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Kardiyoplejik Solüsyonlara Eklenen Karnitinin 
Miyokard Koruması Üzerindeki Etkileri 
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Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs, Kalp ve Damar Cerrahisi Anahi/im Dalı,l:mir 

ÖZET 
Kardiyopleji srvrlarrna 1 mg/ml dozunda eklenen karniti
nin, nciyokard koruması üzerindeki etkileri aortokoroner 
bypass ve kapak replasmanr uygulanan toplam 32 olgu 
üzerinde metabolik, hemodinamik ve biyokimyasal yön
temlerle araştırıldı. Kardiyopleji stvrlarma karnitin eklen
mediğinde, iskemik arrest dönemi sonunda, atriyumdan 
alınan doku örneklerinde karnit in düzeylerinde arttş oldu
ğu ve buna paralel olarak kontrol grubıma göre daha az 
/aktik asit oluştuğu he/ir/endi. Karnitin gruhundaki olgu
lardan ameliyat sonrast ilk 24 saat içinde alınan kan ör
neklerinde miyokardiyal kreatinfosfokinaz (CPK-MB) elii
zey/erinin daha az yükseldiği saptandı. Kamitin gruhun
daki olgularda miyokardm oksijen tüketimindeki arttş 
oranı kontrol grubıma göre iki kat fazla oldu. Ameliyat 
sonrası dönemde ölçülen kalp indeksi (Kİ) ve sol ventrikül 
atını iş indeksi (LVSWI) değerlerinin, ilk 2 saatlik siirede 
kamitin kullanılan olgularda daha yüksek olduğu ve bu 
olgu grubunda pozitif inotropik ilaç kullantnumn daha az 
gerektiği belirlendi. 

Anahtar kelime/er: Kamithı, miyokard korunması. 

Kamitin veya L-propionil kamitin, günümüzde angi

nal ataklan azalttığı, efor kapasitesini iyileşt irdiği , 

kalp yetmezliğ i bulgularını gerilettiği, aritm ileri 

azalttığı, serum trigliserid ve kolesterolünü düşürdü

ğü gerekçesiyle, standart rejimiere eklenebilecek bir 
ilaç olarak önerilmektedir (1,2,3,4,5,6) . Bununla birlik

te, açık kalp ameliyatl arında mevcut miyokardiyal 
korunma yöntemlerine karşın, aortik kros klemp ve 

kan kardiyoplejisi uygulamasıyla miyokardiyal kar
nitİn düzeylerinin değişip değişınediği doğrudan ir

delenmemiştir. Bu çalışmamızda açık kalp ameliya

tına alınan olgularda miyokardiyal karnitin düzeyle

rinin, aortik kros klep konulmasıyla başlayan iske-
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mik arrest döneminde değiş ip değişınediği ve bunun 

sonucunda ortaya çıkabilecek metabolik, biyokimya

sal ve hemodinamik etkilerin araştırı lınası amaçlan

dı. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmada kapak replasmanı veya koroner bypass ame
liyatına alınan 32 olgu rastgele ve sayıca eşit olarak kont
rol ve karni tin grupları olmak üzere ikiye ayrıldı. Her iki 
grupta da eşit sayıda kapak ve koroner arte r hastası bulu
nuyordu. Karn iıin grubunda 4 erkek ve 4 kad ı n olguya ka
pak replasmanı, 2 kadın ve 6 erkek olguya ise koroner 
bypass ameliyatı uygula nd ı. 16 olgunun ortalama yaşı 
44.8 1 ± 15.68 idi. Kontrol grubunda ise 6 kadı n. 2 erkek ol
guya kapak replasmanı, 2 kadın, 6 erkek olguya ise koro
ner bypass ameliyatı uygula ndı. Bu grupta ortalama yaş 
46.87± 15.70 idi ve karnit in grubu ile arasında istatist ikse l 
olarak fark yoktu. 

Her iki grupta kapak replasmanı yapılan Ser olgunun anıc
liyat öncesinde ekokardiyografi ile ölçülmüş olan ejeksi
yon fraksiyonları (EF) aras ı nda istatist iksel olarak an l amlı 

bir fark yoktu, karni ti n ve kontrol grubunda sırasıyla 
62.4±6.52 ve 57.5± 11.61 idi. Aynı şekilde koroner bypass 
ameliyatına alınan her iki gruptaki olguların ameliyat ön
cesinde kareliyak kateterizasyon ile ölçülen EFiarı arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı. karniti n 
grubunda ortalama EF 46.25± 13.63 iken kontrol grubunda 
5.70± 13.04 idi. 

Tüm olgularda Carcliac Output Computer-2 (Baxter-Ecl
wardsR) cihazı kullanıl arak hemodinamik ölçümler yapıl
dı. 

Tüm ameliyatlarda ıııediyan sternotomi sonras ınd a aortik 
ve bikaval kanulasyon uygulanarak kardiyopulmoner 
bypassa geçildi ve orta dereceele genel vücut hipotcrıııisi 
uygulandı. Tüm olgularda soğuk kan kardiyoplejisi ve aor
tik kros klemp (AKK) kalclırılmaclan önce uygulanan sıcak 
kan kard iyoplejisi (hot shot) yöntemi kullan ı l dı. Karnİtİn 
grubundaki hastaların kardiyoplej ik solusyon l arının tümli
ne lmg/ml dozunda (6.16 mM konsantrasyonda) L-karnitin 
eklendi. ilk rakamlar kurnitin grubuna ait olmak üzere kar
diyopleji sayı sı (2.75±0.44 1 2.81 ± 0.54) ve miktarı ( 1875 
±223 1 1843 ± 396 cc), iskemikarrest 48.81 ± 13.6 146.75 
± 14. 1 dakika) ve perfüzyon süreleri (81.37 ± 19.7 1 76.68 
± 16.2 dakika) ile hipoterminin (29.2 1 ± 1. 7 1 28.8 ± 
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13. 0 C) derecesi yönünden gruplar arasında istatistiksel 
yönden anlamlı bir fark yoktu. Karnitin grubundaki olgu
lara 3.75 ± 0.440 gram karnitin verildi. 

Tüm olgularda ameliyat öncesinde ve sonrasında 2., 4., 6., 
12. ve 24. saatlerde alınan kan örneklerinde CPK, CPK
MB, SGOT ve LDH düzeyleri ölçüldü. 

Ayrıca ilk ve son "hot shot" kardiyoplejilerin bitmesine 
yakın dönemde koroner sinüsten alınan kan örneklerinde 
laktik asit düzeyi ve ABL-4 (radiometer CopenhangenR) 
cihazı ile oksijen kontenti ölçüldü. Son olarak tüm olgular
da vena kava superiyorun kanülasyonu sırasında ve deka
nülasyon aşamasında yani iskemik arrest döneminden son
ra sağ atriyumlardan doku örnekleri alındı ve soğuk zincir 
(-20° C) içinde saklanarak bu örneklerin karnitin düzeyi 
spektrofotometrik yöntem ile ölçüldü. 

İstatistikler 

İstatistiksel karşılaştırmalarda gruplu ve çifıli t testi 

veya chi-kare (X2) testi kullanıldı. Tüm "istatistiksel 

olarak önemsiz" ifadelerinde p veya a>0.05 olarak 
kabul edildi. İstatistiksel olarak önemli bulunan kar
şılaştırmalarda ise p değerleri veya yanılma derecesi 

( a) ayrı ayrı belirtildi. 

BULGULAR 

Hemodinamik Ölçümler 

Tüm olgularda ameliyat öncesinde entubasyondan 
sonra ve kros klemp kaldırıldıktan" sonra ilk 24 saat

te belirli aralıklarla kardiyak indeks (Kİ) ve sol vent
rikül atı m iş indeksi (L VSWİ) değerleri ölçüldü. Her 
iki grubun ameliyat öncesinde ölçülen Kİ değerleri 
arasında istatistiksel yönden önemli bir fark yoktu 
(kontrol: 2.23±0.6 lt/dk/m2, karnitin: 2.35±0.7). 
Ameliyat sonrasında ise 30. dakikada (kontrol: 
2.97±0.7, karnitin: 4.49±0.9) ve 2. saatte (kontrol: 
4.05±1.1, kamitin: 5.59±1.6) ölçülen değerler ara
sındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmuştur. 
30.' için p<O.Ol; 2. saat için p<0.02. 4. saatten sonra 
ise kamitin grubuna ait olan ölçümler daha yüksek 
olmakla birlikte ortalamalar arasındaki farklar ista
tistiksel olarak önemini yitirmektedir. Ancak 24 sa
atlik Kİ ölçümlerinin zamana bağlı grafiği çizildi
ğinde kamitin grubuna ait eğrinin altında kalan alan 
ı ı9.9675 iken kontrol grubunda bu alan 99.029 ola
rak hesaplanmıştır. Bu alanlar arasındaki fark istatis
tiksel olarak önemlidir (p<0.05). 

Kİ ölçümlerinde olduğu gibi L VSWİ ölçümlerinde 
de her iki grubun ameliyat öncesi ortalamaları ara-
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sında istatistiksel yönden anlamlı bir fark yoktur 
(karnitin: 30.15±12.62 gm-mfm2, kontrol: 
23.08±7.63) Aiıcak ameliyat sonrası yapılan ölçüm
lerde ilk rakamlar kamitin grubuna ait olmak üzere 

30. dakikada (46.21±15.67, 29.41±9.22) ve 2. saatte 
(49.19±15.90, 35.65±13.08), kamitin grubunda daha 
yüksekti, aradaki fark istatistiksel olarak önemliydi: 
30.' için p<O.O 1; 2 saat için p<O.OS. Yine zamana ba
ğımlı olarak çizilen L VSWİ eğrilerinin altında kalan 
alanlar ise kamitin grubunda 1 ı ı3.054, kontrol gru
bunda ise 872.39 olarak hesaplanmıştır ve araların
daki fark istatistiksel olarak önemlidir (p<O.O 1 ). 
Kontrol grubunda 2. saatten sonra gözlenen artış, ol
gularda anestezinin etkisinin azalmasına bağlı olabi
lir. 

Ayrıca pompadan ayrılma sırasında miyokard fonk
siyonlarının bir göstergesi olarak, ameliyat sırasında 
pozitif inotropik ajaniara başlanması (karnitin gru
bunda 7, kontrol grubunda ise ı3 olgu) irdelendiğin
de, karnitin kullanımının genelde pozitif inotropik 

destek gereksinimini anlamlı olarak azalttığı (a = 
0.05), bu azalmanın koroner bypass yapılan olgular

daki azaltmaya (a = 0.05) bağlı olduğu belirlendi. 
Oysa aynı yöntemle yapılan istatistikte kapak replas
manı uygulanan bütün olgular arasında kamitin kul
lanımının pozitif inotropik destek gereksinimini 
azalttığı yönünde istatistiksel bir fark bulunamamış
tır. 

Biyokimyasal Ölçümler 

Tüm olgularda ameliyat öncesinde ve sonrasındaki 
ilk 24 saatte CPK, CPK-MB, SGOT ve LDH ölçül
dü. İki grup arasında ameliyat öncesinde yapılan öl
çümlerde 4 parametre yönünden istatistiksel olarak 
önemli bir fark yoktu. Ameliyat sonrasında ise tüm 
biyokimyasal parametrelerde kontrol grubunda daha 
çok olmakla birlikte artışlar gözlendi ve bu artı şlar 
2.4 saatten sonra düşme eğilimi gösterdi. Ancak 
CPK, SGOT ve LDH ölçümlerinin zamana bağımlı 
çizilen eğrilerinin altında kalan alanlar arasında ista

tistiksel olarak anlamlı bir fark saptanamadı. Yalnı z

ca kamitin grubunda CPK-MB değerlerindeki artışın 
(2101) kontrol grubundaki artışa (1475) göre daha az 
olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak yüksek oran
da önemli olduğu belirlendi (p<O.Ol). 
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Metabolik Ölçümler 

1 · Karnitin düzeylerindeki değişmeler 

Total karnitin düzeyleri, aortik kros klemp başlangı

cında ve bitişinde alınan örneklerdeki ölçüınierin 

birbirine oranlanması olarak değerlendirilmiştir. 

Kros klemp sonrası ölçüınierin başlangıçtaki bazal 

değerlere olan oranlarının ortalaması karnitin gru

bunda 2.04±0.55 iken kontrol grubunda ise 0 .38 ± 

0.13 olmuştur. Bu oranlar arasındaki fark ise çifıli ı 

testine göre irdelendiğinde kamitin grubundaki total 
kamitin düzeylerinin istatistiksel olarak anlamlı dü
zeyde arttığı (p<O.Ol), kontrol grubundakilerin ise 

azaldığı (p<O.Ol) belirlendi. 

2 • Laktik asit ölçümleri 

Karnitin ve kontrol grupları karşılaştırıldığında ise 

AKK öncesi değerler arasında istatistiksel olarak an

lamlı bir fark bulunmamıştır (kamitin: 1 1.96 ± 4.53, 
kontrol: 15.5 ± 7.20). Ancak AKK sonrası değerler 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (kami

tin: 19.56±8.15, kontrol: 26.2 ± 7.51 , p<0.05). Bir 
başka deyi ş l e , kamitin kullanılmadığında miyokard

da daha çok taktik asit oluşmuştur. 

3 · Oksijenizasyon ölçümleri 

Olgularda ayrıca ilk ve son kardiyoplejiler s ırasında 
her kalbin 1 dakikada tükettiği total oksijen miktar

ları hesaplandı. Olguların kalp ağırlıkları ölçüleme

diğinden, dakikada tüketilen total oksijen miktarını 

karş ılaştırılabilir hale getirmek amacıyla son "hot 

shot" , yani miyokardın oksijen kullanımını arttırmak 

amacıyla uygulananan, kardiyopleji verildiği nde he

saplanan değer, baz olarak alınan ilk kardiyoplej i ve

ri ldiğinde hesaplanan değere bölündü. Karnitin gru

bundaki olgulardaki oksijen tüketimindeki artış oranı 

(6.0663 ± 3.4303) kontrol grubundakinin (2.6455 ± 

1.4866) iki katından fazladır ve istatistiksel olarak 

yüksek derecede anlamlıdır. p<O.Ol. Yine her iki 

grup arasında kapak repl asmanı ve koroner bypass 

uygulanan olgular birbirleriyle ayrı ayrı karş ılaştırıl

dıklarında, karnitin kullanımının miyokardın oksijen 

kullanımını alt gruplar arasında da istatistiksel ola
rak önemli oranda arttı rdığı belirlenmi ştir . İlk ra

kamlar karnitin grubuna ait olmak üzere kapak rep
lasmanı grubunda (5.7702 ± 2.3969 ve 3 .0507 ± 

1.7883) p<0.05 koroner bypass grubunda ise 

(6.3616 ± 4.3902 ve 2.2397 ± 1.0770) p<O.OI ol 

muştur. 

TARTIŞMA 

Metabolik ölçümler 

1. Karnitin düzeyleri: 

Tablo 7 de sunulan ölçümlerde görüldüğü gibi, kar

diyopleji sıvı sına kamitin eklenmediğinde miyokar
diyal kamitin düzeyleri kendi başlangıç değerinin al
tına düşmüştür. Kontrol grubunda görülen miyokard 

dokusundaki total karnit in düzeylerindeki azalma, 

birden çok sayıda kardiyopleji uygulamaları nede
niyle, serbest karnitin ve esierlerinin miyokarddan 

yıkanıp gitmesine bağlı olabilir. Literatürele benzer 
bir çalışmaya rastlanmakla birlikte hemodiyaliz uy

gulanan olgularda diyalizat ile kamitin kaybedildiği 

ve karnitinin yerine konulmasıyl a bu hastalarda gö

rülen kardiyomegalinin gerilediği ve aritmiterin de 

o/o 60 azaldığı gözl enmiştir (7,8,9) . tskemik koşullar

da mitokondriyal enerji üretimi, yavaşlamakla birlik

te ATP üretimi için temel kaynak olarak kalmakta

dır. Akut ya da kronik iskemiele miyokard iyal ser
best karnitin düzeylcri belirgin olarak azal maktadır , 

Duncker ve arkadaşl arı 1 O dakikalık iskemiele nıiyo
kardiyal serbest karnitin düzeyle rinin azaldığ ını gös

termişlerdir (10). Wu ve Corr ise 2 dakikalık iskemi

de acil kamitin birikiminin 3.5 kat arttığı n ı belirlc

nıişlerdir (1 1). B eta oksidasyonun optimal hızı için 

dokudaki karnitin düzeyinin yeterli olması gerektiği 

bilinmektedir (12). L-karnitin verilmesiyle dokudaki 

kamitin düzeyle rinde iskemiye bağlı olan azalma en
gellenmektedir (13). Miyokardiyal iskemiele oksijene 

bağımlı o lan yağ asidi metabolizmasından enerji 
üretimi azalı r, glukozdan elde edilen enerji artar, 

uzun zincirli aç il koenzim-A' lar ve uzun zineirli açi l
karnitinler bırikir ( 14). Eksojen verilen karnitin, iskc

mi nedeniyle artan uzun zincirli açil koenzim A ları 

daha az zararlı kanda eriyebilen kısa zincirli ascıi l 

karnitine dönüştürüp eliminasyonunu sağlayarak ve 

laktat üretimini azaltarak nıiyokard i yal iskemik ha

sarı da azaltmaktadır. Mitokondri fonksiyonlarının 

karnitin ile korunması reperfüzyon injurisini de be

lirgin olarak azaltmaktad ı r. Burada temel mekaniz

ma eksojen olarak verilen karnitinin, uzun zincirl i 

aç il koenzim'A birikimini engellemesi olabilir, çün

kü uzun zinc iri i aç il koenzim-A birikimi a - 1 resep-
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törlerini etkileyerek hücre içinde Ca++ birikmesine 
neden olmaktadır (15). Reperfüzyon sırasında oluşan 
serbest oksijen radikallerinin reperfüzyon injurisi 
üzerinde önemli bir rolü olduğu bilinmektedir . L
kamitin ve L-propionil karnitinin antiaksidan rolleri
nin de olduğu, bu etkinin hidroksil radikallerinin ya
pımını azaltmak veya direk antiaksidan mekanizma 
ile olabildiği gözlenmişitr (16,17,18). Bu çalışmanın 

sonuçlarına göre, iskemik arrest ve reperfüzyon sü
resince, tüm kardiyoplejilere kamitin eklenmesiyle 
miyokardın serbest karnitine olan gereksiniminin 
karşılandığı söylenebilir. Kamitin eklenmesiyle elde 
edilen bu artış, diğer metabolik, hemodinamik ve bi
yokimyasal ölçümlerdeki olumlu sonuçlarla uyum 
içindedir. 

2. Laktik asit düzeyleri 

Her iki grupta da laktik asit düzeyleri artmıştır. Her 
iki grupta da kapak replasmanı yapılan 16 olguda 
laktik asit düzeylerinde benzer yükselmeler görül
müştür: kamitin grubunda% 78.37, kontrol grubun
da % 82.57. Her iki yükseli ş de istatistiksel olarak 

anlamlıdır. Kontrol grubunda koroner bypass uygu
lanan olgularda görülen % 60.58 lik artış istatistiksel 
olarak anlamlıdır. Oysa karnitin grubunda koroner 
bypass uygulanan olgularda ise % 48.64 lük bir artış 

olmakla birlikte, istatistiksel olarak anlamlı bulun
mamıştır. Ya da bir başka deyişle, laktik asidoz açı
sından, bu sonuçlarla karnitinin İniyokardiyal meta
bolizmayı koruyucu etkisinin koroner bypass uygu
lanan olgularda, yani kronik miyokardiyal iskemide, 

ortaya çıktığı söylenebilir. Literatürde de pek çok 
çalışmada akut iskemi ve koroner arter hastalığı ile 
kamitin ilişkisi araştırılmış ve karnitinin olumlu et
kisi gösterilmiştir (6,10, 1 1,19,20). 

3. Oksijenizasyon ölçümleri 

Günümüzde kardiyoplej i solusyonlarının miyokard 
metabolizmasının değişik ara ürünleriyle zenginleş
tirilmesiyle reperfüzyon döneminde oksidatif meta
bolizmayı hızlandırmak, yani miyokardın oksijen 
alımını ve kullanımını arttırmak için çalışmalar öne
rilmekte ve yapılmaktadır (2 1,23). Burada temel bek· 
lenti, reperfüzyon döneminde oksidatif metaboliz
manın hızlanması ve serbest oksijen radikallerinin 
engellenmesiyle miyokardın ultrastriktürel hasarının 
azalacağıdır (16,18,24). Son yıllarda miyokardın oksi

jen kullanımını arttırmak amacıyla yaygın olarak 
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"hot shot" kardiyopleji uygulanmaktadır. Bu çal ış

mada da, hot shot kardiyopleji veri lmesi sı rasındaki 

miyokardın oksijen alımının oksidatif metabolizma
yı iyi bir şekilde yansıttığı düşüncesiyle, bu süredeki 
oksijen kullanımı bazal değer olarak kabul edilen ilk 
doz kardiyopleji sırasında ölçülen değere oranlana
rak elde edilen sonuçlar değerlendirilm iştir. Bilind i
ği gibi normal çalışan kalbin oksijen tüketimi potas
yumlu kardiyoplejilerle durdurulmuş kalbin oksijen 
tüketiminin yaklaşık 5 katıdır (25). Bu çalışmada elde 
edilen artış oranları ise kamitin grubunda 6.06, kont
rol grubunda ise 2.64 olmuştur. Bu sonuçlar ayrıca 
karnitinin oksijen kullanımını belirgin bir şekilde 
arttırdığını ortaya koyan diğer çalışmalarla uygunluk 
içindedir ve reperfüzyon dönem inde miyokardiyal 
oksijen kullanımını normal çalışan kalbinki kadar 
arttırdığını göstermektedir. 

16 olgudan oluşan kontrol grubunda istatistiksel ola
rak anlamlı olmasa da, oksijen kullanımındaki en 
büyük art ışın kamitin kullanılan ve koroner bypass 
uygulanan olgularda olması dikkat çekicidir. Lapen
na ve arkadaşlarınca yüksek kamitin konsantrasyon
larının koroner kan akımını arttırd ığ ı bel irlenmişt i r 

(20), bir başka grup tarafından da L-karnitinin bir 
analogu olan L-propropiyonil karnitinin reperfüz
yondaki kan akımını arttı rdığı gösteri lmiştir (26). Ko
roner arter hastalığı nedeniyle kan akımının azalmış 
olması sonuçlardaki bu farkı doğurduğu ve kronik 
miyokardiyal iskemisi olup ta açık kalp ameliyatına 
alınan olgularda oksijen kullanımını arttıran bir me
tabolik subsrata daha fazla gereksinim olduğundan 

söz edilebil ir. 

Hemodinamik Ölçümler 

Karnitinin iskemi ve reperfüzyonda kalbin kasılma 
gücünü arttırdığı daha önceki çalışmalarla gösteril
mişti {5,22). Bu çalışmada da karnitinin ameliyat son

rasındaki ilk 24 saatte Kİ ve L VSWİ değerlerini ista
tistiksel olarak anlamlı bir şekilde arttırdığı, bu far
kın en büyük nedeninin ise ilk 2 saatteki artışlar ol

duğu belirlendi. Bir başka deyişle hastanın pompa

dan ayrılmaya çalışıld ığı ve reperfüzyon hasarın ın 

en etkili olduğu ilk saatlerde, karnitin ventrikül 
fonksiyonlarını olumlu yönde etkilemektedir. Bu sı
rada hastada doğan pozitif inotropik destek gereksi
nimi de kamitin grubunda istatistiksel olarak an lamlı 

bir şekilde azdır ve bu istatistiksel farkı yaratan da 
koroner bypass uygulanan olgulardır. Kapak replas-
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manı yapılan olgularda karnitin verilmesi, farmako

lojik destek gereksinimini etkilememiştir. Bu sonuç 

laktik asit düzeylerinin sonuçlarıyla yapılan istatis

tiklerle uyum içindedir. Hatırlanacağı gibi lastik asit 

düzeylerinde istatistiksel olarak anlamsız olan tek 

farklılık kamitin verilen ve koroner bypass uygula

nan olgulardı. Aynı şekilde oksijen kullanımındaki 

artış kamitin kullanılmayan gruptaki koroner bypass 

uygulanan olgularda en az düzeyde gerçekleşmişti. 

Biyokimyasal Ölçümler 

Çalışmaya alınan 32 olguda da CPK, CPK-MB, 

SGOT ve LDH değerlerinde, kontrol grubunda daha 

çok olmak üzere, yükselmeler görülmekle birlikte 

yalnızca CPK-MB değerlerindeki artışların kamitin 

verilmesiyle istatistiksel olarak azaldığı saptanmıştır. 

Bu sonuç diğer çalışmalarla ancak bu yönden ben

zerlik göstermektedir (13,27). 

Özet olarak kardiyopleji sıvılarına kamitin eklenme

siyle; iskemikarrest süresince miyokardiyal kamitin 

düzeylerinde görülen azalma engellenmiş hatta artış 

sağlanmış, miyokardın oksijen kullanabilme kapasi

tesi belirgin bir şekilde arttırılarak salt bu amaçla ve

rilen hot shot kardiyoplejiden daha çok yarar sağlan

mıştır. Bu da daha az laktik asit ve CPK-MB değer

Jerinin oluşmasıyla gösterilmiştir. Tüm bu metabolik 

değişmelerle ortaya çıkan net sonuç, karnitin kulla

nımı ile daha iyi hemodinamik performansın elde 

edilmesi olmuştur. Bu nedenle, açık kalp ameliyatla

rinda daha iyi bir miyokard korunması sağlamak 

amacıyla, özellikle kronik iskemisi olan ya da vent

rikül skoru düşük olan koroner arter hastalarında, 

kardiyopleji sıvıların.a kamitin eklenmesinin yararlı 

olacağı kanısındayım. 
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