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OzeT

Amag: Bu galisma elektif koroner arter baypas greft (KABG) operasyonu gegirecek hastalarda, kros-klemp alinmadan énce uygulanan
tek doz insiilinin etkilerini arastirmak amaciyla yapildi.

Yontemler: Koroner arter baypas greft operasyonu planlanan 120 hasta randomize olarak, insiilin uygulanan (grup 1; n=60) ve uygulan-
mayanlar (grup 2; n=60) olmak izere ikiye ayrildi. Hastalarin kros-klemp alinmadan 15 dakika 6nce, arter ve koroner siniis kan Grnekleri alinip,
grup 1'deki hastalara 0.3 [U/kg IV kristalize insiilin uygulandi. Kros-klemp alindiktan sonra tiim hastalarin 0.-5.-10.-15. dakikalarda kan &rnek-
leri tekrarlandi. Gruplar arasinda, koroner siniis ve arteryel laktat, gliikoz seviyeleri, postoperatif insiilin ihtiyacl, inotropik ve intraaortik balon
pompasi gereksinimi, defibrilasyon siklig, kreatin kinaz-MB (CPK-MB) diizeyleri, yogun bakimda ve hastanede kalis siireleri karsilagtirildi.
Bulgular: Grup 1'deki hastalarda, arteryel laktat seviyeleri 0. dakikada, koroner siniis laktat seviyeleri, 0.-5.-10. dakikalarda grup 2'ye gore
diisiik bulundu. Benzer sekilde, defibrilasyon gereksinimi, glikoz degerleri, postoperatif insiilin ve inotrop ihtiyaci, postoperatif aritmi ve
yogun bakimda kalis siiresinde diisiik bulunurken, tiim hastalarin CPK-MB degerleri ve hastanede kalis siireleri benzerdi.

Sonug: Reperfiizyon déneminde etkili olacak sekilde verilen tek doz insiilinin perioperatif ve postoperatif donemdeki olumlu etkilerinden
dolayr koroner arter baypas cerrahisinde iskemi-reperfiizyon hasarini azaltmak amaciyla kullanilabilecedini diisiinmekteyiz. (Anadolu
Kardiyol Derg 2006; 6: 248-52)

Anahtar kelimeler: Gliikoz, insiilin, koroner arter baypas cerrahisi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the effects of single dose insulin, given prior to reperfusion, in patients undergoing coro-
nary artery bypass surgery (CABG).

Methods: One hundred and twenty patients were prospectively randomized to be given either insulin (Group 1;n=60), or saline (Group 2;n=
60). Blood samples were taken 15 minutes before the reperfusion and insulin was given (0.3 IU/kg) to the patients in Group 1. Arterial and
coronary sinus blood samples were taken, after the release of aortic cross-clamp (0. min), and 5th -10th -15th minutes of reperfusion.
Arterial and coronary sinus lactate and glucose levels, postoperative insulin, inotropic and intraaortic balloon pump requirements, need
for defibrillation and postoperative dysrhythmia, creatine kinase- MB (CPK-MB) levels, and length of stay in intensive care unit (ICU) and
hospital were compared.

Results: In Group 1, arterial lactate levels were found to be lower at 0.min, coronary sinus lactate levels were found to be lower at 0-5-10th
minutes of reperfusion compared to Group 2. Similarly, defibrillation, glucose, postoperative insulin and inotrop requirements, postoperative
arrhythmia and length of ICU stay were lower in Group 1. The CPK-MB levels and length of hospital stay were similar in all patients.
Conclusions: We conclude that single dose insulin given before the reperfusion period, has positive perioperative effects. Therefore it
can be used in patients undergoing CABG surgery to decrease ischemia-reperfusion injury. (Anadolu Kardiyol Derg 2006; 6: 248-52)
Key words: Glucose,insulin,coronary artery bypass surgery

Giris mik miyokard hasarindan korunmada kullanilan ¢esitli yontemler
vardir. Bu yéntemlerin baglicalari hipotermi ve kardiyoplejik so-
Koroner arter cerrahisinde, aortaya kros-klemp uygulanma-  lisyonlardir (1-2). Buna ragmen hastalarin bir kisminda miyo-

sI, kansiz ve hareketsiz bir cerrahi ortam saglarken, miyokardin ~ kard iskemisi ve ardindan postiskemik reperfiizyon hasari gorii-
perfiizyonunu da tam olarak engeller. Bu durumda miyokard is-  lebilmektedir. Bu hasarin en 6nemli gdstergelerinden biri de ko-
kemisi meydana gelmektedir. Aortik kros-klemp sirasinda, iske-  roner siniis laktat seviyelerindeki yiikselmedir (3).
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Postiskemik reperfiizyon hasari doneminde hastalarda go-
riilebilen kontraktil fonksiyon bozukluklarinin ve disritmilerin dn-
lenmesi veya sikliginin azaltimasi amaciyla Gliikoz Insiilin Po-
tasyum (GIK) inflizyonu yaygin olarak kullaniimaktadir (4). Ayrica
yiiksek doz insiilin uygulamasi; miyokardiyal metabolizmayi yag
asidi kullanimi yéniinden, glikogenez ve glikoliz yoniine kaydir-
maktadir. Bu da miyokardiyal glikojen depolarindan gliikoz kulla-
nimini kolaylastirmaktadir (5). Bu sekilde kros-klemp esnasinda
artan koroner siniis laktat seviyesi de azalmaktadir.

Bu calismada, elektif koroner arter baypas greft (KABG)
operasyonu gecirecek hastalarda, kros-klemp alinmadan énce
uygulanan tek doz insiilinin etkilerini gézlemlemeyi hedefledik.

Yontemler

Hastane Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu onayi alin-
diktan sonra, hastalarin bilgilendirilerek izinleri alinmak suretiy-
le, 40 ila 75 yas arasinda diyabeti olmayan, sol ventrikiil ejeksi-
yon fraksiyonu (EF) %45'in {izerinde, kapak yetersizligi bulunma-
yan, ek cerrahi prosediir gerektirmeyen, sol ana koroner lezyo-
nu olmayan, Kanada siniflamasina gore 2.-3. sinifa giren EUROS-
CORE risk siniflamasina gore diisiik risk grubuna sahip elektif
KABG operasyonu planlanan 120 hasta randomize olarak 2 gru-
ba ayrildi.

Grup 1'e (insiilin grubu), kros-klemp alinmadan 15 dakika 6n-
ce, 0.3 1U /kg tek doz kristalize insiilin uygulandi. Insiilin uygulan-
mayan Grup 2 hastalari, kontrol grubunu olusturdu.

Tiim hastalara anestezi indiiksiyonundan 12 saat 6nce agiz-
dan 0.15 mg/kg diazepam, 45 dakika dnce intramiiskiiler 0.15
mg/kg morfin siilfat ve 0.01 mg/kg skopolamin ile premedikasyon
uygulandi. Hastalar rutin olarak iki derivasyonlu (DI1I-V5) elektro-
kardiyografi (EKG) ile monitorize edildi. Lokal anestezi altinda sol
radiyal arter kateterizasyonu ve sag juguler internal ven yoluyla
Swan-Ganz kateteri (Biosensors international 7F pressure moni-
toring catheter) pulmoner artere yerlestirildi. Anestezi indiiksi-
yonu 15 mcg/kg fentanil, 2mg/kg propofol ve 0.1 mg/kg panku-
ronyum bromiir ile sagland.. Biitiin hastalar Fi02=1.0, tidal voliim
(TV) = 8-10ml.kg, solunum hizi 12/dakika, inspirasyon/ekspiras-
yon=1/2 olacak sekilde ventilatore baglandi. Anestezi idamesin-
de, KPB disinda 2mg/kg/saat propofol ve 4mcg/kg/saat dozunda
fentanil, infiizyon seklinde uygulandi. Geregi halinde yaklasik 1
MAC (Minimum alveoler konsantrasyon) degerinde sevoflurane
eklendi. Néromdiskiiler blokaj i¢in saat basi 0.05 mg/kg, KPB si-
rasinda ise 0.02 mg/kg pankuronyum bromiir uyguland.

Tiim hastalarda standart olarak viicut ve miyokard koruma-
s1 28°C sistemik ve topikal hipotermi uygulanarak saglandi. An-
tegrad soguk kan kardiyoplejisiyle kalp arest edildi. Tiim safen
ven greftlerden anastomoz yapildiktan sonra 150-200 ml soguk
kan kardiyoplejisi verildi. Her 20 dakikada bir 200ml retrograd
kardiyopleji verildi. Sol 6n inen - sol internal mammaryan arter-
lerin (LAD-LIMA) anastomozu yapilirken “hot shot” (terminal si-
cak kan kardiyoplejisi) verildi. Capi anastomoz igin uygun olan
tiim koroner arterlere baypas yapilarak miimkiin oldugunca
komplet revaskiilarizasyon yapilmaya ¢aligildi.

Her iki grup hastadan kros-klemp alinmadan 15 dakika 6nce
arteryel ve koroner siniis kan ornekleri alindiktan sonra, grup
1'deki hastalara 0.3 IU/kg dozunda kristalize insiilin uygulandi.
Kros-klemp alindiktan sonra 0 .- 5. - 10. - 15. dakikalarda arteryel
ve koroner siniis kan drnekleri alindi. Pompa ¢ikisinda koroner
siniis dekaniile edilmeden dnce yine arter ve koroner siniis kan

ornekleri alindi. Alinan kan drnekleri Stat Profil 5 (Nova Biome-
dical, seri no: MA 02454-9141 Waltham, USA) cihazi ile dl¢iild.
Laktat, gliikoz, potasyum degerleri kan gazi dl¢iimleri sonunda
elde edilerek kaydedildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, kros-klemp ve kardiyopul-
moner baypas (KPB) siireleri, inotrop destek kullanimi, defibrila-
tor ve intraaortik balon pompasi (IABP) gereksinimi belirlendi.
Postoperatif kreatin kinaz - MB (CPK-MB) degerleri, postopera-
tif aritmi sikhgi, postoperatif insiilin ihtiyaci, yogun bakimda ve
hastanede kalis siireleri degerlendirildi.

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistik-
sel analizler igin SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 10.0 ve Statistica 6.0 programlari kullanildi. Koro-
ner siniis laktat seviyesi ¢alismanin temel verisi olarak kabul
edildi ve hasta sayisi buna gdre hesaplandi. Orneklem hasta sa-
yisi koroner siniis laktat seviyesindeki 0.5 mmol/L farkin anlamli
olacag kabul edilerek ve $=0.05 ve = 0.2 alinarak %80 giicle
hesaplanarak bulundu.

Cahsgma verileri degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yani sira niceliksel veri-
lerde iki grup karsilastinimasinda Student t testi, Mann Whitney
U testi, 15 dakika dncesi degerlere gore diger zamanlardaki de-
gerleri karsilastirmada iki es arasindaki farkin t testi ve Wilco-
xon eslestirilmis iki drnek testi kullanildi. Niteliksel verilerin kar-
silastinlmasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher Exact Ki-Kare testi
kullanildi. Sonuglar %95'lik giiven araliinda, anlamhlik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Demografik 6zellikler Tablo 1'de gdsterilmistir. Hastalarin
yas, cinsiyet, agirlik ve boylari karsilastinldiginda gruplar arasin-
da istatistiksel farkliik bulunmamistir (p>0.05).

insiilin uygulanan grup 1'deki hastalarda, arteryel laktat sevi-
yeleri 0. dakikada, koroner siniis laktat seviyeleri ise 0.-5.-10. da-
kikalarda grup 2'ye gdre anlamli derecede diisiik bulundu (p<0.05)
(Tablo 2-Tablo 3). Defibrilasyon gereksinimi, postoperatif insiilin

Tablo 1. Gruplarin demografik dzelliklere gore dagilimi

Dedgigkenler Grup 1 Grup 2 p
Yas, yil 60.40 + 6.43 61.50 + 3.21 AD
Boy, cm 171.30 £ 9.31 168.10 + 8.13 AD
Kilo, kg 80.20 + 7.52 74.60 £ 14.07 AD
AD- anlaml degil

Tablo 2. Gruplann arteryel laktat diizeylerinin
(Ortalama + Standard Sapma)

kargilagtirmasi

Arteryel laktat diizeyleri, mmol/L Grup 1 Grup 2

15 dk. dnce 2.08 £ 0.37 212 £ 042
0. dakika 234+0561 | 3.08+0.98 t*
5. dakika 272072t | 3.24+£0.92 t*
10. dakika 275+089t | 3.01+£1.08%
15. dakika 269+ 0.82 1 293+1.08 7
KPB'tan ¢ikis 2.66 + 0.64 T 284+1221
t Grup ici bazal degerler ile karsilastirildiginda

* Gruplar birbirleriyle kargilastirildiginda p<0.05

KPB - kardiyopulmoner baypas
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ve inotrop ihtiyaci, postoperatif aritmi ve yogun bakimda kalis sii-
resi grup 1'deki hastalarda anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.05)
(Tablo 4). Grup 1 ve 2'deki hastalarin gliikoz degerleri arasinda,
kros-klemp 15 dakika 6ncesinde anlamh bir farkhlik bulunamadi.
Ancak diger zaman periyotlarinda, grup 1'deki hastalarin gliikoz
degerlerinin hem baslangic fazina gore, hem de grup 2'ye gore,
anlaml diisiik oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 5). Highir hastada
perioperatif ve postoperatif dénemde, hipoglisemi ve hipopotase-
mi gibi yan etkiler goriilmezken, her iki grup hastanin, CPK-MB
degerleri ve hastanede kalis siireleri benzerdi.

Tartisma

Acik kalp cerrahisinde miyokard korumasinin amaci iskemik
fazi izleyen reperfiizyon déneminde kullanilabilecek ener;ji
substratlarini miyokarda saglamaktir. Iskemi sirasinda, miyo-
kard tarafindan yararlanilabilen enerji depolarini artirmak koru-
mayi daha iyilestirebilir. (6). Miyokardiyal iskemi sirasinda po-
tansiyel enerjinin hizli kaybi, hiicre fonksiyonlarinda ve kontrak-
tilite performansinda azalmaya sebep olur (7). insiilin kullanimiy-
la, uzamig iskemi durumlarinda miyokardin kendini toparlama
zamani daha kisalir (8).

Tablo 3. Gruplarin koroner siniis laktat degerlerinin kargilagtirmasi
(Ortalamaz Standard Sapma)

Koroner siniis laktat diizeyleri, mmol/L Grup 1 Grup 2

15 dk. dnce 2.63 +0.92 279+1.12

0. dakika 324+0861 |381+089t*
5. dakika 3.14 £1.05t |3.92+0.97 t*
10. dakika 2.92+ 0.86 3.25+0.99 t*
15. dakika 2.76 + 0.86 3.02+1.23
KPB'tan ¢ikis 2.64 +0.98 2.99 +1.02

t Grup ici bazal degerler ile karsilastinildiginda,

* Gruplar birbirleriyle kargilastinldiginda  p<0.05

KPB - kardiyopulmoner baypas

Tablo 4. Perioperatif degiskenler

Miyokardin enerji kaynaklarinin kros-klemp sirasinda hizla
tiiketilmesi sonucu olusabilecek hiicresel hasari miimkiin oldu-
gu kadar azaltabilmek, hayati dneme sahip bir mekanizma saye-
sinde miimkiin olmaktadir. Bu mekanizma, lipolitik kullanilabilir
enerji kaynaklarini, anaerobik glikolitik enerji kaynaklarina do-
niistiiren metabolik yollardir. Bu adim az miktardaki miyokardiyal
glikojene bagli olmasi nedeniyle zaman sinirlidir. Hiicresel yasa-
min devami igin, primer olarak depolanmig glikojen miktarinin
artinlmasi ve iskemi sirasinda minimum ATP dretiminin devami
saglanir. Insiilin sadece glikojen sentezini degil, glikolizisi de ar-
tirarak diger koruyucu terap6tik uygulamalarla miyokardiyal is-
kemi sirasinda yeterli enerji saglanmasini miimkiin kilar (9,10).

Cerrahi travma sonucunda viicutta sekonder metabolik etki-
lere sahip ndroendokrin yanitlar olusur (11). Artmis stres hor-
monlari insiilin sekresyonunu azaltir. insiilinin etkilerini de siste-
mik lipolizis ve glikoneogenetik prosesi uyararak antagonize
eder.

Svensson ve ark.lar (12) yaptiklar bir calismada, kardiyak
operasyonlardan sonra miyokardin gliikoz ve laktat aliminin
azaldigini bildirmiglerdir. Ek olarak sistemik gliikoz aliminin da
diistiglinii saptamislardir. Bu zayiflatilmis gliikoz alimini yiiksek
seviyedeki stres hormonlarinin neden oldugu insiilin rezistansi
ile aciklamiglardir (12).

Normalde laktatin miyokardiyal alimi yiiksektir ve laktat
kalpte tercih edilen bir substrattir. Laktat alimi hiicre membrani
boyunca konsantrasyon farki tarafindan ydnetilir. Hiicre ici lak-
tat konsantrasyonu, piriivat olusum hizina ve piriivatin laktata in-
dirgenme boyutuna veya Krebs cemberine girisine baghdir.
Kros-klemp sonrasi reperfiizyon fazi baslarinda, tahminen art-
mis glikojenalizis ve anaerobik glikoz oksidasyonu sonucu olu-
san “enerji iretememe” etkisi nedeniyle miyokardiyal laktat sa-
linimi meydana gelir (13).

Insiilinin postiskemik miyokarda yarari, anaerobik metabo-
lizma ve reperfiizyonu uyaran, pirlivat dehidrogenaz (PDH) akti-
vitesini uyarmasi yoluyla olmaktadir. Disaridan verilen insiilin,
KPB sirasindaki insiilin rezistansini geri cevirmeye yardim eder.
Bu rezistans, serbest yag asitlerinin (FFA) artan konsantrasyonu
ve azalmis miyokard gliikoz alimina baghdir. Koroner arter bay-
pas greft operasyonlarindan sonra intravendz (1V) insiilin infiiz-
yonunun FFA seviyelerini azaltip miyokard gliikoz alimini artirdi-
@1 gosterilmistir (12). Antegrad ve retrograd kan kardiyoplejisine
eklenen insiilinin, reperfiizyon sirasinda aerobik metabolizmayi
uyardig, laktat salimimini 6nledigi ve sol ventrikiil atim is indek-
sini diizelttigi gosterilmistir (14).

Literatiirde, miyokardiyal korumada GIK'in olumlu etkilerini

Tablo 5. Gruplarin gliikoz degerlerinin kargilagtirmasi (Ortalama+Standard
Sapma)

Degiskenler Grup 1 Grup 2
Kros-klemp siiresi, dakika 78.6 + 20.5 81.3+ 229
KPB siiresi, dakika 131.6 + 22.8 126.4 + 24.6
insiilin ihtiyacl, iinite/giin (¥) 6.1+ 38 129+ 89
Hastanede kalis siiresi, saat 6.8+ 1.3 1.2+2.3
Yogun bakim kalis siiresi, saat (¥) 256+179 36.4+12.8
inotrop destek, n (¥)

var 2 10

yok 58 50
Defibrilator kullanimi, n (¥)

var 2 12

yok 58 48
Postoperatif aritmi, n (¥)

var 2 10

yok 58 50

* Gruplar birbirleriyle kargilastirnldiginda  p<0.05

KPB- kardiyopulmoner baypas

Gliikoz, mg/dL Grup 1 Grup 2
15 dk. 6nce 185.7 +31.3 182.5 + 33.6
0. dakika 128.6 +29.7 T* 186.5 + 33.1
5. dakika 126.7 + 31.7 T* 187.6 £ 32.4
10. dakika 124.3 295 t* 1824 £ 29.6
15. dakika 1226 +27.9 1 1794 + 284
KPB'tan cikis 118.7 + 32.61* 1724 +295
t Bazal degerler ile kargilastinldiginda

* Gruplar birbirleriyle karsilastirldiinda p<0.05 anlamli

KPB - kardiyopulmoner baypas
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gosteren pek ¢ok calisma bulunmaktadir ancak tek doz insiilin
kullanilarak yapilmig bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Caligma-
mizda iskemi esnasinda, reperfiizyondan 15 dakika dnce uygula-
nan tek doz insiilinin, reperfiizyon periyoduna ve postoperatif
déneme ait etkileri koroner siniis laktat salinimi, arteryel gliikoz
diizeyleri, perioperatif aritmi ve defibrilasyon sikligi, perioperatif
inotrop ihtiyaci ve yogun bakimda kalis siiresine olan etkileri
arastinlmistir. Uygulanan insilin dozu zaten cerrahi stresle yiik-
selmis olan arteryel kan gliikoz diizeyini 120 g/dl altina diismeye-
cek sekilde ayarlanmaya caligilmistir. Yiiksek insiilin diizeyinin
iskemi - reperfiizyon hasarina katkisinin daha ¢ok olacagi gorii-
sii dikkate alinarak 0.3IU/kg doz ortalama 70 kg bir insan igin te-
mel alinmistir. Néroendokrin stres cevabi sonucu kismi olarak
yetersiz kalan insiilin diizeyi, yiiksek doz bolus insiilin uygulama-
siyla miyokardin en hassas oldugu reperfiizyon periyodunda ar-
tinimaya caligilarak enerji kaynaklarinda kismi bir diizenleme
saglanmistir. Ozellikle reperfiizyon 6ncesi uygulanan insiilin mi-
yokard glikojen depolari lizerinde daha anlamli bir artis saglaya-
bilecegi diisiintilmistiir.

Calismamizda insiilin uygulanan hastalarda, koroner siniis
laktat diizeyleri, uygulanmayan gruba gore istatistiksel olarak
anlamh derecede diisiik bulunurken, arteryel laktat diizeylerin-
de, insiilin grubunda kros-klemp alindiktan sonra anlamli dere-
cede diisiiklik bulunmustur. Boylece iskemi esnasinda uygula-
nan ve etkisi reperfiizyon doneminde beklenilen tek doz insiilinin
de, laktat salinimini 6nledigi goriilmistir.

insiilin L-Arginin-Nitrik asit yolunu diizenleyerek, sistemik
vaskiiler rezistansin azalmasini saglar ve bu da reperfiizyonda
miyokard performansinda diizelmeye yol acgar (15).

Deneysel ve klinik caligmalar, iskemi reperfiizyon periyotla-
ri takip edildiginde, substrat artirmada GIK'un en etkili oldugunu
gostermistir (16). Kjellman ve ark.lari (17) yaptiklari ¢calismada
tiim hastalara alfa ketoglutarat eklenmis kan kardiyoplejisi uy-
gulamiglar ve kros-klemp doneminde GIK infiizyonu yapilan
grupta hiicre ici substratlarin daha iyi korundugunu géstermis-
lerdir. Gliikoz - insiilin - Potasyum uygulanan grupta aortik kros-
klemp déneminde laktat salinimi daha az bulunmustur. Hayvan
deneylerinde KPB ve kardiyoplejik arrest kullanilarak yaratilan
akut koroner iskemi ve reperfiizyon modellerinde GIK perfiizyo-
nu alan grupta ventrikiiler aritmi insidansinin ve doku asidozu-
nun azaldi§i, duvar hareketlerinin daha iyi korundugu ve nekroz
alaninin daha iyi sinirlandigi gdsterilmistir. Hayvanlardan iskemi
ve reperfiizyon sirasinda GIK alanlarda, sadece reperfiizyon si-
rasinda GIK alanlara gére belirgin bir iyilik gozlenmistir (18).

insiilinin, intraselliiler alana olan potasyum siftini artirici et-
kisi literatlirde cesitli defalar yayinlanmis olup (19), Hewitt ve
ark.lari (20) bu antiteyi miyokardin artmis potasyum alimi seklin-
de rapor etmiglerdir. Digerleri viicut digi dolagimdan sonra siniis
ritmine daha kolay bir déniisiim, hissedilir derecede daha az sa-
yida defibrilasyon gerektigini bildirmislerdir (21).

Yukaridaki calismalara benzer sekilde, insiilin verdigimiz
grupta verilmeyenlere gore defibrilasyon gereksiniminin istatistik-
sel olarak anlaml derecede azaldigi goriilmiisttir. Her iki grupta
da serum potasyum diizeylerinde bir farkhlik g6zlenmemistir.

Rao ve ark.lari (22) KABG operasyonu gegirecek hastalari 4
gruba ayirmiglar ve yiiksek veya diisiik dozda gliikoz eklenmis
kardiyoplejik soliisyonlara, 10 IU/L insiilin ilave ederek veya et-
meyerek 4 farkl nitelikte hazirlanan kardiyoplejik soliisyonlari
hastalar {izerinde uygulamiglardir. Sonugta diisiik gliikoz kon-
santrasyonlu insiilin kardiyoplejisinin dzellikle yiiksek riskli has-

talarda (karasiz angina pektoris, yeni miyokard infarktiisii, kétii
sol ventrikiil fonksiyonlu) fayda sagladigini géstermislerdir. Yine
bu calismada diisiik gliikoz konsantrasyonlu ve insiilin ilaveli
kardiyopleji grubunda 12 hastadan 5'inde ilave gliikoz gereksini-
mi olmustur (22).

Yukaridaki caligmanin aksine, bizim ¢alismamizda gliikoz
kullanmamamiza ragmen, kullandigimiz kardiyopleji soliisyonla-
rinin standart 4 gram gliikoz icermesi nedeniyle highir hastada
ilave gliikoz gereksinimi olmamistir. 0.3 1U/kg insiilin dozu kan
gliikoz konsantrasyonunu olumsuz etkilemezken, miyokardiyal
koruma acisindan olumlu etkiler yaratmistir.

Her iki grupta da, postoperatif miyokard infarktiisii ve inot-
rop kullanimi agisindan istatistiksel fark goriilmezken, insiilin ya-
pilan hastalarin yogun bakimda kalis siiresi anlamli olarak az bu-
lunmustur. Insiilin uygulanmayan grupta, yogun bakimda kalis
siiresinin daha uzun olmasinin en énemli nedenlerinden birinin,
postoperatif ddnemde gozlenen aritmi oldugunu disiiniiyoruz.
Ancak her iki grubun hastanede kalis siireleri benzerdir.

Sonug olarak, reperfiizyon déneminde etkili olacak sekilde
uygulanan tek doz insiilin kullaniminin, her ne kadar hastanede
kalis siiresini etkilemese de, koroner siniis laktat diizeyini, defib-
rilatdr kullanim sikhigini ve yogun bakimda kalis siiresini kisaltti-
gindan, koroner arter cerrahisi gecirecek hastalarda uygulana-
bilecek, hipoglisemi gibi yan etkiler olusturmayan kolay bir yon-
tem oldugunu diisiiniiyoruz. Gliikoz-insiilin-potasyum soliisyonu
veya insiilin kardiyoplejisine gére tek doz insiilin uygulamasi
pratikligi ve sonuclari yéniinden tercih edilebilir. Ancak ¢alisma-
miza kardiyak fonksiyonlari sinirda olan hastalari almadigimiz-
dan, bu tiir hasta grubunda ne gibi etkiler goriilecegi agisindan
daha ileri galigmalara gereksinim oldugunu diigsiinmekteyiz.
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