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ÖzetÖzet
Amaç:Amaç: Çalýþmamýzda koroner revaskülarizasyonda hem bolus, hem de infüzyon þeklinde uyguladýðýmýz lidokainin miyokardýn
korunmasýndaki etkinliðini serum Troponin-T (Tn-T) düzeylerini ölçerek deðerlendirmeyi amaçladýk. 
Materyal ve Metod:Materyal ve Metod: Fakülte etik kurulu izni alýnan, elektif koroner arter bypass operasyonu planlanan toplam 45 hasta rastgele 3 gruba
ayrýldý. Birinci gruba (kontrol) aort kanülasyonuna kadar hiçbir ilaç uygulanmadý. Ýkinci gruba (bolus) aort kanülasyonu öncesi bolus
1 mg/kg lidokain uygulandý. Üçüncü gruba (infüzyon) aort kanülasyonuna kadar 20 µg/kg/dak lidokain infüzyonu uygulandý.
Troponin-T, kreatin kinaz (KK), KK-MB, laktik dehidrogenaz (LDH) enzimlerini ve serum magnezyum  seviyelerini saptamak için
kan örnekleri preoperatif ve postoperatif 6, 12, 24 ve 48. saatlerde alýndý. Kan örnekleri ile eþ zamanlý olarak elektrokardiyogram
kaydedildi. 
Bulgular:Bulgular: Özellikle infüzyon lidokain uygulanan grupta belirgin olmak üzere çalýþma gruplarýnda kontrol grubuna göre Tn-T, KK ve
LDH seviyelerindeki artýþ daha azdý (p > 0.05). Ancak KK-MB deðerlerindeki deðiþim bolus lidokain grubunda istatistiksel olarak
anlamlýydý (p < 0.05). EKG deðerlendirildiðinde kontrol grubunda %60 (8 olgu), bolus grubunda %26.6 (4 olgu) ve infüzyon grubunda
ise %20 (3 olgu) oranýnda deðiþiklik görüldü. 
Sonuç:Sonuç: Ýnfüzyon þeklinde uygulanan lidokainin miyokardiyal korumada etkili olduðu ve bu etkinliðin Tn-T ve KK-MB düzeyleri ile
saptanabileceði düþüncesindeyiz. 

Anahtar kelimeler:Anahtar kelimeler: : Koroner arter bypass cerrahisi, miyokardiyal koruma, lidokain, troponin Türk Göðüs Kalp Damar Cer Derg 2001;9:173-177

SummarySummary
Background:Background: We planned the usage of both bolus and infusion lidocaine in our study in  CABG and in the efficiency of myocardial
protection with serum Troponin-T (Tn-T) levels. 
Methods:Methods: After ethic committee’s approval, 45 patients scheduled for an elective CABG were randomised to three groups (n = 15).
First group (control) with standart cold crystalloid cardioplegia, 2. group with additional lidocaine bolus (1 mg/kg) and 3. group
lidocaine infusion (20 µg/kg/min) before cardiac cannulation. Troponin-T, creatinin kinase (CK), CK-MB and lactic dehydrogenase
were assessed before the operation and postoperative 6, 12, 24 and 48 hours. Twelve-lead electrocardiogram was recorded peroperative
and repeated during the first 48 postoperative hours in parallel with biochemical analyses. 
Results:Results: Elevated circulating Tn-T, CK and lactic dehydrogenase levels were no significant between the groups. But the change of CK-
MB level was significantly. Troponin-T and CK-MB changes with respect to control group were lower using lidocaine both 2 and 3.
groups. Electrocardiographic changes were observed in 8 patients (60%) in first group, in 4 patients (26.6%) in the bolus lidocaine
group and in 3 patients (20%) in the infusion lidocaine group.
Conclusion:Conclusion: Lidocaine infusion may be a useful adjunct to myocardial protection, as determined by the analysis of Tn-T and CK-MB.
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GiriþGiriþ
Lidokain hem açýk kalp cerrahisinde, hem de miyokard
infarktüsünde oldukça sýk kullanýlan bir antiaritmik ajandýr.
Operasyon sýrasýnda verilen lidokainin iskemi-reperfüzyon

injurisine karþý miyokardda sodyum kanallarýný bloke ederek
etkili olduðu bilinmektedir [1-4]. Koroner arter cerrahisi
sonrasý gözlenen perioperatif miyokard infarktüsü (PMÝ)
insidansý %2-6’dýr. Troponin-T (Tn-T) kardiyospesifik bir
proteindir. Son yýllarda miyokard hücre nekrozunu gösteren
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kreatin kinaz (KK), KK-MB, laktik dehidrogenaz (LDH)  gibi
serum enzimlerinden daha spesifik olduðu bildirilmektedir [4-8].
Çalýþmamýzda koroner revaskülarizasyonda hem bolus, hem de
infüzyon þeklinde uyguladýðýmýz lidokainin miyokard
korunmasýndaki etkinliðini serum Tn-T düzeylerini ölçerek
deðerlendirmeyi amaçladýk.

Materyal ve MetodMateryal ve Metod

Fakülte etik kurulu izni alýnan ve elektif koroner arter bypass
operasyonu planlanan toplam 45 hasta rastgele 3 gruba ayrýldý.
Kontrol grubuna aort kanülasyonuna kadar hiçbir ilaç
uygulanmadý. Bolus grubuna aort kanülasyonu öncesi 1 mg/kg
lidokain uygulandý. Ýnfüzyon grubuna aort kanülasyonuna
kadar 20 mg/kg/dk lidokain infüzyonu uygulandý. Anstabil
anjina pektoris, atriyal fibrilasyon gibi kronik disritmileri,
ejeksiyon fraksiyonu (EF) • %30, sol ventrikül diyastol sonu
basýncý Ž 20 mmHg, karaciðer hastalýðý, lokal anesteziklere
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Tablo 1.Tablo 1. Gruplara ait demografik veriler.

GruplarGruplar YaþYaþ AðýrlýkAðýrlýk Anestezi süresiAnestezi süresi Cerrahi süreCerrahi süre Kros klemp süresiKros klemp süresi
(yýl)(yýl) (kg)(kg) (dak)(dak) (dak)(dak) (dak)(dak)

Kontrol 57.4 ± 2.6 73.8 ± 3.9 256.7 ± 7.9 220.2 ± 8.2 78.2 ± 6.7

Bolus 55.9 ± 2.9 74.6 ± 1.5 254.9 ± 8.1 221.2 ± 7.9 76.4 ± 5.8

Ýnfüzyon 57.2 ± 1.7 74.9 ± 2.5 259.9 ± 9.1 224.8 ± 8.6 79.6 ± 7.2

Tablo 2.Tablo 2. Gruplardaki troponin ve magnezyum deðerleri.

PreopPreop 6. saat6. saat 12. saat12. saat 24. saat24. saat 48. saat48. saat

Troponin-T

Kontrol 0.07 ± 0.12 0.44 ± 0.42 0.35 ± 0.35 0.31 ± 0.2 0.26 ± 0.2

Bolus 0.21 ± 4.42 0.78 ± 4.42 1.12 ± 3.36 1.05 ± 3.04 0.78 ± 1.56

Ýnfüzyon 0.31 ± 0.76 0.56 ± 0.84 1 ± 1.86 1.04 ± 2.42 0.38 ± 0.9

Magnezyum

Kontrol 2.12 ± 0.26 2.16 ± 0.25 2.05 ± 0.28 1.99 ± 0.28 1.95 ± 0.33

Bolus 2.12 ± 0.35 2.14 ± 0.32 2.05 ± 0.31 2.24 ± 0.5 2.11 ± 0.32

Ýnfüzyon 2.06 ± 0.3 2.09 ± 0.25 2.12 ± 0.24 2.09 ± 0.28 2.02 ± 0.27

Tablo 3.Tablo 3. Gruplardaki  KK-MB, KK ve LDH  deðerleri.

PreopPreop 6. saat6. saat 12. saat12. saat 24. saat24. saat 48. saat48. saat

KK-MB

Kontrol 29.3 ± 22.1 48.4 ± 42.5 42.5 ± 37 42.2 ± 32.3 35.8 ± 35.9

Bolus 36.3 ± 24.6 29.9 ± 20.81 25.1 ± 15.7 27.7 ± 18.1 21.7 ± 13.9

Ýnfüzyon 30.9 ± 16.3 28.9 ± 19.5 34.9 ± 25.5 41.5 ± 31.1 42.2 ± 38.3

KK

Kontrol 142.8 ± 128.4 272 ± 165.4 282.8 ± 158.7 265.2 ± 128.7 225.9 ± 115.8

Bolus 186.7 ± 120.2 144.3 ± 92.3 154.4 ± 94.5 231.9 ± 334.7 125.5 ± 77.1

Ýnfüzyon 151.8 ± 73.9 176 ± 102.5 169 ± 120.8 199.1 ± 215.9 663.1 ± 1763.1

LDH

Kontrol 573.7 ± 370.5 724.6 ± 323.8 699 ± 283.5 707.2 ± 317.6 683.5 ± 351.8

Bolus 510.7 ± 258.4 443.7 ± 251.7 434.1 ± 218.2 571.7 ± 394.3 538.1 ± 321.7

Ýnfüzyon 546.2 ± 375.8 526.9 ± 347.9 511.2 ± 329.5 524.7 ± 284.8 591.5 ± 424.9

KK = kreatin kinaz; KK–MB = kreatin kinaz MB izoenzimi; LDH = laktik dehidrogenaz
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(özellikle lidokain) bilinen allerji öyküleri olanlar, postoperatif
6. saatte 600 ml’nin üstünde kanamasý olan olgular çalýþma dýþý
býrakýldý.
Tüm olgulara bir gün önce 5 mg diazepam oral ve
premedikasyon amacýyla cerrahi giriþimden yaklaþýk bir saat
önce 10 mg morfin sülfat intramusküler olarak uygulandý.
Ýndüksiyonda 15 µg/kg fentanil, 1-3 mg/kg propofol ve 0.1
mg/kg vekuronyum uygulanarak endotrakeal entübasyon
gerçekleþtirildi. Anestezi idamesi %50 02 + hava karýþýmý ve
4-6 mg/kg/h propofol ile total intravenöz anestezi uygulanarak
saðlandý. 
Hastalar 5 elektrodlu elektrokardiyografi (EKG) ve pulse
oksimetre ile monitörize edildi. Radiyal artere kanül
yerleþtirilerek arteriyel kan basýncý ve internal juguler vene
yerleþtirilen kateter aracýlýðý ile de santral ven ve pulmoner
arter basýnçlarý (Nihon Kohden Life Scobe 9) sürekli izlendi.
Arteriyel kan gazlarý, idrar çýkýþý, rektal ve nazofaringeal ýsý
monitörize edildi. Kardiyopulmoner bypass için membran
oksijenatör, potasyumlu soðuk kristaloid, hemodilusyon
(hematokrit %22-24) ve sistemik hipotermi (25-28ÞC)
uygulandý. 
Miyokard hücre nekrozunu gösteren Tn-T, KK, KK-MB, LDH
enzimleri ve serum magnezyum (Mg) seviyelerini saptamak
için kan örnekleri preoperatif ve postopeatif 6, 12, 24 ve 48.
saatlerde alýndý. Kan örnekleri ile eþ zamanlý olarak
EKG kaydedildi ve ayný kiþi tarafýndan deðerlendirildi.

Elektrokardiyogramda þu kriterlere dikkat edildi: yeni Q
dalgasý (0.02 sn’den daha uzun, ya da tek bir derivasyonda R
dalgasýnýn 1/3’den veya iki derivasyonda 1/4'den büyük yeni
oluþmuþ Q dalgasý), yeni dal bloðu (QRS en az 0.11 sn’den
uzun) ve sað veya sol eksen sapmasý varlýðý.

ÝstatistikÝstatistik
Troponin-T, KK-MB, KK ve LDH deðerlerinin istatistiksel
analizleri Kruskal-Wallis ve Wilcoxon Signed Ranks testleri
ile, Mg sonuçlarý ise Post Hoc Tukey test kullanýlarak yapýldý.
Deðerler ortalama ± standart sapma olarak verildi ve p < 0.05
deðeri istatistiksel olarak anlamlý kabul edildi.

BulgularBulgular

Olgulara ait yaþ, aðýrlýk, boy ortalamalarý, anestezi, cerrahi ve
kros klemp süreleri karþýlaþtýrýldýðýnda gruplar arasýnda
istatistiksel olarak anlamlý bir farklýlýk yoktu (p > 0.05) (Tablo 1).
Olgularýn preoperatif, indüksiyon ve sternotomi sonrasý,
bypass giriþi ve çýkýþý ile operasyon sonundaki kalp atým hýzý,
sistolik arter basýncý, diyastolik arter basýncý, ortalama arter ve
santral venöz basýnç ve ortalama pulmoner arter basýnçlarý
karþýlaþtýrýldýðýnda her üç grup arasýnda fark yoktu (p > 0.05).
Gruplar kendi içlerinde deðerlendirildiðinde özellikle
indüksiyon sonrasý ve bypass giriþinde her üç grupta da sistolik
arter basýncýnda istatistiksel olarak anlamlý bir azalma görüldü
(p > 0.05) (Grafik II).
Her üç grubun Tn-T ve Mg ölçümleri Tablo 2’de görülmektedir.
Troponin-T ve Mg deðerleri gruplar arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý farklýlýk göstermedi (p > 0.05). Gruplar kendi
içlerinde preoperatif deðerlerle karþýlaþtýrýldýðýnda Tn-T’deki
artýþ, özellikle 6. saatte infüzyon lidokain uygulanan grupta
belirgin olmak üzere çalýþma gruplarýnda kontrol grubuna göre
daha azdý (p > 0.05) ve 48. saatte preoperatif deðerlere
ulaþmýþtý. Magnezyum seviyeleri ise gruplarýn kendi içlerinde
anlamlý farklýlýk göstermedi (p > 0.05).  
Gruplara ait KK, KK-MB ve LDH deðerleri Tablo 3’de
görülmektedir. Kreatin kinaz-MB deðerleri gruplar arasýnda
anlamlý farklýlýk göstermezken, bolus lidokain uygulanan
grupta kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlý bir
þekilde azalmýþtý (p < 0.05). Kreatin kinaz seviyeleri kontrol
grubuna göre bolus lidokain uygulanan grupta 6., 12. ve 24.
saatlerde, infüzyon lidokain grubunda 12. ve 24. saatlerde
anlamlý olarak azaldý (p < 0.05). Altýncý ve 12. saatlerdeki LDH
deðerlerindeki azalma ise hem bolus, hem de infüzyon lidokain
gruplarýnda kontrol grubuna göre anlamlýydý (p < 0.05).
Ýnfüzyon ve bolus lidokain gruplarý arasýnda ise istatistiksel
olarak farklýlýk yoktu. Ancak KK-MB deðerlerindeki deðiþim
bolus lidokain uygulanan grupta istatistiksel olarak anlamlýydý
(p < 0.05) (Grafik 2). 
Elektrokardiyografiler deðerlendirildiðinde kontrol grubunda
%60 (8 olgu), bolus grubunda %26.6 (4 olgu) ve infüzyon
grubunda ise %20 (3 olgu) oranýnda deðiþiklik görüldü. Bu
deðiþiklikler özellikle postoperatif ilk 6 saatte ortaya çýkmýþtý.
Yeni Q dalgasý kontrol grubunda 2 (%13.3), bolus lidokain
grubunda 1 (%6.6) hastada görüldü. Atriyal fibrillasyon
infüzyon lidokain grubunda hiç gözlenmezken, kontrol
grubunda 4 (%26.6) ve bolus lidokain grubunda 1 (%6.6)
hastada geliþti. Kontrol grubunda 1 sol ve 2 sað dal bloðu,
bolus lidokain grubunda 1 sol ve 1 sað dal bloðu gözlendi.

Grafik 2.Grafik 2. Gruplarýn KK-MB deðerleri.

Grafik 1.Grafik 1. Gruplardaki sistolik kan basýncý deðerleri.
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TartýþmaTartýþma
Açýk kalp cerrahisinde, çeþitli profilaktik miyokard koruma
teknikleri uygulanýr [9-11]. Kardiyopulmoner bypass sýrasýnda
oluþan miyokard hasarýnýn bu dönemde salýnan serbest
radikallerin hücre membranýnda lipid peroksidasyon zincirini
baþlatarak membran geçirgenliðini deðiþtirmesi ve sonuçta
intrasellüler kalsiyumun aþýrý birikimi ile oluþtuðu ileri
sürülmektedir [9,10]. Çeþitli kardiyoplejik rejimlerde iskemi ve
reperfüzyon sýrasýnda Na-K-ATPaz aktivitesinin bozulmasý
sonucu hücre içinde biriken Na, kalsiyum’un hücre dýþýna
çýkmasýna neden olur ve artan kalsiyum’un oluþan reperfüzyon
injürisinde yüksek enerjili fosfatlarýn tüketimini önleyerek
miyokard iskemisinde koruyucu olduklarý düþünülmektedir [2].
Ýnjuride kaybedilen kan miktarýnýn ve aort klemp süresininde
önemli olduðu bilinmektedir. Barber ve arkadaþlarý [12]
özellikle operasyon sýrasýnda profilaktik olarak verilen
lidokainin sodyum kanallarýný bloke ederek iskemi ve
reperfüzyon injurisine karþý miyokardý koruduðunu
bildirmiþlerdir.
Perioperatif miyokard infarktüsünün tanýsýnda sýklýkla KK,
KK-MB ve LDH serum enzimleri, 12 derivasyonlu EKG,
ekokardiyografi, radyonükleotidli miyokard perfüzyon ve
ventrikül sintigrafisi kullanýlýr [13-15]. Miyokardiyal nekrozun
saptanmasýnda daha spesifik bir enzim olan kardiyak Tn-T ilk
kez Katus ve arkadaþlarý [7] tarafýndan tanýmlanmýþtýr.
Troponin-T, ince miyofilamentlere sýkýca baðlý (%95) bir
kardiyospesifik proteindir. Normal deðeri < 0.2 µg/L olan Tn-
T hýzlý bir klirense (t = 2 saat) sahiptir [5,6,16].
Remppis ve arkadaþlarý [17] akut miyokard infarktüslü
olgularda Tn-T deðerlerini saptamýþlar ve reperfüzyon sonrasý
yapýlan trombolitik tedavinin etkilerini anjiyografik
deðerlendirmelerle karþýlaþtýrdýklarýnda Tn-T düzeyleri ile
desteklendiðini göstermiþlerdir.
Dahlin ve arkadaþlarý [4] kardiyopulmoner bypass geçiren 302
olguda PMÝ tespiti için saptadýklarý Tn-T düzeylerini
postoperatif 4. güne kadar 2.0 µg/L’nin üzerinde bulmuþlar ve
miyokardiyal harabiyetin anlamlý bir klinik bulgusu olduðunu
ileri sürmüþlerdir. Hake ve arkadaþlarý [8] miyokardiyal
revaskülarizasyon uygulanan 90 olguda PMÝ belirlenmesi
amacýyla EKG, KK-MB ve Tn-T seviyelerini tespit etmiþler ve
yaptýklarý karþýlaþtýrmada Tn-T’nin EKG’ye göre %95 spesifik
ve %100 sensitif olduðunu, 6 veya 24 saat sonra tek bir Tn-T
deðerinin bile PMÝ tanýsýný desteklediðini belirtmiþlerdir.
Olgularýmýzda istatistiksel olarak anlamlýlýk göstermeyen,
ancak infüzyon lidokain grubunda daha belirgin olmak üzere
Tn-T düzeylerinde  kontrol grubuna göre daha az bir artma
gözlendi (p > 0.05). Gruplar kendi içlerinde karþýlaþtýrýldýðýnda
lidokain gruplarýndaki bu artýþ anlamlýydý (p < 0.05). Buna
karþýn KK-MB düzeylerindeki düþme bolus lidokain
uygulanan grupta anlamlýydý. Kontrol grubunda %60, bolus
lidokain grubunda %26.6, infüzyon grubunda ise %20 oranýnda
EKG deðiþikliði izledik. Yeni Q dalgasý oluþumu ilk
postoperatif 6. saatte gözlendi ve bununla uyumlu olarak Tn-T,
KK-MB seviyeleride ayný hastalarda yükseldi. Kontrol
grubunda 2, infüzyon lidokain grubunda yalnýzca 1 olguda yeni
Q dalgasý tespit edildi.
Rinne ve Kaukinen [1] elektif koroner bypass cerrahisi geçiren
100 olguda bolus ve infüzyon þeklinde lidokain uygulamýþlar,
KK-MB ve Tn-T seviyelerini bu gruplarda daha düþük

saptamýþlardýr. Kontrol grubundaki atriyal fibrillasyon sýklýðýný
bu grupta diyabetes mellituslu hastalarýn fazla oluþuna
baðlamýþlardýr. Fiore ve arkadaþlarý [18] ise benzer bir
çalýþmada atriyal fibrillasyon sýklýðýnda bir azalma
bulamamýþlardýr. Çalýþmamýzda atriyal fibrillasyon infüzyon
grubunda hiç gözlenmezken, kontrol grubunda 4 olguda ve
bolus grubunda 1 olguda saptandý. Hipomagnezemi ile akut
miyokard infarktüsü ve ventriküler aritmiler arasýnda iliþki
olduðuna dair bir çok çalýþma mevcuttur [19-21]. Bu çalýþmada
serum Mg seviyeleri ile EKG deðiþiklikleri ve Tn-T, KK-MB
deðerleri arasýnda herhangi bir iliþki saptanamadý. Her üç
grubun Mg seviyeleri arasýnda da bir fark yoktu (p > 0.05).
Sistemik olarak uyguladýðýmýz lidokain intraoperatif
hemodinami ve miyokardiyal fonksiyonlar üzerinde olumsuz
bir etki yaratmadý. Miyokard hasarý için spesifik bir gösterge
olan Tn-T ve KK-MB özellikle infüzyon þeklinde uygulanan
lidokain grubunda anlamlýlýk göstermiþ ve miyokardiyal
revaskülarizasyon operasyonlarýnda iskemi-reperfüzyondan
önce uygulanan lidokainin miyokard hasarýndan korunmada
etkili olabileceði düþünülmüþtür.
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