Turk Gogus Kalp Dama 2016;24(1):197-198
doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2016.12544

iki koroner arter baypas greft ameliyat
tekniginin akut bébrek hasan yéniinden
karsilastinimasi

Comparison of two coronary artery bypass graft
surgery techniques with respect to acufte kidney
injury

Evren Ozginar,” Mehmet Cakici,’ Onat Bermede,?
Cagdas Baran?®

1Ankara Universitesi Tip FakUltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, Ankara, Tarkiye

2Ankara Universitesi Tip FakUltesi, Anestezi ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Ankara, Tarkiye

3Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Hastanesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara, Turkiye

Sayin Editor,

Derginizin 2015 yili 4. sayisinda Beyazpinar ve
ark.! tarafindan bildirilen ¢aligmay: ilgiyle okuduk.
Beyazpinar ve arkadaslarini bu ¢calismadan dolay: tebrik
ederiz. Caligmanin literatiire dnemli katkisi oldugunu,
ancak, yazi ile ilgili birka¢ noktaya vurgu yapilmasi
gerektigini dusunityoruz.

Oncelikle, bobrek fonksiyonlarina kalbin fonksiyo-
nel rezervi onemli katkida bulunmaktadir. Kardiyak
fonksiyonel rezerv kalp debisinin artirilmasinda miyo-
kardiyum kasilma yetenegi ve stres sirasinda dokulara
oksijen ulagtirilmasinda rol oynar. Akut bobrek hasari
bir yandan miyokardiyal disfonksiyonun sistolik basa-
maginda diger yandan diyastolik agsamasindaki etkileri
ile yer alabilir. Renal ve kardiyak fonksiyonlarin bu
kadar etkilesim icinde oldugu kosullarda fonksiyonel
filtrasyon belirteclerinin yaninda renal tubuler hasar
belirtecleri olan (tissue inhibitor metallopeptidase-2,
insulin like growth factor-binding-7, neutrophil gelati-
nase associated lipocalin, Liver-type fatty acid-binding
protein, kidney injury molecule-1, interleukin-18 vb.)
hem tarama hem de akut bobrek hasarinin belirlen-
mesinde Acute Dialysis Quality Initiative konsensus
konferansinda onerilmistir.”! Bu gekilde hastanin prog-
nozu, diyaliz gereksinimi ve mortalite ile ilgili daha
belirleyici sonuglara ulagilabilmektedir. Klinik ¢alisma
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planlanmasinda biuitce zorluklarinin bilincinde olarak
bu kadar detayli bir calisma yapmanin zorlugunun da
farkindayiz.

Hastalarin kardiyak ejeksiyon fraksiyonlar1 kardiyak
rezerv ve renal fonksiyon acisindan onemli olmakla
birlikte ka¢ koroner damarin hedef alinarak kardiyak
revaskularizasyonun saglandigr da bizim gorusimuze
gore ameliyat sonrast verileri degerlendirmesi acisindan
degerli olacaktir.

Inotropik destek ihtiyacinin hastalarin renal ve kar-
diyak organ fonksiyon bozuklugu acisindan degerlendi-
rilmesinde vasoaktif-inotropik skor olarak hesaplanmasi
daha objektif bir belirte¢ olarak kullanilabilir goriigiin-
deyiz.

Bu basarili ¢calismanin yukarida belirtilen ayrintilar-
la daha giiclu etkisi olacagini diusunmekteyiz.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmas: olmadigini
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Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik surecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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Yazarmn yamiti
Sayin Editor,

Derginizde yayinlanan makalemize ilgi gostererek
okuyan ve degerli bilgilerini bizimle paylagsan sayin
meslektagimiza oncelikle tesekkur ederiz.
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Meslektasimizin mektubunda bahsettigi gibi renal
fonksiyonlarin degerlendirilmesinde kardiyak rezervin
cok dnemli bir yeri vardir. Kardiyak rezervi degerlen-
dirmede bir¢ok parametre kullanilabilir. Ancak mes-
lektasimizin da mektubunda belirttigi gibi bu testlerin
finansal olarak ekstra yuku bulunmaktadir. Ayrica
calisma retrospektif bir calisma oldugundan dolay1
sadece kayitlarda bulunan veriler esliginde yapilmistir.

Calismamizda her iki grupta da hastalarin tumil
dopamin infuzyonu almigtir. Sadece PDAK grubunda
bir hasta, yazida da belirtildigi gibi adrenalin infuzyonu
almigtir. Her iki grup arasinda inotropik destek alin-
mas1 agisindan istatistiksel olarak fark bulunmamuigtir.
Sayin meslektagimizin da belirttigi gibi hastalarin aldig1
inotropik destek dozlari ile ilgili herhangi bir skorlama
yapilmamigtir. Bu skorlamanin yapilmasinin yaziya
katacagi deger ile ilgili olarak meslektasimiz ile ayni
dusiinceyi paylasmaktayiz. Bundan sonra yapmay1 plan-
ladigimiz calismalarda meslektasimizin bu onerilerini
g6z ontinde bulunduracagiz.
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Son olarak kardiyak rezervin degerlendirilmesi
amaci ile iki grubun ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi
birinci ay ejeksiyon fraksiyonlar1 Tablo 1 ve 2’de belir-
tilmis olup ameliyat dncesi KABG grubunun ejeksiyon
fraksiyonu PDAK grubuna gore anlamli sekilde yuksek
iken ameliyat sonrasinda iki grup arasinda anlaml fark
saptanmamigtir.

Degerli meslektagimizin da belirttigi gibi ¢alisma-
ya renal fonksiyonlarin ve kardiyak rezervin deger-
lendirilmesi amaci ile ek parametreler eklenebilir.
Bundan sonra planladigimiz serum kreatinin degeri
1.3 mg/dL’nin uzerinde olan kompanse bobrek hasta-
larin1 karsilagtirdigimiz yazimizi yakinda derginize
gondermeyi planlamaktayiz.
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