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Abstract

Amag¢: Kalp ameliyatlarinda miyokard: korumak igin cesitli kardiyopleji
teknikleri gelistirilmistir. Bu tekniklerden birisi de aspartat-glutamat ile
zenginlestirilmis kan kardiyoplejisidir. Calismamizda; ventrikiil fonksi-
yonu orta derecede bozuk ve iyi ventrikiil performansl koroner bypass
cerrahisi uygulanmis hastalarda postoperatif donemde aspartat-glutamat
ile zenginlestirilmis kan kardiyoplejisinin miyokard fonksiyonlar: iizerine
olan etkisi arastirild1.

Gerec ve Yontemler: Elektif koroner bypass cerrahisi uygulanan 40 hasta iyi
ventrikiillii kontrol grubu (grup I), iyi ventrikiillii caligma grubu (grup II),
ventrikiil fonksiyonu orta derecede bozuk olgularin kontrol grubu (grup III),
ventrikiil fonksiyonu orta derecede bozuk olgularin ¢alisma grubu (grup IV)
olarak 4 gruba ayrildi. Ejeksiyon fraksiyonu (EF) %40’1n altinda olan hasta-
lar ventrikiil fonksiyonu orta derecede bozuk olan gruplari olusturdu. Kont-
rol grubundaki hastalara aspartat-glutamat icermeyen kan kardiyoplejisi ve-
rilirken ¢aligma grubuna aspartat-glutamat eklendi. Intrao-peratif ve
postoperatif donemde miyokardiyal hasar, kontraktil fonksiyonlar kardiyak
enzimler, troponin-T ve hemodinamik ol¢timler ile karsilastirildi.

Bulgular: Miyokardiyal hasarin diizeyini gosteren kreatinin kinaz (CK),
kreatinin kinaz-miyokard bandi (CK-MB) ve Troponin-T degerleri ara-
sinda gruplar arasinda anlamli fark bulunamadi. Kardiyak debi (CO) iyi
ventrikiillii hastalarin ¢aligma grubunda postoperatif 1. saatte anlamli de-
recede yiiksekti (4.93 + 0.08’e karsilik 5.31 + 0.42; p< 0.005), diger za-
manlarda ki 6l¢iimlerde anlamli fark bulunamadi. Ventrikiil fonksiyonu
orta derecede bozuk grupta ise, kardiyopulmoner bypass (KPB) sonras1
ve postoperatif 1. saatte CO degerlerinde daha ileri diizeyde anlamli fark
vardi (KPB sonras1 4.45 + 0.42’ye karsihk 4.80 + 0.52; p< 0.001,
postoperatif 1. saatte 4.54 + 0.45’e karsilik 4.92 + 0.53; p< 0.001). Kar-
diyak indeks (CI) degerleri sadece ventrikiil fonksiyonu orta derecede
bozuk ventrikiil gruplar1 arasinda KPB sonrast ve postoperatif 1. saatte
anlamliyd: (KPB sonras1 2.36 + 0.14’e karsilik 2.62 + 0.05; p< 0.005,
postoperatif 1. saatte 2.16 + 0.08’e karsilik 2.52 + 0.06; p< 0.005).

Sonug: Aspartat-glutamath kan kardiyoplejisi kullanimi normal sol ventrikiil fonksi-
yonlu hastalarda gereksizdir. Miyokard korunmasinda etkisi yoktur. Ancak
ventrikiil fonksiyonu orta derecede bozuk olan vakalarda sadece postoperatif
erken donemde miyokard foksiyonlarina olumlu yonde etkisi olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopleji, aspartat, glutamat,
ventrikiil fonksiyonu
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Objectives: Various cardioplegia techniques have been developed for myocar-
dial protection in heart operations. One of these is blood cardioplegia en-
riched with aspartate-glutamate substrates. In this study, we compared
the effects of substrate-enriched cardioplegia between the patients who
had normal or moderate depressed left ventricular function, which un-
derwent elective coronary artery bypass grafting surgery.

Material and Methods: Forty patients which were performed elective KABG
divided into four groups as control (group I) and study (group II) for normal
left ventricular function and control (group III), study (group IV) for moder-
ate depressed left ventricular function. Each group has ten patients. The pa-
tients who had ejection fraction under 40% accepted as moderate depressed
left ventricular function. Only blood cardioplegia was delivered to the con-
trol groups and substrate-enriched blood cardioplegia was delivered to the
study groups. In intraoperative and postoperative periods, myocardial func-
tion, cardiac enzymes, Troponin-T and hemodynamic parameters were
compared between each group.

Results: CK, CK-MB and Troponin-T were used as myocardial damage mark-
ers and there were no significant differences between study and control
groups. Cardiac output (CO) measurements were significantly high in
group 2 in postoperative 1* hour (4.93 + 0.08 vs. 5.31 % 0.42; p< 0.005).
No differences were found in other measurements periods. Also in mod-
erate depressed left ventricular function groups, more significant differ-
ences were found between control and study groups in early post bypass and
postoperative 1 hour measurements. (in early post bypass CO 4.45 + 0.43
vs. 4.80 + 0.52; p< 0.001 and in postoperative 1* hour CO 4.54 + 0.45 vs.
4.92 + 0.53; p< 0.001) Cardiac index (CI) values between moderate de-
pressed left ventricular function groups were significantly higher in early
post bypass and postoperative 1* hour measurements. (In early post bypass
CI2.36 + 0.14 vs. 2.62 + 0.05; p< 0.005 and postoperative 1* hour CI 2.16
+0.08 vs. 2.52 +£0.06; p< 0.005).

Conclusion: In conclusion, aspartate-glutamate enriched blood cardioplegia usage
is not necessary in patients who have normal cardiac functions. It did not
have any affect on myocardial protection. But aspartate-glutamate enriched
blood cardioplegia improved myocardial function who have moderate de-
pressed left ventricular function only early postoperative period.

Key Words: Cardioplegia, aspartate, glutamate,
ventricular function.
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iiniimiizde agik kalp ameliyatlarinda ce-
sitli miyokard koruma metotlar1 uygu-
lanmakta ve hangi yontem uygulanirsa
uygulansin, bazi hastalarda iskemi/reperfiizyon
hasar1 sonucu degisen diizeylerde miyokard fonk-
siyon bozuklugu goriilebilmektedir. Uygulanan

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2006, 18



THE EFFECT OF BLOOD CARDIOPLEGIA ENRICHED WITH ASPARTATE-GLUTAMATE TO VENTRICLE FUNCTION

miyokard koruma teknikleri, kansiz ve hareketsiz
bir ortamda kaliteli anastomoz yapmak icin gerekli
olan iskemik kardiyak arrest esnasinda, miyokardin
canliliginin ve enerji rezervlerinin korunmasi igin
cogu kez yeterli olmaktadir. Ancak operasyona,
hasarli miyokard ile veya devam eden iskemi ile
alinan ya da uzun siireli iskemi gerektiren kompli-
ke olgularda, kalp rezervi uzamis iskemiyi tolere
edemeyebilir."? Reperfiizyon hasart kavramimin
ortaya konmasiyla, bunu en aza indirmek ve hatta
ortadan kaldirmak igin cesitli yontemler denenmis-
tir. Bunlarin basinda kardiyoplejik soliisyonlar
icine cesitli substratlarin eklenmesi gelmektedir.**

Bu calismada, koroner arter cerrahisi uygula-
nan iyi ve kotii ventrikiil fonksiyonlu hastalarda,
Troponin-T, CK, CK-MB enzim degerlerinin taki-
bi ve hemodinamik parametrelerin Ol¢iimii ile
aspartat ve glutamat ile zenginlestirilmis kan
kardiyoplejisinin miyokard fonksiyonlar1 iizerine
olan etkisi arastirildi.

Gerec ve Yontemler

Hastalar: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu onay: ile Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali’nda Kasim 2002 ile Mart 2003 ta-
rihleri arasinda elektif koroner arter bypass
greftleme (KABG) yapilan 40 hasta calismaya
alindi. Hastalar 10 kisilik 4 gruba ayrildi. EF’si
%55’in ustiindeki hastalar 1. ve 2. grupta, EF’si
%40’1n altindaki hastalar ise 3. ve 4. grupta top-
landi. EF’si %40’1n altindaki hastalar sol ventrikiil
fonksiyonu orta derecede bozuk hastalar olarak
kabul edildi. Birinci grup iyi ventrikiil fonksiyonlu
hastalarin kontrol grubunu, 2. grup iyi ventrikiil
fonksiyonlu hastalarin ¢alisma grubunu, 3. grup
ventrikiil fonksiyonu orta derecede bozuk hastala-
rin kontrol grubunu, 4. grup ise ventrikiil fonksiyo-
nu orta derecede bozuk hastalarin ¢alisma grubunu
olusturdu. Ek kardiyak patoloji (kapak hastaligi, sol
ventrikiil anevrizmasi, konjenital anomali), ek kar-
diyak islem gereksinimi (endarterektomi, ventrikiil
anevrizma), akciger hastaligi, bobrek yetmezligi,
gecirilmis kardiyak cerrahi ¢aligma dis1 kalma kri-
terleri olarak kabul edildi.

Anestezi protokolii: Biitiin hastalarda aneste-
zi indiiksiyonu, 0.2 mg/kg midazolam, 0.1 mg/kg
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pankuronyum ve 10 pg/kg/saat fentanil ile saglan-
di. idamesinde 5 pg/kg/saat fentanil infiizyonu ve
gerektikce 0.05 mg/kg pankuronyum kullanild.

Cerrahi teknik: Biitiin hastalarda anestezi in-
diikksiyonundan sonra sag internal juguler venden
optic Swan-Ganz kateteri yerlestirildi (Oximetrix
Opticath 7.5 F, Abbott Laboratories, Nort Chigago,
IL, ABD). Sol radyal arterden arteriyel basing
monitdrize edildi. Median sternotomi sonrast 3.5
mg/kg heparin yapildi. Sol internal mammaryan
arter (LIMA) pedikiilii ile ¢ikarildi, es zamanl
olarak vena safena magna hazirlandi. “Activated
Clotting Time (ACT)” 400 sn.yi asinca
kaniilasyona baglandi. Tiim hastalarda roller pom-
pa, membran oksijeneratdr kullanildi. Aortadan
yapilan arteriyel kaniilasyon ve sag atriyumdan
yapilan  iki-asamali kaniilasyon ile
kardiyopulmoner  bypassa  (KPB)  girildi.
Kardiyopleji i¢in aort kokiine Y kaniil yerlestirildi
ve vent islevi de buradan yapildi. Tiim hastalar
30°C’ye kadar sogutuldu, diyastolik kardiyak
arrest antegrad yoldan verilen soguk kristaloid
kardiyopleji ile saglandi.

venoz

Kardiyopleji teknigi: Kontrol gruplarindaki
(grup 1 ve 3) hastalara antegrad yoldan soguk
kristaloid  kardiyopleji ~ (PLEGISOL,  Abott
Labrotories, North Chicago, IL, ABD) 10 ml/Kg
baslangic dozu olarak kros klemp konduktan sonra
verildi. Kardiyoplejinin idamesi soguk kan
kardiyoplejisi olarak (100 mL  kristaloid
kardiyopleji + 10 mEq K+ 300 mL oksijenlenmis
kan) 20 dk. arayla uygulandi ve her distal
greftten soguk kristalloid
kardiyopleji standart basing ve akimda verilerek
anastomozlarin kontrolii yapild: (Tablo 1). LIMA-
LAD  anastomozunu  takiben  sicak  kan
kardiyoplejisi (100 mL kristaloid kardiyopleji + 10
mEq K + 300 mL oksijenlenmis kan) verildikten
sonra kros klemp kaldirildi.

anastomoz sonrasi

Calisma gruplarindaki (grup 2 ve 4) hastalara
antegrad yoldan baslangi¢c dozu olarak verilen so-
guk kristaloid kardiyoplejiye (10 mL/kg) 13 mmol
aspartat-glutamat  ilave edildi (Tablo 1).
Kardiyoplejinin idamesi soguk kan kardiyoplejisi
olarak kontrol grubundaki hastalar gibi yapildi.
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Tablo 1. Hastalarda kullanilan kardiyoplejilerin icerikleri.

Grup 1ve3 Grup 2 ve 4
Baslangig 1000 mL soguk Plegisol 1000 mL soguk Plegisol, 13 mmol aspartat-glutamat
idame 100 mL Plegisol, 300 mL oksijenize soguk kan, 10 mEq KCI 100 mL Plegisol, 300 mL oksijenize soguk kan, 10 mEq KC1
Sonlandirma 100 mL Plegisol, 300 mL oksijenize sicak kan 100 mL Plegisol, 300 mL oksijenize sicak kan, 13 mmol aspartat-

glutamat

LIMA-LAD anostomozunu takiben verilen sicak
kan kardiyoplejisinin icine de 13 mmol aspartat-
glutamat ilave edildi.

Gruplar arasinda standardizasyonu saglamak
amaciyla hastalarda yas, cinsiyet, koroner lezyon-
lar gibi preoperatif ve KPB zamani, aortik kros
klemp zamani (AKZ), yapilan distal anastomoz
sayist gibi peroperatif degerlerin birbirine yakin
olmasina dikkat edildi.

Enzim ve Troponin-T 6lciimleri: Kan 6rnek-
leri her grupta radyal arter kateterinden sirasiyla
KPB o6ncesi, KPB sonrasi, postoperatif 1, 6, 12, 24,
48 ve 72. saatlerde yaklasik 10 cc alindi ve es za-
manlt olarak CK, CK-MB ve Troponin-T seviyele-
rine bakildi.

Hemodinamik olgiimler: Tiim hastalarda
KPB o6ncesi ve sonrasi ayrica postoperatif 1, 6, 12,
24 ve 48. saatlerde nabiz (HR), ortalama kan ba-
sinct (MAP), ortalama pulmoner arter basinci
(MPA), santral vendz basin¢ (CVP), pulmoner
kapiller saplama basinci (PCWP), kardiyak debi
(CO), kardiyak indeks (CI), sistemik damar reyzis-
tanst (SVR), pulmoner damar rezistanst (PVR),
atimvolim indeksi (SVI), sol ventrikiil akim
isylikii indeksi (LVSWI), sag ventrikill akim
isylikii indeksi (RVSWI) bakildi ve sonuglar karsi-
lastirildi.

Inotropik ilac ve IABP destegi; ritim takibi:
Hastalar, kros klemp kaldirildiktan sonra spontan
sinilis ritmine girip girmedikleri ve hastaneden ta-
burcu edilinceye kadarki inotropik ilag ve IABP
destegi, aritmi varligi, yogun bakim kalis siiresi,
ventilatdrden ayrilma siireleriyle de karsilastirildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS programu ile yapil-
mustir. Biitlin degerler aritmetik ortalama SEM
(standart error of mean) olarak verilmistir. Verilerin
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normal dagilima uygun dagildigi Kolmogorov-
Smirnov testi ile gosterilmistir. Enzimatik ve hemo-
dinamik (6l¢climsel) degerlerin karsilagtirilmasi un-
paired t testi ile; kategorik degerlerin karsilastirilmast
ise ki kare ve Fisher kesin ki kare testi ile yapilmus,
p< 0.05 olmast anlaml olarak kabul edilmistir.

Bulgular
Preoperatif hastalarin yas, cinsiyet, EF,
ventrikiil performans skoru (VPS), LVEDP deger-
leri arasinda istatiksel bir fark yoktu (Tablo 2).

KPB zamani, AKZ, ortalama distal anastomoz
sayis1 gibi intraoperatif veriler arasinda da
istatiksel bir fark yoktu (Tablo 2).

Hastalarin ventilator, yogun bakim ve serviste
kalis siireleri arasinda istatiksel fark bulunamadi
(Tablo 2).

Hastalarin KPB c¢ikisindaki ritmleri soyle idi;
normal siniis ritmi; grup 1°de %40, grup 2’de %60.
Defibrilasyon ihtiyaci; grup 1’de %60, grup 2’de
%40. Kalic1 olmayan AV blok; grup 1°de %0, grup
2’de %0 idi. Normal siniis ritmi ve defibrilasyon
ihtiyact acisindan KPB’tan c¢ikis verileri arasinda
da grup 1 ile 2 arasinda istatiksel fark vardi (p<
0.05). Gegici AV blok ile KPB’den ¢ikma verileri
arasinda istatistiksel fark yoktu (Tablo 2).

Normal siniis ritmi; grup 3’de %30, grup 4’de
9%60. Defibrilasyon ihtiyaci; grup 3’de %60, grup
4’de %40. Gegici AV blok; grup 3’de %10, grup
4’de %0 idi. Normal siniis ritmi ve defibrilasyon
ihtiyac1 acisindan KPB’tan cikis verileri arasinda
da grup 3 ile 4 arasinda istatistiksel fark vardi (p<
0.05). Gecgici AV blok ile KPB’tan ¢ikma verileri
arasinda istatiksel fark yoktu (Tablo 2).

Diisiik kalp debisi grup 3’te 1 olguda; reviz-
yon gerektirmeyen kanama grup 1, 3 ve 4’te birer
olguda; atrial fibrilasyon grup 1’de 1, diger grup-
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Tablo 2. Preoperatif, operatif ve postoperatif hasta verileri.

Grup 1 Grup 2 P Grup 3 Grup 4 P

Yas 61.3 +2.55 57.2+2.40 AD 59.5+3.15 60.4+2,71 AD
Cins % (E/K) 60/40 60/40 AD 50/50 60/40 AD
EF 559 +1.87 57.5+1.68 AD 40.1 +£0.84 40.5+0,92 AD
VPS 9.7+1.10 9.9+1.30 AD 13.2+0.92 12.6 +£0,98 AD
LVEDP 10.7 +1.47 9.4 +1.35 AD 26.5 +£2.20 26.2 +2,68 AD
KPB 86.1 £5.24 88.4+£4.82 AD 87.3+4091 84.6 £4,62 AD
AKZ 41.0 +3.28 39.4+2.92 AD 39.5+2.99 42.8 +3,35 AD
Bypass sayis1 3.1+0.31 3.3+0.29 AD 3.2+0.30 3.5+0.32 AD
Ventilator siiresi (saat) 11.5+1.21 122 +1.18 AD 12.1+1.22 11.0+1.19 AD
Yogun bakim siiresi (giin) 3.0+£0.29 3.3+0.27 AD 3.7+0.32 3.1+£0.33 AD
Servis siiresi (giin) 7.0+0.92 7.6 £0.95 AD 8.1+0.89 7.4 +0.88 AD
KPB ¢ikisi ritm (say1)

Siniis 4 6 * 3 6

AV blok 0 0 AD 1 0 AD
Postoperatif Komplikasyon

LCO 0 0 AD 1 0 AD

AF 1 2 AD 2 AD
Kanama 1 0 AD 1 1 AD
Kullanilan ilaglar

Dopamin (mg) 504# 4214# AD 942.32 +56.8 820.65 +48.2 AD

Dobutamin (mg) 6214# 652# AD 1218.8 £142.6  1065.38 +109.3 AD

Adrenalin (mg) 0 0 AD 2.88# 0 AD
TABP kullanim 0 0 AD 1 0 AD

EF: ejeksiyon fraksiyonu, VPS: ventrikiil performans skoru, LVEDP: sol ventrikiil diyastol sonu basinci, KPB: toplam pompa
stiresi, AKZ: aortik kros klemp siiresi, VF: ventrikiiler fibrilasyon, AV blok: atriyoventrikiiler blok, LCO: diisiik kalp debisi, AF:

atrial fibrilasyon, IABP: intra-aortik balon pompasi.

#: Sadece bir hastanin verileri oldugu icin ortalama ve SEM verilmemistir, *: p< 0.05, AD: anlamh degil.

larda ise ikiser olguda goriilmiistiir. Goriilen bu
komplikasyonlar gruplar arasinda bir fark olustur-
mamustir (Tablo 2).

Kullanilan toplam inotrop dozlar1 ve IABP ge-
reksinimi Tablo 2’de 6zetlenmis olup gruplar ara-
sinda bir fark saptanmamisgtir.

Hastalarin troponin-T, CK ve CK-MB deger-
lerinin gruplara gore dagilimi Tablo 3’de gosteril-
mistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
bulunamamustir.

Hemodinamik degerlendirmede Grup 1 ve 2
arasinda CO oOlclimlerinde postoperatif 1. saatte,
LVSW ol¢giimlerinde KPB sonrast ve postoperatif
anlamli Diger
hemodinamik parametrelerde bir fark saptanma-
mastir (Tablo 4).

1. saatte fark  goriilmiistiir.

Grup 3 ve 4’tin hemodimamik o6l¢iimlerinin
karsilastirilmasinda ise CO, CI, LVSW ve RVSW
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degerleri KPB sonrasi ve postoperatif 1. saatte
istatiksel olarak anlamli idi (Tablo 4). SVI sonucla-
r1 ise tiim zamanlarda benzerdi.

Tartisma

Aspartat ve glutamath kan kardiyoplejisi ile
ilgili ¢esitli calismalar yapilmistir. Olumlu etkisi-
nin bulunmadigim bildiren ¢aligmalar oldugu gi-
bi,”® yararli oldugunu belirten yayinlar da mevcut-
tur.”'" Wallace ve ark. elektif KABG uygulanan
hastalarda aspartat ve glutamat ile zenginlestirilmis
sicak kan kardiyoplejisinin  postoperatif sol
ventrikiil fonksiyonlarina etkisini incelemislerdir.’
Sadece iyi ventrikiil fonksiyonlu hastalarin ince-
lendigi bu caligmada aspartat ve glutamatli sicak
kan kardiyoplejisinin diyastolik fonksiyonlar iize-
rine anlamli etkisinin olmadig goriilmiis ve zen-
ginlestirilmis kardiyoplejilerin pompa cikisinda sol
ventrikiil sistolik fonksiyonlar1 iizerinde olumlu
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Tablo 3. Troponin T, CK, CK-MB degerleri.

ASPARTAT VE GLUTAMATLI KAN KARDIYOPLEJISININ VENTRIKUL FONKSTYONLARINA ETKISI

Grup 1 Grup 2 p Grup 3 Grup 4 p
Tn T (ug/L)
KPB o6ncesi 0+0 0+0 AD 0+0 0+0 AD
KPB sonrasi 0.02 £0.09 0.00 £0.00 AD 0.20 £0.08 0.11 £0.02 AD
Po 1. saat 0.76 £0.15 0.67£0.11 AD 0.72£0.14 0.49 £0.18 AD
Po 6. saat 0.80 £0.11 0.67 £0.19 AD 0.83+£0.21 0.67 £0.14 AD
Po 12. saat 0.73+£0.13 0.62 £0.15 AD 0.80 £0.21 0.61 £0.18 AD
Po 24. saat 0.53+0.10 0.42+0.14 AD 0.56 £0.17 0.41 £0.09 AD
Po 48. saat 0.43 +£0.08 0.29 £0.07 AD 0.39 £0.06 0.29 £0.06 AD
Po 72. saat 0.37 £0.09 0.22 £0.03 AD 0.33 £0.04 0.21 £0.09 AD
CK (U/L)
KPB o6ncesi 68.2 £9.64 59.1+£10.3 AD 61.4+8.62 649+11.6 AD
KPB sonrasi 102.4 £36.0 97.1 £28.6 AD 160.1 £47.5 191.1 £45.3 AD
Po 1. saat 503.1 £57.8 4934 +48.4 AD 487.8 +£50.2 621.0 £54.6 AD
Po 6. saat 629.7 £79.6 553.5+42.8 AD 658.3 +52.6 639.6 +48.9 AD
Po 12. saat 857.4 £ 88.6 686.7 £95.6 AD 779.5 £92.8 599.5 +68.3 AD
Po 24. saat 6579 £89.4 740.9 £+ 88.7 AD 822.5+£81.9 670.7 £72.6 AD
Po 48. saat 405.5+72.1 450.3 £45.7 AD 642.1 £64.5 578.0 £59.7 AD
Po 72. saat 425.6 £63.6 267.2 £40.9 AD 398.7+51.3 4254 +£49.7 AD
CK-MB (U/L)
KPB o6ncesi 10.1 £1.59 9.2+10.9 AD 122+£2.6 112+2.1 AD
KPB sonrasi 169 £4.74 19.1 £3.1 AD 255+34 23.0+4.6 AD
Po 1. saat 45.6 £ 6.08 60.8 +7.5 AD 48.8 £4.9 41.0£5.1 AD
Po 6. saat 50.2+£10.8 542 +11.1 AD 494 +7.9 455+9.6 AD
Po 12. saat 553+12.2 344 +10.8 AD 446+ 124 409+ 129 AD
Po 24. saat 477+11.5 40.5+9.5 AD 38.1+£8.6 30.8 +10.6 AD
Po 48. saat 279+5.7 226+43 AD 33.9 +6.1 254+52 AD
Po 72. saat 23.5+49 19.7+5.2 AD 245+4.6 194 +3.9 AD

Tn T: troponin T. CK: kreatinin kinaz. CK-MB: kreatinin kinaz miyokard band1. Po: postoperatif. CO: kardiyak output. CI: kardi-
yak indeks. SVI: atim hacmi indeksi. KPB: kardiyopulmoner bypass. LVSW: sol ventrikiil atim isi. RVWS: sag ventrikiil atim isi.

*: p< 0.05. *#*: p< 0.01. ***: p< 0.001. AD: anlaml1 degil.

etkilerinin oldugu vurgulanmustir. Ancak sistolik
fonksiyondaki bu diizelmenin gecici oldugu,
KPB’dan 15 dk. sonra iki grup arasinda anlamli
fark bulunmadig tespit edilmistir. Ayrica pompa-
dan siniis ritminde ¢ikig oraninin ¢alisma grubunda
yiiksek oldugu gosterilmistir. Yaptigimiz ¢alisma-
da, elde edilmis bu verilerle uyumlu sonuclara
ulasildi. Hemodinamik degerlendirmede Grup 1 ve
2 arasinda CO ol¢iimlerinde postoperatif 1. saatte,
LVSW o&l¢giimlerinde KPB sonrast ve postoperatif
anlamh  fark goriilmiistiir. Diger
hemodinamik parametrelerde istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmamig olmasina ragmen aspartat
ve glutamat verilen grupta degerlerin daha iyi ol-
dugu goriilmiistiir. Sol ventrikiil fonksiyonu orta
derecede bozuk hasta gruplarinda ise elde edilen
fayda daha belirgindi. KPB sonrasi ve postoperatif
1. saatte CO, CI, LVSW ve RVSW degerleri ista-

1. saatte
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tistiksel olarak anlaml fark gosteriyordu (Tablo 4).
Bu anlamli farklilik daha sonraki 6l¢iim zamanla-
rinda ortadan kalkiyordu. Diger hemodinamik pa-
rametrelerde bir fark saptanmamistir. Hem iyi
ventrikiillii hem de ventrikiil fonksiyonu orta dere-
cede bozuk hastalarda KPB’den sinils ritmi ile
cikista calisma grubu lehinde goriilen fark yukari-
daki calismalarla uyum gosteriyordu.

Aspartat ve glutamath kardiyoplejilerin
ventrikiil fonksiyonu kotii, miyokardiyal enerji
diizeyi azalmis hastalarda daha etkili olduguna dair
calismalar mevcuttur.'>"> Weldner ve ark.min yap-
mis oldugu caligmada immatiir tavsan kalpleri
incelenmistir.  Deneklere  sadece  kristalloid
kardiyopleji, sadece kan kardiyoplejisi ve aspartat
ve glutamat ile zenginlestirilmis kan kardiyoplejisi
verilerek miyokardiyal enerji depolart incelenmis-
tir.'"> ATP, kreatin fosfat ve glikojen depolarinin
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Tablo 4. Kardiyak debi, kardiyak indeks ve atim hacmi indeksi, sol ventrikiil is yiikii ve sag ventrikil is

yiikii degerleri.
Grup 1 Grup 2 P Grup 3 Grup 4 P

CO (L/dk)
KPB 6ncesi 4.22 +0.60 4.12 £0.52 AD 3.28 £0.58 343+£041 AD
KPB sonrasi 5.13+0.78 5.34 £0.74 AD 4.45+0.42 4.80 £0.52 HokE
Po 1. saat 4.93 £0.08 531+042 * 4.54 £0.45 4.92 +£0.53 Hokk
Po 6. saat 5.03 £0.09 4.85+0.54 AD 4.30+0.39 4.37+0.38 AD
Po 12. saat 5.06 £0.07 5.01 £0.47 AD 4.28 £0.42 4.35+0.41 AD
Po 24. saat 5.13£0.09 4.98 £0.36 AD 4.27+£0.41 4.24 £0.39 AD
Po 48. saat 5.19£0.10 492 +£0.94 AD 427 £0.51 4.32 +0.60 AD
Po 72. saat

CI (L/dk/m®)
KPB 6ncesi 2.53 £0.07 2.42 £0.05 AD 1.84 £0.06 1.92 £0.08 AD
KPB sonrast 2.98 £0.08 3.17+0.11 AD 2.36 +£0.14 2.62 £0.05 *
Po 1. saat 2.93 +£0.06 2.84+£0.91 AD 2.16 £0.08 2.52 £0.06 *
Po 6. saat 2.82+0.12 2.76 £0.15 AD 2.22+0.10 2.19+£0.14 AD
Po 12. saat 2.85+0.14 2.81 £0.09 AD 2.21+0.14 2.18 £0.12 AD
Po 24. saat 2.76 £0.82 2.72 £0.12 AD 2.14+0.11 2.14+0.13 AD
Po 48. saat 2.85+0.14 2.86 £0.09 AD 2.21 £0.07 2.23 £0.08 AD

SVI (mL/atim/m®)
KPB 6ncesi 23.62 £ 0.54 23.31+£0.61 AD 20.23 £043 19.99 +0.45 AD
KPB sonrast 28.65 +£0.34 28.35+0.42 AD 25.32+0.29 25.29 £0.36 AD
Po 1. saat 28.29 +0.47 28.62 +£0.25 AD 25.38 £0.51 2524 +0.41 AD
Po 6. saat 28.29 £0.41 25.52 £0.36 AD 25.59 £0.27 25.38 £0.50 AD
Po 12. saat 28.31 £0.46 28.46 +0.35 AD 25.36 £0.45 2547 £0.24 AD
Po 24. saat 28.32+£0.53 28.43 +0.39 AD 25.55+£0.47 25.37+£0.36 AD
Po 48. saat 28.50 £0.53 28.37+£0.43 AD 25.23 £0.36 25.37£0.41 AD

LVSW (g.m)
KPB 6ncesi 45.62 £0.56 4537 +£2.32 AD 38.96 + 1.36 38.55 +£2.36 AD
KPB sonrast 55.03 £1.32 56.46 £2.31 * 49.05 £2.35 51.21 £2.41 ok
Po 1. saat 55.06 £0.98 56.37 £2.36 * 49.01 £3.21 50.24 +2.41 *
Po 6. saat 55.02 £3.11 55.37 £2.45 AD 48.14 £4.21 48.38 £2.65 AD
Po 12. saat 54.78 £23.5 56.15+1.98 AD 48.85 £2.69 48.09 £3.74 AD
Po 24. saat 55.87 £3.21 56.17 £4.23 AD 48.24 +3.29 48.10+£3.14 AD
Po 48. saat 55.99 +4.25 56.17 £4.51 AD 48.84 +2.69 48.29 +3.41 AD

RVSW (g.m)
KPB 6ncesi 7.99 £0.82 7.98 £.035 AD 6.09 £0.32 6.05 £0.32 AD
KPB sonrast 11.29 £0.45 11.92 £0.56 AD 9.02+1.02 10.51 £1.10 ok
Po 1. saat 11.09 £0.86 11.75 £0.94 * 9.38 £0.98 1047 £ 1.11 ok
Po 6. saat 11.06 £0.93 10.66 £ 0.65 AD 9.05 £0.88 9.07 £0.75 AD
Po 12. saat 11.07 £0.69 10.83 £0.69 AD 9.18 £0.56 9.01 £0.62 AD
Po 24. saat 11.13 £ 0.54 10.63 £ 0.58 AD 8.88 £0.32 8.97 £0.29 AD
Po 48. saat 11.13 £0.64 10.59 £0.62 AD 9.33+£0.61 9.03+0.42 AD

Po: postoperatif. CO: kardiyak output. CI: kardiyak indeks. SVI: atim hacmi indeksi. KPB: kardiyopulmoner bypass. LVSW: sol

ventrikiil atim igi. RVWS: sag ventrikiil atim isi.
*: p< 0.05. #*: p< 0.01. ##*: p< 0.001. AD: anlaml degil

aspartat ve glutamath kan kardiyoplejisi verilen
kalplerde diger gruplara gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Fonksiyonel
kapasitenin de artan enerji depolariyla beraber
yiikseldigi goriilmiistiir ve aspartat ve glutamath
kan kardiyoplejisinin enerji depolar1 azalmis ve
immatiir kalplerde daha hizl1 diizelmeye, ventrikiil
fonksiyonlarinda artiga yol actig1 yorumu yapilmis-
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tir. Rozenkranz ve ark.nin kopeklerde yapmis ol-
dugu calismada aspartat ve glutamath sicak kan
kardiyoplejisinin sadece soguk kan ve sadece
glutamatli sicak kan kardiyoplejisi uygulananlara
oranla miyokard oksijen tiiketimini azalttigi ve
ventrikiil performansini belirgin diizeyde arttirdigi
goriilmiistiir.”’ Sadece glutamat eklenmesine oranla
aspartat ve glutamatin birlikte kullanim1 ¢cok daha
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0. Naci EMIROGULLARI ve ark.

olumlu sonuglar ortaya koymustur. Ozellikle enerji
depolarinin yetersiz oldugu miyokardda olumlu
etkinin daha belirgin oldugu sonucuna varilmistir.
Calismamzda enerji depolan ile ilgili degerlendir-
memiz olmamistir. Ancak sol ventrikiil fonksiyonu
orta derecede bozuk hastalarda aspartat ve glutamat
kardiyoplejisinin ~ postoperatif erken donemde
hemodinamik veriler acisindan yararh etkileri go-
rillmiistiir.

Yapilan baz1 calismalarda ise miyokard hasar
belirleyicisi olan enzim diizeyleri arasinda anlaml
fark bulunmaksizin belirgin hemodinamik diizelme-
ler gosterilmistir.*"'*"* Calismamizda da hem iyi
ventrikiil performansli grupta hem de sol ventrikiil
fonksiyonu orta derecede bozuk grupta CK, CK-MB
ve Troponin-T degerleri kontrol gurubundan farkla
degilken, ventrikiil fonksiyonu orta derecede bozuk
hastalarda daha belirgin olmak lizere hemodinamik
Olciimlerde diizelmeler goriilmiistiir.

Sonu¢ olarak aspartat-glutamatli kan kardi-
yoplejisi kullanimi normal sol ventrikiil fonksiyonlu
hastalarda gereksizdir. Miyokard korunmasinda
etkisi yoktur. Ancak ventrikiil fonksiyonu orta dere-
cede bozuk olan vakalarda sadece postoperatif
erken donemde miyokard foksiyonla-rina olumlu
yonde etkisi olabilmektedir.
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