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Perioperatif miyokard infarktiis tanist geleneksel olarak elektrokardiogramla ve kreatin kinaz izoenziminin (CK-
MB) yiikselmis serum degerleriyle konur. Kardiyak troponin I (cTnl) miyokardiyal hasarlanmalarda yaygin
kullanilan enzimlere gbre daha gtivenilir ve sipesifik bir belirleyicidir. Bu ¢alisma, acik kalp cerrahisi sirasinda
olusan miyokardiyal hasart degerlendirmede kardiyak enzimlerin spesifite ve sensitivitelerini karsilastirmak
amaciyla planlandi.

Acik kalp cerrahisi uygulanan 52 olgu ¢aligmaya alinmugtir. Bu gruptaki olgularin 39’u erkek, 13’4 kadin olup
ortalama yag 58%2(17-75) dir. Hastalardan; anestezi indiksiyonundan énce, kross klemp sonrasi(0.saat), kross
klempten 6, 12, 24, 48, 72, 96 ve 120 saat sonra vendz kanlardan CK, CK-MB ve ¢Tnl, postoperatif 2. ve 9.
saatlerde kardiyak miyoglobin calisild: ve giinlik EKG alindu.

Hastalarda mortalite olmadi. Iki hastada perioperatif miyokardiyal infarktiis tanist kondu. Kapak lezyonu olan
hastalarda, kross-klemp siiresi 60 dakikanin tizerinde olan hastalarda ve inotrop kullanilan hastalarda kardiyak
belirleyici diizeyleri daha yiiksek tespit edildi. Ayrica bazt hastalarda CK ve CK-MB degetleri normal olmasina
ragmen cTnl degetleri yitksek olarak tespit edildi.

Sonug olarak; ¢Tnl yaygin olarak kullanilan serum enzimleri ile kiyaslandiginda kardiyak hasar tanisin1 koymada
daha sipesifik bir belitleyicidir. Diger belitleyicilere oranla daha kigiik miyokardiyal hasatlar tespit edilebilir. ¢Tnl
diizeyinin tespiti ¢esitli miyokard koruma tekniklerinin karsilastirilmast agisindan oldugu kadar, olusan miyokard
hasarint erken dénemde géstermesi ve diizeyi hakkinda bilgi vermesi acisindan da faydalt bir tetkikdir.

Anahtar kelimeler: Kardiyak Troponin I, Kardiyopulmoner Bypass, Miyokardiyal Hasar.
The Role of Biochemical Markers in Determining Perioperative Myocardial Injury

Perioperative infarction is traditionally diagnosed by the electrocardiogram and elevated serum levels of_creatine
kinase izoenzyme (CK-MB). Cardiac troponin I (cTnl) is a more reliable and specific marker for myocardial
damage when compared to commonly used serum enzymes. We planned this study for comparing the specifity
and the sensitivity of cardiac enzymes in detecting the myocardial injury in patients undergoing open heart
surgery.

Fifty two cases who underwent open heart surgery were included in this study. There were 39 males and 13
females with a median age of 58+2(17-75). Venous blood samples were collected to analyze CK, CK-MB and
cTnl prior to induction of anesthesia, immediately after cross-clamp and at 6 hours,12 hours and 24 hours
following surgery and daily thereafter until the fifth postoperative day. Venous blood samples were also collected
to analyze cardiac myoglobin upon the termination of the operation and at 2 hours and 9 hours following the
operation. Daily electrocardiograms were obtained for all patients.

There was no mortality during the study. Peroperative myocardial infarction was detected in two patients.

Higher cardiac marker levels were detected in patients who had valvular surgery, who had cross-clamp duration
over 60 minutes and who were given inotropic agents. Moreover; in some patients: high cardiac ¢Tnl levels were
detected despite normal CK and CK-MB levels.

In conclusion; ¢Tnl is a more specific marker of cardiac damage when compared to commonly used serum
enzymes. It is also more sensitive, allowing diagnosis of petrioperative microinfarction and detection of acute
myocardial infarction much earlier after the onset of myocardial injury and comparing different myocardial
protection techniques.

Key words: Cardiac Troponin I, Cardiopulmonary Bypass, Myocardial Injury.
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Miyokardiyal —hasarin  varligini  veya  derecesini
degerlendirmede  kullanilan baslica yontemler: klinik
bulgular, hemodinamik monitorizasyon bulgulari ve

biyokimyasal  belitleyicilerdir. ~ Cerrahi  girisim
sonrasindaki dénemde anestezinin etkisi ve sedasyon
nedeniyle  klinik  bulgularin  yetersiz ~ kaldig
bilinmektedir. EKG (elektrokardiyogram)  kii¢tik

boyuttaki miyokard hasarlarinda sipesifik olmayan
bulgular verebilir.! Tki boyutlu ekokardiyografi ile
segmental duvar hareketlerinde yeni anormalitelerin
tespit edilmesi de bu  amac icin kullanidabilir.?
Bununla birlikte myokardiyal segmentlerin %37’den
fazlast koti goriintii yada imaj dist olmast nedeniyle
yorumlanamaz ve sol ventrikil yikindeki akut
degisiklikler iskemi olmadan da yeni segmental duvar
hareket anormaliteleri olusturabilir.>* Bu nedenle
ozellikle actk  kalp cerrahisi sirasinda  olusan
miyokardiyal hasari degerlendirmede biyokimyasal
belirleyicilerin 6nemi artmaktadir.!

Biyokimyasal belitleyici olarak 1954 yilinda serum
glutamik oksaloasetik transferaz (SGOT) duzeyi
Sleim yontemi gelistirilmis, bunu 1957 yilinda laktat
dehidrogenaz (LDH), 1966 yilinda da kreatin kinaz
(CK) takip etmistir.> Yaklagtk 20 yil 6nce kratin kinaz-
MB (CK-MB) miyokard hasarinin  biyokimyasal
tanisinda  altin  standart olarak ortaya ¢ikmis ve
ginimize kadar Onemini sturdirmuistir.® Yakin
zamanda CK-MB ve CK-MM’nin doku izoformlari,
miyoglobin, miyozin hafif ve agir zincirleri, yag asidi
tastyict  proteinler ve enolaz gibi Dbelitleyiciler
gelistirilmis ve son olarak gelistirilen regilatér protein
kompleksi olan kardiyak troponinlerin (T, I ve C) agik
kalp cerrahisi yada non-kardiyak cerrahi sirasinda
olusan miyokard hasarini belitflemede degerli bir
yontem oldugu bildirilmistir.”-1

Acik  kalp cerrahisi sirasinda olusan miyokardiyal
hasart degerlendirmede EKG bulgulariyla bitlikte
kardiyak enzimlerin spesifite ve sensitivitelerini
karsilagtirmak amactyla bu  ¢alismayr  planladik.
Giunimiizde bu amagla yaygin olarak kullandan CK,
CK-MB, miyoglobin ve ¢Tnl’y1 etkinlikleri yéntinden
karsilastirdik.

GEREC VE YONTEM

Olgular

Caligma Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal
Tip Merkezi Gogis Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dalinda, subat 2000 ile haziran 2000
tarihleri arasinda opere edilen 52 hasta Uzerinde
gerceklestirilmigtir. Olgularin 39’u erkek, 13’4 kadin
olup ortalama yag 58%2 (17-75)°dir. Acil operasyon
endikasyonu olan ve kalp cerrahisi disinda islem
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yaptlan hastalar calismaya alinmadi  Acik  kalp
cerrahisi uygulanan hastalarin 37’sine koroner arter
bypass operasyonu (KAGB), 15’%ine ise kapak
operasyonu (5 olguya mitral kapak replasmani (MVR),
5 olguya aort kapak replasmant (AVR), 5 olguya
mitral kapak tamiri) gerceklestirilmistir. Olgularin
demografik 6zellikleri Tablo 1°de belirtilmistir.

Tablo 1. Demografik ve operatif veriler

Parametreler

Yas (yil) 58+2
Cinsiyet (E/K oran) 39/13
Viicut alant (m?) 1.7£0.2
E.F. 52.4%+1.5
ACC sitesi 62.913
CPB stiresi 90.5+4.8
Ortalama greft sayist 2.6%£0.2
Defibrilasyon sayist 0.32
AMI 2
Mortalite 0
Y.B.K.S. (giin) 2.5%0.2

EF: ejeksiyon fraksiyonu; ACC: aortik kros klemp;
CPB: kardiyo pulmoner bypass;
AMI: akut miyokard infarktiist;
YBKS: yogun bakim kalis siiresi

Cerrahi Teknik
Operasyonlar  ayn1  cerrahi  ekip  tarafindan
gerceklestirildi.  Olgulara kardiyopulmoner bypass

(KPB) o6ncesinde aktive edilmis koagulasyon zamant

480 saniyenin uzerinde olacak sekilde sistemik
heparinizasyon —uygulandi.  Arteriyel ve vendz
kantlasyon sonrasinda ckstra korporeal dolasim

standart “Cobe” roller pamp (1.8 L/m?) ile saglandu.
KPB esnasinda oksijenasyon membran oksijenator
(Dideco, Mirandola, Ttaly) ile saglandi. KPB’a
gegildikten sonra hafif derecede sistemik hipotermi
(28-33°C) olusturuldu. Kalp eksternal olarak +4°C
sodyum kloriir solisyonu ile sogutularak topikal
hipotermi uygulandi. Kross-klemp sonrasinda KAGB
yapilan olgularda  indiksiyon yiksek potasyumlu
(25mEq/L) kan kardiyoplejisinin antegrat ve retrograt
sicak, sonrasinda soguk olarak devam edilerek
verilmesiyle ~ saglandi.  Idamesinde ise  diisiik
potasyumlu (10 mEq/L) soguk kan kardiyoplejisi
devamli  retrograt olarak verildi. Kross-klemp
kaldirilmadan hemen 6nce ise kontrolli reperfiizyon
saglanmast icin hot-shot kan kardiyoplejisi verildi.
Kapak cerrahisi uygulanan hastalarda ise izole aort
kapak cerrahisi yapilan hastalarda retrograt ve direkt

koroner arter ostiumlarindan  antegrat  yolla
kardiyopleji verilirken diger kapak vakalarinda sadece
antegrat  yolla  kardiopleji  verildi.  Kiristaloid

kardiyopleji igerigi yiksek potasyumlu; (%5 dekstroz
900cc+8 amp %7 KCL+3 amp %10 Magnezyum+1
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amp %10 NaHCO?® +20cc CPD) ve dugik
potasyumlu (4amp KCL) olarak hazirlandi. KAGB
yapilan hastalardan birinde greft olarak radyal arter,
digerlerinde ise sol internal mammaryal arter (LIMA)
ve safen ven kullanildi. Tim olgularda radyal arter
kateteri ve termodiliisyon kateteri ile hemodinamik
monitorizasyon saglandu.

Olgiimler:

Olgulardan anestezi indiksiyonundan hemen o6nce,
kross-klempten hemen sonra, kross- klempten 6, 12,
24, 48, 72, 96 ve 120 saat saat sonraki venoz kan
ornekleri alindi. Kan 6rnekleri Klinik Biyokimya
Laboratuarinda calisma  hakkinda  bilgisi olmayan
gorevlilerce caligildi.

cTnl olgimleri: Kan orneklerinin  santrifgj
edilmesiyle (15 dk streyle 3000 devir) elde edilen
serum Ornekleri derin dondurucuda saklandi.  c¢Tnl
dizeyinin  kantitatif DPC kit ile
“chemiluminescent enzyme immunometric” yontemi
ile  otoanalizér'de  (Immulite  one  model)
gerceklestirildi. O.4ng/ml’den dustk degetler normal
sinirlarda kabul edilmistir. 15 ng/ml’nin tzerindeki
degerler perioperatif MI igin esik degeri olarak kabul
edildi.

analizi

Miyoglobin Olgiimii: Postoperatif 2. ve 9. saatlerde
alinan heparinli venéz kan Orneklerinden kardiyak
miyoglobin (Boehringer Immunolojikal kiti ile Roche
kardiak okuyucuda) ¢alisildi. 400 ng/mL den yuksek
degerler pozitif olarak kabul edildi.

CPK slgiimii: Olgiimler kan 6rneklerinin alindig1 giin
Olympus marka kitler ile Olympus AUG00
analizorinde spektrofotometri yontemi ile yapildr
Normalin tst sinirt olarak 700 U/L kabul edildi.

CK-MB 6lgiimii: Olgiimler kan érneklerinin alindigt
gin Randox marka kitler kullanidarak Olympus
AUG00 analizérinde spektrofotometri yontemi ile
yapildi. Normalin tst siniri olarak 25 U/L kabul
edildi.

Elektrokardiyografi: Tum olgulardan operasyon
oncesi, operasyon sonrast, postoperatif 1.giin, 2.gln,
3.giin, 4.gtin ve 5.giinde birer defa 12-derivasyonlu
elektrokardiyogram 6rnekleri alinmistir. 0.04 ms’dan
buyiik yeni Q dalgast ve R dalgasinda en az iki ardisik
derivasyonda %25’den fazla azalma goézlenmesi
perioperatif miyokardiyal enfarktiis kriteri olarak
kabul edilmistir.® Elektrokardiyogramlar  calisma
hakkinda bilgisi olmayan deneyimli bir kardiyolog
tarafindan degerlendirildi.
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Ayrica preoperatif dénem hasta bilgileri, yas,
ekokardiyografi bulgulari, koroner anjiografi bulgular,
kullanian ilaglar, risk faktotleri, laboratuar bilgileri,
yapilan anastomozlarin yeri ve sayist, kross-klemp
stresi, perflzyon stresi, kullamilan kardioplejinin
miktart ve verilme sekli, Gzellik gerektiren ekstra
midahaleler (endarterektomi, anevrizma plikasyonu),
elektriki ~ defibrilasyon uygulamalari, postoperatif
porzitif inotrop ilag yada intra aortik balon kullanimi
gibi parametreler de ayrica degerlendirildi. Kross-
klemp stiresi 60 dakika’nin tzerinde olan hastalar ve
inotrop kullanan hastalar ayrica degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma siiresince olgularimizda mortalite olmadi. iki
olguda perioperatif miyokard enfarktiisii tespit edildi.
Tablo 2, 3 ve 4’de perioperatif MI geciren hastalarin
enzim degerleri gOsterilmistirt. Koroner bypass
cerrahisi geciren yedi hastada atrial fibrilasyon ve altt
olguda tedavi gerektiren ventrikiiler aritmi gézlendi
bu bulgular hastaneden taburcu edilmeden Once
tedavi ile kayboldu. 14 olguda postoperatif donemde
24-48 saat stresince pozitif inotrop ilag gereksinimi
oldu. Hastalarda TABP (intra aortik balon pompa)
gereksinimi olmadi ve bir olgu ise postoperatif
kanama nedeniyle erken dénemde revizyona alindi.

Tablo 2. Perioperatif MI’l: 2 hastadaki cTnl degerleri

Cerrahi Sonrast Saatler

[1} 6 12 24 48 72 96 120
1.Hasta 1.3 225 315 258 144 85 5.5 3.1
2.Hasta 2.8 174 21.7 344 78 1.8 1.0 0.8

cTnl degerleri ng/ml olarak gosterilmistir.
MI: Myokard infarktisi

Tablo 3. Perioperatif MI'li 2 hastadaki CK-MB degetleri

Cerrahi Sonrast Saatler

0 6 12 24 48 72 96 120
1.Hasta 45 72 83 71 70 90 20 22
2.Hasta 12 40 53 40 65 93 18 13

CK-MB degetleri U/L olarak gosterilmistir.
MI: Myokard Enfarktiisti

Tablo 4. Perioperatif MI’li 2 hastadaki Miyoglobin degerleri
Cerrahi sonrasi saatler

2.saat 9.saat
1.Hasta 668 540
2.Hasta 548 388

Miyoglobin degetleri ng/ml olarak gosterilmistir
MI:miyokard enfarktisii

Calismaya  alinan  tim  olgularda ~ CK-MB
duizeylerindeki degisiklikler Grafik 1’de gOsterilmisgtir.
CK-MB dizeyleri kross-klemp sonrast dénemde
artmaya baslamis ve 6.saat ve 72.saat arasinda yapilan
Olcimlerde tepe dizeyini koruyarak bir plato
olusturmus ve 72.saat’den itibaren diserek operasyon
oncesi degerlerine donmustiir.
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Grafik 1. Hastalarin CK-MB diizeylerinin zamana gore degisimi
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Grafik 2. Hastalarin genel ¢Tnl diizeylerinin zamana gore degisimi
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Calismaya alinan tim olgularda c¢Tnl dizeyindeki
degisiklikler Grafik 2’de gosterilmistir. cTnI’nin
operasyon o6ncesi degerleri normal iken kross-klemp
sonrast degerleri giderek artarak OG.saatten itibaren
normal sinirlarin en dst diizeyine ¢tkmis ve 24. saatten
itibaren asamali olarak dizeyi azalarak 120.saat’den
itibaren preoperatif diizeylerine yaklagmistir.

Calismamizdaki koroner bypass operasyonu olup
pozitif inotrop ilag kullanan ve kullanmayan hastalarin
cTnl dizeylerindeki degisikliklerin karsilastirilmast
grafik 3’de gosterilmigtir. Her iki grupta da kross-
klempten hemen sonra degerleri yiikselmeye baslamus,
8., 12. ve 24. saatlerde tepe yapmus, 48.saatten sonra
dismeye baslamis, 120.saatte ise operasyon oncesi

PO48s PO72s PO9.s PO 120.s

degere yaklasmistir. Inotrop kullanan hastalarda
kullanmayanlara goére enzim degerleri daha yiksek
seyretmistir.

Calismamizdaki koroner bypass operasyonu olup
poritif inotrop ila¢ kullanan ve kullanmayan hastalarin
CK-MB diizeylerindeki degisikliklerin karstlastirilmasi
Grafik 4de gosterilmistir. Her iki grupta da enzim
duiizeyleri kross-klempten hemen sonra ylkselmeye
baglamistir.  Inotrop  kullanan  hastalarda
Olgimlerde daha yiiksek degerlerde seyretmistir. Her
iki grupta da 8. ve 24.saatlerde tepe yapmis, degerleri
giderek azalarak 120.saatte operasyon Gncesi seviyeye
yaklasmustir.

tim
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Grafik 3. Koroner bypass operasyonu gegiren inotrop kullanan ve kullanmayan hastalarin ¢Tnl diizeylerinin karsilastirilmast
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Grafik 4. Koroner bypass operasyonu gegiren inotrop kullanan ve kullanmayan hastalarin CK-MB diizeylerinin kargilastirilmast
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Calismamizdaki tim hastalarin kross-klemp siiresi 60
dk’nin Uzerinde ve altinda olan hastalarin CK-MB
degerlerinin karsilastirilmast Grafik 5’de gosterilmistir.
Enzim degerleri kross-klempten hemen sonra
yukselmeye baslamis 12., 24. ve 48.saatlerde yuksek
kalmis, daha sonra dismeye baslamustir. Kross-klemp
siresi 60 dk’nin lzerinde olan hastalarda ilk 12
saatte yiiksek olan degerler daha sonra diigmektedir.

Calismamizdaki tim hastalarin kross-klemp siiresi 60
dk’nin tzerinde ve altunda olan hastalarin ¢Tal
degerlerinin karsilastirilmast Grafik 6’da gosterilmistir.

Enzim degerleri kross-klempten hemen sonra
yikselmeye baglamis, 8.,12. ve 24. saatlerde yiiksek
kalmis ve daha sonra dismeye baslamigtir. 120.saatte
ise normal seviyeye yaklasmistir. Kross-klemp stiresi

60 dk’nin  Gzerinde olanlarda daha  yiksek
seyretmistir.
Grafik  7de  koroner ve kapak hastalarinin

postoperatif 2. ve 9. saatlerde miyoglobin degerleri
gosterilmistir. Her iki zamandada 6l¢iim degerleri 400
ng /ml’nin altinda bulunmustur.

Grafik 5. Kross-klemp stresi 60 dk’nin tizerinde ve altinda olan hastalarin genel CK-MB diizeylerinin katsilastitlmasi
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Grafik 6. Kross-klemp stresi 60 dk’nin tizerinde ve altinda olan hastalarin ¢T'nl diizeylerinin zamana gbre degisimi
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Grafik 7. Hastalarin miyoglobin diizeylerinin zamana gore degisimi
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TARTISMA
Infarktis kritetleti konusunda farkli kritetler ve

tanimlamalar nedeniyle perioperatif MI insidanst %2
ila 30 arasinda degismekle birlikte pekcok seride % 3-
7 dir.1213 Infarktisin mevcut sebepleri arasinda
aortanin kross-klempli oldugu dénemde miyokardin
yetersiz  korunmasi, eksik cerrahi revaskilarizasyon,
vazospazm, daha Onceki bypass greftten yada
aortadan atheromat6z emboli, hava embolisi veya
nativ bir damar yada yeni bir greftin trombozu yer
almaktadir.!'¥!>  Revasktlerize  edilen  hastalarda
infarktiis icin risk faktorleri arasinda yaygin koroner
arteryel hastalik, uzamis aortik kross-klemp zamani ve
kardiyopulmoner  bypass stresi, ileri yas ve
preoperatif depresse sol ventrikill fonksiyonlarinin
mevcudiyeti yer alir.!%13

Calismamizda sadece iki hastada perioperatif MI
gozlenmesi ve postoperatif mortaliteye rastlanma-
masint miyokard korunmasini titizlikle uygulamamiza
ve mimkiin olduk¢a tam revaskiilarizasyon yapmaya
calismamiza baglamaktayz.

Kardiyovaskiller ~ cerrahi  uygulanan  olgularda
postoperatif MI tanusi standart EKG  kriterleriyle
konur ancak giivenilirligi tam degildir.! ST veya T
segment degisiklikleri degisik boyutlardaki iskemik
hiicre hasarina baglt olabilirler. Ancak bu degisiklikler
nonsipesifik olup miyokard korunmasinin kalitesini
degerlendirmede  kullandmazlar.  Pozitif EKG
bulgulart olan hastalarda MI tanist Gzellikle min6r
perioperatif ~ miyokard hasarinin tespitinde
ginimiizde rutin olarak kullandan CK, CK-MB,
LDH ve SGOT gibi artik giinimiizdeki yetetlilikleri
tartismalt olan miyokardiyal serum belirleyiciler ile
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dogrulanarak konur.'® Ancak kardiyak cerrahi sonrast
postoperatif periyodda MI tanist koymak; aortik
kross-klemplemeye baglt olarak miyokardiyal iskemi
olusmasi sonucunda genel kullanimdaki biyokimyasal
belirleyiciler artacagindan yaniltict olabilmektedir.
Kalp operasyonu sonrast 6nemli perioperatif
miyokardiyal iskeminin gostetgeleri; CK’nin 700 U/L,
CK-MB’nin 20 U/L, CK-MB kitlesinin 45ng/ml nin
tzerinde olmasi ve miyoglobin’in 12-24 saatten daha
uzun bir sure icin 400 ng/ml den daha yuksek
olmasidir.!” Kardiyak troponin de miyokardiyal
hasarlanma i¢in gtvenilir bir spesifik belirleyici olup
total kreatinin kinaz (CK) aktivitesi ve CK kitlesine
gbre daha hassasdir.'® Miyokardiyal hasarlanmanin
tespitinde kardiyak troponin I’ninkardiyak troponin
T’ye gore daha hassas oldugu tespit edilmistir.!® ¢Tnl
normal degeti 0.4 ng/ml olup 1.5 ng/ml nin
tstindeki degerler AMI icin alt smur kabul
edilmistir.20 Kardiyak cerrahi sonrast olusan
perioperatif MI icin ise standart bir esik degeri heniiz
tam anlamiyla tayin edilememistit ve CABG yapilan
hastalardaki postoperatif ¢Tnl diizeyi kross-klemp
stresi, revaskilarizasyonun kalitesi, miyokardiyal
korunmanin kalitesi, kardiyoplejinin tipi ve kristaloid
kardioplejinin -~ verilme  yolunu iceren  pekcok
faktorden etkilenmekte, aort kapak replasmani
yapilan hastalara goére daha ylksek degerler elde
edilmesi 6rneginde goruldigi tizere yapilan cerrahi
isleme gore de farkliliklar gostermektedir.?!-?? Yapilan
calismalarda CABG yapilan hastalarda CTnl igin 10-
15 ng/ml esik degetlerinin perioperatif MI tanisint
destekledigi  gosterilmistir.??3  Calismamizda  bu
yizden daha saglikli sonuglar alabilmek icin kardiyak
troponin T yerine kardiak troponin Iyt kullanmay:
tercih ettik. Perioperatif MI tanist koymada cTnl esik
degerini 15 ng/ml olarak kabul ettik. Caligmamizda
yedi glin stresince stk kan ornekleri alarak enzim
kinetiklerini daha iyi degerlendirmeyi amacladik.
Kross-klemp stiresi 60 dk tizerinde olan hastalar ve
inotrop kullanan hasta grubunda kardiyak belitleyici
dizeyleri normal sirlarin tzerine ¢ikmustir. cT'nl
diizeyi inotrop kullanan hastalar ve kross-klemp
stresi 60 dk nin Uzerinde olan hasta grubundaki
olgularda KPB’a girilmesiyle birlikte anlamlt olarak
yikselirken, etken enzim olarak bilinen CK-MB’de
kross-klemp kalktiktan sonra yiikselmeye baglamustir.
CK-MB diizeyi postoperatif 2. ginden itibaren
normal diizeylere inmis cTnl erken yiikseldigi gibi
postoperatif 5.gtin de dahil olmak tzere
zamanlarda anlamli yiksekligini stirdirmistir. Bu
bulgular kardiyak TnI’in diagnostik penceresinin CK-
MB’ye gbre daha genis oldugunu ve aynt zamanda
hem erken hem de ge¢ belirleyici olarak
kullanilabilecegini gostermektedir.
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Hazar ve ark

Kilger ve ark. koroner bypass cerrahisi sonrast
miyokard iskemisinin belitleyicilerle ortaya konulmasi
ile ilgili yaptiklart 31 hastalik ¢alismada; miyokardiyal
hasarlanmayt ortaya koyan spesifik belitleyicilerden
CKMB, CKMB kitlesi ve ¢cTnl serum seviyeleri tim
Olgiim periyotlart boyunca 6nemli derecede yiksek
cikmustir. !> cTnl maksimal ~ konsantrasyonu
postoperatif 9 saat boyunca ottalama 11ng/ml (6/16
ng/ml), postoperatif 3 saat boyunca ise CK-MB pik
degeri 20 U/L(13-25 U/L), CK-MB kitlesi ise
3lng/ml  (21-40 ng/ml) olarak  Olculmustir.
Calismamizdaki hastalardaki ortalama venoz kanda
Olctilen degerler (12-24.saat) CK 885-1260 U/L, CK-
MB 70-79 U/L, cTInl 15,07-14,84 ng/ml,
miyoglobin 2-9 saat 372-361 ng/ml bulduk.
Calismamizda agitk kalp cerrahisi gegiren olgulara
uyguladigimiz kardiyoprotektif yontemler ve kardiyak
iskemi streleri giniimiizde kabul edilen sinirlarda
oldugu halde hemen butiin olgularda serum kardiyak
Tnl dizeyinin yiksek olmast tam bir miyokard
korunmast  sagliyamadigimizt  disindirmektedir.
Bunun nedenleri kardiyak iskemi siiresinin uzun
olmast, kardiyopleji soliisyonunun koruma
ozelliklerinin yeterli olmamasi, kardiyopleji verilis
teknigine veya olgunun lezyonlarma bagli olarak
yetersiz kardiyopleji dagilimi yada operatif teknikteki
hatalar olabilir.

Yagd: ve arkadaslarinin yaptiklart c¢alismada KPB
uygulanan hastalarda kardiyak iskemi stresi ile
kardiyak troponin kan dizeyi arasndaki iligki
arastirilmis ve troponin kan dizeylerinin kross-klemp
siresi 60 dakikanin tzerinde olan olgularda kross-
klemp sonrasinda erken postoperatif doénemde
anlamli derecede yiksek oldugu tespit edilmigtir.
Kross-klemp siiresi 60 dakikanin tzerinde olan
olgularda postoperatif degetlerin hemen tamami
preoperatif degerlere gbre anlamli sekilde yiksek
bulunmustur.!

Calismamizda ise kross-klemp stresi 60 dk nin
uzerinde olan hastalarda serum CPK, CK-MB, cTnl,
miyoglobin degetleri yiksek bulunmustur (Grafik 5-
0).

Kardiyak troponinlerin kot prognoz ile olan
iliskisinin  degerlendirildigi bir calismada troponin
diizeyi yiiksek olan anstabil anjina pektorisli olgularin
%30’unun bir ay icinde MI gecirdigi ve % 67’sinin
yine bir ay icinde revaskilarizasyon prosediiriine
ihtiyag  duydugunu  gostermistir.>*  Jimenez ve
arkadaglarinin non-kardiyak cerrahi geciren olgularda
yaptigt calismada operasyon sonrasinda kardiyak
troponin diizeyi yuksek olan olgularda 6 ay icinde
kardiyak bir olay gelisme riski yuksek bulunmug, CK-
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MB diizeyindeki yiiksekligin ise kardiyak olaylarla bir
iligkisinin ~ olmadig tespit edilmistir.>> Yagdi ve
arkadaglarinin yaptiklart  calismada serum kardiyak
troponin duzeyi 2 ng/ml’nin tzerinde olan olgularda
inotropik kullanma oranmnin anlamli bir sekilde
yiksek olmasinin  kardiyak troponin  dizeyinin
postoperatif komplikasyonlar ve muhtemel koti
prognozla da iligkili oldugunu disindirmistir.!
Calismamizda inotrop kullanan hastalarda serum CK,
CK-MB, Tnl ve miyoglobin degerleri inotrop
kullanmayan hastalara gére daha yiksek bulunmustur
(Grafik 3,4). Calismamizda ventrikill kas hipertrofisi
olan hastalardan, ozellikle aort stenozu olanlarda
serum cTnl, CK, CK-MB ve miyoglobin degetlerini
yiksek bulduk. Ayrica endarterektomi olan hastalarda
enzim seviyeleri endarterektomi olmayan
komplikasyonsuz hastalardan daha yiiksek bulduk.
CK, CK-MB seviyeleri normal olan hastalarin
bazilarinda ise ¢Tnl seviyesi yiiksek olarak cl¢tldi.
Sonu¢  olarak, bu c¢alisma; kontrol  grubu
olusturmadigimiz icin istatistiki olarak Gnemini
gosteremesekte, kardiyak troponin I’'nin perioperatif
miyokardial hasarin tesbiti ve diizeyinin tahmin
edilmesinde duyarlilk ve secicilik acisindan
Olgimlerini yaptigimiz diger enzimlere gbre daha
degerli oldugu kanaatindeyiz. Gunimiizde uygulanan
miyokard koruma tekniklerindeki olumlu gelismelere
ragmen uzamis iskemi siiresi miyokardiyal hasar icin
olumsuz bir faktérdur. Acik kalp cerrahisi uygulanan
olgularda kardiyak Tnl duzeyinin tespiti cesitli
miyokard koruma tekniklerinin  karsilastirilmasi
acisindan oldugu kadar, olusan miyokard hasarini
erken dénemde gostermesi ve diizeyi hakkinda bilgi
vermesi agisindan da faydali bir tetkikdir. Kardiyak
cerrahi sonrast c¢Tnl saliniminin prognostik degerini
ortaya koymak icin ileri ¢alismalarin yapilmast
gerektigi kanaatindeyiz.
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