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AKUT RENAL HASARDA
CERRAHİ YÖNTEM SEÇİMİ ÖNEMLİ Mİ?

Dr.	Murat	AKSUN

• Akut	renal yetmezlik	kardiyak	cerrahiye	giden	hastaların	%	5-30’unda
• Renal replasman tedavisi	(RRT)	gerektiğinde	ölüm	oranı	oldukça	yüksektir

Cardiac	Surgery-Associated Acute	Kidney Injury.	Cardiorenal Med 2013;	3:	18-199
Acute	kidney injury in	cardiac surgery.	Current Opinian 2015;	28(1):	50-9
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• Hem	AKIN	ve	RIFLE	kriterleri	erken	mortalite belirleyicileridir	
• CSA-AKI	gelişen	hastalarda	AKIN	ve	RIFLE	kriterleri	ile,	mortalite oranı	
%	3.8- 54.4

• Risk	modelleri	kalp	cerrahisi	sonrası	RRT	(AKI-RRT)	ihtiyacını	
öngörmek	için	geliştirilmiştir	
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Endojen toksinler:

üHemoliz ve	serbest	hemoglobin	salınımı	özellikle	düşük	ferritin
düzeylerinde	demir	salınımı	endojen toksin	olarak	hareket	eder

üRBC	kitlesinde	kayıp,	endotel fonksiyon	bozukluğu,	oksidatif hasar	
ve	sitotoksik tübüler hasar

Uzun	Kros	Süreleri
Uzamış	KPB
Multipl prosedürler

CSA-AKI:	

Eksojen Toksinler:	

üRadyokontrast	madde

İskemi-reperfüzyon

• İskemi-reperfüzyon hasarı	derecesi	iskeminin genişliği	ve	süresiyle	ilişkili
• Reperfüzyon sırasında	yüksek	basınçlardan	kaçınmak	renal hasarı	azaltır

Cardiac	surgery-ascociated acute kidney injury:risk factor,pthophsiology and treatment.	Nature	Reviews Nephrology 2017
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Minimal	İnvaziv Kardiyak	Cerrahi

• Küçük insizyon ve port erişim tekniğinin kullanımını içerir
• Postoperatif ağrıyı azaltır ve daha hızlı iyileşme sağlar
• İnotropik ajan
• Kanama
• Strok oranı
• Transfüzyon gereksinimi
• Ventilasyon süreleri
• Renal hasar

Cardiac	Surgery-Associated Acute	Kidney Injury.	Cardiorenal Med 2013;	3:	18-199

• Port access MV cerrahisinde kros klemp ve KPB süreleri daha uzun
olmasına rağmen sadece % 1 oranında AKI
• Bu, daha az cerrahi diseksiyon nedeniyle azalmış inflamatuar
reaksiyonlar, azalmış perioperatif kanama ve transfüzyon gereksinimi,
genel olarak daha düşük morbidite nedeniyle olabilir

Minimally invasive mitral	valve	surgery	through	right	thoracotomy	in	patients	with	patent	coronary	artery	bypass	
grafts.	Interact Cardiovasc Thorac Surg 2009;	9:	29–32.
Cardiac	Surgery-Associated Acute	Kidney Injury.	Cardiorenal Med 2013;	3:	18-199

• TAVI sonrası AKI insidansı (TAVI-AKI) % 1.1 ila % 28 arasında
• Bu risk standart aortik kapak replasmanından daha düşük
• TAVI-AKI mortalitesi AKI'siz TAVI'den 4 kat daha yüksek
• TAVI-AKI'nın nedenleri; kontrast madde kullanımı, işlem sırasında
hipotansiyon, aortanın aşırı aterosklerozu durumunda kolesterol
embolisi

Current	status	of	transcatheter aortic	valve	replacement.	J	Am	Coll Cardiol 2012;	60:	483–492
Investigators	PT:	Transcatheter aortic-valve	implantation	for	aortic	stenosis	in	patients	who	cannot	undergo	surgery.	N	
Engl J	Med	2010;	363:	1597–1607.
Investigators	PT:	Transcatheter versus	surgical	aortic-valve	replacement	in	high-risk	patients.	N	Engl J	Med	2011;	364:	
2187–98.
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• Off-pump koroner arter baypas (OPKAB); KPB ve aort kros klemp ile
ilişkili perioperatif komplikasyonları düzeltir
• Daha fazla fizyolojik renal perfüzyon, daha az sistemik embolizasyon
ve daha az indüklenen inflamatuar yanıt sunar
• OPKAB'ın azalmış AKI, inme riski, hastanede kalış süresi ve mortalite
konusunda potansiyel faydaları

Cardiac	Surgery-Associated Acute Kidney Injury.	Cardiorenal Med 2013;3:178–199

KPB-Off-Pump Teknikler

• Büyük randomize kontrollü ROOBY çalışmasında OPKAB ve KPB CABG
teknikleri arasında AKI-RRT açısından anlamlı bir farklılık göstermemiş
• CORONARY çalışmasında OPKAB grubunda anlamlı derecede düşük
AKI oranı bildirmişler fakat AKI-RRT'de fark bulamamışlar
• OPKAB vakalarında, AKI ve AKI-RRT’de anlamlı bir azalma

On-pump	versus	off-pump	coronary-artery	bypass	surgery. N	Engl J	Med 2009;	361:	1827–37
Off-pump or on-pump	coronary-artery	bypass	grafting	at	30	days.	N	Engl J	Med	2012;	366:	1489–97
Off-pump	coronary	artery	bypass	surgery	and	acute	kidney	injury: a	meta-analysis	of	randomized	and	observational	
studies.	Am	J	Kidney	Dis	2009;	54:	413–23

Mini	CPB

• Düşük priming solüsyon ve hemodilüsyonda azalma sağlar
• Mini-ECC grubunda AKI insidansında anlamlı bir azalmayla ilişkili olan
daha düşük serum IL-6 düzeyini bildirilmiş
• KABG uygulanan hastalarda AKI insidansı standart KPB grubunda
% 40.5, mini-ECC grubunda % 28 (p = 0.03)

Minimal	extracorporeal	circulation	is	a	promising	technique	for	coronary	artery	bypass	grafting.	Ann	Thorac Surg 2007;	84:	1515–20
Miniaturized cardiopulmonary bypass	and	acute	kidney	injury	in	coronary	artery	bypass	graft	surgery.	Ann	Thorac Surg 2009;	88: 529–35
Cardiac	Surgery-Associated Acute	Kidney Injury.	Cardiorenal Med 2013;	3:	18-199

• Mini-ECC, off-pump’dan daha uzun operasyon süresine rağmen, AKI,
inme, şok, sepsis, postoperatif komplikasyonlar ve miyokard
infarktüsü açısından anlamlı fark yok
• Mini-ECC, off-pump teknik ile karşılaştırıldığında tam
revaskülarizasyona olanak sağlarken, pompa ilişkili sistemik hasar ve
organ hasarı minimal

Prospective randomized comparison of coronary bypass grafting with minimal extracorporeal circulation system (MECC) versus off-
pump coronary surgery. Circulation 2007; 116: 1761–1767.
Cardiac Surgery-Associated Acute Kidney Injury. Cardiorenal Med 2013; 3: 18-199
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KPB	Süresi

• Çalışmalar	daha	uzun	KPB	ve	kros	klemp sürelerinin	artmış	CSA-AKI	
insidansı ile	güçlü	bir	şekilde	ilişkili	olduğunu	göstermekte
• Ancak	güvenli	bir	cut-off zamanı	tespit	edilmemiş

Association	between	postoperative	acute	kidney	injury and	duration	of	cardiopulmonary	bypass:	a	meta-analysis.	J	Cardiothorac
Vasc Anesth 2012;	26:	64–69.
Cardiac	Surgery-Associated Acute	Kidney Injury.	Cardiorenal Med 2013;	3:	18-199
Acute	kidney injury in	cardiac surgery.	Current Opinian 2015;	28(1):	50-9

• Cell saver ile yağ mikroembolisi azalır, hemoliz önlenir
• Plazma, trombositler, heparin, inflamatuar mediatörler yıkama ile
uzaklaşırken, RBC'ler korunur
• Elde edilen eritrositler normal salin içinde % 50-70'lik bir hematokritte
süspanse edilir ve yeniden infüze edilir
• Bu tür kanın korumasının böbrek sonuçları üzerine etkisine dair net
bir veri yok

Cell	salvage for minimising perioperative allogeneic blood transfusion.	Cochrane Database	Syst Rev
2010;CD001888.
Cardiac	Surgery-Associated Acute	Kidney Injury.	Cardiorenal Med 2013;	3:	18-199

Cell	saver

Hipotermi

• Derin hipotermi (15–22° C) düşük perfüzyon akımı veya sirkülatuar
arrest dönemlere izin verir ve renal koruyucu etki
• AKI’den, soğutmadan ziyade yeniden ısıtmanın sorumlu, hipotermi ile
oksijen arz ve talebinin uygun dengesinde yeniden ısınma hızı kritik
• Experimental modelde, normoterminin restorasyonu sırasında, böbrek
korteksinin düşük perfüzyonu, yeniden ısınmada artan metabolik
ihtiyaçla nefronların potansiyel hasarına neden olmakta
• Ayrıca, böbreğin yüksek perfüzyonu da, yeniden ısınmanın zararlı
etkisini artırabilir

Effects	of	mild	hypothermia	and	rewarming	on	renal	function after	coronary	artery	bypass	grafting.	Ann	Thorac
Surg 2009;	87:	489–495.

Embolizm

• KPB sırasında makroskopik ve mikroskobik emboli oluşabilir ve son
organ hasarı ile sonuçlanabilir
• Aterosklerotik asendan aort varlığı postoperatif inme ve böbrek
fonksiyon bozukluğunun bağımsız bir öngörücüsü

Cardiac	Surgery-Associated Acute	Kidney Injury.	Cardiorenal Med 2013;	3:	18-199
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• Aortanın maniplasyonu ve kanülasyon ile, aterosklerotik debris ve plak
dolaşıma salınabilir
• Ciddi aortik veya iliofemoral hastalığı olanlarda, aksiller arter yeterli
antegrad akım sağlar, embolik komplikasyonları azaltarak aortik
kanülasyona alternatif oluşturur

Right	axillary artery	cannulation	for	surgical	management	of	the	hostile	ascending	aorta.	Tex Heart	Inst	J	2005;	32:	189-93
Cardiac	Surgery-Associated Acute	Kidney Injury.	Cardiorenal Med 2013;	3:	18-199

• İntra-aortik filtrasyon kullanımını (EMBOL-X®), aort kros-klemp ve
deklempinden önce, asendan aort embolisini yakalar
• Hastanede kalma süresini, mortaliteyi, postoperatif morbiditeyi, nörolojik
ve renal komplikasyonları azaltır
• Ancak tam olarak kanıtlanamamış

Particulate emboli capture by	an	intra-aortic	filter	device	during	aortic	valve	replacement.	Rev	Bras	Cir	Cardiovasc
2008;	23:	431–435.

• Femoral arteriyel kanülasyon uygulandığında, plaklar retrograd kan
akımı yoluyla renal, mezenterik ve serebral sirkülasyona yönlenir
• Dikkat çekici bir şekilde, bu tip arteriyel kanülasyon ile perfüzyon
nispeten güvenli
• Torakoabdominal anevrizma cerrahisinde retrograd arteriyel
perfüzyon selektif organ perfüzyonu ile kombine edildiğinde
korunmuş böbrek fonksiyonu ile ilişkili

Retrograde	aortic	and	selective	organ perfusion	during	thoraco abdominal	aortic	aneurysm	repair.
Eur J	Vasc Endovasc Surg.
The	pathophysioogy of	Cardiac	surgery-ascociated acute kidney injury.	The	International	Journal of	Artificial Organs
2008;	31(2):166-78

• Sol ventrikülün maniplasyonu trombüsün salınımına neden olabilir
• Benzer şekilde, kanülün sol atriyuma manipulasyonu veya geçişi
trombüsü çıkartabilir
• Mitral ve aort kapaktan vejetasyonlar cerrahın dikkatinden kaçabilir
• Eko sol atriyal trombüsün ve vejetasyonların tespitinde sensitiftir

Echocardiographic	detection	of	cardiac	valve	vegetations and	prognostic	implications.	Infect	Dis	Clin North Am
The	pathophysioogy of	Cardiac	surgery-ascociated acute kidney injury.	The	International	Journal of	Artificial Organs 2008;	
31(2):166-78
Cardiac	surgery-ascociated acute kidney injury:risk factor,pthophsiology and treatment.	Nature	Reviews Nephrology 2017
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• Hava diğer bir emboli kaynağı
• Hava girişi aort ve mitral kapak replasmanlarında ya da sol ventrikül
duvarı remodeling cerrahisinde soldan yapılan insizyonlarla
• Ya da patent foramen ovalede olduğu sağdan yapılan insizyonlarda sol
sisteme girebilir
• Hava ayrıca sol atriyum, pulmoner venler ve sol ventrikül
kanülasyonu sırasında girebilir

The	pathophysioogy of	Cardiac	surgery-ascociated acute kidney injury.	The	International	Journal of	Artificial
Organs 2008;	31(2):166-78

• Eğer	hava	kalbin	ejeksiyonu öncesi	çıkarılmazsa	serebral,	renal ve	
mezenterik distal sirkülasyona	yönelir	
• Bunun	için	hava	çıkarma	manevraları,	karbon	dioksit	kullanılabilir
• Eko	rezidüel havanın	saptanmasında	ve	çıkarılmasında	önemli

• Pompa çıkışında gerekli olgularda intraaortik balon pompası kullanımı
ya da asist device hipoperfüzyondan kaçınmak için gerekebilir
• Bu tür asist device’ların kendilerinin riski olmasına rağmen düşük
kardiyak out-put ve renal hasardan korunmada önemli

Cardiac	failure:	mechanical	support strategies.	Crit Care	Med	2006;	34	(9	Suppl):	S268-77.
The	pathophysiology	of	cardiac	surgery-associated acute kidney injury (CSA-AKI)The	International	Journal	of	Artificial	
Organs.	2008;	31(2):	166-178

• Pompa çıkışında Kardiyojenik şok, nonkardiyojenik hipotansiyon renal
hasar için majör mekanizmalar
• Kardiyojenik şok, miyokardiyal korumada yetersizlik nedenli
miyokardiyal yetmezlik ya da prosedürden kaynaklanan veya destek
tedaviden kaynaklanan nedenlerle olabilir (Retrograd kanül !)
• Pompa çıkışında düşük kardiyak out-puta neden olan vazospazm,
graftlerde king ya da oklüzyon, kapak cerrahisinde implante yada
tamir edilen kapağın disfonksiyonu

The	pathophysiology	of	cardiac	surgery-associated acute kidney injury (CSA-AKI)The	International	Journal	of	
Artificial	Organs.	2008;	31(2):	166-178
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Non-kardiyojenik hipotansiyon:

• Operasyon	sahasından	kanama	

Cerrahi	hemostazın sağlanması,	koagülopatinin tedavisi	anahtar	rol	oynar
(Surgicell,	neoveil,	bioglue,)

• AAA hastalarının üçte birinde cerrahisi sonrası AKI gelişmiş
• Azalmış preoperatif kreatinin klirensi, kardiyovasküler hastalık,
rüptüre AAA ve açık cerrahi postoperatif AKI için bağımsız risk
faktörleri
• EVAR’da açık cerrahi ile karşılaştırıldığında daha düşük AKI sıklığı olsa
da, alt grup analizlerinde, EVAR'ın sadece rüptüre AAA'lı hastalarda
bağımsız bir koruyucu faktör olduğu gösterilmiş
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Sonuç:

• Konvansiyonele	karşılık	minimal	invaziv teknikler
• KPB’a karşı	off-pump ya	da	mini	pompa	teknikleri
• Endovasküler yaklaşımlar
• Kısa	KPB	ve	kros	klemp süreleri
• Kardiyak	cerrahi	desteğin	iyi	yönetimi	(miyokardiyal protection,	cerrahi	
anastomozlar ve	kapak		fonksiyonu)
• Emboli açısından	önlemler
• Hemostaz,	kan	koruyucu	teknikler	ve	hipotermi yönetimi	
bu	süreci	etkileyebilir


