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OZET : Preoperatif donemde iskemik kalp
hastaligi (IKH) ve arteriyel hipertansiyon sebe-
bi ile beta bloker kullanan 40 hasta (¢aligma
grubu), preoperatif donemde beta bloker kul-
lanmayan ayni ventrikiil performans skoruna
sahip 40 hasta (kontrol grubu) ile, postoperatif
ddnemde pozitif inotrop ihtiyact yoniinden kar-
silastirildi. Preoperatif donemde beta bloker
kullanan ¢alisma grubunda ortalama sol vent-
rikiil performans skoru 16, sol ventrikiil diyas-
tol sonu basinci da 13 mmHg idi. Preoperatif
donemde beta bloker kullanmayan kontrol gru-
bunda ise bu degerler sirastile 15 ve 15 mmHg
idi (p > 0.05).

Calisma grubunda kardiyopulmoner by-
pass’dan ¢ikig sirasinda pozitif inotrop ihtiyaci
% 2.5 iken, kontrol grubunda inotrop ihtiyact %
17.5 olarak saptandi (P < 0.05).

Bu iki grup arasindaki belirgin farkin sebe-
bi, preoperatif donemde beta bloker kullanimi-
nin, myokardiyal hiicre membranindaki Beta 1
resepidr sayisint artirmast ve erken postopera-
tif donemde katekolamin kan seviyesinin artma-
st olabilecegi diistiniildii.

Anahtar Kelimeler : Koroner Bypass, Beta
Bloker.

SUMMARY : We compared the need for
positive inotropy, in the postoperative period,
between the group I (40 patients using beta-ad-
renergic blocking drug) and the group II pati-
ents (40 patients having similar ventricular
performance but not using beta-adrenergic
blocking drugs).

In the group I the average left ventricular
performance score was 16 and the average left
ventricular end - diastolic pressure was 13
mmHg. These values were 15 and 15 mmHg in
the group II.

There was a significant difference in the
postoperative need for positive inotropy betwe-
en the two groups of patients (P < 0.05). The
postoperative need for positive inotropy was
2.5 % in the group I and 17.5 % in group II.

We conclude that this difference between
the two groups can be due to the increase in the
density of beta - 1 - adrenergic receptors by be-
ta - adrenergic blockade and to the increase in
the level of catecholamines in the early
postoperative period.

Key Words : Coronary Artery Surgery, Be-
ta - Adrenergic Blockade.
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Son yillara kadar, koroner damar lezyonu olan
hastalarda, preoperatif dénemde beta bloker kulla-
mimt, kardiyopulmoner by-pass (KPB) sonras er-
ken donemde 6nemli bir risk faktorii sayilirdi. Bu
yiizden beta blokerler ameliyat 6ncesi dsnemde ke-
silirdi (Avery ve ark. 1979; Viljoen ve ark. 1972).

Son zamanlarda, rebound fenomenine bagl
olarak iskeminin artmasi ve peroperatif dsnemde
ventrikiil fibrilasyon insidansinin yiikselmesi sebe-
bi ile beta blokerlerin operasyon giiniine kadar ve-
rilmesi yayginlik kazanmigtr (Bruijn ve ark. 1987;
Caralps ve ark. 1974; Manners ve Walters, 1979;
Oka ve ark. 1980).

Biz bu ¢alisjmamizda preoperatif beta bloker
kullaniminin hasta i¢in giiglii bir risk faktorii olma-
y1p, aksine KPB sonras1 dénemde pozitif inotropik
etkiye 6nemli katkis1 oldugunu gozledik. Son 3 yil-
da GATA Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Da-
Ii'nda uygulanan 740 koroner by-pass ameliyatinda
farmakolojik pozitif inotrop ihtiyac1 % 11, intra-
aortik balon ihtiyac1 ise % 3 olarak saptandi. Bu ¢a-
lismada, preoperatif dénemde beta bloker kullanan
hastalarda, erken postoperatif dénemde pozitif
inotrop ihtiyacini % 2.5 olarak saptadik.

MATERYAL METOD

15 Agustos 1990 - 15 Ocak 1991 tarihleri ara-
sinda, preoperatif donemde beta bloker kullanan 40
¢aligma grubu hastasi ile preoperatif désnemde beta
bloker kullanmayan 40 kontrol grubu hastast karsi-
lagtirildi.

Caligma grubundaki hastalarin 2'si (% 5) kadin,
38'i (% 95) ise erkek idi. Kontrol grubunda ise 3 (%
7.5) kadin, 37 (% 92.5) erkek vardi (P > 0.05). Ca-
ligma grubunda yag ortalamasi 56 (44-71), kontrol
grubunda ise 58 (48-69) idi (p > 0.05). Her iki grup-
taki hastalarin klinik ve operatif 6zellikleri Tablo
1'de 6zetlenmigtir.

Caligma grubundaki hastalarin 27'sinde (%67)
gecirilmis myokard infarktiisii (MI) dykiisii vard:
ve ortalama fonksiyonel kapasite 1.7 idi. Kontrol
grubunda ise 31 (% 77) hastada gegirilmig MI dykii-
sii vard ve ortalama fonksiyonel kapasite de 2 idi
(p>0.05).

Caligma grubundaki 26 hastada (%65) beta blo-
ker kullanma nedeni arteriyel hipertansiyon ve is-
kemik kalp hastalig1 iken diger 14 (% 35) hastada
neden sadece iskemik kalp hastali: idi. Bu hastala-
rin 20'si (%50) asebutolol 400 mg / giin, diger 20'si

KONTROL CALISMA p DEGERI
GRUBU GRUBU

HASTA SAYISI 40 40 >0.05
CINSIYE1 KADIN 3(%7.5) 2(%5) >0.05

ERKEK 37 (% 92.5) 38 (% 95) >0.05
YAS 58 (48-69) 56 (44-71) > 0.05
HIPERTANSIYON 21 (% 53) 26 (% 65) > 0.05
ORTALAMA FONSIYONEL KAPASITE (NYHA) 1.8 1,7 >0.05
PREOPERATIF MI 31 (%77) 27 (%67) >0.05
ORTALAMA SOL VENTRIKUL PERFORMANS
SKORU (CASS) 16 15 >0.05
ORTALAMA SOL VENTRIKUL '
DIYASTOL SONU BASINCI 15 mmHg 13 mmHg >0.05
KRITIK DARLIGI OLAN KORONER DAMAR SAYISI 2.4 22 >0.05
ORTALAMA CROSS CLAMP SURES! (dk) 24+8 22+8 >0.05
ORTALAMA TOTAL PERFUZYON SURESI (dk) 4545 40+ 10 > 0.05
ORTALAMA DISTAL ANASTAMOZ SAYISI 23 2.1 >0.05
KULLANILAN | LIMA 37 34 > 0.05
DAMAR SAFEN VEN 55 48 >0.05
PERIOPERATIF MI 1(%2.5) 2(%S5) > 0.05

Tablo - 1 : Caligma grubu (preoperatif beta - bloker kullanan) ile kontrol grubu hastalarin klinik ve operatif bulgularinin kargilagtirmast.
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de (% 50) metaprolol 200 mg/giin kullaniyordu.
Caligma grubunda kritik darlif1 olan ortalama ko-
roner damar sayisi 2.2, ortalama sol ventrikiil per-
formans skoru 16, ortalama sol ventrikiil diyastol
sonu basinct ise 13 mmHg iken bu degerler kontrol
grubunda sirast ile 2.4, 15 ve 15 mmHg idi (p >
0.05).

Calismaya, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
kronik renal yetersizligi veya valviiler kalp hastali-
g1 olanlar dahil edilmemigtir.

Cerrahi miidahalede, standart kaniilasyon tek-
nigi ile KPB'e girilip, 2.0 - 2.4 L/min/m?2 arasinda
perfiizyon saglandi. Hafif - orta derecede sistemik
hipotermi ve myokardiyal koruma i¢in soguk po-
tasyumlu kristaloid kardiyopleji ile topikal hipoter-
mi uygulandi. Ayrica sofuk potasyumlu kan kardi-
yoplejisi ile 20-30 dakikalik aralarla reinfiizyonlar
yapilarak, intramyokardiyal 1s1 20°'nin altinda tu-
tuldu. Aortik kros - klempi kaldirmadan ¢nce diisiik
potasyumlu 1lik kan kardiyoplejisi ile perfiizyon
yapildi. Distal anastomozlar komplet revaskiilari-
zasyon amag edinerek sequential veya individual
yapildi. KPB'ten ¢ikildiktan sonra standart teknikle
dekaniilasyon yapilip, gogiis kapatilarak hastalar
yogun bakim iinitesine alindi. Hasta 6zellikleri ve
bulgular Student t-testi ile istatistiksel olarak karsi-
lagtirildi. 0.05'den kiigiik p degeri anlamli olarak
kabul edildi.

BULGULAR

KPB'ten ayrilma sirasinda kontrol grubundan 7
hastada (% 17.5) diisiik debi sebebi ile farmakolojik
pozitif inotrop ihtiyaci oldu. Bunlardan birine int-
ragortik balon uygulandi (% 2.5). Calisma grubun-

daise KPB'ten ayrilirken yine diisiik debi sebebi ile
1 hastada (% 2.5) farmakolojik pozitif inotrop ihti-
yaci oldu. Kontrol grubunda digitalize edilmeyen
hastalarda kalp hiz1 105 vuru / dk olarak saptand.
Caligma grubunda ise bu 125 vuru / dk olarak bu-
lundu. Kontrol grubunda ortalama sistemik vaskii-
ler rezistans (SVR) 740 din /sn / cm - 5 iken ¢aligma
grubundaki hipertansiyonlu hastalarda ortalama
1360, digerlerinde de ortalama 1040 din / sn / cm-5
olarak saptandi. Tiim ¢aligma grubunda ortalama
sistemik vaskiiler rezistans ise 1200 din / sn / cm-5
idi. Caligma grubundaki hipertansiyonlu hastalarda
arteriyel kan basinci 130-170 mmHg arasinda sey-
retti. Hipertansiyonu olmayan hastalarda ise arteri-
yel kan basinci 85-125 mmHg arasinda idi. Caligma
grubundaki tiim hastalarda ortalama arteriyel kan
basinct 107-147 mmHg arasinda oldu. Postoperatif
donemde atriyal fibrilasyon ve supraventrikiiler ta-
sikardi insidansi ¢aligma grubunda % 30 (12 hasta),
kontrol grubunda % 7.5 (3 hasta) olarak saptandi.
Kontrol grubunda yogun bakimda kalma siiresi or-
talama 2.7 giin iken ¢aligma grubunda 3.4 giin ol-
mugtur. Ortalama hastanede kalma siiresi, kontrol
grubunda 8 giin iken, ¢aligma grubunda bu siire 9.6
giin olarak bulundu. Gerek ¢aligma, gerekse kont-
rol grubunda 6liim olmamugtir.

Bu bulgular tiimiiyle Tablo II'de 6zetlenmistir.
TARTISMA

Literatiirde preoperatif dénemde beta bloker
kullan:minin koroner by-pass sonrasi pozitif inot-
rop kullanimina etkisini gosteren bir yayin saptan-
mad1. Bu yiizden biz bunu aragtirdik ve preoperatif
beta bloker kullaniminin, koroner by-pass sonrasi

TABLO II KONTROL CALISMA p DEGERI
GRUBU GRUBU

FARMAKOLOJIK INOTROP KULLANIMI %175 %2.5 <0.05
INTRAAORTIK BALON KULLANIMI % 2.5 >0.05
ORTALAMA ARTERIYEL KAN BASINCI 70-110 107-147 <0.05
KALP HIZI 105 125 >0.05
ORTALAMA SISTEMIK VASKULER REZISTANS

(din/sn/cm -5) 840 1200 <0.05
ATRIYAL FIBRILASYON ve SUPRAVENTRIKULER

TASIKARDI % 1.5 % 30 <0.05
YOGUN BAKIM SURES! (giin) 2.7 3.4 >0.05
HASTANEDE KALMA SURESTI (giin) 8 9.6 >0.05
POSTOPERATIF OLUM >0.05

Tablo - 2 : Cahgma grubu (preoperatif beta-bloker kullanan) ile kontrol grubu hastalarin postoperatif bulgularnin kargilagtirmast.
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erken postoperatif doneiide belirgin derecede inot-
rop ihtiyacin1 azalugim saptadik (p< 0.05). Bu etki-
nin up-regiilasyon mek:nizmasi ile agiklanabilece-
gine inamyoruz. Up-rc giilasyon mekanizmasina
gore ortamda reseptor klokerleri var iken veya re-
septor stimulatorii az ise, hiicre fizyolojik etkiyi
saflamak i¢in membranindaki reseptor sayisini ar-
trr (Green ve Watanabe, 1989; Kayaalp, 1987;
Lefkowitz ve ark. 1984).

30 giinden fazla betu bloker kullanan hastalari-
mizda selektif beta 1 reseptor blokeri (metaprolol,
ascbutolol) kullanildid: i¢in myokard hiicre memb-
raninda beta reseptor snvisinin arttigi diigiiniilmiig-
tiir (Aarons ve ark. 1950). Ayrica KPB sonrasi do-
nemde pulsatil olmayan akim sonucu katekolamin
plazma seviyesindeki ai"ma da bilinen bir gergektir
(Landymore ve ark. 1./179; Minami ve ark. 1990;
Philbin ve ark. 1981). i{em reseptor sayisinin art-
mast hemde katekolamin plazma seviyesinin yiik-
selmesi giiclii bir inounpi saglamaktadir. Biz bu
inotropiye intrinsik inouopi adint verdik. Bizim ¢a-
ligmamizda, ¢aligma grubundaki hastalarin kontrol
grubuna nazaran daha uzun siire yogun bakimda ve
hastancde kaldiklar1 gozlenmigtir. Buna beta blo-
ker kullaniminin postoperatif donemde yarattig at-
riyal fibrilasyon ve supraventrikiiler tagikardiye
bagliyabiliriz ¢iinkii ritim problemi olan hastalari
daha uzun siire yakin takipte tutuyoruz.

Sonug olarak; koroner by-pass ameliyati dncesi
ddnemde, beta bloker kullaniminin erken postope-
ratif donemde inotropik ihtiyacini azaltugmi rahat-
likla soyleyebiliriz.

Segtigimiz ventrikiil grubu kotii olmadig igin
sonuglarimiz bu derece iyi olabilir. Ama intrinsik
inotropiden faydalanabilmek i¢in daha kotii ventri-
kiil performans skoruna sahip hatta konjestif kalp
yetersizligi bulgulari olan hastalarda da beta bloker
kullanilabilir. Ciinkii hem kardiyomiyopatilerde
hemde konjestif kalp yetersizligi olan hastalarda
agirt katekolamin desarji oldugu igin miyokard
membranindaki beta reseptor sayisinin azaldigi ya-
pilan ¢aligmalarla gosterilmigtir (Anderson ve ark.
1984; Engelmeier ve ark. 1985). Ayrica 65 yas iis-
tiindeki hastalarda miyokard membranindaki beta
reseptodr sayisinin azaldif1 hatta yaglanan farelerde
beta resepttr yapim hizinin da azaldigi saptanmis-
tir (Pitha ve ark. 1982; Scarpace, 1986). Bu agidan
diisiiniiliince de beta blokerlerin yaslilarda kullani-
mi koroner bypass cerrahisi sonrast erken dénemde
faydal olabilir.
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