
Preoperatif ACE ‹nhibitörü 
Kullan›m›n›n Aç›k Kalp Cerrahisi 
Sonras› Böbrek Fonksiyonlar› 
Üzerine Etkisi 

Anjiyotensin konverting enzim (ACE) inhibitörleri;
miyokard enfarktüsü sonras› bozulan sol ventrikül
fonksiyonlar› üzerine olumlu etkileri sonucu mortalite
ve morbiditeyi düflürmeleri nedeniyle kalp yetmezli¤i-
nin standart tedavisinde rutin olarak kullan›lmaktad›r-
lar (1,2). Anjiyotensin konverting enzim inhibitörleri-
nin yayg›n kabul ve kullan›m›na ra¤men, böbrek
fonksiyonlar›n› olumsuz etkiledi¤i birçok çal›flmac› ta-
raf›ndan gösterilmektedir (3,4). Sol ventrikül fonksi-
yonlar› bozulmufl bir çok hastaya koroner arter bay-
pas cerrahisi (KABC) uygulanmaktad›r. Bu hastalar›n
önemli bir k›sm› ise ventrikül fonksiyonunun düzeltil-
mesi veya hipertansiyon nedeniyle ACE inhibitörü kul-
lanmaktad›rlar. Koroner arter cerrahisi uygulanan
hastalarda, ACE inhibitörü kullan›m›n›n, kardiyopul-
moner baypas sonras› böbrek fonksiyonlar› üzerine

etkisini araflt›rmak üzere retrospektif inceleme yap›l-
d›. Koroner arter baypas cerrahisi uygulanan ve pre-
operatif en az 3 hafta süreyle ACE inhibitörü kulla-
nan 18 hasta (çal›flma grubu) ve kullanmayan 18 has-
tan›n (kontrol grubu) verileri ayr›nt›l› de¤erlendirildi.
Öncesinde böbrek hastal›¤›na ait öyküleri olmayan
hastalar›n preoperatif ve postoperatif bulgular› Tablo
I’de özetlendi. Anjiyotensin konverting enzim inhibi-
törü kullanan hastalarda ortalama günlük doz;
7.05±2.2 mg’d›. Araflt›rma sonucunda; ventrikülog-
rafik olarak ejeksiyon fraksiyonlar› benzer olan hasta-
lar›n preoperatif üre de¤eri kontrol grubunda ortala-
ma 37.7±9.5 mg/dl iken, çal›flma grubunda
45.7±18.2 mg/dl bulundu (p<0.05). Preoperatif kre-
atinin de¤erleri aras›nda anlaml› fark yoktu. Üre de-
¤erleri aras›ndaki anlaml› farkl›l›k literatürde de genifl
yer bulan ACE inhibitörü kullan›m›n›n böbrek fonksi-
yonlar› üzerindeki olumsuz etkisi oldu¤u görüflünü
desteklemektedir (3,4). Benzer cerrahi prosedür uy-
gulanan her iki hasta grubunun yap›lan baypas say›s›
ve kardiyopulmoner baypas süreleri aras›nda belirgin
fark saptanmad›. Postoperatif 1. gün üre de¤erleri;

ED‹TÖRE MEKTUP

ACE ‹nhibitörü ACE ‹nhibitörü                 

Hasta Verileri Kullanmayan Grup Kullanan Grup p

Yafl (y›l) 60±10 57.5 ±9.5 AD

Vücut Yüzey Alan› (m2) 1.79±10 1.78±9 AD

Diabetes Mellitus (%) 33 39 AD

Ejeksiyon Fraksiyonu (%) 42.1±6.5 41.6±7.3 AD

Pre-operatif Üre (mg/dl) 37.7±9.5 45.7±18.2 p<0.05 

Pre-operatif Kreatinin (mg/dl) 1.27±0.2 1.29±0.16 AD

Preoperatif diüretik kullan›m› (%) 16 16 AD

Yap›lan Bypass Say›s› 2.27±0.6 2.72±0.8 AD

Kardiyopulmoner Bypass Süresi (dakika) 90.1±24 102.7±28 AD

Postoperatif 1. gün Üre (mg/dl) 47.2±17.1 54.8±12.7 p<0.05

Postoperatif 1. gün Kreatinin (mg/dl) 1.45±0.3 1.55±0.3 AD

Postoperatif 2.gün Üre (mg/dl) 56±18 65.2±20.3 p<0.05

Postoperatif 2.gün Kreatinin (mg/dl) 1.35±0.3 1.52±0.3 p<0.05

Postoperatif 3.gün Üre (mg/dl) 58.5±31 68.3±16 p<0.05

Postoperatif 3.gün Kreatinin (mg/dl) 1.24±0.2 1.48±0.2 p<0.05

AD – anlaml› de¤il

Tablo 1: Preoperatif ACE inhibitörü kullanan ve kullanmayan hasta gruplar›n›n preoperatif ve postoperatif
saptanan bulgular›
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kontrol grubunda 47.2±17.1 mg/dl, çal›flma grubun-
da 54.8±12.7 mg/dl bulundu (p<0,05). Birinci gün
kreatinin de¤erleri 1.45±0.3 mg/dl, ile 1.55±0.3
mg/dl idi ve aralar›nda istatistiksel olarak fark saptan-
mad›. Postoperatif 2. gün her iki grubun da üre de-
¤erleri yükselmeye devam etti. Kontrol grubunda
üre; 56±18 mg/dl, kreatinin; 1.35±0.3 mgr/dl, çal›fl-
ma grubunda ise üre; 65.2±20.3 mg/dl, kreatinin;
1.52±0.3 mg/dl bulunurken, de¤erler aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› fark vard› (p<0.05). Postopera-
tif 3. günde her iki gruptaki üre de¤erleri aras›nda
anlaml› farkl›l›k artarak devam etmekteydi (p<0,05).
Aç›k kalp cerrahisi hastalar›nda, kardiyopulmoner
baypas›n, özellikle uzun sürerse, böbrek fonksiyonla-
r›n› etkiledi¤i bilinmektedir (5). Biz de kontrol grubu
hastalar›m›zda kardiyopulmoner baypas ile böbrek
fonksiyonlar›nda bir miktar bozulma oldu¤unu göz-
lemledik. Anjiyotensin konverting enzim inhibitörü
kullanan grupta ise preoperatif saptanan fark, kardi-
yopulmoner baypastan sonra da artarak devam et-
mekteydi. Önce patolojik boyutlarda olmayan böbrek
etkilenmesinin, postoperatif dönemde normal s›n›rla-
r›n üzerine ç›kt›¤› görüldü. Bu durum bize hem ACE
inhibitörü kullan›m›n›n hem de kardiyopulmoner bay-
pas›n böbrek fonksiyonlar› üzerine ayr› ayr› olan bo-
zucu etkilerinin, bir arada olduklar›nda da artarak de-
vam etti¤ini göstermektedir. Sonuç olarak; aç›k kalp
cerrahisine verilecek hastalara preoperatif dönemde,
mümkünse ACE inhibitörü verilmemesini ve alternatif
tedavi seçeneklerinin tercih edilmesini öneriyoruz.

Anjiyotensin konverting enzim inhibitörü kullanmak-
ta olan hastalarda ise, bu tedavi operasyondan ma-
kul bir süre önce kesilebilir.  
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