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Ozet

Amac: Caljpmamjzda koroner revaskilarizasyonda hem bolus, hem de inflizyon peklinde uyguladjoymyjz lidokainin miyokardjn
korunmasjndaki etkinlidini serum Troponin-T (Tn-T) diizeylerini dlcerek dederlendirmeyi amagladyk.

Materyal ve Metod: Fakiilte etik kurulu izni aljnan, elektif koroner arter bypass operasyonu planlanan toplam 45 hasta rastgele 3 gruba
aynjldy. Birinci gruba (kontrol) aort kaniilasyonuna kadar higbir ilag uygulanmady. Ykinci gruba (bolus) aort kaniilasyonu éncesi bolus
1 mg/kg lidokain uygulandj. Ugiincii gruba (infiizyon) aort kaniilasyonuna kadar 20 pg/kg/dak lidokain infiizyonu uygulandy.
Troponin-T, kreatin kinaz (KK), KK-MB, laktik dehidrogenaz (LDH) enzimlerini ve serum magnezyum seviyelerini saptamak icin
kan ornekleri preoperatif ve postoperatif 6, 12, 24 ve 48. saatlerde alyndj. Kan ornekleri ile ep zamanly olarak elektrokardiyogram
kaydedildi.

Bulgular: Ozellikle infiizyon lidokain uygulanan grupta belirgin olmak izere caljpma gruplarjnda kontrol grubuna gore Tn-T, KK ve
LDH seviyelerindeki artjh daha azdyj (p > 0.05). Ancak KK-MB dederlerindeki dedipim bolus lidokain grubunda istatistiksel olarak
anlamlyydy (p < 0.05). EKG dederlendirildidinde kontrol grubunda %60 (8 olgu), bolus grubunda %26.6 (4 olgu) ve infiizyon grubunda
ise %20 (3 olgu) oranjnda dedipiklik gortldu.

Sonug: Ynfiizyon peklinde uygulanan lidokainin miyokardiyal korumada etkili oldudu ve bu etkinlidin Tn-T ve KK-MB dlzeyleri ile
saptanabilecedi dlpiincesindeyiz.

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

Summary

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: 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 ug/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: 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: 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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G|r|b injurisine karpj miyokardda sodyum kanallarjnj bloke ederek

etkili oldudu bilinmektedir [1-4]. Koroner arter cerrahisi
Lidokain hem acjk kalp cerrahisinde, hem de miyokard sonrasj gozlenen perioperatif miyokard infarktisii (PMY)
infarktlisiinde oldukga sjk kullanjlan bir antiaritmik ajandjr. insidansy %2-6’djr. Troponin-T (Tn-T) kardiyospesifik bir
Operasyon syrasjnda verilen lidokainin iskemi-reperfiizyon proteindir. Son yjllarda miyokard hiicre nekrozunu gdsteren
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kreatin kinaz (KK), KK-MB, laktik dehidrogenaz (LDH) gibi
serum enzimlerinden daha spesifik oldudu bildirilmektedir [4-8].
Caljpmamjzda koroner revaskiilarizasyonda hem bolus, hem de
inflizyon peklinde uyguladydymyz lidokainin miyokard
korunmasjndaki etkinlidini serum Tn-T dizeylerini 6lgerek
dederlendirmeyi amacladyk.

Materyal ve Metod

Tablo 1. Gruplara ait demografik veriler.
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Fakdilte etik kurulu izni aljnan ve elektif koroner arter bypass
operasyonu planlanan toplam 45 hasta rastgele 3 gruba ayryldy.
Kontrol grubuna aort kanilasyonuna kadar higbir ilag
uygulanmady. Bolus grubuna aort kantlasyonu éncesi 1 mg/kg
lidokain uygulandj. Ynfiizyon grubuna aort kaniilasyonuna
kadar 20 mg/kg/dk lidokain inflizyonu uygulandy. Anstabil
anjina pektoris, atriyal fibrilasyon gibi kronik disritmileri,
ejeksiyon fraksiyonu (EF) =« %30, sol ventrikil diyastol sonu
basjncj Z 20 mmHg, karacider hastaljdj, lokal anesteziklere

Gruplar Yap Adjrljk Anestezi siiresi Cerrahi siire Kros klemp siiresi
(i) (kg) (dak) (dak) (dak)
Kontrol 574 +26 73.8+3.9 256.7+79 220.2+82 78.2+6.7
Bolus 559+ 29 746+15 2549+8.1 221279 76.4+£58
¥nfiizyon 572+ 17 749+25 259.9+9.1 224.8 + 8.6 79.6+7.2
Tablo 2. Gruplardaki troponin ve magnezyum dederleri.
Preop 6. saat 12. saat 24. saat 48. 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 021+4.42 0.78 £ 4.42 1.12 + 3.36 1.05 +3.04 0.78+£1.56
¥nfiizyon 0.31+0.76 0.56 + 0.84 1+186 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+0.35 214 £0.32 205+0.31 224 +05 2.11+0.32
¥nfiizyon 2.06+0.3 2.09 + 0.25 212+0.24 2.09+0.28 2.02+0.27
Tablo 3. Gruplardaki KK-MB, KK ve LDH dederleri.
Preop 6. saat 12. saat 24. saat 48. saat
KK-MB
Kontrol 293 +221 48.4£425 425+ 37 422 +32.3 35.8+359
Bolus 36.3 +24.6 29.9 £20.81 25.1+157 27.7+18.1 21.7+139
¥nfiizyon 309 £ 16.3 289195 349+255 415+31.1 42.2+38.3
KK
Kontrol 142.8 £ 128.4 272 + 1654 282.8 + 158.7 265.2 = 128.7 2259+ 1158
Bolus 186.7 + 120.2 1443+ 92.3 1544 £ 945 2319 +334.7 1255+ 77.1
¥nfiizyon 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
¥nfiizyon  546.2 + 375.8 526.9 £ 347.9 511.2 £329.5 524.7 + 284.8 591.5+ 4249

KK = kreatin kinaz; KK-MB = kreatin kinaz MB izoenzimi; LDH = laktik dehidrogenaz
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Grafik 1. Gruplardaki sistolik kan basyncj dederleri.
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Grafik 2. Gruplarjn KK-MB dederleri.

(6zellikle lidokain) bilinen allerji dykleri olanlar, postoperatif
6. saatte 600 ml’nin Ustlinde kanamasy olan olgular caljpma dypy
byrakyjldy.

Tum olgulara bir gun o6nce 5 mg diazepam oral ve
premedikasyon amacjyla cerrahi giripimden yaklapjk bir saat
once 10 mg morfin silfat intramuskiler olarak uygulandy.
¥ndiiksiyonda 15 pg/kg fentanil, 1-3 mg/kg propofol ve 0.1
mg/kg vekuronyum uygulanarak endotrakeal entiibasyon
gercekleptirildi. Anestezi idamesi %50 0, + hava karjpymy ve
4-6 mg/kg/h propofol ile total intravendz anestezi uygulanarak
sadlandy.

Hastalar 5 elektrodlu elektrokardiyografi (EKG) ve pulse
oksimetre ile monitorize edildi. Radiyal artere kandl
yerleptirilerek arteriyel kan basjncy ve internal juguler vene
yerleptirilen kateter aracjlydy ile de santral ven ve pulmoner
arter basynglary (Nihon Kohden Life Scobe 9) siirekli izlendi.
Arteriyel kan gazlarj, idrar ¢jkyjpy, rektal ve nazofaringeal ysy
monitorize edildi. Kardiyopulmoner bypass i¢in membran
oksijenator, potasyumlu soduk kristaloid, hemodilusyon
(hematokrit %22-24) ve sistemik hipotermi (25-28pC)
uygulandy.

Miyokard hiicre nekrozunu gésteren Tn-T, KK, KK-MB, LDH
enzimleri ve serum magnezyum (Mg) seviyelerini saptamak
icin kan ornekleri preoperatif ve postopeatif 6, 12, 24 ve 48.
saatlerde alyndj. Kan o&rnekleri ile ep zamanlj olarak
EKG kaydedildi ve ayny Kipi tarafjndan dederlendirildi.
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Elektrokardiyogramda pu kriterlere dikkat edildi: yeni Q
dalgasy (0.02 sn’den daha uzun, ya da tek bir derivasyonda R
dalgasynjn 1/3’den veya iki derivasyonda 1/4'den biy(k yeni
olupmup Q dalgasy), yeni dal blodu (QRS en az 0.11 sn’den
uzun) ve sad veya sol eksen sapmasy varlydy.

Ystatistik

Troponin-T, KK-MB, KK ve LDH dederlerinin istatistiksel
analizleri Kruskal-Wallis ve Wilcoxon Signed Ranks testleri
ile, Mg sonuglary ise Post Hoc Tukey test kullanylarak yapjldy.
Dederler ortalama + standart sapma olarak verildi ve p < 0.05
dederi istatistiksel olarak anlamly kabul edildi.

Bulgular

Olgulara ait yap, adyrljk, boy ortalamalary, anestezi, cerrahi ve
kros klemp sireleri Kkarpylaptjrjldydynda gruplar arasynda
istatistiksel olarak anlamly bir farkljljk yoktu (p > 0.05) (Tablo 1).
Olgularyn preoperatif, indiiksiyon ve sternotomi sonrasy,
bypass giripi ve ¢jkjhj ile operasyon sonundaki kalp atjm hjzy,
sistolik arter basyncy, diyastolik arter basjncy, ortalama arter ve
santral vendz basjn¢ ve ortalama pulmoner arter basjnclary
karpylaptyrjldjoynda her (¢ grup arasynda fark yoktu (p > 0.05).
Gruplar kendi iclerinde dederlendirildidinde o&zellikle
induksiyon sonrasj ve bypass giripinde her {i¢ grupta da sistolik
arter basjncynda istatistiksel olarak anlamly bir azalma gorildi
(p > 0.05) (Grafik II).

Her (¢ grubun Tn-T ve Mg 6l¢limleri Tablo 2’de gérilmektedir.
Troponin-T ve Mg dederleri gruplar arasynda istatistiksel
olarak anlamly farkljljk gdstermedi (p > 0.05). Gruplar kendi
iclerinde preoperatif dederlerle karpjlaptyryldjojnda Tn-T’deki
artyp, ozellikle 6. saatte infiizyon lidokain uygulanan grupta
belirgin olmak (zere ¢aljpma gruplarjnda kontrol grubuna gére
daha azdy ¢ > 0.05) ve 48. saatte preoperatif dederlere
ulapmypty. Magnezyum seviyeleri ise gruplarjn kendi iclerinde
anlamly farkljlyk gostermedi (p > 0.05).

Gruplara ait KK, KK-MB ve LDH dederleri Tablo 3’de
gorilmektedir. Kreatin kinaz-MB dederleri gruplar arasjnda
anlamly farklyljk gdstermezken, bolus lidokain uygulanan
grupta kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamly bir
bekilde azalmypty @ < 0.05). Kreatin kinaz seviyeleri kontrol
grubuna goére bolus lidokain uygulanan grupta 6., 12. ve 24.
saatlerde, infuzyon lidokain grubunda 12. ve 24. saatlerde
anlamly olarak azaldj (p < 0.05). Altyncy ve 12. saatlerdeki LDH
dederlerindeki azalma ise hem bolus, hem de inflizyon lidokain
gruplarjnda kontrol grubuna gére anlamljydj ¢ < 0.05).
Ynflizyon ve bolus lidokain gruplary arasjnda ise istatistiksel
olarak farklyljk yoktu. Ancak KK-MB dederlerindeki dedipim
bolus lidokain uygulanan grupta istatistiksel olarak anlamljydy
(p < 0.05) (Grafik 2).

Elektrokardiyografiler dederlendirildidinde kontrol grubunda
%60 (8 olgu), bolus grubunda %26.6 (4 olgu) ve inflizyon
grubunda ise %20 (3 olgu) oranjnda dedipiklik gorildi. Bu
dedipiklikler ézellikle postoperatif ilk 6 saatte ortaya ¢jkmypty.
Yeni Q dalgasy kontrol grubunda 2 (%13.3), bolus lidokain
grubunda 1 (%6.6) hastada goruldi. Atriyal fibrillasyon
infuzyon lidokain grubunda hi¢c godzlenmezken, kontrol
grubunda 4 (%26.6) ve bolus lidokain grubunda 1 (%6.6)
hastada gelipti. Kontrol grubunda 1 sol ve 2 sad dal blodu,
bolus lidokain grubunda 1 sol ve 1 sad dal blodu gozlendi.
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Tartypma

Acyk kalp cerrahisinde, ¢epitli profilaktik miyokard koruma
teknikleri uygulanyr [9-11]. Kardiyopulmoner bypass sjrasynda
olupan miyokard hasarjnyn bu ddnemde saljnan serbest
radikallerin hiicre membranjnda lipid peroksidasyon zincirini
baplatarak membran gegirgenlidini dediptirmesi ve sonugcta
intraselliler kalsiyumun apyry birikimi ile oluptudu ileri
strilmektedir [9,10]. Cepitli kardiyoplejik rejimlerde iskemi ve
reperflizyon sjrasjnda Na-K-ATPaz aktivitesinin bozulmasy
sonucu hiicre icinde biriken Na, kalsiyum’un hiicre dyjpjna
¢ykmasyna neden olur ve artan kalsiyum’un olupan reperfiizyon
injurisinde yuksek enerjili fosfatlaryn tuketimini 6nleyerek
miyokard iskemisinde koruyucu olduklary diiptinilmektedir [2].
Ynjuride kaybedilen kan miktarjnjn ve aort klemp siiresininde
onemli oldudu bilinmektedir. Barber ve arkadaplarj [12]
ozellikle operasyon sjrasynda profilaktik olarak verilen
lidokainin sodyum kanallarjny bloke ederek iskemi ve
reperfizyon injurisine karpy miyokardj korududunu
bildirmiplerdir.

Perioperatif miyokard infarktiisiinin tanjsjnda sykljkla KK,
KK-MB ve LDH serum enzimleri, 12 derivasyonlu EKG,
ekokardiyografi, radyonukleotidli miyokard perfiizyon ve
ventrikdl sintigrafisi kullanjlyr [13-15]. Miyokardiyal nekrozun
saptanmasjnda daha spesifik bir enzim olan kardiyak Tn-T ilk
kez Katus ve arkadaplary [7] tarafjndan tanjmlanmyptyjr.
Troponin-T, ince miyofilamentlere sjkjca badly (%95) bir
kardiyospesifik proteindir. Normal dederi < 0.2 pg/L olan Tn-
T hyzly bir Klirense (t = 2 saat) sahiptir [5,6,16].

Remppis ve arkadaplary [17] akut miyokard infarktisli
olgularda Tn-T dederlerini saptamyplar ve reperfiizyon sonrasy
yapyjlan trombolitik tedavinin etkilerini anjiyografik
dederlendirmelerle karpjlaptjrdyklaryjnda Tn-T dizeyleri ile
desteklendidini gostermiplerdir.

Dahlin ve arkadaplary [4] kardiyopulmoner bypass gegiren 302
olguda PMY tespiti icin saptadjklarj Tn-T diizeylerini
postoperatif 4. giine kadar 2.0 pg/L’nin tzerinde bulmuplar ve
miyokardiyal harabiyetin anlamly bir klinik bulgusu oldudunu
ileri sirmiplerdir. Hake ve arkadaplarj [8] miyokardiyal
revaskiilarizasyon uygulanan 90 olguda PMY belirlenmesi
amacyyla EKG, KK-MB ve Tn-T seviyelerini tespit etmipler ve
yaptjklary karpjlaptirmada Tn-T’nin EKG’ye gdre %95 spesifik
ve %100 sensitif oldudunu, 6 veya 24 saat sonra tek bir Tn-T
dederinin bile PMY tanysjnj destekledidini belirtmiplerdir.
Olgularymjzda istatistiksel olarak anlamljljk gdstermeyen,
ancak inflizyon lidokain grubunda daha belirgin olmak (izere
Tn-T dizeylerinde kontrol grubuna gére daha az bir artma
go6zlendi (p > 0.05). Gruplar kendi iclerinde karpylaptjryldjoynda
lidokain gruplarjndaki bu artjp anlamlyydj ¢ < 0.05). Buna
karpjn KK-MB diizeylerindeki dipme bolus lidokain
uygulanan grupta anlamljydy. Kontrol grubunda %60, bolus
lidokain grubunda %26.6, infiizyon grubunda ise %20 oranynda
EKG deoipiklidi izledik. Yeni Q dalgasj olupumu ilk
postoperatif 6. saatte gozlendi ve bununla uyumlu olarak Tn-T,
KK-MB seviyeleride aynj hastalarda yiikseldi. Kontrol
grubunda 2, infiizyon lidokain grubunda yalnyzca 1 olguda yeni
Q dalgasy tespit edildi.

Rinne ve Kaukinen [1] elektif koroner bypass cerrahisi gegiren
100 olguda bolus ve inflizyon peklinde lidokain uygulamyplar,
KK-MB ve Tn-T seviyelerini bu gruplarda daha dipik
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saptamjplardyjr. Kontrol grubundaki atriyal fibrillasyon sjklj&jny
bu grupta diyabetes mellituslu hastalarjn fazla olupuna
badlamjplardjr. Fiore ve arkadaplary [18] ise benzer bir
caljpmada atriyal fibrillasyon syklydynda bir azalma
bulamamyplardjr. Caljpbmamyjzda atriyal fibrillasyon infiizyon
grubunda hi¢ gozlenmezken, kontrol grubunda 4 olguda ve
bolus grubunda 1 olguda saptandj. Hipomagnezemi ile akut
miyokard infarktisi ve ventrikiler aritmiler arasjnda ilipki
olduduna dair bir ¢ok ¢aljbma mevcuttur [19-21]. Bu caljpmada
serum Mg seviyeleri ile EKG dedipiklikleri ve Tn-T, KK-MB
dederleri arasjnda herhangi bir ilipki saptanamady. Her (¢
grubun Mg seviyeleri arasynda da bir fark yoktu (p > 0.05).
Sistemik olarak uyguladjoymyz lidokain intraoperatif
hemodinami ve miyokardiyal fonksiyonlar tizerinde olumsuz
bir etki yaratmady. Miyokard hasary icin spesifik bir gosterge
olan Tn-T ve KK-MB 6&zellikle inflizyon peklinde uygulanan
lidokain grubunda anlamljljk gdstermip ve miyokardiyal
revaskilarizasyon operasyonlarjnda iskemi-reperfiizyondan
once uygulanan lidokainin miyokard hasarjndan korunmada
etkili olabilecedi duptnilmptur.
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