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Kalp-Damar Cerrahisi

Intermitant kros klemp ve ventrikiiler fibrilasyon ile
koroner bypass cerrahisi uygulanan olgularda EGB
761'in miyokardiyal reperfiizyon hasarimi duzeltici

etkisi
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OZET

Koroner bypass operasyonu uygulanacak hastalardaki mevcut
miyokardiyal stunning'in preoperatif degerlendirmesi cerrahi
stratejiyi belirlemede énemli bir faktordiir. Iskemi sonras re-
perfiizyonda ortaya ¢ikan miyokardiyal fizyopatolojik degisik-
likleri de goz oniine alirsak, miyokardiyal korumanin énemi
daha belirgin hale gelmektedir. Bu calismamizda, reperfiizyon
doneminde miyokartta ortaya ¢ikan patolojik degisikliklere
EGb 761 ekstraktinin etkisini arastirdik.

Bu calisma, randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii olarak,
elektif koroner bypass operasyonu uygulanacak, sol ventrikiil
fonksiyonlart bozulmanmug 18 hasta ile gerceklestirildi. Hasta-
larin 9'una operasyon dncesi 5 giin, operasyon sonrast 2 giin
siire ile 3x80 mg EGb 761 ekstrakti oral verildi. Guruplar
arasindaki operasyon dncesi, operasyon ve operasyon sonra-
si; hemodinamik ve biyokimyasal farkliliklar istatistiksel ola-
rak degerlendirildi.

Gruplar arasinda ortalama yas, viicut yiizey alanlari, ejeksi-
yon fraksiyonlari, fonksiyonel kapasiteleri, kros klemp zaman-
lari, CPB zamanlari ve anastomoz sayisi arasinda anlamli bir
fark yoktu. Grup A’ da ii¢ hastada aritmi, bir hastada medikal
destek ve bir hastada solunum yetersizligi gelismesine rag-
men, EGB 761 verilen grup B'de herhangi bir problemle kar-
silasiimadi.

Sonug olarak, koroner bypass cerrahisi uygulanan hastalarin
bir kisminda semptomatik ya da asemptomatik miyokardiyal
stunning mevcuttur. Bu nedenle, giiniimiizde rutin olarak kul-
lanilan miyokardiyal koruma yéntemleri ile birlikte EGB 761
ekstraktinin kullanmiminin miyokardin korunmasinda yardimci
olabilecegi diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Reperfiizyon hasari, miyokard koruma,
EGB 761.

SUMMARY

Reperfusion damaged correction effect of the EGB 761 in
coronary by pass applied patients with intermittent cross
clamp and ventricular fibrillation

Preoperative evaluation of the present myocardial stunning in
coronary by pass planned patients is an important factor for
determination of the surgical strategy. If with an eye to the
myocardial pathophylogic differences which occurred after
ischemia reperfusion too, the importance of the myocardial
damaged coming much definitive. In this study we researched
the effect of the EGB 761 extract on myocardial pathologic
changes which occurred reperfusion period.

This study verified with, randomized, double blind, placebo
controlled, elective coronary by pass operation planned, left
ventricular functions normal 18 patients. 3x80 mgr EGB 761
extract applied per orally 9 of the patients 5 days before and 2
days after operation. Before, on time and after operation he-
modynamic and biochemical differences between groups were
evaluation statistically.

There were not meaningful differences between groups’ mean
age, body surface areas, ejection fractions, functional capaci-
ties, cross clamp times, CPB times and anastomosis counts. In
spite of three patients arrhythmic, one patient needed medical
support and respiratory insufficiency developed in one patient
in group A, there were not any problem in applied EGB761
group B.

As result, symptomatic or asymptomatic myocardial stunning
is present in a part of the coronary by pass applied patients.
For this reason we are thinking that the use of the EGB761
extract with routinely using myocardial protection methods
may be helper for myocardial protection.

Key words: Reperfusion damaged, myocardial protection,
EGB 761

Intermitant kros klemp ve ventrikiiler fibrilasyon tekni-
&i ile yapilan koroner bypass cerrahisi sirasinda, miyo-

kardial iskemi ve reperfiizyon kaginilmazdir. Aortik
kross klemp siiresince meydana gelen subletal diizeyde
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bir iskeminin ve bunu takip eden reperfiizyonun, sol
ventrikiilde gecici fonksiyon bozukluguna yol actig1
gosterilmistir (. Bu durum "miyokardial stunning" ola-
rak da tammlanir. Iskemiye maruz kalmis miyokardin
reperfiizyonuna bagli doku hasarinin patogenezindeki
etmenlerden biri de, serbest oksijen radikallerinin olusu-
mu ve bunlarin metabolik etkileridir ().

EGB 761, Ginkgo biloba agacindan elde edilen giinii-
miizde preparat olarak EGB 761 ekstrakti adi ile stan-
dardize edilen bir ilag olup, % 24 flavonoid glikoside
icerir. Esas olarak kaempferol ve guercetin glucorham-
noside esterleri ve % 6 oraninda karakteristik terpen ya-
pisindadir. Flavonoid grubu serbest radikal giderici bir
etkiye sahipken, ginkgloid-B potent PAF (platelet acti-
veted factor) inhibitor etkiye sahiptir G:4).

Bu calismamizda, reperfiizyon doneminde ortaya cikan
serbest oksijen radikallerinin giderilmesinde ve PAF et-
kisiyle olusan metabolik olaylarin durdurulmasinda ser-
best oksijen radikal giderici ve PAF antagonist etkiye
sahip EGB 761 ekstraktinin miyokardin korunmasinda-
ki etkisini arastirdik.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma randomize, cift kor, plasebo kontrollii olarak, has-
tane bilimsel komite onay1 alindiktan sonra calismaya dahil
edilen tiim hastalara bilgilendirmeleri yapilip, onaylar1 alina-
rak yapilmigtir.

Elektif aorta koroner bypass operasyonu uygulanacak, sol
ventrikiil fonksiyonlar1 bozulmamig 18 olgu calismaya dahil
edildi. Elektif olmayan olgular (koroner anjiografi ve anjiop-
lasti komplikasyonu, hiperakut miyokardiyal, infarktiis gibi)
calismaya alinmadi. Sol ventrikiil fonksiyonlar: ekokardiyo-
grafik olarak ejeksiyon fraksiyonuna bakilarak degerlendirildi.
Grup A'daki olgulara plasebo, grup B'deki olgulara operasyon
oncesi 5 giin, operasyon sonrast 2 giin (ekstiibasyona kadar
nazogastrik sonda ile) siire ile 3x80 mg EGB 761 ekstrakti
(Tebokan fort 50 tablet, 9,6 ginkgoidler. Abdi Tbrahim Ilag
A.S.) oral verildi.

Tiim hastalara ameliyat 6ncesi donemde nifedipin 10 mg tab-
let 3x1, propranolol 40 mg tablet 3x1/2, dipiridamol 75 mg
tablet 2x1 verildi. Operasyon oncesi gece diazepam 10 mg
kapsiil, famotidin 40 mg tablet ve nitrogliserin TTS 10 mg ve-
rildi. Ameliyattan en az 5 giin once A.S.A. kesildi. Anestezi
premedikasyonu; morfin siilfat 10 mg ampul im. skopolamin
0.5 mg ampul im. hasta ameliyathaneye alinmadan 30 dakika
once yapildi. Anestezi indiiksiyonu fentanil 30-50 ug/kg ve di-
azepam 0.5 mg/kg ile yapildi. Kas gevsetici olarak once siiksi-
nilkolin 1 mg/kg daha sonra pankronyum bromiir 0,1 mg/kg
kullanildi. fdamede 3 ug/kg dakikada fentanil infiizyonu ve
gerektiginde izofloran inhalasyonu (% 8'lik hacme kadar) kul-
lanild. Thtiyac halinde indiiksiyonun yar1 dozu diazepam ara-
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likl1 olarak ve pankronyum bromiir 30-45 dk ara ile kullanildi.
Hastalar % 100 O, ile havalandirildi. Operasyon sirasinda
EKG (V5-DII), yogun bakim iinitesinde (D II) derivasyonlar1
ile izlendi. Ritim ve QRST degisiklikleri kayit edildi. Radiyal
arter kateteri ve internal juguler ven yolu ile termodiliisyon
kateteri (Edwards-Swan Ganz Chat. 93A, 113H-7H) yerlesti-
rildi.

Her iki gruba da ayni cerrahi ekip tarafindan ayn cerrahi tek-
nik kullanildi. Mediyan sternotomiyi takiben, sol internal tora-
sik arter grefti ve safen grefti, es zamanli olarak hazirlandi.
Kaniilasyon yapilmadan once hastalar 4 mg/kg heparin ile he-
parinize edilerek ACT (aktive edilmis pihtilasma zamani) 450
saniyenin lizerinde tutuldu. ACT, Hemochrom 400 ile 6lciil-
dii. Aortadan yapilan arteriyel kaniilasyonu (polystan flowgu-
ard aortic kanula, 7/94, Copenhagen. Denmark) takiben sag
atriyuma ¢ift delikli tek kaniil yerlestirildi (wire-reinforced
dual stage venous return catheter. 36 F 50 P. 1/2'in; California
Medical Laboraties, Inc., Irvine. USA). Tiim hastalarda mem-
bran oksijenator (Ultrox I Auecor, Plymouth, USA) ve sentri-
fugal pompa (Delphin, Sarns 3m 7850, Michigan, USA) kulla-
nildi. Sag atriyumdan konan kese agzi dikisten gecirilerek
usuliine uygun sekilde koroner siniis kaniilii (Retroplegia 14
F, Research Medical, Inc., Midvole Utah) ve pulmoner artere
konan kateter ile kardiyak dekompresyon saglandi. KPB esna-
sinda hematokrit % 20-25 arasinda, pompa akim hiz1 2.0-2.5
(It/dk/m2) ve ortalama arter basinci 50-70 mmHg arasinda de-
vam ettirildi. Viicut 1s1s1 her iki grupta da aktif olarak 32°C'ye
(rektal 1s1) kadar indirildi. Miyokard korumasi olarak fibrilatu-
ar arrest, intermitant kros klemp, reperfiizyon yontemi kulla-
nildi. Her bir distal anastomoz aortik kros klemp siiresi 20
dk’dan az olmak iizere tamamlandi. Kros klempin kaldirilmasi
ile kalp spontan olarak ¢alismaz ise 20 jule ile defibrile edile-
rek caligtirildi. Her bir distal anastomozun proksimali ayr ya-
pildi. Son olarak I.M.A. anastomozu yapilarak hasta 1sitilmaya
baglatildi. Hastalar kardiyopulmoner bypass'dan ayrildiktan
sonra heparin, uygun dozda protamin siilfat ile notralize edil-
di. Arteriyel ve venoz kaniiller alindiktan sonra kanama kon-
trolii yapilarak, katlar anatomiye uygun olarak kapatilarak
operasyon sonlandirildi.

Hemodinamik 6lciimler termodiliisyon kateteri (Edward-Swan
Ganz Chat. 93A 113H-7H) ve Explorer hemodinamik 6l¢iim
cihazi ile (Baxter-Edwards Critical Care, seri no. 1791-R. In-
vine, USA) gerceklestirildi. Anestezi indiiksiyonundan sonra,
kardiyopulmoner bypass'dan ¢ikildiktan 10 dk. sonra, 1., 4.,
12. ve 48. saatlerde kalp hizi, ortalama arter basinci (mAP),
ortalama pulmoner arter basincit (mPAP), santral vendz basing
(CVP), pulmoner kapiller u¢ basinct (PCWP), kardiyak indeks
(CI), pulmoner vaskiiler diren¢ (PVR), sistemik vaskiiler
direng (SVR), sag ventrikiil atim ig indeksi (RVSWI), sol ven-
trikiil atim is indeksi (LVSWI) ve atim voliim indeksi (SVT)
kayit edildi.

Koroner siniis kan 6rnekleri 6l¢timii, koroner siniis kaniilii yo-
lu ile kardiyopulmoner bypass'sa girilmeden hemen 6nce, son
kros klemp sonrast 10. dk.’da ve kardiyopulmoner bypass'sin
bitiminden 10 dk. sonra alinan kan 6rneklerinden; oksijen
kontendi, pH ve CO, degerleri bakildi. Es zamanl olarak aor-
tadan alinan kan 6rneginden de oksijen igerigi ABL 500 ciha-
zinda ol¢iildii. LDH ol¢iimii (LDHFS) IFCC, CPK-MB 6l¢ii-
mii optimize UV testi ile Hitachi 704 cihazinda yapildi.
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QRST kompleksi olusum zamani; 6l¢iim son kros klemp alin-
diktan sonra EKG olarak QRS ve T dalga formlari normale
gelinceye kadar gecen siire saniye olarak hesaplandi. Hemodi-
namik 6l¢iim zamanlari; To anestezi indiiksiyonundan sonra,
T1 CPB'den hemen sonra, T2 CPB'den 1 saat sonra. Operas-
yon sonras1 T3 4 saat, T4 12 saat, TS 48 saat.

Elde edilen degerler ortalama +SD olarak verildi. Veriler stu-
dent-t testi, grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmalarda Anova
testi ile degerlendirildi. p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda ortalama yas, viicut ylizey alanlari,
ejeksiyon fraksiyonlari, fonksiyonel kapasiteleri, kros
klemp zamanlan, CPB zamanlari, anastomoz say1si, per-
fiizyon basinci rektal 1silar1 ve diger tiim degiskenleri
arasinda anlamli bir fark yoktu (Tablo 1-2).

Hemodinamik parametrelerin 6l¢iimiinde mPAP ve
PVR'de gruplar arasinda anlaml: fark bulunurken,

Tablo 1. Preoperatif veriler.

GRUP-A (n: 9) GRUP-B (n: 9) P-VALUE

SVR'de anlamli bir fark bulunamadi (Tablo 4). CI ve
mAP'da operasyon sonrasi 4. saatten sonra anlamli ista-
tistiksel degisim gozlendi. Plasebo grubunda ii¢ hastada
aritmi, bir hastada medikal destek (4 saatten uzun siiren)
ve bir hastada solunum yetersizligi gelismesine ragmen,
EGB 761 verilen grup B'de herhangi bir problemle kar-
silagilmadi (Tablo 3-4). Koroner siniis kanindan alinan
orneklerin incelenmesinde; miyokardiyal O, ekstraksi-
yonu, koroner siniis pH1 ve CO, birikiminde gruplar
arasinda anlamli fark gozlendi (Tablo 5). CPK-MB ve
LDH takiplerinde operasyon oncesi anlamli fark yok-
ken, CPB sonras1 ve takip eden zamanlarda anlaml fark
gozlendi. Gruplar arasinda SVR'de anlamli bir degisik-
lik olmaksizin, EGB 761 verilen grup B'de CI ve

Tablo 2. intraoperatif veriler.

GRUP-A (n: 9) GRUP-B (n: 9) P-VALUE

C.C.T. (dk.) 34.2249.57 36.44+16.34 P>0.05
C.P.B.T. (dk.) 82.77+20.6 87.66+29.81 P>0.05
Anastomoz sayist 2.0+0.50 2.0£0.70 P>0.05
Peroperatif M.I. - -

Pertiizyon Basinci 58.2£7.0 57.946.0 P>0.05
Rektal 1s1 32.4+0.7 32.1+0.5 P>0.05

C.C.T.: Kross klemp zamani, C.P.B.T.: Bypass zamani

Hasta sayisi 9 9
g?r?s (K/E) 3 4'3%791 1.31 3 8'15/gi9 P>0.05 Tablo 3. Postoperatif veriler.
g[';/'[(%) 73)'8 661'7 P>0.05 GRUP-A (n: 9) GRUP-B (n: 9) P-VALUE
H.T. (%) 22 22 P>0.05 .
P.O. kalig zaman (giin) 1.6620.50 1.33+0.50 P>0.05
+ +
Fonk. Kap. (NYHA) - 2.33£0.50 2:44£0.52 P>0.05 P.O. drenaj (ml) 824.44£150.18 776.44+21338  P>0.05
Sigara (%) 66.7 55.6 P>0.05 Kan kull i 1.11£1.36 0.77£0.66  P>0.05
EF. (%) 55224420  54.11%445  P>0.05 Nan kutlam (@) A 7. >0.
+ + -
B.S.A. (M2) 1.91£0.17 1.82+0.10 P>0.05 Mokanik destek . i
- - — - - Aritmi 3 -
M.1.: Miyokard infarktiisii, D.M.: Diabetes mellltus, Reoperasyon , .
H.T. : Hipertansiyon, E.F.: Ejeksiyon fraksiyonu, Komplikasyon 1 (sol.yet.) -
B.S.A.: Viicut yiizey alani, NYHA: Newyork Heart Association
Tablo 4. Hemodinamik parametre 6lciim degerleri.
Parametre Grup TO T1 T2 T3 T4 TS5
CI Grup A 3.30+0.77 3.1410.56 2.55+0.33 2.2440.31 2.7610.40 3.0610.41
GrupB 3.64+0.44 3.630.64 3.100.34 2.67+0.92 3.52+1.0 3.83£0.78
mAP Grup A 90.22+10.80 84.11£12.07 87.66£19.02 79.66+7.10 76.33+4.58 78.44+5.24
GrupB 89.22+10.50 89.44+8.80 96.6619.79 87.88+7.59 91.0£5.95 93.2245.33
LVSWI Grup A 60.17+18.44 37.3549.86 30.3149.64 23.5245.83 27.4845.85 34.11£7.69
GrupB 54.05£7.06 46.56+13.08 41.9019.31 31.07+12.96 44.10£16.65 53.04+11.86
RVSWI Grup A 12.66%3.08 17.114£3.55 16.2243.70 18.0+4.89 15.5543.12 13.55+2.60
GrupB 4.42+1.16 3.75+1.56 3.90+0.75 3.0£1.10 4.01x1.15 3.77£1.00
PVR Grup A 104.66+32.69 125.04£24.2 176.33£73.99 200.22+76.45 131.0£36.87 109.66+35.85
GrupB 66.44+29.10 61.55+£20.43 110.33£33.70 124.66£29.57 88.33£36.89 72.11£31.29
CVP Grup A 3.4442.55 6.55+2.83 5.33+2.12 5.6612.44 6.11%1.16 5.0£1.22
GrupB 4.66£2.50 5.22+1.64 3.0+1.87 4.77+1.30 4.44+1.81 3.7740.66
PCWP Grup A 4.88+2.75 7.55+2.45 6.6612.64 7.44%1.33 7.11+2.14 6.33£1.32
GrupB 6.11£2.02 6.66+1.58 5.042.23 5.44+£1.50 5.66£1.58 4.44+1.01
HR Grup A 67.44£14.51 74.66+27.06 97.77+12.89 96.22+13.19 96.22+12.38 90.0£10.63
GrupB 76.88+13.00 89.55£7.03 93.77+14.23 97.77+4.20 91.66£6.81 87.55£9.05
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Tablo 5. Koroner siniis kan érnekleri 6lciim sonuclari.

Olgiim CPB Son C.C CPB
oncesi sonrasi sonrasi
10. dk. 10.dk

Miyokardiyal oksijen Grup A 13.34+2.34 5.17+2.58 5.83%1.19
ekstraksiyonu GrupB  9.68+2.15 4.15+1.02 6.78+1.55
Koroner siniis pH Grup A 7.35+£0.02 7.29+0.02  7.30+0.03
Grup B 7.37£0.03  7.33+0.01  7.35£0.04

Koroner sintis CO,  Grup A 41.03+4.04 45.23+£2.60 45.16+5.24
Grup B 39.36+4.56 42.81+3.06 40.23+3.75

mAP'deki artigla birlikte, LVSWI'de anlaml istatistiksel
degisim gozlendi.

TARTISMA

Reperfiizyon 6ncesi miyokard hiicreleri heterojen bir
yap1 gosterir. Bu durum "geri doniisiimsiiz hasara ugra-
mis", "minimal hasara ugramis" ve "stunning" miyokar-
diyum olarak simflandirilabilir ). Iskemi ve reperfiiz-
yon doneminde uygulanan koruma yontemlerine bagl
olarak miyokardiyal degisiklikler sinirlandirilabilir. Ok-
sijenin indirgenmesi sirasinda meydana gelen serbest
oksijen radikallerin giderilmesinde kan kardiyoplejisi
ile korumada hemoglobin, SOD, katalaz ve glutatyonun
etkisi belirgindir. Kristaloid ve kan kardiyopleji soliis-
yonlarinin igerisine serbest radikal giderici olarak as-
korbat, metionin, glutatyon, desferoksamin, allopurinol,
adenin, nitrikoksit, antioksidanlar, kalsiyum kanal blo-
kerleri, fumarat, ACE inhibitorleri ve k-ATP kanal mo-
diilatorleri kullanilabilir (6-8),

EGB 761'in vaskiiler yataktaki etkisi karakteristik ola-
rak adrenerjik inervasyon, fonksiyonel endoteliyal akti-
vite ve 0zgiil reseptorler tizerindendir. Bu etkiler sira-
styla NA (noradrenalin) ), EDRF, NO (nitrik oksit) ve
guanilat siklaz (10) aracilig1 ile olur. Ozellesmis ileti
hiicreleri miyokardiyal iskemi siiresinde erkenden non-
fonksiyone olmaya baglarlar. Bunlarin kendine gelmele-
rinin miyositlerden daha uzun oldugu tartismalidir.

Preoperatif donemde her iki grubun mPAP'larinin ayni
olmasina ragmen, es zamanli PVR ve RVSWTI'deki dii-
siikliik (hem sag ventrikiil hem de sol ventrikiil dolum
basinglarinin arasinda fark olmaksizin) EGB 761 veri-
len olgularda ilacin PVR'yi diisiirerek sag ventrikiilii ra-
hatlattigini diistindiirmektedir. CPB sonrast déneminde
de PVR ve mPAP'deki anlaml1 diisiis, CPB sonrasi orta-
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ya cikan sag taraf basing yiikselmesini dnlemede EGB
761'in etkili olabilecegini gostermektedir. Nitekim, Qa-
yumi (ID ve ark., bir PAF antagonisti olan CV-3988 ile
"pretreating” uygulanan hayvanlarda akcigerlerin oksi-
jenlenmesini koruduklarini, PVR yiiksekligi ve pulmo-
ner 6demin eslik ettigi sag ventrikiil yetersizlikli kontrol
grubunda ise oliim gozlemlediklerini bildirmislerdir. Bu
konu ile ilgili Chenoweth (12) ve ark. ile Howard (13) ve
ark.’nin yaptiklart ¢alismalar da gostermistir ki; CPB
sonrasi pulmoner mikrovaskiiler yatakta trombosit ve
Iokosit birikimi ile PVR'ta artig olur. Bizim ¢aligmamiz-
da da EGB 761 verilen grupta kontrol grubuna goére
CPB sonrasi ve erken operasyon sonrasi donemdeki dii-
siis PVR ve mPAP bulgularinin bu ¢alismalarla benzer
nitelikte oldugu seklinde yorumlanabilir. Nathan (14) ve
ark. da, yaptiklar1 ¢aligmalarda benzer sonuglara ulas-
miglar ve insan pulmoner hemodinamiginde patolojik
durumlarda PAF'nin rolii oldugu fikrini desteklemigler-
dir. Hatta, iskemi siiresince ve reperfiizyon doneminde
koroner damarlardan PAF sentez edildigini, daha da
otesi reperfiizyon sonrast aritmilerin ve iskemik dis-
fonksiyon sikligindaki artisin PAF antagonistlerinin te-
davi oncesi kullanimiyla azaltilacagini diisiindiiklerini
bildirmislerdir.

Reperfiizyon sirasinda goriilen en 6nemli aritmiler,
ozellikle ventrikiiler tasikardi ve ventrikiiler fibrilasyon-
dur. EGB 761'in antioksidan etkileri ile reperfiizyonun
indiikledigi kardiyak aritmileri onledigi gosterilmistir
(15). PAF etkisi ile olusan koroner vazokonstriiksiyon
sonucta koroner kan akiminda diisiise ve perfiizyon ba-
sincinda artisa neden olur (16:17), Miyokardiyal kontrak-
siyonlar PAF tarafindan baskilanirlar. Olusan etki PAF
antagonistleri tarafindan engellenebilir ve negatif inot-
ropik etki ortadan kaldirilir (18:19), Bizim ¢alismamizda
da kontrol grubunda operasyon sonrasi aritmiler (atriyal
ve kompleks ventrikiiler) gozlenirken, EGB 761 uygula-
nan olgularda aritmiye rastlanmadi.

Khuri @0 ve ark., kopekler iizerinde yaptiklar1 caligma-
larinda, tekrarlayan koroner okliizyonlarin miyokardiyal
stunning gelisimindeki metabolik baglantilarini incele-
migler ve bolgesel koroner arter okliizyonlarina bagh
olarak iskemi sonras1 donemde miyokartta H+* ve CO,
tiretiminin artti§ini tespit etmislerdir. Buna karsin, CPB
sirasindaki sistemik hipoterminin miyokardiyal stun-
ning gelisimini 6nlemedigini, fakat H* konsantrasyonu-
nu ve ATP seviyelerini diizeltmenin kardiyak cerrahi s1-
rasinda goriilen miyokardiyal stunning'i gidermede etki-
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li oldugunu soylemislerdir. Yapmis oldugumuz ¢aligma-
da, EGB 761 verilen olgularda kontrol grubuna gére ko-
roner siniisten alinan kan orneklerinin son kros klemp
sonrasi 10. dakikada ve CPB sonras1 10. dakikadaki pH
incelemelerinde istatistiksel olarak anlamli ol¢iide fark
oldugu, es zamanl olarak da CO, birikimi oldugu goz-
lemlendi. Gruplar arasinda miyokardiyal O, ekstraksi-
yonu % degisim incelemesi yapildiginda, kros klemp
sonrast EGB 761 verilen olgularin daha az etkilendigi
tespit edildi. Bu baglamda, EGB 761'in iskemiye tole-
ransi artirdigint ve reperfiizyon doneminde olusan ser-
best O, radikallerine bagli olarak olusabilecek hasari
onlemede faydali olabilecegini diisiindiirmektedir. Ge-
rek CPK-MB ve LDH enzim degisiklikleri ve gerekse
QRST kompleksi olusum zamani arasinda kuvvetli ista-
tistiksel anlam ¢ikigt bu fikrimizi destekler niteliktedir.
Tim bu degiskenleri de gozoniine alarak, gruplar ara-
sinda SVR'de anlamli bir degisiklik olmaksizin, CI ve
mAP'deki artigla birlikte, LVSWI'de belirgin degisimin,
iskemi ve reperfiizyon sonrasi ortaya ¢ikabilecek miyo-
kardiyal disfonksiyonu énlemede EGB 761'in etkili ola-
bilecegi soylenebilir.

Sonug olarak, koroner bypass cerrahisi uygulanacak
hastalarin biiylik bir kisminda semptomatik ya da
asemptomatik miyokardial stunning mevcuttur. Bu du-
rum bolgesel miyokard fonksiyon azalmasindan, ciddi
sol ventrikiil fonksiyon bozukluguna dek uzanan genis
bir yelpazede olabilir. Cerrahi sonrasi miyokard meta-
bolizmasinin gecici olarak azalacagini da g6z Oniine
alirsak, bu asamada operasyon oOncesi, operasyon ve
operasyon sonrast donemde tani, destek ve koruma stra-
tejileri onceden belirlenmelidir. Temel olarak, canli
olan miyokard dokusunu kabul edilebilir degisiklikle
cerrahi travmadan korumaliyiz. Bu amagla, giiniimiizde
rutin olarak miyokardiyal koruma i¢in uygulanan yon-
temler ve ilaglara yardimci olarak EGB 761 ekstraktinin
kullaniminin miyokardiyal koruyucu etkisi oldugunun
sOylenebilecegi kanaatindeyiz.
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