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ÖZET 
Serbest radikal/ere bağlı lipid peroksidasyomt, kalp ope­
rasyonlan sonrasında göriilen metabolik ve ventrikiiler 
fonksiyon bozukluklannın sebeplerindendir. Antioksidan­
/arla bir miktar metabolik ve fonksiyonel düze/me sağla­
nabilir. E ve C vitamininin etkilerini belirleyebilmek ama­
cıyla elektif koroner baypas olması planlanan 20 hasta iki 
eşit gruba ayniorak prospektif, ranc/omize bir çalışma yii­
riitiildii. Operasyon sonrasında nıiyokardiyal enzim dü­
zeyleri ve ventrikül fonksiyonlan ölçüldii; inotrop ve an­
tiaritnıik ilaç gereksininıleri değerlendirildi. Operasyon 
sonrası 6. saatte, E ve C vitamini alan grupta kareliyak 
indeksler daha yüksekti (p<0.05 ). Ameliyat sonrası krea­
tin kinaz MB düzeyleri E ve C vitamini alanlarda daha 
düşüktii ancak istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
yoktu. Ameliyat öncesi E ve C vitamini alanlarda inotrop 
ve antarifmik ilaç kullammı açısmdan kontrol grubu ile 
karşılaştırıldığmda istatistiksel olarak anlamı farklılık 
gözlenmedi. 

Açık kalp cerrahisi öncesi dönemde E ve C vitamini kulla­
mlmasmuı koroner baypas hastalannda faydalı olacağı 
düşüncesindeyiz. 

Analıtar kelime/er: E vitamini, C vitamini, koroner 
baypas 

Kardiyopulmoner baypasın olumsuz etkilerine bağlı 
olarak miyokardta ve diğer bütün vücut dokularında 
iskemi-reperfüzyon hasarı görülebilir. Miyokardiyal 
reperfüzyon hasarı ile ilgili değişik görüşler olmakla 
birlikte bu olayda en çok suçlanan oksijen serbest ra­
dikalleridir (1). Serbest radikal hipotezine göre bu­

nun sebebi vücudun kendi savunma sisteminin etki­
s i zleştirebileceğinden daha fazla miktarda zararlı 
maddenin oluşmasıdır (1). 

Dışardan antioksidan madde verilerek ameliyat sıra­
sındaki lipid peroksidasyonu azaltılabilir . E vitami­
nin malondialdehid üretimini ve miyokardiyal en­
zirnlerinin kan düzeylerini azalttığı dolayısıyla da li­
pid peroksidasyon u ve mi yokard hücre' hasarını en-
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geliediği gösterilmiştir (2,3). Ayrıca kardiyopulmoner 

baypas sırasında hemodilüsyon ile birlikte C vitami­
ninin kan konsantrasyoları süratle düşer. Hematokrit 
değeri normale döndükten sonra bile bu düşüklüğün 
devam ettiği bildirilmektedir (4). 

Bu çalışmada, koroner baypas hastalarında, preope­
ratif E ve C vitamini verilmesinin ameliyat sonrası 

erken dönemdeki hemodinamik ve biyokimyasal et­
kileri prospektif olarak değerlendirilmiştir. 

MA TERYEL METOD 

Elektif olarak koroner baypas operasyonu planlanan 20 
hastanın hastaneye önce başvuran ilk I O tanesine operas­
yon öncesi, 14 gün süreyle E vitamini (Ephynal 300 mg 
kapsül, Roche) ve C vitamini (Redoxon I g eff tabi et, Roc­
he) oral olarak verildi (Grup 1). Kalan I O hasta kontrol 
grubu olarak ayrıldı (Grup 2). Grupların preoperatif özel­
likleri Tablo !'de gösterilmiştir. Her iki grup perioperatif 
olarak kros klemp süresi, pompada kalış süresi, ameliyat 
sonrası spontan sinüs ritmi, inotrop gereksinimi, aritmi, 
perioperatif mi yokard infarktüsü, konıplikasyon ve morta­
lite açısından değerlendirildi . Hastalara, sağ juguler ven 
yoluyla, pulmoner artere termodilüsyon kateteri (Abbott 
Laboratories, USA) yerleştiri lerek kardiyak indeks değer­
leri tespit edildi. Ölçümler, anestezi öncesinde, kardiyo­
pulmoner baypas sonrası 6. saatte ve I 8. saatte yapıldı. 
Aynı aralıklarla plazma kreatin kinaz MB izoenzim düzey­
leri (CK-MB) ölçüldü. Ameliyat öncesinde, yoğun bakım­
daki 2. saatte, ameliyat sonrası I. 3. ve 7. g(!nlerde elektro­
kardiyografi kayıtları yapıldı. 

Tüm olgulara standart median sternotomi y.apıldı, çıkan 
aortadan arter, sağ atriyum apendiksinden tek venöz kanül 
kondu. Devamlı akım sağlayan roller pompa ile debi 2.4 
Lfm2.dk'nın, perfüzyon basıncı 50 mmHg'nın üzerinde tu­
tuldu. 30 °C'ye kadar sistemik hipotermi, +4 °C'de serum 
fizyolojik ile yüzeysel soğutma uygulandı. İndüksiyonda 
soğuk kristaloid (Plegisol, Abbott, IL), idamede aralıklı 
potasyumlu soğuk kan kardiyoplejisi aort kökünden veril­
di. Kros klemp öncesinde sıcak kan kardiyoplejisi ile ter­
minal kardiyopleji uygulandı. 

İstatistik yöntem 

Kantitatif veriler Mann Whitney U testi , nonparametrik 
değerler Ki kare testi ile analiz edildi . Sonuçlar ortala-
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ma±standart sapma olarak verildi, p değerinin 0.05'den kü­
çük olması anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Her iki grup arasında yaş cinsiyet, vücut alanı, fonk­
siyonel kapasite, ejeksiyon fraksiyonu, ortalama aor­
tik kros klemp, kardiyopulmoner baypas süresi, has­
talıklı damar sayısı, yapılan baypas sayısı bakımın­
dan farklılık saptanmadı (Tablo 1) . 

Tablo 1. Hastaların preoperatif ve perioperatif özellikleri 

Değişken Grup 1 
(n= lO) 

Yaş 62±7 

Erkek/Kadın 6/4 

Vücut alanı 1 .6±0.2 

Fonksiyonel kapasite (NYHA) 

Klas ll 

Klas lll 2 

Ejeksiyon fraksiyonu 47 .2±5 

Total baypas süresi (dakika) I 17±17 

Aortik kros kleınp süresi (dakika) 52.6±9 

Hastalıklı damar sayısı 2.9±0.7 

Baypas sayısı 2.4±0.7 

Grup2 P değeri 
(n=lO) 

60±8 NS 

1{3 NS 

1.7±0.1 NS 

NS 

9 

49.3±5 NS 

125±19 NS 

57.3±8 NS 

2.8±0.8 NS 

2.2±0.6 NS 

NYHA: New York Hearrlı Associarion NS: israrisrikse/ olarak 
anlamlı değil 

Hemodinamik sonuçlar: Hastaların kardiyak indeks 
değerleri tablo 2'de özetlenmiştir. E ve C vitamini 
alan grupta almayanlara nazaran kardiyak indeks de­
ğerleri daha yüksek ölçülmüş ve bu değerler ameli­

yat sonrası 6. saatte istatistiksel olarak an lamlı bu­
lunmuştur. 

Hastaların kreatin kinaz MB (CK-MB) düzeyleri 
tablo 3'te izlenmektedir. Enzim düzeyleri E ve C vi­

tamini alan grupta hafifçe daha düşük olmasına rağ­

men bu değerler istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

Tablo 2. Ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası dönemdeki kar­
diyak indeks değerleri 

Grup I 

Grup2 

P değeri 

Preop Cl Postop 6. Saat Postop 18. saat 

3.03±0.2 

2.88±0.3 

NS 

3.02±0.1 

2.7 1±0.3 

P<0.05* 

3.05±0.2 

2.84±0.3 

NS 

preop Cl: anesrezi indiisiyonu öncesi kareliyak indeks, posrop 
6 .saar: yoğwı bakınıda 6. Saaffe, posrop 18.saat: yoğun bakınıda 
18. soaneki kareliyak indeks değerleri, NS: isratistiksel olarak an­
/amlt değil,*: israristiksel olarak anlamlı 

Tablo 3. Ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası dönemdeki krea­
tin kinaz MB (CK-MB) değerleri 

Grup 1 

Grup2 

P değeri 

Preop Postop 6. Saat Postop 18. saat 

9±2 

ı 1±3 

NS 

26±7 

29±5 

NS 

19±2 

17±4 

NS 

preop: anıeliyar sabahı C K-MB değeri, posrop 6.saar: yoğun ba­
kınıda 6. Saatle, posrop 18.saar: yoğım bakınıda /8 . saatieki kar­
diyak indeks değerleri, NS: israrisriksel olarak anlamlı değil 

Grup 1 'deki 1 hastada ve grup 2'deki 4 hastada eks­
trakorporeal dolaşımdan çıkış sırasında inotrop des­

tek ihtiyacı oldu. Bütün hasta ların inotrop ihtiyacı 

pastop l. günde kesi ldi. Grup l deki hastaların 9 ta­
nesinde, grup 2'deki hastaların ise 6 tanesinde kros 
klemp alındıktan sonra kalp spantan olarak çalıştı. 

Grup 1 deki bir hastada atriyal fibrilasyon grup 2 de­
ki bir hastada ventriküler taşikardi, bir hastada vent­
riküler erken vuru ve bir hastada atriyal fibrilasyon 
gözlendi. Bu ritm bozuklukları uygun medikal tedavi 
ile düzeldi. E ve C vitamini alan grubun lehine olan 

bu farklılıklar istatistiksel o larak anlamlı değildi 

(p>O.OS). Her iki grupta perioperatif miyokard in­
farktüsü, nörolojik ka mplikasyon ve erken mortalite 
gözlenmedi. 

TARTIŞMA 

Oksijen serbest radikalleri, sarkoplazmik redikulum 
fonksiyonlarını bozarak ya da kalp kası ultrasütrük­
türüne zarar vererek kalp çalışmasın ı bozabi lir (5). 

Membran bütünlüğünün bozulmasına bağl ı iyon 
dengesizliği ve elektriksel karasızlık ortaya çıkabil ir. 

Bunun klinikteki yansıması reperfüzyon aritmileridir 
(6,7). 

E vitamini ya da a -tokoferol yağda eriyen, tek anti­
aksidan maddedir. E ve C vitamininin oksijen ser­
best radikallerinin yol açtığı iskemi-reperfüzyon ha­
sarının etkilerini azalttığı , deneysel olarak gösteril­
miştir. İzole perfüze hayvan kalpleri ile yapılan ça­
lışma larda bu vitam inierin verilmesiyle daha az 
fonks iyonel , biyokimyasal ve yapısal değişiklik 

oluştuğu ortaya konmuştur (8-10). Vitamin takviyesi 
ile, kardiyopulmoner baypas sonrasında plazma hid­
rojen peroksit ve lipid peroksidasyonunun göstergesi 
olan malondialdehid düzeyinin azaldığı da gösteril­
miştir (2,3). 
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Ayrıca açık kalp cerrahisi geçiren hastalarda bu vita­
minierin kan düzeylerinin azaldığı da bilinmektedir. 
Hemodilüsyonla birlikte başlayan C vitamini düşük­

lüğünün hasta taburcu edilene kadar devam ettiği 
saptanmıştır (4). Düşük C vitamini düzeyi olanlarda 
ameliyat sonrası dönemde ritim bozukluğu ve kalp 
yeters i zliği olasılığı daha yüksek bulunmuştu r 

( 11 ,12) . Bunların yanında, angina pekterisli hastalarda 
C vitamini düşüklüğü , potansiyel bir ri sk faktörü 
olarak kabul edilmektedir ve koroner ya da serebro­
vasküler nedenlerden kaynaklanan ölüınierin oranını 
artırdığı düşünülmektedir ( 13,14). İstatistiksel olarak 
anlamlı bulunmasa da kros kleınp sonrasında kalbin 
spontan çalışmas ı, inotrop gereksinimi ve antiariı­
mik ilaç kullanımı bakımından E ve C vitamini alan 

grupta genellikle daha olumlu klinik seyir gözlen­
miştir. 

E vitamininin gastrointestinal sistemden emilimi kö­
tüdür, kan ve doku konsantrasyonlarını artırabilmek 

için operasyondan yaklaşık 14 gün önce kullanıla­
maya başlanınas ı önerilmektedir (3, 15). Ondört gün 

süreyle, günde 300 mg E vitamini kullanılmasıyla 
miyokardiyal alfa-tokoferol düzeyinin iki kat arttığı 

gösterilmiştir (3)_ Bu yüzden uyguladığımız dozun 
yeterli olduğu düşüncesindeyiz. C vitamini ise daha 
kolay absorbe olur ve alfa tokoferoksil radikalinden 

alfa tokoferol oluşmasına yardımcı olur; böylece E 
ve C vitamini birlikte kullanıldığında sinerjik bir etki 
doğar (16). Günde 300 mg E vitamini ve 1 gr C vita­
mini ile yeterl i kan ve doku konsantrasyonlarının 
sağlandığı bildirilmektedir (3, 17) . 

Miyokard dokusundaki yapısal hasarı ortaya koya­
bilmek için histopatolojik incelemeler ya da troponin 
T gibi daha yeni markerlar (belirleyiciler) de kullanı­
labilir. Ancak bu çalışmada kreatin kinaz MB izoen­
ziıni düzeylerine hem 6. ve hem de 18. saatlerde ba­
karak yeterli bir güvenlik sınırına ulaşıldığını düşün­

mekteyiz. E ve C vitamini alan grupta bu değerler 

hafifçe daha düşük bulunmasına rağmen istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmadı. Yüksek riskli hastalardan 
oluşan serilerde, örneğin anstabil angina nedeniyle 
aci l operasyon gerektiren koroner baypas olgulann­
da aynı çalışma düzenlendiğinde daha belirgin so­

nuç ların elde edilebileceği kanaatindeyiz. Acil du­
rumlarda kı sa sürede miyokardial konsantrasyonun 
artırılabilmesi için kardiyopleji ya da intravenöz ma­
yi içerisine konulabilecek parenteral formlarının kul­
l anılması daha uygun olacaktır. 
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E vitamini ku llanan hastalarda daha yüksek sol vent­
rikül "stroke work" değerleri ve daha iyi diyastoli k 
koınpliyans değerleri bildirilmektedir (3). Biz de pos­

top 6. saatte anlamlı derecede daha yüksek kardiyak 
indeks değerleri bulduk. Ancak, vitamin desteği alan 
grubun kardiyak indeks değerleri preoperatif dönem­
de de hafifçe (istatistiksel olarak anlamlı değil) daha 
yüksektir. Bu durum, randomizasyonun yeterli yapı­

lamaması ya da 14 günlük vitamin tedavisinin olum­
lu etkisinden kaynaklanmış olabilir. Konunun aydın­

Iatılması için cerrahi girişim düşünülmeyen iskemik 
kalp hastalarında , E ve C vitamini verilmesinin kar­

diyak performans üzerinde etkis i olup olmadığına 
bakılmalıdır. 

Sonuç olarak, stabil angina pectoris nedeniyle koro­
ner baypas yapılan hastalara ameliyat öncesi ve son­
rası dönemde E ve C vitamini veri lmesi erken dö­
nemde ölçülen hemodinamik parametreler üzerinde 
olumlu bir etki göstermiş ve 6. saatte ölçülen CI de­
ğerleri anlamlı olarak yüksek bulunmuŞtur. Ancak 
biyokimyasal olarak CK-MB düzeylerine bakıldığın­

da aynı olumlu etki izleneınemiştir. Daha hassas 
yöntemler ve daha geniş hasta serileri ile olumlu et­
kilerin daha belirgin ortaya konabiieceği inancında­

yız. Antiaksidan etkileri bilinen E ve C vitamininin 

açık kalp cerrahisi öncesinde kullanılınas ı yararlı 

olacaktır. 
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