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Metabolik sendrom ve koroner arter bypass cerrahisi

Metabolic syndrome and coronary artery bypass surgery
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Amag: Metabolik sendromun koroner bypass hastalarinda
ameliyat sonras1 erken donem morbidite ve mortaliteye et-
kisi arastirildi.

Caligma plani: Koroner bypass ameliyati yapilan 150 has-
ta ileriye doniik olarak caligmaya alindi. Hastalarin 73’iin-
de metabolik sendrom vardi. Metabolik sendrom tanisi
Amerika Birlesik Devletleri’nde 2001 yilinda yayinlanan
Ulusal Kolesterol Egitim Programi 3. Erigkin Tedavi Pane-
li dlgiitlerine gore kondu. Metabolik sendrom olan ve ol-
mayan gruplar demografik veriler, ameliyat sonrasi erken
donem morbidite ve mortalite agisindan karsilagtirildi.

Bulgular: Metabolik sendromlu grupta agirlik, bel ¢evre-
si, arteriyel kan basinci, aclik glukoz seviyesi, trigliserid
diizeyi, yiiksek ve diisiik dansiteli lipoprotein seviyesi, to-
tal kolesterol diizeyi, viicut kiitle indeksi, sag koroner ve
sirkumfleks koroner arter tutulumu, kadin sayisi ve aile
Oykiisti daha fazlaydi. Ameliyat sirasinda toplam perfiiz-
yon ve kros klemp siireleri metabolik sendromlu grupta
daha uzundu. Ameliyat sonrasi total drenaj, taze donmus
plazma ihtiyaci, ventilator siiresi, insiilin infiizyonu ihtiya-
c1, perioperatif miyokard infarktiisti, pndmoni ve diger en-
feksiyonlar, yogun bakimda kalis siiresi, hastanede kalig
siiresi ve ameliyat sonrasi erken donem mortalite, kontrol
grubu ile kargilastirildiginda metabolik sendromlu hasta-
larda istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksekti.

Sonu¢: Koroner bypass ameliyatina alinan metabolik
sendromlu hastalarin, metabolik sendromlu olmayanlara
oranla ameliyat sonrasi erken donemde artmis morbidite
ve mortaliteye sahip oldugu saptandi.

Anahtar sozciikler: Koroner arter bypass; metabolik sendrom
X/komplikasyon; morbidite; risk faktorii.

Metabolik sendrom (MS), birden fazla kardiyovas-
kiiler risk faktoriiniin birlikte seyrettigi ve diinyada gi-
derek daha fazla sayida insani etkileyen 6nemli bir mor-
bidite nedenidir.

Background: We evaluated the effect of metabolic syndrome
on morbidity and mortality in the early postoperative period
in patients undergoing coronary artery bypass grafting.
Methods: This prospective study included 150 patients
who underwent coronary artery bypass grafting, of which
73 patients had metabolic syndrome according to the cri-
teria of the National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel III. Patients with and without metabolic
syndrome were compared with respect to demographic
variables, morbidity and mortality in the early postopera-
tive period.

Results: Patients with metabolic syndrome exhibited high-
er values of the following variables: body weight, waist
circumference, arterial blood pressure, fasting glucose
level, triglyceride level, high and low density lipoprotein
levels, total cholesterol level, body mass index, involve-
ment of the right and circumflex coronary arteries, female
gender, and family history. Total perfusion and cross-
clamp times were longer in this group. The presence of
metabolic syndrome was significantly associated with
increased total postoperative drainage, need for fresh
frozen plasma, ventilation time, need for insulin infusion,
postoperative myocardial infarction, pneumonia, and other
infections, the length of intensive care unit stay, hospital
stay, and early mortality.

Conclusion: Patients with metabolic syndrome have
increased risk for early postoperative morbidity and
mortality after coronary artery bypass grafting opera-
tions.

Key words: Coronary artery bypass; metabolic syndrome X/
complications; morbidity; risk factors.

Baslica bilesenlerini hiperglisemi, hipertansiyon,
dislipidemi, visseral obezite, hiperkoagulabilite olustur-
maktadir.™ Fizyopatolojinin temelinde, hedef dokularin
insiilinin rol oynadig1 glukoz kullanimina direnci yat-
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maktadir.”” Calismamizda metabolik sendromun koro-
ner bypass hastalarinda erken donem morbidite ve mor-
taliteye etkisi arastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

2005-2006 yillar1 arasinda koroner bypass ameliyati
yapilan hastalardan 150’si ileriye doniik olarak ¢alismaya
alindi. Hastalardan 73’iinde metabolik sendrom var (grup
1), 77’sinde yoktu (grup 2). Metabolik sendrom tanisi
Amerika Birlesik Devletleri’nde, 2001 yilinda yayinla-
nan Ulusal Kolesterol Egitim Programi 3. Erigkin Tedavi
Paneli (NCEP III) kriterlerine gore kondu (Tablo 1).”
Metabolik sendromlu grup ardisik koroner hastalarinda
NCEP I kriterlerinin saptanmasi ile tamamlandiktan
sonra, kontrol grubu MS kriterleri igermeyen ardisik has-
talardan olusturuldu. Koroner arter hastalifina eslik eden
ek kardiyak ya da vaskiiler patolojileri olan hastalar ve
ejeksiyon fraksiyonu %45’in altinda olan hastalar calis-
maya alinmadi. Ameliyatlarin tamaminda kardiyopulmo-
ner bypass kullanildi ve kardiyak arrest soguk kristalloid
kardiyopleji (Plegisol®-Abbott), idamesi de koroner si-
niisten retrograt yolla soguk kan kardiyoplejisi ve termi-
nal sicak kan kardiyoplejisi ile saglandi. Her iki grup de-
mografik veriler, ameliyat ve ameliyat sonrasi erken do-
nem morbidite ve mortalite acisindan karsilastirildi.

Ameliyat sonrasi veriler

Medikal destek: Inotropik destek amactyla dopamin
ve/veya dobutamin kullanimi.

Hipertansiyon: Sistolik arter basmcinin 140 mmHg
tizerinde, diyastolik arter basimcinin 90 mmHg nin iize-
rinde olmasi.

Revizyon (diger): Akut gelisen diisiik debi, hemodi-
namiyi bozan iskemi ve/veya kardiyak arrest gibi kana-
ma dis1 nedenler sonucu revizyon.

Renal yetmezlik: Ameliyat sonrasi kreatinin degeri-
nin %?2.5’in iizerine ¢ikmasi, hemodiyaliz gereksinimi.

Uzanug ventilasyon: Hastanin 12 saatten uzun siire
entiibe kalmasi.

GIS komplikasyonlar:: Gastrointestinal sistemi ilgi-
lendiren tiim komplikasyonlar.

Diger enfeksiyonlar: Cilt, ciltat1 enfeksiyonlari, me-
diastenit, idrar yolu enfeksiyonlari.

Gecici iskemik atak: 24 saatte sekelsiz olarak diize-
lebilen bolgesel norolojik disfonksiyonlar.

Istatistiksel analiz. Verilerin analizi SPSS 11.5 pa-
ket programinda yapildi. Tanimlayici istatistikler siirek-
li 6l¢timlii degiskenler icin ortanca (minimum-maksi-
mum) bi¢iminde gosterilirken, kategorik degiskenler
gozlem sayisi ylizde (%) seklinde ifade edildi. Gruplar
arasinda ol¢iim yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir
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farkin olup olmadig1 Mann-Whitney U-testiyle incelen-
di. Kategorik karsilastirmalar i¢in Ki-kare ve Fisher’s
exact testi kullanildi. P<0.05 icin sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik verilerinde iki grubun yas or-
talamalar1 arasinda farklilik gozlenmezken, metabolik
sendromun belirleyici kriterleri agisindan iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (Tablo
2). Bu verilere ek olarak MS grubunda viicut agirhigi,
diisiik dansiteli lipoprotein ve total kolesterol diizeyleri,
sag koroner ve sirkumfleks koroner arter tutulumu, ka-
din cinsiyet ve aile oykiisii daha fazlaydi. Ameliyat sira-
sinda kardiyopulmoner bypass ile kros klemp siireleri ve
kullanilan ortalama greft sayis1 MS grubunda daha yiik-
sekti (Tablo 3). Ameliyat sonrasi erken dénemde hiper-
tansiyon, iskemik elektrokardiyografi (EKG) degisikli-
&i, insiilin infiizyonu ihtiyaci, total drenaj, intra-aortik
balon pompasi ve taze donmus plazma ihtiyaci, uzamis
ventilasyon, pnomoni ve diger enfeksiyonlar, gecici is-
kemik atak, yogun bakim ve hastane kalis siireleri ve
mortalite metabolik sendromlu hastalarda istatistiksel
olarak anlamli oranda daha yiiksek saptandi (Tablo 4).

TARTISMA

Metabolik sendrom diinyada giderek daha fazla sa-
yida insant etkileyen onemli bir morbidite nedenidir.”
Metabolik sendromun yayginlagmasinda hareketsiz ya-
sam tarz1 ve beslenme aligkanhigindaki degismeler gibi
cevresel etkenler yaninda, kalitimla gelen baz1 6zellik-
ler de rol oynamaktadir.”™ Metabolik sendromu olustu-
ran patolojilerin (hiperglisemi, hipertansiyon, dislipide-
mi, obezite) hepsinin temelinde insiilin direnci yer al-
maktadir.” Insiilin direnci, hiicre ve dokularda endojen
ve eksojen insiilinin normal diizeylerine beklenenden
daha az yanit olmasi hali olarak tanimlanir. Bu patolo-
jiler ve insiilin direnci endotel disfonksiyonu ve ate-
roskleroz siirecini hizlandirarak koroner arter hastaligi,
inme ve periferik damar hastalig1 gibi yiiksek mortalite
ile seyreden klinik tablolara neden olmaktadir.”*

Tablo 1. Metabolik sendrom tani kriterleri (NCEP ATPIII)

Abdominal obezite (bel ¢evresi)
Erkek >102 cm
Kadin >88 cm

Trigliserid >150 mg/dL

Yiiksek yogunluklu lipoprotein
Erkek <40 mg/dL
Kadin <50 mg/dL

Kan basinct 130/85 mmHg

Aclik plazma glikozu 110-125 mg/dL

NCEP ATPII: National Cholesterol Education Program Adult Treatment
Panel III.
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Tablo 2. Demografik veriler

Metabolik sendrom Metabolik sendrom p
olmayan (n=77) olan (n=73)
Say1 Yiizde Dagilim Say1 Yiizde Dagilim
Yas (y1l) 56 33-75 58 32-77 0.321
Cinsiyet (kadin) 10 13.0 34 46.6 <0.001
Kilo 76 41-103 86 60-130 <0.001
Boy 168 140-181 162 140-180 <0.001
Viicut kiitle indeksi 26.6 20-36.2 333 22.5-41 <0.001
Bel cevresi (total) 90 75-118 102 80-120 <0.001
Bel cevresi (erkek) 90 75-118 104 82-120 <0.001
Bel ¢evresi (kadin) 82 75-109 95.5 80-115 <0.001
Sistolik kan basinci 120 100-160 140 100-190 <0.001
Diyastolik kan basinci 70 50-115 90 60-150 <0.001
Aclik kan sekeri 92 72-211 152 79-259 <0.001
Trigliserid 127 67-278 189 88-596 <0.001
Yiiksek yogunluklu lipoprotein 48 30-73 40 27-67 <0.001
Diisiik yogunluklu lipoprotinler 112 64-293 126 70-245 <0.001
Total kolestrol 187 80-404 216 123-345 <0.001
Hematokrit 41 26-49 39 32-48 0.222
Platelet 320.5 156-567 294.5 22-543 0.905
Fibrinojen 33 1.4-7.6 3.75 1.56-7.2 0.101
Sedimantasyon 19 4-80 20 3-88 0.217
Diabetes mellitus (+) 6 49.3 49 67.1 <0.001
Hipertansiyon (+) 30 39.0 52 71.2 <0.001
Sigara (+) 34 442 41 59.4 0.065
Serebrovaskiiler olay 4 5.2 2 2.7 0.682
Sirkumfleks koroner 44 57.1 62 84.9 <0.001
Sag koroner 51 66.2 59 80.8 0.043

Calismamizda MS’li grupta kadin cinsiyet oraninin
daha yiiksek olmasi1 bu konuda iilkemizde yapilan saha
calismalart ile uyumludur.” Bununla birlikte MS’li
grup kendi icinde ele alindiginda kadin cinsiyet orani-
nin erkek cinsiyete gore daha az oldugu goriilmektedir
ki, bu da koroner bypass cerrahisi gerektirecek diizeyde
ileri derecede koroner aterosklerozlu hastalarin genel
MS’li hasta niifusuna gore daha farkli bir dagilim gos-
terebilecegi izlenimini uyandirmaktadir.

Bu hastalarda MS kriterlerinin yani sira diisiik
yogunluklu lipoproteinler ve total kolesterol diizeyleri
de diger gruba oranla daha yiiksek saptanmistir. Hasta-
larda iskemik kalp hastalig1 aile 6ykiisiiniin daha sik ol-
masi da tablonun kalitimsal 6zelliginin bir yansimasi

Tablo 3. Ameliyat verileri

olarak kabul edilebilir. Bu hastalarin demografik verile-
rinde dikkati ¢eken bir baska 6zellik de MS’li hastalar-
da sol 6n inen koroner artere ek olarak, sirkumfleks ve
sag koroner arter darliklarinin diger gruba gore anlaml
derecede daha sik olmasidir. Bu durum koroner bypass
tedavisi gerektiren hasta grubunda MS’nin daha yaygin
koroner aterosklerozla birlikte seyrettigini diisiindiir-
mektedir. Sigara i¢im sikliginin istatistiksel olarak an-
lamli olmasa da MS’li hastalarda daha fazla saptanma-
s1 bu hastalarin benimsedikleri yasam tarzlarinin ve
aligkanliklarinin bir yansimast olabilir. Ulkemizde yapi-
lan ¢ok merkezli kesitsel bir caligmada Baltali ve ark."”
ameliyat sonrasi 1.0-2.2 y1l araligindaki koroner bypass
hastalarinda MS sikligin1 %44.8 oraninda saptamiglar

Metabolik sendrom Metabolik sendrom p
olmayan (n=77) olan (n=73)
Say1 Dagilim Say1 Dagilim
Kardiyopulmoner bypass 57 17-21 70 28-320 <0.001
Kros-klemp siiresi 33 12-62 44 16-84 <0.001
Greft sayis1 2 1-5 3 1-6 <0.001
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Tablo 4. Ameliyat sonrasi veriler

Metabolik sendrom Metabolik sendrom p
olmayan (n=77) olan (n=73)
Say1 Yiizde Dagilim Say1 Yiizde Dagilim
Medikal destek 16 20.8 25 342 0.064
Intra aortik balon pompasi 4 52 14 19.2 0.008
Insiilin 15 19.5 50 68.5 <0.001
Hipertansiyon 13 16.9 25 342 0.015
Elektrokardiyografi degisikligi 2 2.6 12 16.4 0.004
Enfeksiyon 2 2.6 10 13.7 0.012
Gastrointestinal sistem 0 0.0 5 6.8 0.025
Gegici iskemik atak 0 0.0 5 6.8 0.025
Inme 0 0.0 3 4.1 0.113
Koma 0 0.0 1 1.4 0.487
Revizyon (kanama) 5 6.5 9 12.3 0.219
Revizyon (diger) 2 2.6 5 6.9 0.075
Total drenaj 750 400-1900 925 550-2800 <0.001
Banka kani 1 0-9 1 0-4 0.057
Taze donmus plazma 2 1-6 3 1-12 <0.001
Renal yetmezlik 1 1.3 3 4.1 0.357
Diyaliz 1 1.3 3 4.1 0.357
Uzamus ventilasyon 3 39 14 19.2 0.003
Pnomotoraks 1 1.3 2 2.7 0.613
Pnomoni 2 2.6 10 13.7 0.012
Gastrointestinal sistem komplikasyon 0 0.0 3 4.1 0.113
Multi organ yetmezligi 0 0.0 2 2.7 0.235
Yogun bakim kalis siiresi (giin) 1 1-7 2 1-60 <0.001
Hastanede kalis siiresi (giin) 5 1-13 6 1-150 <0.001
Exitus 3 39 10 13.7 0.033

ve bu hastalara onerilen fizik aktiviteler ve aspirin kul-
lanimina uyumun MS olmayan hastalara oranla daha
diisiik oldugunu bildirmislerdir.

Hastalarin ameliyat sonrasi verilerine bakildiginda
yogun bakimda inotropik ila¢ destegi gereksinimi olan
hasta sayilar1 yoniinden iki grup arasinda anlaml fark
gozlenmezken, intra-aortik balon pompasi gerektirecek
diizeyde kardiyak yetmezlige MS grubunda anlamli de-
recede daha sik rastlanmaktadir. Bu durumun nedeni
MS’de birden fazla kardiyovaskiiler risk faktoriiniin kii-
melenmesi olabilir. Yine MS hastalarinda ameliyat son-
ras1 EKG degisikliklerinin daha sik gdzlenmesi, bu has-
talarin koroner arterlerindeki anstabil aterosklerotik
plaklarla iligkilendirilebilir. Zambon ve ark.""! MS has-
talarinda gozlenen koroner ve karotis arterlerle ilgili is-
kemik olaylarin biiyiik ¢ogunlugunun nedeninin infla-
matuvar hiicrelerden zengin anstabil aterosklerotik
plaklar oldugunu bildirmiglerdir. Bu hastalarda ameli-
yat sonrasi gecici iskemik ataklarinin sik olmasi da ka-
rotis arterlerdeki yaygin anstabil plaklarla iliskilendiri-
lebilir. Koren-Morag ve ark."” diyabet eglik etmese bi-
le MS hastalarinda aterosklerotik vaskiiler hastalik ol-
masinin, hastayi iskemik strok veya gecici iskemik atak
riskine soktugunu bildirmislerdir.
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Ameliyat sonras1 donemde kan sekerindeki yiiksel-
meler nedeniyle disaridan insiilin verilmesine MS’li
hastalarin daha ¢ok gereksinim duymasi, hastalardaki
insiilin direncinin klinik tabloya etkisini diisiindiirmek-
tedir. Ayni sekilde ameliyat sonras1 donemde MS’1i has-
talarda hipertansiyon ataklar1 daha sik saptanmistir. Bu
hastalarda insiilin direncine bagli hiperinsiilineminin
sempatik sinir sistemi aktivitesini artirarak, vaskiiler ce-
vabi vazokonstriksiyon yoniine kaydirdigi ve sodyum
tutulumuna yol acgarak kan basinci yiiksekligine neden
oldugu bildirilmektedir.'” Ayrica insiilin direnci ve hi-
perinsiilineminin hipertansiyon hastalarinda genel ola-
rak artig gosterdigini ve benzer degisikliklerin bu hasta-
larin birinci derece akrabalarinda da gozlendigini bildi-
ren ¢aligmalar vardir.!"*'¥

Ameliyat sonrasi enfeksiyonun MS grubunda daha
sik olmasi, artmig diyabet ve artmig viicut kiitle indeksi
gibi predispozan faktorlerle iligkili olabilir."* Bu hasta-
larda pnomoni ve uzamis ventilasyon siklig1 da daha
fazladir. Kopelman ve ark."” viicut agirhginda artigla
birlikte ortaya cikan solunum fonksiyonlarindaki geri-
lemenin nedeninin, viicuttaki torasik ve abdominal ya-
gin solunum egzersizine kargi olusturdugu direng ve
ventilasyon-perfiizyon uyumsuzlugu oldugunu bildir-
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miglerdir. Bu durum MS’nin diger bilesenlerinden ba-
gimsiz olarak abdominal yag birikiminin ameliyat son-
rast solunum fonksiyonuna negatif yonde etkisi olabile-
cegini diislindiirmektedir.

Iki hasta grubu arasinda ameliyat sonrasi revizyon
siklig1 acisindan farklilik saptanmazken MS grubunda
drenaj miktarinin daha fazla oldugu gozlenmistir. Bu
hastalarda ameliyat sonrasi donemde daha cok taze
donmus plazma verilmesi de drenaj miktarlarinin daha
fazla olmasi ve hemodinamik stabilite i¢in daha ¢ok
kolloide ihtiya¢ gostermelerinden kaynaklanmistir. Me-
tabolik sendrom grubunda artmis komplikasyonlarla
birlikte hastane ve yogun bakim kalig siirelerinin daha
fazla olmasi, bu hasta grubunun ameliyat sonrast mor-
biditelerin yani sira tedavi maliyetleri agisindan da dik-
kat cekici olabilir. Calismamizda MS’li hastalarda ame-
liyat sonrasi erken morbidite ve mortalite MS olmayan
hasta grubuna gore daha yiiksek saptanmistir.

Calismamuzdaki smirlayici faktorlere baktigimizda
kadin cinsiyet, yaygin koroner arter tutulumu ve artmis
kros klemp siiresi gibi koroner bypass ameliyatlarinda
mortaliteyi etkileyebilecek faktorlerin metabolik send-
romlu hastalarda daha fazla olmasi, yalniz basina meta-
bolik sendromun mortaliteye katkisini belirlemede ki-
sitlayict olabilir. Bununla birlikte bu faktorlerin MS’nin
dogasi ile i¢ ice olmasi gercegi goz ardi edilmemelidir.

Sonug olarak ¢ok sayidaki kardiyovaskiiler risk fak-
toriintinlin  birlikteliginin MS’li hastalarda ameliyat
sonrasi tabloyu negatif yonde etkiledigi goriilmektedir.
Koroner bypass hastalarinin ameliyat oncesi degerlen-
dirilmesinde MS varliginin goz ardi edilmemesi gerek-
tigini diistinmekteyiz.
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