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Ozet

Amag: Preoperatif atorvastatin kullaniminin ¢alisan kalpte koroner cerrahisi sonrasi kardiyak morbidite ve mortalite lizerine etkileri-
ni arastirmak (zere ileri doniik, kontrollii klinik ¢alisma planland..

Gereg ve Yontemler: Calisan kalpte koroner cerrahisi yapilacak toplam 30 koroner arter hastasi 2 gruba ayrildi. Grup 1 (n=15) hasta-
lar cerrahi éncesi atorvastatin kullanan, Grup 2 (n=15)’ ise statin tedavisi almayan hastalardi ve kontrol grubu olarak ¢alismaya alin-
dilar. Tim hastalarda kreatin kinaz MB (CK-MB), Troponin | (Tn 1) 6lgiimleri cerrahi éncesi, postoperatif 4. saatte, 12. saatte, 24. sa-
atte ve 48. saatte yapildi. Preoperatif risk profilleri, operatif degiskenler, ameliyata ait veriler, atriyal fibrilasyon(AF) ataklari, morbi-
dite ve mortalite kaydedildi.

Bulgular: Preoperatif risk profilleri ve operatif degiskenler karsilastirildiginda her iki grup arasinda fark yoktu. Tn | ve CK-MB degerleri
koroner baypas sonrasi preoperatif bazal degere gére anlamli olarak yiikseldi ancak gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Medyan ok-
liizyon siireleri Grup 1°deki hastalarda 7(5-12) dakika, Grup 2’deki hastalarda 6.8(5-11) dakika idi ve gruplar arasi istatistiksel anlamli
fark yoktu. Postoperatif degiskenlere bakildiginda atorvastatin alan grupta 1 hastada AF gelisirken kontrol grubunda 2 hastada gelisti
ve istatistiksel anlamli fark yoktu. Hastane mortalitesi, nérolojik komplikasyon, miyokard enfarktiisti ve solunum yetmezIigi gelismedi.

Sonug: Bu calisma ameliyat dncesi atorvastatin kullaniminin ¢alisan kalpte koroner baypas cerrahisinde iskemi siiresinin kisa oldugu
durumlarda iskemi-reperfiizyon hasarinin azaltiimasinda énemli etkisi olmadigini géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Atorvastatin, Koroner damar baypas, Pompasiz, 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 | (Tnl) 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 | 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.

Key Words: Atorvastatin, Coronary artery Bypass, Off-poump, Myocardium, Protective agents
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Giris

Son 10 yildaki teknolojik gelismeler, tecriibenin art-
masi, komplikasyonlarin konvansiyonel teknige gore
daha az olmasi ve distik maliyet calisan kalpte koroner
baypasi (CKKABG) bazi merkezlerde cazip hale getir-
mistir." Yapilan ¢alismalarda CKKABG’da konvansiyo-
nel teknige gore daha az kardiyak spesifik enzim sali-
nimini oldugu gosterilmistir.#7 Bununla birlikte hala
bircok hasta 6nceden tahmin edilemeyen iskemi-reper-
flizyon hasari ve sonucunda bozulabilecek kardiyak
performans icin risk altindadir. Bundan dolayi
CKKABG esnasinda miyokardi koruyucu stratejilerin
gelistirilmesine olan ihtiyac devam etmektedir. Uze-
rinde cahsilan ilag gruplarindan biri de statinlerdir ve
koroner cerrahisi sonrasi morbidite ve mortalite tizeri-
ne olan etkileri arastirilmig ve her bir calisma statinlerin
yeni etkilerini ortaya koymustur.810 Statinler, kolesterol
sentezinde hiz kisitlayici enzim olan hidroksi metilglu-
teril koenzim A (HMG-CoA) rediiktaz enzimini inhibe
ederek kolesterol sentezini azaltir ve serum lipidlerini
dusurtict etki gosterirler. Son zamanlarda yapilan ¢a-
lismalarda statinlerin, lipid distrtcu etkilerinin yani si-
ra antienflamatuvar ve antitrombojenik etkinlik goster-
dikleri savunulmaktadir. Boylece acik kalp cerrahisi uy-
gulanan hastalari postoperatif enfeksiyondan, aritimi,
postoperatif trombotik komplikasyonlardan ve iskemi-
reperflizyon hasarindan koruduklari distntlmekte-
dir.”'13 Statinler daha 6nce konvansiyonel teknikle ya-
ptlan koroner baypas’ta kullaniimis ancak bu calisma-
da ilk kez CKKABG esnasinda preoperatif kullaniminin
miyokard tizerine koruyucu etkileri miyosit hasar belir-
leyicileri Tn | ve CK-MB o6lctilerek arastirildi.

Gereg ve Yontem

Calisma elektif CKKABG yapilmak tizere secilen 30
hastada prospektif, kontrol gruplu olarak planlandi.
Aragtirma projesi Universite Etik Kurulu tarafindan
onaylandiktan sonra (19.9.2006 tarih ve 2006-18/52
karar no) gerceklestirildi. Tim hastalardan yazili onam
alindi. Elektif koroner baypas ameliyatina aday 30 ko-
roner arter hastasi calismaya alinip 2 gruba ayrildi ve
her biri 15’er hastadan olustu. Grup 1’deki hastalar
operasyondan 6nce en az 10 gtin atorvastatin kullanan
(20 mg /gtin); Grup 2’deki hastalar operasyondan &n-
ce atorvastatin kullanmayan kontrol grubu hastalardi.
Son 3 ay i¢inde miyokard enfarktiisti (MI) gegirmis has-
talar, acil ameliyat edilecek hastalar, klinik kalp yet-

mezligi, AF’si olan hastalar ve steroid veya non stero-
id antienflamatuvar ilag kullanimi gerektiren bir hasta-
lik geciren olgular calismaya alinmadi. Hastalarda
preoperatif (bazal), postoperatif 4. saatte, 12. saatte,
24. saatte ve 48. saatte CK-MB, Tn | degerleri 6lculda.
Preoperatif ve postoperatif guinliik elektrokardiyografi
(EKG) takipleri yapildi. ilk 72 saat ritim monitorizasyo-
nu saglandi. Ameliyat sonrasi semptomlu veya semp-
tomsuz 5 dakika veya daha fazla stiren AF ataklari kay-
dedildi.

Tdm hastalara 0,1 mg/kg dozunda morfin ile preme-
dikasyon yapildi. indiiksiyonda fentanil (5 mikrog-
ram/kg), midazolam (0,1 mg/kg), vekuronyum (0,1 mg/
kg) verildi. Anestezi idamesinde fentanil (0,5-1 mikrog-
ram/kg), vekuronyum (0,1 mg/kg) ve 0,5-1 MAC isoflo-
ran kullanildi. Klasik medyan sternotomi sonrasi sol in-
ternal torasik arter ve diger konduitler standart teknik
ile ¢ikarildi. Heparin 100-150 U/kg dozunda ve aktive
edilmis pihtilasma zamani (ACT) >300 sn olacak sekil-
de yapildi. Anastomozlar bitince ACT 150'nin altinda
olacak sekilde protamin her 100 IU heparin igin 0,5 mg
olarak yapildi. Perikard agildiktan sonra inferior vena
kava ve sol superior pulmoner ven arasindaki hattin or-
tasina posterior perikardiyuma Ofipek sutlr konarak
snerlendi. Lokal miyokard stabilizatorii olarak Octopus
I11® kullanildi. inferior ve posterior yiizdeki damarlarda
cerrahi isleme yardimci olmak ve sag kalbe gelen kan
hacmini artirmak icin icin 20-30 °C’lik Trendelenburg
pozisyonu verildi. Tim hedef damarlarda Buldog (0,5
N) ile proksimal klempleme yapilirken distal okltizyon
yapilmadi. Anastomoz sirasinda goriisti saglamak igin
filtre edilmis (<5 It/dk) oda havasi ile tfleme kullanildi.
Oncelikli revaskiilarizasyon, kollateralize ve kritik dar-
likl damarlar disinda sol internal torasik arter - sol 6n
inen arter arasina yapildi. Kritik olmayan sag ana koro-
ner arter (<%90) darliklarinda sag arka inen ve sag ar-
ka lateral arterler tercih edildi. Tim proksimal anasto-
mozlar tek bir yan klempleme ile yapildi. Distal anas-
tomozlar 7/0 polyprolen siitiir ile devamli dikis teknigi
kullanilarak ug-yan, yan-yan anastomoz teknikleri ile
yapildi. Tim hastalarda distal anastomozlar yapilirken
ve reperflizyonda %20 mannitol 75-100 ml intravenz
(IV) infizyonla verildi. Ameliyatlar tecriibeli ayni cerra-
hi ekip tarafindan yapildi.

Santral venoz kateterden alinan kan orneklerinden
Tn I, CK-MB, radial arter kateteri yoluyla alinan kan or-
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neklerinde glikoz ve potasyum o6l¢timt yapildi. Tn | 61-
ctimleri IMMULITE® One Model otoanalizoriinde
DPC® kiti ile “monoclonal capture antibody’” (enzim-
le isaretli poliklonal antikor ile hasta 6rnegini birlikte
inklibe eden) yontemi ile 6lcllda. Bu test ile olcilebi-
len en kiigtik deger 0,5 ng/ml idi ve <1 ng/ml normal
olarak kabul ediyordu. CK- MB olctimleri ABBOTT
AEROSET 2 analizériinde RANDOX marka kitler kul-
lanilarak ultraviyole yontemi ile yapildi. Normal sinir-
lart 0-25 U/L olarak kabul edildi.

Atriyal fibrilasyon gelisen hastalarda amiodarone
ylikleme dozu (5 mg/kg) IV infuzyon halinde 30 dk
icinde verildi. Ardindan 0,5 mg/kg/saat dozunda de-
vam edildi. Eger 24 saat icinde sinis ritmi saglandiysa
24 saat daha IV inflizyonla beraber 5 giin 400 mg oral
sonrasinda 200 mg oral amiodarone devam edildi. ilk
24 saat i¢inde sinus ritmi saglanmayan olgularda kar-
diyoversiyon yapildi. Kirk sekiz saat IV inflizyon son-
rasi oral guinlik idame doza gecildi.

Gruplar arasi karsilastirmada Fisher testi, Ki-kare
test, Fisher-Freeman-Halton test ve Mann-Whitney U
testi kullanildi. Grup icindeki CK-MB, Tn | degisikleri
Wilcoxon testi ile degerlendirildi. Nonparametrik de-
giskenler medyan (minumum - maksimum) olarak ve-
rilmistir. Istatistiksel analizlerde anlamhlik seviyesi ola-
rak 0,05 alindr.

Bulgular

Gruplara gore demografik veriler ve klinik karakte-
ristikler tablo 1’de 6zetlenmistir. Grup 1 (atorvastatin
grubu)’de medyan yas 62 (45-67) iken grup 2’'de 56
(39-74) idi. Tum gruplarda erkek hasta orani daha faz-
laydi. Grup 1’de dustik ejeksiyon fraksiyonlu (EF) has-

Tablo 1: Demografik veriler ve klinik karakteristikler

ta sayisi 1 iken kontrol grubunda 2 idi. Demografik ve-
riler ve klinik karakteristikler karsilastirildiginda grup-
lar arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark yoktu. Grup
1 de 9 ( %60) hastada preoperatif beta-bloker kullani-
mi varken bu oran grup 2’de 8 (%53) idi. ACE inhibi-
tort kullanimi Grup 1’de 6 (%40) hastada grup 2’de
ise 5 (%33) hastada mevcuttu. Kalsiyum kanal blokeri
kullanimi incelendiginde atorvastatin grubunda 7 (%
46) hastada, kontrol grubunda ise 9 (% 60) hastada
kullanim mevcuttu. Bu 3 ilag kullanimi igin yapilan
istatistiki degerlendirmede gruplar arasinda fark yoktu
(p degerleri sirasiyla 0,713, 1.000, 0,464). Bu ilaglar
postoperatif donemde endikasyon varsa tekrar kulla-
nilmaya devam edildiler. Gruplarda preoperatif LDL
degerlerine bakildiginda statin grubunda 113 (79-141)
mg/dL iken, kontrol grubunda 118 (90-181) mg/dL idi
ve karsilastirlldiginda istatistiki fark yoktu.

Postoperatif degiskenlere bakildiginda atorvastatin
alan grupta 1 hastada AF gelisirken kontrol grubunda
2 hastada gelisti ve istatistiksel anlamli fark yoktu. AF
gelisen hastalarda amiodarone ile ilk 24 saatte sinUs
ritmi saglandi. Entlibasyon stireleri, gtinliik drenaj mik-
tarlari, yogun bakimda kalis stireleri ve hastanede ka-
his streleri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatis-
tiksel anlamli fark tespit edilmedi. Postoperatif degis-
kenler tablo 2’'de 6zetlenmistir.

Troponin I medyan serum konsantrasyonlari 6l¢tim
yapilan zamanlara ve gruplara gore tablo 3’de goste-
rilmistir. Preoperatif Tn | degerleri postoperatif donem-
de arttilar ve her iki grupta postoperatif 24. saatte pik
yapti. Grup 1'de 24. saatteki Tn | 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 arasindaki karsilastir-
mada istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi.

Atorvastatin Grup 1 (n=15) Kontrol Grup 2 (n=15) p
Yas 62 (45-67) 56 (39-74) 0,101
Kadin /Erkek 14/1 13/2 1,000
Tek/iki/U¢ Damar hastaligi 0 (%0)/ 5 (%33)/ 10 (%66) 2 (%13)/ 4 (%26)/ 9 (%60) 0,541
USAP 3 (%20) 5 (%33) 0,682
Gegirilmis M1 6 (%40) 9 (%60) 0,273
Dusiik EF (%30 alt) 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 infarkttisii, Preop: Preoperatif, PAH: Periferik arter hastaligi, USAP: Unstabil angina pektoris
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Tablo 2: Postoperatif degiskenler

Atorvastatin Grup 1 (n=15) Kontrol Grup 2 (n=15) p
Atriyal fibrilasyon varligi 1 (%6) 2 (%13) 1,000
Entiibasyon stiresi/saat 3(3-4) 4 (3-10) 0,533
Drenaj ml/giin 200 (150-300) 200 (100-400) 0,513
Yogun bakim kalis stiresi/saat 12 (6-18) 18 (10-48) 0,082
Hastanede kalig stresi/giin 5 (4-5) 5(3-10) 0,184

Grup ici degisimler degerlendirildig§inde Tn | preope-  (Tablo 3a-3b). Troponin | ve CK-MB o6l¢timlerinin
ratif bazal degere gore yiikselmisti ve her iki grupta 12, preoperatif bazal degere gore ytizde degisimleri karsi-
24 ve 48. saatlerde istatistiksel olarak anlamliydi lastinldiginda gruplar arasinda fark yoktu (Tablo 4).

Tablo 3a: Troponin | ve CK-MB serum konsantrasyonlari (medyan, min-max) ve él¢timlerin preoperatif baseline degere go-
re grup 1 igi degisimleri

Grup 1 Preoperatif bazal degere gore
grup ici degisimleri p degerleri
Tn | ng/ml CK-MB u/L Tn 1 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 | ve CK-MB serum konsantrasyonlari (medyan, min-max) ve 6l¢ctimlerin preoperatif baseline degere go-
re grup 2 igi degisimleri

Grup 2 Preoperatif bazal degere gore
grup ici degisimleri p degerleri
Tn | ng/ml CK-MB u/L Tn | 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

Tablo 4: Troponin | ve CK-MB élgiimlerinin preoperatif bazal degere gére yiizde degisimleri

Degisken Atorvastatin‘ Firup 1 (n=15? Kontrol GruP 2 (n=15) 4 Anlamhilik

Medyan (Minimum - Maksimum) Medyan (Minimum - Maksimum) (p)

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

Tl Preop-12.saat % Degisim 0,6 (0-6,8) 1,2(0-5,8) 0,736
(ng/mi) Preop-24.saat % Degisim 0,8 (0-9,6) 0,8 (0-11,6) 0,866
Preop-48.saat % Degisim 0,2 (0-6,6) 0(0-9,6) 0,948
Preop-4.saat % Degisim 0,47 (-0,86-2,1) 0,73 (-0,65-11) 0,430

CK_!VIB Preop-12.saat % Degisim 0,63 (-0,66-5,14) 1(-0,31-17) 0,507
(unit/L) Preop-24.saat % Degisim 1,57 (-0,04-4,2) 1(-0,18-34) 0,575
Preop-48.saat % Degisim 1,76 (0,72-6) 1,9 (0,02-11,4) 0,254

Preop: Preoperatif bazal deger
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Kreatin kinaz MB serum konsantrasyonlari 6l¢tim
yapilan zamanlara ve gruplara gore tablo 3a ve tablo
3b’de gosterilmistir. Preoperatif CK-MB degerleri po-
stoperatif donemde ytikseldi ve her iki grupta postope-
ratif 48. saatte en ylksek degerdeydi. Grup ici degi-
simler degerlendirildiginde CK-MB her iki grupta preo-
peratif bazal degere gore yiikselmisti ve her iki grupta
12, 24 ve 48. saatlerde istatistiksel olarak anlamliydi
(Tablo 3a-3b). Gruplar arasindaki karsilagtirmada CK-
MB degerleri tim zamanlarda istatistiksel olarak an-
lamli degildi.

Medyan okltizyon streleri Grup 1’deki hastalarda 7
(5-12) dakika, Grup 2’deki hastalarda 6,8 (5-11) daki-
ka idi ve gruplar arasi istatistiksel anlamli fark yoktu.
Her hasta icin okliizyon stireleri ortalamalari postope-
ratif Tn | ve CK-MB degerleri ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon yoktu. Hastalar-
da koroner sant kullanilmadi. Grup 1’de distal anas-
tomoz sayisi medyan 3 (2-4) iken grup 2’de bu deger
3 (1-4) idi. Peroperatif Ml geciren hasta olmadi. Giin-
ltik olarak cekilen EKG incelemelerinde yeni Q olusu-
mu hicbir hastada izlenmedi. Hastane mortalitesi hic-
bir olguda gelismedi. Hicbir hastada uzun stre inotrop
ve intraaortik balon pompasi gerekmedi.

Tartisma

Konvansiyonel yonteme oranla daha az olmak tize-
re CKKABG yontemiyle ameliyat edilen hastalarda da
kardiyak spesifik enzimlerin ytikseldigi gosterilmistir.*-
7 CKKABG esnasinda distal anastomoz yapilirken kan-
siz bir saha elde etmek icin genellikle gecici koroner
arter okliizyonu yapilmasi gerekmektedir ve anasto-
moz stresinde bolgesel koroner kan akiminin kesilme-
si s0z konusudur. Teknik zorluklar iskemi siresini uza-
tabilir. Kalbin c¢ekilmesi, tekrar pozisyon verme, stabi-
lizasyon kardiyak fonksiyonlarda bozulma ve global
iskemi yaratabilir ve total viicut kan akimini bozar. Re-
perfizyon hasari sonucu kalp kasinda gecici iskemiye
bagh olarak “stunning”” gelisebilir ve kontraktil fonksi-
yon bozulabilir ve hayati tehdit edici aritimiler mey-
dana gelebilir. CKKABG esnasinda transtzofageal
(TEE) incelenerek yapilan calismalarda hedef damar
alanindaki duvar hareketlerinde okliizyon esnasinda
bozukluk gosterilmistir.'* Calismamizda koroner arter
okltizyonu Buldog (0,5 N) klemp ile proksimal olarak
yaptlmistir. Okliizyon yapmamak ve iskeminin etkile-

rini en aza indirmek icin uygulanan koroner ici santla-
rin ise uygulamasi zordur, koroner arter duvarinda ge-
rilmeye sebep olabilirler ve direk koroner endotelde
hasar olusturma riskleri vardir.’>'¢ Bu calismada hicbir
hastada koroner sant uygulanmadi. Medyan okltizyon
streleri ve distal anastomoz sayisi gruplar arasinda
benzerdi. Peroperatif M| geciren hasta olmadi. Bizim
calismamizda her hasta icin okltizyon streleri ortala-
malari postoperatif Tn | ve CK-MB degerleri ile karsi-
lastinldiginda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
yoktu.

Calismamizda miyosit hasarlanma Troponin | ve CK
MB 6lctimleri ile yapilmistir. Katus ve ark.'” tarafindan
yeni tek basamak enzim immunoassay’in Tn T icin ge-
listirilmesi ile miyokard hasari icin daha sensitif ve
spesifik bir yontem kullanilmaya baslanmistir. Tn T’ye
miyokard ve iskelet adalesi arasinda ¢apraz reaksiyon
(yalanci pozitiflik olabilir) olabilir ancak modern mo-
noklonal yontemlerle ¢ok seyrektir (<% 1). Tn I'nin Tn
T’ ye gore daha hassas oldugu gosterilmistir'® ve 5 ng/
ml'nin Gzerindeki degerler miyokard enfarktiisti igin
anlamli kabul edilmistir.” Tn T'nin bobrek yetmezli-
ginde ylikselmesi dezavantajidir. Kardiyak Tn I’'nin ge-
ri dontstimstiz kardiyak hicre hasarini gostermede
CK-MB'’den daha giivenilir oldugu bildirilmistir.20-23

Elektif CKKABG yapilmasi planlanan 30 hastada
atorvastatinin bilinen miyokard koruyucu etkileri aras-
tirlldi. Basta konvansiyonel koroner baypas (ekstrakor-
poreal dolagim ve kross klemp kullanilarak) ameliyat-
larinda olmak tizere girisimsel kardiyolojik islemlerde
kardiyak morbidite tizerine etkileri yaygin olarak aras-
tirllmistir. Deneysel calismada simvastatin tedavisi uy-
gulanarak endotoksemiye bagli lokosit kiimelenmesi
ve goctiniin mikroskobik olarak azaldigi gosterilmis-
tir.2¢ Koroner revaskdlarizasyon uygulanan domuzlar
tzerinde statin tedavisi uygulanarak yapilan ¢alismada
statin verilmis hayvanlarda daha az kardiyoversiyon
gerektigi gozlenmis, duvar hareketlerinin daha iyi ol-
dugu ve enfarkt alaninin daha az oldugu gozlenmis-
tir."> Atorvastatin ile yapilan bir calismada statinlerin
enflamatuvar belirtecleri dustrdugt gosterilmistir.2®
Lefer ve ark. izole normokolesterolemik farelerde yol
actiklari 20 dakikalik iskemiden 18 saat 6nce uygula-
nan simvastatinin etkilerini incelemislerdir.2e Statin uy-
gulamasiyla sol ventrikil fonksiyonlari iyilesmis, koro-
ner kan akimi ve endotelyal nitrik oksit (NO) tretimi
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artmis ve iskemik miyokartta lokosit birikimi belirgin
azalmistir. Benzer sonuglar Weber ve arkadaslari tara-
findan hiperkolesterolemik hastalarda yapilan klinik
calismalarda da bildirilmistir.2” MIRACL (Myocardial
Ischemia Reduction with Aggresive Cholesterol
Lowering) calismasinda akut koroner sendromunda er-
ken donem statin kullaniminin tekrarlayan iskemik
olaylari azalttugr gosterilmistir.?> Dotani ve ark.260
glinlik 6lim, MI baz alindiginda atorvastatinin fayda-
It oldugunu bildirmislerdir. Gaudino ve ark.?
Enflamasyon belirtecleri (CRP ve IL-6) ile yaptiklari ca-
lismada hastane ici komplikasyonlarda ve postoperatif
kardiyak olaylarda atorvastatinin etkisiz oldugunu gos-
termislerdir. Lazar ve ark.! akut iskemik miyokartta ve
cerrahi revaskilarizasyon yapilan domuzlarda 6nce-
sinde 21 giin statin kullanimmin koroner arter relak-
sasyonu artirdigini gosterdiler. Pehlivanidis ve De
Sutter3031 statin kullaniminin AF, Atriyal flutter, ventri-
kiiler tasikardi ve ventrikiiler fibrilasyonu azalttigini
bildirdiler. Son yillarda yapilan iki calisma CKKABG
de preoperatif atorvastatin kullaniminin ameliyat son-
rasi AF olusumunu azalttigini gostermistir.>233 Bu calis-
malarin yaninda konvansiyonel teknikle yapilan
KABG de atorvastatin kullanimin yararli olmadigini
gosteren calismalar vardir.3435 iskemi stresi kisa ve iyi
ventrikil fonksiyonu olan hastalarda CKKABG esna-
sinda miyokard hasarini azaltmak icin trimetazidine ve
glikoz-insulin-potasyum (GIK) kullanilmis ve bu calis-
maya benzer sonuglar elde edilmistir.3¢ Bizim ¢alisma-
mizda kardiyak belirteclerin 6l¢iimi neticesince kont-

rol grubunda ortalamalar ila¢ grubuyla karsilastirildi-
ginda daha ytiksek olmasina ragmen anlamli istatistik-
sel fark saptanmamistir. ilag grubunda 1 hastada AF
gelisirken diger grupta bu sayi 2 idi ve tim hastalarda
amiodorone tedavisi ile sinds ritmi saglandi.

Calismamizda okluzyon streleri kisa idi ve dustik
EF’li hastalarin sayisi azdi. Ventrikiil fonksiyonu iyi
olan bu hastalarda ameliyatin ve sonrasinin sorunsuz
olmasi ve ortalama okltizyon stirelerinin de kisa olma-
si (<15 dakika) olasi iskemi-reperflizyon hasarinin sid-
detinin az oldugunu dustindirmektedir. Hassas olan
Tn I sonuclari goz 6niine alindiginda okltizyon siiresi-
nin ameliyat 6ncesi uzun olabilecegi diistintlen ve ko-
ti ventrikdl fonksiyonlu hastalarda preoperatif atorva-
statin kullanimi faydali olabilir. Sonug olarak; bu calis-
ma ameliyat oncesi atorvastatin kullaniminin ¢alisan
kalpte koroner baypas cerrahisinde iskemi stiresinin
kisa oldugu durumlarda iskemi-reperfiizyon hasarinin
azaltilmasinda 6nemli etkisi olmadigini gostermistir.

Gruplardaki hasta sayisinin az olmasi, randomize
olmamasi, cift kor, plasebo kontrollii olmamasi calis-
ma icin kisitlayici faktorlerdi. Esas parametreler olan
Tn | ve CKMB olctimleri igin gtic analizi yapildiginda
CKMB o6lgtimleri icin istatistiksel gtic yeterli iken (%80
tzerinde) Tn | 6lctimleri ve AF varligi icin maksimum
glic istenilenin altindadir. Prospektif randomize daha
genis olgu serilerinde yapilan ¢alismalara ihtiyac de-
vam etmektedir.
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