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UZMAN YANITLARI

alp disi cerrahide ameliyat éncesinde beta-
bloker kullaniminiz son calismalar i1siginda

degisti mi?
Yamt ACC/AHAmnin 2006 yilindaki perioperatif

beta-bloker kullanimi ile ilgili kilavuz giin-
cellemesinden sonra, cesitli kardiyovaskii-
ler risklerle ameliyata alinacak hastalarda
beta-bloker kullanilmasi, ameliyatla ilgili
riskleri azaltacag1 beklentisiyle oldukca yay-
ginlik kazanmig ve uygulama alan1 bulmus-
tu. Bu kilavuz giincellemesi yayimlanmadan
once de, ¢esitli olumlu ve olumsuz sonuglar
sunan klinik caligmalar vardi. Ancak, kila-
vuz, olumlu veriler ortaya koyan ¢aligmalarin
onemi ve agirlig1 goz Oniine alinarak hazir-
lanmisti. Bu hastalarda beta-bloker kulla-
nilmasinin saglayacagi “‘giivence”, koroner
arter hastalig1 tanist ve gsiddetinin ameliyat
oncesinde aragstirilmasi gerekliligine de sinir-
lamalar getirilmesi sonucunu dogurmustu.
2006 yilinda yayimlanan iki 6nemli caligma
(MaVS ve DIPOM), vaskiiler cerrahi hasta
grubunda ve diyabetik grupta yiiksek riskli
hastalarda beta-bloker koruyucu tedavisinin
perioperatif kardiyak olaylar1 azaltmadigini
ve hipotansiyon-bradikardi goriilme oranlari-
n1 artirdigini ortaya koydu. Bununla birlikte,
2007 yili sonunda yayimlanan ACC/AHA
2007 Kalp Dis1 Cerrahi icin Perioperatif
Kardiyovaskiiler Degerlendirme ve Tedavi
Kilavuzu da, eldeki veriler kesin olmasa da
beta-blokerlerin perioperatif iskemiyi azalt-
t1igin1 ve bilinen koroner arter hastalarinda
miyokard infarktiisii (MI) ve o6liim riskini
azaltabilecegini sdylemekteydi. Bu kilavuzda
cerrahi agidan riski orta derecede olan (6rne-
gin intraperitoneal, ortopedik ameliyatlar)
tim koroner arter hastalarinda veya yliksek
riskli hastalarda (kalp yetersizligi oykiisii,
serebrovaskiiler olay oykiisii, diyabet ve renal
yetersizlikten en az ikisi) sinif Ila indikasyon-
la beta-bloker profilaksisi 6nerilmekteydi.

Gectigimiz Kasim aymndaki AHA toplanti-

sinda, kilometre tagi 6nemde bir caligmanin
(POISE) sonuclar1 acgiklandi. Heniiz yayim-
lanmamis bu sonuglar, kardiyoloji ve anes-
teziyoloji camialarimi karigtirdi. S6z konusu
biiyiik, randomize, kontrollii ¢aligmada (8351
hasta), kalp dist cerrahi uygulanacak riskli
hastalarda uzun etkili metoprolol tedavisiyle
MI oran1 azalirken, 6liim ve agir inme oranla-
rinda belirgin bir artig oldugu saptandi. Beta-
bloker tedavisi uygulanan her 1000 hastada
15 MI onlenirken, sekiz olim ve bes agir
inme olay1 belirlendi. Ayrica, atriyal fibrilas-
yon gelismesi metoprololle azalirken, dnemli
hipotansiyon ve bradikardi oranlarinda ciddi
artiglar gozlendi. Calisma sonuclariyla ilgili
cesitli yorumlar yapildi ve uzmanlar tarafin-
dan beta-bloker tedavisinin calismada uygu-
land1g1 sekliyle pek de masum olmadigi dile
getirildi. Bu calismadan sonra, yeni yayim-
lanan kilavuzun yeniden revize edilmesi
gerekliligi iizerine tartigmalar bagladi. Hakli
olarak, caligma protokoliindeki metoprolol
dozunun, titrasyon hizinin ve istenmeyen etki
nedeniyle ilag dozu azaltilmasi Ol¢iitlerinin
uygunsuzlugu vurgulandi. Bazilar tarafindan
da, tam ve ayrintili sonuglar yayimlanmadan
kesin hiikiim vermenin uygun olmayacag dile
getirildi. Kafalarin karistig1 bu ortamda nasil
bir yol izlenmesi konusundaki kigisel onerile-
rim goyle Ozetlenebilir:

1. Ameliyat Oncesinde beta-bloker kullan-
makta olan hastalarda ilaglarin periopera-
tif donemde kesilmemesi gerekir. Bu husus
hemen herkesin hemfikir oldugu ve mevcut
kilavuzlarda da simif I indikasyon olan bir
tavsiyedir. Hastalarin almakta oldugu ilag
dozu, kalp hiz1 65/dk altinda olacak sekilde
diizenlenmelidir.

2. Daha Once beta-bloker almayan hastalarda
koruyucu tedaviye elektif cerrahiden giinler/
haftalar oncesinden baglanmali (eger verile-
cekse), uygun ve emniyetli doz titrasyonu sag-
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lanmalidir. Boylece, hastanin beta-blokeri iyi
tolere ettiginden olabildigince emin olunma-
lidir. Istenmeyen etki olmadig1 siirece beta-
blokerin ameliyat sonrasi en az 30 giin siireyle
verilmesi uygundur.

3. Mevcut kilavuzlarda orta derecede riskli
cerrahi uygulanacak ve koroner arter hasta-
liginin kesin oldugu hastalarda veya yiiksek
kardiyak risk tanimina girenlerde dahi tav-
siyenin sinif Ila oldugu ve bu tedavinin bazi
ciddi risklerinin de bulundugu g6z Oniine
alinmalidir. Bu agidan profilaksi yapilacak
hastalar dikkatle secilmeli, ozellikle riski
daha fazla olan, ameliyat 6ncesinde miyokard
iskemisi gosterilenlerde tercihen beta-bloker
tedavisine bagvurulmalidir. Kardiyovaskiiler
risk ne kadar yiiksekse, beta-bloker korunma-
sindan yararlanma da o denli fazla olacaktir.

4. Onceden serebrovaskiiler olay veya gegici
iskemik atak gecirmislerde ozellikle daha
secici ve dikkatli davranilmalidir. Bu grupta
cok gerekli goriilmedik¢ce beta-bloker pro-
filaksisinden uzak durmak belki de daha
giivenli olacaktir.

5. Secilen beta-blokerin (tercihen uzun etkili)
dozu ve titrasyon hizinda c¢ok dikkatli olun-
mali, koruyucu etkinin saglanmasi icin kalp
hiz1 65 veya 70/dk altinda tutulurken, sistolik
kan basincinin fazla diismemesine (en fazla
100 mmHg) c¢ok dikkat edilmelidir. Yagli,
serebrovaskiiler olayli veya onceden hiper-
tansif hastalarda 100 mmHg sistolik basincin

bile uygunsuz diisiikliikte olabilecegi hatirdan
cikarilmamalidir.

6. Anesteziyologlar ve cerrahlar, hastanin
ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi erken
donemde uygunsuz bradikardi ve hipotansi-
yona girebilecegi konusunda uyarilmali ve
bilgilendirmelidir. Bu baglamda, gerektiginde
doz azaltilmas1 veya ilacin kesilmesi en kisa
zamanda gerceklestirilmelidir.

7. Ameliyat Oncesinde beta-bloker tedavisine
baglanmis olgularda, ilacin ameliyat sirasinda ve
sonrast donemde anesteziyologlar veya cerrahlar
tarafindan gereksiz yere kesilmesi veya unutula-
rak verilmemesi 6nlenmelidir. Uygunsuz ve ani
beta-bloker kesilmesinin de belirgin sakincalari
oldugu 1980’lerden beri bilinmektedir.

Sonug olarak, POISE c¢aligmasinin tiim veri-
lerinin agiklanmasi/yorumlanmasi ve yeni
gelecek bagka biiyiik ¢aligmalarin verilerinin
katkilari, oniimiizdeki kisa donemde halen
gecerli kilavuzlarin tavsiyelerinde degisiklik-
lere gidilmesine yol acabilir. Kardiyologlarin
ve diger ilgili hekimlerin konuyu yakindan
izlemeleri ve yeni yapilacak kilavuz giincel-
lemeleri dogrultusunda giinliik pratiklerini
sekillendirmeleri yerinde olacaktir.
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