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Kardiyopulmoner baypasin neden oldugu
bobrek hasari ve akut bébrek yetmezligini
degerlendirirken hangi parametreler
onemlidir?

Which parameters are important to asses renal
aysfunction and acute renal failure following
cardiopulmonary bypass?
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Bugra ve ark." tarafindan literatiire kazandirilan,
“Serum notrofil jelatinaz iligkili lipokalin (NGAL)
belirtecinin, insiiline bagimli diabetes mellitusu (DM)
olan hastalarda, renal hasarin erken donemde saptan-
masinda kullanilmas1” konulu makaleyi ilgi ile okuduk.
Giincel ve kalp cerrahisi ile ilgili 6nemli bu konudaki
calismalarindan dolay1 yazarlari tebrik ediyoruz. Ayni
konuda tamamladigimiz ve yiiriitmekte oldugumuz
calismalarimizda karsimiza ¢ikan ve dikkatimizi ¢ceken
bazi noktalar1 vurgulamak istedik.

Kardiyopulmoner baypas (KPB) ile ameliyat edilen
hastalarda bobrek perfiizyon regiilasyonu multifaktor-
yeldir ve ameliyat sonrasi bobrek hasar1 (BH)/akut bob-
rek yetmezligi (ABY) gelisimi, bobrek perfiizyonunu
etkileyen faktorlerin hemen hepsinde meydana gelebile-
cek degisikliklere bagli olabilir. Hastalarda KPB done-
mi disindaki ortalama arter basinc1 (OAB) ve kardiyak
debi (KD) degerleri ile KPB sirasindaki pompa akimi ve
KD degerleri bobrek perfiizyonunu etkileyebilecek ve
BY/ABH gelisiminde etkisi olan parametrelerdir. Yine
KPB sirasinda, hemolize neden olup hemoglobiniiri ve
anemi yaratarak bobrek hasari ihtimalini ortaya c¢ikara-
bilecek KPB pompa hat basinci da bobrek perfiizyonunu
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ve dolayist ile BH/ABY gelisimini etkileyebilecek diger
bir faktordiir. Bununla birlikte hastalarin ameliyat 6nce-
si, peroperatif (kardiyopulmoner baypas Oncesi, sirasi
ve sonrasi) ve ameliyat sonrasi hematokrit ve hemog-
lobin degerlerinin de cesitli mekanizmalar iizerinden
BH/ABY’ye neden olabildigi bilinmektedir.® Ayrica
KPB ile ameliyat edilen hastalarda kan ve kan {iriinii
transfiizyonu hem hemoglobin ve hematokrit seviyeleri-
ni etkilemekte hem de direkt bobrek perfiizyonu iizerin-
de cesitli mekanizmalar ile etkilesim gosterebilmekte-
dir. Tim bu nedenlerle hastalarin ameliyat 6ncesi, sirast
ve sonrast donemde hemodinamik parametreleri, kan ve
kan {iriinii transfiizyon bilgileri ve hematokrit, hemog-
lobin diizeylerinin de degerlendirilmis olmasi gerekirdi.

Kardiyopulmoner baypas sirasinda inspire edilen
oksijen fraksiyonu (fiOy) stratejileri ile ilgili gelismeler
ve fiO, degerinin dolasim ve doku perfiizyonu iizerine
etkileri bilinmektedir. Hastanin arteriyel parsiyel oksijen
basincinin, dokulara ulastirilan oksijen miktar1 iizerinde
direkt etkili oldugu ancak doku perfiizyonunun, hipok-
semi kadar hiperoksemiden de olumsuz etkilendigi daha
Once ortaya konmustur.”! Hipoksemi varlifinda, bobrek
hiicrelerine tasinan oksijen miktar1 azalacak, hiperokse-
mi durumunda ise eritrosit reolojisinde meydana gelen
degisiklikler mikrosirkiilasyonu ve dolayis: ile bobrek
perfiizyonunu etkileyecektir® Yine bu nedenlerden
dolay1 hastalarin KPB Oncesi, sirast ve sonrasindaki
oksijenizasyon stratejilerinden bahsedilmemis olmasi
veya arteriyel kandaki parsiyel oksijen ve karbondioksit
degerlerinin tartisitlmamis olmasi bobrek hasari deger-
lendirmesinde eksik kalan noktalardan biridir.

Ayrica, NGAL i¢in yazarlarin tartigma boliimiinde
atifta bulunduklar1 Haase ve ark.nin® agik kalp ameli-
yat1 yapilan hastalarda bildirdigi %76 duyarlilik ve %77
ozgiilliik idrar 6rneginde olciilen NGAL i¢in gecerlidir.
Ancak yazarlar kendi bulgularini degerlendirirlerken,
literatiir bilgisinden farkli olarak BH/ABY belirteci ola-
rak serum NGAL degerini %100 6zgiil olarak belirtmis-
lerdir. Literatiirden farkli olan bu istatistiksel degerin
tartisilmasi gerekmektedir.

Makalede eksikligi dikkat ceken bir diger nokta ise
glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) dl¢iimleridir. Ameliyat
oncesi donemde Olgiilen GFR’nin spot idrarda mi
yoksa 24 saatlik idrarda m1 6lciildiigii belirtilmemisgtir.
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Ayrica ameliyat Oncesi donemde Olciilen ortalama
552447 GFR degerinin bu denli diisiik olmasinin
herhangi bir nedeninin olup olmadigina deginilmemek-
le birlikte ameliyat sonrasi donemde, ameliyat Once-
si donemle karsilastirilmak iizere GFR Olciimlerinin
yapilmadig1 dikkat cekmektedir.

Bu degerli caligmadan dolay: yazarlar1 bir kez daha
tebrik ediyoruz. Yukarida belirttigimiz faktorlerin de
incelenmesi ve degerlendirilmesi ile yapilacak yeni calig-
malarda KPB’nin bobrek iizerine etkilerini erken dénem-
de ortaya cikarabilecek bir belirte¢ olan NGALnin dege-
rinin ve dneminin ortaya konacagi kanisindayiz.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakismast olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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Yazarm yamiti
Sayin Editor,

“Insiiline bagl diyabeti olan hastalarda gercekles-
tirilen koroner arter baypas greft cerrahisinde serum
notrofil jelatinaz iligkili lipokalin belirteci bobrek fonk-
siyonlarindaki bozulmay1 erken donemde belirler mi?”
adli makalemize gonderilen elestiri mektubunu ilgi
ve memnuniyet ile okuduk. Sayin yazarlara yapmis
olduklar1 yapici elestirilerinden dolay1 tesekkiir ede-
riz. Elestirilerin bundan sonra konu ile ilgili yapilacak

aragtirmalarin planlanmasinda yol gosterici olacagini
diisiiniiyoruz.

Yazarlarin da belirttigi gibi, kardiyopulmoner bay-
pas ile ameliyat edilen hastalarda kan ve kan {iriinii
transfiizyonu hem hemoglobin ve hematokrit seviyele-
rini etkilemekte hem de direkt bobrek perfiizyonu iize-
rinde c¢esitli mekanizmalar ile etkilesim gosterebilmek-
tedir. Bu nedenle makalemizde de belirttigimiz gibi kan
transfiizyonu yapilan hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir.

Caligsma planimizda arteriyel kandaki parsiyel oksi-
jen ve karbondioksit degerlerinin takibi yapilmamistir.
Yazarlarin bu Onerileri bizim ve diger arastirmacilarin
sonraki caligma planlarinda yer alacagi i¢in degerlidir.

Farkli calismalarda akut bobrek yetmezliginde
NGAL belirtecinin serum ve idrar dl¢timleri icin farkli
duyarlilik ve o6zgiilliikk degerleri verilmistir. Haase ve
ark. %76 duyarli ve %77 6zgiin, Dent ve ark.” %84
duyarli, %94 6zgiin, Mishra ve ark.”! ise %100 duyarli,
%98 6zgiin (makalede ters yazilmis) olarak bildirmigler-
dir. Makalemizde literatiirdeki veriler vurgulanmistir.

Calisgmamizda ameliyat oncesi donemde rutin bob-
rek fonksiyon testleri normal sinirlarda olan ve bobrek
fonksiyonlar1 normal oldugu diisiiniilen fakat kontrolsiiz
kan sekeri degerlerine sahip hastalar degerlendirilmistir.
Oysa Cockcroft-Gault formiilii ile dlciilen glomeriiler
filtrasyon hiz1 degerleri bobrek fonksiyonlarinin diisiik
oldugunu gostermektedir. Bu hastalar ameliyat sonrasi
donemde akut bobrek yetmezligine adaydir. Caligmamiz
bu noktaya dikkat cekmeye caligmaktadir. Ameliyat
sonras1 donemde rutin bobrek fonksiyon testleri normal
sinirlarda olgiilen, herhangi bir sorun olmadig: diisiinii-
len fakat akut bobrek yetmezligine aday olan ¢ok sayida
hasta i¢in “Ne yapabiliriz?” sorusuna cevap arayan bir
aragtirmadir. Smirli hasta sayist ve sinirli imkanlarla
elbette bu soruya net bir cevap vermek miimkiin degil-
dir. Daha ileri aragtirmalar i¢in kiiciik bir 151k olabilme
umudu tagimaktadir.

Yazarlara makalemize gosterdikleri ilgi, yapici ve
yol gosterici elestirileri nedeni ile tekrar tesekkiir etmek
isteriz.

Saygilarimizla
Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
agsamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi olmadigini
beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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