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Preoperatif ACE Inhibitorii
Kullaniminin A¢ik Kalp Cerrahisi
Sonras1 Bobrek Fonksiyonlari
Uzerine Etkisi

Anjiyotensin konverting enzim (ACE) inhibitorleri;
miyokard enfarktlistii sonrasi bozulan sol ventrikdil
fonksiyonlari tizerine olumlu etkileri sonucu mortalite
ve morbiditeyi dustirmeleri nedeniyle kalp yetmezligi-
nin standart tedavisinde rutin olarak kullanilmaktadir-
lar (1,2). Anjiyotensin konverting enzim inhibitérleri-
nin yaygin kabul ve kullanimina ragmen, bdbrek
fonksiyonlarini olumsuz etkiledigi bircok calismaci ta-
rafindan gdsterilmektedir (3,4). Sol ventrikul fonksi-
yonlari bozulmus bir cok hastaya koroner arter bay-
pas cerrahisi (KABC) uygulanmaktadir. Bu hastalarin
6nemli bir kismi ise ventrikdl fonksiyonunun duizeltil-
mesi veya hipertansiyon nedeniyle ACE inhibitéru kul-
lanmaktadirlar. Koroner arter cerrahisi uygulanan
hastalarda, ACE inhibitéri kullaniminin, kardiyopul-
moner baypas sonrasi bobrek fonksiyonlari lizerine
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etkisini arastirmak Uzere retrospektif inceleme yapi-
di. Koroner arter baypas cerrahisi uygulanan ve pre-
operatif en az 3 hafta stireyle ACE inhibitérd kulla-
nan 18 hasta (galisma grubu) ve kullanmayan 18 has-
tanin (kontrol grubu) verileri ayrintili degerlendirildi.
Oncesinde bébrek hastaligina ait dykdileri olmayan
hastalarin preoperatif ve postoperatif bulgulari Tablo
I'de &zetlendi. Anjiyotensin konverting enzim inhibi-
tort kullanan hastalarda ortalama gunlik doz;
7.05+2.2 mg'di. Arastirma sonucunda; ventrikulog-
rafik olarak ejeksiyon fraksiyonlari benzer olan hasta-
larin preoperatif tire degeri kontrol grubunda ortala-
ma 37.7¢9.5 mg/dl iken, c¢alisma grubunda
45.7£18.2 mg/dl bulundu (p<0.05). Preoperatif kre-
atinin degerleri arasinda anlamli fark yoktu. Ure de-
gerleri arasindaki anlamli farklilik literattirde de genis
yer bulan ACE inhibitoru kullaniminin bébrek fonksi-
yonlari tzerindeki olumsuz etkisi oldugu gdrdstinu
desteklemektedir (3,4). Benzer cerrahi prosedur uy-
gulanan her iki hasta grubunun yapilan baypas sayis
ve kardiyopulmoner baypas streleri arasinda belirgin
fark saptanmadi. Postoperatif 1. glin tre degerleri;

Tablo 1: Preoperatif ACE inhibitori kullanan ve kullanmayan hasta gruplarinin preoperatif ve postoperatif

saptanan bulgulari

ACE inhibitori ACE inhibitéri

Hasta Verileri Kullanmayan Grup Kullanan Grup p

Yas (yil) 60+10 57.5 9.5 AD
Vicut Yizey Alani (m2) 1.79+10 1.7849 AD
Diabetes Mellitus (%) 33 39 AD
Ejeksiyon Fraksiyonu (%) 42.1£6.5 41.617.3 AD
Pre-operatif Ure (mg/dl) 37.7+9.5 45.7+18.2 p<0.05
Pre-operatif Kreatinin (mg/dl) 1.27+0.2 1.29+0.16 AD
Preoperatif ditiretik kullanimi (%) 16 16 AD
Yapilan Bypass Sayisi 2.27+0.6 2.72+0.8 AD
Kardiyopulmoner Bypass Suresi (dakika) 90.1+24 102.7+28 AD
Postoperatif 1. gtin Ure (mg/dl) 47.2+17.1 54.8+12.7 p<0.05
Postoperatif 1. guin Kreatinin (mg/dl) 1.45+0.3 1.55+0.3 AD
Postoperatif 2.gtin Ure (mg/dl) 56118 65.2+20.3 p<0.05
Postoperatif 2.gtin Kreatinin (mg/dl) 1.35+0.3 1.52+0.3 p<0.05
Postoperatif 3.gtin Ure (mg/dl) 58.5£31 68.3116 p<0.05
Postoperatif 3.glin Kreatinin (mg/dl) 1.24+0.2 1.48+0.2 p<0.05

AD - anlamli degil
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kontrol grubunda 47.2+17.1 mg/dl, calisma grubun-
da 54.8+12.7 mg/dl bulundu (p<0,05). Birinci gulin
kreatinin degerleri 1.45+0.3 mg/dl, ile 1.55+0.3
mg/dl idi ve aralarinda istatistiksel olarak fark saptan-
madi. Postoperatif 2. glin her iki grubun da Ure de-
gerleri yukselmeye devam etti. Kontrol grubunda
Ure; 5618 mg/dl, kreatinin; 1.35£0.3 mgr/dl, calis-
ma grubunda ise Ure; 65.2+20.3 mg/dl, kreatinin;
1.52+0.3 mg/dl bulunurken, degerler arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.05). Postopera-
tif 3. glinde her iki gruptaki Ure degerleri arasinda
anlamli farklilik artarak devam etmekteydi (p<0,05).
Acik kalp cerrahisi hastalarinda, kardiyopulmoner
baypasin, 6zellikle uzun strerse, bébrek fonksiyonla-
rini etkiledigi bilinmektedir (5). Biz de kontrol grubu
hastalarimizda kardiyopulmoner baypas ile bdbrek
fonksiyonlarinda bir miktar bozulma oldugunu géz-
lemledik. Anjiyotensin konverting enzim inhibitoru
kullanan grupta ise preoperatif saptanan fark, kardi-
yopulmoner baypastan sonra da artarak devam et
mekteydi. Once patolojik boyutlarda olmayan bébrek
etkilenmesinin, postoperatif ddnemde normal sinirla-
rin lzerine ¢iktigl gérdldu. Bu durum bize hem ACE
inhibitoru kullaniminin hem de kardiyopulmoner bay-
pasin bébrek fonksiyonlari Uizerine ayri ayri olan bo-
zucu etkilerinin, bir arada olduklarinda da artarak de-
vam ettigini géstermektedir. Sonug olarak; acik kalp
cerrahisine verilecek hastalara preoperatif dénemde,
mumkuinse ACE inhibitdri verilmemesini ve alternatif
tedavi seceneklerinin tercih edilmesini &neriyoruz.
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Anjiyotensin konverting enzim inhibitéru kullanmak-
ta olan hastalarda ise, bu tedavi operasyondan ma-
kul bir stire 6nce kesilebilir.
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