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Magnezyumun agik kalp ameliyati yapilan hastalardaki diizeyi, kardiyopulmoner bypas (CPB)
sirasindaki etkilenimi ve priming soliisyonuna magnezyum eklenmesinin gerek kan elektrolitleri gerekse
olgularin postoperatif seyirleri {lizerine etkilerini saptamak amaciyla Haziran 1993 - Haziran
1994 arasinda priming soliisyonuna magnezyum konulan ve konulmayan iki grup hasta iizerinde
calisma yapildi. Tki asamada yapilan calismada ilk asamada priming soliisyonuna magnezyum konulan
hastalarla konulmayan hastalarim CPB Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda kan magnezyum (Mg),
kalsiyum (Ca), potasyum (K) ve sodyum (Na) degerleri karsilastirildi. Her iki grupta CPB ile kan Mg
seviyelerinin diistiigii ancak priming soliisyonuna Mg konulmayan grupta bu disiisiin daha belirgin
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériildii. Tkinci asamada ise priming soliisyonuna
Mg konulan, koroner bypas ameliyati uygulanmig sol ventrikiill fonksiyonlar1 normal olan
ve pozitif inotrop kullanilamayan 22 olgunun operasyon sonrasi ilk 6 saatlik donemdeki aritmi analizleri ve
antiaritmik ajan kullanimlar1 retrospektif olarak secilen, priming sollisyonuna Mg konulmamis, benzer
ozellikteki 24 olgunun aritmi analizleri ile karsilagtirildi. Priming soliisyonuna Mg konulan grupta atriyel ve
ventrikiiler aritmilerin daha az goriildiigi, anti aritmik ilag kullaniminin
daha az oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. Sonu¢ olarak Mg'un
kardiyak agidan Onemli bir elektrolit oldugu, seviyelerinin CPB ile diistiigii ve bu olumsuz etkinin
priming soliisyonuna 1.5gr MgS0O4 konularak kismen onlenebildigi gozlendi.
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The Effects of Magnesium Supplementation of The Pump Prime Solution on Serum Electrolyte Levels
and Postoperative Arrhythmia in Patients Undergoing Open Heart Surgery

Magnesium is an essential intracellular cation playing an important role in most cellular energy
transfer reactions and in maintaining membrane potentials. To determine the effects of CPB on serum
Mg levels with other electrolytes and the effects of CPB on serum Mg levels with other electrolytes and
the effects of supplementing the priming solution with 1.5gr of MgSO4 we planned a two stage study.
In the first stage Mg, Ca, K, and Na levels were compared in two separate groups of 15 patients with
one receiving the Mg supplement and the other not. The results showed that in both groups serum Mg
levels fell during and after CPB but the fall in the Mg supplement group was less and the difference
was statistcally significant. In the second stage of the study the arrhythmia analysis during the
postoperative first 6 hours of two groups of coronary bypass patients, one with Mg supplementation and the
other without, were compared and the group with magnesium supplementation and the other without, were
compared and the group with magnesium suplementation had less atrial and ventricular arrhythmia with
less antiarrhyhthmic drug wuse compared to the non supplement group. As a result of
this study we believe simple Mg suplementation with 1.5 gr. of MgSO4 in the priming solution results in
a rise in the serum Mg levels during and after CPB and that this method of suplementation is
effective in reducing the incidence of arrhythmia in the early postoperative period.

* [11. Ulusal Gogiis ve Kalp Damar Cerrahisi Kongresi'nde
teblig olarak sunulmustur.
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Magnezyum enerji transfer reaksiyonlarinda ve
membran potansiyelinin korunmasinda oldukca
etkin rol oynayan esansiyel bir katyondur'”. Hiicre
ici ortammnin O6nemli katyonlarindan olan Mg
kardiyovaskiiler fonksiyonlar1 myositlerin ion
transferi,
otonom sinir sistemi uyarilarinin hiicre i¢i aktarimi
ve vaskiiler diiz kas tonusu ve reaktivitesi iizerine
etkileri ile etkilemektedir®. Her ne kadar
hipomagnezemi saglikli kisilerde sik karsilagilan bir
sorun
olmasa da, yapilan c¢aligmalar kardiyopulmoner
bypas islemi ile magnezyum seviyelerinin
diistiiglinii gostermektedir. Ayrica hipomagnezemi
kardiyak cerrahi bekleyen hasta gmbunda da
olduk¢a sik rastlanan bir bulgudur”. Acik kalp
ameliyati uygulanan olgularda magnezyum tedavisi
cesitli yontemlerle uygulanmis ve postoperatif
olumlu etkileri gdzlenmistir™™”. Biz bu calisma ile
olduk¢a basit bir uygulama olarak priming
soliisyonuna 1.5 gr MgSO4 cklenmesinin CPB
sirasinda
ve sonrasinda serum Mg ve diger elektrolitlerin
tizerine etkileri ile beraber postoperatif erken
donemde gozlenen aritmilerin tlizerine etkilerini
saptamay1 amagladik.

Materyal ve Metod

Haziran 1993 - Haziran 1994 tarihleri arasindaki
dénemde klinigimizde yapilan bu ¢alisma, iki grup
hasta tizerinde ve iki asamada gergeklestirildi.
Birinci grup hastanin pompa priming sivisina 1.5 gr
MgSO04 konulurken, ikinci grup olgunun priming
stvilarma konulmadi.

Birinci agsama: Bu asamada pompa primining
soliisyonuna MgSO4 konulan ve konulmayan
olmak iizere 15'er kisilik iki gruba ayrilan olgularda
l-anestezi indiiksiyon Oncesi 2-kardiyopulmoner
bypas baslangicinda 3-kardiyopulmoner bypas
sonunda 4- ameliyat ¢ikisinda alinan kan
numunelerinde Mg, Ca, K ve Na diizeyleri dlgtildii.
Serum

Tablo 1. Birinci Grup Hastalar
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total Mg degerleri Menari diagnostics Menagent
reaktifi ile Shimadzu microflow spectrophotometer
CI-750 cihaz1 ile olgiildii. Ca, K, Na degerleri
Malincrodt Gem-Stat cihazi ile saptandi. Olgularin
Ozellikleri tablo 1'de verilmistir.

Ikinci asama klinigimizde elektif koroner bypas
ameliyatt uygulanan sol ventrikiil fonksiyonlari iyi,
preoperatif antiaritmik kullanmayan ve postoperatif
donemde hi¢ veya diisiik doz (5 ugr/kg Dobutamin)
kullanilan  olgular  {izerinde  uygulanmustir.
Yine olgular priming sivisina MgSO4 konulan ve
konulmayan olmak {izere iki gruba ayrilmis ve
defibrilasyon sayilar ile postoperatif ilk alt1 saatlik
donemdeki aritmi analizleri ve antiaritmik (lidokain)
tedavi kullanim oranlar karsilagtirilmigtir.  Aritmi
analizleri ppg Hellige smt 821 monitérii araciligi
ile yapilmistir. Olgularin  6zellikleri tablo 2'de
verilmigtir

Istatistiki degerlendirme iki ortalama arasmndaki
farkin 6nemlilik testi ve Fisher kesin ki-kare testi ile
yapilmustir.

Sonuclar

Birinci asama: Her iki grubun anestezi oncesi ve
CPB oncesi bakilan Mg degerleri arasinda fark yokken
(0.68+0.16 - 0.71+0.21) CPB sonrasinda alinan
degerlerde iki grup arasinda istatistiki olarak
anlamli fark vardir (tablo 3). Ayrica operasyona
aliman hastalarin  %38't  preoperatif donemde
hipomagnezemikti. Ca degerleri arasinda her iki
grupta
istatistiki olarak anlamli fark yoktu. K degerleri
MgSO04 (-) grupta bypas Oncesi daha diigiiktii ve bu
fark istatistiksel olarak anlamliydi; ancak priming
sollisyonuna bazi olgularda CPB sirasinda bakilan
degerlere gore K eklenmesi saglikli bir yorum
yapilmasini engellemektedir (Tablo 3).

Ikinci asama: Priming stvisma Mg konulan
grubun postoperatif ilk 6 saatlik donemlerindeki
izlemlerindeki atriyel ve ventrikiiler aritmilerin
goriilme siklig1 Mg konulmayan gruba gore istatistiki
olarak anlamli diizeyde az olmustur. Defibrilasyon

MgS04(+) MgS04(-)
Yas 322473 21.449.8
Aort Klamp 38.2+18.7 28.7+11.2
Zamam
CPB Zamam 49.6+16.5 37.3+14.0
Operasyon ASD-3 ASD-5
VSD-1 VSD-3
MVR-2 MVR-4
ARV-3 AVR-2
AVR+MVR-1 AVR+MVR-1
CABG-4

sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark gozlenmemistir (Tablo 4).
Tablo 2. Tkinci Grup Hastalar
MgSO4 (+) MgSO4 (-)
Yas 573452 59.4+6.1
Cins 16E/6K 20E/4K
Aort Klamp Zamam 42.3+7.4 40.5+9.2
CPB Zamam 58.5+£13.6 57.1+£10.8
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Degerleri ve Postoperatif Aritmiler Uzerine Etkileri
.. . . Tablo 4. ikinci Grup Sonuglan
Tablo 3. Birinci A Tablo 4:ikinci Grup Sonuglar
MgSO4(+)  MgSO4(-) MgSO04(+) MgS04(-)
Defibrilasyon sayisi 2.3+1.2 2.5%€1.3 | p>0.05
Mg mmol/it 110724018 1 0702021 | p=0.05 Atriyel aritmi 2/22%9.1 | 4/24 %16.6 | p<0.05
2| 1012038 | 094040 | p>005
Ventrikiiler prematiir- 212+156 561+124 | p<0.05
3 112:032 | 0732017 | p<005
40924021 | 0712026 | p<005 kontraksiyon -say1/6 st
Ventrikiilertasikardi/hst 1
Ca mmol/it 10912016 | 093:0.11 | p>005
2 | 096+021 0.93+0.18 p>0.05 Antiaritmik tedavi 4/22 %18.1 7/24 %29.1 p<005
3[089:002 | 0882009 | p>005
4| 087025 | 086202 | p005 Kardiyopulmoner bypas sirasinda ve sonrasinda
bir¢ok farkli yontemlerle Mg olgulara verilmistir. Mg'un
Kmeq/lIt 1| 42402 44403 >0.05 operasyon sirasinda, postoperatif
2| 40:03 39405 p<005 donemde, intravendz infiizyon, intravaendz bolus,
3| 4305 42406 5005 oral verildigi  bircok calismada  postoperatif
4| 41504 40806 005 ventrikiiler Ve/Veya A 7}8761 aritmiler tizerine olumlu
etkisi  gozlenmistir.>*+>47 Bizim gah@mammda ise
Mg uygulama kolayligi a¢isindan priming sivisina
Tartisma 1.5 MgS04 olarak konulmustur. Calisma sonucunda ise
bu sekilde uygulanan magnezyumun CPB
Hipomagnezeminin birgok olumsuz kardiyak sirasinda  ve  postoperatif erken doénemde Mg
yan etkesi oldugu bilinmektedir. Bunlarin arasinda seviyelerinde  gorilen  diistisi  engelledigi  ve
atriyel ve ventrikiiler aritmiler, elektriksel esik postoperatif erken donemde gozlenen gerek atriyel
potansiyelinde yiikselme, myokard igine kalsiyum gerekse o . o
glrlsnnn enge]lenmesi’ koroner arterlerde spazm, Ventrlkiiler. aritmiler iize.rme olumlu etkllel.'l oldugu
katekolaminlere  bagli  myokardiyel nekroz gozlenmistir. Caligma ile kalsiyum seviyelerinde
miktarinda  artma  gibi  etkileri  sayabiliriz® belirgin - bir  degisiklik olmadifi  gézlenmistir;
Hipomagnezeminin engellenmesinin akut myokard ancak prime sivisinda kalsiyum bulunmaktadir.
enfarktiisii  sonrast magnezyum infiizyonunun Potasyum diizeylerinde beklenen diisme de CPB
hastalarda sirasinda K diizeylerinin yakindan izlenmesi ve
morbidite ve mortalitede belirgin bir azalma gerekirse  sivilara K eklenmesinden  dolay:
sagladigt  gosterilmistir" Kardiyak  cerrahi gergeklesmemistir.

girsimleri de benzer sekilde iskemik bir ortama yol
acmakta ve beraberinde siklikla hipomagnezemi
goriilmektedir. Hastalarin bir kisminin preoperatif
donemde ditiretik ve digital preparatlar1 kullanmast,
preoperatif donemde oral alimlarinin yetersiz
olmas1 ve anestezik ajanlar hipomagnezemiye bir
egilimi olusturmaktadir. Ancak asil kardiyopulmoner
bypas isleminin kendlsmln magnezyum seviyelerini
disiirdiigii  gosterilmistir’”.  CPB  ile  serum
magnezyum seviyelerinde gozlenen diisiis kismen
hemodiliisyona bagli olmasina karsin artan yag
asitleri ile selasyon, Ca, Mg, parathormon
aksindaki  degisiklikler ~ve ek  bilinmeyen
mekanizmalar da bu diisiiste etkili olmaktadir ‘.
Serum magnezyum diizeyleri
magnezyum homeostazini tam
yansitmamaktadir.
Viicuttaki Mg min %67'si kemikte, %31'1 intraseliiler
sivilarda tampon olarak bulunurken sadece %1'i
ekstraseliiler sivilarda yer almaktadir. Serum
magnezyum diizeyleri normal olan olgular bile
gercekte hipomagnezemik olabilmekte ve gercek
Mg homeostazimi kas biopsi materyeli ve
mononiiklear hiicre siispansiyonu Mg diizeyleri
daha gercekgi olarak yansitmaktadir.

ayrica
olarak

Yapilan c¢aligmalarda alman sonuglar kardiyak
cerrahi sonrasi goriilen h1p0magnezem1n1n yaklasik 7-
10 giin siirdigi dogrultusundadir®'® Magnezyumun
priming sivisia konulmast postoperatif
erken donemde Mg seviyeleri, gbzlenen aritmi ve
antiaritmik kullanim {izerine etkili olurken, bu etkinin
siresi  konusunda  yorum = yapmak  zordur;
ancak bu olgularda hipomagnezemiye egilimin
siirecegi gozoniine alinirsa, postoperatif donemde
de Mg diizeyleri izlenmeli ve olusan aritmilerin
hipomagnezemiye de bagli olabilecegi akilda
tutulmalidir.

Sonug¢ olarak, hipomagnezemi kardiyak cerrahi
sonrast olduk¢a sik karsilagilan ve postoperatif
seyri etkileyen bir elektrolik imbalansidir. Pompa
priming sivisia 1.5 gr MgSO4 eklenmesi operasyon
sirasinda  ve postoperatif erken donemde Mg
diizeylerini normale yakin seviyelerde tutarken
postoperatif erken donemde go6zlenen aritmileri
azaltmaktadir. Uygulamasi olduk¢a kolay olan bu
yontemin ayrica herhangi bir olumsuz yan etkisi de
gozlenmemistir.
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