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Amag: Bu derlemede, ameliyat oncesi donemde olguilen
C-reaktif protein duzeylerinin kalp cerrahisinden sonra
geligen ameliyat sonrasi atriyal fibrilasyonu belirlemedeki
etkinligi incelendi.

Calisma plani: Tarih sinirlamasi olmaksizin Pubmed
veritabaninda literatir taramast yapildi. Arastirmalarin
sonugclar1 heterojeniteye gore rastgele ya da sabit etki yontemi
ile degerlendirildi. Istatistik degerlendirme Comprehensive
Meta Analysis versiyon 2 yazilimi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Dahil etme kriterlerini ve toplam 4058
hastay1 kapsayan 25 makale meta-analize dahil edildi.
Etki buyuklukleri heterojen (Q=135.80, df(Q)=24,
p=0.00, 12=%82.32) idi. Rastgele etki yontemine gore
analiz sonuglart OR=1.52, %95 CI 1.11-2,06, Z=4.48
ve p<0.05 idi.

Sonu¢: Analiz bulgulari, ameliyat oncesi yuksek
duyarli C-reaktif protein degil, standart serum C-reaktif
protein duzeylerinin kalp cerrahisinden sonra gelisen
ameliyat sonrasi atriyal fibrilasyon ile iligkili oldugunu
gostermistir.

Anahtar sozciikler: Atriyal fibrilasyon; C-reaktif protein; kalp
cerrahisi; ameliyat sonrast.

Atriyal fibrilasyon (AF), kardiyak cerrahi geciren
hastalarda ameliyat sonras1 donemde en sik gozlenen
aritmidir.™ Ameliyat sonrasi AF, cerrahinin kardiyak

ABSTRACT

Background: In this review, we aimed to analyze
the efficacy of C-reactive protein levels measured in
preoperative period on detection of postoperative atrial
fibrillation developing after cardiac surgery.

Methods: Literature screening was performed at Pubmed
database without date limitation. The results of trials were
evaluated with random or fixed effect model according to
the heterogenity. The statistical evaluation was performed
by using Comprehensive Meta Analysis version 2 software.

Results: Twenty-five articles containing the inclusion
criteria and a total of 4,058 patients were included
to the meta-analysis. Effect sizes were heterogeneous
(Q=135.80, df(Q)=24, p=0.00, 12=82.32%). Results of
analysis according to random effect model were OR=1.52,
95% CI 1.11-2.06, Z=4.48 and p<0.05.

Conclusion: The analysis results showed that levels
of preoperative standard serum C-reactive protein, not
high sensitivity C-reactive protein, were associated with
postoperative atrial fibrillation developing after cardiac
surgery.

Keywords: Atrial fibrillation; C-reactive protein; cardiac surgery;
postoperative.

olup olmamasina ve kardiyak cerrahinin turtine bagh
olarak farkli oranlarda goriilmektedir. U¢ yuz yetmis
bin dort yuz kirk yedi hastadan olusan giincel bir
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retrospektif calismada, kardiyak olmayan major cerra-
hide %3 sikliginda ameliyat sonrasi AF gorulmusgtir.™
Kardiyak cerrahide ise insidans, %9.8 ile %74 arasinda
degismektedir.®# Insidansdaki farkliliklar kalp cerra-
hisinin turine gore degisiklik gostermekte ve on-pump
koroner arter greftleme cerrahisinde (KABG) %44,
atan kalpte KABG’de %38.5,°! kombine KABG ve
kapak cerrahisinde %21, izole kapak cerrahisinde
%74¥ ve kalp naklinde %6.5 oranina kadar yuksel-
mektedir. Minimal invaziv cerrahi, median sternotomi
ile gergeklestirilen kapak cerrahisine oranla ameliyat
sonrasi AF sikligini azaltmaktadir.”

Ameliyat sonrast AF, kardiyak cerrahiden sonra
morbidite ve mortaliteyi etkileyebilmektedir. Villareal
ve ark.®! hastane i¢ci mortalite, inme ve hastanede
yatig suresinin ameliyat sonrasi AF’ye bagli olarak
arttigini ve ameliyat sonrast AF’nin uzun dénem mor-
talitenin bagimsiz bir belirteci oldugunu belirtmislerdir.
Ameliyat oncesinde muhtemel ameliyat sonras1t AF’nin
tahmin edilmesi ve onlenmesi amaciyla ameliyat sirasi
ve sonrast siirecte planlanacak tedavinin uygulanmasi
olast komplikasyonlarin azaltilmas: acisindan onem-
lidir. Bu noktada, klinik ve gozlemsel belirteclerin
disinda, biyokimyasal kan analizlerinin onemi artmak-
tadir. Bu amagcla biyokimyasal belirteglerden; B tipi
natritiretik peptid (BNP), N terminal proBNP, sistemik
vaskiiler hiicre adezyon molekiulu-1, hemoglobin Alc,
serbest triiyodotironin, interlokin-6, interlokin-8, timor
nekrotizan faktor-alfa, anti-1s1 sok protein 65 antikoru,
serum resistin dizeyi ve C-reaktif protein (CRP) gibi
birgok biyobelirtec incelenmistir.*-!"!

Bu biyokimyasal belirtegler arasinda, CRP siklikla
calisilmakta ve guncelligini korumaktadir. Bu nedenle
bu aragtirmamizda, kardiyak cerrahi gegiren hastalarda
ameliyat sonrasi AF olusumunun ameliyat siras1 ve sonrasi
tahmininde serum CRP diizeyinin giivenirligini aragtiran
klinik ¢alismalarin kantitatif analizini yapmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Elektronik veritabani sistematik aragtirmasin-
da metodoloji olarak Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
statement temel alindi ve makale PRISMA
kontrol listesi (Tablo 1) ile gozden ge¢irildi.'"® Ameliyat
oncesi CRP duzeylerinin, acik kalp ameliyatindan
sonra gelisen AF’yi belirlemedeki guivenirligini tes-
pit etmek icin elektronik literatiir veritabani taramasi
uygulandi. Tarama iki yazar tarafindan 04.05.2014
tarihinde yapildi. Makale taramasinda tarih sinir-
lamas1 uygulanmadi. Veri tabani olarak Pubmed,
Science Direct, Wiley Interscience ve Ovid kullanildi.
Elektronik taramanin diginda bir Turkge arastirma

makalesi Turk Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Dergisi
veritabanindan elde edildi.

Tarama sirasinda Ingilizce anahtar kelime ya da
kelime kombinasyonlar1 kullanildi (cardiac surgery,
heart surgery, valve surgery, biomarker, C-reactive pro-
tein, coronary artery bypass grafting). Tarama sadece
Turkce ve Ingilizce ile sinirlandirilip diger dillerdeki
makaleler analiz dig1 birakildi.

Analize dahil edilecek olan aragtirma makalele-
rinde; orneklem buyuklugine bakilmaksizin klinik
insan caligmas1 olmasi, retrospektif ya da prospektif
olmasi, randomize kontrollil caligma veya kohort ya da
olgu-kontrol caligmas: olmasi ozellikleri arandi. Ayrica
caligmalarda dahil etme kriterleri olarak (i) acik kalp
cerrahisinde uygulanmasi, (ii) ameliyat oncesi CRP

Tablo 1. Kontrol listesi

Sira  Bolum Sayfa
Bashk
1 Baghik 1
Ozet
2 Yapilandirilmig ozet 23
Giris
3 Gerekge 4
4 Amag 4
Gerec ve yontemler
5 Protokol 6
6 Uygunluk kriterleri 6
7 Bilgi kaynaklar1 6
8 Tarama 6
9 Calisma secimi 7
10 Veri toplama suireci 6
11 Veri detay1 7
12 Bireysel ¢aligmalarda yanlilik riski 8
13 Ozet 0l¢imler 7-8
14 Bulgularin sentezi 7
15 Calismalar arasinda yanlilik riski 8
16 Ek analizler 8
Bulgular
17 Calisma se¢imi 9
18 Caligma ozellikleri 9
19 Caligmalar i¢inde yanlilik riski 9
20 Bireysel aragtirmalarin bulgulari 9
21 Bulgularin sentezi 9-10
22 Calismalar arasinda yanlilik riski 9
23 Ek analizler 9-10
Tartisma
24 Kanit ozeti 12
25 Sinirlamalar 14
26 Sonug 15
Finans
27 Finansal destek Yok
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ya da yuksek duyarli CRP (high sensitive; hsCRP)
duzeylerinin kaydedilmesi, (iii) serum CRP ya da
hsCRP duzeylerine dair istatistiksel verilerin rakamsal
olarak belirtilmesi, (iv) klinik aragtirma olmasi, (v)
makale tam metninin Ingilizce ya da Tiurkce olmasi
benimsendi. Deneysel aragtirmalar, diger dillerdeki
makaleler, ilgili verilerin rakamsal olarak ulagilamadi-
&1, ameliyat sonrasi donemde CRP ya da hsCRP tahlili
yapilanlar, kalp dis1 ameliyatlar ve serum disinda CRP
ya da hsCRP tahlili yapilan caligmalar analiz dig1 bira-
kildi. Konu ile ilgili olan ancak gerekli olan verilerin
belirtilmedigi arastirmalarin yazarlarina e-posta ile
ulagilip veriler elde edilmeye calisildi. Yazarlardan
geri donuig olmayan makaleler aragtirma dig1 birakildi.
Verilerin rakamsal veriler olmadan sadece sekil olarak
sunuldugu calismalar degerlendirme dis1 birakildi.

Veri ve makale seciminde iki yazar degerlendir-
me yaptl. Uzlasmazlik durumunda ugtincti aragtirmaci
karar verdi. Verilerden yaymn bilgileri (arastirmanin
ilk yazarinin adi, arastirmanin yili, aragtirmanin tirt),
hastalarin kisisel ozellikleri (cinsiyet oranlari, dorneklem
buyuklag) kaydedildi. Veriler ortalama + standart
sapma, hasta sayisi, odds orani (OR), st limit, alt limit,
guven aralig1 (GA), p degeri ve drneklem buyuklugi ola-
rak programa girildi. Medyan ve degisim aralig1 (range)
olarak ulagilan veriler, ortalama + standart sapmaya
donugturulerek kaydedildi. Bu veri donusturiilmesinde
Hozo ve ark.?® tarafindan gelistirilen yontem kullanildi.
Degisim aralig1 yerine kartilleraras: fark (interquartile
range) olarak rapor edilen verilerden degisim araligi
alt ve ust sinirlarini tahmin etmek i¢in Liu ve ark.nin!
yontemleri uygulandi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz icin Comprehensive Meta
Analysis (CMA) Version 2.0 (Biostat, Englewood, New
Jersey, USA) meta-analiz paket programi kullanil-
di. Analiz sonucu OR ve %95 GA olarak belirtildi.
Tam etki Z testi ile analiz edildi (p<0.05 degerleri
anlamli olarak degerlendirildi). Arastirmalar arasindaki
heterojenite I? istatistigi ile degerlendirildi. Elde edilen
degerin I? 2%50 olmasi durumunda, aragtirmalar ara-
sindaki heterojenitenin anlamli oldugu sonucuna varildi
ve heterojenitenin nedeni altgrup analizi ile incelendi.
Meta analiz sabit ya da rastgele etki kullanilarak uygu-
landi. Heterojenite varliginda (I> >%50) rastgele etki
modeli ve heterojenite yoklugunda (I> <%50) sabit etki
modeli kullanildi. Yayin yanlilig1 huni grafigi ve Begg
testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Veritabani taramasina iligkin akis diyaframi
Sekil 1’de verilmistir. Tarama sonucunda toplam 2462
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rapora ulagildi. Tekrarlayan yayinlar (n=1914) cikaril-
diktan sonra 548 rapor kaldi. Bagliklar1 ve 6zet bolimle-
ri incelendikten sonra 506 rapor arastirma dis1 birakildi.
Bunlardan 16’s1 derleme, 12’si deneysel arastirma, yedisi
Ingilizce ve Turkce disindaki dillerde yazilan raporlar
idi. Dort yuz yetmis bir rapor ise arastirma konusu ile
ilgili degildi. Belirlenen kriterlere gore uygunluklari
degerlendirilen 42 makalenin 17°si degerlendirme dis1
birakildi. Iki makalenin verileri (ortalama, standart
sapma ve ameliyat sonrast AF geligsen hasta sayisi) i¢in
yazarlara e-posta gonderildi. Fakat gerekli veriler elde
edilemedi. Sonugta 25 arastirma makalesi kalitatif ve
kantitatif analize dahil edildi.'>'"'*?>%1 Bu makale-
lerin demografik ozellikleri Tablo 2’de ©zetlenmis-
tir. Aragtirmalarin kalite degerlendirmeleri Tablo 3’te
sunulmustur. Kalite degerlendirme skalasi Jiang ve ark.
na*¥ gore yapildi. Toplamda 4058 hastanin 1165’inde
(%28.7) ameliyat sonrast AF gelismisgtir.

Degerlendirilen 25 arastirmanin analiz sonuglarinda
OR=1.52, %95 GA 1.11-2.06, Z=4.48, ve p=0.008 idi.
Random etki modeline gore analizdeki etki agirlig1 en
buyiik olan aragtirma (%4.98) Ahlsson ve ark.nin**! en
dusuk olan (%2.19) ise Oc ve ark.nin®®” ¢aligmasiydi.
Aragtirmalarin etki buyukluklerinin homojen dagilma-
dig1 gozlendi (Q: 135.80, df(Q): 24, p=0.00, I*: %82.32).
Analiz sonucu Tablo 4’de verilmistir.

Olas1 yayin yanliligl sonucglar1 Begg testine gore
anlamli degildi (tau b=0.26). Veritabani taramasin-
da gozden kagirilmasi olasi aragtirmalarin sayist 167

Veritabani incelemesinden elde edilen raporlar
(PubMed: 1117, ScienceDirect: 505, WileyScience: 608, Ovid: 232)
(n=2462)
\ 4
Tekrarlayan raporlar Disglanan raporlar
cikarildiginda (n=506)
(n=2462) 16 Derleme
12 Diger diller
v 7 Deneysel
Baglik ve ozetleri . 471 lgisiz
incelenen raporlar
(n=548)
Y o Dislanan makaleler
Uygunluklar1 (=17)
degerlendirilen
makaleler
(n=42)

\

Kalitatif ve kantitatif senteze dahil edilenler
(n=25)

Sekil 1. Literatur taramasi akig gemast.
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Tablo 2. Arastirmalarin demografik 6zellikleri

Aragtirma ad1 Yil KPB Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ol¢im
taria sonrast AF  sonrasit AF yontemi
olan (n) olmayan (n)
Antoniades ve ark.!*? 2009 - KABG 43 101 hsCRP
Gibson ve ark. 2010 +/- KABG 107 168 hsCRP
Choi ve ark.4 2009 - KABG 66 249 hsCRP
Kaireviciute ve ark.! 2010 + KABG 30 70 hsCRP
Fontes ve ark.”?%! 2005 + KABG/kapak 26 46 hsCRP
Garcia ve ark.””! 2012 + KABG 38 142 hsCRP
Tabari ve ark.?®! 2008 + KABG 11 43 hsCRP
Fontes ve ark.!'"”) 2009 + KABG 17 43 hsCRP
Mandal ve ark.!™! 2004 +/- KABG 62 267 hsCRP
Mandal ve ark." 2005 +/- KABG 15 15 hsCRP
Oc ve ark.?! 2008 + KABG 10 10 hsCRP
Ucar ve ark.B! 2007 + KABG 14 35 hsCRP
Sezai ve ark.”? 2009 + KABG 73 161 CRP
Canbaz ve ark.* 2008 + KABG 13 58 CRP
Ahlsson ve ark.¥ 2007 +- KABG/kapak 182 342 CRP
Erdem ve ark.”®! 2013 + KABG 43 92 CRP
Hogue ve ark.B” 2006 +/- KABG/kapak 46 84 CRP
Polat ve ark.!"”! 2013 + KABG 23 61 CRP
Lo ve ark.B8! 2005 +/- KABG 34 122 CRP
Gasparovic ve ark.[! 2010 + KABG 55 160 CRP
Cosgrave ve ark.1 % 2005 + KABG 55 94 CRP
Girerd ve ark.1*®! 2009 +/- KABG 147 147 CRP
Erdem ve ark."*! 2014 + KABG 38 170 CRP
Bidar ve ark.*? 2014 + KABG/kapak 73 75 CRP
Pilatis ve ark.”*! 2013 +/- KABG 44 81 hsCRP

KPB: Kardiyopulmoner baypas; AF: Atriyal fibrilasyon; KABG: Koroner arter baypas greftleme; CRP: C-reaktif protein; hsCRP: Yuksek

duyarl1 CRP.

(classic fail-safe N) olarak bulundu. Fakat yapilan
aragtirmalarin bu sayida olmasinin mimkiin olmadigi
gozlendi. Elde edilen huni grafigi Sekil 2’de verilmistir.

Analiz, CRP ve hsCRP’nin moderator olarak
secilmesi sonucunda: calismalar her ikisinde de
heterojendi (CRP’yi degerlendirenlerde %86.4 iken
hsCRP’yi degerlendirenlerde %77.7 idi); CRP’nin
incelendigi arastirmalarda OR=1.78, %95 GA=l1.11-
2.87, p=0.01 iken hsCRP’nin incelendigi arastirma-
larda OR=1.31, %95 GA=0.87-1.98 ve p=0.19 idi;
analizdeki agirliklar1 ise CRP’yi icerenler arasinda
en buyiik olan Ahlsson ve ark.nin® (%10.45) calig-
masi iken hsCRP’yi icerenlerde Gibson ve ark.nin®*
calismasi (%9.06) idi.

Uygulanan ameliyat turiiniin moderator olarak secil-
mesi durumunda heterojenite gozlenmistir. Izole KABG
aragtirmalarinda I’=%83.2 iken combine KABG+kapak
cerrahisi aragtirmalarinda 1’=%381.2 idi.

Kardiyopulmoner baypas (KPB) kullaniminin
heterojeniteye etkisi incelendiginde: her iki teknigi

uygulayanlar (KPB ya da atan kalpte) ve KPB uygu-
lamay1 tercih eden arastirmalarda 1> >%50 iken, atan
kalpte yapilan aragtirmalarin heterojenite testi sonucu
1’=0.00 idi.

TARTISMA

Kalp cerrahisinden sonra gelisen AF patogenezinde
enflamasyonun roliine dair gerek klinik gerekse histolojik
arastirmalar bulunmaktadir. Frustaci ve ark.nin™* yapmis
olduklar1 ¢alismada AF’li hastalarin atriyal biyopsilerin-
de enflamatuvar hiicre infiltrasyonlarina rastlanmisgtir.
Diger yandan Chung ve ark.nin®® klinik arastirmasi, AF
ile CRP duzeyindeki artig arasinda baglanti oldugunu
gostermistir. Mathew ve ark.nin®” 70 merkezde yaptikla-
r1 ve KABG cerrahisi gegiren toplam 4657 hastay1 iceren
prospektif gozlemsel ¢alismalarinda, non-steroid antienf-
lamatuvar ilaglarin yeni baglangicli ameliyat sonrast AF
riskini azalttig1 sonucu elde edilmistir.

Elde edilen tum bu bulgular, arastirmacilar1 kalp
cerrahisinde ameliyat sonras1 AF’nin ameliyat dncesi
tahmininde, enflamasyonla iligkili biyobelirteclere
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Tablo 3. Arastirmalarin kalite degerlendirmesi
1 2 3 4

Antoniades ve ark.*?
Gibson ve ark.*!
Choi ve ark.?*
Kaireviciute ve ark.[*!
Fontes ve ark.1?!
Garcia ve ark.*”!
Tabari ve ark.®!
Fontes ve ark.!"!
Mandal ve ark.!"!
Mandal ve ark.

Oc ve ark.”!

Ucar ve ark.B"

Sezai ve ark .3
Canbaz ve ark.!
Ahlsson ve ark.*
Erdem ve ark.!
Hogue ve ark.’”
Polat ve ark."™

Lo ve ark.?®
Gasparovic ve ark.?*”
Cosgrave ve ark.l*
Girerd ve ark.B
Erdem ve ark.*!
Bidar ve ark.*?!
Pilatis ve ark.*

+ + + +
+ 4+ 4+ o+

1
+ 4+ 4+ 4+ 0

1

+

1
+ +

+ o0+ 4+ 4+ 4 + 4+ +
+ 4+ 4+ A+ A+ o+ o+
LI | 1 L 1
+ 4+ 4+ 4+ +++ A+ O
+ 4+ A+ A+ A+ A+ o+

+ 4+
+ 4+
1
1
+ 4+ 4+

s T S S S S S S S T e T e e s s s S o S
+

+

- - -+

1 Calisma popiilasyonunun agik tanimi?; 2 Sonuglarin ve sonug¢ degerlendir-
mesinin ac¢ik tanimi?; 3 Sonug parametrelerinin bagimsiz degerlendirmesi?;
4 Yeterli takip suresi?; 5 Takip sirasinda selektif olmayan kayip olmamasi?;
6 Onemli karigiklik ve prognostik etkenler belirlenmis mi?

yoneltmigstir. Bu noktada en fazla calisilan biyobe-
lirteclerden biri CRP’dir. C reaktif protein ozellikle
karacigerde uretilen ve spesifik olmayan, bir¢ok pro-
aterojenik ve proinflamatuvar yolag: etkileyen proinf-
lamatuvar belirte¢ ve akut faz reaktanidir.*¥ C reaktif
proteinin aritmojenik ozelliginin altinda yatan teori,
hasar gormug hilcre membranlarindaki fosfokoline
baglanmasidir. -5

Analize dahil ettigimiz arastirmalarda CRP iki fark-
l1 yontem ile tetkik edilmisgtir. Birincisi standart teknik,
ikincisi yuiksek duyarli tekniktir. Yuksek duyarli dl¢im
yontemi daha dusuk duzeylerde CRP artigin1 da tespit
edebilmektedir.®? Helal ve ark.nin®? arastirmalarinda
hemodiyaliz hastalarindaki CRP ve hsCRP duzeylerin-
deki artiglar birbiri ile iligkili bulunmugtur. Ayn1 aras-
tirmada CRP ve hsCRP degerleri arasinda elde edilen
esitlige gore hs-CRP= 1.583 x CRP - 0.736’dir. Yuksek
duyarli CRP’nin alt simir1 1.49 x CRP - 1.53’ ve ust
sinir1 ise 1.58 x CRP - 0.06’ya esittir.

Saglikli kisilerde CRP duzeyleri, bireysel ozel-
liklere bagli olarak degisebilmektedir. 2005 yilin-
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da yayinlanmis Amerikan ulusal saglik ve beslen-
me degerlendirme taramasi sonuclar1 cinsiyet, yas
ve rkin CRP duzeylerinde degisiklige yol agtigi-
m gostermektedir.”® Toplumun ¢ogunlugunda (%48)
CRP duzeyi 0-0.2 mg.dL"! arasinda iken bu oran erkek-
lerde %56 kadinlarda %40’tir. Kadinlarda ikinci sik-
liktaki (%33) deger araligi 0.3-1 mg.dL"dir. C reaktif
protein diizeyi 20-29 yas arasindaki kisilerde buyuk
cogunlukta (%59) 0-0.2 mg.dL! iken 70 yas uizerindeki
kisilerde %36 oranda 0-0.2 mg.dL"' ve %34 oraninda
0.3-1 mg.dL"! arasindadir.

Bununla birlikte Wener ve ark.’ 25-70 yas arasin-
daki kigiler i¢cin CRP’nin st referans sinirinin cinsiyete
bagli farklilik gosterdigini (erkeklerde CRP= yas/50,
kadinlarda CRP= yas/50+0.6) bildirmistir. Analize
dahil ettigimiz hicbir arastirma, CRP duzeylerinde
bireysel degiskenlere gore duizeltme formilii uygulama-
migtir.

Serum CRP duzeyleri bircok faktorden etki-
lenmektedir.®™ Bu etkenlerin baginda bakteri-
yel, viral veya fungal enfeksiyonlar gelmektedir.
Enfeksiyonlarin disinda enflamatuvar hastaliklar
(Crohn hastaligi, psoriyatik artrit, sistemik vaskilit),
nekroz (miyokardiyal enfarktiis, akut pankreatit) ve
travma (cerrahi, kirik ve yanik) CRP duzeyinde artisa
yol agmaktadir.®! Meta-analize dahil edilen aras-
tirmalarda genellikle ameliyat sonras1 AF grubunun
daha yagli oldugul?3-24.26.27:32.3436.38-401 oi57]enmektedir.
Cinsiyet acisindan ise sadece iki ¢alisma digerlerin-
den farklilik gostermektedir.l*¢3"

Ameliyat oncesi donemde Ol¢iillen serum CRP
duzeylerinin ameliyat sonrast AF’yi belirlemedeki
rolinu inceleyen giincel bir meta-analizde toplam
17 arastirma dahil edilmistir.®® Bu meta-analiz
sonucunda ameliyat Oncesi CRP ameliyat sonrasi AF
ile iligkili bulunmusgtur. Bizim yapmis oldugumuz
meta-analizde ise toplam 22 arastirma analize dahil
edildi ve tam etki olarak ameliyat dncesi CRP ame-
liyat sonrasi AF ile iligkili bulundu (p=0.01). Fakat
olcim teknikleri farkli olan arastirmalar (CRP ve
hsCRP) ayri ayr1 incelendiginde klasik teknikle
olculen CRP ameliyat sonras1 AF ile iligkili iken
(p=0.02), hsCRP ameliyat sonrast AF ile iligkili
degildi (p=0.19). Wu ve ark.nmin®® yaptiklari meta-
analizde heterojenite kaynagi hasta takip suresi
olarak dusunulmiustir ancak analiz sonucunda takip
stiresi ile heterojenite azalmamigstir. Bizim ince-
lememizde ise moderator olarak CRP dl¢iim tek-
nikleri ve KPB uygulamasi analiz edildi. C-reaktif
protein duzeyi olcum teknikleri ile heterojenite
mevcut iken (I*> >%50) atan kalpte gerceklestirilen
arastirmalarda homojenlik oldugu gozlendi. Her iki



Ozturk ve ark. Kalp cerrahisinde ameliyat sonrasi atriyal fibrilasyonu belilemede C-reaktif proteinin roll

Tablo 4. Arastirmalarin analiz sonuglari

Her bir calisma i¢in istatistik veriler

Kaynaklar Odds Alt Ust Z p Odds ratio ve Rolatif
ratio sinir sinir degeri degeri %95 GA agirhik
Antoniades ve ark.*?! 1.000 0.600 1.665 0.000 1.000 4.61
Gibson ve ark. 1.858 1.193 2.892 2.741 0.006 ¥+ 476
Choi ve ark.4 1.343 0.821 2.198 1.173 0.241 4.65
Kaireviciute ve ark.! 5.433 2.416 12.218 4.093 0.000 - 3.87
Fontes ve ark.!?"! 1.329 0.555 3.184 0.639 0.523 371
Fontes ve ark.!'"”) 0.910 0.329 2.520 -0.182 0.856 3.35
Garcia ve ark.?”! 0.933 0.487 1.786 -0.209 0.835 4.28
Tabari ve ark.?®! 1.826 0.546 6.101 0.978 0.328 —+5— 2.92
Oc ve ark.?! 0.683 0.139 3.363 -0.469 0.639 —— 2.19
Mandal ve ark.!™! 0.524 0.316 0.866 -2.518 0.012 E 4.63
Mandal ve ark.?" 1.744 0.473 6.438 0.835 0.404 —— 271
Ugar ve ark.P! 15.191 4.367 52.840 4.278 0.000 —— 2.83
Sezai ve ark.* 0.697 0.422 1.152 -1.408 0.159 4 4.63
Canbaz ve ark.* 2.111 0.704 6.328 1.334 0.182 i 3.16
Ahlsson ve ark.B4 1.157 0.835 1.604 0.878 0.380 4.98
Erdem ve ark.?! 3.529 1.799 6.922 3.668 0.000 —+ 4.21
Girerd ve ark.1*! 1.361 0.899 2.062 1.455 0.146 4.82
Hogue ve ark.B” 4751 2.409 9.368 4.498 0.000 -+ 4.20
Polat ve ark."”! 0.876 0.367 2.091 -0.298 0.765 372
Lo ve ark.B8! 15.892 7.472 33.800 7.183 0.000 -+ 4.01
Gasparovic ve ark.[! 1.000 0.574 1.743 0.000 1.000 4.50
Cosgrave ve ark.1 % 0.402 0.218 0.742 -2.916 0.004 + 4.37
Erdem ve ark.*! 1.718 0.888 3.323 1.607 0.108 4.25
Pilatis ve ark.*}! 1.062 0.546 2.066 0.177 0.860 4.23
Bidar ve ark." 0.883 0.489 1.595 -0.412 0.681 442
1.520 1.116 2.068 2.660 0.008 ¢
0.01 0.1 1 10 100

GA: Guven aralig1

teknigi ya da sadece KPB’yi iceren arastirmalarda
heterojenlik var idi (I >%50). Fakat bu aragtirmalar
sadece iki tane idi.?>?4

Logaritmik risk oraniyla standart hata huni grafigi
0.0

0.2

Standart hata
I
H
1
o

o
o
]

o

0.8 o

1.0 T T T T
-3 2 -1 0 1 2 3
Logaritmik risk orani

Sekil 2. Yayin yanlilig1 huni grafigi.

Yapilan caligmalarda arastirmacilar, kalp cerrahi-
sinden sonra AF gelisiminde risk etkeni olarak ileri
yas, erkek cinsiyet, kronik obstruktif akciger hastaligi,
kapak cerrahisi, ameliyat sonras1 donemde beta-bloker
ve anjiyotensin donusgtiiriici enzim (ADE) inhibitoruiniin
kesilmesini tespit etmiglerdir."")

Hastalarin cinsiyetleri arastirmalar arasinda anlamli
olarak farkli degildi. Fakat iki calisma hasta nufusu
acisindan digerlerinden farkli olarak tasarlanmist1.[*¢37!
Hogue ve ark.®”! sadece kadinlardan olugan, Girerd ve
ark.® ise sadece erkeklerden olusan bir grup hastay1
incelemiglerdir. Bu iki arastirmada Hogue ve ark.’”
ameliyat sonrast AF ve normal siniis ritmi i¢in hastalar
arasinda yas acisindan fark gozlemediklerini bildirirken,
Girerd ve ark.*® ameliyat sonrasi AF’si olan hastalarin
daha yagh oldugunu bildirmislerdir. Ameliyat sonrasi
AF ve CRP iligkisine dair tam sonug, bu iki ¢caligmanin
analizden ¢ikarilmasi ile de degismedi (p<0.05).

Incelememize dahil ettigimiz caligmalarin bir¢ogun-
da ameliyat sonrasi AF gelisen hastalar normal siniis
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ritmindeki hastalardan daha yagli idi.[?324:26:27.32,34-36.38-40]
Yag acisindan fark gozlenen ve fark gozlenmeyen
arastirmalar ayr1 ayr1 incelendiginde, gruplar arasinda
yas farki gozlenenlerde ameliyat sonrast AF ile CRP
arasinda iligki anlamli bulunmazken yas farki gozlen-
meyenlerde ameliyat sonrast AF ile CRP arasinda iligki
anlamli bulundu. Bu durum yasin risk etkeni olmasi
elimine edildiginde ameliyat oncesi serum CRP duzey-
leri ile ameliyat sonrast AF gelisimi arasinda baglanti
oldugunu gostermektedir.

Aragtirmalar1 Mathew ve ark.nin®"! belirledigi diger
bir risk etkenine gore (kapak cerrahisi) inceledigimizde
ameliyat sonrast AF ve ameliyat Oncesi serum CRP
duzeyleri arasinda iligki izole KABG’yi iceren
calismalarda anlamli (p=0.03) iken kombine KABG
ve kapak cerrahisini kapsayan aragtirmalarda bu iligki
ortadan kalkmaktadir (p=0.16).

Meta-analize dahil ettigimiz arastirmalarda, genellik-
le kullanilan ilaglar ameliyat sonrasi AF gelisen ve gelis-
meyen gruplarda irdelenmisgtir. Ancak bazi arastirmalarda
beta-blokerler,[2628:294% bazilarinda ise ADE inhibitorle-
rjl15:17.19:26.28.29.33.34.3840 hakkinda bilgi sunulmamugtir. Diger
arastirmalarda ameliyat oncesi donemde hastalarin ilag
(beta-blokerler ve ADE inhibitorleri) kullanimlar1 agi-
sindan genellikle anlamli bir fark gozlenmese de Garcia
ve ark.”” ile Erdem ve ark.® beta-bloker kullaniminin
ameliyat sonrast AF gelisen grupta daha az oldugunu
gozlemigler; diger yandan Garcia ve ark.?” ile Girerd
ve ark.”®! ADE inhibitorti kullaniminin ameliyat sonrasi
AF olusan grupta daha fazla oldugunu bulmuslardir. Her
iki ilacin uygulanmasini degiskenler arasinda sunmayan
arastirmalar meta-analizden ¢ikarildiginda dahi ameliyat
oncesi CRP’nin ameliyat sonrast AF’yi belirlemedeki
etkinligi degismemigtir (p<0.05). Ancak higbir arastirma-
da ameliyat sonras1 donemde beta-blokerlerin ya da ADE
inhibitorlerinin devam ettigine ya da kesildigine dair bir
istatistiksel analiz sonucu sunulmamagtir.

Wu ve ark.P® yaptiklart meta-analizde hastalarin
takip edildigi sure izerine odaklanilmigtir. Bizim ana-
lizimizde ise KPB uygulanmasi, izole KABG ameliyati
olup olmamasi ve CRP duizeylerinin 0l¢im teknikleri
uzerine odaklanildi. Ayrica beta-bloker ya da ADE
inhibitort uygulanmasini da analize etkisi irdelendi.
Bu inceleme sonucunda arastirmalardaki heterojenligin
KPB uygulanmasina bagl oldugu goruildia. Ayrica Wu
ve ark.nin®® meta-analizine toplam 17 aragtirma dahil
edildiginde heterojenite, bizim 25 arastirmadan olusan
meta-analizimizdeki heterojeniteden daha yuksek idi
(I>=%87’ye kars1 ’=%82). Her iki meta-analiz de ame-
liyat oncesi CRP duzeylerinin, kalp cerrahisinden sonra
gelisebilecek AF’yi belirlemede etkili oldugunu goster-
migtir (OR=1.52).
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Yapmis oldugumuz meta-analizin bazi sinirlamalari
vardi. Birincisi, veritabani taramasinin Ingilizce ve
Turkce olmasi ve diger dillerdeki makalelerin diglan-
masidir. Ikincisi, analizin makalelerdeki verilere bagh
olarak CRP duzeylerini etkileyen faktorlerin etkilerinin
goz ard1 edilmesi ve saglamasi yapilmis gercek degerler
hesaplanmadan veri giriginin yapilmasidir.

Sonu¢ olarak, yapmis oldugumuz meta-analizde,
acik kalp ameliyat1 geciren hastalarda ameliyat sonrasi
AF’yi belirlemek i¢in, ameliyat Oncesi donemde Ol¢iilen
serum CRP duzeylerinin iligkili oldugu ancak altgrup
olarak hsCRP dl¢iim tekniginin kalp cerrahisi sonucu
gelisen ameliyat sonras1 AF ile iligkili olmadig: sonu-
cuna vardik. Bu nedenle, muhtemel ameliyat sonrasi AF
ve AF’nin neden olabilecegi artmis tedavi maliyeti goz
onune alindiginda, yuksek riskli hastalarda ameliyat
oncesi donemde standart CRP diizeylerine bakilmasini
onermekteyiz. Bununla birlikte, aragtirmalarda gozle-
nen heterojenligin varligi, bu konuda daha buyuk aras-
tirmalara ihtiyac¢ oldugunu gostermektedir.
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