulanan teknikler ve
perflizyon sistemindeki modifikasyonlara ek olarak
steroidler ve antioksidanlarin tek tek kullanimi
¢ssitli calismalarin konusu olmakla birlikte KPB In
zararh etkilerini engellemeye yonelik genel kabul
goren bir yaklaim olusturulamamgtir (3, 5, 6).

Bu calsma ile, KPB a ka olusan inflamatuar

cevabin baskilanmasi amaciyla yiksek doz steroid,

ve olwan inflamatuar olaylarin en 6nemli son
urtnlerinden biri olan serbest,Qadikallerinin
notralizasyonu amaciyla antioksidanlarin kombine
edilmesinin, inflamatuar yanit ve miyokardiyal
korumaya yo6nelik etkileri agarildi.

Gereg ve YOntem
Calismaya Ekim 1999 ile Ekim 2001 tarihleri

lar calsma dgl birakildilar.

Calisma Protokoll

Calsma grubundaki hastalara preoperatif 2
gin boyunca ve ameliyat sabahi oral yolla
Allopurinol 900 mg, Vitamin C (Ascorbic acid)
1500 mg, Vitamin Ed Tocopherol) 900 mg ve ek
olarak, ameliyat sabahi 900 mg E vitamii
yolla verildi. Vitamin C (1000 mg) ayrica anestezi
indiiksiyonu sirasinddVv yolla ve kros klempin
alinmasini takiben pompaya eklenerek kullanildi.
Kontrol grubu hastalarina ayni zamanlarda plasebo
verildi.

Anestezi, Cerrahi Teknik
ve Postoperatif Bakim

Premedikasyon amaci ile atropin (0.4 iihg)
ve diazepam (5 mdM), anestezi indiiksiyonu ve
idamesi i¢in ise Fentanil (5 mcg/kg), etomidat (0.3
mg/kg), pankuronyum (0.1 mg/kg) ve izofluran
kullanildi. Ameliyat boyunca arteriyel, santral
vendz ve pulmoner arter basinglarina ek olarak
rektal 1s1 ve idrar ¢iki da monitorize edildi. TUm
cerrahi glemler mediyan sternotomi ve standard
kanlUlasyonu takiben hipotermik (28°82
kardiyopulmoner baypasa (KPB) girilerek yapildi.
KPB sisteminde "Roller® pompa, membran
oksijenator ve arteriyel filtre kullanildi. Hasteda
miyokardiyal koruma antegrad @k (+4°C)

arasinda elektif koroner baypas operasyonu uygukristaloid kardiyoplejiyle s@andi. "Ice-slush” ile
lanan 100 hasta dahil edildi. Hastalar steroid vetopikal sgutma uygulandi. Ygun bakim takibinde
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eriskin hastalar icin standard gon bakim prensip-
leri uygulandi. Tum hastalar gon bakimda kal-
diklari strece renal doz dopamin inflizyonu (2-4
mcg/kg/dk) aldilar. Standard olarak, komplikasyon
olmayan tim hastalar gan bakimda 2, servisde
4-5 gun tutuldular.

Data Biriktirilmesi
Hastalarin perioperatif klinik bulgularina ek

olarak intraoperatif ve postoperatif donemdeki kan

sekeri, tam kan, CK-MB ve Troponin |, inotrop
destek ihtiyaci, hemodinamik o6lgtimler, alveolo-
arteriyel Q (a-A O,) gradiyenti ve seri kan kultir-

leri kaydedildi.

istatistiki Analiz

Sonuglar ortalamastandart sapma olarak gos-
terildi. 0.05'den kicuk p dgrleri anlamli sayildi.
Surekli deiskenler "Student's t" ve "Mann-
Whitney U" testiyle dgerlendirildi. Farkh dgis-
kenler icin gruplar arasindaki farkhliklar ki qx
kare ve "Fisher's Exact" testle ghrlendirildi.
TUm analizler SPSS istatistik programi kullanila-
rak yapildi.

Sonuclar
Hastalarin preoperatif g@skenleri ve demog-
rafik ozellikleri kiyaslandiinda gruplar arasinda
istatistiki fark yoktu (Tablo 1). Caima grubunda 2
(%4) ve kontrol grubunda 4 hasta (%8}itiene-

Tablo 1. Preoperatif demografik 6zellikler

Calsma Kontrol p
(n:50) (n:50)  degeri

Ortalama Ya (yil) 67+7 668 p>0.05
Erkek:Kadin 34:16 37:13 p>0.05
Sigara kullanimi 36 29 p>0.05
KOAH 12 10 p>0.05
Hipertansiyon 38 35 p>0.05
Diyabet 15 14 p>0.05
Anstabil anjina 18 17 p>0.05
NYHA Fonksiyonel Kapasite 3.1+1.1 2.8+1.4 p>0.05
Ortalama EF (%) 34+12 35+10 p>0.05
LMCA 8 9 p>0.05
Ug Damar Hastay 42 41 p>0.05

KOAH: Kronik obstriktif akcger hastalii, NYHA: New York Heart
Association, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, LMCA: Solaakoroner arter
hastalg.
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Tablo 2. Mortalite nedenleri

Calsma Kontrol p
(n:50) (n:50) degeri
Dusuk kalp debisi 1 1 p>0.05
Enfeksiyon - 1 -
Multiorgan yetmez§i 1 2 p>0.05
Toplam Mortalite 2 4 p>0.05
Tablo 3. Operatif veriler
Calsma Kontrol p
(n:50) (n:50) degeri
Ortalama anastomoz 3.7+14 3.9+1.3 p>0.05
Ortalama kros klemp suresi (dk) 49.5+12 52.5+17.9 >0.95
Ortalama baypas suresi (dk) 70425 68+19 p>0.05
En diuk sicaklik (°C) 28 28 p>0.05
Intraoperatifinsiilin Kullanimi 19 (%38) 10 (%20) 0.047

Kardiyak indeks

Kardiyak indeks

Preop PO1 PO6 PO12 PO18 PO24 PO 36

Olgiim Zamani (saat)

I- ¥ = Caligma ===l ontrol I

Sekil 1. Erken postoperatif donemde kardiyak indeksin seyri

denlerle kaybedildiler (Tablo 2). Her iki gruptaki
hastalarin perioperatif dikenleri Tablo 3'de
Ozetlenmgtir. Calisma grubundaki hastalarda
intraoperatif hiperglisemi geaimi nedeniyle 19
hastada (%38) insilin kullaniimasi gerekirken,
kontrol grubunda 10 hastada (%20) gerekti
(p=0.047), ancak cama hastalarinin tamaminda
kan sekeri regulasyonunda ciddi problemsga-
madi. Bu hastalarda kullanilan steroid ve antioksi-
danlarla alakali olabilecek e bir yan etki go-
rilmedi. Kombinasyon tedavisi alan hastalarda
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Ugursay KIZILTEPE ve Ark.

Tablo 4. Postoperatif veriler

KORONER BAYPAS OPERASYONLARDA PERIOPERATIF STERAD VE ANTIOKSIDAN KOMBINASYONU

Calisma Kontrol p
(n:50) (n:50) degeri

Mortalite 2 (%4) 4 (%8) p>0.05
Dusuk kalp debisi sendromu 15 (%30) 25 (%50) 0.04
Yogun bakimda inotrop kullanimi 21 (%42) 32 (%64) 0.02
Idrar miktari (24 saat) (mL) 3678+683,6 34994979 p>0.05
Kanama Miktari (24 saat)(mL) 783.7+£250,9 862.5+204 0.045
Kan Transfuzyonu (U) 2.5+1.3 3.2+1 0.003
IABP kullanimi 2 (%4) 8 (%16) 0.045
Entubasyon Siresi (saat) 11.5£3.9 13.2+4.4 0.021
Alveolo-arteriyel Q gradiyenti PO2.saat 172.3+41.5 201.6167.1 0.01
Alveolo-arteriyel Q gradiyenti PO6.saat 132.9+34.7 154.1+52.3 0.02
CK-MB PO6. Saat 143.6+45.9 165.4+72.4 0.03
CK-MB P0O24. Saat 70.3£25.1 85.2+46.6 0.02
Troponin | PO6. Saat 45+1.8 57+2.1 0.002
Troponin | PO24. Saat 2514 3.6%£1.3 0.02
PMI 3 (%6) 5 (%10) p>0.05
Yogun bakimda kagisiresi (saat) 41.1+2.6 47.9+17.3 0.003
Sternal enfeksiyon 2 1 p>0.05
Pozitif kan kulturleri 1 1 -
Postoperatif hastanede kadiiresi (giin) 7.2+3.4 8.9+3.8 0.02

IABP: intraaortik balon pompasi, PMI: Peroperatif miyokandarktiisii

kalp debisi dlcumlerifekil 1), a-A O2 gradiyenti,
miyokardiyal enzim dizeyleri (Tablo 4) belirgin
olarak daha iyi idilstatistiki 6Gneme uknamakla
birlikte, postoperatif ilk 24 saatlik idrar caina

KPB sirkuitinde kontakt aktivasyonu ile aghn
Kallikrein, nétrofil aktivasyonuna neden olur. Kla-
sik ve alternatif yollarla Kompleman sistemi akti-
vasyonu; anafilotoksinler, gifli gucli vazoaktif

grubunda daha fazla, ancak kanama miktarlari vemaddeler, ve hicrelerin lizisine yol acan Terminal
yapilan kan transfiizyonlari anlamli olarak daha azKompleman kompleksinin ofumuyla sonuglanir.

idi (Tablo 4). Cakma grubu hastalarinda inotrop
ve intraaortik balon pompasiABP) destgi ihti-

yacl daha az idi (Tablo 4). Kombine tedavi uygu-

lanan hastalarin ventilatorde, o bakimda ve
hastanede kalisureleri daha kisaydi. Cgha ve
kontrol grubundaki hastalarda enfeksiyon gedi
ve kan kiltara pozitifigi acisindan fark yoktu.

Tarti sma
Kardiyopulmoner Baypas ve Miyokardiyal
Iskeminin inflamatuar Patofizyolojisi

Acik kalp cerrahisi ve KPB a girilmesi, g
inflamatuar kaskadlarin aktivasyonu ile zararl
etkilere neden olur. KPB, belazma protein sis-

teminin (kontakt, intrensek koagulasyon, ekstren-

sek koagulasyon, kompleman ve fibrinolitik) ve
bes hicre grubunun (trombositler, nétrofiller,
monositler, endotel hicreleri ve lenfositler) akti-

KPB sirkditinin ve cerrahi insizyonun etkisi ile
aktive olan monositler prokoagtlan etkilere sahip-
tir, bunun yani sira gili proinflamatuar ve
antiinflamatuar sitokinlerin aktivasyonunu dasba
latirlar.  Aktive notrofiller  Notrofil  Elastaz,
Cathepsin G, Lizozimler ve Miyeloperoksidaz gibi
enzimler ve serbest,@adikalleri, ve hipobromous
asit gibi sitotoksik maddeleri gjtururlar. Tim bu
degisiklikler bir araya gelerek ddem, azakmi
miyokardiyal kontraktilite, cgtli vaskiler yatak-
larda rezistans dinesi gibi etkilere neden olurlar
(1-3).

Inflamatuar cevabigiddetini caitli hematolo-
jik olmayan parametreler de etkiler. Bunlar arasin-
da kan ile kontakt halinde olan biomateryaller,
ylzey kaplamalari, cerrahi prosedurlgiitieprote-
inlerin aktivasyonu, sicaklik, aortik krosklemp
zamani, miyokardiyal reperfliizyon, steroid, antiok-

vasyonuna yol agar (1-3). Plazma proteinlerinin sidanlar ve ggtli proteaz inhibit6rlerinin kullanimi
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saylilabilir (2, 3). Acik kalp cerrahisi sonrassaa- dinler, l6kotrienler, prostaglandin endoperoksitler
Il bir sekilde bu olaylarin énlenmesi ve/veya baski- ve tromboxan gibi kemotaksis ve inflamasyonda
lanmasi, KPB na kg morbiditenin énemli 6lctide  6énemli rolleri olan maddelerin gumunu azalttik-
azaltilmasina yol acabilir (1-4). lar1 da gosterilmtir (5).

Acik kalp cerrahisinin ¢ozim bekleyen en Acik kalp cerrahisinde steroidler 30 yildan
onemli problemlerinden biri de, postoperatifsdki fazla bir stredir kullaniimasinagaen etki meka-
kalp debisi sendromunun en sik gorilen sebebinizmalari tam olarak aga cikarilamanstir. Tar-
olan, miyokardiyal I/R hasarinin onlenmesidir. Bu tismali olmakla birlikte steroid kullaniminin
hasar, temelde inflamatuar bir cevaptir ve iskemikompleman  aktivasyonunu  azaitti (10),
sonrasi gefen endotel disfonksiyonu, notrofil proinflamatuar sitokinlerin (IL-1, IL-6, IL-8, TNF,
aktivasyonu ve sonugta gkn proteazlar ve ser- plazma endotoksin) yilkselmesini azgitti(11),
best Q radikalleri ile karakterizedir (4). O4an  antiinflamatuar sitokinlerin (IL-4 ve 1L-10) ureti-
serbest @ radikallerinin membran lipitlerinin bu-  minj ise arttirdg ileri surulmistir (12). Ayrica
tinltglinG bozarak parankimal hasar gumala-  |izozomal membran stabilizasyonu, fosfolipaz
rinin yani sira, proinflamatuar mediatorler ve aktivasyonu, membran akanligini arttirdgi bil-
komplemanin salinimini arttigl (8), sonugta  dijriimektedir (5). Sonug olarak iskemik arrest sira
endotelde adezyon molekdillerinin ve trombositleri g\nda daha iyi miyokardiyal koruma ve sistemik
aktive edici faktérin (PAF) yuzey ekspresyonuna jnflamatuar yanitin baskilanmasi séz konusu ol-
da yol actgl bilinmektedir. Serbest Oradikalleri- makta; bunun Klinik yansimasi olarak daha iyi
ne bgl endotel hasari ile permeabilite &t hoamodinami (artnyi Cl, azalmg PCWP), daha kisa
notrofil adezyonunda astiantinétrofil etkileri olan | antijater destei ve azalmy postoperatif
nitrik oksit (NO) ve adenozin gibi maddelerin pinertermi insidansina ek olarak daha kisauyo
saliniminda azalma da geli bakim ve hastanede kakiirelerine neden olgu

Steroidlerin Etkinli gi distintlmektedir (3, 5). Ancak bu sonuglarin aksi-

Acik kalp cerrahisi sirasinda  geln ne, bazi ¢aymalarda da bu tedavi yonteminin et-
inflamatuar olaylarin engellenmesi amaciyla uzun kinligi gosterilemenmtir (3, 5, 9).

yillardan beri ¢gitli tedavi yéntemleri uygulanng Plazmadaki steroid hormonlarin biyik bir
tir. Bu amagla kullanilan ilaclardan en eskilerimde kism proteinlere kg iken bir miktari da biyolojik
biri steroidler olmasina gmen bu alandaki etkin-  glarak aktif form olan serbest kortikosteroid olara
likleri hala tartsmalidir (2, 3, 5, 9). dolasimdadir. Cgu hormonlar gibi steroidler de,

Kortikosteroidlerin organizmanin zararli ve RNA transkripsiyonunun stimilasyonuyla, sigee
travmatik, intrensek ve cevresel streslere olan di-Proteinlerin dretimini kontrol altinda tutarak etki
rencini arttirict etkileri vardir (5). Bu hormonlar 90sterirler. Bu nedenle etkilerinin glamasi ge-
organizmada karbonhidrat, protein ve lipit metabo- cikmelidir (5). Oysa acik kalp cerrahisinde
lizmalarinin regiilasyonunda énemli gérevler alir- steroidlersimdiye kadar genellikle tek doz olarak
lar. Ayrica kardiyovaskiiler ve santral sinir sistem Pompa "prime”ina konularak ve bazen de pompa
leri, sivi-elektrolit dengesi ve iskelet kasi fonks sirasinda 2. bir doz olarak kullaniimaktadir. Ancak
yonlari da kortikosteroid tedavilerinden etkilenir- bu tdr kullanimda, inflamatuar kaskadlarin akti-
ler. Steroidlerin en ©nemli etkilerinden biri de vasyonu bglamis oldugu igin gecikmg bir zaman-
inflamatuar yaniti baskilamalaridir. Bu ilaclar lama s6z konusudur (13). Bu nedenle metil
notrofiller ve monosit-makrofajlarin etkilenen bél- prednizolonun ¢agmamizda da oldiu gibi, ope-
geye migrasyonunu, nétrofillerin endotele adhe-rasyondan 8 saat Once ve anestezi indiksiyonu
ransini ve makrofajlarin lokal akimulasyonunu sirasinda ve biolojik olarak aktif serbest steroid
azaltirlar. Buna ek olarak Fosfolipaz #i inhibe miktarini arttiracalgekilde kullanimi énerilmekte-
ederek argidonik asit kaskatindaki prostaglan- dir (14).
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Antioksidanlarin Etkinli gi

Allopurinol, hipoksantini Urik asite ceviren
Xantine oksidaz enziminin kompetitif inhi-
bitéraddr. Serbest QOradikali olsumunu azaltici
etkisinin yaninda, allopirinol ve aktif metaboliti
oksipurinol ayni zamanda zayif serbestrédikali
temizleyicileridir. Alloparinolin kardiyopleji icin
de ya da oral kullaniminin, aritmi, perioperatif
miyokard infarktisu, inotrop kullanimi ve hastane
mortalitesi acisindan faydali olgiw bildirilmistir
(15). Allopurinoliin bu etkilerinin, vitamin C nin

KORONER BAYPAS OPERASYONLARDA PERIOPERATIF STERAD VE ANTIOKSIDAN KOMBINASYONU

daha dgik mortalite, daha diik a-A O
gradiyenti, daha kisa ventilator suresi gibi kiéger
rin de gosterdi Uzere hem KPB’In okiurdusu
morbiditeyi azaltmakta, hem de miyokardiyal en-
zim dizeyleri ve ddilk kalp debisi sendromunun
sikliginin daha d§iik olmasi ve inotrop iléABP
kullanim ihtiyacinin azalmasi nedeniyle daha iyi
miyokardiyal koruma samaktadir. Bu hastalarda
postoperatif kanama ve kan transflzyonlarinin
daha az olmasi da bu kombinasyonun hematolojik
parametreler Uzerine olumlu etkilerini gostermek-

yikilmasini azaltmasi nedeniyle daha da artabile-t€dir- Bunlara ek olarak bu kombinasyonun kulla-

cegi bildirilmektedir (16).

Vitamin C ekstraselluler sivi ve stoplazmadaki
suda eriyen en 6nemli serbest @dikali temizle-
yicisidir. Yagda ¢6zlnen vitamin E'nin ise, vita-
min C ile sinerjik etkili bir serbest LOradikali te-
mizleyicisi olmasinin yanisira serbest dikali
olusumunu azalfii da gosterilmitir. Bu antioksi-
danlar doku hasarinin 6nlenmesinde birbirleri ile
sinerjik bir etkilsime de girmektedir (6, 17,18).
Bu calsmada olciimemekle birlikte, acik kalp
cerrahisi sirasinda vitamin C'nin kan diizeylerinin
disls goOsterdgi, perioperatif donemde kullanildi-
ginda da bu diisiin azaldg bildirilmistir (19).
Diyetle alinan vitamin C’'nin, miyokardiyal I/R
hasari sirasinda alan serbest £radikali miktarini
azalttgl gosterilmitir (20). Allopirinol, C ve E
vitaminleri, Koenzim Q ve deferroksamin gibi
antioksidanlarin kombine ya da tekslzauna kul-
lanildiklarinda, miyokardiyal fonksiyonlara ve
KPB’a bagl multiorgan yetmezfiinin 6nlenme-
sinde olumlu etkileri c¢gtli calismalarda bildiril-
mistir (6,15-23). Sisto ve ark. kombine antioksidan
kullanimi ile perioperatif miyokardiyal iskemi
insidansinin azalg@ini ve miyokardiyal fonksiyon-
larin daha iyi oldgunu gosternsierdir (6). Ancak
literatiirde antioksidanlarin etkigli agisindan bir-
birleri ile celsen sonuclar da bildirilngtir (3).
Teorik olarak hem serbest, @adikali olisumunun
azaltiimasi (allopirinol) hem de ghaus serbest
O, radikallerinin temizlenmesi (antioksidanlar) ile
maksimum fayda gganabilir.

Calsmamizin sonuglarina gore perioperatif
dénemde kombine steroid-antioksidan kullanimi
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nimiyla ygun bakim ve hastanede kadiireleri de
kisalmsgtir. Steroidlerin etkisiyle insilin ile regile
edilebilen hiperglisemi dinda hastalarda herhangi
bir yan etki goralmengtir.

Bu calsmada, KPB ve miyokardiyal I/R un
olusturdugu inflamatuar yanitin énlenmesi ve te-
davisine ¢cok yonli bigekilde yaklallmasi amac-
landi. Preoperatif donemde steroid uygulanmasi ile
bir yandan olgacak olan inflamatuar yanit baski-
lanirken, allopdrinol kullanimi ile odacak serbest
O, radikali miktarinin azaltilmasina ve etus
olanlara kagi da, organizmanin varolan antioksi-
dan kapasitesinin maksimize edilmesi amaciyla
yiuksek dozlarda E ve C vitaminleri yuklemesi
yapildi.

Sonug olarak, bu ¢amadaki sonuclarin gos-
terdigi Uzere, kombine bir tedavi yaklani ile
yuksek riskli hastalarda kardiyopulmoner baypas
ve miyokardiyal I/R a kar inflamatuar yanitin
baskilanmasi klinik olarak faydali olabilir.
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