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OZET

Amag: Calbsmamn amaci, koroner baypas cerrahisi gegiren
hastalarda, beta bloker ajanlarin kisa ve uzun donem morbi-
dite ve mortalite iizerine etklerini arastirmaktur.

Gereg¢ ve Yontemler: Ocak 2010 ile Mart 2012 tarihleri ara-
sinda, kardiyak cerrahi klinigimizde, koroner arter cerrahi-
st uwygulanmus hastalar, ameliyat oncesi beta bloker kullanan
(Grup B; n=84) ve kullanmayan (Grup K; n=80) olmak iizere
iki gruba ayrilddar. Olgularin demografik ve klinik ozelliklert,
intraoperatif ve klinik parametreleriile postoperatif erken (30
giin) ve ge¢ (1 yil) donemdeki morbidite ve mortalite oranlar
ve nedenleri geriye doniik arastirddr.

Bulgular: Postoperatif donemde anti-aritmik ila¢ gerektiren
ve atriyal fibrilasyonlu olgu sayist beta bloker grubunda an-
laml olarak daha azdv (n=17, % 20 ve n=28, % 35; p<0.01).
Beta bloker grubunda, ajitasyon-deliryum sikligi da kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlaml diisiiktii (n=2, %3 ve
n=8, % 10; p=0.05). Kontrol grubunda 30 giinliik morbidite,
beta bloker grubuna gore anlaml olarak daha fazlaydr (n=28,
% 35 ve n=17, % 20; p<0.04). Ancak bu fark 1 yil icerisinde
kayboldu (n=30, % 38 ve n=24 % 28; p=0.2). Otuz giinliik ve 1
yulik mortalite oranlar arasinda ise anlaml fark yoktu (sira-
styla, p=0.4 ve p=0.2).

Sonu¢: Bu c¢alismada, atriyal fibrilasyon ve ajitasyon-
deliryum beta bloker grubunda kontrol grubundan anlamh
olarak daha azdi. Ameliyat oncesi beta blokerlerin kullanili-
yor olmast, koroner arter cerrahisi gegirmis olgularin 1 aylik
ve 1 yulik mortalitesini degistirmemesine ragmen, 30 giinliik
morbidite sikliginda belirgin bir azalma sagladu.

Anahtar kelimeler: beta-bloker, mortalite, morbidite,
kardiyak cerrahi

SUMMARY

The Effect of Beta-blocking Agents on Morbidity and Mor-
tality Following Coronary Artery Bypass Surgery

Objective: Aim of this study was to investigate the effect of beta-
blocking agents on both short and long-term morbidity and mor-
tality in patients undergoing coronary artery bypass surgery.

Material and Methods: Between January 2010 and March
2012, the patients undergoing coronary artery bypass sur-
gery in our cardiovascular surgery clinic were divided into
two groups; Group B included the patients who had (Group
B) or had not (Group C) been using beta-blocking agents
preoperatively, Demographic and clinical characteristics,
intraoperative and postoperative clinical parameters as
well as short (30-days) and long- term (1 year) rates of mor-
bidity and mortality were retrospectively evaluated.

Results: Number of patients with atrial fibrillation was signifi-
canily lower in Group B (n=17, 20 % vs. n=28, 35 %; p<0.01).
Frequency of agitation-delirium in Group B was also significantly
less than Group C (n=2, 3 % vs. n=8, 10 %; p=0.05). Thirty-day
morbidity was also higher in Group C than Group B (n=28, 35
% vs. n=17, 20 %; p<0.04), however this difference disappeared
after 1 year (n=30 38 % vs. n=24, 28 %; p=0.2). Neither 30-day
nor 1 year-mortality rates were statistically significant between
Groups B and C (p=0.4 and p=0.2, respectively).

Conclusion: Compared to the control group, the frequen-
cies of both atrial fibrillation and agitation-delirium were
significantly lower in Group B in this cohort of patients.
The long term use of beta-blocking agents prior to coronary
artery bypass surgery appears to markedly reduce 30-day
morbidity, despite this effect was not reflected on short and
long- term mortality rates.

Key words: beta-blocker, mortality, morbidity,
cardiac surgery
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atriyal fibrilasyon, serebral inme goriilme sikligini
azalttiklari, yogun bakim ve hastanede kalig siire-
lerini diistirerek morbiditeyi ve mortaliteyi olumlu
etkiledikleri bildirilmistir . Bu bulgularin aksine
perioperatif beta bloker kullaniminin, kardiyak cer-
rahi sonras1 morbidite ve mortaliteyi anlamli olarak
degistirmedigini bildiren yaymnlar da mevcuttur ©7.
Beta blokerler, kardiyak cerrahi sonras1 sonuglari iki
yolla etkileyebilmektedirler. Birincisi; beta blokerle-
rin beta blokaj etkileri ile, kalp hizi, sistolik basing
ve ventrikiiler kontraktilitenin azalmasina bagh ola-
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rak miyokardiyal oksijen tiiketimini azaltmalaridir.
Ikincisi; koroner plak stabilizasyonunu saglayici ve
plak voliimiinii azaltict antiinflamatuar 6zelliklere
sahip olmalaridir ®. Beta blokaj etkinin, hem mi-
yokardaki hem sistemik dolasimdaki inflamatuar si-
tokinleri azalttigi gosterilmistir ©'%. Beta blokerler
non-kardiyak cerrahi geciren "V ve vaskiiler cerrahi
U2 geciren olgularda ameliyat 6ncesi kronik olarak
kullanildiklarinda (cerrahiden en az 7-10 giin 6nce),
postoperatif istenmeyen olaylar1 azaltirlarken, kardi-
yak cerrahi olgularinda ise yalnizca diisiik ejeksiyon
fraksiyonlu (<% 35) olgularda yararh etkileri goste-
rilmis ve ¢aligmalarin siirtidiirilmesi 6nerilmistir ©.

Caligmanin esas amact, koroner arter baypas cerrahisi
geciren preoperatif donemde kronik beta bloker ajan
kullanan ve beta bloker ajan kullanmayan olgular ara-
sinda, postoperatif erken (30 giin) ve gec (1 yil) do-
nemdeki morbidite ve mortalite oranlarni ve neden-
lerini geriye doniik karsilastirmaktir. Tkincil amaci ise,
bu olgularin, demografik 6zelliklerini, intraoperatif ve
postoperatif klinik parametrelerini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu klinik retrospektif ¢aligma, Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’muzun 293/2012 ve
036/2013 sayi/tarihli onamlar1 alindiktan sonra, Ocak
2010 ile Mart 2012 tarihleri arasinda Kalp Damar Cer-
rahisi kliniginde koroner arter baypas cerrahisi gegir-
mis ve telefon ile kendilerine ulagilarak hasta onam-
lar1 alinan 164 hastanin hastane dosyalar1 incelenerek
yapildi. Iskemik kalp hastaligi nedeni ile koroner
arter baypas ameliyati ge¢irmis hastalar ameliyat 6n-
cesi kullandiklar1 beta blokerin tipine bakilmaksizin,
beta bloker kullanip kullanmadiklaria gére iki gruba
ayrildilar. Anestezi poliklinik ve hasta dosya kayit-
larinda beta bloker kullandig1 belirtilmis ve anestezi
takip kayitlarinda baglangi¢ kalp atim hizlar1 60-70
vuru dak™' olan olgular, beta bloker grubuna (Grup B,
n=84), beta bloker kullandig1 kaydedilmemis tiim ol-
gular kalp atim hizina bakilmaksizin kontrol grubuna
(Grup K, n=80) dahil edildi. Kayitlarda beta bloker
kullanmakta oldugu belirtilmis, ancak baglangic KAH
lar1 70 vuru dak’ tizerinde izlenen olgular (n=12),
ilacin yeni baglandig1 veya etkin doza ulagilamadig1
olgular kabul edilerek caligmaya dahil edilmediler.
Ameliyat sonras1 kendilerine ulagilamayan ve/veya
poliklik kayitlarindan hakkinda bilgi edinilemeyen
toplam 15 olgu ¢alisma diginda birakildi. Hastalarin
tlimiine ayni anestezi yontemi (midazolam, etomidat,
esmeron, fentanil ve sevofluran) ve rutin kardiyak
monitorizasyon uygulanmisti. Kardiyopulmonar bay-

pas (KPB) sirasinda, non-pulsatil akimli roller pompa,
kolloid igermeyen, ringer’s asetat ve mannitol iceren
prime solusyon kullanilmistt. Orta derecede hipoter-
mi (30-32°C rektal) ve antegrad soguk kan kardiyop-
lejisi ile kardiyak koruma saglanmisti. KPB aninda
hemotokrit % 20-24 arasinda tutulmustu. KPB’den
ayrilista, yeterli reperfiizyon siiresi icinde OAB <60
mmHg, ve santral vendz basing (SVB) >15 mmHg
ise inotropik ajan ve/veya vazoaktif ajan infiizyonuna
baglanmisti. Rutin antikoagulan ajan olan heparin ve
antagonist ajan olan protamin uygulanmigsti. Hastala-
rin hepsine, perioperatif, kristaloid solusyon (Isolyte
S®, Eczacibasgi, Istanbul) ile s1vi idamesi saglanmusti.
Yogun bakim {initesine varista, klinigin rutin proto-
kolii olarak 500 mL kolloid hemen, KAH (>100 atim
dak."), OAB (<60 mmHg), kardiyak dolum basingla-
1 (SVP baslangic degerlerinin altinda ise), kan kay1p-
lar1 ve idrar cikisi degerlendirilerek ek kolloid infiize
edilmigti. Hastalarin hemotokrit diizeyleri, periope-
ratif donemde % 30, KPB sirasinda % 21-24 arasin-
da tutulmustu. Kan iirtinlerinin (TDP ve trombosit
stispansiyonu) verilmesi tromboelastogram kontrolii
ile saglanmuisti.

Hastalarin dosyalarindan, yas, cinsiyet, euroskore,
ejeksiyon fraksiyonu, yandags hastaliklari, kullandik-
lar1 ilaglar, intraoperatif sivi miktari, kross klemp,
kardiyopulmoner baypas ve cerrahi siireleri, KPB
dan ayrilirken (intraoperatif) inotrop ajan gerektirmis
olgu sayilari, postop kan ve kan tirtinti kullanim mik-
tarlart hakkindaki bilgiler kaydedildi. Post operatif
komplikasyon oranlart; postoperatif ilk 3 giinde ¢oklu
organ islev bozuklugu (COIB; multi organ yetmezli-
§i; MOD) skorlar1 ¥ ile degerlendirilerek 3 giiniin
ortalamasi kaydedildi. Yogun bakimda ve hastanede
kalig stireleri saptandi. Yogun bakim dokiimlerinde
anti-aritmik kullanimi olan (amiodaraon, beta bloker)
ve/veya atriyal fibrilasyon ile (AF) ilgili diistilmiis ka-
yitlart olan hastalar atriyal fibrilasyonlu, anti-psikotik
ajan kullanim1 olan (haloperidol) ve/veya diistilmiig
kayitlar1 olan hastalar ajitasyon-deliryumlu olarak
belirlendi. Ameliyat sonrasi ilk 1 aylik morbidite ve
mortalite nedenleri, hastanede mevcut poliklinik ka-
yitlarindan veya telefon numaralart ile yakinlarma
ulagilarak elde edildi. Telefon goriigmesinde hasta
veya yakinlart caligma ile ilgili bilgilendirildi ve s6z-
lii olarak ¢aligsmaya katilma onamlar1 alindt.

Istatistiksel degerlendirme icin Statistica for Win-
dows® v 6.0 (StatSoft Inc.,Tulsa, USA) programi
kullanildi. Normal dagilimhi parametrik degiskenler
bagimsiz student’s t test, non-parametrik degiskenler
Man Witney U test ile degerlendirildi. Kategorik de-
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giskenler icin 2 yonlii Fisher exact test kullanildi. Ve-
riler, ortalama + standart sapma (mean + SD) veya or-
tanca (diistik ve yiiksek ceyrekler arasi) olarak verildi.
p<0.05 istatistiksel agidan anlamli olarak kabul edildi

BULGULAR

Calisma i¢in degerlendirilen, Grup B de 84 olgunun
yas ortalamalart 62.8+10.3 yil ve Grup K’da 80 ol-
gunun yag ortalamalar1 61.1+9.9 yil olarak saptandi.
Beta bloker grubunda hastalarin almakta olduklari
beta bloker tiirleri; metoprolol zoc (uzun etkili for-
mu, n:41, % 49), karvedilol (n=29, % 35), nebivolol
(n=10, %12) ve bisoprolol (n:4, % 5) idi. Beta blo-
ker kullanan hastalarin, ayn1 zamanda antihipertansif
ajan olarak ACEI, AT?2 antagonisti ve kalsiyum kanal
blokeri kullanma sikliklar1 kontrol grubundakilerle
benzerdi (Tablo 1). Grup B ve Grup K arasinda, kros
klemp, kardiyopulmonar baypas ve cerrahi siireler,
benzerdi. KPB’dan ayrilirken vazoaktif ve inotropik
ajan destegi gerektiren olgu sayisi istatistiksel olarak
anlamli olmasa da Grup B’de daha azdi (n=39; % 47
ve n=49; % 61, p=0.06). Her iki grupta hicbir olgu
balon pompasi destegi gerektirmemisti. Tiim olgular-
da intraoperatif baslanan kardiyak destek tedavileri
postoperatif donemde de devam etmisti. Anti-aritmik
ajan gerektiren olgu sayilari, intraoperatif donemde
gruplar arasinda farklilik gostermedi (p=0.8), posto-
peratif donemde ise atriyal fibrilasyon (n=17; % 20)
kontrol grubuna (n=28; % 35) gore anlamli diistikti
(p<0.04). Her iki grupta da olgular ortalama 2 giin yo-
gun bakimda ve 7 giin hastanede kalmiglardi. Cerrahi
islem sonrasi hastanede en uzun kalma stireleri 24-38
glin arasinda ve sternum yara yerinde infeksiyon ve
dehiscence (sternum ayrilmasi) nedeniyleydi. Her 2
grupta da olgularca tiiketilmis sivi, kan ve kan tirtin-
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Tablo 1. Beta bloker kullanan (Grup B) ve kullanmayan grup
(Grup K) olgularin demografik 6zellikleri.

Grup B Grup K P
n=84 n=80

Yas (yil) 62.8+10.3 61.1£9.9 0.8
Viicut yiizey alani (m?) 1.6x1.1 1.6+0.9 0.8
Kadin/ Erkek (n) 18/66 22 /58 0.5
Euroskore 4.8£1.6 5.1+1.6 0.7
EF (%) 47.6+11.2 49.5+8.6 0.8
Yandas hastalik

HT (%) 61 59 0.8
DM (%) 26 31 0.5
KOAH (%) 27 32 0.5
SVO (%), 1 5 0.1
Kullanilan diger ilaclar

ACEI (%) 24 19 0.4
Ca kanal Blok (%) 21 20 0.9
AT?2 (%) 12 13 0.8
Statin (%) 67 59 0.3
Insulin (%) 20 30 0.1
Amiodaron (%) 1 1 0.9
ASA (%) 10 8 0.8
DM Heparin (%) 12 5 0.1

EF': Ejeksiyon fraksiyonu, HT; hipertansiyon, DM, diyabetes mel-
liutus, KOAH; kronik obstriiktif akciger hastaligi, SVO; serebro-
vaskiiler olay.

leri miktarlar1 acisindan istatiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (Tablo 2).

Beta bloker kullanan grupta 25 (% 30) olguda, kont-
rol grubunda 30 (% 38) olguda COIB skorlar1 1’in
tizerindeydi. Beta bloker kullanmis grupta siklik si-
rasina gore; kardiyak olaylar (AF, n=17, % 68), krea-
tinin yiiksekligi (n=15, % 60), kreatinin ve bilurubi-
nin beraber yiiksekligi (n=4, % 16) ve mezenter arter
iskemisi-ileus (n=3, % 12) nedenleri olusturmaktay-
di. Kontrol grubunda da siklik sirasina gére nedenler;

Tablo 2. Beta bloker kullanan (Grup B) ve kullanmayan (Grup K) olgularin intraoperatif ve postoperatif birinci giin 6zellikleri. Bulgular,
ortalamazstandart sapma, ortanca (¢ceyrekler arasi aralik) ve yiizde (%) olarak verildi.

Grup B Grup K p
n=84 n=80
Cerrahi siire (dk.) 210.4+39.4 205.2 +£26.6 0.8
Baypas stiresi (dk.) 76.6+30.0 80.2+30.8 0.7
Kros klemp stiresi (dk.) 38.4+11.4 39.5+12.3 0.5
Ekstiibasyon siiresi (saat) 14 (11-18) 16 (12-17) 0.6
Yogun bakimda kalis stiresi (giin) 2(2-2) 2 (2-2) 0.9
Hastanede kalis siiresi (gtin) 7 (6-8) 7 (6-8) 0.1
Intraop. vazoaktif ve inotropik ilag gerektiren olgu (%) 47 61 0.06*
Intraop. anti-aritmik ila¢ gerektiren olgu (%) 12 10 0.7
Intraoperatif sivi (ml) 2799+696 2870+546 0.3
Intraoperatif ERT (Unite) 2(1-2) 2 (1-2) 1.0
Postop. anti-aritmik gerektiren olgu (%) 20 35 <0.04*
Postoperatif kolloid (ml) 500 (500-1000) 500 (200-800) 0.5
Postoperatif ERT (Unite) 1.3 (0-2) 2 (1-3) 0.6
Postoperatif TDP (Unite) 1(0-1) 1 (0-1) 1.0

* [ki yonlii Fisher Exact test
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Tablo 3. Grup Beta bloker ve Grup Kontrol’daki olgularmn,
post operatif ilk 3 giin coklu organ islev bozuklugu skorlarmin
ortalamasi.

GrupB GrupK P

n=84 n=380
Ug giinliik COIB skorlar1 ortalamasi 70 63 0.3
~ 0-1olan olgu (%)
Ug giinliik COIB skorlart ortalamasi 30 37 0.3

>1 olan olgu (%)

* [ki yonlii Fisher Exact test.
COIB: (MODS): Coklu organ islev bozuklugu.

Tablo 4. Ameliyat sonrasi 30 giin icindeki morbidite ve mortalite
sikhig.

Grup B Grup K P

n=84 n=80

Atriyal fibrilasyon (%) 20 35 <0.04*
Ajitasyon-Deliryum (%) 3 10 0.05%
Sternum yara yerinde enfeksiyon (%) 5 10 0.2
GIS motilite azalmasi (%) 3 3 1.0
Safen ven yerinde enflemasyon (%) 2 0.2
Pnomotoraks (%) 2 - 0.2
Sepsis - 1 0.4
Toplam morbidite (%) 35 59  <0.003*
Mortalite (%) 5 8 0.4

* [ki yonlii Fisher Exact test

Tablo 5. Ameliyat sonrasi bir y1l icindeki morbidite ve mortalite
sikhig.

GrupB GrupK P

n=84 n=80
Solunumsal (%) 10 10 1.0
Sternum yara yerinde enfeksiyon (%) 5 10 0.2
Safen ven yerinde enflamasyon (%) 6 5 0.8
Toplam morbidite (%) 28 38 0.2
Mortalite (%) 5 11 0.2

* [ki yonlii Fisher Exact test.

kardiyak olaylar (AF, n=28, % 93), kreatinin ytiksek-
ligi (n=14, %47), kreatinin ve bilurubin yiiksekligi
(n=7, % 23), mezenter arter iskemisi-ileus (n=3, % 4)
ve serebral vaskiiler olaylar (n=1, % 3) idi. COIB
skorlarinin 1 olmasinin en sik nedeni ise her 2 grupta
da gecici trombosit dusiikliigii idi (ortalama % 33).
(Tablo 3). Ameliyat sonrasi ilk 3 glinde gozlenmig
olan COIB’ lar1, sonraki giinlerde diizelmisti ve kalp
cerrahisi ameliyatlari sonrasinda beklenebilen olagan
komplikasyonlardi.

IIk bir ay icinde gozlenen morbidite nedenleri Tablo
4’te verildi. Beta bloker grubunda atriyal fibrilasyon
geligsmis olgu sayisi kontrol grubuna gore (postope-
ratif donemdekiler de dahil) anlamli olarak daha dii-
stiktli (p<0.04). Ajitasyon ve deliryum go6zlenen olgu
sayisi, beta bloker grubunda (n=2, % 3), kontrol gru-
buna gore (n=8, % 10) anlamli olarak daha az bulundu
(p=0.04). Beta bloker grubunda 30 gtinliik morbidite,
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha fazlaydi

(swrastyla n=17; % 20 ve n=28; % 35, p<0.04). An-
cak bu fark 1 yil igerisinde kayboldu (sirastyla n=24;
% 28 ve n=30; % 38, p=0.2). Beta bloker grubunda;
kardiyak (Ventrikiiler fibrilasyon: VF, n:3) ve ileus
(n=1) nedenleri, kontrol grubunda; kanama diyatezi
(n=2), kardiyak yetmezlik (n=2) ve solunum yetmez-
ligi (n=2) 6liim nedenlerini olusturmustu. Ik 30 giin
icindeki 6liimlerin hepsi postoperatif ilk 10 giin i¢in-
de gerceklesmisti, yalnizca 1 olgu (VF ile) hastane-
den ciktiktan sonra gerceklesmisti. Beta bloker almig
grupta ilk bir y1l i¢inde, 30 giin i¢inde gozlenen olgu-
lara ek yeni bir mortalite olgusu saptanmadi. Kontrol
grubunda ise, ilk aydaki mortaliteye ek 3 olgu saptan-
di. Birinci olgu, 85 yasinda kalp yetmezligi tedavisi
gormekteyken ameliyat sonrasi 8. ayda kaybedilmisti.
Ikinci olgu ameliyat sonrasi 9. ayda, bagvurdugu acil
serviste miyokard enfarktiisti tanisi ile kaybedilmisti.
Uctincii olgu, ameliyat sonras 8. ayda solunum yet-
mezligi nedeniyle evinde kaybedilmisgti.

TARTISMA

Bu calismada, koroner arter baypas cerrahisi gegiren
ve preoperatif donemde kronik beta bloker ajan kul-
lanmakta olan ve kullanmayan olgular post-operatif
komplikasyon ve 6liim oranlar1 agisindan kargilasti-
rildi. Beta bloker kullanmanin, postoperatif antiarit-
mik gereksinimini, deliryum-ajitasyon goriilme sikli-
gint anlamli olarak azalttigr bulundu.

Calismamizda, preoperatif donemde beta bloker kul-
lanmakta olan grupta, postoperatif antiaritmik gerek-
tiren ve atriyal fibrilasyon gortilen olgu sayist (% 20)
kontrol grubundakine (% 35) gore anlamli olarak dii-
stik bulundu (p<0.04). Benzer olarak, 29 calismanin
incelendigi bir meta-analiz ¢aligmasinda @, beta blo-
ker kullaniminin, kardiyak cerrahi sonrasi artmis mi-
yokardiyal irritabiliteye baglh olarak sik gelisen sup-
raventrikiiler ve ventrikiiler aritmi gortilme olasiligini
azalttigr bildirilmistir ve profilaktik olarak kardiyak
cerrahi geciren hastalarda rutin kullanimi Snerilmistir
®. Beta blokerler, anti-iskemik, anti-inflamatuvar ve
anti-oksidan etkileri ile AF’nin baglamasini 6nlemek-
tedirler "Y. Kronik olarak beta-adrenoreseptor blo-
kerlerini kullanimi, kardiyak cerrahi sonras1 atriyum
hiicrelerinde, aksiyon potansiyalini ve efektif ref-
raktor periodu uzatarak atriyal fibrilasyon gelisimini
engellemistir . Calismamizin tersine, atriyal fibrilas-
yonun beta bloker kullanan ve kullanmayan hastalar-
da (swrast ile, % 28.1 ve 24.7) benzer siklikta ortaya
ciktigl, beta bloker kullaniminin atriyal fibrilasyon
gortilme sikligini azaltmadigi bildirilmistir . Atriyal
fibrilasyonunun ortaya cikisinin, kalbin diisiik ejeksi-
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yon fraksiyonu, ileri yag ve genis viiciit ylizey alani ile
iligkili oldugu da bildirilmistir 1.

Bu calismada, postoperatif donemde ajitasyon ve
deliryum gortilen olgu sayisi, beta bloker grubunda
kontrol grubundakilerden anlamli olarak daha diisiik
bulundu (sirasi ile, n=2, % 3 ve n=8, % 10, p=0.04).
Benzer olarak, beta blokerlerin anti-inflamatuvar
etkili olduklart ® ve post operatif donemde serebro
vaskiiler olaylar1 azalttiklart bildirilmistir >7. Beta
blokerler, membran stabilize edici etkileri yaninda,
yiiksek lipit eriyirliklarinin sonucu kan beyin bari-
yerini kolay gecerek, oksi-hemoglobin dissosiyas-
yon egrisini saga kaydirip beyin dokusunda oksije-
nizasyonu arttiric 6zellikleri ile de noroprotektif etkili
olabilirler ™. Kardiyak cerrahi sonrasi deliryum sik
gozlenen, mekanik ventilasyonda kalig siiresini, yo-
gun bakimda ve hastanede kalis siiresini uzatan, mor-
bidite ve mortaliteyi artiran ciddi bir sorundur 479,
Kardiyak cerrahi sonrast deliryum ¢ok sayida nedene
bagh olarak gelisebilmektedir: Ileri yas, preoperatif
depresyon Oykiisii, sodyum ve potasyum degerlerin-
de anormallikler, aneminin varlig1 bu nedenlerdendir
19 Caligmamizda, deliryum-ajitasyonlu olgularin an-
lamli olarak daha fazla bulundugu kontrol grubunda,
perioperatif inotropik ajan gereksinimi daha yiiksek
saptandi. Bu olgularda yasanmig olan hemodinamik
instabilite de serebral perfiizyonu bozarak deliryum-
ajitasyona yol acmis olabilir . Klinigimiz rutininde
perioperatif donemde hemoglobin diizeyinin 10 mg
dL-"de tutulmast amaglanmaktadir. Calismamizda,
gruplarda tiiketilmig olan kan ve kan tirtinleri miktar-
lar1 benzer bulunmakla birlikte, deliryum-ajitasyonlu
olgularda aneminin ve laktat diizeyleri ile sistemik
perfiizyonun yeterliliginin gosterilememesi ¢aligma-
mizin eksikligini olusturuyor olabilir.

Calismamizda, istatistiksel anlamliliga ulagmasa da,
intra-operatif vazoaktif veya inotropik ila¢ kullanimi
beta bloker grubunda daha az bulundu. (n=39; % 47
ve n=49; % 61, p=0.06). Kardiyak cerrahi ve kardiyo-
pulmoner baypas, katesolaminlerin asir1 salgilanma-
simna neden olarak kalbin beta agonist reseptorlerini
akut olarak desensitize etmektedirler ®”. Bu da KPB
dan ayrilma sirasinda miyokardiyumun depresyonu-
na ve inotropik ajan gereksiniminin artmasina yol
acmaktadir. Beta blokerlerin akut olarak cerrahi 6n-
cesi verilmeleri durumunda, desensitizasyonu 6nleyi-
ci ozellikleri deneysel calismalarda @® saptanmustir,
ancak kronik oral verilen beta blokerlerin, akut beta
adrenerjik reseptor desensitizasyonunu onleyemedigi
ve prospektif caligmalarn artirilmasinin gerekliligi
bildirilmigtir ¢
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Calismamiza benzer olarak, koroner baypas ameliyati
gecirmis yaklagik 13.000 hasta verilerinin incelendigi
bir meta-analiz calismada © ve diger bir meta-analiz
calismada @, preoperatif beta bloker kullanan ve
kullanmayan gruplar arasinda, yogun bakimda kalis
stireleri, sternal yara yeri infeksiyonu ve coklu or-
gan yetmezligi agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadig: bildirilmistir. Calismamizda,
30 giinliik mortalite oranlart gruplarda benzerdi;
beta bloker grubunda % 5 (n=4), kontrol grubunda
% 8 (n=6) idi. Literatiirde preoperatif donemde beta
bloker kullanimimin sagkalima etkisi tartigmalidir.
Calismamiza benzer olarak, Wiesbauer ve ark. @,
preoperatif donemde beta bloker kullanimimin kar-
diyak cerrahi sonrasi1 mortaliteye etki etmedigini bil-
dirmislerdir. Tersine, Srinivasan ve ark. . koroner
baypas cerrahisi gecirmis ve preoperatif beta bloker
kullanmakta olan 2836 hastay1 ve beta bloker kullan-
mayan 1545 hastay1 retrospektif degerlendirdikleri
caligsmalarinda, preoperatif beta bloker kullaniminin,
ameliyat sonrasi bir aylik sag kalimi % 35 oranin-
da arttirdigmi bildirmistir. Benzer olarak, Wallace
ve ark. @ da, 40.000 hastayi igeren calismalarinda,
beta bloker kullaniminin ameliyat sonrast 30 giin ve
1 yil i¢inde mortalite oranlarini beta bloker kullan-
mayanlara gore anlamli olarak azalttigini bildirmis-
tir. Metaanalizlerdeki bu farkliliklar, beta blokerlerin
baglanma zamanlaridaki, kullanim stirelerindeki ve
kullanilan ajanlardaki homojenitenin olmamasina ve
caligmalarin retrospektif kayitlardan elde edilmesine
baglanmaktadir ve prospektif caligmalara gereklilik
vurgulanmaktadir ¢,

Preoperatif mevcut beta bloker kullaniminin postope-
ratif periyodda da devam etmesinin yararli oldugu ve
postoperatif déonemde beta blokerlerin kesilmesinin
artmis mortaliteye yol actigi bildirilmigtir @. Calig-
mamizda, preoperatif donemde beta bloker kullanan
olgularimizin post operatif donemde de beta blokerle-
rine devam etmeleri klinik protokol i¢indedir.

Beta blokajin anti inflamatuar 6zelligi uzun kulla-
nimlarda ortaya cikmaktadir. Bu nedenle ameliyat
oncesi beta bloker tedavisinin baglangi¢c zamani pos-
toperatif mortalite ve morbidite acisindan 6nem ka-
zanmaktadir ©1°2Y, Calismamizda, beta bloker grubu
olgularin hepsi hastaneye yatmadan once beta bloker
ajan kullanmakta olan hastalardi. Hicbir olguda ilag
kullanimma hastanede baglanmamisti. Ancak, hasta-
larin hastane oncesi ilact hangi stirede kullanmakta
olduklar1 hakkinda hastane verilerinde yeterli bilgiye
ulagilamadi. Iskemik kalp hastalikli olgularda, cerrrahi
oncesi ilacin baglanma zamani, beta blokoértin tipi ve
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doz ayarlamasi kalp hizinin kontroliintin saglanmasi
acisindan Snemlidir. Amerikan Kardiyologlar Toplulu-
gu ve Amerikan Kalp Birligi (ACC/AHA) kilavuzlari,
dk.’da 60-65 kalp atim hizinin saglanmasini, etkin beta
bloker tedavi agisindan siddetle 6nermektedir V. Kalp
hiz1 kotroliiniin saglanmasinin hastanin beta blokajin
yararl etkilerinden yarar gérme olasiligimi arttirdigi
bildirilmistir @». Calismamizda, beta bloker grubuna
dahil olgularin tiimtinde anestezi kartlarindaki ilk kalp
atim hizlar1 dk.’da 70 atim ve altindaydi.

Uzun etkili beta blokerlerin perioperatif donemde kisa
etkililere gore daha yiliksek kardiyoprotektif etkiye
sahip olduklar1 bildirilmistir ®®. Kisa yar1 dmiirlii beta
blokdrlerin ani ¢ekilmesiyle ortaya ¢ikan ytiksek ka-
tekolamin seviyeleri, kardiyovaskiiler riskleri arttira-
bildigi icin @ bisoprolol gibi uzun etkili beta bloker-
lerin perioperatif yararh etkileri saglamak agisindan,
kisa yar1 omiirliilerden daha giivenli oldugu bildiril-
migtir. Calismamizda beta bloker grubu olgularimizin
% 53’1 uzun etkili (metoprolol zoc. ve bisoprolol)
ajanlar1 kullanmaktaydi. Diger taraftan, ameliyat si-
rasinda yiikselmis adrenalin diizeylerinin varliginda
hem betal hem beta2 reseptdrlerinin blokaji kontrol-
stiz bir o stimiilasyonuna ve kan basmcinda tersine
bir artiga da yol agabilecektir. Bu nedenle kombine
bloker ajanlar da 6nerilmektedir ?. Olgularimizin
% 35’1 kombine ajan (karvedilol) kullanmaktaydi.

Sonug olarak, koroner arter cerrahisi Oncesi beta
blokerlerin kullanilmasi, postoperatif 30 giin icinde
atriyal fibrilasyon ve ajitasyon-deliryum gortilme sik-
ligin1 anlamli olarak azaltti. Otuz giin ve 1 yillik mor-
talite oranlarimi ise degistirmedi. Beta bloker ajanla-
rin, koroner baypas gecirecek olgularda, post operatif
erken donemde istenmeyen olaylar1 azaltabilecegi
diistincesindeyiz.
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