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Amag: Bu g¢aligmada obezitenin koroner arter bypass greftleme
(KABG) ameliyat: lizerine olan etkileri arastirildi.

Caligma plani: Calismamizda 19 Aralik 2006 - 19 Haziran 2009
tarihleri arasinda klinigimizde KABG ameliyat1 yapilan 312 olgu ele
alind1. Viicut kiitle indeksi (VKI) degerleri <30 kg/m2 olanlar VKI =230
kg/m? olanlar ile kiyaslandi. Daha sonra hastalar alt grup analizleri
icin Diinya Saglik Orgiitii'niin VKI siniflandirma kriterlerine gore
zay1f, normal, pre-obez, hafif obez, orta obez ve ileri obez olmak tizere
alt1 alt gruba ayrildi. Viicut kiitle indeksi normal olan hastalar diger bes
grup ile kargilagtirildi.

Bulgular: Obez olan hastalarin (n=87, %28) obez olmayanlarla
(n=225, %72) karsilastirilmas1 sonucu kan trigliserit diizeylerinin
(p=0.009), ameliyat sonras: drenaj miktarlarinin (p=0.007), hipertan-
siyon Oykiistiniin (p=0.006), kronik obstriiktif akciger hastalig1 oyki-
stintin (p=0.016), diyabetes mellitus oraninin (p=0.021) ve safen venin
yara yeri enfeksiyonu oraninin (p=0.032) obez hasta grubunda daha
yliksek oldugu saptandi. Obez hastalarda ameliyat sonrasi inotrop ilag
destegi kullanilma ihtiyact daha siklikla gerekti (p=0.038) Obez olan
grup yliksek oranda kadinlardan olugmaktayd: (p<0.001). Alt grup
dagiliminda hastalarin %1’i (n=3) zay1f, %281 (n=88) normal, %43’l
(n=134) pre-obez, %19’ u (n=60) hafif obez, %7’si (n=22) orta obez,
%2’si (n=5) ileri obez grubunda yer aliyordu. Normal grup ile yapilan
kiyaslamalarda ameliyat oncesi kan iire degerlerinin zayif hastalarda
daha yiiksek oldugu (p=0.009); yas ortalamasinin pre-obezlerde daha
diistik oldugu (p=0.029); sigara kullaniminin pre-obez, hafif obez ve
orta obezlerde daha az oldugu (sirasiyla p=0.011; p=0.026; p=0.047);
ameliyat sonras1 drenaj miktarinin hafif obezlerde daha diisiik oldugu
(p=0.003); kan trigliserit diizeylerinin hem hafif obezlerde hem de orta
obezlerde daha yiiksek oldugu (sirasiyla p=0.014; p=0.029); diyabetes
mellitus oranlarinin hafif obezlerde daha yiiksek oldugu (p=0.030);
hafif, orta ve ileri obezlerin yiiksek oranda kadinlardan olustugu
(strastyla p=0.003; p=0.001; p=0.001); hipertansiyon oranlarinin orta
obezlerde daha yiiksek oldugu (p=0.014) saptandi.

Sonug: Calismamizda yiiksek VKI degerlerine sahip hastalarin; ¢ogun-
lugunun kadinlar oldugu, gen¢ yasta KABG ameliyat: gecirdikleri, kan
trigliserit diizeylerinin ve diyabetes mellitus oraninin daha ytiksek oldugu,
ameliyat sonrast inotrop ihtiyacinin ve lokal yara yeri enfeksiyonunun
daha fazla oldugu saptansa da morbidite ve mortalite diizeylerinin, muhte-
melen ameliyat Gncesi, sirasi ve sonrasi siireclerde gosterilen azami bakim
sonucu genel olarak diger hastalara yakin degerlerde oldugu goriildii.

Anahtar sozciikler: Viicut kiitle indeksi; koroner arter bypass ameliyati; obezite.

Background: In this study we investigated the effects of obesity on
coronary artery bypass grafting (CABG).

Methods: A total of 312 patients who underwent CABG in our clinic
between December 19, 2006 and June 19, 2009 were included in the
study. Patients with a body mass index (BMI) <30 kg/m? were com-
pared with patients with a BMI =30 kg/m> Then the patients were
divided into six subgroups according to World Health Organization’s
BMI classification as underweight, normal weight, pre-obese, mildly
obese, moderately obese, and severely obese. Patients with normal
BMI were compared with other five subgroups.

Results: Obese patients (n=87, 28%) had higher blood triglyceride
levels (p=0.009), higher amount of postoperative drainage (p=0.007),
higher saphenous vein local site infection rate (p=0.032), higher
hypertension (p=0.006), higher chronic obstructive lung disease
(p=0.016), higher diabetes mellitus (p=0.021) history than non-obese
patients (n=225, 72%). Obese patients more frequently needed post-
operative inotropic drug support (p=0.038). A higher percentage of
obese patients was female patients (p<0.001). In subgroup analysis,
it was found that 1% (n=3) of patients were underweight, 28% (n=88)
were normal weight, 43% (n=134) were pre-obese, 19% (n=60) were
mildly obese, 7% (n=22) were moderately obese, 2% (n=5) were
severely obese. When we compared normal weight group with other
subgroups, we found preoperative blood urea values were higher in
underweight (p=0.009); mean age values were lower in pre-obese
(p=0.029); smoking rates were lower in pre, mildly and moderately
obese (p=0.011; p=0.026; p=0.047, respectively); total postoperative
drainage amounts were lower in mild obese (p=0.003); blood triglyc-
eride level were higher in both mildly and moderately obese (p=0.014;
p=0.029, respectively); diabetes mellitus rates were higher in mildly
obese (p=0.030); percentage of female patients were higher in mildly,
moderately and severely obese (p=0.003; p=0.001; p=0.001, respec-
tively); hypertension rates were higher in moderately obese (p=0.014)
patients.

Conclusion: We found that patients with higher BMI values were
mostly females, they had CABG in younger ages, had higher blood
triglyceride levels and diabetes mellitus rates, higher needs of postop-
erative inotropic drug support and they suffered from a higher rate of
local site infection. However, morbidity and mortality rates were com-
parable to other patients probably because of intensive care of obese
patients in preoperative, operative and postoperative periods.
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Obezite insidansinin giiniimiizde giderek artmasi
ve obezitenin olumsuz etkilerinin bilinmesi nedeniyle
koroner arter bypass greftleme (KABG) ameliyati ve
obezitenin iligkisi 6nemli bir tartisma konusu haline
gelmistir. Viicut kiitle indeksi (VKI), KABG ameliyat-
larinda olasi mortalite oranini belirlemek icin yaygin
olarak kullanilan Euro-Score hesaplamasinda yer alan
risk faktorlerinden birisi degildir. STS (The Society of
Thoracic Surgeons) skorlama sisteminde ise boy ve kilo
birer parametre olarak yer almaktadir.” Calismamizda,
KABG uygulanan hasta niifusunda VKI oranlarinin
ameliyat mortalite ve morbiditesi tizerinde etkisi olup
olmadig1 arastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismamizda 19 Aralik 2006 - 19 Haziran 2009
tarihleri arasinda klinigimizde KABG ameliyat: ge¢iren
312 olgu; VKI degerleri, demografik verileri, ameliyat
sonrasi entiibasyon siireleri, ekstiibasyon sonrasi ikinci
arteriyel kan gazi degerleri, yogun bakim ve hastanede
kalig siireleri, drenaj miktarlari, inotrop, intraaortik
balon pompast (IABP) kullanilma oranlari, koroner
arter distal bypass sayilari, endarterektomi ve uzun
segment anastomoz oranlari ile revizyon oranlari ve
mortalite oranlari ile degerlendirildi. Hastalar 6nce VKI
degerleri 30 kg/m? altinda ve tlizerinde olmak iizere iki
gruba ayrildi (Sekil 1). Bu VKI gruplar1 Ki-kare testi
ve T-testi kullanilarak kargilagtirildi (Tablo 1, 2). Daha
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Sekil 1. Koroner arter bypass greftleme ameliyat1 geciren hasta-
larin viicut kiitle indeksine gore gruplandirilmasi. VKIi: Viicut kiitle

indeksi.

sonra hastalar Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) VKI
siiflandirma kriterlerine gére alt gruplara ayrild: ve alt
grup analizleri yapildi (Tablo 3, 4; Sekil 2).5-6

BULGULAR

Caligma dahilindeki 312 hastanin %28’i (n=87)
VKI degerleri >30 kg/m? olan grupta, %72’si (n=225)
ise VKI <30 kg/m? olan grupta yer aliyordu (Sekil 1).
Bu iki grubun arasinda yapilan T-testi kargilagtirmasi
sonucunda sigara kullanimi 6ykiisii, LDL-kolesterol,
HDL-kolesterol, total kolesterol seviyeleri, ameli-
yat Oncesi ve sonrast kan iire, kreatinin, glomeriiler

Tablo 1. Gruplar arasinda yapilan viicut kiitle indeksi T-testi sonugclari

VKI <30 kg/m? VKI =30 kg/m? )4
(n=225) 0=87)
Ort.+SS Ort.+SS
Yas (y1l) 61.9+10.4 61.1+8.2 0.458
Sigara oykiisii (paket y1l) 29.7+24.8 29.+39.8 0.930
LDL-kolesterol (mg/dL) 121.9+49.5 120.1£33.4 0.812
HDL-kolesterol (mg/dL) 37.6+8.3 37.5+10.3 0.947
Trigliserit (mg/dL) 146.1£70.5 209.9+132.4 0.009*
Total kolesterol (mg/dL) 188.7+55.3 199.7+40.7 0.211
Ameliyat 6ncesi kan tlire (mg/dL) 40.6+15.3 41.8+18.8 0.555
Ameliyat oncesi kan kreatinin (mg/dL) 1.1+0.4 1.1£0.6 0.814
Ameliyat 6ncesi glomeriiler filtrasyon hizi (mL/dk/1.73 m?) 73.7£19 70.1£19 0.144
Ameliyat sonrasi kan tire (mg/dL) 50.5+18.9 52.3+23.4 0.476
Ameliyat sonrasi kan kreatinin (mg/dL) 1.3+0.4 1.3£0.7 0.469
Ameliyat sonrasi glomeriiler filtrasyon hizi (mL/dk/1.73 m?) 64+22.3 59.2+21.3 0.083
Aort kros-klemp zamani (dk) 69.8+30.6 69.1+32.5 0.851
Total perfiizyon zamani (dk) 96.7£37.6 102.5+52 0.284
Koroner arter bypass sayisi 2.8+1 2.7£0.9 0.409
Enttibe takip siiresi (sa) 12+£27.8 10+8.8 0.520
Yogun bakimda kalis siiresi (sa) 52.5+30.1 52.4+29.3 0.972
Hastanede yatis siiresi (giin) 9.1+£3.9 10.1£7.1 0.234
Sa0z2 (%) 97.5+6.8 97.6+£2.2 0.949
Drenaj (cc) 1134.6+653.6 964.8+396.4 0.007*

*: p<0.05; Sa02: Arteriyel oksijen satiirasyonu; VKI: Viicut kiitle indeksi; Ort.+SS: Ortalamazstandart sapma.
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Tablo 2. Viicut kiitle indeksi gruplari arasinda yapilan Ki-kare testinin sonugclari

VKI <30 kg/m? VKI =30 kg/m? p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Diyabetes mellitus Var 57 25.3 35 40.2 0.021%
Yok 168 74.7 52 59.8

Ailede koroner arter hastaligi Var 71 31.6 26 299 0766
Yok 154 68.4 61 70.1

Kronik obstriiktif akciger hastaligi Var 3 1.3 6 6.9 0.016*
Yok 222 98.7 81 93.1

Hipertansiyon Var 125 55.6 65 74.7 0.006*
Yok 100 44.4 22 253

Serebrovaskiiler olay Var 10 44 - - 0.077
Yok 215 95.6 87 100

Cinsiyet Kadin 47 20.9 40 46 <0.001%
Erkek 178 79.1 47 54

Kaybedilen hasta sayisi Var 6 27 2 2.3 0.854
Yok 219 97.3 85 97.7

Atrial fibrilasyon Var 36 16 21 24.1 0.099
Yok 189 84 66 75.9

Intraaortik balon pompasi Var 8 3.6 2 2.3 0572
Yok 217 96.4 85 977

Inotrop Var 26 11.6 18 20.7 0.038*
Yok 199 88.4 69 79.3

Revizyon Var 3 1.3 1 1.1 0.897
Yok 222 98.7 86 98.9

Endarterektomi Var 20 8.9 5 57 0.359
Yok 205 91.1 82 94.3

Uzun segment anastomoz Var 7 3.1 4 4.6 0.523
Yok 218 96.9 83 95.4

Mediastenit Var 1 0.4 1 1.1 0.484
Yok 224 99.6 86 98.9

Biiyiik safen veni yara yeri infeksiyonu Var 2 09 4 4.6 0.032%
Yok 223 99.1 83 95.4

Sternal yara yeri infeksiyonu Var 2 0.9 3 34 0.106
Yok 223 99.1 84 96.6

Peroperatif miyokard infarktiisii Var 3 1.3 3 34 0.223
Yok 222 98.7 84 96.6

*: p<0.05; VKI: Viicut kiitle indeksi.

filtrasyon hiz1 (GFR) diizeyleri, aort kros-klemp zama-
n1 (AKKZ) ve total perflizyon zamani (TPZ), koro-
ner arter distal bypass sayilari, entiibe sekilde takip
zamanlari, ekstiibasyon sonrasi 2. arteriyel kan gazi
analizine gore SaO2 diizeyleri ve yogun bakimda takip
stireleri ile hastanede yatig siireleri arasinda anlamli
bir fark olmadig1 saptand1 (p=0.05; Tablo 1). Kan trig-
liserit diizeylerinin VKI yiiksek olan grupta belirgin
olarak daha yiiksek oldugu (p=0.009) ve ameliyat son-
rasi drenaj miktarlarinin VKI diisiik olan grupta daha
fazla oldugu saptandi (p=0.007; Tablo 1). Viicut kiitle
indeksi yiiksek olan grubun belirgin olarak kadin-
lardan olustugu (p<0.001), bu grupta hipertansiyon
(HT) oykiistiniin (p=0.006), kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) oykiisiintin (p=0.016), diyabetes
mellitus (DM) bulunma oraninin (p=0.021), ameliyat
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sonrasi inotrop kullanilma oraninin (p=0.038) ve vena
safena magna yara yeri infeksiyonu oraninin (p=0.032)
daha fazla oldugu saptandi (Tablo 2). Iki grup arasinda
serebrovaskiiler olay (SVO) oykiisii, ailede koroner

Tablo 3. Diinya saglik érgiitii kriterlerine gore vicut
kitle indeksi siniflamasit®-¢!

Siniflama VKI (kg/m?)
Zayif <18.50

Normal 18.50-24.99
Pre-obez 25.00-29.99
Obez sinif 1 (hafif) 30.00-34.99
Obez sinif 2 (orta) 35.00-39.99
Obez sinif 3 (ileri) >40.00

VKI: Viicut kiitle indeksi.
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arter hastaligr (KAH) oykiist, atriyal fibrilasyon (AF)
goriilme oranlari, IABP kullanilma, revizyona alin-
ma, endarterektomi uygulanma oranlar1 ve mortalite
oranlar1 bakimindan anlamli bir farklilik saptanmadi
(p=0.05; Tablo 2).

Hastalarin VKI degerlerinin WHO kriterlerine gére
alt gruplara ayrilmasi sonucunda; %I’inin (n=3) VKI

VKI 40.00 kg/m? ve iizerinde oldugu ileri obez (simf 3
obez) grubunda yer aldig1 saptand1 (Tablo 3; Sekil 2).

Viicut kiitle indeksi alt gruplarindan normal grup-
ta yer alanlar diger gruplardakiler ile karsilagtirildi
(Tablo 4). Yapilan istatistiksel karsilagtirmalarda su
sonuclara ulasildi:

1. Ameliyat oncesi kan iire degerlerinin zayif hasta-

18.50 kg/m?'den diisiik olan zayif grupta, %28’inin (n=88)
VKI 18.50 ile 24.99 kg/m? arasinda olan normal grupta,
%43’tiniin (n=134) VKI 25.00 ile 29.99 kg/m? arasinda
olan pre-obez grupta, %19’unun (n=60) VKI 30.00 ile
34.99 kg/m? arasinda olan hafif obez (sinif 1 obez) gru-
bunda, %7’sinin (n=22) VKIi 35.00 ile 39.99 kg/m? arasin-
da olan orta obez (sinif 2 obez) grubunda, %?2’sinin (n=5)

larda daha yiiksek oldugu (p=0.009);

2. Yas ortalamalarinin pre-obezlerde daha diisiik
oldugu (p=0.029);

3. Sigara kullaniminin pre-obez, hafif obez ve orta
obezlerde daha az oldugu (sirasiyla p=0.011; p=0.026;
p=0.047);

Tablo 4. Normal viicut kiitle indeksi grubu ile diger viicut kiitle indeksi gruplarinin kiyaslandigi T-testi sonugclari

Zayif*(n=3) Normal®(n=88) Pre-obez(n=134) Hafif obez!(n=60) Orta obez®(n=22) Tleri obez' (n=5)
Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Yas (y1l) 71.3£9.3 63.7+10.6 60.5+10.2 61+8.5 61+8.4 62.2+5.9
p=0.219 p=0.029* p=0.106 p=0.264 p=0.758
Sigara Oykiisii (paket y1l1) 90+0 38.1+26.4 24+21.2 31.2+43.9 20.7£17.8 20.6x12.1
p=0.064 p=0.011* p=0.491 p=0.134 p=0.159
LDL-kolesterol (mg/dL) 121+0 114.7+£50.2 126.1+49.4 116.2+34.7 132.4+32.7 119+24.3
p=0.902 p=0.250 p=0.898 p=0.345 p=0.884
HDL-kolesterol (mg/dL) 29+0 38.9+8.9 37+8 36.7+11.3 40.3+8.6 36.7+4.2
p=0.280 p=0.272 p=0.398 p=0.690 p=0.675
Trigliserit (mg/dL) 164+0 129.7+81.1 155.2+63 216.6+150.3 202.4+92 177+81.2
p=0.679 p=0.074 p=0.014* p=0.029* p=0.336
Total kolesterol (mg/dL) 183+0 179.5+55.1 194.3+55.6 196.2+43 213.3+£35.3 191.3+40.4
p=0.950 p=0.183 p=0.208 p=0.104 p=0.718
Kan iire ameliyat 6ncesi 67.7£33.3 41.5+16.1 39.4+13.7 39.8+15.5 46.8+27 44.2+5.5
(mg/dL) p=0.009* p=0.285 p=0.517 p=0.392 p=0.714
Kan kreatinin ameliyat 1.3+0.6 1.1+0.5 1.1+£0.3 1.1+0.3 1.3+1 1+0.1
oncesi (mg/dL) p=0.560 p=0.960 p=0.658 p=0.460 p=0.709
GFR ameliyat 6ncesi 67.9+£27.9 75.8+19.8 72.4£18.2 71.5+16.9 67.7+24.9 64.4+12.4
(mL/dk/1.73 m?) p=0.506 p=0.197 p=0.181 p=0.167 p=0.207
Kan iire ameliyat sonrasi 70.7+20.6 50.9+17.9 49.8+19.4 52+19.2 55.1+34.4 44.8+7.8
(mg/dL) p=0.064 p=0.673 p=0.724 p=0.427 p=0.453
Kan kreatinin ameliyat 1.2+0.2 1.3+0.4 1.3+0.5 1.3£0.5 1.5+1.2 1.3+0.4
sonrast (mg/dL) p=0.880 p=0.433 p=0.583 p=0.386 p=0.887
GFR ameliyat sonrasi 64.2+14.7 66.3+23.3 62.6+21.7 60.2+21.5 58+22.4 51.5+14.5
(mL/dk/1.73 m?) p=0.880 p=0.237 p=0.116 p=0.145 p=0.167
Kros- klemp siiresi (dk) 89.7+40.1 69.4+31.5 69.7+29.9 68.1+28.5 76.2+43.2 50.2+16.4
p=0.280 p=0.955 p=0.788 p=0.405 p=0.180
Total perfiizyon zamani (dk) ~ 125%37.6 92.8+35.6 98.7+£38.7 100.7+41.9 115.24£75.9 69.4+18.2
p=0.127 p=0.252 p=0.219 p=0.199 p=0.150
Koroner bypass sayi1si (adet) 2+1 2.8+0.9 2.9+1 2.8+1 2.5+0.9 2.6+0.6
p=0.167 p=0.524 p=0.783 p=0.153 p=0.687
Entiibe takip stiresi (sa) 9.8+2.8 11+11.2 12.7+£34.7 10.3£9.9 9.7+6 7.6+3.8
p=0.859 p=0.665 p=0.725 p=0.603 p=0.503
Yogun bakimda 35.3+9 50.2+20.5 54.4+35.1 51+27.3 58.8+37.1 42.2+1.1
kalig stiresi (sa) p=0.217 p=0.262 p=0.844 p=0.313 p=0.390
Ameliyat sonrasi 7.3+1.2 9.1£34 9.2+4.3 10.5+8.2 9.6+4.2 8+0.7
yatig siiresi (gtin) p=0.373 p=0.827 p=0.216 p=0.591 p=0.474
Sa02 (%) 98+2 97.9+4.2 97.3+8.1 97.8+1.9 96.9+2.9 97.9+1.8
p=0.954 p=0.508 p=0.857 p=0.283 p=0.994
Drenaj (cc) 833.3£575.2  1221.2+664.5 1087.3+645.9 950.8+383 1023.8+451.6 880+347.5
p=0.322 p=0.147 p=0.003* p=0.202 p=0.260

GFR: Glomertiler filtrasyon hiz1; SaO2: Arteriyel oksijen satiirasyonu; VKI: Viicut kiitle indeksi; a: (zayif) VKI <18.50 kg/m?; b: (normal) 18.50 kg/mstKi <25.00 kg/m?; c: (pre-obez)
25.00 kg/m*<VKI <30.00 kg/m?; d: (hafif obez) 30.00 kg/m2<VKI <35.00 kg/m?; e: (orta obez) 35.00 kg/m?<VKI <40.00 kg/m?; f: (ileri obez) VKI >40.00 kg/m?; *: p<0.05.
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4. Ameliyat sonrasi drenaj miktarinin hafif obezler-
de daha diisiik oldugu (p=0.003);

5. Kan trigliserit diizeylerinin hem hafif obezlerde
hem de orta obezlerde daha yiiksek oldugu (sirasiyla
p=0.014; p=0.029);

6. Diyabetes mellitus oranlarinin hafif obezlerde
daha yiiksek oldugu (p=0.030);

7. Hafif, orta ve ileri obezlerin yiiksek oranda kadin-
lardan olustugu (sirastyla p=0.003; p=0.001; p=0,001);

8. Hipertansiyon oranlarinin orta obezlerde daha
yiiksek oldugu (p=0.014) saptandi.

TARTISMA

Obezite, KABG ameliyat1 yapilan hastalarda giderek
daha sik karsilasilan bir sorundur. Viicut kiitle indeksi
degerlerinin ameliyatin mortalite ve morbiditesi lizerine
etkileri konusunda farkli sonuglar yayimlanmigtir.[®
Bazi calismalarda obezitenin KABG ameliyati mortalite
ve morbiditesi iizerine olumsuz etkileri oldugu saptanir-
ken bazi ¢caligmalarda da herhangi bir etkisinin olmadig1
belirtilmistir.”® Calismalar arasindaki sonu¢ farklilik-
larinin nedeni olarak obezite siniflamasinda kullanilan
formiillerin degisken olmasi ve hasta gruplandirma
degerlerinin farkli olmasi gosterilebilir.”!? Bu nedenlere
ek olarak kullanilan istatistik yontemlerin farklilig1 da
sonuglar etkileyebilmektedir.

Baz1 caligmalarda obezitenin KABG sonrasi renal
fonksiyon tizerine olumsuz etkisi oldugu belirtilmistir.®
Calismamizda renal fonksiyonlarin obeziteden etkilen-
medigi saptandi.

Obezitenin akciger fonksiyonlarini olumsuz yonde
etkiledigini belirten yayinlar olmakla birlikte, respira-
tuvar fonksiyon ve erken donem mortalite tizerine koru-
yucu etkisi oldugunu bildiren ¢aligmalar da vardir.®?
Bunun bir nedeni olarak KABG uygulanan obez has-
talarin yag ortalamasinin, diger hastalara oranla daha
diigiik olmasi gosterilebilir.'”! Caligmamizda elde edilen
sonuglara goére respiratuvar fonksiyonlar ve mortalite
diizeyleri bakimindan gruplar arasinda anlamli farklilik
olmadig1 saptanmakla birlikte (Tablo 1, 2, 4) pre-obez
VKI grubunun normal VKI grubuna kiyasla daha geng
oldugu saptand1 (p=0.029; Tablo 4).

Literatiirde, sanilanin aksine obez hastalarin degil,
VKI’si diisiik olan hastalarin VKI’si normal olanla-
ra kiyasla perioperatif mortalitelerinin daha ytiksek
oldugunu gosteren calismalar vardir.'“'! Calismalarda
yapilan degerlendirmeler sonucu alt grup analizleri
dikkate alindiginda, genellikle VKI degerleri yiiksek
olanlarm, tipik olarak VKI degerleri diisiik olanlara
gore daha gen¢ hastalar oldugu saptanmigtir.'” Bu
da saptanan risk azalmasmin yasa bagli olabilecegini
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gostermektedir."? Calismamizda da buna paralel sonug-
lar elde edildi (Tablo 4).

Atriyal fibrilasyon kalp cerrahisi sonrasit %50’lere
kadar ¢ikan oranlarda goriilebilen bir komplikasyondur.
Ameliyat sonrasi donemde AF gelisen hastalarda hasta-
ne mortalitesi, alt1 aylik mortalite ve morbidite oranlar
artarken yogun bakim ve hastanede kalig stireleri de
uzamaktadir. Literatiirde yiiksek VKI degerleri ve art-
mig viicut yiizey alani olan hastalarda KABG sonrasi
AF oranlarinin yiikseldigi saptanmigstir.’® Bizim calig-
mamizda da yiiksek VKI grubunda AF daha yiiksek
oranda saptandi ancak bu durum anlamli bulunmadi
(p=0.099; Tablo 2). Literatiirde obez hastalarda daha
fazla ameliyat sonras1 komplikasyon goriildigi ve has-
tanede yatis siiresinin daha uzun oldugunun bildirilme-
sine karsin calismamizda anlamli bir fark saptanmadi
(Tablo 3).I'"

Viicut kiitle indeksi degerleri yiiksek olan grupta tek-
rar ameliyat oranlarinin yiiksek bulundugu caligmalar
vardir." Ameliyat sonrasi siirecte aterojenik potansi-
yelin obez hastalarda daha yiiksek oldugu saptanmigtir
ve bu hastalarda daha agresif statin tedavisi Oneril-
mektedir.™ Diyabetes mellitus bulunan ve iki tarafli
internal torasik arter kullanilan obez hastalarda sternal
komplikasyonlarin daha fazla goriildiigii caligmalar var-
dir.'" Erken ve ge¢ donem takiplerin sonuglarina gore
yapilan metaanalizlerde VKI’si yiiksek olan hastalarda
diger hastalarla benzer mortalite ve morbidite oranlar1
saptanmigtir.'”! Bazi ¢aligmalarda belirtildigi gibi bizim
calismamizda da yiiksek VKI degerlerine sahip hasta-
larin ameliyat morbidite ve mortalite diizeylerinin diger
hastalara genel olarak yakin degerlerde oldugu goriildii.
(Tablo 1, 2, 4).1'8

Viicut kiitle indeksinin lineer sekilde veya calis-
mamizda da kullanildig1 gibi kategorik sekilde
siniflanmasinin getirdigi bazi kisitlamalar s6z konu-
sudur. Bu kisitlamalarin standardizasyonu yapilmig

160
140 1

120

100

80 +

60

40

20 .
04+—— T T T —=

Zay1f Normal Pre-obez Hafif obez Orta obez Ileri obez

%1 %28 %43 %19 %7 %2

n=3) (=88) (=134) (=60) (1=22)  (n=5)
Sekil 2. Koroner arter bypass greftleme ameliyat1 gegiren has-
talarin diinya saglik orgiitii kriterlerine gore viicut kiitle indeksi
siniflamasi.
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calismalar ve metaanalizler 1s181nda hasta faydalanimini
daha tist seviyelere ulastiracak 6nlemler alinabilecektir.

Calismamizin sonunda obez hastalarin morbidite

ve mortalite diizeylerinin, ameliyat 6ncesi, sirast ve
sonrast siireclerde gosterilen azami bakim sonucu
diger hastalara genel olarak yakin degerlerde oldugu
goriildii.
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