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ÖZET

Koroner bypass operasyonu uygulanacak hastalardaki mevcut
miyokardiyal stunning'in preoperatif de¤erlendirmesi cerrahi
stratejiyi belirlemede önemli bir faktördür. ‹skemi sonras› re-
perfüzyonda ortaya ç›kan miyokardiyal fizyopatolojik de¤iflik-
likleri de göz önüne al›rsak, miyokardiyal koruman›n önemi
daha belirgin hale gelmektedir. Bu çal›flmam›zda, reperfüzyon
döneminde miyokartta ortaya ç›kan patolojik de¤iflikliklere
EGb 761 ekstrakt›n›n etkisini araflt›rd›k.

Bu çal›flma, randomize, çift kör, plasebo kontrollü olarak,
elektif koroner bypass operasyonu uygulanacak, sol ventrikül
fonksiyonlar› bozulmam›fl 18 hasta ile gerçeklefltirildi. Hasta-
lar›n 9'una operasyon öncesi 5 gün, operasyon sonras› 2 gün
süre ile 3x80 mg EGb 761 ekstrakt› oral verildi. Guruplar
aras›ndaki operasyon öncesi, operasyon ve operasyon sonra-
s›; hemodinamik ve biyokimyasal farkl›l›klar istatistiksel ola-
rak de¤erlendirildi.

Gruplar aras›nda ortalama yafl, vücut yüzey alanlar›, ejeksi-
yon fraksiyonlar›, fonksiyonel kapasiteleri, kros klemp zaman-
lar›, CPB zamanlar› ve anastomoz say›s› aras›nda anlaml› bir
fark yoktu. Grup A' da üç hastada aritmi, bir hastada medikal
destek ve bir hastada solunum yetersizli¤i geliflmesine ra¤-
men, EGB 761 verilen grup B'de herhangi bir problemle kar-
fl›lafl›lmad›. 

Sonuç olarak, koroner bypass cerrahisi uygulanan hastalar›n
bir k›sm›nda semptomatik ya da asemptomatik miyokardiyal
stunning mevcuttur. Bu nedenle, günümüzde rutin olarak kul-
lan›lan miyokardiyal koruma yöntemleri ile birlikte EGB 761
ekstrakt›n›n kullan›m›n›n miyokard›n korunmas›nda yard›mc›
olabilece¤i düflüncesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Reperfüzyon hasar›, miyokard koruma,
EGB 761.

SUMMARY

Reperfusion damaged correction effect of the EGB 761 in
coronary by pass applied patients with intermittent cross

clamp and ventricular fibrillation

Preoperative evaluation of the present myocardial stunning in
coronary by pass planned patients is an important factor for
determination of the surgical strategy. If with an eye to the
myocardial pathophylogic differences which occurred after
ischemia reperfusion too, the importance of the myocardial
damaged coming much definitive. In this study we researched
the effect of the EGB 761 extract on myocardial pathologic
changes which occurred reperfusion period.

This study verified with, randomized, double blind, placebo
controlled, elective coronary by pass operation planned, left
ventricular functions normal 18 patients. 3x80 mgr EGB 761
extract applied per orally 9 of the patients 5 days before and 2
days after operation. Before, on time and after operation he-
modynamic and biochemical differences between groups were
evaluation statistically.

There were not meaningful differences between groups' mean
age, body surface areas, ejection fractions, functional capaci-
ties, cross clamp times, CPB times and anastomosis counts. In
spite of three patients arrhythmic, one patient needed medical
support and respiratory insufficiency developed in one patient
in group A, there were not any problem in applied EGB761
group B. 

As result, symptomatic or asymptomatic myocardial stunning
is present in a part of the coronary by pass applied patients.
For this reason we are thinking that the use of the EGB761
extract with routinely using myocardial protection methods
may be helper for myocardial protection.

Key words: Reperfusion damaged, myocardial protection,
EGB 761

Göztepe T›p Dergisi 21(1):13-17, 2007 ISSN  1300-526X

13



bir iskeminin ve bunu takip eden reperfüzyonun, sol
ventrikülde geçici fonksiyon bozuklu¤una yol açt›¤›
gösterilmifltir (1). Bu durum "miyokardial stunning" ola-
rak da tan›mlan›r. ‹skemiye maruz kalm›fl miyokard›n
reperfüzyonuna ba¤l› doku hasar›n›n patogenezindeki
etmenlerden biri de, serbest oksijen radikallerinin oluflu-
mu ve bunlar›n metabolik etkileridir (2).

EGB 761, Ginkgo biloba a¤ac›ndan elde edilen günü-
müzde preparat olarak EGB 761 ekstrakt› ad› ile stan-
dardize edilen bir ilaç olup, % 24 flavonoid glikoside
içerir. Esas olarak kaempferol ve guercetin glucorham-
noside esterleri ve % 6 oran›nda karakteristik terpen ya-
p›s›ndad›r. Flavonoid grubu serbest radikal giderici bir
etkiye sahipken, ginkgloid-B potent PAF (platelet acti-
veted factor) inhibitor etkiye sahiptir (3,4).

Bu çal›flmam›zda, reperfüzyon döneminde ortaya ç›kan
serbest oksijen radikallerinin giderilmesinde ve PAF et-
kisiyle oluflan metabolik olaylar›n durdurulmas›nda ser-
best oksijen radikal giderici ve PAF antagonist etkiye
sahip EGB 761 ekstrakt›n›n miyokard›n korunmas›nda-
ki etkisini araflt›rd›k.

MATERYAL ve METOD

Bu çal›flma randomize, çift kör, plasebo kontrollü olarak, has-
tane bilimsel komite onay› al›nd›ktan sonra çal›flmaya dâhil
edilen tüm hastalara bilgilendirmeleri yap›l›p, onaylar› al›na-
rak yap›lm›flt›r.

Elektif aorta koroner bypass operasyonu uygulanacak, sol
ventrikül fonksiyonlar› bozulmam›fl 18 olgu çal›flmaya dâhil
edildi. Elektif olmayan olgular (koroner anjiografi ve anjiop-
lasti komplikasyonu, hiperakut miyokardiyal, infarktüs gibi)
çal›flmaya al›nmad›. Sol ventrikül fonksiyonlar› ekokardiyo-
grafik olarak ejeksiyon fraksiyonuna bak›larak de¤erlendirildi.
Grup A'daki olgulara plasebo, grup B'deki olgulara operasyon
öncesi 5 gün, operasyon sonras› 2 gün (ekstübasyona kadar
nazogastrik sonda ile) süre ile 3x80 mg EGB 761 ekstrakt›
(Tebokan fort 50 tablet, 9,6 ginkgoidler. Abdi ‹brahim ‹laç
A.fi.) oral verildi.

Tüm hastalara ameliyat öncesi dönemde nifedipin 10 mg tab-
let 3x1, propranolol 40 mg tablet 3x1/2, dipiridamol 75 mg
tablet 2x1 verildi. Operasyon öncesi gece diazepam 10 mg
kapsül, famotidin 40 mg tablet ve nitrogliserin TTS 10 mg ve-
rildi. Ameliyattan en az 5 gün önce A.S.A. kesildi. Anestezi
premedikasyonu; morfin sülfat 10 mg ampul im. skopolamin
0.5 mg ampul im. hasta ameliyathaneye al›nmadan 30 dakika
önce yap›ld›. Anestezi indüksiyonu fentanil 30-50 ug/kg ve di-
azepam 0.5 mg/kg ile yap›ld›. Kas gevfletici olarak önce süksi-
nilkolin 1 mg/kg daha sonra pankronyum bromür 0,1 mg/kg
kullan›ld›. ‹damede 3 ug/kg dakikada fentanil infüzyonu ve
gerekti¤inde izofloran inhalasyonu (% 8'lik hacme kadar) kul-
lan›ld›. ‹htiyaç halinde indüksiyonun yar› dozu diazepam ara-

l›kl› olarak ve pankronyum bromür 30-45 dk ara ile kullan›ld›.
Hastalar % 100 O2 ile havaland›r›ld›. Operasyon s›ras›nda
EKG (V5-DII), yo¤un bak›m ünitesinde (D II) derivasyonlar›
ile izlendi. Ritim ve QRST de¤ifliklikleri kay›t edildi. Radiyal
arter kateteri ve internal juguler ven yolu ile termodilüsyon
kateteri (Edwards-Swan Ganz Chat. 93A, 113H-7H) yerleflti-
rildi. 

Her iki gruba da ayn› cerrahi ekip taraf›ndan ayn› cerrahi tek-
nik kullan›ld›. Mediyan sternotomiyi takiben, sol internal tora-
sik arter grefti ve safen grefti, efl zamanl› olarak haz›rland›.
Kanülasyon yap›lmadan önce hastalar 4 mg/kg heparin ile he-
parinize edilerek ACT (aktive edilmifl p›ht›laflma zaman›) 450
saniyenin üzerinde tutuldu. ACT, Hemochrom 400 ile ölçül-
dü. Aortadan yap›lan arteriyel kanülasyonu (polystan flowgu-
ard aortic kanula, 7/94, Copenhagen. Denmark) takiben sa¤
atriyuma çift delikli tek kanül yerlefltirildi (wire-reinforced
dual stage venous return catheter. 36 F 50 P. 1/2'in; California
Medical Laboraties, Inc., Irvine. USA). Tüm hastalarda mem-
bran oksijenatör (Ultrox I Auecor, Plymouth, USA) ve sentri-
fugal pompa (Delphin, Sarns 3m 7850, Michigan, USA) kulla-
n›ld›. Sa¤ atriyumdan konan kese a¤z› dikiflten geçirilerek
usulüne uygun flekilde koroner sinüs kanülü (Retroplegia 14
F, Research Medical, Inc., Midvole Utah) ve pulmoner artere
konan kateter ile kardiyak dekompresyon sa¤land›. KPB esna-
s›nda hematokrit % 20-25 aras›nda, pompa ak›m h›z› 2.0-2.5
(lt/dk/m2) ve ortalama arter bas›nc› 50-70 mmHg aras›nda de-
vam ettirildi. Vücut ›s›s› her iki grupta da aktif olarak 32°C'ye
(rektal ›s›) kadar indirildi. Miyokard korumas› olarak fibrilatu-
ar arrest, intermitant kros klemp, reperfüzyon yöntemi kulla-
n›ld›. Her bir distal anastomoz aortik kros klemp süresi 20
dk’dan az olmak üzere tamamland›. Kros klempin kald›r›lmas›
ile kalp spontan olarak çal›flmaz ise 20 jule ile defibrile edile-
rek çal›flt›r›ld›. Her bir distal anastomozun proksimali ayr› ya-
p›ld›. Son olarak ‹.M.A. anastomozu yap›larak hasta ›s›t›lmaya
bafllat›ld›. Hastalar kardiyopulmoner bypass'dan ayr›ld›ktan
sonra heparin, uygun dozda protamin sülfat ile nötralize edil-
di. Arteriyel ve venöz kanüller al›nd›ktan sonra kanama kon-
trolü yap›larak, katlar anatomiye uygun olarak kapat›larak
operasyon sonland›r›ld›.

Hemodinamik ölçümler termodilüsyon kateteri (Edward-Swan
Ganz Chat. 93A 113H-7H) ve Explorer hemodinamik ölçüm
cihaz› ile (Baxter-Edwards Critical Care, seri no. 1791-R. ‹n-
vine, USA) gerçeklefltirildi. Anestezi indüksiyonundan sonra,
kardiyopulmoner bypass'dan ç›k›ld›ktan 10 dk. sonra, 1., 4.,
12. ve 48. saatlerde kalp h›z›, ortalama arter bas›nc› (mAP),
ortalama pulmoner arter bas›nc› (mPAP), santral venöz bas›nç
(CVP), pulmoner kapiller uç bas›nc› (PCWP), kardiyak indeks
(CI), pulmoner vasküler direnç (PVR), sistemik vasküler
direnç (SVR), sa¤ ventrikül at›m ifl indeksi (RVSWI), sol ven-
trikül at›m ifl indeksi (LVSWI) ve at›m volüm indeksi (SVT)
kay›t edildi.

Koroner sinüs kan örnekleri ölçümü, koroner sinüs kanülü yo-
lu ile kardiyopulmoner bypass'sa girilmeden hemen önce, son
kros klemp sonras› 10. dk.’da ve kardiyopulmoner bypass's›n
bitiminden 10 dk. sonra al›nan kan örneklerinden; oksijen
kontendi, pH ve CO2 de¤erleri bak›ld›. Efl zamanl› olarak aor-
tadan al›nan kan örne¤inden de oksijen içeri¤i ABL 500 ciha-
z›nda ölçüldü. LDH ölçümü (LDHFS) IFCC, CPK-MB ölçü-
mü optimize UV testi ile Hitachi 704 cihaz›nda yap›ld›.
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QRST kompleksi oluflum zaman›; ölçüm son kros klemp al›n-
d›ktan sonra EKG olarak QRS ve T dalga formlar› normale
gelinceye kadar geçen süre saniye olarak hesapland›. Hemodi-
namik ölçüm zamanlar›; To anestezi indüksiyonundan sonra,
T1 CPB'den hemen sonra, T2 CPB'den 1 saat sonra. Operas-
yon sonras› T3 4 saat, T4 12 saat, T5 48 saat.

Elde edilen de¤erler ortalama ±SD olarak verildi. Veriler stu-
dent-t testi, grup içi ve gruplar aras› karfl›laflt›rmalarda Anova
testi ile de¤erlendirildi. p<0.05 anlaml› olarak kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar aras›nda ortalama yafl, vücut yüzey alanlar›,
ejeksiyon fraksiyonlar›, fonksiyonel kapasiteleri, kros
klemp zamanlan, CPB zamanlar›, anastomoz say›s›, per-
füzyon bas›nc› rektal ›s›lar› ve di¤er tüm de¤iflkenleri
aras›nda anlaml› bir fark yoktu (Tablo 1-2).

Hemodinamik parametrelerin ölçümünde mPAP ve
PVR'de gruplar aras›nda anlaml› fark bulunurken,

SVR'de anlaml› bir fark bulunamad› (Tablo 4). CI ve
mAP'da operasyon sonras› 4. saatten sonra anlaml› ista-
tistiksel de¤iflim gözlendi. Plasebo grubunda üç hastada
aritmi, bir hastada medikal destek (4 saatten uzun süren)
ve bir hastada solunum yetersizli¤i geliflmesine ra¤men,
EGB 761 verilen grup B'de herhangi bir problemle kar-
fl›lafl›lmad› (Tablo 3-4). Koroner sinüs kan›ndan al›nan
örneklerin incelenmesinde; miyokardiyal O2 ekstraksi-
yonu, koroner sinüs pH'› ve CO2 birikiminde gruplar
aras›nda anlaml› fark gözlendi (Tablo 5). CPK-MB ve
LDH takiplerinde operasyon öncesi anlaml› fark yok-
ken, CPB sonras› ve takip eden zamanlarda anlaml› fark
gözlendi. Gruplar aras›nda SVR'de anlaml› bir de¤iflik-
lik olmaks›z›n, EGB 761 verilen grup B'de CI ve

Hasta say›s›
Yafl
Cins (K/E)
M.I. (%)
D.M.
H.T. (%)
Fonk. Kap. (NYHA)
Sigara (%)
E.F. (%)
B.S.A. (M2)

Tablo 1. Preoperatif veriler.

P-VALUE

P>0.05

P>0.05

P>0.05
P>0.05
P>0.05
P>0.05
P>0.05

GRUP-B (n: 9)

9
58.55±9

1/8
66.7

1
22

2.44±0.52
55.6

54.11±4.45
1.82±0.10

M.I.: Miyokard infarktüsü, 
H.T. : Hipertansiyon, 
B.S.A.: Vücut yüzey alan›, 

GRUP-A (n: 9)

9
54.33±11.31

0/9
77.8

0
22

2.33±0.50
66.7

55.22±4.20
1.91±0.17

D.M.: Diabetes mellitus, 
E.F.: Ejeksiyon fraksiyonu,
NYHA: Newyork Heart Association

C.C.T. (dk.)
C.P.B.T. (dk.)
Anastomoz say›s›
Peroperatif M.I.
Perfüzyon Bas›nc›
Rektal ›s›

Tablo 2. ‹ntraoperatif veriler.

P-VALUE

P>0.05
P>0.05
P>0.05

P>0.05
P>0.05

GRUP-B (n: 9)

36.44±16.34
87.66±29.81

2.0±0.70
-

57.9±6.0
32.1±0.5

C.C.T.: Kross klemp zaman›, C.P.B.T.: Bypass zaman›

GRUP-A (n: 9)

34.22±9.57
82.77±20.6
2.0±0.50

-
58.2±7.0
32.4±0.7

P.O. kal›fl zaman› (gün)
P.O. drenaj (ml)
Kan kullan›m› (ü)
Medikal destek
Mekanik destek
Aritmi
Reoperasyon
Komplikasyon

Tablo 3. Postoperatif veriler.

P-VALUE

P>0.05
P>0.05
P>0.05

GRUP-B (n: 9)

1.33±0.50
776.44±213.38

0.77±0.66
-
-
-
-
-

GRUP-A (n: 9)

1.66±0.50
824.44±150.18

1.11±1.36
1
-
3
-

1 (sol.yet.)

Parametre

CI

mAP

LVSWI

RVSWI

PVR

CVP

PCWP

HR

Tablo 4. Hemodinamik parametre ölçüm de¤erleri.

Grup

Grup A
GrupB
Grup A
GrupB
Grup A
GrupB
Grup A
GrupB
Grup A
GrupB
Grup A
GrupB
Grup A
GrupB
Grup A
GrupB

T0

3.30±0.77
3.64±0.44

90.22±10.80
89.22±10.50
60.17±18.44
54.05±7.06
12.66±3.08
4.42±1.16

104.66±32.69
66.44±29.10
3.44±2.55
4.66±2.50
4.88±2.75
6.11±2.02

67.44±14.51
76.88±13.00

T1

3.14±0.56
3.63±0.64

84.11±12.07
89.44±8.80
37.35±9.86
46.56±13.08
17.11±3.55
3.75±1.56
125.0±24.2
61.55±20.43
6.55±2.83
5.22±1.64
7.55±2.45
6.66±1.58

74.66±27.06
89.55±7.03

T2

2.55±0.33
3.10±0.34

87.66±19.02
96.66±9.79
30.31±9.64
41.90±9.31
16.22±3.70
3.90±0.75

176.33±73.99
110.33±33.70

5.33±2.12
3.0±1.87
6.66±2.64
5.0±2.23

97.77±12.89
93.77±14.23

T3

2.24±0.31
2.67±0.92
79.66±7.10
87.88±7.59
23.52±5.83
31.07±12.96
18.0±4.89
3.0±1.10

200.22±76.45
124.66±29.57

5.66±2.44
4.77±1.30
7.44±1.33
5.44±1.50

96.22±13.19
97.77±4.20

T4

2.76±0.40
3.52±1.0

76.33±4.58
91.0±5.95
27.48±5.85
44.10±16.65
15.55±3.12
4.01±1.15

131.0±36.87
88.33±36.89
6.11±1.16
4.44±1.81
7.11±2.14
5.66±1.58

96.22±12.38
91.66±6.81

T5

3.06±0.41
3.83±0.78
78.44±5.24
93.22±5.33
34.11±7.69
53.04±11.86
13.55±2.60
3.77±1.00

109.66±35.85
72.11±31.29

5.0±1.22
3.77±0.66
6.33±1.32
4.44±1.01
90.0±10.63
87.55±9.05
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mAP'deki art›flla birlikte, LVSWI'de anlaml› istatistiksel
de¤iflim gözlendi.

TARTIfiMA

Reperfüzyon öncesi miyokard hücreleri heterojen bir
yap› gösterir. Bu durum "geri dönüflümsüz hasara u¤ra-
m›fl", "minimal hasara u¤ram›fl" ve "stunning" miyokar-
diyum olarak s›n›fland›r›labilir (5). ‹skemi ve reperfüz-
yon döneminde uygulanan koruma yöntemlerine ba¤l›
olarak miyokardiyal de¤ifliklikler s›n›rland›r›labilir. Ok-
sijenin indirgenmesi s›ras›nda meydana gelen serbest
oksijen radikallerin giderilmesinde kan kardiyoplejisi
ile korumada hemoglobin, SOD, katalaz ve glutatyonun
etkisi belirgindir. Kristaloid ve kan kardiyopleji solüs-
yonlar›n›n içerisine serbest radikal giderici olarak as-
korbat, metionin, glutatyon, desferoksamin, allopurinol,
adenin, nitrikoksit, antioksidanlar, kalsiyum kanal blo-
kerleri, fumarat, ACE inhibitörleri ve k-ATP kanal mo-
dülatörleri kullan›labilir (6-8).

EGB 761'in vasküler yataktaki etkisi karakteristik ola-
rak adrenerjik inervasyon, fonksiyonel endoteliyal akti-
vite ve özgül reseptörler üzerindendir. Bu etkiler s›ra-
s›yla NA (noradrenalin) (9), EDRF, NO (nitrik oksit) ve
guanilat siklaz (10) arac›l›¤› ile olur. Özelleflmifl ileti
hücreleri miyokardiyal iskemi süresinde erkenden non-
fonksiyone olmaya bafllarlar. Bunlar›n kendine gelmele-
rinin miyositlerden daha uzun oldu¤u tart›flmal›d›r. 

Preoperatif dönemde her iki grubun mPAP'lar›n›n ayn›
olmas›na ra¤men, efl zamanl› PVR ve RVSWI'deki dü-
flüklük (hem sa¤ ventrikül hem de sol ventrikül dolum
bas›nçlar›n›n aras›nda fark olmaks›z›n) EGB 761 veri-
len olgularda ilac›n PVR'yi düflürerek sa¤ ventrikülü ra-
hatlatt›¤›n› düflündürmektedir. CPB sonras› döneminde
de PVR ve mPAP'deki anlaml› düflüfl, CPB sonras› orta-

ya ç›kan sa¤ taraf bas›nç yükselmesini önlemede EGB
761'in etkili olabilece¤ini göstermektedir. Nitekim, Qa-
yumi (11) ve ark., bir PAF antagonisti olan CV-3988 ile
''pretreating'' uygulanan hayvanlarda akci¤erlerin oksi-
jenlenmesini koruduklar›n›, PVR yüksekli¤i ve pulmo-
ner ödemin efllik etti¤i sa¤ ventrikül yetersizlikli kontrol
grubunda ise ölüm gözlemlediklerini bildirmifllerdir. Bu
konu ile ilgili Chenoweth (12) ve ark. ile Howard (13) ve
ark.’n›n yapt›klar› çal›flmalar da göstermifltir ki; CPB
sonras› pulmoner mikrovasküler yatakta trombosit ve
lökosit birikimi ile PVR'ta art›fl olur. Bizim çal›flmam›z-
da da EGB 761 verilen grupta kontrol grubuna göre
CPB sonras› ve erken operasyon sonras› dönemdeki dü-
flüfl PVR ve mPAP bulgular›n›n bu çal›flmalarla benzer
nitelikte oldu¤u fleklinde yorumlanabilir. Nathan (14) ve
ark. da, yapt›klar› çal›flmalarda benzer sonuçlara ulafl-
m›fllar ve insan pulmoner hemodinami¤inde patolojik
durumlarda PAF'nin rolü oldu¤u fikrini desteklemifller-
dir. Hatta, iskemi süresince ve reperfüzyon döneminde
koroner damarlardan PAF sentez edildi¤ini, daha da
ötesi reperfüzyon sonras› aritmilerin ve iskemik dis-
fonksiyon s›kl›¤›ndaki art›fl›n PAF antagonistlerinin te-
davi öncesi kullan›m›yla azalt›laca¤›n› düflündüklerini
bildirmifllerdir. 

Reperfüzyon s›ras›nda görülen en önemli aritmiler,
özellikle ventriküler taflikardi ve ventriküler fibrilasyon-
dur. EGB 761'in antioksidan etkileri ile reperfüzyonun
indükledi¤i kardiyak aritmileri önledi¤i gösterilmifltir
(15). PAF etkisi ile oluflan koroner vazokonstrüksiyon
sonuçta koroner kan ak›m›nda düflüfle ve perfüzyon ba-
s›nc›nda art›fla neden olur (16,17). Miyokardiyal kontrak-
siyonlar PAF taraf›ndan bask›lan›rlar. Oluflan etki PAF
antagonistleri taraf›ndan engellenebilir ve negatif inot-
ropik etki ortadan kald›r›l›r (18,19). Bizim çal›flmam›zda
da kontrol grubunda operasyon sonras› aritmiler (atriyal
ve kompleks ventriküler) gözlenirken, EGB 761 uygula-
nan olgularda aritmiye rastlanmad›.

Khuri (20) ve ark., köpekler üzerinde yapt›klar› çal›flma-
lar›nda, tekrarlayan koroner oklüzyonlar›n miyokardiyal
stunning geliflimindeki metabolik ba¤lant›lar›n› incele-
mifller ve bölgesel koroner arter oklüzyonlar›na ba¤l›
olarak iskemi sonras› dönemde miyokartta H+ ve CO2
üretiminin artt›¤›n› tespit etmifllerdir. Buna karfl›n, CPB
s›ras›ndaki sistemik hipoterminin miyokardiyal stun-
ning geliflimini önlemedi¤ini, fakat H+ konsantrasyonu-
nu ve ATP seviyelerini düzeltmenin kardiyak cerrahi s›-
ras›nda görülen miyokardiyal stunning'i gidermede etki-

Ölçüm

Miyokardiyal oksijen
ekstraksiyonu

Koroner sinüs pH

Koroner sinüs CO2

Tablo 5. Koroner sinüs kan örnekleri ölçüm sonuçlar›.

Son C.C
sonras› 
10. dk.

5.17±2.58
4.15±1.02

7.29±0.02
7.33±0.01

45.23±2.60
42.81±3.06

CPB 
öncesi

13.34±2.34
9.68±2.15

7.35±0.02
7.37±0.03

41.03±4.04
39.36±4.56

Grup A
Grup B

Grup A
Grup B

Grup A
Grup B

CPB 
sonras›
10.dk

5.83±1.19
6.78±1.55

7.30±0.03
7.35±0.04

45.16±5.24
40.23±3.75
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li oldu¤unu söylemifllerdir. Yapm›fl oldu¤umuz çal›flma-
da, EGB 761 verilen olgularda kontrol grubuna göre ko-
roner sinüsten al›nan kan örneklerinin son kros klemp
sonras› 10. dakikada ve CPB sonras› 10. dakikadaki pH
incelemelerinde istatistiksel olarak anlaml› ölçüde fark
oldu¤u, efl zamanl› olarak da CO2 birikimi oldu¤u göz-
lemlendi. Gruplar aras›nda miyokardiyal O2 ekstraksi-
yonu % de¤iflim incelemesi yap›ld›¤›nda, kros klemp
sonras› EGB 761 verilen olgular›n daha az etkilendi¤i
tespit edildi. Bu ba¤lamda, EGB 761'in iskemiye tole-
rans› art›rd›¤›n› ve reperfüzyon döneminde oluflan ser-
best O2 radikallerine ba¤l› olarak oluflabilecek hasar›
önlemede faydal› olabilece¤ini düflündürmektedir. Ge-
rek CPK-MB ve LDH enzim de¤ifliklikleri ve gerekse
QRST kompleksi oluflum zaman› aras›nda kuvvetli ista-
tistiksel anlam ç›k›fl› bu fikrimizi destekler niteliktedir.
Tüm bu de¤iflkenleri de gözönüne alarak, gruplar ara-
s›nda SVR'de anlaml› bir de¤ifliklik olmaks›z›n, CI ve
mAP'deki art›flla birlikte, LVSWI'de belirgin de¤iflimin,
iskemi ve reperfüzyon sonras› ortaya ç›kabilecek miyo-
kardiyal disfonksiyonu önlemede EGB 761'in etkili ola-
bilece¤i söylenebilir.

Sonuç olarak, koroner bypass cerrahisi uygulanacak
hastalar›n büyük bir k›sm›nda semptomatik ya da
asemptomatik miyokardial stunning mevcuttur. Bu du-
rum bölgesel miyokard fonksiyon azalmas›ndan, ciddi
sol ventrikül fonksiyon bozuklu¤una dek uzanan genifl
bir yelpazede olabilir. Cerrahi sonras› miyokard meta-
bolizmas›n›n geçici olarak azalaca¤›n› da göz önüne
al›rsak, bu aflamada operasyon öncesi, operasyon ve
operasyon sonras› dönemde tan›, destek ve koruma stra-
tejileri önceden belirlenmelidir. Temel olarak, canl›
olan miyokard dokusunu kabul edilebilir de¤ifliklikle
cerrahi travmadan korumal›y›z. Bu amaçla, günümüzde
rutin olarak miyokardiyal koruma için uygulanan yön-
temler ve ilaçlara yard›mc› olarak EGB 761 ekstrakt›n›n
kullan›m›n›n miyokardiyal koruyucu etkisi oldu¤unun
söylenebilece¤i kanaatindeyiz. 
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