“POISE” calismasina dair...

Mayis 2008 de yayinlanan “POISE” perioperatif dénemde kullanilan beta
bloker ilaclarla ilgili iki 6nemli konuya dikkat cekmisti: bu ilaclarla kardiyak
korunma saglanmakta ancak inme ve sepsis gibi iki mortalite ve
morbidite artirici yan etki ortaya cikmakta. 1990larda neredeyse non-
kardiyak cerrahiye aday tuim kalp hastalarinda perioperatif dénemde
kullanilmasi hararetle 6énerilen bu grup ilag¢ icin POISE 6nemli bir kése tasi.
Dergi kultibti bu sayisinda ti¢c adet derleme ve editoryalde yer bulan POISE

degerlendirmesiyle devam ediyor....

Ik yaz1 calismanin yayinlandigi derginin ayni sayisinda calsmaya eslik eden
editoryal yazi . Fleisher ve Poldermans taarfindan yazilmis. “Perioperative
blockade: where do we go from here?” Her iki yazar da konuyla ilgili daha

onceki cok 6nemli calismalara imza atmislardi.

Fleisher ve Poldermansn dikkat cektikleri ilk konu POISE’da
kullanilan metoprolol dozuyla ilgili. Calismada baslangic olarak
operasyondan 2-4 saat 6énce 100 mg, postop 0-6. saatet tekrar 100 mg’lik bir
doz protokolu uygulanmisti. Bu dozun normal baslangic dozunun 2-8 kati
yuksek oldugunu ileri suUrmekteler. (Kalp yetersizligi olan olgularda
metoprolol baslangic dozu 12.5-25 mg/gln, hipertansiyon tedavisinde
baslangic dozu 25-100 mg/glin) Buna destek olarak ise normal dozun %12-
25 azaltilmis halde kullanmildigni DECREASE (Dutch Echocardiographic
Cardiac Risk Evaluation Applying Stress Echo) calismasini gosteriyorlar. Iki
calisma arasindaki farklardan biri de ilacin baslanma zamani. DUTCH
calismasinda ila¢ 1 hafta 6nce baslanirken POISE’da ameliyattan hemen
o6nce uygulaniyor. Sonucta akut olarak yuksek doz bir uygulamayla karsi
karsiya olundugu hatirlatilarak POISE’da goértilen yan etki, komplikasyon ve

mortalite artisindan bu durumun sorumlu olabilecegi diistindtriltyor.

Temmuz 2008’de Cleveland Clinic Journal of Medicine’da Harte ve

Jeffer imzali bir derleme yayinlandi. “Beta-Blocker Therapy in Non-Cardiac



Surgery”. Bu derlemenin POISE’ 1 degerlendirdikleri bélimuinde yazarlar
asagl yukar1 ayni noktalardan yaklasmislar. Doz ve zamanlama. Yukarida
O0zetlenen doz rejimi hele de ilk kez beta bloker tedavisi uygulanacak hastalar
acisindan “agresif” bir doz olarak tanimlanmis. Diger bir elestiri de ayni
sekilde ila¢ uygulamasinin ameliyattan sadece birkac saat Once yapilmis
olmas1 Uzerine. Her ne kadar bu konuda belli bir standart olmamasina
karsin POISE’da ortaya c¢ikan olumsuz sonuc¢larda bu zamanlama

uygulamasinin sorumlu olabilecegi vurgulaniyor.

Son olarak BJA’da Agustos 2008’de Ingiltere kaynakli bir editoryalde
konu irdelenmis. “Perioperative beta-blockade, 2008: What does POISE tell
us, and was our earlier caution justified?” Zamanlama ile ilgili sorun burada
da dile getirilerek beta blokerlerin bazi koruyucu etkilerinin (6zellikle anti-
inflamatuar) ortaya cikmasinin belli bir zaman alacagl vurgulanmakta ve
ameliyattan hemen 6nce beta bloker uygulamasinin bu acidan eksik kalacag:
sOylenmekte. Diger iki degerlendirme dozaj ve secilen ajanla ilgili. Yukarida
deginilen o6teki yazarlarin aksine BJA yazarlari dozun standart uygulama
icinde rastlanan dozlardan oldugunu soyleyerek Fleisher ve Poldermans’in
standartin 2-8 kati yuksek doz kullanildig: elestirisini sorguluyorlar. Diger
yazarlarda gdérmedigimiz bir irdeleme ise secilen ajanla ilgili: sikliginda artis
gorlilen yan etkiler beta blokerlere mi yoksa spesifik olarak metoprolole mi
bagli sorusunu soruyorlar. Ornek olarak da 2007 tarihli bir myokard
enfaktiistinde beta blokerleri karsilastiran bir calismay:1 vererek metoprolol
ile atenolol ve acebutolol tedavilerine gbére daha yuksek mortalite
saptandigini iletiyorlar. POISE’a yoOnelik diger elestiriler hedef kalp hiz
ve/veya kalp hizina yo6nelik bir siki kontrol protokolunun sorgulanmamasi
(POISE’da sadece KAH 50/dak altina diistince doz azaltmasi1 veya atlanmasi
var ancak belli bir tist sinir1 asinca doz artirma yok), géreceli olarak sadece
dustk kardiyak risk iceren hastalari kapsamasi, calisma hastalarinin

genetik risklerinin dikkate alinmamasi.



Cikarilacak Sonuc¢ Ne?

Perioperatif déonemde beta bloker kullaniminda, 1970’1l yillarda ameliyattan

10 giin 6nce ilaci kesmekten, 1990°larda herkese bu ilacit baslamaya uzanan

bir sertivenden sonra POISE ile o6nemli bir dénemece gelindi. Kisaca

Ozetlersek:

1. POISE’a gore beta blokerlerin akut kullanimi perioperatif surecte
kardiyak korunma sagliyor,

2. Ancak POISE’a gore inme sikliginda artis var, mortalitede artis var ve
bu cogunlukla sepsise bagli,

3. Ameliyattan hemen 6nce beta bloker baslamak yerine belli bir stre
kullanmis olarak ameliyata gidilmesi daha faydali olabilir,

4. Bu sure icin vakit yoksa (6rnegin kanser cerrahisi adayinda anestezi
muayenesinde koroner arter hastaligi saptanmissa) ilaci akut
baslamak uygun olmayabilir,

5. Bu vesile ile tekrar hatirlatmak gerekir ki: kronik beta bloker
kullanicilar1 perioperatif dénemde asla beta blokajdan mahrum
birakilmamali (6zellikle oral alamadiklar1 erken postop dénem) zira en
buytk sorun rebound ile ortaya ¢cikmakta...
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