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Editör Yorumu: 

Akut Koroner Arter Oklüzyonlarında Retrograd 
Koroner Sinüs Perfüzyonu ve L-Karnitin'in 
Koruyucu Etkisi 
Bu yorumu ilgilendiren makale için sayfa 171'e bakınız. 

Yazarlar köpekler üzerinde yaptıkları bu orijinal ça
lışma nedeniyle kutlanmalıdırlar. 

Koroner sinüs retroperfüzyonu ile ilgili ilk çalışma
lar 1897 yılında F. H. Pratt ile başlamış, 1930'da 
Batson ile devam etmiş ve 1948'de Claude Beck'in 
koroner sinüsle aorta arasına bir brakiyal arter seg
menti implante etmesiyle önemli bir noktaya ulaş
mıştır (1-3). Gardner ve Magovern (4) miyokard is
kemisinin tedavisi için koroner venleri aorta-safen 
greftleme veya arteria mammaria interna ile revas
külarize etmişlerdir. Bilahare basınç kontrollü ve 
senkronize intermittent koroner sinüs oklüzyonu 
yöntemleri ortaya atılmıştır (5,6). Drinkwater ve ar
kadaşlarının 1990'da kendiliğinden şişen koroner si
nüs kateterlerinin kullanımını bildirmesi ile retrograt 
kardiyopleji tekniği oldukça basitleştirilmiş oldu (7). 

Yazarların da belirttiği gibi retroperfüzyonun fayda
ları çeşitli çalışmalarla gösterilmiş ve artık retrograd 
kardiyopleji uygulamaları bir çok merkezin günlük 
miyokard koruma yöntemi haline gelmiştir. 

Bununla birlikte retroperfüzyona destek sağlamak 
amacıyla bir takım droglar da kullanılmaktadır. L
kamitin de bunlardan biridir. Yazarlar bu drogla ilgi
li oldukça detaylı bilgiler vermektedirler ve bunun 
yararlı olduğunu kanıtlamak üzere bu çalışmayı 
planlamışlardır. Bu durumda, çalışmada tek değiş
gen parametre L-karnitin olmalıdır. Yani çalışmanın 
her iki grubunda da retroperfüzyon standart olarak 
uygulanmalı, çalışma grubuna, ilave olarak L-kami
tin konmalıdır. Ancak böyle bir karşılaştırma ile ça
lışmada gözlenen iyileşmelerin yalnızca L-kamitine 
bağlı olduğu söyelenebilir. Belki de kamitinsiz retro
perfüzyon da benzer iyileşmeler sağlayacak ya da 
aradaki farklar istatistik anlam ifade etmeyebilecek
tir. Çalışma bu haliyle karnitinin değil kamitinli ret
roperfüzyonun yararlarını vurgulamaktadır. Seçilen 
kontrol grubu yalnızca karnitinin etkilerinin saptan
ması için uygun değildir. 

Çünkü yazarların seçtikleri kontrol grubu sadece ko
roner oklüzyon yapılan deneklerden, çalışma grubu 
ise koroner oklüzyon ve L-kamitinli retroperfüzyon 
yapılan köpeklerden oluşmaktadır. 

~ 

Yukarıdaki noktalar göz önüne alımnca bu çalışma 
ile L-kamitinin öne çıkarılması teorik kalmakta, de
neysel olarak kanıtlanmış olmamaktadır. Tek yanlı 
bir sonuca vanlmaması için bu durum göz öniline 
alınmalıdır. 

Yazarların da belirttiği gibi, L-kamitinin klinikte is
kemik miyokardiyal metabolizma üzerinde koruyucu 
bir ajan olarak kullanılabilmesi yolundaki ileri çalış
malara devam edilmelidir. 
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