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Acik Kalp Cerrahisi Uygulanan Kapak Hastalarinda Aortik Kross Klemp
Siiresinin Renal Akima Bagl GFR ve Kreatinin Degerleri Uzerine Etkisi

Effect of Cross Clamp Duration on GFR and Creatinine Values Due to Renal Flow in Valve
Patients Undergoing Open Heart Surgery

© Simge Canbay

Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrabhisi Klinigi, Edirne, Tiirkiye

Amac: Acik kalp cerrahisinde basarili klinik sonuglar elde edebilmek icin dnemli konulardan biri ortaya ¢ikabilecek organ reperfiizyon hasarinin
Oniine gecilmesidir. Giinlimiizde kalp cerrahisi yapilan hastalarda gelisen akut ve kronik bébrek yetmezligi, ameliyat sonrasi hastalik orani ile 6lim
hizini blylk dlctide etkilemektedir. Bu arastirmada kapak cerrahisi uygulanan hastalarda aortik klemp siiresinin renal fonksiyonlar tizerindeki etkileri
arastinlmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma istanbul Medipol Mega Universitesi Hastanesi'nde acik kalp cerrahisi uygulanan kross klemp siiresi 90 dk alti
(grup 1) (n=25) ve 90 dk tzeri (grup 2) (n=25) hastalar dahil edilerek toplamda 50 hasta {izerinde incelenmistir. Iki grubun renal akima bagh
glomerdiiler filtrasyon hizi ve kreatinin degerlerinin preoperatif ve postoperatif donemde grup ici ve gruplar arasi sonuclari karsilastiriimistir.

Bulgular: Kross siiresi siniflarina gére pompa siiresi (dk), pompa idrar (mL/saat), entiibasyon siiresi (saat) ve yogun bakim (YB) yatis siiresi (saat)
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Kross siiresi >90 dk olanlarin pompa siiresi (dk), pompa idrar miktari (mL/saat),
entlibasyon siiresi (saat) ve YB yatis siiresi (saat), kross siiresi <90 dk olanlara g6re anlamli diizeyde daha yiiksektir. Kross siiresi <90 dk olanlarin pompa
siiresi ile idrar miktari arasinda pozitif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (r=0,536; p=0,006).

Sonug: Calismanin sonucunda pompa siiresinin artmasi diiirezi olumsuz etkilemekle beraber diger olumsuz klinik sonuglarla iliskili oldugu belirlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner bypass, aortik klemp siiresi, renal disfonksiyon

Abstract

Objective: One of the most important issues to achieve successful clinical outcomes in open heart surgery is to prevent organ reperfusion injury.
Currently, acute and chronic renal failure in patients undergoing cardiac surgery greatly affects postoperative morbidity and mortality. In this study,
the effects of aortic clamping time on renal functions in patients undergoing valve surgery were investigated.

Materials and Methods: This study was analysed in a total of 50 patients who underwent open heart surgery at istanbul Medipol Mega University
Hospital, including patients with cross clamp duration less than 90 minutes (group 1) (n=25) and over 90 minutes (group 2) (n=25). Renal flow-related
glomerular filtration rate and creatinine values of the two groups were compared preoperatively and postoperatively within and between the groups.

Results: A statistically significant difference was found in terms of pump time (min), pump urine (mL/hour), intubation time (hour) and intensive
care unit (ICU) hospitalisation time (hour) according to cross time classes (p<0.05). The pump time (min), pump urine amount (mL/hour), intubation
time (hour) and ICU stay time (hour) of those with a cross time >90 min were significantly higher than those with a cross time <90 min. A positive,
moderate and statistically significant correlation was found between pump duration and urine volume in those with a cross duration <90 min
(r=0.536; p=0.006).

Conclusion: As a result of the study, it was determined that increased pump duration negatively affected diuresis and was associated with other
adverse clinical outcomes.

Keywords: Cardiopulmonary bypass, aortic clamp duration, renal dysfunction

Bu makale Simge Canbay'in 2021 tarihli "Acik Kalp Cerrahisi Uygulanan Kapak Hastalarinda Kross Klemp Siiresinin Renal Akima Bagli GFR ve Kreatinin Degerleri
Uzerine Etkisi" adli tez calismasindan olusturulmustur.

Tel.: +90 545 566 76 56 E-posta: stagay22 @gmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0001-8145-6867
Gelis Tarihi/Received: 04.04.2024 Kabul Tarihi/Accepted: 29.04.2024

©Telif Hakki 2024 Galenos Yaynevi / Tiirk Klinik ve Kardiyovaskiiler Perfiizyon Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan yaymlanmistir. @@@@
Bu dergi, Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International (CC BY-NC-ND 4.0) altinda lisanslanmistir. T


https://orcid.org/0000-0001-8145-6867

Simge Canbay. Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi

Turk J Clin Cardiov Perfusion 2024;2(1):7-14

Acik kalp cerrahisinde, operasyon esnasinda devre disinda
birakilan akcigerlerin ve kalbin gorevini yerine getirmek icin
kullanilan cihaz kalp-akciger makinesidir (1).

Giiniimiizde kalp cerrahisi uygulanan hastalarda olusan akut
ve kronik bobrek yetmezligi, postoperatif (postop) morbidite ve
mortaliteye miihim derecede etki gostermektedir. Bu olgularda
onemli bobrek fonksiyon bozuklugu daha az gorilmekle
birlikte renal fonksiyon bozuklugu gelisimi daha fazla goriilen
bir durumdur. En ciddi klinik olgularda hastada hemodiyaliz
destegine ihtiyac gerekli olup bu durum cerrahi sonrasi
mortaliteyi on kat artirmaktadir (2).

Acik kalp cerrahisinde basaril klinik sonuclar elde edebilmek icin
onemli konulardan birisi ortaya ¢ikabilecek organ reperflizyon
hasarinin 6niine gecilmesidir. Kardiyopulmoner bypass (KPB)
esnasinda kullanilan sistemler, KPB teknigi ve aort klemp siiresi
renal fonksiyonlarda degisikliklere neden olmaktadir. Agik kalp
cerrahisi uygulanan hastalarda KPB sonrasi yapilan bobrek
fonksiyon testleri, KPB sisteminin renal etkilerini ortaya koyan
parametrelerdir (3).

Calismamizda acik kalp cerrahisi uygulanan kapak hastalarinda
kross klemp stiresi 90 dk alti ve 90 dk tizeri olan olgularin bébrek
fonksiyon testlerini preoperatif (preop) ve postop dénemde
degerlendirerek kross klemp siiresinin bu testler lizerine etkisinin
gosterilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler

Bu calisma istanbul Medipol Universitesi Mega Hastanesi
blinyesinde acik kalp ameliyati teknigi ile kapak cerrahisi yapilan
50 eriskin hasta lizerinde yapilmistir. Bu retrospektif calismada
2019-2020 yillar arasinda gerceklesmis olgular dahil edilmistir.
istanbul  Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onayr ahinmistir (karar
no: 791, tarih: 22.10.2020). Calismada ekstrakorporeal dolasim
uygulanan, hipotermik kosullarda gergeklestirilen (28°C), kross
klemp siiresini 90 dk alti ve 90 dk uzeri olarak belirledigimiz
iki grubun renal akima bagh glomeriiler filtrasyon hizi (GFR)
ve kreatinin degerlerinin preop ve postop dénemde grup ici ve
gruplar arasi karsilastiriimigtir.

Arastirmanin Galisma Grubu

Acik kalp cerrahisi uygulanan kapak hastalarinda; kronik bobrek
yetmezligi olmayan ve bilinen kronik hastaligi bulunmayanlar,
hipotermik kosullarda gerceklesmis kapak hastalari (28°C), 40-
70 yas araliginda olan ve ejeksiyon fraksiyonu degeri %40 ve
Uzeri olan hastalar, aort kross klemp siiresi 90 dk alti ve Uzeri
olan, demografik ozellikleri, elektif sartlarda alinan hastalar

retrospektif ve randomize olarak secilmistir. Calismaya alinan
hastalar icin renal akima bagli preop ile postop kreatinin, t-GFR
ve Ure dahil olmak lizere parametreler kross klemp siiresi 90 dk
alti ve Uzeri goz 6niinde bulundurularak incelenmistir. Her iki
grubun da yogun bakim (YB) kalis stireleri, ekstiibasyon siireleri
ve buna bagli KPB sirasindaki idrar ¢ikisi degerlendirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Acik kalp cerrahisi uygulanan kapak hastalarinda kross klemp
stiresinin renal akima bagli kreatinin, t-GFR, ire, entlibasyon
stiresi, YB yatis siiresi, pompa idrari grup ici ile gruplar arasi
karsilastinldigi bu calisma 50 hastada gergeklestirilmistir.
Grup 1 (n=25) kross klemp siiresi 90 dk altinda ve hipotermik
(28°C) kosullarda kapak cerrahisi uygulanan hastalar; grup 2
(n=25) ise kross klemp stiresi 90 dk tizerinde ve hipotermik (28°C)
kosullarda kapak cerrahisi uygulanan hastalardan olusmaktadir.

istatistiksel Analiz

Calismaya secilecek kisi sayisini  bulabilmek icin  gli¢
(power) analizi yapilmistir. Analizin giicli, G*Power 3.0.1 ile
hesaplanmistir. Yapilan gili¢ analizi sonucunda; %90 giig,
%5 hata payi ve 0,275 etki buyiikligi ile toplamda en az 38
ornek sayisi yeterli bulunmustur (n,=19; n,=19). Calismay
gruplarda 25 kisi olacak sekilde toplam 50 kisi olarak planladik.
istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adl paket
program kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda
frekans tablolari ve tamimlayici istatistikler kullaniimistir.
Normal dagilima uygun olan 6l¢iim degerleri icin parametrik
yontemler kullanmiimistir. Parametrik yontemlere uygun sekilde,
iki bagimsiz grubun olciim degerleriyle karsilastiriimasinda
“independent sample-t" test (t-tablo degeri); iki bagimli grubun
Olcim degerleriyle karsilastiriimasinda “paired sample-t" test
(t-tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Normal dagilima uygun
olmayan olciim degerleri icin parametrik olmayan yontemler
kullanilmistir. Parametrik olmayan ydntemlere uygun sekilde,
iki bagimsiz grubun olciim degerleriyle karsilastiriimasinda
"Mann-Whitney U" test (Z-tablo degeri); iki bagimli grubun
olclim degerleriyle karsilastirilmasinda “Wilcoxon" test (Z-tablo
degeri) yontemi kullanmilmistir. Normal dagilima sahip olan iki
nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Pearson”; en az
birinin normal dagihm gostermedigi durumlarda "Spearman”
korelasyon katsayisi kullanilmistir. iki nitel degiskenin iliskilerinin
incelenmesinde Pearson-x2 capraz tablolari kullaniimistir.
P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Acik kalp cerrahisi uygulanan kapak hastalarinda kross klemp
stiresinin renal akima bagh kreatinin, t-GFR, lre, entiibasyon
stiresi, YB yatis suresi, pompa idrari grup ici ile gruplar arasi
karsilastirildigr bu calisma 50 hastada gerceklestirilmistir.
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Kro.ss gruplari ile cinsiyet, yas siniflari ve viicut kitle indeksi Tablo 1. Kross siiresi siniflari ile bazi 6zellikler arasindaki

(VKI) siniflari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur iliskilerin incelenmesi

Lp0>n(])(,)(;3].dicrir($:tljg 1k;-€|ll‘tl|€n ozellikler acisindan bagimsiz ve Krgs_s iresi (<n9=02g|]( 290 dk (n=25) Lsgltii;ﬁksel

N " . . Degisken n % n % Olasilik

Kross stiresi siniflarina gére yas (yil), boy (em), agirlik (kg), VKI —

(kg/m?) ve viicut yiizey alani (BSA) degerleri agisindan istatistiksel Cinsiyet

olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 2). Kadin 13 520 |13 520 %’=0,000
Erkek 12 48,0 12 48,0 p=1,000

Kross siiresi siniflarina g6re pompa siiresi (dk), pompa idrar (mL/ Yas simiflar

saat), entiibasyon siiresi (saat) ve YB yatis siiresi (saat) agisindan <50 4 160 |8 32,0

istatistiksel olarak anlaml farkhlik tespit edilmistir (p<0,05). 50-59 12 480 |7 28,0 x'=2.702

Kross siiresi >90 dk olanlarin pompa siiresi (dk), pompa idrar 60 9 360 | 10 400 p=0,259

(mg/saat), entiibasyon siiresi (saat) ve YB yatis siiresi (saat), kross VKi siiflar

stiresi <90 dk olanlara gore anlamli diizeyde daha yliksektir Normal 5 200 |6 240

(Tablo 3). Fazla kilolu | 8 320 |9 360 X:O;?

Kross siiresi siniflarina gére preop kreatinin ve postop kreatinin Obez 12 480 |10 40,0 P

degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamh farklihk yoktur }_/Kii\_/iiwt lffﬂﬁ irfdelfsi S o .,

(p>0'05) (Tablo 4). ::tl)|r:)||taer||iz%;sm%ggrbmy'e iliskilerinin incelenmesinde "Pearson-x" capraz

Tablo 2. Kross siiresi siniflarina gore bazi parametrelerin karsilastiriimasi

Kross siiresi <90 dk (n=25) >90 dk (n=25) istatistiksel analiz*
Degisken X +SS Medyan (min-maks) | X + SS Medyan (min-maks) Olasilik
56,0 56,0 /=-0,651
Yas (y1l) 57,44+8,42 55,36+10,56
(41,0-70,0) (40,0-70,0) p=0,515
160,0 166,0 t=-1,365
Boy (cm) 163,08+11,44 166,96+8,43
(145,0-187,0) (149,0-183,0) p=0,179
. 81,0 79,0 t=0,250
Agirlik (kg) 79,64+14,84 78,64+13,36
(52,0-104,0) (52,0-98,0) p=0,803
. 29,8 27,8 t=1,353
VKI (kg/m?) 30,08+5,89 28,16+4,00
(22,3-45,2) (18,9-34,9) p=0,182
1.8 1.9 t=-0,403
BSA 1,85+0,20 1,87+0,19
(1,5-2,2) (1,5-2,2) p=0,688

VKi: Viicut kitle indeksi, SS: Standart sapma, BSA: Viicut ylizey alani, min-maks: Minimum-maksimum, dk: Dakika
*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6lciim degerleriyle karsilastiriimasinda “independent sample-t" test (t-tablo degeri); normal dagilima sahip
olmayan verilerde iki bagimsiz grubun &lgiim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U" test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir

Tablo 3. Kross siiresi siniflarina gore bazi parametrelerin karsilastiriimasi

Kross siiresi <90 dk (n=25) >90 dk (n=25) Ls;gltiizsﬁksel
Degisken X +SS Medyan (min-maks) | X + SS Medyan (min-maks) Olasilik
L 87,0 155,0 /=-6,065
Pompa siiresi (dk) 84,40+16,03 163,40+44,53
(50,0-116,0) (118,0-286,0) p=0,000
i 1200,0 2400,0 /=-5,396
Pompa idrar (mg/ 1172,80+475,15 2488,00+661,32
saat) (450,0-185,0) (1300,0-3500,0) p=0,000
- o 90 14,0 7=-4,981
Entiibasyon siiresi 8,5243,07 14,3644,02
(saat) (4,0-16,0) (10,0-24,0) p=0,000
— 24,0 44,0 7=-4,061
YB yatis siiresi (saat) | 23,52+2,04 37,92+11,23
(17,0-28,0) (22,0-50,0) p=0,000

YB: Yogun bakim, SS: Standart sapma, min-maks: Minimum-maksimum, dk: Dakika
‘Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirimasinda “Mann-Whitney U" test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir
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Kross siiresi <90 dk olanlarin preop/postop kreatinin degerleri
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
Kross siiresi >90 dk olanlarin preop/postop kreatinin degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05)
(Sekil 1).

Kross siiresi siniflarina goére preop t-GFR degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,038;
p=0,042). Kross siiresi <90 dk olanlarin preop t-GFR degerleri,
>90 dk olanlara gdre anlamli diizeyde daha ytiksektir. Kross stresi
siniflarina gore postop t-GFR degerleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 5).

Kross siiresi <90 dk olanlarin preop/postop t-GFR degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlk yoktur (p>0,05).
Kross siiresi >90 dk olanlarin preop/postop t-GFR degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05)
(Sekil 2).

Kross siiresi siniflarina gore preop ve postop Ure degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhilik yoktur (p>0,05).

Kross siiresi <90 dk olanlarin preop/postop (re degerleri
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
Kross siiresi >90 dk olanlarin preop/postop (ire degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05)
(Tablo 6).

Kross stiresi <90 dk olanlarin pompa siiresi ile idrar miktari
arasinda pozitif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak
anlamli iliski tespit edilmistir (r=0,536; p=0,006). Pompa siresi
arttikca, idrar miktar artacaktir. Ayni sekilde, pompa siresi
azaldikca, idrar miktari azalacaktir.

KTross siiresi siniflaria gore

kreatinin
1
09 /
038
0,7
<90 dk. >90 dk.
—4—Preop Postop
Sekil 1. Kross siiresi siniflarina gore preop/postop kreatinin

degerlerinin dagihmi
Preop: Preoperatif, Postop: Postoperatif, dk: Dakika

Tablo 4. Kross siiresine gore kreatinin degerlerinin karsilastiriimasi

Kross siiresi <90 dk (n=25) >90 dk (n=25) istatistiksel analiz*
Kreatinin X +SS Medyan (min-maks) | X + SS Medyan (min-maks) | Olasilik
. 09 0,9 t=-1,243
Preoperatif 0,86+0,15 0,92+0,18
(0,6-1,2) (0,6-1,4) p=0,220
. 08 09 7=-0,990
Postoperatif 0,93+0,40 0,99+0,33
(0,6-2,1) (0,5-1,8) p=0,322
Analiz /=-0,162 t=-1,019
Olasihk p=0,872 p=0,318

SS: Standart sapma, min-maks: Minimum-maksimum, dk: Dakika

‘Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 8l¢im degerleriyle karsilastirimasinda “independent sample-t" test (t-tablo degeri); iki bagimli grubun
karsilastinimasinda “paired sample-t" test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 8lgiim degerleriyle
karsilastinimasinda “Mann-Whitney U" test (Z-tablo degeri); iki bagimli grubun karsilastirmasinda “Wilcoxon" test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir

Tablo 5. Kross siiresine gore t-GFR degerlerinin karsilastiriimasi

Kross siiresi <90 dk (n=25) >90 dk (n=25) istatistiksel analiz'
t-GFR X +SS Medyan (min-maks) | X + SS Medyan (min-maks) | Olasihk
98,2 87,6 /=-2,038
Preop 93,10+14,50 85,89+15,26
(54,6-123,0) (47,0-105,0) p=0,042
98,0 91,7 /=-1514
Postop 89,50+22,33 80,57+22,61
(38,0-119,0) (38,0-123,0) p=0,130
Analiz /=-0,283 /=-1,332
Olasihk p=0,778 p=0,183

karsilastirmasinda “Wilcoxon" test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir

Preop: Preoperatif, Postop: Postoperatif, SS: Standart sapma, min-maks: Minimum-maksimum, dk: Dakika, t-GFR:
‘Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirimasinda “Mann-Whitney U" test (Z-tablo degeri); iki bagimh grubun
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Kross stiresi >90 dk olanlarin pompa siiresi ile idrar miktari
arasinda pozitif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak
anlamli iliski tespit edilmistir (r=0,675; p=0,000). Pompa siresi
arttikca, idrar miktar artacaktir. Ayni sekilde, pompa siresi
azaldikga, idrar miktar azalacaktir (Tablo 7).

Kross stiresi <90 dk olanlarin kross siiresi ile t-GFR (preop),
t-GFR (postop), kreatinin (preop) ve kreatinin (postop) degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05).

Kross stiresi >90 dk olanlarin kross stiresi ile t-GFR (preop),
t-GFR (postop), kreatinin (preop) ve kreatinin (postop)
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski yoktur
(p>0,05) (Tablo 8).

Kross siiresi <90 dk olanlarin entiibasyon siresi ile YB
yatis siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur
(p>0,05).

Kross siiresi >90 dk olanlarin entiibasyon siiresi ile YB yatis
sliresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05)
(Tablo 9).

Acik kalp cerrahisinde, kalp-akciger makinesinin kullaniimaya
baslanmasi  kalp damar cerrahisinin  doniim  noktasini
olusturmustur. Kalp damar hastaliklari diinyada miihim saghk
sorunlari arasinda birinci siradadir (4-6).

Kross siiresi siniflarina gore t-GFR

9 —

<90 dk. >90 dk.

—&—Preop Postop

Sekil 2. Kross siresi siniflarina goére preop/postop t-GFR
degerlerinin dagilimi

Preop: Preoperatif, Postop: Postoperatif, dk: Dakika

Tablo 6. Kross siiresine gore iire degerlerinin karsilastiriimasi

Kross siiresi <90 dk (n=25) >90 dk (n=25) istatistiksel analiz
Ure X +SS Medyan (min-maks) X +SS Medyan (min-maks) | Olasilik
33,2 31,6 7/=-0,699
Preop 32,70+10,68 38,18+19,02
(17,3-70,1) (17,6-94,6) p=0,485
34,0 41,6 /=-0,805
Postop 41,47+28,88 41,78+21,38
(16,1-128,7) (16,4-112,4) p=0,421
Analiz /=-0,848 /=-0,727
Olasihk p=0,397 p=0,468

Dk: Dakika, SS: Standart sapma, min-maks: Minimum-maksimum, Preop: Preoperatif, Postop: Postoperatif

‘Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢tim degerleriyle karsilastirimasinda “Mann-Whitney U" test (Z-tablo degeri); iki bagimli grubun

karsilastirmasinda “Wilcoxon" test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir

Tablo 7. Kross siiresi siniflarina gére pompa siiresi ile bazi
parametreler arasindaki iliskilerin incelenmesi

Tablo 8. Kross siiresi siniflarina gore kross siiresi ile bazi
parametreler arasindaki iliskilerin incelenmesi

Korelasyon’ Pompa siiresi Korelasyon’ Kross siiresi

<90 dk (n=25) >90 dk (n=25) <90 dk (n=25) >90 dk (n=25)
Degisken r p r p Degisken r p r p
idrar miktar 0,536 0,006 0,675 0,000 t-GFR (preop) -0,007 0,974 0,054 0,796
:Entlf[g)asyon siiresi 0.256 0217 0.114 0,587 t-GFR (postop) 0,069 0,743 -0,160 0,445
saa Kreatinin (preop) | -0,212 0,309 0,031 0,884
EZ;’S“ stires| 0364 | 0074 | 0133 0,526 Kreatinin (postop) | -0271 0,190 | 0,114 0,588

YB: Yogun bakim, dk: Dakika

‘Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun &l¢tim degerleriyle
karsilastirimasinda “Mann-Whitney U" test (Z-tablo degeri); iki bagiml grubun
karsilastirmasinda “Wilcoxon" test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir

Preop: Preoperatif, Postop: Postoperatif, dk: Dakika
‘Normal dagilima sahip olan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde

“Pearson”; en az birinin normal dagilim géstermedigi durumlarda “Spearman”
korelasyon katsayisi kullaniimistir
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Tablo 9. Kross siiresi siniflarina gore entiibasyon siiresi ile yogun bakim yatis siiresi arasindaki iliskilerin incelenmesi

Entiibasyon siiresi

Korelasyon® <90 dk (n=25) >90 dk (n=25)
Degisken r p r p
Yogun bakim yatis siresi -0,052 0,806 0,379 0,062

‘Normal dagdilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde "Spearman” korelasyon katsayisi kullaniimistir

KPB esnasinda o6nemli olan konulardan biri de organ
reperflizyon hasarinin engellenmesidir. Kullanilan sistemler,
bypass teknigi ve aort klemp siiresi renal fonksiyonlarda
degisikliklere neden olmaktadir. Bdbrek fonksiyon testleri,
KPB sisteminin renal etkilerini ortaya koyan parametrelerdir.
Ekstrakorporeal dolasim sonrasi rastlanan bobrek hasari
konusunda bircok calisma oldugu halde kesin bir tanim ve goriis
birligine varilamamustir.

Ekstrakorporeal dolasim uygulanan kalp kapak cerrahisi
ameliyatlarinda akut ve kronik bdbrek yetmezligi, ameliyat
sonrasl hastanede kalis ve Olim oranlarini ciddi derecede
etkilemektedir. Klinik olarak 6nemsiz olan renal fonksiyon
bozuklugunda, hemodiyaliz gerektiren ve biylk 6lclide
hasara neden olabilen bir spektrum s6z konusu olup agik kalp
cerrahisi sonrasi akut bobrek hasari %30'lara ¢ikan oranda
gorilebilmektedir (7). Hastalarin bilylk cogunlugunda klinik
olarak 6nemli bébrek fonksiyon bozuklugu goriilmemekte fakat
hafif renal fonksiyon bozuklugu ile sik karsilasiimaktadir. Cerrahi
sonrasi morbidite ve mortalitenin olumsuz ydnde etkilenme
sebebi ise hastanin gegici ya da kalici hemodiyalize ihtiyac
duymasindan kaynaklanir.

Mangano ve ark'nin (8) yapmis oldugu arastirma incelendigi
zaman; kalp damar cerrahisi ameliyati sonrasi bobrek yetmezligi
ve bobrek disfonksiyonu meydana gelen hastalarda mortalite,
YB kalig siiresi ve hastanede yatis siresinde diger hastalara
kiyasla bariz bir ylikseklik goriilmustir. Bu arastirma sonuclarina
bakarak ameliyat 6ncesi bes unsur; bdbrek disfonksiyonunun
nedeni olarak belirlenmistir. Bu bes unsur ise ileri yas (>70 yas),
kronik kalp yetmezligi, daha 6nce kalp cerrahisi uygulanmasi,
diabetes mellitus varli§i, preop serum kreatinin seviyesi artisi
olarak belirtilmistir (8).

Bu calismada acik kalp cerrahisi yapilan, kross klemp stresi 90
dk altinda ve 90 dk tizerinde olan kapak hastalari secilmistir.
Ameliyat 6ncesi donemdeki Ure, kreatinin ve GFR degerleri ile
ameliyat sonrasi donemdeki lre, kreatinin ve GFR degerleri grup
ici ve gruplar arasi karsilastirimistir. Hastalarin demografik
ozellikleri boy, kilo, VKi oranlar, bdbrek fonksiyon testleri,
pompa siireleri incelenmistir.

Kross gruplari ile cinsiyet, yas siniflari ve VKi siniflari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05). Gruplar belirtilen
ozellikler acisindan bagimsiz ve homojendir. Kross klemp siresi
90 dk altinda ve kross klemp siiresi 90 dk tizerinde olan iki grubu
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pompa siiresi (dk), pompa idrar miktari (mL/saat), entiibasyon
siiresi (saat) ve YB yatis slresi (saat) agisindan gruplar arasi
karsilastirilmistir ve anlamli farkhlik tespit edilmistir (p<0,05).
Kross klemp siiresi >90 dk olanlarin pompa siiresi (dk), pompa
idrar (mg/saat), entiibasyon siiresi (saat) ve YB yatis stiresi (saat),
kross stiresi <90 dk olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Calismamizda KPB siiresinin artmasi sonucunda dilirezde azalma
oldugu tespit edilmistir.

Siegel ve ark'nin (9) yapmis oldugu calismanin bulgularina
bakildiginda; acik kalp cerrahisi sonrasi hastalarin mortalite
nedenleri sirasiyla; ekstrakorporeal dolagim siiresinin uzamasi,
kross klemp siiresi ve derin hipotermi seklinde belirtilmistir.

Bu calismada ekstrakorporeal dolasim uygulanan, kross klemp
stiresi 90 dk altinda ve kross klemp siiresi 90 dk (izerinde
olan hastalarin cerrahi islemleri hipotermik kosullarda (28°C)
gerceklestirilmis ve kapak hastalari secilmistir. Fakat bazi
calismalar; normotermik gerceklestirilen acik kalp cerrahisinde,
ameliyat sonrasi hastalarda bobrek disfonksiyonunun daha fazla
meydana geldigi belirtilmistir. Uzamig KPB siiresi ve kross klemp
stiresi bobrek fonksiyonlarina hasara yol actigi gozlenmistir.
Bu da GFR'nin azalmasina, bobreklerde emboliye ve bobrek
yetmezligi gibi ciddi durumlar ortaya cikarabilir. Olusabilecek
akut ve kronik bobrek yetmezligi olasiligini en aza diistirmek
icin kross klemp siiresinin kisa tutulmasi gerekmektedir. Ayrica
ekstrakorporeal dolasim sonrasi gelisen akut bobrek yetmezligi,
hastalarin hastane yatis siiresi ve mortalite oraninin artmasina
sebep olmaktadir.

Ameliyat sonrasi donemi ameliyat dncesi doneme gore serum
kreatinin seviyeleri anlamh olarak daha yiiksek bulunmustur.
Ameliyat sonrasi donemde akut bobrek hasari olusan hastalarin
aort kross klemp stireleri 111,9 dk ile 99,1 dk arahginda degisiklik
gostermektedir (10-13).

Zanardo ve ark'nin (14) yaptigi arastirmada kalp cerrahisi
gecirecek 775 hasta secilmistir. Hastalarin ameliyat o6ncesi
dénemde normal bdbrek fonksiyonlari bulunmaktadir. Bu
arastirmaya gore ameliyat oncesi serum kreatinin degerleri
1,5 mg/dl'den dusiik olan hastalarda ameliyat sonrasi serum
kreatinin degerlerinin 1,5-2,5 mg/dL araliginda olmasi normal
olarak kabul edilmistir. Buna gore bdbrek disfonksiyonunun;
2,5 mg/dl'den yiksek olmasi akut bobrek yetmezligini
gostermektedir.
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Davis ve arknin (15) yaptidi arastirmada ise ameliyat sonrasi 48
saat icinde serum kreatinin seviyesinde bazal serum kreatinin
degerine gore meydana gelen %25'lik artis bobrek harabiyeti
olarak gosterilmistir.

Bu calismaya kross klemp siiresi 90 dk altinda ve kross klemp
stiresi 90 dk tizerinde iki gruptan olusan toplam 50 hasta dahil
edilmisve 24'ii erkek, 26'si kadindir. Bu iki grubun preop ve postop
serum kreatinin degerleri grup i¢i ve gruplar arasi sonugclari
karsilastiriimistir. Kross klemp siiresi siniflarina gére preop
kreatinin ve postop kreatinin degerleri arasinda anlaml farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Kross klemp stiresi <90 dk olanlarin
preop ve postop kreatinin degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik bulunmamistir (p>0,05). Kross klemp siiresi >90
dk olanlarin da preop ve postop kreatinin degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmamistir (p>0,05).
Serum kreatinin degerinin bobrek fonksiyonlari {izerinde
etkisini gorebilmek icin daha cok veri ve daha ¢ok hasta alarak
calismalar yapilabilir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin ameliyat 6ncesi serum
tre degerleri ve kreatinin degerleri incelendiginde; Bobrek
harabiyeti gelisen grupta ameliyat dncesi ortalama serum {ire
degerleri ve kreatinin degerleri, bobrek harabiyeti olusmayan
gruba oranla yiiksek bulunmustur. Bébrek hasari olusan grupta
aort kross klemp siiresi, KPB siiresi ve toplam ameliyat siresi
bobrek hasari olusmayan gruba gére daha uzundur.

Bu calismada kross klemp siiresi siniflarina gére preop ve postop
tre degerleri grup ici ve gruplar arasi karsilastirilma yapiimistir.
istatistiksel olarak anlamli farkhilik bulunmamistir (p>0,05).
Kross klemp siiresi <90 dk olanlarin preop ve postop ure degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamistir
(p>0,05). Kross klemp stiresi >90 dk olanlarin preop ve postop
Ure dederleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Ameliyat Gncesi sonuclara kiyasla
ameliyat sonrasi kreatinin degerlerindeki yukselis istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir.

Li ve arknin (16) yaptiklari calismada 37 yetiskin hastanin
kreatinin kleranslari ile Tc-99m DTPA kullanilarak tek kan
ornegi (Christensen ve Groth, Constable, Dakubu, Groth ve
Aasted Jacobsson, Morgan Russell ve Tauxe'un formiilleri)
ile hesaplanan GFR sonuclari karsilastirlimistir. Cahsma GFR
30 ml/dk'nin Ustiindeyken tek kan 6rnedi metotlarinin tiimi
kreatinin kleransi ile yiiksek korelasyon gdstermistir.

Bu calismada kross klemp siiresi siniflarina gére preop ile postop
GFR degerlerini grup ici ve gruplar arasi sonuclari karsilastirdik.
Sonucunda preop ile postop grup ici karsilastirnimasinda t-GFR
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk tespit
edilmistir (Z=-2,038; p=0,042). Kross klemp siiresi <90 dk
olanlarin preop t-GFR degerleri, >90 dk olanlara gdre anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Aort kross klemp siiresi siniflarina gore

postop t-GFR degerleri acgisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilk bulunmamistir (p>0,05). Kross klemp siresi <90 dk
olanlarin preop/postop t-GFR degerleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli farkhhk elde edilmemistir (p>0,05). Kross klemp
siiresi >90 dk olanlarin preop/postop t-GFR degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Bu calismada kross klemp siiresinin preop/postop degerlerinin
kreatininile t-GFR arasindailiskisi olup olmadigi karsilastiriimistir.
Sonucunda kross klemp siiresi <90 dk olanlarin kross siiresi ile
t-GFR (preop), t-GFR (postop), kreatinin (preop) ve kreatinin
(postop) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamistir (p>0,05). Kross klemp siiresi >90 dk olanlarin
kross siiresi ile t-GFR (preop), t-GFR (postop), kreatinin (preop)
ve kreatinin (postop) degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).

Bu calismada hastalarin YB yatis siiresi ile entiibasyon siiresinin
arasinda iliski olup olmadigini karsilastirdik. Hastalarin, kross
klemp siiresi <90 dk olanlarin entiibasyon siiresi ile YB yatis
siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski bulunmamistir
(p>0,05). Kross klemp siiresi >90 dk olanlarinda entiibasyon
stiresi ile YB yatis stiresi uzamis olmasina ragmen aralarinda
anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).

Acik kalp cerrahisinin uygulanmaya baslanmasi ve gelismesinde
blyiik 6neme sahip olan ekstrakorporeal dolasim kalp damar
cerrahisinin yapi taslarindandir. Fakat KPB bazi durumlarda ciddi
organ hasarlarina neden olabilir. Yapmis oldugumuz bu ¢calismada
acik kalp cerrahisi uygulanan kapak hastalarinin preop ve postop
olmak tizere kross klemp stresinin 90 dk alti ve 90 dk uistii olarak
iki grup seklinde belirlenmis, renal akima bagli kreatinin, t-GFR,
uire, entiibasyon siiresi, YB yatis sliresi, pompa idrari grup ici ile
gruplar arasi karsilastirilmis ve bazi degerler arasinda anlamli
farkliliklar tespit edilmistir. Kross klemp siiresi gruplarina gore
pompa siiresi (dk), pompa idrar miktari (mL/saat), entiibasyon
siiresi (saat) ve YB yatis siiresi (saat) acisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhlk tespit edilmistir (p<0,05). Kross klemp stiresi 90
dk lizerinde olan grupta idrar miktari beklendigi gibi anlamh fark
olusmustur. Bu da pompa siiresi artikca saatlik idrar miktarinin
azalacaginin gostergesidir. Kross siniflarina gore kreatinin ve ire
degerlerinde grup ici ve gruplar arasi istatistik olarak anlamli bir
fark tespit edilmemistir. Calismanin hasta evreninin daha genis
olmasi bize farkli sonuclar dogurabilir. Kross siniflarina gore
t-GFR degerlerinin karsilastinldiginda istatiksel olarak anlamh
oldugu tespit edilmistir. Bu farkin sebebi uzamis pompa siiresi
ve kross klemp stresi oldugu belirlenmistir. Hastalarin pompa
sliresi uzamasiyla GFR hafif oranda etkiledigini gdstermektedir.

Aortik kross klemp siresi, hastanin YB vyatis suresi arasinda
anlamli iliski tespit edilmis ve bu sonu¢ ayni zamanda hastanin
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yasam Kkalitesini etkilemektedir. KPB teknigi ve aort klemp
stiresinin renal fonksiyonlarda degisikliklere neden oldugu
belirlenmistir. Calismamizin sonucunda fazla sayida hasta, daha
cok veri ile gelismis arastirmalara devam edilmelidir.
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