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ÖZET 

Hipertansiyon oorro-koroner baypas greftleme operasyo­
nu sonrası yoğun bakımda sıkça karşılaşılan bir sorun­
dur. Postoperarif mi yokard infarktüsü ve kanama açısm­
dan son derece tehlikeli olan bu dönemin sorunsuz geçile­
bilmesi için giiniimüzde değişik farmakolojik ajanlar kul­
/amlmaktadır. Biz bu çalışmamızda dilriazem, nitroglise­
rin ve sodyum nitroprussid gibi üç farklı antilıipertansif 
ajan kullamm111111 lıemodinami üzerine olan etkisini araş­
IIrmayı amaçladık. Bu amaçla 45 hasta randamize olarak 
3 eşit gruba ayrıl dt. Grup 1: 0.3mglkg dilliazemin 5 daki­
kada bo/us verilmesini takiben, O.J-0.8mglkglsaat doz 
aralığmda infüzyon yapılan /ıasta/ardan , grup 2: l-
3)1glkgldakika hızmda nitrogliserin infüzyonu , grup 3: 1-
3;ıglkgldakika hızmda sodyum nitroprussid infiizyonu 
alan hastalardan oluşmakta idi. Tüm olguların postapera­
t if yoğun bakımda, antilıipertansif ajan başlamadan önce 
bazal (Tl) , başladıktan 30 dakika (T2), 120 dakika (T3 ) 
ve 12 saat (T4) sonra hemodinamik ölçümleri yapı/dt. 
Grupların kendi içlerinde ortalama arter basmcı (OAB) 
değişimi incelendiğinde, tüm gruplarda bazal değerlerle 
diğer tüm zaman dilinılerindeki giderek azalan OAB de­
ğerleri arasmdaki farkın anlamlı olduğu görüldü 
(p<0.001 ). T3 döneminde kalp hızı grup 1 'de 84±14 vu­
rıtldakika, grup 2'de 98±13 vuruldakika, grup 3'de ise 
94±15 vuru/dakika bulunmuş, grup 1 ile 2 arasındaki 
farklılık anlamlı çıkmış (p<0.05 ), ayni dönemde ikili çar­
pan (RPP) ise grup J'de 10975±1476, grup 2'de 
13071 ±2476, grup 3'de 13788±2965 bulunmuş, grup 1 ile 
3 arasmdaki farklılık anlamlı çıkmıştır (p<O.OOJ ). T4 dö­
neminde RPP grup l'de 10079±1567, grup 2'de 
12099±2674, grup 3'de 14416±4240 bulunmuş sadece 
grup 1 ile 3 arasındaki değişim anlamlı bulunmuştur 
(p<0.001 ). Çalışmamızdaki sonuçlar, her üç ajanm ilk 30 
dakika içindeki hemodinamik etkinliğinin benzer olduğu­
nu, daha sonraki dönemde ise dilliazemin nitrogliserin ve 
sodyum nitroprussid ile kıyaslandığuıda lıem daha iyi bir 
miyokardiyal peıformans /ıem de daha etkin bir kan ba­
smcı kontrolü sağladığı şeklindedir. Türk Kardiyol Dem Arş 
2002; 30: 530-533 
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Aorto-koroner baypas greftleme (AKBG) operasyo­

nuna giden hastaların yaklaşık %50-70'i hipertansif 

olup, en az bir antihipertansif ajan kullanımları söz 

konusudur 0). Preoperatif mevcut o lan bu hipertan­

siyon zeminine, kardiyopulmoner baypasın neden 

olduğu postoperarif erken dönemdeki artmış sempa­

tik aktivite de eklendiğinde çok ciddi hipertansiyon 

dönemleri oluşabilir (2). Postoperalif kanama, miyo­

kardial ve serebral infarktüs (2,3) açısından son dere­

ce riskli olan bu dönemin sorunsuz geçilebilmesi 

için günümüzde değişik farmakolojik ajanlar kulla­

nılmaktadır. Biz bu çalışmamızda diltiazem, nitrogli­

serin (NTG) ve sodyum nitroprusside (SNP) gibi üç 

farklı antihipertansif ajan kullanımının hemodinami 

üzerine olan etkisini araştırmayı amaçladık . 

MA TERYEL ve METOD 

Hastanemiz etik kurul onayı alınd ıktan sonra, Şubat 1997 
ile Nisan 1998 tarihleri arasında AKBG ope rasyonu olup 
postoperatif yoğun bakımda, EKG (Dil ve VS), invazif ar­
ter ile sisto lik (SAB), d iyastolik (DAB), o rtalama arter ba­
sıncı (OAB), Swan-Ganz kateteri ile pulmoner arter bas ın­
cı , pulmoner kapiller uç basıncı, santral venöz basınç, karı­
ş ık ven kaııı oksijen saturasyonu (PAB,PKUB ,SVB,SvOı), 
termodilüsyon yöntemi ile kalp debis i (KD), s istemik da­
mar direnci (SDD), pulmoner damar direnci (PDD) ve na­
bız oksimetresi, rektal ısı, idrarçıkışı ve kan gazı anal izleri 
ile takip edilmekte o lan hastalardan enaz I S dakika süre ile 
sistolik kan basıncı ıso mmHg, diyasto lik kan basıncı 90 
mmHg, ortalama kan basıncı I lO mmHg ve kalp hız ı 70 
vuru/dakikadan büyük olan , böbrek yetersizl iği o lmayan 
(kreatinin < 2 mg/dl), diyabet gibi herhangi bir s istemik ra­
hatsızlığı bulunmayan ve preoperati f herhang i bir antih i­
pertansif ajan kullanma yan, ejeksiyon fraksiyon u %SO' den 
fazla olan toplanı 4S hasta çalışmaya alındı. Hastaların ?'si 
kadın, 38'i erkek olup yaşları 4 1 ile 7S arasında değişmek­
te idi. Hastalar randemize olarak 3 gruba ayrıldı. Grup I: 
0.3nıg/kg diltiazenı in S dakikada bolus verilmes ini taki­
ben, O.l-0.8nıg/kg/saat doz aralığında infüzyon yapılan 
hastalardan , grup 2: I -3pg/kg/dakika hızıııda NTG infüz­
yonu , grup 3: l-3 pg/kg/dakika hızında sodyum nitroprus­
sid (SNP) infüzyonu alan hastalardan oluşmakta idi. Her 
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üç grup hastalarda ajanların infüzyon hız l arı OAB değeri­
ne göre titre edildi ve OAB < 70 mmHg ve kalp hızı 60-
130 vuru/dakika aralığının dışında kalan, pozitif inoıropik 
ajan ve intraaortik balon poınpa kullanılan hastalar çalışına 

dı ş ı bırakı lınası amaçlanınış, ancak hiçbir grupta çalışına 
dış ı bı rakılan hasta olmamıştır. Tüm olgulara postoperalif 
yoğun bak ı ında antihiperıans if ajan başlanmadan ö nce ba­
zal (T 1 ), başlandıktan 30 dakika (T2), 120 dakika (T3) ve 
12 saat (T4) sonra hemodinamik ö lçümle r yapılarak kalp 
hızı (KH), SAB, DAB, OAB, PAB, PKUB, SVB, KD, 
SDD, PDD, SvOz, ikili çarpan (RPP) ve entübe kalma sü­
ı"C!eri bulunarak bunların gruplar arası ve g rup içi değişimi 
karşı laştı rılması yapıldı. Gruplar arası değerlerin karşılaş­
tırılmasında ANOV A testi , grup içi zamansal değişkenli ­
ğin karş ılaşt ırılmasında Repcatcd Measures ANOVA uy­
gulandı. 

BULGULAR 

Yaş ve c ins iye t açısından farklılık bulunmayan grup­

l arın ke ndi iç lerindeki zamana bağlı OAB değişimini 

incelediğimizde (Tablo 1), tüm gruplarda bazal de­

ğerl erle diğer tüm zaman dilimle ri arasındaki farkın 

anlamlı olduğu görüldü (p<O.OOl). Kalp hı zı sadece 

grup 1 hastalarında zamana bağl ı anlamlı azalma 

göstermiştir (Tablo 2). Miyokardiyal oksijen tüke ti­

ıninin indi rekt gösterges i olarak kabul edi len ikili 

çarpanda grup içi değişim ini incelediğimizde, diltia­

zem grubu iç inde azalmanın %41.7, olduğu görüldü 

(Tablo 3). Karış ı k ven kanı oksije n satürasyonu ve 

kalp debis i deği şimi gruplar iç inde an lamlı değişme-

Tablo 1. Grupların kendi içlerinde zamana bağlı ortalama ar­
ter basıncı değişimi (mmHg) 

Tl T2 T3 T4 

Dilıiazcııı (G l) ı 22± ı 6i.P~ 95±14" 85±8\j/ 74±9 

NTG (Gll) ll ı±ıO I.~ 92±15" 86±ı ı 79±ı2 

SNP (Glll) 11 7± 1 51.~ 96±17 92±14 96±17 

).=TivsT2 . {3=Tiı·sT3. f!=T i vsT4. t.=T2vsT4 , p<O.OOI, 
11f=T3ı•sT4 P<O.OS 
NTG: nitrogliserin. SNP: sodyumnitropmsside 

Tablo 2. Grupların kendi içlerinde zamana bağlı kalp hız ı de­
ğişimi (vuru/dakika) 

Tl T2 T3 

Diııiazcııı (Gl) 97± ı ı !.llQ 85± ı 3 84±ı4 

NTG (G II) 97± ı ı 98±16 98±ı3 

SNP (Glll) 94±1 8 94±15 94±ı5 

NTG: nitrog/iserin. SNP: sodyumnitrowusside 
).=Tiı·sT2. f3=TivsT3. P<O.OOI. <ı=Ti vsT4. p<0.05 

T4 

89±ı 3 

ıoo±ı2 

99±14 

Tablo 3. Grupların kendi içlerinde zamana bağlı ikili çarpan 
(RPP) değişimi 

Tl T2 1'3 

Dilıiazem(GI) ı73ı4±ı6051.~ 12309±2038 " ı 0976±ı476 

NTG (Gll) ı5844±2210 ~ ı 3632±2700 ı 307 ı ±2476 

NTP(Glll) 17075±3724 ~ 14776±3182 ı 3789±2965 

NTG: nitrogliscrin, SNP: sodyumnitroprusside 
).=TfvsT2. {J=Ti vsT3. rp= Ti vsT4. t.=T2vsT4. p<O.OI 

T4 

1 0079±ı567 

12099±2674 

1 44ı6±4240 

mekte idi (Tablo 4 ve 5). Bazal ölçümle rde hiçbi r 

parametrede gruplar arasında anlamlı farklılık bulun­

maz iken T2 döneminde sadece karışık ven kanı ok­

sijen satürasyonunda grup 1 ilc grup 2 arası nda an­

lamlı farklılık (p<O.Ol) vard ı. T3 dönem inde kal p h ı ­

zı ve ikili çarpanda anlamlı farklılıklar tespit edildi 

(Tablo 6). T4 döneminde iki li çarpan, OAB ve SOO 

değerlerinde gruplar aras ında farklıl ık vard ı. Değer­

ler Tablo 7'de görülme ktedir. Pos topera ri f e ntübe 

kalma sürele ri karşılaştırıldığında s ırasıyla 1 3.9±3.2 

saat, 14.2±3. 1 saat , 15 . 1±3.9 saat o lup gruplar ara­

sında anlamlı farklıl ı k yoktu. PAB, PKUB , PDO, 

SVB, KD ve değerlerinde grup içinde ve gruplar ara­

sında anlamlı deği şimler gözlenmedi. 

TARTIŞMA 

Diltiazeınin IV ku llanımının hemodinami üzerine 

olan etkis i birçok çalışmada araştırı lmışt ı r (4-12). Jo­

yal ve arkadaşl a rının (4) yaptık ları çalışmalarında, 

s istolik, diyastolik ve ortalama arte r basınçları n ın sı­

rası y la %13, o/o 1 O, o/o ll düştüğünü (p<O.O 1 ) , kan ba­

sıncındak i azalmanın başlangıç kan basıncı değeri 

ile yakın korelasyon gösterdiğini (r=0.8J, p<0.05) , 

· kalp hızında ise anlamlı değişikl iğe neden olmadığı­

nı göstermiş lerdir. Aynı çalışınada diltiaze min sol 

ventrikül clias tol sonu basıncını ve dP/dt oranını an­

lam lı olarak değiştirmezken s is temik daınar d irenc i-

Tablo 4. Gruplarm kendi içlerinde zamana bağlı karışık ven 
kaııı oksijen s:ıturasyonu (S,.Oı %) değişimi 

Tl T2 T3 

Diııiazem (Gl) 63±9 62±91. 60±10 

NTG (Gll) 57±8 52±8 52± ı o 

NTP (Glll) 60±6 58±7 58±7 

NTG: nitrogli.l"erin, SNP: sodyumnitroprusside 
).=GivzG2 . p<O.O/ 

T4 

62±7 

57±9 

59±7 
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Tablo 5. Grupların kendi içlerinde zamana bağlı kalp debisi 
değişimi (1/m 2/dakika) 

Tl T2 T3 T4 

Diltiazenı (Gl) 2.9±0.7 2.7±0.8 2.7±0.7 3. 1±0.8 

NTG (G II) 2.4±0.8 2.2±0.5 2.3±0.8 2.7±0.7 

SNP (GIII ) 2.7±0.6 2.5±0.6 2.5±0.5 2.7±0.5 

NTG: nitrogliserin. SNP: sodyumnitropmsside. P>0.05 

Tablo 6. T3 döneminde gruplar arasında arılanılı değiş i k lik 
gösteren parametreler 

GRUPl G RUP2 GRUP3 

KH (vuru/daki ka) 84±141. 98±13 94± 15 

RPP 10975±1476P 13071±2476 13788±2965 

K/-1 : kalp l11:1. RPP: ikili çarpan , A= l vs2 p<0.05. {Fi ı •s3. 
P <O.OO/ 

Tablo 7. T4 döneminde gruplar a rasında anlamlı değişiklik 
gösteren parametreler 

GRUPJ GRUP2 GRUP3 

RPP 1 0079± 1567 1. 12099±2674 144 16±4240 

SDD (din.sn.cın-5 1051±3 18 p 1295±471 144 1±45 1 

OAB (nını l-lg) 74±10 1. 79±1211f 96±4 

RPP: ikili çarpan, SOO: sistemik dotnar direnci , OAB: ortalama 
arter basuıc1. ).=l v.d p<O.OO! . {3= 1vs3 p=0.05. ljl=2v.d p=O.O I 

ni % 16 azaltığ ı (p<O.OOl ), atım vol üm indeksini 

% 1 O artırdığı (p<0.05) bu lunmuştur. Dilliazemin ok­

sijen sunum tüketim oranı üzerine olan etkisine ba­

k ıld ığında, koroner damar dire nc inde % 14 azalma 

(p<0.025) olmasına rağmen korone r kan akımın de­

ğ i şmediğ i ve ikili çarpan değerinde % 15 azalma 

(p<0.005) olduğu bulunmuştu r (4) . Joyal ve arkadaş­

l arı bu çalışmaları ile d illiazem in kalp hızını art ı r­

maksızın sistemik ve koroner damar d irencini azalta­

rak oksijen sunum tüketim oranı, tüketimin azalması 

ile sunum lehine deği şti ği ni ileri sürmüşl erdir. B izim 

ça lışmamızda da d iltiazem kalp hızında (% 12) ve 

RPP değerinde (%29) azalma sağlayarak mi yokard i­

ya! oksijen tüketimini azaltmıştır. 

NTG ve SNP' in iskemiele ve hipe rtans.iyon kon tro­

lünde kullanımının oluşturduğu hemodinamik deği­

ş iklikler birçok çalı şmada araştırı l mıştı r (13-20). Bre­

isblatt ve arkadaş l arı nın (13) NTG ile SNP'i karş ı laş­

tırd ıkları akut iskemili hastalarında, KD deki arımayı 
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s ı ras ıyla %28, %35 , OAB daki azalmayı %1 O, % 13, 

ejeksiyon frak siyonundaki artmayı %0. 13, %0. 17 

o larak tespit etmişler, farklılığın anlamlı olmanıası 

nedeni ile etkile rinin be nzer olduğunu ifade etmiş­

lerdir. 

Simon ve arkadaşl arı nın (14) yaptı kl arı çalışma l arın­

da NTG'in diastolik ve ortalama arter basınc ını , kar­

diyak indeksi, total pe riferik damar eli re nc ini değiş­

tirmeksiz in büyük arteriere di rekt etki ederek çapla­

rının gen iş l emesin i ve komplians l arının artması nı 

sağl adık l arın ı ve böylece asıl sistolik arteryal bası ncı 

düşürdüğünü (p<O.O 1) ifade etmiş l erdir. 

Tobias ve arkadaşlarının ( IS), Flaherty ve arkadaş la­

rının ( 16) yaptığı NTG ile SNP karşılaştı rmalı çalış­

mada her iki ilacında kan basınc ını an l amlı ölçüde 

düşürdüğünü d iğer etki le rinin de benzer olduğunu 

ifade etmi ş lerdir. 

Ruegg ve arkadaş ları (17) korone r baypas sonrası e r­

ken dönemde geli şen hipertansiyon kont rolunde bir 

kalsiyum antagonisti olan is rad ipine (ISR) ile SNP'i 

karşıl aş tırd ıkları çalışmal arında , OAB daki azalma 

sıras ı ile %24.3, % 2 L.4 (p<0.05), KH daki artma 

%4 . 1, %8.4 (p<O.O 1 ), RPP değerindeki azalma 

% 16.9 , % 10.6 (p<O.OOJ ), KD'deki artma % 19.2, 

%4 ,6 (p<O.OO l ), PDD'daki azalma %35.4, %22.0 

(p<0.001) bulmuş lar ve ISR'n in etkili, iy i role re edi­

lebilir ve SNP'den daha iyi hemodinamik değ iş ikli k­

lere neden olduğunu ifade etm işl erd i r. 

Bizim çal ı şmamızdaki ajan l arın hemodinamik etki­

lerini literatürle karş ıl aştırdığımızda T 1 ile T2 dö­

nemleri ara sındaki değ işim ince lend iği nde, kalp lı ı ­

zında diltiazem grubunda % 12.3'1uk azalma olmas ı ­

na rağmen grup II ve Ili'de değiş ikl i k olmam ışt ı r. Bu 

sonuç lite ratürle uyumlu olup dil tiazem leh inedi r. 

OAB'da s ırasıyla %22. 1, % 17.1 , % 17.9, RPP eleğe­

rinde sı ras ı yl a %28.8, % 13.9, % 13.4 g ibi gruplar 

arasında anlamlı olmayan , literatürdek i değerlerden 

biraz daha fazla olan aza lmalar görülmüştür. OAB 

ve RPP değerindeki literatüre göre biraz daha fazla 

olan düşüşün, başlangı ç arter bası nç değerl eri n i n 

yüksekliği ne bağ lı olduğu kanısınday ı z. T3 döne­

nıinde RPP değerinde baş l ang ıca göre grup l'de 

%36.8, grup II'de % 17.5 ve grup III de % 19.2 azal­

ma olup, di l t iazenı grubundaki azalma diğer iki gru­

ba göre anlamlıdı r (p<0.05). Bu dönemde sadece dil ­

tiazem grubunda kal p hızında % 13.4'1uk azalma o l­

muştur. T3 dönemindeki RPP ve KH değişim i dil tia-
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zem lehinedir. T4 döneminde g ruplar arasında an­

la mlı farklılık gösteren parametrele rin baş langıça 

göre değişimine baktığımızda, RPP grup I'de %4 1.7, 

grup JI'de %23 .6, grup Ili 'de o/o 1 5.5 , OAB sıras ıyla 

%39.3, %19.6, % 17.9 ve SDD'de %44.4, %36.5, 

%20.6 azalma olmuştur. Miyokard oksijen tüketimi­

nin indirekt parametresi olan RPP değeri T4 döne­

minde de diltiazem lehinedir. Çalışmamızdaki so­

nuçlar, her üç ajanın ilk 30 dakika iç indeki hemodi­

namik etkinliğinin benzer olduğunu, daha sonraki 

dönemde diltiazem kullan ımının diğer iki ajana göre 

KH, RPP, OAB ve SDD de daha anlamlı düşüş sağ­

lıyarak hem miyokardiyal performans ı artırmakta 

hemde kan basıncı kontrolunu daha e tkin bir şekilde 

sağlad ığı şeklindedir. Bizde bu sonuç lanınıza daya­

narak AKBG operasyon ları sonrası erken dönemde 

ge lişen hipertansiyon kontro lünde her üç ajanın da 

kullanıl abi leceğini diltiazemin kalp hızını azaltın ası 

nedeni ile taş ikardi ile birlikte olan hipertans iyon 

ataklarında özellikle terc ih edilmesinin uygun olaca­
ğı kanı sındayı z. 
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