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Koroner arter cerrahisinde insilin ve koroner sinus laktat seviyeleri

Coronary sinus lactate levels and insulin in coronary artery bypass surgery

Ik kez 1965 yilinda Sodi-Pollares ve arkadaslari, akut miyo-
kard enfarktiislii hastalarda infarkt alanini smirlandirmak,
ventrikiiler ektopiyi azaltmak ve survey'i arttirmak icin gliikoz-
insiilin-potasyum (GIK) soliisyonunu kullandilar (1). Sonrasin-
da deneysel calismalar ile GIK soliisyonunun infarkt alanini si-
nirlandirmasinin dtesinde, yiiksek enerijili fosfat diizeylerini ve
miyokardiyal kontraktil fonksiyonlar arttirdigi gosterildi (2).
Ancak Ingiliz Tip Aragtirma Konseyi (British Medical Research
Council), cok merkezli klinik ¢aligmalar ile GIK tedavisinin akut
miyokard enfarktiisli hastalarda survey'e bir katkisinin olma-
digini gosterdi (3). Ancak, calismalarda kullanilan GIK solis-
yonlarinin miktarlarinin, dozlarinin ve verilis zamanlarinin fark-
Il olmasi nedeniyle GIK tedavisinin etkinliginin degerlendiril-
mesinin gii¢c oldugu belirtildi. Kalp cerrahisinde insiilin ve glii-
kozun rolii, soguk kardiyopleji ve hipotermik kardiyopulmoner
baypas (KPB)'in klinik uygulamaya girmesiyle, hipoterminin
gliikoz ve insiilin metabolizmasi {izerine olan inhibitor etkisin-
den dolayl, zamanla azaldi. Ancak giiniimiizde, ciddi ventrikii-
ler disfonksiyonlu, akut koroner sendromlu ve acil koroner
baypas gerektiren hasta sayisinin artmasi, normotermik kardi-
yopulmoner baypas ve sicak kan kardiyoplejisinin klinige gir-
mesiyle, yliksek riskli bu hastalarda klinik sonuclari gelistir-
mek ve miyokardiyal korumayi arttirmak amaciyla, insiilin ve
gliikoz tekrar ilgi alani haline geldi.

Gliikoz ve insiilinin iskemik miyokardiyal dokuyu korumasi-
nin birkag mekanizmasi vardir. Non-iskemik miyokardda pri-
mer enerji kaynagi serbest yag asitleri olmasina ragmen, iske-
mik periyodda tercih edilen substrat gliikozdur. Glikolizle elde
edilen ATP; miyosit, endotel ve damar diiz kas hiicrelerinin bii-
tlinliigiiniin korunmasinda, membran iyon transportunun sta-
bilizasyonu i¢in yasamsal 6nem tasir. Kardiyoplejik arest sira-
sinda koroner endoteliyal fonksiyonlarin korunmasinin iskemik
nekrozu azalttigi gosterilmistir (4). Gliikoz, intraselliiler serbest
yag asitlerinin esterifikasyonuna neden olur, serbest oksijen
radikalleri gibi toksik son {riinlerin olugmasini azaltir. Gliikoz,
sitrik asit sikliisiinde malat ve okzaloasetata doniisen piriiva-
tin direkt prekiirsorii oldugundan, postiskemik dénemde azal-
mis olan bu substratlar yerine koyarak oksidatif metabolizma-
yi stimiile eder. Deneysel caligmalar, piriivata déniisen gliiko-
zun azalmisg sitrik asit substratlarini yerine koyarak, miyokardi-
yal kontraktil fonksiyonlari hizla baslattigini géstermistir (5). In-
siilin, reperfiizyonda aerobik metabolizmayi stimiile eden prii-
vat dehidrogenaz aktivitesini arttirir. Ekzojen verilen insiilin,
KPB sirasinda serbest yag asitlerinin artmasina ve gliilkozun
miyokardiyal aliminin azalmasina neden olan “insiilin rezistan-
si” nin kirnlmasina katki saglar. Koroner arter baypas cerrahisi

(KABG) sonrasi intravendz insiilin inflizyonu, serbest yag asit-
lerinin diizeyini azaltir, miyokardiyal gliikoz alinimini arttirir (6).
Antegrad ve retrograd tepid kan kardiyoplejisine ilave edilen
insiilinin, reperfiizyon sirasinda aerobik metabolizmayi stimiile
ederek laktat salinimini engelledigi ve sol ventrikiiler atim is in-
deksini (LVSWI) diizelttigi gosterilmistir (7). Diyabetik hastalar-
da iskemi sirasinda plazma serbest yag asitleri diizeyi artar, bu
durum aritmiye ve ventrikiiler performansin diismesine neden
olur. insiilin, bu hastalarda miyokardiyal gliikoz kullanimini art-
tinr, serbest yag asitlerinin diizeyini azaltir. Diyabetiklerde en-
doteliyal disfonksiyon sonucu prostasiklin ve nitrik oksit tireti-
mi azaldigindan, endotelin-1 diizeyi yiikseldiginden dolayi, ko-
roner damarlar vazokonstriksiyona meyillidir (8). insiilin, L-ar-
ginin-nitrik oksit yolunu regiile eder, vaskiiler rezistansi diisii-
riir, reperfiizyonda miyokardiyal perfiizyonu ve kardiyak per-
formansi arttirir. Diyabetik hastalarda trombosit fonksiyonlari
bozulmustur, trombosit agregasyonu artmistir, koroner trom-
boza predispozisyon vardir. insiilin, trombosit fonksiyonlari ve
trombolitik kaskat {izerine pozitif yonde etki yapar (9).

insiilin ve gliikozun bu pozitif etkilerine ragmen, literatiirde
GIK kullamimi yada insiilin eklenmis sicak kan kardiyoplejisi
kullaniminin faydalar konusunda ¢eligkili sonuglar bulunmak-
tadir. Onarati ve ark. (10) insilin eklenmis sicak kan kardiyop-
lejisi kullanilan global hasta populasyonunda ek bir klinik fay-
da gdsterememisler ancak unstable anginal ve sol ventrikiil
hipertrofisi olan hastalarda daha iyi bir miyokardiyal koruma
elde edildigini belirtmislerdir. Rao ve ark. (11) ise, izole KABG
uygulanan yiiksek riskli hastalarda insiilin eklenmis sicak kan
kardiyoplejisi kullaniminin herhangi bir klinik fayda sagladigini
gbsteren bir sonuca ulasamamiglardir. Ancak calisma yakin-
dan incelendiginde plasebo grubunda kan gliikoz diizeyini
kontrol etmek i¢in kullanilan insiilin miktarinin neredeyse insii-
lin kardiyopleji grubu ile esit miktarda oldugu gdériilmektedir.
Anadolu Kardiyoloji Dergisinin bu sayisinda yayinlanan calis-
mada (12) ise hasta grubu daha riski diisiik hasta populasyo-
nundan olusmakla birlikte yiiksek dozda (Ort. 20 Unite) insdilin
eklenmis sicak kardiyopleji verilen hasta grubunda (Grup I) kli-
nik sonuglarin daha iyi oldugu (ciddi hipoglisemik yan etki ol-
madan) tespit edilmistir. Reperfiizyonun erken safhasinda ko-
roner siniis laktat diizeyinde gruplar arasinda anlamh farklilik
olmasinin insiilinin arzulanan metabolik etkinligini gosterdigini
kanitlamaktadir. Grup 2 deki hastalara postoperatif donemde
daha yiiksek insiilin verildigi gorilmekle birlikte + inotrop kul-
lanimi bu grupta daha yiiksek bulunmustur. Tek merkezli ran-
domize klinik galigmalarda bazi “bias”lar olabilecedi (yogun
bakimda kalis siiresi, inotrop kullanimi) unutulmamalidir. Eger
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calisma, troponin | (Tnl) gibi miyokardiyal hasari daha sensitif
olarak gosterebilecek biokimyasal parametreler ve Cl, LVSWI
gibi hemodinamik objektif kriterler ile yapilmis olsaydi, sanirim
sonuclar daha net degerlendirilebilirdi.

Sonug olarak, kalp cerrahisinde GIK ve insiilin ilave edil-
mis kardiyopleji kullaniminin avantajlarinin oldugu gdériilmek-
tedir. Ancak yapilacak yeni calismalara da ihtiyag vardir.
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