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Kardiyak Cerrahi Sonras1 Beyin Hasari
ve Noropsikolojik Bozukluklar

0 Kardiyak cerrahi olgularinda sik gozlenen, mortalite,
morbidite ve maliyeti arttiran ve yasam kalitesini de

belirgin olarak azaltan komplikasyonlar...

0 EKD uygulanan hastalarin %30-80"inde, off-pump
kardiyak cerrahi geciren olgularm %30-50"sinde m.g.

Q Insidanslari yasla artar (> 65 yas en riskli)

0 Hastalarin cogunda ilk ti¢ ay igerisinde geriler,
%17- 35"inde bir yila dek bozukluklar devam edebilir




Amerikan Kalp Cemiyeti (ACC/AHA)
Kardiyak Cerrahi Sonrasi Beyin Hasarini
Iki Ana Kategoride Siniflandirmistir:

Q Tip 1- Agir Norolojik Disfonsiyon,
Stupor, Koma

O Tip 2 — Entelektiiel Bozukluk
ve Hatiza Kayiplari

Tiim bu bozukluklar ayni zamanda fokal,

multi-fokal veya global olarak ayrilmistiy

Dabrowski W. Brain damage in cardiac surgery patients.
Current Opinion in Pharmacology 2012; 12: 1-6.




Neurobehavioral Outcome Prediction After Cardiac Surgery: Role of Neurobiochemical
Markers of Damage to Neuronal and Glial Brain Tissue
Manfred Herrmann, Anne D. Ebert, Imke Galazky, Michael T. Wunderlich, Wolfram S. Kunz
and Christof Huth

Q Elektif KABG / kapak cerrahisi uygulanan ve cerrahi sonrasi
herhangi bir norolojik defisit gozlenmeyen 74 hasta

0 Hastalara cerrahiden 1 giin once, postop. 3. ve 8. giinlerde ve
6.ayda norolojik fizik muayene, noropsikolojik degerlendirme

0 Beyin hasarinin noro-biyokimyasal marker’lar (protein S-100B

ve neuron-specific enolase [NSE]) ol¢timii: preop. ve postoperatit
1., 6., 20, 30. saatlerde alinan venoz kan orneklerinde

Stroke. 2000;31:645-650



Neurobehavioral Qutcome Prediction After Cardiac Surgery: Role of Neurobiochemical

Markers of Damage to Neuronal and Glial Brain Tissue
Manfred Herrmann, Anne D. Ebert, Imke Galazky, Michael T. Wunderlich, Wolfram §. Kunz
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Kardiyak Cerrahi Sonrasi Beyin Hasar1

Ana Neden: Global / Fokal iskemi

Serebral Hipoperfiizyon

Makro / Mikroembolizasyon

Masif Inflamatuar Yanitlar

Postoperatit Serebral Hipertermi

Uzun Stireli Anemi: O, sunumu |
Kardiyak Aritmiler - 6zellikle AF (%10-40)
Genetik Egilim - 6r: Apolipoprotein E e4 alleli

YV V. V V VYV Y V

Current Opinion in Pharmacology 2012; 12: 1-6.



Serebral Perfiizyon ve Otoregiilasyon

O CBF: Normalde perfiizyon basmncindan (CPP) bagimsiz
CPP = Fizyolojik aralikta (60-140 mmHg) iken...
CPP = MAP - (CVP /ICP)

O Serebral otoregiilasyon bozulur ise ve /veya CPP fizyolojik
sinirlarin Ootesinde ise, CBF basinca bagimli hale gelebilir

Beyin CPP azaldiginda iskemiye, CPP arttiginda,
hiperemi ve serebral 6deme duyarl: hale gelir

van Harten AE, et al. A review of postoperative cognitive dysfunction and neuroinflammation
associated with cardiac surgery and anaesthesia. Anaesthesia 2012; 66, 280-293.




Serebral Hipoperfiizyon

O Serebral kan akimi: 40-60 mL/100 g beyin dokusu /dk

- Roller pompalar1 olan geleneksel bir EKD cihazi,
kardiyak debi indeksi 2-2.4 L/dk/m? olacak sekilde
pulsatil kan akimi1 yaratir. Buna ragmen, serebral kan
akimi 20-60 mL/100 g beyin dokusu / dk’a diiser

- Sentrifugal pompa kullaniminin postop. norolojik
advers olaylar: belirgin olarak azalttig1 bildirilmistir

O Serebral kan akimi karotid arter stenozu ile azalabilir
%17-22 hastada orta, %6-12 hastada ise ileri stenoz (%80)




Serebral Hipoperfiizyon

Q Beyin Dolagsimindaki Ven6z Basing Artisinin Advers Etkileri:

» Beyinden venoz outflow ‘un azalmasi, serebral dolasimi
ve serebral perfiizyon basincimi (CPP) azaltir

» Kan beyin bariyeri permeabilitesini arttirir; ekstraselliiler
araliga vaskiiler sivi sifti artar, sitotoksik ve vazojenik
odem ve yaygin hemorajik serebral infarkt ile sonuglanir

>  Gecici iskemiye neden olabilir (Gegici Iskemik Atak)

Daha ileri arastirmalara gereksinim vardiyr...




Serebral Hipoperfiizyon ile Iliskili
Serebral Emboliler

0 Postop. stroklarm %30-50"si serebral makroemboliler,
O Ansefalopati ve noropsikolojik bozukluklar ise
serebral mikroembolilere bagh olarak gelisirler...

» Aterosklerotik asendan aortanin cerrahi
manipiilasyonu (kantilasyon / klempleme)

» Sol tarafl kardiyak bosluklarin agilmas:

» Ekstrakorporeal dolasim cihazi, kardiyotomi aspiratori
(yag mikroembolileri — hemorajik beyin 6demi)




Neurocognitive Function and Cerebral Emboli:
Randomized Study of On-Pump Versus
Off-Pump Coronary Artery Bypass Surgery

Reza Motallebzadeh, MRCS, J. Martin Bland, PhD, Hugh S. Markus, FRCP,
Juan Carlos Kaski, MD, DS¢, and Marjan Jahangiri, FRCS

Departments of Cardiac Surgery, Clinical Neuroscience, and Cardiological Sciences, St. George’s Hospital Medical School,
Londeon, and Department of Health Sciences, University of York, York, United Kingdom

1 KABG uygulanan 212 hasta, On-pump (n=104) ve Off-pump (n=108)
cerrahi uygulanan iki gruba randomize edilmis

Bilateral transkraniyal Doppler USG: serebral arter embolik sinyalleri ?
Norokognitif testler: Preop., taburculuk 6ncesi, postop. 6.hf ve 6. ay

[ Bulgular: Taburculuk oncesi off-pump gruba ait norokognitif skorlar,
on-pump gruba oranla anlaml ytiiksek; 6. hf ve 6. ay skorlar benzer,
Embolik sinyal say1s1 On-pump grupta anlaml ytiiksek (p < 0.001)

Ann Thorac Surg
2007;83:475-82
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Sistemik Inflamatuar Yanit

0 EKD yapay ylizeyi ile temas, organlarin iskemi reperfitizyon
hasar1i— Vaskiler permeabilite ve hiicresel yapilarda
bozukluga neden olan immunolojik reaksiyonu aktive eder

> Plazma ve serebrospinal sitokin diizeylerinin artisi: Postop.
ansefalopati v.d. noropsikolojik bozukluklar ile koreledir

> Kortikosteroidler gibi anti-inflamatuar ilaglarin kullanimi
postop.noropsikolojik bozuklular1 ve beyin hasarim |

van Harten AE, et al. Anaesthesia 2012; 66, 280-293.




Sistemik Inflamatuar Yanit - Endotel Aktivasyonu

Soluble factors of endothelial related molecules after CABG surgery

o MPO(myeloperoxidzse ) \
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OFF-PUMP CABG SURGERY REDUCES SYSTEMIC INFLAMMATION
COMPARED WITH ON-PUMP SURGERY BUT DOES NOT CHANGE SYSTEMIC
ENDOTHELIAL RESPONSES: A PROSPECTIVE RANDOMIZED STUDY

Rianne M. Jongman," Jan G. Zijlstra,* Wendelinde F. Kok,* Annemarie E. van Harten,*
Massimo A. Mariani,’ Jill Moser,'* Michel M. R. F. Struys,* Anthony R. Absalom,*
Grietje Molema,” Thomas W. L. Scheeren,* and Matijs van Meurs™

QO Elektif KABG uygulanan 60 hasta, on-pump KABG (n=30)
ve off-pump KABG (n=30) gruplarina randomizasyon

» Plazma inflamatuar sitokinleri, soliibl adezyon molekiilleri olan

E-selectin, VCAM-1, ve ICAM-1, anjiyojenik faktorler ve reseptorlerin
olciimii: KPB baslangici, sonu, KPB sonrasi 6.sa. ve 24. saatlerde

» Bulgular: Cerrahi sonunda TNF, IL-10 ve miyeloperoksidaz diizeylersi,
on-pump grubunda diger gruba oranla anlamh ytiksek; endotelyal
adhezyon molekiilleri saliimi her iki grupta benzer

> Sonug: Off- pump KABG’de KPB ve aortik kros klemplemeden kaginilmasi
sonucunda sistemik inflamatuar yanit azalir, her iki teknik ile sistemik
endotelyal yanitlar arasinda fark yoktur

SHOCK, Vol. 42, No. 2, pp. 121-128, 2014



Serebral Hipertermi

KPB sirasinda serebral metabolik hiz1 diistirmek i¢in kullanilan
hipotermi, iskemik ve hipoksik hasara duyarlilig1 azaltir, ancak
1sinma doneminde serebral otoregiilasyon bozulabilir...

Pek c¢ok klinisyen, intraoperatif hipotermiye odaklanir,
EKD sonundaki yeniden 1sinma donemini dikkate almaz

Hizli 1ssnma— Serebral hipertemi— Kognitit bozukluk riski 1
Total serebral iskemi ve strok’a predispozisyon !

Dabrowski W. Current Opinion in Pharmacology 2012; 12: 1-6.
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Kardiyak Cerrahi Sonrasi Beyin Hasar
ve Noropsikolojik Bozukluklar

KPB idaresi - Dikkat Edilmesi Gerekenler

EKD stiiresinin ve kardiyotomi aspiratorii kullaniminin
azaltilmasi ve hipertermiden kaginilmasi

Ilml1 hipotermi: Hiicresel metabolizma, enerji tiiketimi |
Norotransmitter salimimi inhibe, beyin hiicresi Ca++girisi |

Derin hipotermi: Serebral kan akimi, mikroemboliler |
PaCO, ve ortalama arter basinci, kan sekerinin regtilasyonu
Serebral oksijen satlirasyonunun kontinti monitorizasyonu

Dabrowski W. Brain damage in cardiac surgery patients.
Current Opinion in Pharmacology 2012; 12: 1-6.



Kardiyak Cerrahi Sonras1 Beyin Hasar1
ve Noropsikolojik Bozukluklar

0 KPB idaresi - Dikkat Edilmesi Gerekenler

» PaCO, 35-38 mmHg (alpha-stat asid baz idaresi): Serebral
arterlerin spazmin Onler, postop.noro-psikolojik bozukl. |

» pH-stat yontemi: Hipotermi donemlerinde PaCO, normal
sinirlarda tutulur, total viicut CO2 1 CBF 11, serebral
otoregiilasyon bozulur: metabolik gereksinim tizeri CBF...




Kardiyak Cerrahi Sonras1 Beyin Hasar1
ve Noropsikolojik Bozukluklar

0 KPB Idaresi - Dikkat Edilmesi Gerekenler

» Serebral perfiizyon basinci ortalama arter basincina
dayanir: 50-60 mmHg degerleri korunmals...

- Hipertansiyonlu olgularda serebral otoregiilasyon sinir1 altinda kalabilir
- Hastalik ve yastan bagimsiz, OAB > 80 mmHg ve < 50 mmHg kacimilmali

» OAB ‘da ani degisikliklerin olmasi- 6zellikle
EKD’dan ayrilirken - beyin hasar1 egilimi yaratir




Kardiyak Cerrahi Sonrasi Beyin Hasar1

Q Near infrared spectroscopy (NIRS) ile serebral O,
satiirasyonu kontinii monitorizasyonu:

> Rejyonal (frontal) kortikal oksijenizasyonun
“real-time” degerlendirilmesine olanak tanir

» Distik satiirasyon diizeyleri: Serebral perfiizyon veya
oksijen sunumu ve gereksinim arasinda uyumsuzluk !

< %50 degerlerin daha kotii norolojik sonugla iliskili
olduguna dair kanitlar giderek artmaktadir




|
A pilot study of cerebral tissue oxygenation and postoperative

cognitive dysfunction among patients undergoing coronary artery

bypass grafting randomised to surgery with or without

cardiopulmonary bypass™

W. F. Kok,' A. E. van Harten,” B. M. J. A. Koene,” M. A. Mariani,* J. Koerts,” O. Tucha,®
A. R. Absalom” and T. W. L. Scheeren’

Q Elektif KABG uygulanan 60 hasta, on-pump veya
off-pump KABG gruplarina randomizasyon

> Serebral oksijen desattirasyonu (AUC <%40, 10 dk) ile
erken ve ge¢ donem postop. kognitif disfonksiyon
arasindaki iliskinin arastirilmasi hedeflenmis.

» Bazal, postop 4.glin ve 3.ayda kognitif fonksiyonlarin
analizi: Hospital Anxiety Depression Scale (HADS)

Anaesthesia 2014, 69, 613-622



A pilot study of cerebral tissue oxygenation and postoperative
cognitive dysfunction among patients undergoing coronary artery
bypass grafting randomised to surgery with or without
cardiopulmonary bypass”

W. F. Kok,' A. E. van Harten,” B. M. J. A. Koene,” M. A. Mariani,* J. Koerts,” O. Tucha,®
A. R. Absalom” and T. W. L. Scheeren”’

QO Bulgular: Uc hastada desatiirasyon, rSO2 her iki grupta benzer

Erken donemde (4.giin) kognitif fonksiyonda gerileme orana:
On-pump ve Off-pump gruplarda sirasiyla,
18 hasta (62%) ve 16 hasta (53%) (p = 0.50)

Ge¢ donemde (3.ay) kognitif fonksiyonda gerileme orani:
On-pump ve Off-pump gruplarda sirasiyla,
11 hasta (%39) ve 4 hasta (%14) (p = 0.03).

> Sonug: KPB, ge¢ donem kognitif disfonks. icin risk faktorii (p=0.027)

Anaesthesia 2014, 69, 613-622



Kardiyak Cerrahi ve Splanknik Dolasim

O KPB, splanknik dolagimdaki kan akiminda belirgin
azalmaya neden olur, GIS mukozal kan akimi postop.
donemde birkac saat stire ile azalir

0 Splanknik hipoperfiizyon, normal defans mekanizmasi

olup, genellikle iyi tolere edilir. Ciddi veya uzun stireli

hipoperfiizyon durumunda veya duyarh bir olguda
splanknik iskemiye ilerleyebilir

Risk F’leri: KPB sirasinda vazokonstriktor kullaninn,
aortadan aterom, kalpten pihtinin mezenterik dolagima embolizasyonu




Kardiyak Cerrahi ve Splanknik Dolasim

Q Splanknik Iskeminin Sonuclar:

» Ust GIS kanamasi, barsak iskemisi, pankreatit,
akalkiiloz kolesistit, hepatik nekroz ve karaciger
fonksiyon bozuklugu gibi viseral organ hasarlari

> Intestinal bariyerin ortadan kalkmasi, endotoksin,
bakteri v.b. emilimi sonucunda inflamasyon (SIRS)
uzak organ hasar1 ve multipl organ yetmezligi gelisimi




Abdominal Organ Injury After Cardiac Surgery
Eugene A. Hessel, ||
Semin Cardiothorac Vasc Anesth 2004; 8; 243

Table 3. Visceral Complications After Cardiac Surgery: Incidence and
Mortality—Review of 1675 Complications from 34 Series
Incidence Mortality

(n) (n)
GI Bleeding 30.7% (515) 26.9% (435)
Ischemic Bowel 17.7% (297) 71.3% (167)
Pancreatitis 11.2%9 (188) 27.5% (138)
Cholecystitis 10.99% (182) 26.9% (145)
Paralytic lleus 4.5% (77) 10.8% (37)
Perforated Peptic Ulcer 4.2% (71) 43.8% (64)
Hepatic Failure 3.5% (59) 74.4% (39)
Diverticulitis 2.6% (43) 17.1% (35)
Small Bowel Obstruction 2.0% (34) 18.5% (27)
Pseudo-obstruction of Colon 1.9% (32) 21.4% (14)
Other 6.7% (11) —

»>GIS komplikasyonlarina ait mortalite: Kardiyak cerrahi mortalitesinin %14’




KPB ile Iliskili Hepatik Hasar

0 Galaktoz klirens teknigi ile, KPB sonras1 hepatik
kan akiminda %19 oraninda azalma gosterilmistir

0 Hepatik metabolizma azalir; erken postoperatif
donemde hepatik enzimlerde gecici artis olabilir

0 KPB sonrasi hepatik disfonksiyon:
- [lmh diizeyde hiperbilirubinemi (%6.5-20)
- Hepatik yetmezlik nadir (%0.1, %74 mortalite)-
siklikla multiorgan yetmezligine eslik eder !




Hepatik Disfonksiyon

N

- [la¢ metabolizmalarinda azalmalar

- llag distribiisyon voliimlerinde degisiklikler

- Plazma protein konsantrasyonu, plazma onkotik B |
- Pihtilagsma F’leri tiretimi |, koagiilasyon bozukluklari
- Is1 olusturma yetenegi, viicut 1s1 regiilasyonu |




KPB ile Iliskili Hepatik Hasar

Kardiyak cerrahi sonrasi 0-48. sa.de, agir iskemik
karaciger hasar1 (serum ALT > 500 IU/L) insidansi:
%1.1 (20 / 1800 kardiyak cerrahi olgusu)

Risk F’leri: Kadin cins., KKY, DM, hipertansiyon, uzun KPB

Postop. PCWP / CVP yiiksek , kardiyak debi diistik (%65 vs %20)
Vazopresor ajan, ventr.destek cihazi / IABP gereksinimi? (%20 vs %5),

> 48 saat mekanik vent. (%75 vs %15) - BY ve mortalite (%65 vs %5) T

Karangelis D. Eur ] Cardiovasc Med 2011; 1(3):34-37.




KPB ile Iliskili Hepatik Hasar

0 KPB Idaresi - Dikkat Edilmesi Gerekenler

» Yiksek akim * basmncin korunmasi

» Normotermik KPB sirasinda pulsatil akim ile
hepatik perftizyon korunur - fakat bu etki
hipotermik viicut 1silarinda daha az belirgin !

» Vazokonstriktor ajan kullanimi simirlandirilmal

> Inotropik ve vazodilator ajanlar kullanilmali

» Gaz mikroembolisi, X-klemp/distal aort kaniili
kaynakli ateroemboliler onlenmeli

Karangelis D. Eur ] Cardiovasc Med 2011; 1(3):34-37.




KPB ile Iliskili Akut Bébrek Hasar1

QO Insidans - Kullanilan tanim ve incelenen siire ile
degismekle birlikte — ortalama 9%20-30

KABG uygulananlarda en diisiik; valv replasman
cerrahisi ile artar, KABG-valv cerrahisi ile en ytiksek

Q Infeksiydz komplikasyonlar, hastane yatis siiresi

ve mortalite oraninda artma ile iliskili

KPB sonrast akut bobrek hasari olan hastalarin giderek
daha biiyiik bir orani diyalize bagimli yasamakta. ..




TABLE 2. Major Risk Factors for Developing AKI-CPB'''®

Patient Factors

Surgical Factors

Age

Hemodilution on CPB

Female gender

Intraaortic balloon pump use

Preoperative renal insufficiency

Valve surgery and combined
valve-CABG procedures

EF < 40%

CPB duration

Emergency surgery

Diabetes mellitus

AKI = acute kidney injury; CPB = cardiopulmonary bypass; EF = ejection fraction.

Anesthesiology 2011; 114:964-70




KPB ile Iliskili Akut Bobrek Hasar1

0 Akut bobrek hasar1 kompleks bir tani: bazal serum
kreatinin degerinde %25 artmadan hemodiyaliz
gereksinimine dek, farkh kriterler kullanilmigtir

O Erken tani-derecelendirme i¢in bir konsensus tanimina
gereksinim: RIFLE ve AKIN siniflandirmalar gelistirilmis

- RIFLE (Risk-Injury-Failure-Loss-End stage kidney disease):
Acute Dialysis Quality Initiative tarafindan gelistirilmistir

- AKIN (Acute Kidney Injury Network): RIFLE 1n modifikasyonu
Acute Kidney Injury Network tarafindan gelistirilmistir




TABLE 1. A Comparison of the RIFLE and AKIN Classification and Definitions for Acute Kidney Injury

RIFLE Criteria” AKIN Criteria*
Stage GFR or Creatinine Urine Output Stage Creatinine Urine Output
Risk GFR decrease > 25% or UO < 0.5 ml/kg/h 1 0.5 to 2 times (baseline) or UO < 0.5 mi/kg/h
S Crincrease x 1.5 (baseline) for>6h Increase of > 0.3 mg/dl for>6h
Injury GFR decrease > 50% or UO < 0.5 mi’kg/h 2 2 to 3 times (baseline) UO < 0.5 mi/kg/h
S Crincrease x 2 (baseline) for12h for>12h
Failure GFR decrease > 75% or UO < 0.5 mi/kg/h 3 > 3 times (baseline) or < 0.3 ml/kg/h
S Crincrease x 3 (baseline) for12h level of 4.0 mg/dl with an for 24 h or anuria
or level of 4.0 mg/dl with an acute increase of 0.5 mg/dl for12h
acute increase of 0.5 mg/dl or RRT
Loss Persistent AKI = loss of renal function > 4 weeks
ESKD End stage kidney disease > 3 months

* Renal assessment time window up to 7 days. t Renal assessment time window up to 48 h.
AK| = acute kidney injury; AKIN = Acute Kidney Injury Network; GFR = glomerular filtration rate; RIFLE = Risk-Injury-Failure-Loss-End stage kidney

disease; RRT = renal replacement therapy; S Cr = serum creatinine; UO = urine output.

Anesthesiology 2011; 114:964-70



KPB ile Iliskili Akut Bébrek Hasar1

O Calismalardan elde edilen veriler, KPB siiresi ve KPB
ile iligkili akut bobrek hasar1 arasinda diger F'lerden
bagimsiz bir iligki oldugunu gostermektedir

> EKD uzadikga, koagtilopati riski, transfiizyon gereksin.,
GIS hipoperfiizyonu, akut bobrek hasari riski 11

KPB siiresi acisindan, akut bobrek hasart insidansinin
dramatik olarak arttig1 bir esik deger tamimlanmamastir




KPB ile Iliskili Akut Bébrek Hasar1

O KPB’in Etkileri - 1:

» Vazomotor tonusu degistirerek, renal
perfiizyon basincini %30’a dek azaltir

» Renal parenkimi azalmis oksijen basincina maruz
birakarak iskemi-reperfiizyon hasarini 1

» KPBile iligkili SIRS, kan komponentlerinin baypas
devresinin yapay ytizeyi ile temasi ile tetiklenir

» TNF, IL- 6, ve IL-8 akut bobrek hasarinda rolii oldugu
diistintilen sitokinlerdir, fakat rolleri net degil...




KPB ile Iliskili Akut Bébrek Hasar1

O KPB’in Etkileri - 2:

» KPB ile indiiklenen eritrosit hemolizi ve kompleman
proteinlerinin aktivasyonu, KPB ile iligkili SIRS'1 arttirir,
iskemi-reperfiizyon hasarina katkida bulunur

> KPB sirasinda olusan mikroemboliler - fibrin,
trombosit agregatlari, hiicresel atiklar, yag
ve hava — direkt olarak renal kapiller hasar1 yaratabilir

KPB sistemi, 40 mikromolden daha biiyiik embolileri filtre edebilir;
takat etkin olarak filtre edilemeyen ufak emboliler olabilmektedir




KPB ile Iliskili Akut Bébrek Hasar1

Q Alternatif Baz1 Patofizyolojik Mekanizmalar :

» Pigment nefropatisi veya serbest demir ile iligkili
toksisitenin rol oynayabildigi sideropati

» KPB sirasinda hemoglobin ve Fe++ gibi serbestlesen
eritrosit bilesenlerinin artmis konsantrasyonlari ve

takiben transferrin ve haptoglobinin tiikenmesi
SVR ve trombosit fonksiyonunda degisikliklere
ve renal tubuler hasara neden olabilir




KPB ile Iliskili Akut Bébrek Hasar1

Q Off-Pump Koroner Arter Baypas Greftleme

» Eldeki ¢ogu veri off-pump KABG ile akut
bobrek hasari riskinin azaldigim gosterir

» Amerikan Kalp Cemiyeti: Off-pump cerrahi teknik
ile, geleneksel KPB-bazl cerrahiye oranla,
bobrek hasari riskinin azaldigim bildirmistir

Avantajlari: Pulsatil akimin korunmasi, EKD devresinden
kacinilmast ve inflamatuar sitokin yanitinda azalma




KPB ile Iliskili Akut Bébrek Hasar1

Q Minyatiir KPB Sistemleri

» Heparinize hatlar ve oksijenatorler kullanilir, pompa
prime voliimleri azalir, kardiyotomi aspiratorti ve

venoOz rezervuarlar elimine edilir

» Venoz rezervuarin eliminasyonu: daha biiyiik
intravaskiiler voliim ve artan MAP degeri

» Sinirli hemodiliisyon: Postop. kan transfiizyonu |

Bu etkiler hep birlikte, direkt veya indirekt
renal korumaya neden olabilirler...




KPB ile Iliskili Akut Bébrek Hasar1

0 Preoperatif Donemde Ana Hedefler:

Intravaskiiler voliim agiginin diizeltilmesi
Kardiyak debinin optimizasyonu

Cerrahi oncesinde KKY'nin tedavi edilmesi
NSAII'lar gibi nefrotoksik ajanlarin kesilmesi
Radyokontrast ajanlara maruziyetten ka¢inilmasi

YV V. V V VYV VY

Preop. ACEI ve anjiyotensin reseptor bloker

tedavisinin kesilip kesilmeyecegi halen tartismali ...




KPB ile Iliskili Akut Bébrek Hasar1

Q Intraoperatif Dénemde Ana Hedefler:

KPB sirasinda ortalama arter basinc ve akim hizi
yonetilerek yeterli doku perfiizyonunun saglanmasi

» KPB akim hizi i¢in en sik kullanilan 2.2 - 2.5 L. /dk / m?
[Normal Hb degeri olan normotermik erigskinde,
kardiyak indeksi saglamak i¢in gereken akim hizi]

» KPB MAP degerleri i¢in ¢cogu merkez, 50-70 mmHg




KPB ile Iliskili Akut Bobrek Hasar1

0 KPB sirasindaki hemodiliisyon kan vizkositesini
azaltarak ve mikrosirkiilatuvar akimi arttirarak,

organ perfiizyonuna olumlu etkide bulunur

0 Bunaragmen, KPB sirasinda Htc degeri %21-24
araligimin altina disurildigiinde, akut bobrek hasari
insidansinin anlamli olarak arttig1 bildirilmistir

O Onerilen: KPB sirasinda Htc > %21 ve Hb > 7 gr/dL

Kumar AB, et. Al. Anesthesiology 2011; 114, 964-70



Cardiopulmonary Bypass-associated Acute Kidney Injury
| | | |A~.finash B, Kumar, MD., FC.C.P.,* Manish Sunea, MD.{  Anesthesiology 2011; 114:964-70

Preoperative Intraoperative Postoperative
* Hypovolemia * CPB-SIRS response * Ongoing hemodynamic instability
* Hypotension * Emboli generated by CPB * High vasopressor requirements
* Drugs affecting renal function * Hemodynamic alterations * Hemodynamic alterations
(ARBs, diuretics) * Pigment nephropathy * Mechanical circulatory support devices

(e.g., |IABP, VAD)
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© * |dentifying high-risk patients ®* Minimum hemoglobin/HCT 1. Therapies being revisited

5-'; * Risk-scoring systems on CPB of 7.0 g/dl (HCT 21) a. ANP

4 * Optimizing preload * MAP on CPB (50-70 mmHg) b. Neseritide

o * Avoiding nephrotoxic agents * Pump flow rates 2.2 and c. Fenoldopam

£ * Optimizing CHF prior 251-min"-m? d. Early and/or prophylactic RRT
g, to surgery ®* Minimize time on CPB 2. Therapies lacking positive evidence
- a. N-AC

© 3. Therapy not shown to be of benefit
= a. Aggressive diuresis

b. Renal dose dopamine
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KPB ile Iliskili Akut Bébrek Hasar1

Akut Bobrek Hasar1i Tanisinda Serum Kreatinin ?

Bobrek fonksiyonundaki kisa donem degisikliklerde
duyarl ve giivenilirligi olmayan bir biyomarker
GFR’deki azalma/ artmanin gitinlerce gerisindedir
Yas, 11k, kas kitlesi, distriblisyon voliimii, ilaglar ve
protein alimi gibi faktorlerden etkilenir
Renal hasarin dogasini ayirt etmez

(Or: iskemik / prerenal)

Sonug: Daha duyarli ve spesifik
biyomarker’lara gereksinim vardir




KPB ile Iliskili Akut Bébrek Hasar1

Neutrophil Gelatinase-Associated Lipocalin (NGAL)

Ani tubular hasar ile birlikte hem idrar ve

hem de plazma NGAL artar

Kardiyak cerrahi uygulanan pediyatrik olgularda,
sensitif ve spesifik bir marker’dir

Kardiyak cerrahi uygulanan erigskin hastalarda
diyagnostik ozelligi daha az istikrar gosterir




KPB ile Iliskili Akut Bobrek Hasar1

0 Pediyatrik ve erigkin kardiyak cerrahi olgularinda,
KPB’dan 2 saat sonraki 150 ng/ml NGAL konsantrasyonu:
KPB ile iligkili akut bobrek hasar: tanisim1 ongormede
AUCROC degeri 0.96, sensitivitesi %84, spesifikligi %94

» KPB dan 2 saat sonraki plazma NGAL konsantrasyonu:
Akut bobrek hasari ciddiyeti, stiresi, yatis stiresi ile,
» KPB dan 12 saat sonraki plazma NGAL konsantrasyonu:
Mortalite ile gii¢lii bir korelasyon gosterir




KPB ile Iliskili Akut Bobrek Hasar1

A KPB ile iligkili akut bobrek hasarinin tani ve idaresinde
faydalar1 ortaya konamamis olan biyomarker’lar:
Cystatin C, Kidney injury molecule-1, IL-18

Q Erken doneme ait calismalarin cogunda, biyomarkerlarin
diyagnostik ozellikleri ile ilgili farkli sonucglar mevcuttur

O KPB ile iliskili akut bobrek hasarinin erken tani ve
tedavisinde kullanilacak biyomarker’lar tizerine
Oneri yapmak i¢in hentiz veriler yetersizdir




KPB ile Iliskili Akut Bobrek Hasar1

Q KPB ile iliskili akut bobrek hasari, RRT ve YB alanindaki
gelismelere ragmen, yiliksek morbidite ve mortaliteye sahip

QO Perioperatif idare: Yiiksek riskli hastalarin belirlenmesi,
kardiyak debi ve renal perfitizyon basinci optimizasyonu,
nefrotoksinlerden kag¢inilmasi, uygun hastada off-pump
cerrahi teknik kullanilmasi, KPB stirelerinin kisaltilmasa...







