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Giris:

Kalp digi cerrahi sonrasi miyokardiyal hasar (MINS) sik gérilen bir komplikasyon olup hem kisa hem de uzun dénem
morbidite ve mortalite ile iligkilidir. Perioperatif dénemde gérllen tagikardi miyokardiyal oksijen tiketimini artirarak arz-talep
dengesizligine yol agabilmesi sebebiyle miyokardiyal hasar mekanizmalarindan biri olarak disinilmektedir. Her ne kadar
beta blokerler kalp hizini diigtirerek miyokardiyal infarktis riskini azaltsa da diger taraftan hipotansiyon, inme ve mortalite
riskini artirir. ivabradin ise beta blokerlerin aksine kan basincini etkilemeden kalp hizini diisiiriir. ivabradinin hipotansiyona
yol agmadan hiz azaltici bir ajan olmasi perioperatif dénemde gérilebilen miyokardiyal hasari azaltabilecegi distnulebilir.

Amag:
Bu calismanin amaci, kalp disi cerrahi geciren aterosklerotik hastaligi olan veya risk faktérleri bulunan hastalarda
ivabradinin 30 gunliik MINS insidansini azaltip azaltmayacaginin arastiriimasidir.

Yéntemler:

Polonyada 26 hastanede ¢ok merkezli, gift-kér, plasebo kontrollli, randomize Ustlinlik ¢alismasidir. 245 yas, kalp disi cerrahi
gecirecek, aterosklerotik hastaliyi olan veya énemli risk faktorleri bulunan 2101 hasta randomize edildi. ivabridin 5 mg giinde
2 kez (n=1050) veya plasebo (n=1051) cerrahiden 1 saat 6nce baglanarak 7 gline kadar verildi. Cerrahiden énce ve sonraki
ilk Gg giin troponin takibi yapildi. Troponin yiksek gelen hastalardan EKG ¢ekildi. Hastalar randomizasyondan sonraki 30
glne kadar takip edildi. Hastalar dért subgruba ayrildi: Koroner arter hastaligi olan ve olmayan, preoperatif ddnem troponin
degeri pozitif olan ve olmayan, intratorasik cerrahi olan ve olmayan, kalp hizi 75 atim /dk Ustiinde olan ve olmayan.

Bulgular:

MINS ivabradin grubunda %17, plasebo grubunda %15.1 hastada gelisti. MINS olaylarinin %96.5'i cerrahiden sonraki ilk 3
gln iginde gergeklesti. Hastalarin ortalama yasi 70, preoperatif ortalama kalp hizi 75 atim/dk. intraoperatif ortalama kalp
hizi ivabradin grubunda 3.2 atim/dk daha dUsiktd. Intraoperatif ortalama arteriyel basingta fark yoktu. Plaseboya gére
ivabradin grubunda intraoperatif tagikardi daha az géruldd. Klinik anlamli bradikardi ivabradin grubunda daha sikti.
Postoperatif 12. saatte de benzer farklar kayit edildi. Vaskdler élim veya non-fatal MINS, inme veya kardiyak arrest
ivabradin grubunda %18,3, plasebo grubunda %15,8. Koroner arter hastaligi olan hastalarda miyokardiyal hasar relatif riski
1.49 iken vaskdler hadise relatif risk 1.55 bulundu.

Sonuglar:
Kardiyak disi cerrahilerde ivabradin kullanimi miyokardiyal hasar riskini azaltmadigi gérdldi.

Yorum:

Bu calismada perioperatif ddSnemde miyokard korunmasi konusunda énemli bir hipotez test edilmigtir. Bu konuda yapilan
benzer galismalar beta blokerlerin kalp hizini azaltmasina bagli miyokard oksijen tliketimini azaltarak miyokard korunmasi
Uzerinde eftkili olabilecegi Gizerine durmus olup ivabradinin de hiz dusuriict 6zelliginden 6tlri miyokard hasarini azaltmada
etkili olabilecegi tahmin edilmistir. Ek olarak, beta blokerlerin aksine, ivabradinin hipotansiyon yaratmiyor olusu bu hipotezi
glglendirmis olsa bu ve eski benzeri calismalar ivabradinin miyokard hasari énlenmesinde anlamli bir etkisi oldugu
gosterilememistir. Ayrica en ¢ok fayda ve koruma beklenen koroner arter hastaliji olan grupta plaseboya gore yaklasik %50
daha fazla miyokard hasar riski gésterilmis olup énceki bazi benzer ¢calismalar bu sonucu desteklemektedir. Bu ¢alismada
hastalara sabit doz verilmis olup kalp hizina gére doz titrasyonu yapilmasi halinde miyokard hasar énlenmesi Gzerine nasil
bir etkisi olacag! arastirilabilir.



