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Özet 
Amaç: Preoperatif atorvastatin kullanımının çalışan kalpte koroner cerrahisi sonrası kardiyak morbidite ve mortalite üzerine etkileri-
ni araştırmak üzere ileri dönük, kontrollü klinik çalışma planlandı. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışan kalpte koroner cerrahisi yapılacak toplam 30 koroner arter hastası 2 gruba ayrıldı. Grup 1 (n=15) hasta-
lar cerrahi öncesi atorvastatin kullanan, Grup 2 (n=15)’ ise statin tedavisi almayan hastalardı ve kontrol grubu olarak çalışmaya alın-
dılar. Tüm hastalarda kreatin kinaz MB (CK-MB), Troponin I (Tn I) ölçümleri cerrahi öncesi, postoperatif 4. saatte, 12. saatte, 24. sa-
atte ve 48. saatte yapıldı. Preoperatif risk profilleri, operatif değişkenler, ameliyata ait veriler, atriyal fibrilasyon(AF) atakları, morbi-
dite ve mortalite kaydedildi. 

Bulgular: Preoperatif risk profilleri ve operatif değişkenler karşılaştırıldığında her iki grup arasında fark yoktu. Tn I ve CK-MB değerleri
ko roner baypas sonrası preoperatif bazal değere göre anlamlı olarak yükseldi ancak gruplar arasında anlamlı fark yoktu. Medyan ok-
lüz yon süreleri Grup 1’deki hastalarda 7(5-12) dakika, Grup 2’deki hastalarda 6.8(5-11) dakika idi ve gruplar arası istatistiksel anlamlı
fark yoktu. Postoperatif değişkenlere bakıldığında atorvastatin alan grupta 1 hastada AF gelişirken kontrol grubunda 2 hastada geliş ti
ve istatistiksel anlamlı fark yoktu. Hastane mortalitesi, nörolojik komplikasyon, miyokard enfarktüsü ve solunum yetmezliği gelişmedi. 

Sonuç: Bu çalışma ameliyat öncesi atorvastatin kullanımının çalışan kalpte koroner baypas cerrahisinde iskemi süresinin kısa olduğu
durumlarda iskemi-reperfüzyon hasarının azaltılmasında önemli etkisi olmadığını göstermiştir.

Anahtar Kelimeler: Atorvastatin, Koroner damar baypas, Pompasız, Miyokard, Koruyucu ajanlar        

Effect of Pretreatment with Atorvastatin on Myocard after Off-Pump
Coronary Artery Bypass Surgery

Summary
Aim: This prospective, controlled, clinical study was planned to determine the effect of pretreatment with atorvastatin on cardiac
morbidity and mortality after beating heart coronary artery bypass surgery. 

Material and Method: Patients (n=30) with coronary artery disease who required beating heart coronary artery bypass grafting were
allocated into two groups. Patients in group 1 (n=15) received atorvastatin before surgery. Patients in group 2 (n=15) were control
group and did not receive statin. Measurements of circulating creatine kinase MB (CK-MB) and Troponin I (TnI) concentrations were
obtained before surgery and at 4, 12, 24, and 48 hours postoperatively. Preoperative risk profiles, operative variables, mortality, mor-
bidity, incidence of postoperative atrial fibrillation(AF) and data associated with operation were recorded in all patients. 

Results: Preoperative risk profiles and operative variables were statistically similar when the groups were compared. The concentra-
tion of circulating CK-MB and Tn I significantly increased over time after off - pump coronary artery surgery, with no significant in-
tergroup differences. Median occlusion time per anastomosis (7;5-12 minutes in group 1 versus 6.8; 5-11 minutes in group 2) was not
significantly different between groups. One patient had atrial fibrillation in group 1, while 2 patients had AF in group 2, with no sig-
nificant intergroup differences. There was no hospital mortality, no neurological complication, pulmonary insufficiency or myocardial
infarction in the atorvastatin and control groups. 

Conclusion: This study shows that pretreatment with atorvastatin did not significantly effect myocardial damage during off-pump
coronary surgery when the local ischemic time was limited. 
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Giriş
Son 10 yıldaki teknolojik gelişmeler, tecrübenin art-

ması, komplikasyonların konvansiyonel tekniğe göre
daha az olması ve düşük maliyet çalışan kalpte koroner
baypası (ÇKKABG) bazı merkezlerde cazip hale getir-
miştir.1-3 Yapılan çalışmalarda ÇKKABG’da konvansiyo-
nel tekniğe göre daha az kardiyak spesifik enzim salı-
nımını olduğu gösterilmiştir.4-7 Bununla birlikte hala
birçok hasta önceden tahmin edilemeyen iskemi-reper-
füzyon hasarı ve sonucunda bozulabilecek kardiyak
performans için risk altındadır. Bundan dolayı
ÇKKABG esnasında miyokardı koruyucu stratejilerin
ge liştirilmesine olan ihtiyaç devam etmektedir. Üze -
rinde çalışılan ilaç gruplarından biri de statinlerdir ve
koroner cerrahisi sonrası morbidite ve mortalite üzeri-
ne olan etkileri araştırılmış ve her bir çalışma statinlerin
yeni etkilerini ortaya koymuştur.8-10 Statinler, kolesterol
sentezinde hız kısıtlayıcı enzim olan hidroksi metilglu-
teril koenzim A (HMG-CoA) redüktaz enzimini inhibe
ederek kolesterol sentezini azaltır ve serum lipidlerini
düşürücü etki gösterirler. Son zamanlarda yapılan ça-
lışmalarda statinlerin, lipid düşürücü etkilerinin yanı sı-
ra antienflamatuvar ve antitrombojenik etkinlik göster-
dikleri savunulmaktadır. Böylece açık kalp cerrahisi uy-
gulanan hastaları postoperatif enfeksiyondan, aritimi,
postoperatif trombotik komplikasyonlardan ve iskemi-
reperfüzyon hasarından korudukları düşünülmekte-
dir.11-13 Statinler daha önce konvansiyonel teknikle ya-
pılan koroner baypas’ta kullanılmış ancak bu çalışma-
da ilk kez ÇKKABG esnasında preoperatif kullanımının
miyokard üzerine koruyucu etkileri miyosit hasar belir-
leyicileri Tn I ve CK-MB ölçülerek araştırıldı. 

Gereç ve Yöntem
Çalışma elektif ÇKKABG yapılmak üzere seçilen 30

hastada prospektif, kontrol gruplu olarak planlandı.
Araştırma projesi Üniversite Etik Kurulu tarafından
onaylandıktan sonra (19.9.2006 tarih ve 2006-18/52
karar no) gerçekleştirildi. Tüm hastalardan yazılı onam
alındı. Elektif koroner baypas ameliyatına aday 30 ko-
roner arter hastası çalışmaya alınıp 2 gruba ayrıldı ve
her biri 15’er hastadan oluştu. Grup 1’deki hastalar
ope rasyondan önce en az 10 gün atorvastatin kullanan
(20 mg /gün); Grup 2’deki hastalar operasyondan ön-
ce atorvastatin kullanmayan kontrol grubu hastalardı.
Son 3 ay içinde miyokard enfarktüsü (MI) geçirmiş has-
talar, acil ameliyat edilecek hastalar, klinik kalp yet-

mezliği, AF’si olan hastalar ve steroid veya non stero-
id antienflamatuvar ilaç kullanımı gerektiren bir hasta-
lık geçiren olgular çalışmaya alınmadı. Hastalarda
preoperatif (bazal), postoperatif 4. saatte, 12. saatte,
24. saatte ve 48. saatte CK-MB, Tn I değerleri ölçüldü.
Preoperatif ve postoperatif günlük elektrokardiyografi
(EKG) takipleri yapıldı. İlk 72 saat ritim monitorizasyo-
nu sağlandı. Ameliyat sonrası semptomlu veya semp-
tomsuz 5 dakika veya daha fazla süren AF atakları kay-
dedildi.

Tüm hastalara 0,1 mg/kg dozunda morfin ile preme -
dikasyon yapıldı. İndüksiyonda fentanil (5 mikrog-
ram/kg), midazolam (0,1 mg/kg), vekuronyum (0,1 mg/
kg) verildi. Anestezi idamesinde fentanil (0,5-1 mik  rog-
ram/kg), vekuronyum (0,1 mg/kg) ve 0,5-1 MAC isoflo-
ran kullanıldı. Klasik medyan sternotomi sonrası sol in-
ternal torasik arter ve diğer konduitler standart teknik
ile çıkarıldı. Heparin 100-150 Ü/kg dozunda ve aktive
edilmiş pıhtılaşma zamanı (ACT) >300 sn olacak şekil-
de yapıldı. Anastomozlar bitince ACT 150’nin altında
olacak şekilde protamin her 100 IU heparin için 0,5 mg
olarak yapıldı. Perikard açıldıktan sonra inferior vena
kava ve sol superior pulmoner ven arasındaki hattın or-
tasına posterior perikardiyuma 0/ipek sütür konarak
snerlendi. Lokal miyokard stabilizatörü olarak Octopus
III® kullanıldı. İnferior ve posterior yüzdeki damarlarda
cerrahi işleme yardımcı olmak ve sağ kalbe gelen kan
hacmini artırmak için için 20-30 oC’lik Trendelenburg
pozisyonu verildi. Tüm hedef damarlarda Buldog (0,5
N) ile proksimal klempleme yapılırken distal oklüzyon
yapılmadı. Anastomoz sırasında görüşü sağlamak için
filtre edilmiş (<5 lt/dk) oda havası ile üfleme kullanıldı.
Öncelikli revaskülarizasyon, kollateralize ve kritik dar-
lıklı damarlar dışında sol internal torasik arter - sol ön
inen arter arasına yapıldı. Kritik olmayan sağ ana koro-
ner arter (<%90) darlıklarında sağ arka inen ve sağ ar-
ka lateral arterler tercih edildi. Tüm proksimal anasto-
mozlar tek bir yan klempleme ile yapıldı. Distal anas-
tomozlar 7/0 polyprolen sütür ile devamlı dikiş tekniği
kullanılarak uç-yan, yan-yan anastomoz teknikleri ile
yapıldı. Tüm hastalarda distal anastomozlar yapılırken
ve reperfüzyonda %20 mannitol 75-100 ml intravenöz
(IV) infüzyonla verildi. Ameliyatlar tecrübeli aynı cerra-
hi ekip tarafından yapıldı.

Santral venöz kateterden alınan kan örneklerinden
Tn I, CK-MB, radial arter kateteri yoluyla alınan kan ör-
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neklerinde glikoz ve potasyum ölçümü yapıldı. Tn I öl-
çümleri IMMULITE® One Model otoanalizöründe
DPC® kiti ile ‘’monoclonal capture antibody’’ (enzim-
le işaretli poliklonal antikor ile hasta örneğini birlikte
inkübe eden) yöntemi ile ölçüldü. Bu test ile ölçülebi-
len en küçük değer 0,5 ng/ml idi ve ≤1 ng/ml normal
olarak kabul ediyordu. CK- MB ölçümleri ABBOTT
AEROSET 2 analizöründe RANDOX marka kitler kul-
lanılarak ultraviyole yöntemi ile yapıldı. Normal sınır-
ları 0-25 U/L olarak kabul edildi.

Atriyal fibrilasyon gelişen hastalarda amiodarone
yükleme dozu (5 mg/kg) IV infüzyon halinde 30 dk
içinde verildi. Ardından 0,5 mg/kg/saat dozunda de-
vam edildi. Eğer 24 saat içinde sinüs ritmi sağlandıysa
24 saat daha IV infüzyonla beraber 5 gün 400 mg oral
sonrasında 200 mg oral amiodarone devam edildi. İlk
24 saat içinde sinüs ritmi sağlanmayan olgularda kar-
diyoversiyon yapıldı. Kırk sekiz saat IV infüzyon son-
rası oral günlük idame doza geçildi.

Gruplar arası karşılaştırmada Fisher testi, Ki-kare
test, Fisher-Freeman-Halton test ve Mann-Whitney U
testi kullanıldı. Grup içindeki CK-MB, Tn I değişikleri
Wilcoxon testi ile değerlendirildi. Nonparametrik de-
ğişkenler medyan (minumum - maksimum) olarak ve-
rilmiştir. İstatistiksel analizlerde anlamlılık seviyesi ola-
rak 0,05 alındı.

Bulgular
Gruplara göre demografik veriler ve klinik karakte-

ristikler tablo 1’de özetlenmiştir. Grup 1 (atorvastatin
grubu)’de medyan yaş 62 (45-67) iken grup 2’de 56
(39-74) idi. Tüm gruplarda erkek hasta oranı daha faz-
laydı. Grup 1'de düşük ejeksiyon fraksiyonlu (EF) has-

ta sayısı 1 iken kontrol grubunda 2 idi. Demografik ve-
riler ve klinik karakteristikler karşılaştırıldığında grup-
lar arasında istatistiksel olarak önemli fark yoktu. Grup
1 de 9 ( %60) hastada preoperatif  beta-bloker kullanı-
mı varken bu oran grup 2’de 8 (%53) idi. ACE inhibi-
törü kullanımı Grup 1’de 6 (%40) hastada grup 2’de
ise 5 (%33) hastada mevcuttu. Kalsiyum kanal blokeri
kullanımı incelendiğinde atorvastatin grubunda 7 (%
46) hastada,  kontrol grubunda ise 9 (% 60) hastada
kul lanım mevcuttu. Bu 3 ilaç kullanımı için yapılan
istatistikî değerlendirmede gruplar arasında fark yoktu
(p değerleri sırasıyla 0,713, 1.000, 0,464). Bu ilaçlar
postoperatif dönemde endikasyon varsa tekrar kulla-
nılmaya devam edildiler. Gruplarda preoperatif LDL
değerlerine bakıldığında statin grubunda 113 (79-141)
mg/dL iken, kontrol grubunda 118 (90-181) mg/dL idi
ve karşılaştırıldığında istatistiki fark yoktu.

Postoperatif değişkenlere bakıldığında atorvastatin
alan grupta 1 hastada AF gelişirken kontrol grubunda
2 hastada gelişti ve istatistiksel anlamlı fark yoktu. AF
gelişen hastalarda amiodarone ile ilk 24 saatte sinüs
ritmi sağlandı. Entübasyon süreleri, günlük drenaj mik-
tarları, yoğun bakımda kalış süreleri ve hastanede ka-
lış süreleri karşılaştırıldığında gruplar arasında istatis-
tiksel anlamlı fark tespit edilmedi. Postoperatif değiş-
kenler tablo 2’de özetlenmiştir.

Troponin I  medyan serum konsantrasyonları ölçüm
yapılan zamanlara ve gruplara göre tablo 3’de göste-
rilmiştir. Preoperatif Tn I degerleri postoperatif dönem-
de arttılar ve her iki grupta postoperatif 24. saatte pik
yaptı. Grup 1’de 24. saatteki Tn I ortalama serum kon-
santrasyonu 0,9 (0,5-5,2) ng/ml iken grup 2’de 0,9
(0.5-6.3) ng/ml idi ancak gruplar arasındaki karşılaştır-
mada istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı.

Tablo 1: Demografik veriler ve klinik karakteristikler

Atorvastatin Grup 1 (n=15) Kontrol  Grup 2 (n=15) p

Yaş                         62 (45-67) 56 (39-74) 0,101

Kadın /Erkek 14/1 13/2 1,000

Tek/İki/Üç Damar hastalığı 0 (%0)/ 5 (%33)/ 10 (%66) 2 (%13)/ 4 (%26)/ 9 (%60) 0,541 

USAP 3 (%20) 5 (%33) 0,682

Geçirilmiş MI 6 (%40) 9 (%60) 0,273

Düşük EF (%30 altı) 1 (%6) 2 (%13) 1,000

DM 2 (%13) 4 (%26) 0,651

PAH 3 (%20) 4 (%26) 1,000

DM: Diabetes mellitus, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, MI: Miyokart infarktüsü, Preop: Preoperatif, PAH: Periferik arter hastalıgı, USAP: Unstabil angina pektoris
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Grup içi değişimler değerlendirildiğinde Tn I preope-
ratif bazal değere göre yükselmişti ve her iki grupta 12,
24 ve 48. saatlerde istatistiksel olarak anlamlıydı

(Tablo 3a-3b). Troponin I ve CK-MB ölçümlerinin
preo pe ratif bazal değere göre yüzde değişimleri karşı-
laştırıldığında gruplar arasında fark yoktu (Tablo 4). 

Tablo 2: Postoperatif değişkenler

Atorvastatin Grup 1 (n=15) Kontrol Grup 2 (n=15) p

Atriyal fibrilasyon varlığı 1 (%6) 2 (%13) 1,000

Entübasyon süresi/saat 3 (3-4) 4 (3-10) 0,533

Drenaj ml/gün 200 (150-300) 200 (100-400) 0,513

Yoğun bakım kalış süresi/saat 12 (6-18) 18 (10-48) 0,082

Hastanede kalış süresi/gün 5 (4-5) 5 (3-10) 0,184

Tablo 3a: Troponin I ve CK-MB serum konsantrasyonları (medyan, min-max) ve ölçümlerin preoperatif baseline değere gö-
re grup 1 içi değişimleri

Grup 1 Preoperatif bazal değere göre 

grup içi değişimleri p değerleri

Tn I  ng/ml                 CK-MB u/L    Tn I  ng/ml CK-MB u/L

Preoperatif 0,5(0,5-0,5) 15(6-25)

Postoperatif. 4. saat 0,5(0,5-1,6) 18(2-38) 0,180 0,221

Postoperatif. 12. saat 0,8(0,5-3,9) 20(5-89) 0,003 0,008

Postoperatif. 24. saat 0,9(0,5-5,2) 38(21-89) 0,003 0,001

Postoperatif. 48. saat 0,6(0,5-3,8) 41(17-112) 0,008 0,001

Tablo 3b: Troponin I ve CK-MB serum konsantrasyonları (medyan, min-max) ve ölçümlerin preoperatif baseline değere gö-
re grup 2 içi değişimleri

Grup 2 Preoperatif bazal değere göre 

grup içi değişimleri p değerleri

Tn I  ng/ml                 CK-MB u/L    Tn I  ng/ml CK-MB u/L

Preoperatif 0,5(0,5-0,5) 15(2-45)

Postoperatif 4. saat 0,5(0,5-1,3) 25(10-38) 0,180 0,078

Postoperatif 12. saat 1,1(0,5-3,4) 32(20-63) 0,005 0,002

Postoperatif 24. saat 0,9(0,5-6,3) 38(21-89) 0,005 0,001

Postoperatif 48. saat 0,5(0,5-5,3) 49(21-96) 0,008 0,001

Değişken
Atorvastatin  Grup 1 (n=15) 

Medyan (Minimum - Maksimum) 

Kontrol Grup 2 (n=15)

Medyan (Minimum - Maksimum) 

Anlamlılık

(p)

Tn I 

(ng/ml)                 

Preop-4.saat % Değişim 0 (0-2,2) 0 (0-1,6) 1,000

Preop-12.saat % Değişim 0,6 (0-6,8) 1,2(0-5,8) 0,736

Preop-24.saat % Değişim 0,8 (0-9,6) 0,8 (0-11,6) 0,866

Preop-48.saat % Değişim 0,2 (0-6,6) 0(0-9,6) 0,948

CK-MB

(unit/L)     

Preop-4.saat % Değişim 0,47 (-0,86-2,1) 0,73 (-0,65-11) 0,430

Preop-12.saat % Değişim 0,63 (-0,66-5,14) 1 (-0,31-17) 0,507

Preop-24.saat % Değişim 1,57 (-0,04-4,2) 1 (-0,18-34) 0,575

Preop-48.saat % Değişim 1,76 (0,72-6) 1,9 ( 0,02-11,4) 0,254

Tablo 4: Troponin I ve CK-MB ölçümlerinin preoperatif bazal değere göre yüzde değişimleri

Preop: Preoperatif bazal değer



Ercan A. Özkan H. Ercan A. Gürbüz O. Velioğlu Y. Ener S.
Çalışan Kalpte Yapılan Koroner Baypasta Atorvastatin Kullanımının Miyokard Üzerine... MN Kardiyoloji 2013;20:188-195

MN Kardiyoloji • Aralık 2013 • Cilt 20 Sayı 4
192

Kreatin kinaz MB serum konsantrasyonları ölçüm
yapılan zamanlara ve gruplara göre tablo 3a ve tablo
3b’de gösterilmiştir. Preoperatif CK-MB değerleri po-
stoperatif dönemde yükseldi ve her iki grupta postope-
ratif 48. saatte en yüksek değerdeydi. Grup içi deği-
şimler değerlendirildiğinde CK-MB her iki grupta preo-
peratif bazal değere göre yükselmişti ve her iki grupta
12, 24 ve 48. saatlerde istatistiksel olarak anlamlıydı
(Tablo 3a-3b). Gruplar arasındaki karsılaştırmada CK-
MB değerleri tüm zamanlarda istatistiksel olarak an-
lamlı değildi.

Medyan oklüzyon süreleri Grup 1’deki hastalarda 7
(5-12) dakika, Grup 2’deki hastalarda 6,8 (5-11) daki-
ka idi ve gruplar arası istatistiksel anlamlı fark yoktu.
Her hasta için oklüzyon süreleri ortalamaları postope-
ratif Tn I ve CK-MB değerleri ile karşılaştırıldığında
istatistiksel olarak anlamlı korelasyon yoktu. Has ta lar -
da koroner şant kullanılmadı.  Grup 1’de distal anas-
tomoz sayısı medyan 3 (2-4) iken grup 2’de bu değer
3 (1-4) idi. Peroperatif MI geçiren hasta olmadı. Gün -
lük olarak çekilen EKG incelemelerinde yeni Q oluşu-
mu hiçbir hastada izlenmedi. Hastane mortalitesi hiç-
bir olguda gelişmedi. Hiçbir hastada uzun süre inotrop
ve intraaortik balon pompası gerekmedi.

Tartışma 
Konvansiyonel yönteme oranla daha az olmak üze-

re ÇKKABG yöntemiyle ameliyat edilen hastalarda da
kardiyak spesifik enzimlerin yükseldiği gösterilmiştir.4-

7 ÇKKABG esnasında distal anastomoz yapılırken kan-
sız bir saha elde etmek için genellikle geçici koroner
arter oklüzyonu yapılması gerekmektedir ve anasto-
moz süresinde bölgesel koroner kan akımının kesilme-
si söz konusudur. Teknik zorluklar iskemi süresini uza-
tabilir. Kalbin çekilmesi, tekrar pozisyon verme, stabi-
lizasyon kardiyak fonksiyonlarda bozulma ve global
iskemi yaratabilir ve total vücut kan akımını bozar. Re -
per füzyon hasarı sonucu kalp kasında geçici iskemiye
bağlı olarak “stunning’’ gelişebilir ve kontraktil fonksi-
yon bozulabilir ve hayatı tehdit edici aritimiler mey-
dana gelebilir. ÇKKABG esnasında transözofageal
(TEE) incelenerek yapılan çalışmalarda hedef damar
alanındaki duvar hareketlerinde oklüzyon esnasında
bozukluk gösterilmiştir.14 Çalışmamızda koroner arter
oklüzyonu Buldog (0,5 N) klemp ile proksimal olarak
yapılmıştır. Oklüzyon yapmamak ve iskeminin etkile-

rini en aza indirmek için uygulanan koroner içi şantla-
rın ise uygulaması zordur, koroner arter duvarında ge-
rilmeye sebep olabilirler ve direk koroner endotelde
hasar oluşturma riskleri vardır.15,16 Bu çalışmada hiçbir
hastada koroner şant uygulanmadı. Medyan oklüzyon
süreleri ve distal anastomoz sayısı gruplar arasında
benzerdi.  Peroperatif MI geçiren hasta olmadı. Bizim
çalışmamızda her hasta için oklüzyon süreleri ortala-
maları postoperatif Tn I ve CK-MB değerleri ile karşı-
laştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı korelasyon
yoktu.

Çalışmamızda miyosit hasarlanma Troponin I ve CK
MB ölçümleri ile yapılmıştır. Katus ve ark.17 tarafından
yeni tek basamak enzim immunoassay’in Tn T için ge-
liştirilmesi ile miyokard hasarı için daha sensitif ve
spesifik bir yöntem kullanılmaya başlanmıştır. Tn T’ye
miyokard ve iskelet adalesi arasında çapraz reaksiyon
(yalancı pozitiflik olabilir) olabilir ancak modern mo-
noklonal yöntemlerle çok seyrektir (<% 1). Tn I’nın Tn
T’ ye göre daha hassas olduğu gösterilmiştir18 ve 5 ng/
ml’nin üzerindeki değerler miyokard enfarktüsü için
anlamlı kabul edilmiştir.19 Tn T’nin böbrek yetmezli-
ğinde yükselmesi dezavantajıdır. Kardiyak Tn I’nın ge-
ri dönüşümsüz kardiyak hücre hasarını göstermede
CK-MB’den daha güvenilir olduğu bildirilmiştir.20-23

Elektif ÇKKABG yapılması planlanan 30 hastada
atorvastatinin bilinen miyokard koruyucu etkileri araş-
tırıldı. Başta konvansiyonel koroner baypas (ekstrakor-
poreal dolaşım ve kross klemp kullanılarak) ameliyat-
larında olmak üzere girişimsel kardiyolojik işlemlerde
kardiyak morbidite üzerine etkileri yaygın olarak araş-
tırılmıştır. Deneysel çalışmada simvastatin tedavisi uy-
gulanarak endotoksemiye bağlı lokosit kümelenmesi
ve göçünün mikroskobik olarak azaldığı gösterilmiş-
tir.24 Koroner revaskülarizasyon uygulanan domuzlar
üzerinde statin tedavisi uygulanarak yapılan çalışmada
statin verilmiş hayvanlarda daha az kardiyoversiyon
gerektiği gözlenmiş, duvar hareketlerinin daha iyi ol-
duğu ve enfarkt alanının daha az olduğu gözlenmiş-
tir.13 Atorvastatin ile yapılan bir çalışmada statinlerin
enflamatuvar belirteçleri düşürdüğü gösterilmiştir.25

Lefer ve ark. izole normokolesterolemik farelerde yol
açtıkları 20 dakikalık iskemiden 18 saat önce uygula-
nan simvastatinin etkilerini incelemişlerdir.26 Statin uy-
gulamasıyla sol ventrikül fonksiyonları iyileşmiş, koro-
ner kan akımı ve endotelyal nitrik oksit (NO) üretimi
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artmış ve iskemik miyokartta lokosit birikimi belirgin
azalmıştır. Benzer sonuçlar Weber ve arkadaşları tara-
fından hiperkolesterolemik hastalarda yapılan klinik
çalışmalarda da bildirilmiştir.27 MIRACL (Myocardial
Ischemia Reduction with Aggresive Cholesterol
Lowering) çalışmasında akut koroner sendromunda er-
ken dönem statin kullanımının tekrarlayan iskemik
olayları azalttığı gösterilmiştir.25 Dotani ve ark.2860
günlük ölüm, MI baz alındığında atorvastatinin fayda-
lı olduğunu bildirmişlerdir. Gaudino ve ark.29

Enflamasyon belirteçleri (CRP ve IL-6) ile yaptıkları ça-
lışmada hastane içi komplikasyonlarda ve postoperatif
kardiyak olaylarda atorvastatinin etkisiz oldugunu gös-
termişlerdir. Lazar ve ark.1 akut iskemik miyokartta ve
cerrahi revaskülarizasyon yapılan domuzlarda önce-
sinde 21 gün statin kullanımının koroner arter relak-
sasyonu artırdığını gös terdiler. Pehlivanidis ve De
Sutter30,31 statin kullanımının AF, Atriyal flutter, ventri-
küler taşikardi ve ventriküler fibrilasyonu azalttığını
bildirdiler. Son yıllarda yapılan iki çalışma ÇKKABG
de preoperatif atorvastatin kullanımının ameliyat son-
rası AF oluşumunu azalttığını göstermiştir.32,33 Bu çalış-
maların yanında konvansiyonel teknikle yapılan
KABG de atorvastatin kullanımın yararlı olmadığını
gösteren çalışmalar vardır.34,35 İskemi süresi kısa ve iyi
ventrikül fonksiyonu olan hastalarda ÇKKABG esna-
sında miyokard hasarını azaltmak için trimetazidine ve
glikoz-insulin-potasyum (GIK) kul lanılmış ve bu çalış-
maya benzer sonuçlar elde edilmiştir.36 Bizim çalışma-
mızda kardiyak belirteçlerin ölçümü neticesince kont-

rol grubunda ortalamalar ilaç grubuyla karşılaştırıldı-
ğında daha yüksek olmasına rağ men anlamlı istatistik-
sel fark saptanmamıştır. İlaç grubunda 1 hastada AF
gelişirken diğer grupta bu sayı 2 idi ve tüm hastalarda
amiodorone tedavisi ile sinüs ritmi sağlandı.

Çalışmamızda oklüzyon süreleri kısa idi ve düşük
EF’li hastaların sayısı azdı. Ventrikül fonksiyonu iyi
olan bu hastalarda ameliyatın ve sonrasının sorunsuz
olması ve ortalama oklüzyon sürelerinin de kısa olma-
sı (<15 dakika) olası iskemi-reperfüzyon hasarının şid-
detinin az olduğunu düşündürmektedir. Hassas olan
Tn I sonuçları göz önüne alındığında oklüzyon süresi-
nin ameliyat öncesi uzun olabileceği düşünülen ve kö-
tü ventrikül fonksiyonlu hastalarda preoperatif atorva-
statin kullanımı faydalı olabilir. Sonuç olarak; bu çalış-
ma ameliyat öncesi atorvastatin kullanımının çalışan
kalpte koroner baypas cerrahisinde iskemi süresinin
kısa olduğu durumlarda iskemi-reperfüzyon hasarının
azaltılmasında önemli etkisi olmadığını göstermiştir.

Gruplardaki hasta sayısının az olması, randomize
olmaması, çift kör, plasebo kontrollü olmaması çalış-
ma için kısıtlayıcı faktörlerdi. Esas parametreler olan
Tn I ve CKMB ölçümleri için güç analizi yapıldığında
CKMB ölçümleri için istatistiksel güç yeterli iken (%80
üzerinde) Tn I ölçümleri ve AF varlığı için maksimum
güç istenilenin altındadır. Prospektif randomize daha
geniş olgu serilerinde yapılan çalışmalara ihtiyaç de-
vam etmektedir.
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