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Kardiyak cerrahi sonrasi

> Akut bobrek yetmezligi sikligr %5-20
» Diyaliz gerektiren ABY 7%1-5

» Akut bobrek yetmezligi hastane
mortalitesini artirmaktadir:
> Tum ABY vakalarinda %15-30

»Diyaliz gerektiren olgularda 7%60-70



» Diabetes mellitus koroner arter baypas
greft cerrahisi (KABGC) sonrasi erken
donem mortalite ve komplikasyonlar igin
bagimsiz bir risk faktoridir

» Kardiyopulmoner baypas kullanimi da
perioperatif akut renal disfonksiyonda
onemli rol oynamaktadir



Akut Bobrek Hasari icin Risk Faktorleri

Hastayla iligkili Prosediirle iligkili
 Kadin cinsiyet
o Kg;\r;{cmsuye « KPB siiresi uz”unlu.g’u
- DM *  Kros klemp siiresi
* Periferik arter hastalig * KPB pompa uygulanmast
 Preoperatif kreatinin yiksekligi * Pulsasyonsuz akim
- KKY *  Hemoliz
 Sol ventrikil EF dugsiklugu «  Hemodilisyon
« Acil cerrahi ihtiyaci

Kardiyojenik sok

Sol ana koroner arter hastaligi



Risk faktorlerinin degerlendirilmesi

»Korunma

»>Erken tani

»Optimal renal yetmezlik yonetimi
> Morbiditenin azaltilmasi

>Yatis stiresinin kisaltiimasi

> Mortalitenin azaltilmasi



Cardiac surgery related
renal insult

* Low cardiac output

+ Atheroembolism

* Inflammation

* Ischemia/reperfusion

* Transfusion

* Drugs
« |ABP
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Amag

Bu calismada sevofluran anestezisi altinda
kardiyopulmoner baypas ile KABGC uygulanan
diyabetik ve diyabetik olmayan hastalarda
bobrek fonksiyonlarinit RIFLE kriterleri ve
serum sistatin C diizeyleri ile degerlendirmeyi
amacladik



Yontem

Calisma;
> Etik kurul ve hasta onami
> Ocak 2009-Ekim 2009

» Kardiyopulmoner baypas kullanilarak
KABGC yapilan

= Tip 2 diyabetik (n:19)

= Diyabetik olmayan (n:21) hastada
gercgeklestirildi
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Dislama Kriterleri

Daha once gegirilmis KABGC veya kapak cerrahisi

Acil operasyon

EF < % 40

Es zamanli kapak, karotis veya sol ventrikiil anevrizma cerrahisi
Unstable angina

Kalp kapak yetmezligi

Kalicr pil veya ICD

4 hafta igerisinde gegirilmis MI oykiisi

Aktif konjestif kalp yetmezligi

Medikal ya da mekanik destek gerektiren hemodinamik instabilite

Ciddi hep a‘nk\;AST ALT >150 U/L), renal (kreatin>1.5 mg/dL),
pulmoner (FEV<0.8L) patoloji

Nérolojik defisit
Atan kalpte operasyon



Anestezi

» Anestezi induksiyonu
— Etomidat
— Remifentanil
— Vekuronyum
> Idame
— Remifentanil
— Vekuronyum
— % 50 O,-hava karisimi icinde % 1-1.5 sevofluran

> Ozel bir Swanz-Ganz kateteri ile siirekli kardiyak
output monitérizasyonu

> Kan sekeri Portland protokolii izlenerek 180 mg/dl §



Laboratuvar

» Miyokardiyal disfonksiyon ve hasar
— NT-ProBNP
— CKMB
— Troponin T
»Renal disfonksiyon
— Serum kreatinini
— Kreatinin klirensi
— Sistatin C ile degerlendirildi
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Hemodinamik ol¢cimler

. Anestezi indiiksiyonu oncesi
. Anestezi indiksiyonu sonrasi

. Kardiyopulmoner baypas oncesi
. Kardiyopulmoner baypas sonrasi
. Ameliyat sonu

: Yogun bakim 1.saat

: Yogun bakim 6.saat

: Yogun bakim 12.saat

: Yogun bakim 24.saat



Kardiyak Belirtegler ve NT-
proBNP Olgiim Zamanlar:
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T-0 : Bazal

T-1: Yogun bakim 1.saat
T-2 : Yogun bakim 6.saat
T-3 : Yogun bakim 12.saat
T-4 : Yogun bakim 24.saat




Renal Belirteclerin (Serum
kreatinini, Kreatinin klerensi,
Sistatin C Diizeyleri) Olgiim

Zamanlar

» T-0 : Bazal
> T-1: Postoperatif 1. giin
» T-2 : Postoperatif 2. gln




Istatistik

Verilerin degerlendirilmesinde
> Ki-kare testi

> Fisher exact test

» Mann whitney U testi

» Wilcoxon testi

» Korelasyon analizi kullanild:



Hastalarin Demografik Ozellikleri

Grup I (n=19) Grup IT p degeri

Yas &) 62 aPTE 6 26551047 058D
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 12/7 18/3 0.104
Kilo (kg) 76.28+1452 72.95+12.77 0.338
Boy (m) 1.66+0.08 1.66+0.08 0.726
BSA (m?) 1.84+0.19 1.81+0.15 0.369
EF (%) 52.72+10.28 52.24+851  0.751

Degerler OrtalamaxStandart Sapma, yiizde veya sayi olarak verilmistir. BSA:Viicut ylizey alani ,EF: Ejeksiyon Fraksiyonu



Cerrahi Siire¢ Ozellikleri

Grup I (n=19) Grup IT p degeri

Kross Klemp Siiresi (dk) 61.77+17.14 48.(1%12111).84 0.007
Pompa Siiresi (dk) 109.59+28 43 89.85+19.65 0.025
Cerrahi Suresi (dk) 251.32156.71 242.14+4549 0.693
Anestezi Siresi (dk) 286.32t56.90 285.48+46.93 0.967
Greft sayisi (2/3/4) 2/13/4 11/10/0 0.029

Drenaj (cc) 622.22+244.48 788.89+339 0.149

Degerler Ortalama+Standart Sapma veya say!i olarak verilmistir.



Grup I (n=19) Grup IT (n=21) p degeri

Ekstibasyon Siiresi (saat) 11+4.65 12.61+6.15 0.387
Yogun Bakim Siresi (giin) 3.06£1.77 2.82+1.51 0.526
Hastanede Kalis Siiresi (giin)  10.07+3.08 9.79+3.29 0.981
Mortalite 0 2 0.193
Morbidite 5 6 0.897
Euroscore 2.17+1.14 3.51+3.45 0.385

Degerler OrtalamatStandart Sapma veya sayi olarak verilmistir



Kardiyak Belirtegler

Grup I Grup II p degeri p' degeri

CKMB  Preoperatif 3.15+0.70 3.28+1.42 0.745 Grup I Grup II
YB 1.Saat 45.46+36.63 32.24£10.93 0.555 0.0001 0.0001

YB 6.Saat 43.50+38.09 33.66x16.29 0.941 0.0001 0.0001

YB 12.Saat 45.92+45.97 34.88423.15 0.965 0.0001 0.0001

YB 24.Saat 35.25433.05 49.29£70.30 0.384 0.0001 0.0001
TnT Preoperatif 0.022+0.028 0.020+0.027 0.182 Grup I Grup II
YB 1.Saat 1.16£1.53 0.79+0.46 0.933 0.0001 0.0001

YB 6.Saat 1.97£2.40 1.17£0.53 0.284 0.0001 0.0001

YB 12.Saat 1.76£3.61 0.83+0.47 0.965 0.0001 0.0001

YB 24.Saat 1.46£3.17 0.82+0.57 0.350 0.0001 0.0001
BNP Preoperatif 82.42154.44 27.84+25.08 0.011 Grup 1 Grup II
YB 1.Saat 69.44+38.59 16.42+15.04 0.007 0.686 0.139

YB 6.Saat 88.19£60.49 41.71%28.25 0,093 0.225 0.019

YB 12.Saat 139.65+88.49 77.47+£37.45 0.136 0.028 0.007

YB 24.Saat 243.38+183.10 92.58+47.63 0.001 0.046 0.008

Degerler Ortalama+Standart Sapma olarak verilmigtir. CKMB: Kreatin Kinaz M Bandi, TnT: Troponin T, BNP: Brain
Natritretik Peptid, p: Grup | grup Il ile karsilastirildiginda, p" degerler preoperatif degerle karsilastirildiginda.




Bobrek Fonksiyon Testleri

Grup I Grup IT p degeri p' degeri
BUN Preoperatif 22.44+9.02 18.8+7.05 0.213 GrupI | GrupII
Postop. 1. giin 2012 18.53+7.32 0.464 0.243 0.467
Postop. 2. glin 26+10.95 25.31+11.34 0.777 0.102 0.05
Kreatinin Preoperatif 1.04+0.29 0.96+0.20 0.313 GrupI | GrupII
Postop. 1. giin 1.14+0.36 1.21+0.38 0.485 0.012 0.005
Postop. 2. glin 1.29+0.7 1.31+0.86 0.748 0.002 0.177
Kre KI Preoperatif 111.50+53.99 105.69+66.03 0.663 GrupI | GrupII
Postop. 1. giin 75.94+52 14 75.927+43.99 0.781 0.004 0.239
Postop. 2. glin 103.03+52.47 90.94+51.29 0.692 0.463 0.594
Sistatin  Preoperatif 928.50+530.71 | 920.11+333.67 0.692 GrupI | GrupII
Postop. 1. giin 905.84+342 660.10+271.87 0.051 0.975 0.0001
Postop. 2. glin 914 53+453.01 | 827.28+340.05 0.716 0.776 0.148

Degerler Ortalama+Standart Sapma olarak verilmistir. BUN: Kan ilire azotu, Kre KI: Kreatinin klerens,
p: Grup I grup IT ile karsilagtirildiginda, p" degerler preoperatif degerle karsilagtirildiginda.




Kardiyak Output Degerleri (L/dk)

—o—Grup 1

3 - —a— Grup 2

Kardiyak Output




» Diyabetik grupta 5, diyabetik olmayan
grupta 6 hastada postoperatif dohemde
fatal olmayan ¢esitli medikal problemler
yasandi

> Diyabetik olmayan grupta erken donem
diistik debiye bagli ¢oklu organ
yetmezligi nedeni ile 2 hasta kaybedildi



Tartisma

» Kardiyak anestezide akut bobrek
yetmezliginden korunma sagkalimi
artiran énemli bir yaklagimdir

»Renal hasari gésteren yeni belirteglerin
ileride gelisecek ABY agisindan predikftif
degeri vardir



> Volatil anestetiklerle olusturulan 6n
kosullama ile miyokard ve bobrek
fonksiyonlari korunmaktadir

> Insiilin inflizyonu ile kan sekeri kontroli
kalp ve bobrek fonksiyonlarinin
korunmasinda yararl bir terapotik
yaklasimdir



Sonug

Bu calismada Sevofluran anestezisi
altinda kardiyopulmoner baypas ile
KABGC gegiren diyabetik ve diyabetik
olmayan hastalarda sistatin C'nin serum
kreatinin diizeyi kadar glomerdler
filtrasyon hizini yansittigi gosterilmistir






