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Giris:

Renin-anjiyotensin sistemi inhibitérleri (RASI), miyokard enfarktlist sonrasi, kalp yetersizligi, hipertansiyon ve diyabet gibi durumlarin tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Ancak, bu
ilaglarin majér non-kardiyak cerrahi éncesinde nasil yénetiimesi gerektigine dair net bir kanit bulunmamaktadir. RASI tedavisinin cerrahi sirasinda devam ettiriimesi intraoperatif
hipotansiyona yol acabilirken, tedavinin kesilmesi postoperatif komplikasyon riskini artirabilir. Bu galismada, cerrahi 6ncesi RASI tedavisinin stirdiriimesi ile kesilmesi stratejilerinin
postoperatif komplikasyonlar Gzerindeki etkileri degerlendirilmistir.

Amag:
Bu calismanin amaci, majér non-kardiyak cerrahi gegirecek hastalarda, RASI tedavisinin cerrahi éncesi devam ettirilmesinin mi yoksa kesilmesinin mi daha az postoperatif komplikasyona
yol actigini degerlendirmektir.

Method:

Calismaya, cerrahi 6ncesi son 3 ay i¢inde ACE inhibitérii veya ARB kullanan ve majér non-kardiyak cerrahi gegiren hastalar dahil edilmistir. Hastalar, RASI tedavisine devam etme veya
kesme gruplarina 1:1 oraninda randomize edilmistir. Acil cerrahiler, terminal dénem hastaligi olanlar, GFR 15’in altinda olan hastalar ve operasyon éncesi sok tablosu bulunan hastalar
calismadan diglanmigtir. RASI tedavisine devam edilen grup, operasyon giiniine kadar ilaci almaya devam etmistir. RASI kesilen grupta ise ilag, operasyondan 48 saat énce
stoplanmistir. Primer sonlanim noktasi olarak tiim nedenlere bagli mortalite ve majér postoperatif komplikasyonlar belirlenmistir.

Bulgular:

Galismada, 2222 hasta rastgele olarak iki gruba ayrilmistir: RASI tedavisini devam ettiren grup (1107 hasta) ve RASI tedavisini kesen grup (1115 hasta). 28 glin iginde tim nedenlere
bagl mortalite ve major postoperatif komplikasyon oranlari her iki grupta da %22 olarak saptanmistir. Ancak, intraoperatif hipotansiyon, RASI tedavisini devam ettiren grupta %54
oraninda gozlenirken, tedaviyi kesen grupta bu oran %41 olarak tespit edilmistir. Diger sekonder sonuglar agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Sonugc:
Major non-kardiyak cerrahi 6ncesinde RASI ilaglarin kesilmesi post operatif komplikasyon riskini artirmamigtir.

Yorum:

Bu galisma, major kardiyak olmayan cerrahi gegirecek hastalarda, RASI tedavisinin cerrahi 6ncesi devam ettirilmesinin veya kesilmesinin postoperatif komplikasyonlar agisindan benzer
sonuglar verdigini géstermektedir. Ancak, RASI tedavisinin stirddriiimesi intraoperatif hipotansiyon riskini artirabilir. Bu bulgu, cerrahlar ve Klinisyenler igin RASI tedavisinin yonetimi
konusunda énemli bir rehberlik sunmaktadir. Ozellikle intraoperatif hipotansiyon riskinin yiiksek oldugu durumlarda, RASI tedavisinin kesilmesi dikkate alinabilir.
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