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The clinical results of off-pump coronary artery bypass surgery in renal dysfunction patients
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Amag: Bu calismada kronik bobrek disfonksiyonu ve koroner
arter hastaligi (KAH) olan hastalarda atan kalpte koroner arter
baypas greft (KABG) cerrahisi ile elde edilen sonuglar deger-
lendirildi.

Calisma plani: Klinigimizde Ocak 2007 - Temmuz 2011
tarihleri arasinda hemodiyaliz gerekmeyen kronik bobrek dis-
fonksiyonlu ve koroner arter revaskillarizyonu yapilan 30 has-
tanin (24 erkek, 6 kadin; ort. yas 64.7+8.3 yil; dagilim 43-83
yil) verileri prospektif olarak toplandi. Hastalarin demografik
ozellikleri ve ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi1 verileri kli-
nik sonuclar ile birlikte degerlendirildi.

Bulgular: On iki hastada (%40) tek damar, 15 hastada (%50)
iki damar, iki hastada (%6.6) ti¢ damar ve bir hastada (%3.3)
dort damar revaskillarizasyonu yapildi. Hastalarin ameli-
yat sonrast yogun bakim unitesinde kalig sureleri ortalama
1.1+0.4 giin ve hastanede kalig stireleri ortalama 7+3.2 gtn idi.
Hastalarin ameliyat oncesi donemde plazma kreatinin ve kan
ure seviyeleri sirasiyla 2.6+1.2 mg/dL ve 70.9+286.5 mg/dL idi.
Ameliyat sonras1 donemde kreatinin ve ire degerleri sirasiyla
2.7+1.6 mg/dL ve 73.7£38.7 mg/dL idi. Ameliyat Oncesi ve
sonrasi plazma kreatinin degerleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark saptanmadi. Ameliyat sonras: donemde bir hasta-
da (%3.3) erken donemde hemodiyaliz gereksinimi olustu. Dort
hastada atriyal fibrilasyon (%13.3), bir hastada sternum ayril-
mas1 ve mediastinit gelisti (%3.3). Bir hasta ameliyat sonrasi
donemde kaybedildi (%3.3).

Sonug¢: Kronik bobrek disfonksiyonu olan ve koroner arter revas-
kularizasyonuna gereksinim duyan hastalarda atan kalpte KABG
dusuk mortalite ve morbidite ile giivenli bir sekilde yapilabilir.
Anahtar sozciikler: Kronik bobrek disfonksiyonu; koroner arter baypas
greft cerrahisi; ekstrakorporeal dolagim; atan kalpte baypas cerrahisi.

Background: This study aims to evaluate the clinical results
of off-pump coronary artery bypass graft surgery (CABG) in
patients with renal dysfunction and coronary artery disease
(CAD).

Methods: Between January 2007 and July 2011, data of 30
patients (24 males, 6 females; mean age 64.7+8.3 years; range
43 to 83 years) with renal dysfunction who did not require
hemodialysis and underwent coronary artery revascularization in
our clinic were prospectively collected. Demographic data of the
patients and preoperative and postoperative data were evaluated
together with the clinical results.

Results: One vessel in 12 patients (40%) two vessels in 15
patients (50%), three vessels in two patients (6.6%) and four
vessels in one patient (3.3%) were revascularized. The mean
postoperative length of stay in the intensive care unit was
1.1+0.4 days, while the mean length of hospital stay was
7+3.2 days. The preoperative plasma creatinine and urea
levels were 2.6+1.2 mg/dL and 70.9+28.7 mg/dL, respectively.
The postoperative plasma creatinine and urea levels were
27£1.6 mg/dL and 73.7+38.7 mg/dL, respectively. There
was no statistically significant difference between pre- and
postoperative plasma creatinine levels. Hemodialysis was
required in one patient (3.3%) in the early postoperative period.
Four patients (13.3%) developed atrial fibrillation, while one
patient (3.3%) had sternal detachment and mediastinitis. One
patient (3.3%) died in the postoperative period.

Conclusion: The off-pump CABG can be safely done in
patients with renal dysfunction requiring coronary artery
revascularization with a lower mortality and morbidity rate.

Key words: Chronic renal dysfunction; coronary artery bypass graft
surgery; extracorporeal circulation; off pump coronary bypass surgery.
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Acik kalp cerrahisi uygulanacak hastalarin bobrek
fonksiyonlar1 ameliyat oncesi ve sonrast donemlerde
kalp damar cerrahisi kliniklerinin onemle takip ettik-
leri, hastalarin prognozlarini etkileyen onemli kriterler-
den biridir.

Guniimuizde ortalama yasam suiresinin artmasi, eslik
eden hastaliklarda [diabetes mellitus (DM) vb.] artis,
bobrek disfonksiyonu olan daha fazla sayida hastanin
koroner arter baypas greft (KABG) ameliyati olmasina
yol agmaktadir. Ote yandan agik kalp cerrahisinin ve
ekstrakorporeal dolagimin da bobrek disfonksiyonuna
ve bobrek yetmezligine yol agtigi bilinmektedir.!'4!

Ameliyat Oncesi bobrek disfonksiyonu olan ve agik
kalp ameliyat: olacak hastalarda, koroner revaskillari-
zasyon sonrasi sagkalimim etkileyen en onemli para-
metrelerden biri, hastada bobrek yetmezligi gelisme
olasiligidir.”!

Koroner arter baypas greft cerrahisinde atan kalpte
revaskillarizasyon tekniklerinin gelismesi ile birlikte
ekstrakorporeal dolagim gereksinimi bir¢ok olguda
ortadan kalkmigtir. Ekstrakorporeal dolagim kullanil-
madan KABG cerrahisinin uygulanabilmesi bobrek
disfonksiyonu nedeni ile bobrek yetmezligi gelisme
riskini, morbidite ve mortaliteyi azalttig1 dusunulmek-
tedir.[6-8

Calisgmamizda klinigimizde bobrek disfonksiyonu
olan ve KABG cerrahisi uygulanan hastalarin erken
donemdeki mortalite ve morbiditeleri degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calisma grubundaki tum hastalar ameliyat oncesi
kullanilacak atan kalpte baypas teknigi hakkinda bil-
gilendirildi. Hastalarin atan kalpte baypas teknigi ile
koroner revaskularizasyon i¢in yazili onaylart alindi.
Calisma universitenin ve calismanin yapildig1 hastane
etik kurullarinca onaylandi.

Ocak 2007 - Temmuz 2011 tarihleri arasinda klini-
gimizde KABG ameliyat1 yapilan hasta grubu icinde
bobrek disfonksiyonu oldugu bilinen (kreatinin degerle-
ri ameliyat oncesi iki farkli zamanda yapilan dl¢iimlerde
1.5 mg/dl tizerinde olan) ve hemodiyalize girmeyen

Tablo 1. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi kaydedilen iire ve
kreatinin degerleri

Ameliyat Ameliyat
oncesi sonrasi
Ort.+£SS Ort.£SS )4
Kreatinin (mg/dl) 2.6+1.2 2.7+1.6 AD
Ure (mg/dl) 70.9+28.7 73.7£38.7 AD

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; AD: Anlamli degil.

30 hasta (24 erkek, 6 kadin; ort. yag 64.7+8.3 yil; dagi-
lim 43-83 yil) calismaya dahil edildi. Ameliyatlar tek
bir cerrahi ekip ve ayni cerrah tarafindan uygulandi.
Ameliyat oncesi yakin tarihli kontrast madde alimina
bagli kontrast nefropati (RCIN; radiocontrast induced
nephropathy) gelistigi dusuniilen hastalar calisma gru-
buna dahil edilmedi.

Ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi kreatinin ve iire
degerleri bobrek fonksiyonlarinin takibi i¢in kaydedildi.
Ameliyat oncesi kreatinin degerleri ameliyattan dnceki
gun yapilan incelemelerden kaydedildi. Ameliyat sonra-
st kreatinin degerleri ameliyattan sonra yapilan gunliuk
incelemelerin en yuksegi olarak kaydedildi (Tablo 1).

Hastalarin yas, cinsiyet, ameliyat dncesi ve sonrast
sol ventrikill ejeksiyon fraksiyonlar1 (EF), Kanada Kalp
Dernegi (CCS) anjina pektoris siniflamasi, ameliyatin
aciliyeti, DM, vucut kutle endeksi (VKI), periferik arter
hastalig1 ve pulmoner hipertansiyon varlig1 kaydedildi
(Tablo 2). Caligmanin sonug¢ hedefi olarak ameliyat son-
rast yeni gelisen diyaliz gereksinimi ve 30 giin i¢inde
olan mortalite ele alindi. Bobrek disfonksiyonu olan
hasta grubunun ameliyat sonrasi kreatinin ve ure deger-
lerindeki degisim duzeyleri, yeni diyaliz gereksinimi,
morbidite ve mortaliteleri degerlendirildi (Tablo 1, 3, 4).

Cerrahi teknik

Tum hastalar genel anestezi altinda median sterno-
tomi insizyonu ile ameliyat edildi. Anastomozlardan
once hastalara 5000 TU (150-200 1U/kg) heparin sod-
yum yapilarak aktive pihtilagsma zamani (APZ) 300
saniyenin uzerinde tutuldu. Koroner anastomozlar
icin Estech vakum-stabilizator (Estech, Danville, CA,
USA) kullanildi. Koroner revaskiilarizasyon sirala-
mas1 cerrah tarafindan hastaya 6zel olarak belirlendi.

Tablo 2. Ameliyat 6ncesi demografik 6zellikler (n=30)

Say1 Yuzde Ort.+SS

Cinsiyet

Erkek 24 80

Kadin 6 20
Yas (y1l) 64.7+8.3
Diabetes mellitus 12 40
Hipertansiyon 23 76
KOAH 3 10
Periferik arter hastalig1 9 30
Pulmoner hipertansiyon 3 10
CCS anjina pektoris sinif >3-4 4 13.3
Acil 2 6.6
Tekrar ameliyat 1 33
Ejeksiyon fraksiyonu 51.3+8.5

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; KOAH: Kronik obstriiktif akciger has-
talig1; CCS: Kanada Kalp Dernegi.
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Tablo 3. Ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi veriler

Tablo 4. Ameliyat sonrasi veriler

Sayr Yuzde Ort.+SS Ort.£SS
Sol i¢ meme arteri kullanimi 30 100 Mekanik ventilasyon (dk) 396.7+221.3
Kanama revizyonu 0 0 Kanama miktar1 (ml) 696.7+304.3
Postoperatif hemodiyaliz | 33 Yogun bakim kalig stiresi (giin) 1.1+0.4
Ameliyat sonrast atriyal fibrilasyon 4 13.3 Eritrosit stispansiyonu (inite) 2.9+1.5
Sternum revizyon 2 6.6 Taze donmug plazma (unite) 1.6+0.8
Yara enfeksiyonu 2 6.6 Hastane kalig suiresi (guin) 7+3.15
Mediastinit 1 33 Ort.+SS: Ortalama =+ standart sapma.
Serebrovaskiler olay 1 33
Mortalite 1 33
Atan kalpte koroner arter baypas x 1 12 40 yon saglandi. Ameliyat bitiminde hasta entuibe olarak
Atan kalpte koroner arter baypas x 2 15 50 yogun bakim unitesine alind1.
Atan kalpte koroner arter baypas x 3 2 6.6 Ameliyat sirasinda ve sonrasinda kan hematokrit
AFan kalpte koroner arter baypas x 4 1 33 seviyeleri %30, hemoglobilin seviyeleri 10 mg/dl sevi-
Distal anastomoz sayilar1 1.7£0.1

Ort.£SS: Ortalama =+ standart sapma.

Genellikle ilk sirada sol on inen koroner arter (KA)
sol internal torasik arter (ITA) in situ distal anasto-
mozu yapildi. Tum distal anastomozlar ¢ift prolen
dikis teknigi ile yapildi. Safen ven ile KA’larin revas-
kularizasyonunda ilk olarak proksimal anastomozlari
aorta yan klemp altinda yapildi. Dominant sag KA
revaskularizasyonu disinda anastomozlarda koroner
sant kullanilmadi.

Anestezi

Antekubital venden damar yolu ve premedikasyo-
nu (Dormicum 50 pg/kg) takiben arter kanulu (BD
Temse, Belgium) ile invaziv radial arter kaniilasyo-
nu yapildi. Anestezi induksiyonu fentanil (2 pg/kg),
etomidate (0.2 mg/kg) veya propofol (I mg/kg) ile
yapildi. Entuibasyonu kolaylagtirmak igin atracurium
(0.5 mg/kg) kullanildi. Vicuttan eliminasyonu birkag
degisik yolla olur. Bu yollardan biri Hoffman elimanas-
yonudur. Hoffman eliminasyonunda ila¢ normal viicut
1s1 ve pH’sinda plazma ve dokuda kendiliginden yikilir
ve nonspesifik esterazlarla ester hidrolizi olur.”’

Orotrakeal uygun tuple entiitbasyonu takiben oksi-
jen hava karigimi ile end-tidal CO, (ETCO») dege-
ri 30-33 mmHg olacak sekilde ventile edildi. Sag
vena jugularis interna’dan santral venoz kateterizasyon
yapildi. Elektrokardiyogram, pulse oksimetri, ETCO,
nazofarengeal 1s1, santral vendz basing, invaziv kan
basinci, idrar miktar1 ve arter kan gazlari ameliyat
sirasinda takip edildi (Datex-ohmeda S/5 Caresation,
Helsinki, Finland). Anestezi devamlilig1 eklenen atra-
curium dozlari, izoflurane %0.5-1 inhalasyonu ve
alfentanil infuzyonu ile saglandi. Ameliyat siras1 sivi
idamesi icin 0.09 NaCl solusyonu kullanildi. Koroner
arter anastomozu sirasinda %100 oksijen ile ventilas-
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yelerinin tizerinde tutulacak sekilde kan transfuizyonlari
yapildi.

Bobrek fonksiyonlarimin takibi

Hastalarin kan ure ve kreatinin degerleri ameli-
yat oncesi ve ameliyat sonrast gunlik olarak olculdu.
Ameliyat sonras: kreatinin ve ure degerlerindeki degi-
simler kaydedildi.

Ameliyat sonrasi bobrek yetmezligi AKIN (Acute
Kidney Injury Network)'in akut bobrek hasari tanimla-
masina uygun olarak serum kreatininde ameliyat dncesi
kreatinin degerlerine gore 0.3 mg/dl veya %50’den fazla
artig olmasi veya idrar miktarinin alt1 saatten daha uzun
suire ile azalmasi (<0.5 ml/kg) olarak tanimlandi."”

Morbidite ve mortalite

Mortalite, ameliyat icin hastanede yatirilan sure
icinde veya taburculuk sonrasi ilk 30 giin i¢inde olan
olumler olarak tanimlandi.

Hastanin ameliyat sonrasi donemde ortalama kan
basincini 80 mmHg civarinda veya kardiyak indeksi
>2 L/m? dk tutmak i¢in intraaortik balon pompasi
veya inotropik destek (bobrek dozundan daha yuksek
dozda dopamin destegi) gereksinimi dogdugunda
ameliyat sonras1 dugiik kardiyak debi olarak tanim-
land1.

Yeni bir Q dalgas: olugsmasi, iskemik ST degisikligi
ve kreatin kinaz MB fraksiyonu (CK-MB) duizeylerinin
50 IU/L ustunde artig gostermesi ameliyat sirast miyo-
kard enfarktiisii olarak tanimlandi.

Serebrovaskiiler olay yeni geligsen klinik ve tomog-
rafik olarak tespit edilen norolojik bulgular olarak
tanimlandi.

Lokal yara enfeksiyonu, sternum ayrilmasi ve medi-
astinit klinik bulgularla beraber kultur sonuglari ile de
desteklendi.
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Istatistiksel analiz

Istatistiksel caligma instat version 3.la programi
(Microsoft’s developer support program for Windows)
kullanilarak yapildi. Devamliligi olan degerler ortalama
ve standart sapma olarak verildi. Ameliyat Oncesi ve
ameliyat sonrasi ure ve kreatinin verilerinin ortalama-
lar1 kargilagtirilirken Student t-testi kullanildi. P<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin 22’si (%40) DM, 23’1
(%76) hipertansiyon hastastydi. Dokuz (%30) hastada
mevcut KA hastaliklarina ilaveten periferik arter has-
talig1 (karotis arter hastalig1 veya periferik arteriyel
darliklar) vardi. Gruptaki ¢ hastada (%10) bilinen ve
medikal tedavisi verilmig kronik akciger hastalig1 vardi.
Bu gruptaki hastalarin dordiinde (%13.3) kararsiz anjina
(CCS 4) vardi. Onceden KABG ameliyat1 gecirmis bir
hastada (%3.3), greftleri calismadigi i¢in ikinci KABG
ameliyati planlandi. Bu grupta iki hasta mevcut klinik
durumlar1 nedeniyle hastaneye kabul edildikleri guin
acil ameliyata alind1 (%6.6).

Bu gruptaki hastalarin ameliyat oncesi EF ortalama-
s1 %51.3£8.5 (min %30, maks %67) idi.

Bu calismada 12 hastada (%40) tek damar, 15 has-
tada (%50) iki damar KABG uygulandi. Iki hastada tg
damar (%6.6), bir hastada dort damar (%3.3) baypas
greftleme yapildi. Ortalama distal anastomoz sayisi
1.73+0.13 idi.

Tum hastalarda ITA grefti sol on inen KA revaskii-
larizasyonunda in situ olarak kullanildi. Ameliyat son-
ras1 erken donemde kanama revizyonu gerektiren hasta
olmadi. Ameliyat sonras1 donemde hastalarin yogun
bakim takibindeki kanama miktarlarinin ortalamasi
696.66+304.26 ml (min. 350, maks. 1750 ml) idi. Bu
hastalarda hemoglobin diizeyini 10 mg/dI'nin lizerinde
tutulacak sekilde kan ve kan urtinleri transfizyonlar
yapildi; kan urtinti olarak ortalama 2.9+1.5 unite eritro-
sit sispansiyonu ve 1.6+0.8 unite taze donmug plazma
kullanildi.

Bu hastalarin mekanik ventilasyonlar1 ortalama
396.7+304.3 dakika (min. 180, maks. 1140 dakika) idi.
Yogun bakimda kalig sureleri ortalama 1.1+0.4 gun,
hastane kalig stireleri ortalama 7+3.2 gun (min. 4, maks.
22 guin) idi.

Bu gruptaki hastalarin ameliyat oncesi kreatinin
degerleri ortalama 2.6+1.2 mg/dl, ure degerleri orta-
lama 70.9+28.7 mg/dl iken ameliyat sonrasi donemde
kreatinin ortalamalar1 2.7+1.6 mg/dl ve iire degerlerinin
ortalamas1 73.7+38.7 mg/dl olarak bulundu. Ameliyat

oncesi ve ameliyat sonrasi iire ve kreatinin degerlerinin
ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
gozlenmedi.

Ameliyat sonrasi erken donemde sadece bir hasta-
da (%3.3) hemodiyaliz gerekliligi dogdu. Bu hastada
kreatinin yukselisinin devam etmesi nedeniyle hasta
erken donemde diyalize alindi. Hastanin uzun donem
takiplerinde hemodiyaliz gereksinimi devam etmedi.
Hasta medikal tedavi ile nefroloji klinigince takibe
alindi.

Ameliyat sonrast erken donemde dort hasta-
da (%13.3) atriyal fibrilasyon gelisti. Bu hastalar-
da siniis ritim amiadorone yukleme sonrasi erken
donemde kardiyoversiyon uygulanarak saglandi.
Hastalarin ritim kontroli hastaneden taburcu edilir-
ken beta blokerlerle saglandi. Antikoagiilasyon olarak
klopidogrel + asetylsalisalik asit (100 mg) kombinasyo-
nu tim hastalarda kullanildi. Bu gruptaki bir hastada
ameliyat sonrasi ikinci haftada gelisen bir atriyal tasi-
aritmi donemi sirasinda serebrovaskiiler embolizasyon
gelisti. Uygun tedavi ile hastanin antikoagiilasyonu ve
ritim kontrolil saglandi. Bu hastada kalic1 norolojik
hasar olugmadi.

Bu gruptaki hastalarin ikisinde yiizeyel yara enfek-
siyonu (%6.6) ve birinde mediastinit (%3.3) gelisti.
Yuzeyel yara enfeksiyonlari alinan kultur antibiyog-
ramlarin sonucuna gore uygun antibiyoterapiler ve
yara debridmani sonrast primer dikislerle yaranin
kapatilmast yoluyla tedavi edildi. Mediastinit gelisen
hastada sternum ayrilmasi, ameliyathane kosullarin-
da debridmani takiben sternumun rekontriiksiyonu
ve sonrasinda kultur antibiyogram sonuclarina gore
uygun antibiyoterapi ile tedavi edildi. Derin yara yeri
enfeksiyonu olmaksizin sternal ayrilma gelisen bir
hastada ise sadece sternum onarimi yapildi [sternum
revizyonu; (n=2; %6.6)].

Bu grupta bir hasta ameliyat sonrasi donemde 30
gln icinde kaybedildi (%3.3). Bu hasta 70 yasinda,
ameliyat Oncesi EF’si %40-45 olan, kararsiz anjinasi
ve kontrolstiz DM’si bulunan, ameliyat oncesi kreatinin
degerleri 3.4 mg/dl duzeyinde seyreden bir kadin has-
taydi. Ameliyat sonrasi erken donemde sorunsuz sey-
reden ve erken mekanik ventilasyondan ayrilan hastada
ameliyat sonrast donemde atriyal fibrilasyon ve klinik
durumunda kotulesmeyle beraber sternum ayrilmasi
gelisti. Sternum ayrilmasina solunum zorlugu eslik eden
hastada mediastinit tablosu olustu. Hasta sternum reviz-
yonu sonrasi 17 gun stireyle yogun bakim unitesinde
takip edildi. Bu hastada multiorgan yetmezlik tablosu
olusana kadar idrar ¢ikiginda azalma ve hemodiyaliz
gereksinimi olugmadi.
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TARTISMA

Gunumiuzde atan kalpte KABG cerrahisinin erken
ve uzun donem sonuclari ile ilgili bir¢ok calisma yapil-
maktadir. Mevcut ¢aligma klinigimizdeki bobrek dis-
fonksiyonlu hasta grubunda yapilan atan kalpte KABG
cerrahisinin sonuglarin1 yansitmaktadir.

Calismanin onemli noktalarindan biri bobrek dis-
fonksiyonu olan hastalarin tanimlanmasidir. Calisma
grubundaki hastalar genellikle diyabetik veya hiper-
tansif hastalar olup bobrek fonksiyonlarinda azalma
(kreatinin seviyelerinde artma, kreatinin klerans sevi-
yelerinde diisme) belirtileri gosteren hastalardir. Bobrek
fonksiyonlarinda azalma olan hastalarin KABG cerra-
hisi sirasinda olusabilecek dusuik debi gibi olumsuz kli-
nik durumlarda, mevcut bobrek fonksiyon rezervlerinde
ani bozulmalar olusabilir.

Akut bobrek hasari bobrek fonksiyonlarinda ani
(48 saat) dugsmeyi ifade eder. Bu dusus i¢in olcut olarak
kreatinin seviyesindeki degisiklikler ve idrar miktar-
lar1 kullanilir. Kreatinin dl¢ut olarak kullanilacaksa
0.3 mg/dl veya daha fazla artig veya serum kreatininde
%50 veya daha fazla artis (baslangica gore 1.5 kat)
olup olmadig1 gozlenir. Serum kreatinin seviyesinde
0.3 mg/dI'lik artigin mortaliteyi artirdig1 gozlenmigtir.'

Dolayisiyla ameliyat oncesi bobrek disfonksiyonu
olan hastalarda ameliyat sonras1 gelisebilecek akut bob-
rek hasarinin takibi icin calismamizda serum kreatinin
seviyeleri kullanild1.

Serum kreatinin seviyelerinin bobrek fonksiyon-
larmin takibi i¢in kullanilmasinda birtakim olumsuz
durumlar s6z konusudur: kreatinin dl¢iimui yas, cinsiyet,
kas kitlesi, kas metabolizmasi, kullanilan ilaglar ve
hidrasyon durumlarindan etkilenir. Kreatinin bobrek
fonksiyonlarinin onemli bir kismi hasara ugramadan
degisiklik gostermeyebilir. Ayrica glomerular filtrasyon
hizinin akut degisikliklerinde hasardan 2-3 giin sonra
dengelenme olusuncaya kadar kreatinin, bobrek fonksi-
yonunu dogru yansitmayabilir.!'!

Renal hipoperfuzyon ve kardiyopulmoner baypas
(KPB)'in enflamatuvar hasarinin ameliyat sonrasit bob-
rek disfonksiyonuna yol agan en belirgin etkenler oldugu
bilinmektedir." Atan kalp teknigi kullanilmasiyla has-
tada KPB’ye bagli olugsan enflamatuvar hasar ortadan
kaldirilmis olmaktadir; ancak cerrahi travmaya bagh
gelisen enflamatuvar hasar atan kalp tekniginde de
olugmaktadir. Ameliyat sirasinda olusabilecek renal
hipoperfizyonun 6nlenmesi i¢in hemodinamik stabilite,
ortalama kan basinci 65 mmHg olacak sekilde yeterli
on yikleme saglanmasi (intraven6z sivi replasmani,
trendelenburg pozisyonu), 1s1 regiilasyonu ve vazoaktif
ajanlar kullanilmas ile saglandi. Yeterli 6n yuiklemenin
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saglanmasi ameliyat oncesi EF normal sinirlarda olan
bir¢cok hastada 65 mmHg ortalama kan basinci seviyesi-
nin saglanmasinda yeterli olmaktadir. Vazoaktif ajanlar-
la kan basincinin yuikseltilmesi veya kardiyak atim hizi-
nin artirtlmas1 EF dusuk, daha once agik kalp cerrahisi
gecirmis ve ileri yasta atan kalpte ameliyat olan hastalar-
da gerekebilmektedir. Calismamizda distal anastomozlar
sirasinda hipotansiyonu gelisen hastalarda dopamine
3-5 umg/kg/dk dozunda kullanildi. Anastomozlar bitip
stabilizatorler kalbin tizerinden kaldirildiktan sonra kal-
bin daha etkin kasilmasinin saglanmasi ile birlikte inot-
ropik ajan gereksinimi ortadan kalkabilmektedir.

Calismadaki hastalarin tamaminda sol on inen KA
icin sol ITA kullanildi. Caligma grubunda distal anasto-
moz sayist ortalama 1.7+0.1 idi.

Tetik ve ark.'? kronik bobrek yetmezligi olan ve
hemodiyalize giren 10 hastalik calisma gruplarinda atan
kalpte baypas teknigi ile mortalite olmaksizin iyi klinik
sonuglar elde ettiklerini bildirmislerdir. Calismamizdaki
hasta grubu Tetik ve ark.nin!'? ¢aligsma grubundan farkli
olarak hemodiyalize girmeyen bobrek disfonksiyonu
olan hastalardan olugmakta idi.

Bobrek disfonksiyonu olan hastalarin KABG ameli-
yatindan sonraki erken donem takipleri ve siv1 elektrolit
dengelerinin ayarlanmast olduk¢a onemlidir. Bu has-
talarin yeterli miktarda idrara ¢ikmasinin saglanmasi
(>30 ml/saat), elektrolit dengesizliklerinin giderilmesi ve
yakin takibi gerekmektedir. Potasyum seviyelerinin ve
gelismekte olan metabolik asidoz gostergelerinin takibi
onemlidir. Gerektiginde erken donemde uygulanacak
hemodiyaliz ciddi komplikasyonlarin gelismesini Onler.

Ameliyat sonrasi kanama arzulanmayan bir kompli-
kasyondur. Bobrek disfonksiyonu olan hasta grubunda
kanama ve kanamaya bagli hemodinamik sorunlar
ameliyat sonrasi sinirdaki bobrek fonksiyonlarini etki-
leyebilir. Bu hasta grubunda bobrek kan akimini yeterli
seviyede tutabilmek icin perfuzyon basincinin yani sira
yeterli kan huicresinin dolagimda bulunmasini saglamak
da onemlidir. Bu amagla calismamizdaki hastalarin
hematokrit seviyeleri %30, hemoglobin seviyeleri ise
10 mg/dI'nin uizerinde tutulacak sekilde kan transfuzyo-
nu yapildi. Kanama riskinin azaltilmasi i¢in maksimum
cerrahi kanama kontrolt 6nemlidir.

Calismanin zayif noktalar1 bir kargilagtirma grubu-
nun calismaya dahil edilmemis olmasidir. Calismada
kreatinin degerlerinin gelismekte olan bobrek yetmez-
ligi tanimak amaciyla kullanilmis olmasi, kreatinin
olcumlerindeki dezavantajlar nedeniyle ilerideki calis-
malarda kreatinin disinda bobrek disfonksiyonunu gos-
teren yeni biyobelirtegler (6rnegin Cystatin C ve N-gal)
uzerinde ¢aligma gerekliligi dogurmaktadir.
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Calismada bir karsilagtirma grubu olmadigi icin
hastalarin mekanik ventilasyon siireleri, yogun bakim
kalis sureleri ve hastane kalis siirelerinin kiyaslanmasi
yapilamadi. Ancak Tablo 4’de verilen sureler, klinigi-
mizde bobrek disfonksiyonu olmayan ve atan kalpte
KABG ameliyati olan hastalarin suireler ile ilgili 0l¢iim
degerlerine benzerdir.

Atan kalpte KABG cerrahisinde renal hipoperfuzyo-
nu 6nlemeye yonelik girisimler KABG uygulamalarinin
dugiik morbidite ve mortalite ile gerceklesmesini sag-
lamaktadir. Sinirda bobrek fonksiyonu olan hastalarda
atan kalpte KABG’nin dusuk morbidite ve mortalite
oranlar ile gitvenli bir alternatif teknik oldugu gorul-
mektedir.

Cikar cakismasi beyam

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

Finansman

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