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OZET

Amac: Renal hasar ve takiben olusan akut bdbrek yetmezligi kardiyak cerrahiye giden
hastalarda gérilen en énemli komplikasyonlardan birisidir. Ozellikle son on yilda ya-
yinlanan ¢ok merkezli ve binlerce hastayl kapsayan calismalarda akut renal yetmez-
lik icin risk faktorleri ortaya konmaktadir. Bu ¢alismanin amaci heparin kapli olan ve
olmayan oksijenatorlerin renal fonksiyonlar Uzerine etkisini degerlendirmektir.
Metod:Klinigimizde Mart 2006 ile Kasim 2006 tarihleri arasinda koroner bypass ope-
rasyonuna giden 50 hasta prospektif olarak galismaya dahil edilmistir. Hastalar he-
parin kapl olmayan oksijenatér kullanilan (n=25, Grup 1) ve heparin kapl oksijenatér
kullanilan (n=25, Grup 2) olmak Uzere iki gruba aynimistir. Kan érnekleri preoperatif ve
postoperatif 1, 24 ve 96. saatte alinmistir. Alinan kan 6rneklerinden BUN, kreatinin,
sodyum, potasyum, kalsiyum, klor ve fosfor; idrar drneklerinden ise protein, klirens,
sodyum, kalsiyum ve klor galigiimistir. Her iki grupta demografik veriler benzerdir.
Sonugclar: Her iki grupta da erken mortalite yoktu. Operatif ve postoperatif para-
metreler her iki grupta da benzerdir. Her iki grupta preoperatif periodda degerlendi-
rilen parametreler olan BUN, kreatinin, sodyum, potasyum, kalsiyum, klor, fosfor, idrar
proteini, idrar klirensi, idrar sodyumu, idrar kalsiyumu ve idrar kloru agisindan istatik-
sel olarak anlamli degisiklik yoktu. Hicbir hastada renal disfonksiyon saptanmadi. Her
iki grupta preoperatif ve postoperatif periyotta 6lgtlen idrar klirensi istatiksel olarak an-
lamli degisiklik gdstermemektedir. Grup I'de cerrahi sonrasi 24. saatte 6lgllen krea-
tinin degeri Grup I'den daha dusuk olarak bulunmustur ve bu degisiklik istatistiksel
acidan anlamli idi. Her iki grupta postoperatif periyotta renal fonksiyonlari degerlen-
dirmek icin kullanilan diger parametrelere bakildiginda anlamli bir farkliik bulunmadi.
Tartisma: Bu calismada preoperatif bdbrek fonksiyonlar normal hastalarda, hepa-
rin kapli olan ve olmayan oksijenatérlerin bdbrek fonksiyonlar Gzerine olan etkilerinde
bir farklilik saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter baypas cerrahisi, kardiyopulmoner baypas,
oksijenatdr, membran, bébrek yetmezligi.

ABSTRACT

Comparing Heparin-Coated and Non-Coated Oxygenators On Renal
Functions in Coronary Artery Bypass Surgery

Background: Renal damage and subsequent acute renal failure is one of the most
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important complications in patients who had cardiac surgery. Multicenter studies with thousands of patients which
exposed the risk factors for acute renal failure has been published especially in the last decade. This study is de-
signed for evaluation of heparin-coated and non-coated oxygenators on the renal functions.

Methods: This study has been performed prospectively with 50 patients who had undergone coronary bypass sur-
gery in our clinic from March 2006 to September 2006. The patients have been divided into two groups as non-coa-
ted oxygenators (n = 25, Group 1) used and heparin-coated oxygenators (n = 25, Group 2) used. Blood samples
were collected at the preoperative, and at 1st, 24th and 96th postoperative hours. The demographic data were si-
milar in two groups.

Results: There was no early mortality in both groups. Operative and postoperative parameters were similar in both
groups. There were no statistical differences between the evaluated parameters like BUN, creatinine, sodium, po-
tassium, calcium, chloride, phosphorus, urine protein, creatinine clearence, urine sodium, urine calcium and urine
chloride tests at preoperative period in both groups. We did not detect renal dysfunction in any patients. There are
no statistical differences in the creatinine clearance in preoperative and postoperative periods in both groups. In
group one, creatinin levels were lower than group two at 24 hours after surgery and these differences were statis-
tically important in two groups. We found no significant difference between two groups regarding the other para-
meters for renal function during the postoperative period.

Conclusion: In this study, there were not any significant difference between coated and non-coated oxygenators’
effects over renal functions of patients whose renal functions were normal preoperatively.

Key Words: Coronary artery bypass surgery, cardiopulmonary bypass, oxygenators, membrane, kidney failure.

GIRIS

Kardiyopulmoner bypass (KPB) teknigi ile kalbin ve akci-
gerlerin devre digl birakilarak ttim vicut dolasiminin sag-
lanmasi ve ek olarak kullanilan miyokardiyal koruma yon-
temlerindeki gelismelerle birgok kalp ameliyatinin gtiven-
le yapilabilmesi saglanmaktadir. KPB pek ¢ok inflamatu-
ar sitokinlerin salinmasinin, kompleman ve koagulofibrinolitik
sistemlerin aktive olmasinin neden oldugu bir sistemik in-
flamatuar yanitla iliskilidir (1,2). KPB sonrasi gelisen organ
yetmezliginin sebebi olarak sistemik inflamatuar yanit es-
nasinda artan adezyon molekdlleri araciligiyla olusan nét-
rofil-endotel etkilesimi gdsterilmistir (3). Kalp cerrahisi ge-
¢iren hastalarda gozlenebilen bdbrek hasari ve yetmezli-
gi yuksek mortalite ve morbidite ile seyreden postopera-
tif organ yetmezliklerinden biridir. KPB sistemlerinde kul-
lanilan ydzeylerin biyolojik uyumlulugunu arttirmak amaciyla
heparin ile kaplama yéntemi gelistirilmistir (4,5). Ekstra-
korporal dolasimin renal fonksiyonlar Uzerine olan etkile-
ri kompleman aktivasyonu ile yakindan iligkilidir. Hepari-
nin C3 konvertaz olusumunu engelleyerek kompleman ak-
tivasyonunu azalttigr in vitro olarak gdsteriimistir. Heparin
kapli sistemlerin kompleman aktivasyonu Uzerine olan et-
kileri tam agikliga kavusmasa da, bu etkiden bagimsiz ola-
rak postoperatif erken dénem bdbrek fonksiyonlar tze-
rine olumlu etkileri oldugu gésterimistir (6). Bu galismamizda
bobrek fonksiyonlarini degerlendirilirken BUN, kreatinin,
sodyum (Na), potasyum (K), kalsiyum (Ca), klor (Cl) ve po-
tasyum (K) plazma degerleri ve idrarda protein, Na, Ca ve
Cl degerleri ile idrar klirensi 6l¢Ulerek heparin kapli olan ve
olmayan oksijenatorlerin renal fonksiyonlar Uzerine olan et-
kileri karsilagtinimistir.

Kosuyolu Kalp Dergisi

HASTALAR VE METOD

Bu calisma, etik kurul onayi alindiktan sonra, inénii Uni-
versitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kalp ve Damar Cerra-
hisi Kliniginde Mart 2006 ile Eylul 2006 tarihleri arasinda
koroner bypass operasyonu yapilan 50 hastada yapildi.
Hastalar iki gruba ayrildi. Grup 1 (n=25) heparin kapli ol-
mayan oksijenatér kullanilan; Grup 2 (n=25) heparin kapli
oksijenatdr kullanilan gruptur. Bobrek fonksiyonlar de-
Jerlendirilirken BUN, kreatinin, Na, K, Ca ve Cl plazma de-
Jerleri ve idrarda protein, Na, Ca ve Cl degerleri ile idrar
klirensi dlcUlmUstdr. Bunlara baz degeri agisindan bir kez
preoperatif, U¢c kez de postoperatif ddnemde (postop
1.saat, 24.saat ve 4.gln) toplam dort kez bakildi. Hasta-
dan kan ve idrar alan ve drnekleri laboratuarda galisan ki-
silerin hastalarin hangi gruba dahil olduklari hakkinda bil-
gileri yoktu.

Preoperatif ddnemde son dénem bobrek yetmezligi olan,
post MI'VSD, Sol ventrikll anevrizmasi, Kapak patolojile-
ri gibi ek kardiyak patolojisi olan, postop dustk debiye gi-
ren, postoperatif ddnemde inotrop alan ve IABP takilan has-
talar, ileri derecede sol ventrikll disfonksiyonu olanlar
(EF<%40), acil operasyona alinan hastalar ve reoperas-
yonlar ¢alisma disi birakild.

TUm hastalara standart bir anestezi protokolt uyguland..
Anestezi indtksiyonu 1 mg/kg % 2 lidokain (Aritmal, Bio-
sel), 0.2-0.3 mg/kg midazolam (Dormicum, Roche), 5 ug/kg
fentanil (Fentanyl Citrate, Abbott) ve 0.1 mg/kg vekuron-
yum (Norcuron, Organon) ile saglandi. TUm olgular manUel
olarak (% 100 O2) solutuldu, sinir-kas kavsagd monitori-
zasyonuna (TOF-Watch®SX, Organon) gére tam kas gev-
semesi takip edilerek entibe edildi ve end-tidal karbon-
dioksit basinci 35-40 mmHg (Oksijen akim orani %45, ti-
dal volim: 6-10 ml/kg, frekans:10-12/dk) olacak sekilde
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mekanik ventilatore baglandi (Drager, Cato edition, Lubeck,
Almanya).

Anestezi idamesi hemodinamik duruma goére 10-30
ug/kg fentanil ve 0.1-0.3 mg/kg/saat midazolam ile sag-
landi. Operasyon silresince standart olarak; insizyon on-
cesi, sternotomi dncesi ve KPB baglangicinda fentanil 3
ug/kg uygulandi.

KPB icin roller pompa (Cobe Cardiovascular Inc., Avrada,
USA), 25 hastaya hollow-fiber heparin kapli olmayan ok-
siienator (Jostra Quadrox HMO, Maquet, Hirrlingen, Ger-
many), diger 25 hastaya ise plazma rezistan fiber hepa-
rin kapl oksijenatdr (Medtronic TriliumTM Affinity® NT, Min-
neapolis, USA) kullanildi, polivinilklorit tubing set, iki asa-
mali vendz kanul, prime volum 1600 mL ringer laktat, 150
ml mannitol, 1 g seftizoksim ve 2500 IU heparin ile sag-
land!.

Hafif sistemik hipotermi (32-33 °C) ve 2.0-2.4 L/dk/m2 non-
pulsatil pompa akimi kullanildi. KPB boyunca, hematokrit
% 22-25 arasinda tutuldu ve ortalama arter basinci 50-70
mmHg arasinda (gerektiginde sodyum nitroprussid kul-
lanildi) sabitlenmeye c¢alisildi. AntikoagUlasyon, KPB’ nin
baslamasindan hemen 6nce ve aktive pihtlasma zama-
ni > 480 sn olacak sekilde heparin ile saglandi.
Miyokardiyal koruma aortik kros klempi takiben, 4:1 kan-
kristaloid orani ile kombine edilmis antegrat ve retrograt
soguk kan kardiyoplejisi araciligi ile saglandi. Sicak kan kar-
diyoplejisi, aortik klempin kaldirimasindan birka¢ dakika
once verildi. BUtun distal ve proksimal anastomozlar kros-
klemp altinda yapildi. Rektal 1s1 36 °C’ye ulastiginda ve kar-
diyak veriler optimal seviyede oldugunda KPB sonlandi-
ridi. KPB’ nin sonlandinimasinda her bir 100 IU heparin
dozu igin 1.3 mg protamin kullanilarak nétralize edildi. He-
matokrit diizeyinin KPB boyunca % 20 ve postoperatif pe-
riyotta % 25’ten az olmasi durumunda kan transflizyonu
uygulandi. KPB boyunca anestezik gereksinim 0.1 mg/kg
midazolam + 200 pg fentanil (100 ug KPB baslangicinda
ve 100 pg 1sinma periyodu sirasinda) + 6 mg vekuronyum
ile sagland.

Tum olgularda median sternotomi ile operasyonlar ger-
ceklestirildi. Btun operasyonlarda distal anastomozlar kros
klemp altinda 8.0 veya 7.0 prolen dikis kullanilarak yapil-
di. Kros klemp kaldinimadan énce retrograd sicak kan kar-
diyoplejisi verildi. Proksimal anastomozlar 6.0 prolen di-
kis kullanarak proksimal aortaya aortik kros klemp altin-
da yapildi. Tum olgularda greft olarak sol 6n inen arterin
revaskularizasyonunda sol internal mammarian arter, di-
ger koroner damarlarin revaskilarizasyonunda uygun
vakalarda tek ve/veya bilateral radial arter ve digerlerinde
safen ven tercih edildi.

Radial arter kullanilan olgularda preoperatif ddnemde Al-
len testi yapildi. Ameliyathanede her iki kolun kollateral do-
lasimi pulsoksimetri ile tekrar degerlendirildi ve 10 saniyede
oksimetrik olarak dolasimi normale dénen hastalarda ra-
dial arter gikarildi. Allen testi pozitif veya pulsoksimetri ile
yapllan degerlendirmede kapiller dolasim iyi olmayan
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hastalarda radial arter ¢ikariimadi.

Istatistiksel analizier SPSS 10.0 paket programinda yapild.
Veriler ortalama + standart sapma ve ylzde degerler ola-
rak verildi. Niteliksel verilerin karsilastinimasinda ki-kare tes-
ti, ikili grup ortalamalar karsilastirimasinda Independent
Samples t testi uygulandi. Renal fonksiyonlarin degerlen-
dirilmesinde kullanilan parametrelerin preoperatif ve po-
stoperatif ddnemlerindeki degisimlerini degerlendirmede
paired samples t testi uygulandi. P<0.05 degerler anlamli
olarak kabul edildi.

SONUCLAR
Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmektedir.

Tablo 1. Hastalarnin Demografik Klinik Verileri.

Grup 1 Grup 2 Grup 3

N (Hasta Sayisi) 25 25
Yas (ortalama) 62+10,9- 60,7+10,4 0,665
Kadin cinsiyet 8 (%32) 8 (%32) 1,000
Gegirilmis Ml 17(%68) 17(%68) 1,000
Damar hastaligi sayisi 0.098

Tek damar 1(%4) 6 (%24) 1.000

iki damar 9 (%36) 9 (%36) 0.258

Ug damar 15 (%60) 10 (%40) 0,312
LMCA 1(%4) 0,742
Diabetes Mellitus 5 (%20) 7 (%28) 1,000
Hipertansiyon 10 (%40) 10 (%40) 0,637
Gegirilmis serebral olay 3(%12) 2 (%8) 0,252
Sigara igiciligi 12 (%48) 17 (%68) 1,000
Aile dykisi 6 (%24) 7 (%28) 0,040
KOAH 2 (%8) 8 (%32) 0,813
Hiperkolesterolemi 6 (%24) 7 (%28) 0,037
Periferik arter hastaligi 4 (%716) 0,196
Karotis arter hastaligi > 8 (%32) 4 (%16) 0,552
%20
Gegirilmis PTCA 2 (%8) 1(%4) 0,876
SV Ejeksiyon fraksiyonu 46,3+10,3 455+9,8 0,898
EDP 13,6+4,3 13,5+4,5 0,123
Kararsiz anjina 2 (%8) 6 (%24) 0,637
Obesite 3(%12) 2 (%8)

EDP: diyastol sonu basin¢, KOAH: kronik obstriktif akciger hastali-
g1, LMCA: sol ana koroner arter hastalidi, MI: miyokard enfarktUsu,
PTCA: perkutan transluminal koroner anjioplasti, SV: sol ventrikUl

Hastalarin demografik ¢zelliklerinden yas, gegirilmis M, sol
ana koroner hastaligi, diabetes mellitus, hipertansiyon, ge-
cirilmis serebral olay, sigara iciciligi, aile dykusu, hiperko-
lesterolemi, karotis arter hastalidi, gegirilmis PTCA, sol ven-
trikUl ejeksiyon fraksiyonu, EDP, kararsiz anjina, obezite,
koroner arter hastaligi sikidi agisindan her iki grup benzerdi.
Grup 2’de KOAH insidansi anlamli olarak yuksekti
(p<0,05). Grup 1’de periferik arter hastaligi anlamli ola-
rak yUksekti (p<0,05) .
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Olgularin operatif ve postoperatif verileri incelendiginde
Grup1’de ortalama distal bypass sayisi anlamli yUksekti.
Ortalama kros-klemp zamani, perflizyon zamani, venti-
lasyon zamani, yogun bakim kalis sUresi, kanama nede-
niyle revizyon, atriyal fibrilasyon ve hastanede kalig sure-
si bakimindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Operatif ve Postoperatif \Veriler.

Postop 1. saatte ve 24. saatte bakilan kalsiyum degerlerinde
her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli dGsUs goruldi an-
cak her iki grup karsilastiridiginda dusus oranlari istatistiksel
olarak ayniidi. 4. glinde ise sadece grup 1’de dusts mevcuttu.
Bakilan klor degerlerinde grup 1’de postop 1. saatte ylksel-
me, grup 2’de ise 24. saatte diisme vardi ve bunlar istatistiksel
olarak anlamliidi. Fosforda ise grup 1’de 1. saatte anlamli bir
dusts mevcuttu (Tablo 3).

idrarda protein miktarlarinda ise her iki grupta da preoperatif
degerlerine gore 24. saatte ve 4. glinde istatistiksel olarak an-
lamli yikselme mevcuttu. Ancak her iki grup incelendiginde
idrarda protein degerlerinde ylkselme agisindan istatistiksel
fark yoktu (Tablo 4).

Tablo 4. Bdbrek Fonksiyonlar Icin Bakilan ldrar Parametreleri.

Grup 1 Grup 2 p Degeri

LIMA Kullanimi 25 (%100) 25 (%100) 1.000
Radial arter kullanimi 1(%4) 1(%4) 1,000
Ortalama distal baypas sayisi 2,9+0,8 2,4+0,9 0,043
Krossklemp zamani (dak) 7394173 68,3+21,7 0,311
Perfiizyon zamani (dak) 85,9+18,4 80,8+22,4 0,385
inotrop ihtiyact - -

IABP - -

Ventilasyon zamani (saat) 8,8+2,9 9,6+3,7 0,361
YB kalis siiresi (giin) 2,2¢0,5 2,2+0,5 0,773
Kanama nedeniyle revizyon 1(%4) - 0,312
Atrial fibrilasyon 1(%4) 2 (%8) 0,552
Hastane kalis siiresi (glin) 6,60,7 6,9+2,8 0,627

Post-op serebral olay
Renal disfonksiyon

Preoperatif Postoperatif 24. Saat Postoperatif 4. giin
idrarda protein Grup 1 Grup2 Grup1i Grup 2 Grup1 Grup 2
idrar klirensi 14,6+7,4 158+153 237+146 27,3+315 29,4+16,4 249:22,7
idrarda Na 771+£29,7 88,9+89,7 1017+70,7 86,2+454 110,8+63,6 709+28,5
idrarda Ca 79,8+29,7 89,7+39,8 771372 659+29,1 83,7+£19,3 734271
idrarda CI 12,4+9,4 7+56  44:44 44155 88456  57+36
36,4+24,4 53,6412 57,9+389 83,9+37,5 47,2+20,5 69,3+33,3

Na: Sodyum, Ca: Kalsiyum, Cl: Klor

GIS komplikasyonlari -

LIMA: Sol Internal Mamariyan arter, IABP: intraaortik Balon Pompasi,
YB: Yogun Bakim, GIS: Gastrointestinal Sistem

Calismada bakilan parametrelerden kandan bakilan tetkikle-
rin baz de@erleri agisindan preoperatif dlgtimlerde her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
Grup1’de postop 1. saatte bakilan BUN degeri baz alinan de-
Jere gore istatistiksel olarak anlamli diistk bulundu. Grup 2'de
grup 1’e gore 24. saatte bakilan BUN degeri yUksek bulun-
du bu artis istatistiksel olarak anlamli idi. Yine BUN degerin-
de postop 4. gunde her iki grupta da artis mevcuttu bu artislar
her iki grup karsilastinldiginda grup 1’de grup 2’ye gdre an-
lamli olarak yiksek bulundu (Tablo 3). Grup 1’de 24. saat krea-
tinin degerleri grup 2’ye gore istatistiksel olarak anlamli dere-
cede dusUk bulundu, yine 4. glinde de kreatininin grup 1’de
istatistiksel olarak anlamli derecede diustk oldugu bulundu
(Tablo 3).

Tablo 3. Bdbrek Fonksiyoniarn Igin Bakilan Biokimyasal Parametreler.

P tif P tif

Preoperatif Postoperatif F p Postoy
1. Saat 24. Saat 4.giin
Grup1 Grup2 Grup1 Grup2 Grup 1 Grup 2 Grup1 Grup 2
BUN 182+4,9 19456 157+49 17,449 209165 238:60 24,9+7,6 20,8+4,4

Cre 0,92+0,1 1,02+0,2
Na  139,4+22 1365+7,7

0,95+0,2 0,97+0,2
138,9+2,4 136,0+2,3

115+03 123:04 124:03 136+13
140,2+3,8 137,3+31 139,7+2,1 138,56+1,9

K 42+05 44205 43:06 44205 48:04 47:04 44203 45:03
Ca 9,005 9,3+0,6 82:06 83+06 83+03 88:04 87+03 92+04
Cl 104,0+4,9 103,9+3,2 108,5+4,2 1052+3,2 105,2+4,1 102,0+3,0 104,7+3,3 103,0+2,1
P 3,1£0,7 3,807 28:06 37#11 33:08 4211 3306 3907

BUN: Kan (re azotu, Cre: Serum kreatinini, Na: Sodyum, K: Potas-
yum, Ca: Kalsiyum, Cl: Klor, P: Fosfor
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idrar klirensinde her iki grupta da postoperatif dénem-
de preoperatif baz degerlere gore istatistiksel olarak an-
lamli bir degisiklik gdzlenmedi (Tablo 4).

idrarda sodyum degerlerinde grup 2’de postop 24. sa-
atte ve 4. ginde anlamli dists mevcuttu. Diger grup-
ta belirgin bir degisiklik gézlenmedi. idrarda kalsiyum deger-
lerinde grup 1’de 24. saatte ve 4. ginde anlaml dusts mev
cut iken grup 2'de sadece 4. giinde disiis mevcuttu. id-
rarda klor degerlerinde ise her iki grupta da 24. saatte ve 4.
gunde istatistiksel olarak anlamli yUkselme mevcuttu. Her iki
grup karsilastiridiginda idrardaki klor dizeyinin ytksel-
mesi agisindan her iki grup arasinda fark yoktu (Tablo 4).

TARTISMA

Kardiyopulmoner bypass acik kalp ameliyatlarinin buyuk
¢ogunlugunda vazgecilemez bir unsur olmasina ragmen,
istenmeyen enflamatuar cevaplarin da nedenidir (7-9). KPB
esnasindaki bir ok faktdr ya kullanilan materyale (kanin
fizyolojik olmayan yUzeylere temasina) baglidir ya da ma-
teryalden bagimsizdir (cerrahi travma, organlarin iskemi-
reperflzyon hasarlanmasi, vicut isisindaki degisiklikler, en-
dotoksinlerin salinimi). KPB’In, kompleman aktivasyonu,
sitokin salinimi, adezyon molekUllerinin ekspresyonuna ne-
den olan I6kosit aktivasyonu ve serbest oksijen radikalle-
ri, arasidonik asit metabolitleri, platelet aktive edici faktor,
nitrik oksit, ve endotelinleri iceren degisik maddelerin Ure-
timini iceren kompleks enflamatuar cevaba neden oldu-
gu daha 6nceki calismalarda gosterilimistir (1,2). Bu infla-
matuar dongu, respiratuar yetmezlik, renal disfonksiyon,
kanama bozukluklari, norolojik disfonksiyon, karaciger fonk-

Koroner Arter Baypas Cerrahisinde Kullanilan... 9



siyon bozukluklar ve nihai olarak ¢oklu organ disfonksi-
yonunun gelismesine katkida bulunuyor olabilir.

KPB esnasinda inflamatuar sistemi aktive eden faktorle-
re bakildiginda ekstrakorporal hatlar bunlardan sadece bi-
rini olusturmaktadir, diger faktorler ise; kardiyotomi suc-
tion kani, kan-hava temasi, hipotermi, heparin ve prota-
min, aortanin manuplasyonu ve reperflizyon hasari olarak
tanimlanabilir (10-13).

BUtdn bunlardan yola ¢ikarak KPB esnasindaki enflama-
tuar cevabi azaltici tedbirler Uzerine ¢ok ¢aba sarf edilmistir.
KPB sonrasi gelisen renal hasar spektrumu, subklinik ha-
sardan diyaliz gerektiren tanimlanmis bobrek yetmezligi-
ne kadar genistir. Anestetik tekniklerdeki ve kardiyak cer-
rahi hastalarin perioperatif ydnetimindeki ilerlemelere rag-
men akut bobrek yetmezligi kardiyak cerrahinin sik ve cid-
di bir komplikasyonu olarak kalmaya devam etmektedir.
Akut bdbrek yetmezligi (ABY) insidansi tanimlanmasina gore
degisir ve %1-5 civarindadir (14-16).

Cogu hastada, konservatif tedavi ile toparlayabilecek ge-
cici bir durum olarak tarif edilebilse de, perioperatif mor-
bidite ve mortaliteye katkisi yadsinamaz. Kardiyak cerra-
hi sonrasi diyaliz gerektiren ABY 6lUm igin bagimsiz bir risk
faktorU olarak kabul gortr (17).

Buna ek olarak, preoperatif hafif renal disfonksiyon, has-
tane mortalitesi, morbiditesi ve orta ve uzun dénem ya-
sam sUresi Uzerinde bagimsiz bir belirleyicidir (18-20). Po-
stoperatif renal fonksiyonun bozulmasi ayni zamanda uza-
mis hastane kalim sUresi ve artmig hastane masrafi ile ko-
reledir.

Renal hasarin patofizyolojisi multifaktériyeldir. Periopera-
tif hipoperflizyon, endojen ve ekzojen nefrotoksinlerin var-
g1 ve mikroemboliler ile ilgilidir. Tum bunlar &zellikle
preoperatif renal hastallk, diyabet, bozulmus sol ventrikdl
fonksiyonlari, ileri yas gibi komorbid nedenlerin varliginda
glomerUler ve tibuler hasar ile sonlanir (21,22). Bu nedenle
organ hasari, birgok patofizyolojik mekanizmanin birbiriy-
le iliskisi sonucudur denebilir. Bu mekanizmalar; hasta ile
iligkili faktorleri, KPB'In kullanilip kullanilmamasini, sistemik
inflamatuar cevap sendromunu ve mikroembolizasyonu ice-
rir. Diger bazi faktorler ise pulsatil olmayan akim ve
KPB'In suresi, hipotermi ve serbest hemoglobin salinimi-
dir (23).

Ozetle KPB kullanmi inflamatuar cevap, mikroembolizasyon
ve hipoperflzyon aracilidi ile bébrek hasarina neden olan
mekanizmalarin merkezinde yer alir.

ABY lle iligkili preoperatif durumlar, ileri yas, bazal renal dis-
fonksiyon, bozulmus sol ventrikdl fonksiyon varligi, kadin
cinsiyet, diyabet ve periferik arter hastaligi olarak sayila-
bilir. intraoperatif durumlar ise, cerrahinin stresi, cerrahi-
nin aciliyeti, KPB, aort kros-klemp zamani, intraaortik ba-
lon pompasi kullanilip kullaniimamasi, redo cerrahi ve ko-
roner arter cerrahisi ile kapak cerrahisinin birlikte uygulanmig
olmasi olarak sayilabilir (16).

Renal fonksiyonlarin en iyi gostergesi glomerdiler filtrasyon
hizinin tayinidir. Bu da belirli bir zaman periyodunda bi-
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riktiriimesi gereken idrara ihtiyag gdsterir. Bu nedenle Kli-
nik kullanmda pratik degildir. Serum kreatinin ve kreati-
nin klirensi klinik kullanimda en sik kullanilan ve pratik olan
yontemdir. Serum kreatinin dlcimu spesifiktir ancak sen-
sitif degildir. GlomerUler filtrasyon hizi %50 azalmadikca
anlamli serum kreatinin yUksekligi olusmaz (24). Bundan
baska serum kreatinin dlzeyi birgcok baska faktérden de
etkilenir. Bunlar arasinda kas kitlesi, diyet, tlbUler sek-
resyondaki degisiklikler, bir cok ilacin etkilesimi ve endo-
jen maddeler sayilabilir

Biz de calismamizda renal fonksiyonlarin degerlendiril-
mesinde BUN, kreatinin, sodyum, potasyum, kalsiyum, klor,
fosfor, idrarda protein, idrar klirensi, idrarda sodyum, id-
rarda kalsiyum ve idrarda klor dizeylerine bakilarak de-
gerlendirildi. Bunlar baz degeri acisindan bir kez preope-
ratif, Uc kez de (postop 1. saat, 24. saat ve 4. giin) po-
stoperatif ddnemde toplam dért kez calisildi. Calismamizda
en 6nemli kriter olarak idrar klirensi ve serum kreatinin du-
zeylerini kabul ettik.

Ayrica potasyum degerlerine postoperatif ddnemde aktif
olarak miidahale edildigi icin potasyum degerlerinde ¢ikan
istatistiksel farklari anlamsiz kabul ettik.

En dnemli kriter olarak degerlendirdigimiz idrar klirensin-
de her iki grupta da postoperatif ddbnemde preoperatif baz
degerlere gore istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik g6z-
lenmedi (Tablo 4).

Kreatinin degerleri ise Grup1’de 24. saatte Grup 2’ ye gore
istatistiksel olarak anlamli derecede dustk bulundu. Yine
4. glinde de kreatinin Grup1’de istatistiksel olarak anlamli
derecede disUk bulundu (Tablo 3). Ancak biz farkliigin tek
basina ¢ok da anlamli olmadidini distnmekteyiz.
Hastalarda renal fonksiyonlarin degerlendirimesinde ba-
kilan diger degerlerde de istatistiksel olarak her iki grup ara-
sinda 6nemli farkliiklar bulunamadi. Bu da bize heparin kapli
oksijenatdr kullaniimasi ile heparin kapli olmayan oksije-
nator kullaniimasinin bobrek fonksiyonlar agisindan énemli
bir fark yaratmadigini distndrdu.

Ancak bununla birlikte bizim ¢alismamizin gesitli sinirlamalan
mevcuttu. Bunlardan birisi sadece oksijenatdrin heparin
kapli olmas! hatlarin ise heparin kapl olmamasidir. Hatla-
rin da heparin ile kapli olmasi ile daha farkli bir sonug or-
taya c¢ikabilirdi. Heparin kapli sistemler, muhtemelen KPB
esnasinda kan ile materyal etkilesimini minimalize ederek,
akut ve ge¢ dénem inflamatuar yaniti baskilamaktadir (25).
Ranucci ve ark. yaptigl kardiyak cerrahiye giden ylUksek
riskli 886 hastayi kapsayan ve heparin kapli hatlarin klini-
de yansimalarini inceleyen ¢ok merkezli calismada; heparin
kapli hatlarin kullanildigi hastalar daha kisa hastane ve yo-
gun bakim kalis surelerine sahiptir. KOAH veya ek olarak
mitral kapak cerrahisine giden hastalar incelendiginde he-
parin kapli grubun pulmoner fonksiyonlar acisindan daha
iyi durumda oldugu rapor edilmistir. Ayrica heparin kapli
hatlar diyabetik hastalarda renal disfonksiyon acgisindan da
olumlu sonuglar vermistir (26).

Bir diger sinirlayici faktdr de, bizim ¢alismamizda hasta-
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lanmizda ki proinflamatuar ve inflamatuar markerleri 6l¢-
memis olmamizdir. Degderlendirmede renal fonksiyonlari
gOsteren testleri g6z dnUne aldik. TUm ekstrakorporal sis-
temin heparinle kapl oldugu sistemler kullanilarak yapilan
ve inflamatuar markerlerin da renal fonksiyonlari gésteren
testlere ek olarak ¢alisildigi bir ¢calisma ile heparin kapli sis-
temlerin inflamatuar sistem ve devaminda ¢goklu organ sis-
temleri Uzerine olan etkileri daha net anlagsilabilir.
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