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Editére Mektup Letter to the Editor

Kardiyopulmoner Baypasta Glutamat ve Aspartatin
Miyokardiyal Korunma Uzerine EtKisi

Sayin Editor,;

Anadolu Kardiyoloji Dergisinin Haziran 2004 sayisinda Ozcan ve
ark. (1) “Kardiyopulmoner Baypasta Glutamat ve Aspartatin Miyo-
kardiyal Korunma Uzerine Etkisi” baglikli calismasini ilgi ile okudum.
Makalede Ozcan ve ark. glutamat ve aspartatin miyokardiyal korucu
etkisini arastirmak icin kardiyak troponin | (cTnl) ve kreatin kinaz MB
degerlerini kullanmis. kardiyak troponin | miyokardiyal hasarlanma-
nin ve peroperatif miyokard infarktiisiiniin belirlenmesi amaci ile ce-

it calismalarda kullanilmigtir. Koroner arter baypas cerrahisi
?KABG) ve normal koroner arterlere sahip aort kapak replasmani uy-
gulanan ZU'Eer hastadan olugan iki grupta yapilan karsilastirmali ¢a-
lismasinda Etievent ve ark. (2) KABG uygulanan grupta cTnl seviye-
lerini 6 ve 12'inci saatlerde anlamli olarak yiiksek bulmuglardir. Ben-
zer bir calismada Wermes ve ark. (3) ayni sonuca ulagamamakla bir-
likte her iki calismada da koroner arter lezyonu bulunmayan ve ka-
pak replasmani uygulanan gruplarada istatistiki olarak cTnl seviye-
leriile kros-klemp stireleri arasinda korelasyon oldugunu géstermis-
lerdir. Ayni calismalarda KABG uygulanan hastalarda ayni korelas-
yonun olmadigi gdzlenmistir. Ozcan ve ark. (1) ¢alismasinda ise 17
hastadan olusan iki gruptan ilkinde 3 hastaya mitral kapak replas-
mani, bir hastaya aort kapak replasmani ve iki hastaya ¢ift kapak
replasmani ayrica ikinci grupta Ise sadece 4 hastaya mitral kapak
replasmani uygulandigi goriilmekte bu gruplarda yer alan mitral ka-
pak replasmani uygulanan hastalarda operasyon esnasinda miyo-
kardin kendisine direkt miidahele nedeni ile cTnl seviyelerinde ne
kadar artisa sebep oldugu net olarak belirli degildir.

Calismada karsilastirilan her iki grupta KABG uygulanan hasta-
lara uygulanan baypas greft sayisi yada komplet revaskularizasyon
uygulanip uygulanmadig belirtilmemi% oldugu goriilmektedir. Kardi-
yopulmoner baypas kullanilarak uygulanan KABG esnasinda miyo-
kardiyal hasarlanmaya sebep olarak yiiksek kardiyak spesifik serum
enzim seviyelerinin olusmasina neden olan mekanizmalar arasinda
subendokardiyal bélgenin ve baypas greft uygulanamayan bolgele-
rin yetersiz perfiizyonunun da etkili oldugu ileri stirliimektedir (4). Yi-
ne ¢alismada her iki hasta grubunda peroperatif miyokard infarkt-

sii gelisen hasta sayisi konusunda herhangi bir ayinm yapiimadigi
goriilmekte olup eger peroperatif miyokard infarktiisii gelisen hasta-
larda istatistiki degerlendirmeye alindi ise ¢alismada kullanilan ajan-
larin korucu etkisini degerlendirmede bu kiigiik hasta grubunda so-
nuca etki edecedgi diisuniilebilir.

Ayrica calismada hangi yontem kullanilarak cTnl dl¢iimlerinin
yapildigi makalede belirtiimemis. Cesitli yontemlerle bakilan enzim
olglimlerinde dedgisik sonuglar oldugu bilinmektedir(5).

Sonug olarak calismada kullanilan her iki ajanin miyokardiyal
hasarlanmay azaltici etkisi konusunda kesin bir sonuca varmadan
once daha biiyiik sayida hasta gruplarinda prospektif ve daha iyi
randomize edilmis hasta gruplari ile yeni ¢calismalar yapiimasi ge-
rektigi kanatindeyiz
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Yazarin Yaniti
Sayin Editor;

Acik kalp cerrahisi sirasinda kros-klemp siiresi boyunca miyokar-
diyal hiicrelerde iskemik dedgisiklikler olmaktadir ve bunun en iyi gds-
tergesi kardiyak troponin | (cTnl) ve kreatin kinaz MB (CK-MB) frak-
siyonudur (1). Biz bu calismada hastalanmizi elektif acik kalp cerrahi-
sine alinan hastalardan sectik. Yazimizin yontem bélimiinde belirttigi-
miz gibi acil operasyonlar, reoperasyonlar ve peroperatuar dahil 6 ay
icinde miyokard infarktiisii geciren hastalar ¢calismadan ¢ikartildi. Do-
layistyla calismamizda planladigimiz 40 hasta, 34 hastaya indirildi. Pre-
operatif kardiyak enzim degerleri hem koroner baypas cerrahisindi
(KABG) hemde kapak operasyonlarinda normal sinirlarda idi. Her iki
grupta gerek anestezi indiiksiyonundan 6nce alinan kardiyak enzim
degerlerinde gerekse de kapak operasyonlari sayisinda istatistiksel
bir fark olmamasi nedeniyle kapak operasyonlarini galismamiza dahil
ettik. Ayrica her iki grupta kros-klemp siireleri ve sol ventrikiil fonksi-
yonunun iyi bir gdstergesi olan ejeksiyon fraksiyonlari da gruplar ara-
sinda farkli degildi. Gruplarimiz heterojen oldugu icinde KABG yapilan

hastalarda baypas yapilan greft sayisini belitmedik. Ancak KABG ya-
pilan hastalarda komplet revaskiilarizasyon uyguladik.

Calismamizda biyokimyasal parametrelerden cTnl diizeyleri,
Immulite One otoanalizatdriinde liiminesans enzim immiinometrik
yontemiyle (Bio DPC), CK-MB ise BM-Hitachi 911 otoanalizatoriin-
de (Boehringer Mannheim) calisild.

Calismamizda bazi eksikliklerimizi vurgulayan degerli elestir-
mene ve bu tez ¢calismam sirasinda vaka segiminden, yaziimasina
kadar her tiirlii destegini benden esirgemeyen degerli hocam Prof.
Dr. Tu@rul Kural'a tesekkiir ederim.
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