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Ozet

Amag: Kardiyopulmoner baypas (KPB) sirasinda antegrad yoldan verilen glutamat ve aspartat ile zenginlestirilmis soguk
kristalloid kardiyoplejinin, miyokardiyal koruma Uzerine etkisinin olup olmadiginin bulunmasi amacland.

Yontem: Osmangazi Universitesi Tip Fakliltesi G6guis Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda, Mart 2001 ile Mayis 2001 ta-
rinleri arasinda elektif agik kalp cerrahisi yapilan 34 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar 17'ser kisilik iki gruba ayrildi. Grup
1'de 11 hastaya koroner baypas (KABG), 3'tine mitral kapak replasmani (MVR), 1'ine aort kapak replasmani (AVR) ve 2'sk
ne AVR+MVR operasyonu yapildi. Grup 2'de 13 hastaya KABG, 4'line MVR operasyonu yapildi. Grup 1'de glutamat ve as-
partat ile zenginlestirilmis soguk kristalloid kardiyopleji (15 mmol/L), grup 2'de ise soguk kristalloid kardiyopleji, antegrad
yoldan verildi. Yas, cins, diyabetes mellitus, hipertansiyon, preoperatif miyokard infarkttsd, sigara, ejeksiyon fraksiyonu, aort
krosklemp stiresi, defibrilasyon yapilan, inotropik destek verilen ya da intraaortik balon pompasi destegi gereken hastalar
kaydedildi. Bes farkli zamanda arteryel kan érnekleri alinarak, kardiyak troponin | (cTl) ve kreatin kinaz miyokard band (CK-
MB) dtizeyleri dl¢uildi. Iki grup arasinda farklilik olup olmadig istatistiksel olarak Student’s t testiyle degerlendirildi.
Bulgular: Grup 1 ve grup 2'de preoperatif ve postoperatif alinan kan 6érneklerinde calisilan ¢TI ve CK-MB degerleri arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi.

Sonug: Glutamat ve aspartat ile zenginlestirilmis soguk kristalloid kardiyoplejinin miyokardiyal koruma tzerine herhangi
bir etkisinin olmadigi sonucuna varildi. (Anadolu Kardiyol Derg 2004, 4: 114-9)

Anahtar kelimeler: Glutamat, aspartat, kardiyopulmoner baypas, miyokardiyal koruma

Abstract

Objective: To determine whether glutamat and aspartat enriched cold crystalloid cardioplegia which was given in anteg-
rade way has any effect on the myocardial protection during cardiopulmonary bypass.

Material and Methods: Thirty-four patients who were electively undergone open heart surgery at Osmangazi University Faculty
of Medicine, thoracic and cardiovascular surgery department, between March 2001 and May 2001 were included in this study.
The patients were divided in two groups, each consisting of 17 patients. In group 1 coronary artery bypass surgery (CABG) was
performed in 11 patients, mitral valve replacement (MVR) in 3 patients, aortic valve replacement (AVR) in 1 patient and AVR
and MVR in 2 patients. While in group 2 CABG was performed in 13 patients and MVR was done in 4 patients. Group 1 pati-
ents received antegrade glutamat and aspartat (15 mmol/L) enriched cold crystalloid cardioplegia and group 2 patients were
given cold crystalloid cardioplegia by antegrade route. Age, gender, diabetes mellitus, hypertension, preoperative myocardial in-
farction, smoking, ejection fraction, aortic cross-clamp time, need to defibrillation, inotropic support, and intraaortic balloon
pump were recorded. The levels of cardiac troponin | (cTl) and creatine kinase myocardial band fraction (CK-MB) were measu-
red in arterial blood samples at five different times. Statistical analysis was performed using Student’s t-test and Chi-square test.
Results: There were no statistically significant differences in cTl and CK-MB values in blood samples taken at 5 different
times pre and postoperatively between group 1 and group 2.

Conclusion: It is concluded that glutamat and aspartat enriched cold crystalloid cardioplegia does not have any effect on
myocardial protection. (Anadolu Kardiyol Derg 2004, 4. 114-9)
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Giris miyokardiyal koruma, miyositlerde iskemik degisiklik-

lerin geciktirilmesi, fonksiyonel btlinltguintn bozul-

Kardiyopulmoner baypas (KPB) sirasinda olusan

miyokardiyal hasari en aza indirmek, guiniimtzde
arastinlan énemli konulardan biridir. Elektif miyokar-  yanir (1).

diyal iskemik arrest ve reperflizyon doneminde iyi bir Soguk kristalloid kardiyopleji kullanilarak yapilan

mamasi ve enerji depolarinin korunmasi esasina da-
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miyokardiyal iskemik arrest sirasinda intraselller glu-
tamat ve aspartat konsantrasyonlari azalmaktadir
(2). Glutamat ve aspartat; esansiyel olmayan, Krebs
siklusuna oksaloasetat ve o-ketoglutarat tizerinden
girerek hticre mitokondrisinde ATP yapimini stimtile
eden ve glikoneogenezis icin bir substrat olusturan
aminoasitlerdir (3,4). Glutamat ve aspartat ile zen-
ginlestirilmis 1lik kan kardiyopleji kullanimini redo, sol
ventrikil fonksiyonlari kétl ve aort kros-klemp stire-
leri uzun olan hastalara miyokardiyal koruma amaciy-
la dneren calismalar vardir (5).

Biz de bu calismamizda; miyokard hticresine disa-
ridan enerji destegi saglamak amaciyla, antegrad yol-
dan verilen soguk kristalloid kardiyoplejiye glutamat
ve aspartat ilave edilmesinin miyokardiyal koruma
lizerine etkisinin olup olmadigini, kreatin kinaz miyo-
kardiyal bandi (CK-MB) ve kardiyak troponin | (cTI)
seviyelerini Slcerek arastirmayi amacladik.

Yontemler

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gégus Kalp
Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda, Mart 2001 ile Ma-
yis 2001 tarihleri arasinda elektif acik kalp cerrahisi
yapilan 34 hasta calismaya alindi. Hasta gruplarimiz
KPB'ye giren koroner arter baypas cerrahisi (KABG),
aort kapak replasmani (AVR) ve mitral kapak replas-
mani (MVR) uyguladigimiz hastalardan secildi (Tablo
1). Acil, reoperasyonlar ve 6 ay icinde miyokard in-
farktlsd gecirmis hastalar calismamiza dahil edilme-

di. Hastalar calisma grubu (Grup 1) ve kontrol grubu
(Grup 2) olarak 17’ser kisilik iki gruba ayrildi. Grup
1'deki 17 hastaya, antegrad yoldan verilen 1000 cc
soguk kristalloid kardiyoplejiye 15 mmol/L glutamat
ve 15 mmol/L aspartat ilave edildi. Grup 2'deki 17
hastaya, soguk kristalloid kardiyopleji yine antegrad
yoldan verildi (Tablo 2).

Preoperatif dénemde: yas, cinsiyet, miyokard in-
farktlsd hikayesi, ejeksiyon fraksiyonu, diyabet, hi-
pertansiyon, sigara icme aliskanliklari (Tablo 3); pero-
peratif dénemde ise aort kros-klemp stireleri, defibri-
lasyon uygulanan, inotropik destek verilen ve dustk
kardiyak output sendromu gelismesi durumunda int-
raaortik balon pompasi (IABP) takilan hastalar kayde-
dildi (Tablo 4).

Bltlin hastalardan biyokimyasal parametreler
icin, anestezi induksiyonundan énce (t1), aortadan
kros-klemp kaldirildiktan sonra 5'inci dakikada (t2)
ve bu streci takiben 6'inci (t3), 12'inci (t4) ve 24'ln-
cl (t5) saatlerde arteryel kan 6rnekleri alindi. Alinan
kanlarda cTl ve CK-MB dtizeyleri belirlendi.

Operasyon Prosediirii
Her iki gruptaki hastalarin tamaminda operasyon
oncesi 0.05 mg/kg im. midazolam ile premedikasyon

yapildi. Anestezi induksiyonunda 0.3 mg/kg etomi-

Tablo 2. Kullanilan kardiyoplejinin icerikleri

Kardiyopleji icerigi Grup-1 Grup-2
Tablo 1. Hasta gruplarinda ameliyat tipi dagilimi isotonik 300 cc 300 cc
Ameliyat tipi Grup-1 Grup-2 P.oktasg/um 30 méq 30 méq
CABG 1 13 Bikarbonat — 10 mEq 10 mEq
MVR 3 4 Magnezyum sulfat 10 mEq 10 mEq
AVR 1 B fltrat 120 cc 120 cc
MVR + AVR > - %10 dextroz 10 cc 10 cc
AVR: aort kapak replasmanri, KABG: koroner baypas greft cerrahisi, Glutamat 15 mm0|/L
Tablo 3: Preoperatif klinik verileri
Grup | Yas, Cinsiyet,n% DM,n% Hipertansiyon, Sigara, Preop,Mi SVEF,
yil n% n% n% n%
E + - + -
Grup 153,52 9 8 2 15 15 6 11 7
+4.30 | (52.95) (47.05)|(11.70) (88.30) | (11.70) (88.30) |(35.29) (64.71) | (63.80) [61.70+1,64
Grup 2|57.52 6 11 2 15 16 7 10 8
+2.33 | (35.29) (64.71)|(11.70) (88.30) | (5.88) (94.12) | (41.17) (58.83) | (61.50) |61.47+2,55
DM: diyabetes mellitus, Mi: miyokard infarktisti, preop: preoperatif, SVEF: sol ventriktil ejeksiyon fraksiyonu
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date, 10 ng/kg fentanyl ve 0.1 mg/kg pankuronyum
iv. olarak verildi. Anestezi idamesinde ise fentanyl ve
sevoflurane kullanildi. Hastalara anestezi indtksiyo-
nundan sonra internal juguler ven kateterizasyonu ve
vicut isilarinin élclilmesi amaciyla 6zofajiyal isi probu
yerlestirildi.

Kardiyopulmoner baypas sirasinda Sarns marka
doner baslikli pompa kullanildi. Baslangig¢ soltisyonu-
na Ringer laktat, mannitol, KCl, Ca™-glukonat,
Na'HCO3- ve heparin eklendi.

Kantilasyon éncesi 500 1U/kg dozunda heparin
santral venéz kateterden verildi. Her iki grupta da
ACT (activated clotting time) seviyesi 400 saniyenin
lzerine ¢iktiginda hastalara standart teknikle kanu-
lasyon uygulandi. Her iki grupta da hastalar 30-32
°C'ye kadar sogutuldu. Aortaya kros-klemp konul-
masinin ardindan, aort koktinden miyokardiyal ko-
ruma icin +4 °C'de potasyum kardiyoplejisi inflizyo-
nu 10 ml/kg olacak sekilde yapildi. idamesinde ise
30 dakika aralarla 5ml/kg dozunda tekrarlandi.
Operasyon boyunca hematokrit degeri %25-30 civa-
rinda tutuldu.

Koroner artar baypas cerrahisinde distal anasto-
mozlar kros-klemp altinda yapildi. Proksimal anasto-
mozlar ise kros-klemp kaldirildiktan sonra aortaya ko-
nulan parsiyel klemp altinda yapildi. Isinma prosedu-
ri  AVR-MVR olgularinda kapak oturtulurken,
KABG'de ise sol internal mammaryal arter-sol én inen
koroner arter (LIMA-LAD) son distal anastomozlari
yapilirken baslatildi. Hasta, vticut i1sisi 37 °C olana ka-
dar isitildi. Pompa cikisi ventrikdiler fibrilasyona giren
hastalar defibrile edildi. Dustik kardiyak output send-
romu gelisen hastalara inotropik destek, inotropik
destege ragmen dustik kalp debisinin devam etmesi
durumunda intraaortik pompa yerlestirildi. Pompa ¢I-
kisi hipertansif seyreden hastalara ise nitrogliserin ve-
ya Na™nitroprussid inflizyonu baslandi. Pompanin
durmasini takiben 1 mg/kg dozunda protamin basla-
narak, dekantilasyon yapildi ve ACT seviyesi 80-120

Tablo 4. Peroperatif hasta verileri

sn arasina cekildi.
Istatistiktiksel Analiz

istatistiksel degerlendirmede SPSS 8.0 (Statistical
Package for the Social Sciences for Windows) kullanil-
di. Preoperatif risk faktérleri (yas, cinsiyet, miyokard
infarktisu hikayesi, ejeksiyon fraksiyonu, diyabet, hi-
pertansiyon, sigara icme aliskanlidi) ile peroperatif risk
faktérleri (kros-klemp zamani, defibrilasyon uygulan-
masl, inotropik destek verilmesi ve intraaortik balon
pompasi takilmasi)'in karsilastiriimasi icin “Ki-kare”
testi uygulandi. iki grup arasinda CK-MB ve cTI deger-
leri ise iki ortalama arasindaki farka iliskin “Student’s
t" testiyle degerlendirildi. P degeri 0.05'in altinda olan
veriler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Preoperatif dénemde koroner arter hastalarinin
elektrokardiyografilerinde: Grup 1'de 7 (% 63.6 ),
grup 2'de 8 hastada (% 61.5 ) gecirilmis miyokard in-
farktuist bulgulari vardi. Gegirilmis miyokard infarktusdi
bulgularr acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklik yoktu (P>0.05). Grup 1 ve grup
2'de cTl ve CK-MB seviyeleri tablo 5 ve tablo 6'da (Se-
kil 1 ve 2) gortilmektedir. Her iki grup arasinda es za-
manli calisilan ¢TI ve CK-MB dtizeyleri acisindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (P>0.05).

Tartisma

Glutamat ve aspartatin normotermik kardiyoplejik
indtiksiyon ve 1lik kardiyopleji uygulamalarinin miyo-
kardiyal korumada etkili oldugu bilinmektedir. Biz ¢a-
lismamizda 1lik kardiyopleji soltisyonu yerine, gluta-
mat ve aspartat ile zenginlestiriimis soguk kristalloid
kardiyopleji soltisyonu kullandik. Her iki grup arasinda
t1, t2, t3, t4 zamanlarinda calisilan cTl ve CK-MB de-
gerleri birbirine yakindi. Postoperatif 24'lincl saatte

Grup Aort kros-klemp Defibrilasyon,n% inotropik kullanimi,n% IABP, n%
stiresi (dak.)
+ - + - +
Grup 1 60.41+7.02 14 3 10 7 1 16
(82.35)  (17.65) (58.82) (41.18) (5.88) (94.12)
Grup 2 57.82+6.93 11 6 11 6 3 14
(64.70)  (35.30) (64.70) (35.30) (17.64)  (82.36)
iABP: intraaortik balon pompasi
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(t5) alinan Tl ve CK-MB degerlerinde grup-1'de grup-
2'ye gbre disme gozlenmesine ragmen, her iki grup
arasinda istatistiksel bir fark bulunmadi (Tablo 5,6).
Acik kalp cerrahisinde; kalp hareketlerini durdur-
mak, kansiz bir ameliyat sahasi elde etmek ve bu is-
lem sirasinda miyokardin zarar gérmesini engellemek
istenmektedir. Miyokardiyal korumada amac: iskemi-
ye maruz kalmis miyokard htcresinde iskemik degi-
siklikleri azaltmak, irreversibl hasar meydana gelmesi-
ni engellemektir. Glintimuizde KPB sirasinda miyokar-
diyal koruma icin kardiyopleji soltsyonlari (kan veya
kristalloid) ve hipotermi (sistemik ve topikal) yaygin
olarak kullanilmaktadir. Kardiyoplejik soltisyonlar
%75-85, hipotermi %20-25, kardiyopleji ve hipotermi
kombinasyonu %95 oraninda miyokardiyal enerji ih-
tiyacini azaltmaktadir (1). Miyokard hticresine disari-
dan enerji destegi saglamak amaciyla ATP, glikoz,
glutamat, aspartat ve arginin gibi substratlar kardi-
yopleji soltisyonuna eklenmektedir (6). Suleiman ve
ark.'larinn (2) yaptigi deneysel calismada; soguk kris-
talloid kardiyopleji ile olusturulan miyokardiyal iske-
mik arrest sonrasinda, miyosit icinde glutamat ve as-
partat duizeylerinde belirgin dlisme saptamislardir.
Michael ve ark.’lari (7) domuz yavrusu miyokar-

Tablo 5. Hastalarin cTl diizeyleri (ng/dl)

dinda olusturulan iskemik arrest sonrasinda kros-
klemp kaldirlmadan 4 dk. énce glutamat ve aspartat
iceren ilik kardiyoplejik reperftizat kullanilmis ve re-
perflizyon hasarinda azalma ve miyokardiyal fonksi-
yonlarda dlizelme saptamislardir.

California Universitesinde (3) 2000 yilinda yapilan
bir calismada, glutamat ve aspartat ile zenginlestiril-
mis 1lik kan kardiyoplejisi ile soguk kan kardiyoplejisi-
ni karsilastirmislar ve erken postoperatif dénemde
glutamat ve aspartat ile zenginlestirilmis ilik kan kar-
diyoplejisi verilen grupta sol ventrikdl fonksiyonlarin-
da gecici bir dlizelme oldugunu saptamislardir. Yine
1999 yilinda tlkemizde Discigil ve ark.’larinin (5) yap-
g1 calismada; aspartat ve glutamatla zenginlestiril-
mis 1lik kan kardiyoplejisinin kullanimini redo, sol
ventrikdld kot ve kros-klemp stireleri uzun olan has-
talara énermislerdir. Bizim calismamizda ilik kardiyop-
lejiden farkli olarak soguk kristalloid kardiyoplejiye
glutamat ve aspartat ilave edildi. Hasta gruplarimiz
aclk kalp cerrahisi sirasinda KPB'ye giren KABG, MVR
ve AVR yapilan hastalardan secildi.

Kardiyopulmoner baypas sirasinda kardiyopleji so-
lGsyonlari aort kéktinden antegrad, koroner sinusten
retrograd veya distal anastomoz yapilan greftler yo-

Zaman

Zaman

Grup t1 t2 t3 t4 t5
Grup-1 0.49+0.07 3.61+£0.84 24.40+4.49 23.16£3.72 10.23£1.12
Grup-2 0.35+0.04 2.15+0.54 21.51+4.52 22.37+4.53 16.47+3.32
CTI: kardiyak troponin |
Tablo 6. Hastalarin CK-MB dtizeyleri (U/L)
Grup t1 t2 t3 t4 t5
Grup 1 8.70+0.47 37.174£5.62 62.23£9.13 49.27+6.38 35.41+£5.05
Grup 2 8.94+0.72 27.58+3.02 56.41+7.54 57.41+6.28 42.29+4.29
CK-MB: kreatin kinaz miyokard bandi
O grup-1 O grup-1
m grup-2 H grup-2
30 4 80]
25 4 —_
5 204 [ —I 5 609
5 154 & 404 —_
5 191 | 3 204 —l . l
[ Z 1 | m | I |—I_ < 0 [ . | |
t1 t2 3 t4 t5 t1 t2 t3 t4 t5

Sekil 1. Gruplarin cTI dlizeylerinin karsilastiriimasi

CTI: kardiyak troponin |

t1: Anestezi induksiyonundan 6nce arteryel kan degeri

t2: Aort kros-klemp kaldirildiktan 5 dk. sonra arteryel kan degeri
3: Aort kros -klemp kaldirildiktan 6 saat sonra arteryel kan degeri
t4: Aort kros -klemp kaldirildiktan 12 saat sonra arteryel kan degeri

Sekil 2. Gruplarin CK-MB diizeylerinin karsilagtiriimasi
CK-MB: Kreatin kinaz miyokard bandi

t1: Anestezi indiksiyonundan 6nce arteryel kan degeri

t2: Aort kros-klemp kaldirildiktan 5 dk. sonra arteryel kan degeri.
t3: Aort kros -klemp kaldirildiktan 6 saat sonra arteryel kan degeri
t4: Aort kros -klemp kaldirildiktan 12 saat sonra arteryel kan degeri
t5: Aort kros -klemp kaldirildiktan 24 saat sonra arteryel kan degeri
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luyla verilmektedir (8). Antegrad yontemle verilen
kardiyopleji soltisyonu tiim miyokarda dagilir. Ancak
yaygin proksimal koroner arter lezyonu olan hastalar-
da retrograd yéntem daha etkilidir (8). Retrograd ve-
riliste kandltin koroner sintsten geri ¢ikmasi, sinus
yirtilmalari ve bununla ilgili kanamalar bilinen komp-
likasyonlardir. Biz calismamizda kapak ve koroner ar-
ter hastalar arasinda standartizasyonu saglamak icin
antegrad yoldan kardiyopleji verdik.

Wallace ve ark.'larinin (3) 67 hasta, Discigil ve
ark.’larinin (5) 20 hasta tizerinde yaptiklari calismalar-
da Ilik kardiyopleji icerisine 13 mmol glutamat ve 13
mmol aspartat ilave edilmistir. Pisarenko ve ark.’lari
(9) ise izole sican kalbinde yaptiklari calismada kardi-
yopleji sollisyonuna 20 mmol glutamat ve 20 mmol
aspartat eklemislerdir. Bizim calismamizda piyasada
mevcut bulunan, 30 mmol glutamat ve 30 mmol as-
partat ihtiva eden hazir formlarindan 15 mmol'l kar-
diyoplejiye ilave ettik.

Sol ventrikuil ejeksiyon fraksiyonu (SVEF), sol vent-
riktl fonksiyonel kapasitesini gosteren énemli bir pa-
rametredir. Ejeksiyon fraksiyonu dustk (SVEF<30)
olan hastalar, sol ventrikdiliin fonksiyonel kapasitesi-
nin yetersiz olmasi nedeniyle ytiksek riskli kabul edilir-
ler (10). Jung ve ark.’larinin (11) Virginia Universite-
sinde yaptigi bir calismada preoperatif SVEF
%36'dan ddslk olan hastalarda %8 mortalite,
%36'dan ytksek olanlarda % 3 mortalite bildirilmis-
tir. Bizim calismamizda iki grup arasinda preoperatif
SVEF degerleri yontinden istatistiksel olarak bir farkli-
Ik yoktu (P>0.05).

Agik kalp ameliyati sirasinda genellikle aorta
klemp edilerek koroner kan akimi gecici olarak dur-
durulur. Boylece hareketsiz, gevsemis kalpte, intra-
kardiyak deformitelerin dtizeltilmesi ve koroner anas-
tomozlarin yapilabilmesi kolaylasmaktadir. Aort kros-
klemp stresinin uzamasi miyokardin iskemiye maru-
ziyetini artiracaktir. Pompa ¢ikigi 1sinma sirasinda
uzun stiren ventrikdil fibrilasyonu hem subendokardi-
yal perflizyonu bozar, hem de miyokardiyal oksijen
tlketimini artinr (6). Ayrica kros-klemp stresi (1) ve
pompa cikisi uygulanan defibrilasyon islemi de CK-
MB ve cTl basta olmak tizere miyokardiyal iskemik
enzimlerin yukselmesine neden olmaktadir. Calisma-
mizda, kros-klemp stresi ve defibrile edilen hasta sa-
yilari yontinden iki grup arasinda istatistiksel bir fark-
hlk yoktu (P>0.05).

Kardiyak debisinin 2.0 It/dk/m2 olmasi dustik
kardiyak output sendromu olarak tanimlanir (6). Te-
davisinde éncelikle inotropik ilaclar kullanilir. Kardiyo-
pulmoner baypas’tan cikista inotropik ilaclara ragmen

dlistik kalp debisinin devam etmesi durumunda IABP
uygulanir. Bu uygulama (IABP), kalbin éntindeki ytikti
azaltip koroner perflizyonu arttirarak kardiyak fonksi-
yonu dtizeltir. Calismamizda soguk kristalloid kardi-
yopleji sollisyonuna glutamat ve aspartat ilave edilen
1. grupta miyokardiyal performansta bir iyilesme, do-
layisiyla pompa ¢ikisi ve postoperatif dénemde pozitif
inotropik destek ve IABP kullaniminda bir azalma ol-
masini bekledik. Ancak iki grup arasinda pozitif inot-
ropik destek ve IABP kullanimi yoniyle istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilik saptamadik (p>0.05).

Bilinen iskemik kardiyak enzimler miyoglobdilin,
kreatin kinaz, CK-MB, ¢TI, kardiyak troponin T ve lak-
tat dehidrokinazdir (3,12). Kardiyak troponin I'nin 9
ng/ml’'den, CK-MB'in ise 10-13 U/L'den ytksek ol-
masl miyokard infarkttisu tanisi icin anlamhdir (12-
14). Kardiyak troponin I, 12-16 saat icinde yukselir,
24-36 saat icinde pik yapar ve 10-14 glinde normale
doéner. Diger enzim, CK-MB ise semptomlarin basla-
masindan 6-10 saat sonra yukselir, 14-36 saat sonra
pik yapar ve 48-72 saat sonra normale déner. Biz ca-
lismamizda pompa sirasinda meydana gelen miyo-
kardiyal iskemik degisiklikleri saptamada ilk 24 sa-
atin yeterli olacagini dustinduik. Maliyeti artirmamak
icin 48., 72.saat ve 10. glin CK-MB ve cTI degerleri
calismadik. Zaten calismamizda 24Uincl saatte her
iki enzim dtizeylerinde de diisme basladigi goruldu.

Sonug olarak; glutamat ve aspartat ile zenginles-
tirilmis soguk kristalloid kardiyopleji soltisyonun, ilik
kardiyopleji uygulamalarinin tersine, miyokardiyal ko-
ruma tzerine bir etkisinin olmadigini séyleyebiliriz.
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