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KISALTMALAR DiZIiNi

KBP: kardiyopulmoner bypass

SIRS: sistemik inflamatuvar yanit sendromu
CABG: Koroner arter bypass cerrahisi
OPCABG: Off-pump koroner arter bypass cerrahisi
MI: miyokard infarktiisii

KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligi
ARDS: akut respiratuar distres sendromu
DM: diyabetes mellitus

KKY: konjestif kalp yetersizligi

T3: tritodotironin

HIT: heparine bagli trombositopeni

GIS: gastrointestinal sistem

PAF: trombosit aktive edici faktor

IL: interlokin

19: immunglobiilin

VSD: ventrikiiler septal defekt

PaCO, . parsiyel karbondioksit basinci

TAVI : transkateter aortik kapak implantasyonu



GIRIS
Koroner bypass cerrahisi koroner arter hastaliginin konvansiyonel cerrahi tedavisidir.
Offpump olarak baslayan bu operasyonlar Gibbon’un 1953 yilinda kardiyopulmoner
bypass (KPB) makinesini kullanmaya baslamasiyla daha da yaygin hale gelmistir (1).
KPB esnasinda kanin nonendotelyal yilizeyle temasi sebebiyle salinan mediatorler
araciligiyla sistemik inflamasyonu tetikler. Tetiklenen sistemik inflamasyon,
postoperatif sonuglari etkileyen temel parametrelerden bir tanesidir (2). Bu ¢alismada
koroner arter cerrahisinde sistemik inflamatuvar yanit sendromu (systemic
inflamatory response syndrome, SIRS) gelisiminin postoperatif sonuglar iizerine

etkisi incelenmistir.

GENEL BIiLGILER
1. KORONER BYPASS CERRAHISI

Koroner arter bypass cerrahisi (coronary artery bypass grafting, CABG) ¢ok damar
hastalig1 olan hastalar i¢in tercih edilen tedavi yontemi olmustur. Bununla beraber,
kardiyopulmoner bypass kullanim1 ve kardiyoplejik arrest gesitli istenmeyen etkilere
neden olmaktadir. Son yillarda atan kalpte CABG yapilmasi yeniden ilgi odagi
olmustur. Off-pump koroner arter bypass cerrahisi (OPCABG) beating-heart
cerrahisi olarak da adlandirilir ve amaci kardiyopulmoner bypasstan tamamiyla
kaginmak suretiyle onun yol agacagi yan etkilerden kaginmaktir. Bu metod pratik ve
teorik avantajlari sebebiyle tercih edilmekle beraber yine de bu teknigin kisa ve uzun
donemde cesitli komplikasyonlara sebep olabilecegine dair ciddi kuskular vardir.
1960’larin baglarinda kardiyopulmoner bypassin kullanilmaya baglanmasi cerrahlara
kalp tlizerinde kompleks rekonstriiksiyonlar1 giivenle yapabilme imkani saglamistir
(1). O zamandan beri, cerrahi myokardial revaskiilarizasyon ve koroner arter bypass
cerrahisi, cerrahi tarihinde iizerinde en yogun calisilan operasyonlar olmus ve
yararliliklarinin ~ dokiimentasyonu ile birlikte yaygm bir sekilde basariyla
gerceklestirilmistir. Buna paralel olarak konvansiyonel CABG’nin istenmeyen

etkileri de baslangictan itibaren fark edilmis ve tanimlanmstir (3).



2. KARDiYOPULMONER BYPASS VE SISTEMIiK ETKIiLERI

Kalp cerrahisi sonrasi goriilen mortalite ve morbiditenin en 6nemli sebeplerinden biri
perioperatif miyokard hasaridir. KPB siiresince, uygun olmayan perfiizat
kompozisyonu, inkomplet revaskiilarizasyon, ventrikiiler aritmiler, yetersiz miyokard
perfiizyonu, ventrikiiler distansiyon ve kollaps, koroner embolizasyon,
katekolaminlerin salinimi, grefte bagli problemler, aortik kross klemp, reperfiizyon
hasar;, miyokard hasarinin baglica sebepleridir. Perioperatif MI( miyokard
infarktiisii), gecici sol ventrikiil disfonksiyonu, diisiikk kardiak output sendromu,
postoperatif aritmiler gelisebilir. Postoperatif diisiikk kardiyak outputun en sik nedeni
azalmis sol ventrikiil preloadudur. Azalmis preload ise; hipovolemi (kanama, 1sinma
ve vazodilatasyona bagli), kardiyak tamponad, sag ventrikiil disfonksiyonu,
preoperatif diisiik ejeksiyon fraksiyonu, perioperatif veya postoperatif donemde
gelismis iskemi, infarktiise bagli azalmis kontraktiliteye bagli olabilir.

Preoperatif donemde hastanin sahip oldugu faktorlere ek olarak KPB ve operasyonda
hastaya uygulanan islemlerin timi akciger hasarina yol acabilmektedir. Akcigerler
pompa hatlarinin yol agtig1 temas aktivasyonuna bagli kanda olusan enflamatuar
cevaplara Ozellikle maruz kalirlar. Aktive noétrofiller perivaskiiler 6deme, kapiller
permaabilitede artis ise interstisyel 6deme neden olur (4). KPB alveolar sulfaktanin
kompozisyonu degistirir ve alveolar stabilitenin devamliligimi bozar. Bu da
atelektaziye egilimi arttirir. Sigara icicisi, kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH), obezite, akciger odemi, hastalar1 atelektazi gelismesine daha egilimli
yapmaktadir. Akcigerler KPB sirasinda degismis durumda bulunmakta (sonmiis,
sabit sisirilmis ya da aralikli sisirilme) bu da atelektaziye katkida bulunmaktadir.
Fonksiyonel rezidiiel voliim ve kompliyans azalir (5). Solunum isi artar, fizyolojik
santlar ve arteriyovendz oksijen farki artar (6). Bazi olgularda alveol igine kan
ekstravazasyonu ile akut respiratuar distres sendromu (ARDS) meydana gelebilir.
Pompa akcigeri (interstisyel 6dem, atelektazi ve alveol i¢i 6dem ile konjesyon olan
akcigerler) akut solunum yetmezliginin bir seklidir.

Akut tiibiiler nekroz, KPB’ 1n ciddi komplikasyonlarindan birisi olup mortaliteyi

artiran Onemli bir etkendir. Preoperatif renal disfonksiyon en 6nemli risk faktorii



olmakla beraber perioperatif sivi dengesi, kardiyak debi, toksik medikasyonlar,
mikroemboliler ve iskemi renal hasari belirleyen diger etkenlerdir. Yaklagik olarak
kardiyak debinin %25’ ini alan renal kan akimi KBP esnasinda diisiik perfiizyon
akimina, hipotansiyona, kanin yabanci ylizeyle temasina bagli ortaya c¢ikan
noromediyatorlere ve pulsatil akimin yokluguna bagli olarak azalabilir. KPB
sirasinda meydana gelen eritrosit hemolizi sonucu agiga ¢ikan hemoglobin tubulus
hiicrelerinde ¢okerek metabolizmalarini ve fonksiyonlarmi bozabilir (7). KPB’ a
bagli renal hasar gelisip gelismeyecegini belirleyen faktorler; 70 yas tizerinde olmak,
diyabetes mellitus (DM), dncesinde gegirilmis kardiyak operasyon olmasi, konjestif
kalp yetersizligi (KKY), KPB siiresi olarak bildirilmektedir (7). KPB sonrasi
postoperatif renal disfonksiyon ihtimali %30, diyaliz gerektirecek derecede ciddi bir
renal yetmezlik gelisme sikligi %1 iken kompleks ve uzun siliren operasyonlar
sonrasi bu oran %5 e kadar artmaktadir.

KPB siiresince beyin de etkilenen organlarin baginda gelir. Postoperatif inme orani
%1-5 arasinda degismektedir (8). Norolojik komplikasyonlar ileri yas, altta yatan
serebrovaskiiler hastalik (semptomatik karotis arter hastaligl) ve asendan aortada
aterosklerotik plaklarin varliginda daha yiiksek oranda gériiliir (9,10,11). Inme
goriilen olgularin biiyiikk boliimiinde etyoloji embolik olaylardir ve kaniilasyon,
cerrahi manipiilasyon ve KPB nedeniyle meydana gelir (11). KPB sonrasi goriilen
cesitli norolojik ve kognitif testlerde basarisizlikla kendini gdsteren ve ndro-
davranigsal disfonksiyon olarak adlandirilan 6zel bir durum tariflenmis olup erken
postoperatif donemde % 30-60 aras1 goriiliir. KPB sonrasi gastrointestinal sistem
(GIS) komplikasyonlar1 %0,6 - 2,1 aras1 goriiliir, goriilme siklig1; yas, uzamis kross
klemp ve KPB siiresi, redo operasyonlar, diisiikk kardiyak output ile orantili olarak
artar (9). En sik rastlanan komplikasyonlar; gastrointestinal kanama, intestinal
obstritksiyon, mezenter iskemi ve pankreatittir.  Gastrointestinal  sistem
komplikasyonu gelisiminde kan akimindaki azalma sorumlu tutulur. Postoperatif
duodenal ve gastrik iilser nedeniyle meydana gelen GIS kanamalart KPB’ 1 direk
etkisinden ziyade stres ve eslik eden faktorlere

bagli oldugu diisiintilmektedir.



Viicutta ¢esitli stres hormonlar1 ve vazoaktif maddelerin KPB sonrasi arttig1 goriiliir.
Hipotermi, hemodiliisyon ve nonpulsatil akimin 6zellikle insiilin, renin ve
prostoglandinlerin  salinimimi  etkiledigi  bilinmektedir. Bu hormonlar ayrica
katekolamin desarjina neden olur. Glikozun hiicre i¢ine taginmasini saglayan insiiline
KPB esnasinda cevap azalir ve glikoz diizeyi yiikselir. Bu da metabolik asidoz
nedeni olabilir. Isinma sathasinda ise insiilin cevabi artmaktadir. Hiperglisemi, by-
pass sonlandirildiktan sonra 1-2 saat daha siirer. Ayrica tiroid hormonlarinin
doniistimii etkilenir ve triiodotironin (T3) seviyesi diiser (9). KPB sonrasi cerrahi
olmayan kanama heparin, trombosit ve fibrinolizis ile iligkilidir.

Koagiilasyon faktor eksikligi sik goriilmeyen bir nedendir. Antitrombin eksikligi,
heparin rezistansi, heparin rebound ve heparine bagli trombositopeni (HIT)
durumlarinda kanama daha siktir. HIT heparin alan olgularin %2-5’nde goriiliir. KBP
sonrast trombositopeni dillisyon, hatlara trombosit adhezyonu, agregasyonu ve
hasarli trombositlerin retikiiloendotelial sistem tarafindan uzaklastirilmalarina
baglidir. Ayrica KPB boyunca C5a, C5-9, plazmin, hipotermi, trombosit aktive edici
faktor (PAF), IL-6, katapsin G, serotinin, epinefrin, eikozanoidler basta olmak {izere
birgok sitokin, trombositleri aktive etmenin yaninda fonksiyon kaybina da yol agar.
Kanama zamani genellikle 2 katina ¢ikar ve bu deger 4- 12 saat sonra normale doner.
KPB sonrasinda total lenfosit sayisinda da diisme gozlenir. KPB, T hiicre
fonksiyonlarmi1 ve monositlerin antijen sunum kabiliyetlerini inhibe etmektedir.
Lenfosit sayisindaki degisiklikler yaninda gesitli sitokinlerin etkileri, kompleman
aktivasyonu, immunglobinlerin sentezindeki degisiklikler, B hiicre fagositoz
yetenegindeki azalma postoperatif erken donemde hastay1 ¢esitli enfeksiyonlara agik
hale getirir. Sternal yara enfeksiyonu %0.5- 4 siklikta goriilebilir. Nedenleri arasinda
obezite, DM, pnomoni, uzamis mekanik ventilasyon, acil ameliyatlar, mediastinal

hematom gelistiren postoperatif kanamalar, erken reeksplorasyon vardir (12).

3.KARDiYOPULMONER BYPASS VE INFLAMATUAR YANIT

SIRS, enfeksiyona yanit olarak ortaya ¢ikabildigi gibi, enfeksiyon olmaksizin yanik,

travma ya da pankreatit sonucu gelisen sistemik enflamatuvar yanit olarak



tanimlanir. SIRS i¢in asagidaki durumlardan iki ya da daha fazlasinin bulunmasi

gereklidir:

1. Viicut 1sismin > 38°C veya < 36°C olmasi
2. Kalp atim hizinin > 90/dk olmasi
3. Solunum hizinin > 20/dakika veya PaCO, < 32 mmHg olmasi

KPB’ye karsi olusan inflamatuar yanit, heparinize kan ile non-endotelial hiicre
yiizeyleri arasindaki temas tarafindan yonlendirilmektedir (13,14,15). Kanin yara ve
perfiizyon sistemindeki non-endotelial hiicre ylizeyleri ile temas1 plazma zimojenleri
ve infeksiy0z ajanlar, toksinler, yabanci antijenler, allerjenler ve yaralanmalara kars1
viicut defans sisteminin bir pargasi olan kan hiicresel elemanlarini aktive eder. Biitiin
cerrahiler akut inflamatuar yaniti olusturur fakat KPB kullanilan operasyonlarda
heparinize kanin non-endotelial hiicre ylizeylere uzun siire temasi ve takiben cerrahi
sahadan alinan kanin reinfiizyonu bu yanit1 arttirmaktadir. Tam olarak anlagilamamaig
olmasina ragmen, bu primer kan hasari tek tip bir cevap olusturmaktadir, hemostazisi
tehdit eden cevaptan detayda fark gostermektedir. Bu akut defans reaksiyonunda
etkilenen baslica kan elemanlar1 kontakt ve kompleman plazma protein sistemleri,
notrofiller, monositler, endotelial hiicreler ve daha az miktarda trombositlerdir.
Lenfositler de KPB tarafindan etkilenmesine ragmen (16,17) daha g¢ok yabanci
proteinlere karsi olusan immun reaksiyonda ve akut rejeksiyonda daha 6n planda
olmaktadir ve KPB’ye kars1 akut cevaba katilmamaktadir. Ayrica eozinofiller ve
bazofil/mast hiicreleri primer olarak interlokin-5 (IL-5) ve immunglobiilin E (IgE)
antikorlar1 tarafindan aktive edilmekte ve alerji, parazitik hastaliklar ve histamin
yapiminda baskin rolleri bulunmaktadir. Baglica kan elemanlar1 KPB esnasinda
aktive oldugunda vazoaktif ve sitotoksik maddeler salar, hiicre uyarici inflamatuar ve
inhibitdr sitokinler iiretirler, spesifik hiicre uyarici maddeler ve diger hiicreler ile
etkilesimi saglayan tamamlayici hiicresel reseptorlerin tiretimini saglar ve dolagimda
vazoaktif ve sitotoksik maddelerin olusumunu saglar (18). Normalde bu reaktif kan
elemanlar1 defans reaksiyonunu olusturur (19,20,21), ancak KPB esnasinda masif
aktivasyon ve sirkulasyondaki yliksek reaktif kan elemanlar1 nedeniyle cevap asiri

olmaktadir.



KPB’ye karsi olusan inflamatuar yanit mekanizmasini anlamaya yonelik edinilen
bilgiler sonrasi inflamatuar yaniti azaltmaya ve kontrol altinda tutmaya gayret
gosterilmistir. Sistemik yanittan sorumlu meditorler ise basta kompleman sistemi
olmak lizere noétrofiller,monositler,endotelial hiicreler,trombositler,
anafilatoksinler,sitokinler, reaktif oksidanlar, endotoksinler ve

metalloproteinazlardir.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kalp Damar Cerrahisi kliniginde 2005-2015 yillar1 arasinda elektif izole koroner
arter bypass cerrahisi uygulanan hastalarda SIRS’1in koroner bypass cerrahisinin
postoperatif sonuglart iizerine etkisini arastirmak i¢in planlanmistir . Calismada
toplam 287 hastanin verileri retrospektif olarak analiz edilmistir. Hasta verilerine

hastane kayit sisteminden ulasilmistir.

Olgular izole elektif CABG yapilan hastalar olup; hastalarin preoperatif peroperatif
ve postoperatif verileri kayit altina alindi. SIRS gelisen hastalar ile gelismeyen
hastalar tim bu parametreler acisindan karsilastirildi. En son olarakta SIRS

gelisiminin erken postoperatif sonuglar iizerine etkisi incelendi.

Hastalarin anamnezleri alindiktan sonra rutin fizik muayeneleri yapildi. Ayni
zamanda laboratuar tetkikleri degerlendirildi. Her hasta i¢in; asagidaki preoperatif

degiskenleri kaydedildi:

* Yas

* Cinsiyet

* Viicut yiizey alan1 (m2):

* Ejeksiyon Fraksiyonu: Anjiografi veya iki boyutlu ekokardiografi ile
degerlendirilmis sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu

* Hipertansiyon: Preoperatif donemde antihipertansif tedavi goren hastalar

* DM:(En az iki 6l¢iimde aglik kan sekeri >140 mg/dl veya



antidiabetik ilag kullanimi)

* Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi: Uzun siireli inhalasyon veya oral
bronkodilatator veya steroid kullanimi

* Euroscore (22):

-Cinsiyet kadinsa 1 puan

-KOAH varsa 1 puan

-Ekstrakardiak arteriyopati varsa 2 puan

-Norolojik disfonksiyon varsa 2 puan

-Gegirilmis kardiyak operasyon varsa 3 puan

-Preoperatif serum kreatinin degeri>200micromol/It ise 2 puan
-Aktif endokardit varsa 3 puan

-Kritik preoperatif durum varsa 3 puan

-Unstable anjina/IV nitrat kullanimi varsa 2 puan

-Ejeksiyon fraksiyonu <%30 ise 3 puan,%30-50 ise 1 puan
-Son 90 giin i¢inde MI varsa 2 puan

-Acil operasyon ise 2 puan

-Eslik eden kardiak operasyon varsa 2 puan

-Torasik aorta cerrahisi varsa 3 puan

-Post M1 VVSD varsa 4 puan

-Preoperatif Beta Bloker Ajan Kullanimi

-Preoperatif Kalsiyum Kanal Bloker Ajan Kullanimi

Hastalara postoperatif donemde SIRS tanist 2001 SCCM/ESICM/ACCP/ATS/SIS
International Sepsis Definitions Conference’da yayinlanan kriterler ile koyulmustur
(23). Bu kriterlere gore asagidaki verilerden en az 2 tanesinin olmasi SIRS olarak
kabul edildi: Ates>38.0°C veya Ates<36.0°C, heart rate>90/dk, solunum hiz1>20/dk
veya PaCO; <32 mm Hg, 16kosit>12,000 ;,LL'1 veya 16kosit<4000 uL’l.



Acil olarak ameliyata alinan ve CABG ile birlikte kapak replasmani ya da vaskuler
aort cerrahisi yapilan hastalar calisma dis1 birakildi. Kardiyopulmoner bypass
esliginde yapilan operasyonlarda hastalar ACT 400 saniyenin iizerinde olacak sekilde
(300 -400 U/kg) heparinize edildi. Aort ve sag atriyum kaniilasyonunu takiben
kardiyopulmoner bypassa girildi. Roller pump(Sarns 9000 perfusion system, 3 M,
Ann Arbor, Michigan USA) ve membran oksijenatorler (Sechrist 3500/3500 HL
Series, Anaheim, USA) kullanildi. Pompa prime igerigi; 1500 mL Laktatli Ringer
soliisyonu, 150mL %20 mannitol, ve 60 mL %8.4 sodyum bikarbonattan olusuyordu.
Pompa flowu 2.2 -2.4 L/m2/dakika idi. Hastalar 30-32°C’ye sogutuldu. Miyokard
korumasi i¢in potasyumlu kan kardiyopleji antegrad olarak yirmi dakikada bir
uygulandi. Gerekli hastalarda continue retrograd kan kardiyoplejisi de kullanildi.
Operasyon sirasinda su degiskenler kaydedildi.

* Kardiopulmoner bypass zamani(dakika)

* Kross klemp zamani(dakika)

Postoperatif izlem

Hastalar ameliyathaneden yogun bakima alinarak hemodinamik olarak olarak uygun
kriterlere geldiklerinde ekstiibe edilmislerdir. Hastalara yogun bakim iinitesinde
siirekli EKG, invaziv arteryel basing, santral vendz basing, pulmoner arter basinci,
takibi yapildi. Yogun bakim siiresince arteryel kan gazi kontrollerine gore gerekli
elektrolit replasmanlart yapildi. Operasyon sonrast asagidaki degiskenler

kaydedilerek degerlendirildi.

* Operasyon sonrast intra aortik balon pompas1 kullanimi1
* Total drenaj miktar1 (mL)

* Mekanik ventilasyon siiresi (saat)

* Yogun bakim kalis siiresi (giin)

» Kanama revizyonu

+ Komplikasyonlar (Operasyon sonrasi inme ,GIS komplikasyonu, sternal mobilite,

sternal yara yeri enfeksiyonu, mediastinit ,aritmi gelisimi)



* Hastanede kalis siiresi (giin)

Klinik seyri normal olan hastalar postoperatif ikinci giin drenleri alinarak servise
cikarildi. Rutin akciger grafisi ve giinliik hemogram ve biyokimya degerleri optimal

olan hastalar postoperatif 6.-7. giinlerde taburcu edildi.

ISTATISTIKSEL iNCELEMELER

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statics Version 22 paket programinda
yapildi. Kategorik verilerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda Pearson Chi-Square
ve Fisher’s Exact test, silirekli veriler normal dagilim 6zelliginde olmadigindan
(Kolmogorov  Smirnov ve Shapiro Wilks p<0,05) gruplar arasindaki
karsilastirmalarda Mann Whitney U istatistiksel analizleri kullanildi. SIRS gelisimi
ile demografik ve klinik 6zelliklerin etkilesimi tekli lojistik ve linear regresyon

analizleri ile degerlendirildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Tablo 1: Olgularin SIRS agisindan preoperatif ozellikleri

SIRS
Var (n=241) Yok (n=46) P
Yas 64,54+15,91 21-89 52,33+16,28 29-79 0,000
L Erkek 166 68,9% 37 80,4%
Cinsiyet 0,114
Kadin 75 31,1% 9 19,6%
DM 81 33,6% 11 23,9% 0,197
KOAH 13 5,4% 2 4,3% 1,000
Sigara 100 41,5% 21 45,7% 0,601
KBY 8 3,3% 3 6,5% 0,392
HT 141 58,5% 21 45,7% 0,107
Redo cerrahi 2 0,8% 1 2,2% 0,410
Euroscore 4,1+£2,26 0-13 2,78+2,41 0-8 0,001
EF 48,54+11,9 20-70 49,67+11,18 25-65 0,542
Preop hb 12,33£1,64 7,5-19 12,99+1,8 8,8-16 0,009
BSA 1,75+0,19 1,32-2,28 1,79+0,17 1,42-2,12 | 0,177

DM:Diyabetes Mellitus, KOAH: Kronik obstriktif akciger hastaliyi, KBY:Kronik bdbrek

yetmezligi, HT:hipertansiyon, EF: ejeksiyon fraksiyonu BSA: vicut ylzey alani




Tablo 2:0lgularin SIRS acisindan perioperatif ozellikleri

SIRS
Var (n=241) Yok (n=46)
Offpumpcabg 41 17,0% 17 37,0% 0,002
Onpumpcabg 199 82,6% 28 60,9% 0,001
CPB time (dakika) 83,81+31,42 35-280 77,38+46,05 32-285 0,054
Crossklemp siiresi (dakika) 44,34+18,9 15-140 43,03+33,96 14-200 0,099
Weaning siire (saat) 13,73+9,44 4-90 9,23+3,83 4-20 0,000
IABP 34 14,1% 1 2,2% 0,026

CBP: Kardiyopulmoner bypass, IABP: intraaortik balon pompasi, SIRS: sistemik inflamatuar yanit

sendromu

Tablo 3:0lgularin SIRS acisindan postoperatif 6zellikleri

SIRS
Var (n=241) Yok (n=46)
Drenaj (ml) 585,42+420,79 100-3400 511,96+238,32 200-1150 | 0,510
Kullanilan kan triini 2,58+2,77 1-16 2+1,15 1-4 0,791
Revizyon 25 10,4% 5 10,9% 1,000
Mortalite 22 9,2% 2 4,3% 0,390
Norolojik kompl 6 2,5% 0 0,0% 0,594
Taburculuk giin 7,37+£3,96 1-40 7,64£3,79 1-20 0,388
YB kalis siiresi 3,43+£2,82 1-22 2,46x1,11 1-6 0,004

YB: yogun bakim, SIRS: sistemik inflamatuar yanit sendromu

SIRS acisindan olgularin demografik ve klinik 6zellikleri incelendiginde;

SIRS (+) olgularin yas, euroscore, preop Hb, weaning siire ile YB kalis
stireleri ile SIRS (-) olgularin degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulundu (p<0,05).

SIRS pozitifligine gére Off pump CABG, On pump CABG ve IABP oranlar
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).
Diger degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4: SIRS gelisimine etkili oldugu diisiiniilen faktorler icin yapilan tekli
lojistik regresyon analizi sonuclar:

B S.E.

Wald p

Yas

0,043

0,010

19,105

0,000




Cinsiyet -0,619 0,397 2,434 0,119
DM 0,477 0,372 1,646 0,200
KOAH 0,227 0,777 0,085 0,771
Sigara -0,169 0,324 0,274 0,601
KBY -0,709 0,697 1,035 0,309
HT 0,518 0,324 2,562 0,109
Redo cerrahi -0,972 1,235 0,620 0,431
Euroscore 0,265 0,077 11,858 0,001
EF -0,008 0,014 0,359 0,549
Preop hb -0,243 0,100 5,871 0,015
BSA -0,963 0,860 1,256 0,262
Offpumpcabg -1,051 0,350 8,997 0,003
Onpumpcabg 1,114 0,347 10,329 0,001
CPB time (dk) 0,007 0,007 0,939 0,332
Crossklemp time (dk) 0,003 0,010 0,096 0,757

SIRS gelisimine etkili oldugu diisiiniilen faktorler i¢in yapilan tekli lojistik
regresyon analizi sonuglari incelendiginde;

SIRS gelisimine yas, euroscore ve on pump CABG pozitif yonde etkili , off
pump CABG negatif yonde etkili risk faktorleri olarak bulundu (p<0,05).

Diger degiskenler SIRS gelisimine etkili faktorler olarak bulunmadi (p>0,05).

Tablo 5: Tekli lojistik regresyon analizinde anlamh bulunan faktorler i¢in
yapilan Lojistik regresyon analizi sonuclari

B S.E. Wald p
Yas 0,032 0,012 6,899 0,009
Euroscore 0,087 0,091 0,911 0,340
Preop hb -0,093 0,103 0,818 0,366
Offpumpcabg 0,505 1,199 0,177 0,674
Onpumpcabg 1,485 1,180 1,583 0,208
Constant -0,563 1,912 0,087 0,768

Tekli lojistik regresyon analizinde anlamli bulunan faktorler igin olusturulan
modelde sadece yas faktorii SIRS gelisiminde etkili anlamli bulundu (p<0,05).

Tablo 6: SIRS gelisiminin etkisi oldugu diisiiniilen faktorler icin yapilan tekli
lojistik regresyon analizi sonuglar:

< <. Bagimsiz
Bagimh degisken degisken B S.E. Wald p
[ABP SIRS 1,978 1,028 3,701 | 0,054
Revizyon -0,052 0,519 0,010 0,920




Mortalite 0,802 0,757 1,123 0,289

Norolojik kompl 17,535 5926,129 0,000 0,998

IABP: Intraaortik balon pompasi, SIRS: sistemik inflamatuar yanit sendromu

SIRS gelisiminin IABP, revizyon, mortalite ve nérolojik komplikasyon
tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Tablo 7: SIRS gelisiminin etkisi oldugu dusiiniilen faktorler igin yapilan
tekli linear regresyon analizi sonuglari

Bagimh degsisken dB:ggl;‘l‘{‘:LZ B Esrtfo'r Beta | t D

Weaning siire (saat) 4,500 1,449 0,190 | 3,105 | 0,002
Drenaj (ml) 73,460 | 63,980 | 0,068 | 1,148 | 0,252
Kullanilan kan triinii SIRS 0,584 0,778 0,064 | 0,751 | 0,454
Taburculuk giin -0,265 0,651 |-0,026 | -0,408 | 0,684
YB kalis siiresi 0,975 0,423 0,135 | 2,306 | 0,022

YB: yogun bakim, SIRS: sistemik inflamatuar yanit sendromu

SIRS gelisimi weaning siiresi ve YB kalis siiresi lizerinde istatistiksel olarak
anlaml etkili bulundu (p<0,05). Diger degiskenler lizerinde SIRS gelisiminin etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

TARTISMA VE SONUC

Gilinlimiiziin en sik yapilan ac¢ik ameliyatlarindan birisi olan koroner bypass cerrahisi
sonuglart defalarca incelenmis bir tekniktir. Bu baglamda o6zellikle CPB’in
kullanilmaya baslanmasiyla artan siklikta yapilan CABG, uzamis ventilasyon, renal
disfonksiyon, stroke, derin sternal infeksiyon, ve 6liim gibi postoperatif istenmeyen
sonuglara neden olabilmektedir®. Bu istenmeyen sonuglarin da pek cogu yillardir
stiregelen bir sekilde basta CPB’mn tetikledigi sistemik inflamasyon ile
iliskilendirilmistir®“®. Bununla birlikte kardiyak cerrahiyi takiben gelisen sistemik
inflamasyon KPB disinda pekc¢ok faktdrden etkilenir. Doku hasari, endotoksemi ve
KPB’da kanin yabanci yiizey ile temasinin kardiyak cerrahi hastalarinda sistemik

inflamasyonu baslatan olaylar oldugu diisiiniilmektedir *"*®, Her ne sebeple olursa



olsun tetiklenen sistemik inflamasyon klinikte SIRS olarak karsimiza ¢ikar. Gerek
kalp cerrahisinde gerekse diger klinik durumlarda SIRS arastirilmasi yapilirken de
temel olarak 2 yontem kullanilir. Bunlardan bir tanesi sistemik inflamasyonun
interlokinler, tiimor nekrozis faktor gibi biyokimyasal parametreler ile, digeri ise
2001 SCCM/ESICM/ACCP/ATSI/SIS International Sepsis Definitions Conference’da

yaynlanan kriterler ile klinik olarak gosterilmesidir *%

. Yapilan pek ¢ok ¢alisma da
farkliliklar olmakla birlikte gosterilmistir ki CABG sonras1 SIRS goriilme orani hig
de azimsanmayacak seviyelerdedir. Ornegin Sasse ve arkadaslarinin kardiyak
cerrahi gecirmis pediatric hastalar1 da iceren calismalarinda klinik parametreleri
kullanarak SIRS goriilme oramnmn %39 oldugu belirtilmektedir®. Baska bir
calismada ise MacCallum ve arkadaslar1 gene klinik parametreler kullanilarak eriskin
kardiyotorasik yogun bakiminda postoperative SIRS goriilme oraninin %96,2 oldugu
bildirilmistir *°. Bizim c¢alismamizda da bu calismaya benzer sekilde klinik
parametreler kullanilarak SIRS tanisi koyulmus ve SIRS goriilme orami %83,9
olarak tespit edilmistir.

Literatiir incelendigi zaman SIRS gelisimi i¢in risk faktorlerinin incelendigi pek ¢ok
calisma bulunmasina ragmen 6zellikle koroner bypas operasyonlarindan sonra SIRS
gelisimi i¢in risk faktorlerinin incelendigi neredeyse higbir ¢aligma yoktur. Halbuki
koroner bypass cerrahisinin sonuglart tizerine bu kadar etkili oldugu diisiiniilen bir
patoloji ile ilgili hem nedenlerini engellemeye yonelik hem de SIRS gelistikten sonra
bunu baskilayabilmeye yonelik pek ¢ok calisma olmasi beklenmektedir. Bu nadir
caligmalardan bir tanesinde Ferraris ve arkadaglari intraoperatif kan kullanimi ile
SIRS arasindaki iliskiyi incelemislerdir®™. Buna gore intraoperatif kan kullaniminin
immiin sistem {iizerinde degisikliklere neden oldugu ve SIRS gelisimini tetikledigi
sonucuna varmislardir. Ayrica SIRS gelisimi icin diger risk faktorlerini ise diisiik
preoperative fonksiyonel kapasite, karaciger disfonksiyonu, KOAH, erkek cinsiyet,
preoperative steroid tedavisi, preoperative diyaliz dykiisii ve 74 yas tizeri olmak diye
belirtmislerdir. Diger baska bir calismada ise Sinning ve arkadaslari SIRS
gelisiminin trans aortic valve implantasyonu sonuglar iizerine etkilerini incelemisler
ve bu ¢alismanin sonuglarina gore SIRS gelisimi igin risk faktorleri olarak contrast

miktar, major kanama, major vaskuler yaralanma ve kan transflizyonu

gésterilmistir3z. Yine benzer bir ¢alismada Lindmann ve arkadaslar1 aort kapak



replasmani ve trans aortic valve implantasyonu yapilmis 747 hastay1 ¢alismalarina
dahil etmisgler ve bu hasta grubunda SIRS ile mortalite arasindaki ilisikiyi
incelemislerdir®®. SIRS prediktorleri olarak ise preoperatif hemoglobin ve I6kosit
yiiksekligi, serebrovaskuler hastalik ve diyaliz bagimlis1 olmay1 belirtmislerdir.
Pediatrik kalp cerrahisi yapilan hastalarda SIRS prediktorlerinin incelendigi bagka
bir calismada ise yas, ameliyat sirasindaki diisiik kilo, KPB siiresi ve kross klemp
siiresi risk faktorleri olarak bildirilmistir34. Giivener ve arkadaslarmin benzer bir
caligmasinda ise konjenital kalp ameliyatt olmus 246 hasta retrospektif olarak
aragtirtlmis ve SIRS’mn klinik parametreleri kullanililarak SIRS’in postoperatif
sonuglar iizerine etkileri incelenmistir™. Bu calismada ise KPB siiresi, 10 kg dan
diistik agirlik ve operasyon Oncesi sagdan sola sant olmas1 SIRS prediktorleri olarak
gosterilmistir. Bizim c¢alismamizda da literature benzer sekilde yas, preoperative
euroscore, on pump CABG ve IABP kullanimi SIRS prediktorleri olarak
bulunmustur. Birka¢ calismada dile getirilen KPB siiresi ise bizim ¢alismamizda
SIRS prediktorii olarak bulunmamistir. Genel literatiirden farkli diger parametremiz
ise preoperatif hemoglobin yiiksekligi degil disiikliiglintin SIRS prediktorii
olmasidir.

Sistemik inflamasyonun {izerinde bu kadar durulmasinin sebebi ise siiphesiz ki bu
fenomenin postoperatif sonuglar iizerine olumsuz etkileri oldugunun diisiiniilmesidir.
Bu kadar yaygin bir diisiince olmasina ragmen kardiyak cerrahide SIRS’in
postoperaitf sonuglar iizerine etkisinin olup olmadigmin arastirtildigr ¢ok fazla
sayida calisma maalesef yoktur. Bu nadir ¢aligmalardan bir tanesinde Sinning ve
arkadaslar transaortik valve implantasyonu yapilmis hastalarda SIRS’in
postoperatif sonuglar iizerinde etkisi olup olmadigimi 152 hastayr degerlendirerek
incelemislerdir®®. Bu c¢alisma sonucunda SIRS gelisiminin erken postoperatif ve 1
yillik mortalite tlizerinde etkili oldugu bulunmustur. Ancak postoperatif stroke
gelisimi lizerine ise bir etkisi olmadig: belirtilmistir. Benzer sekilde Giivener ve
arkadaslarmin konjenital kapl ameiyatt olmus hastalarda SIRS’in postoperatif
sonuclar {izerine etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda da SIRS gelisiminin
postoperatif mortalite lizerinde giiglii predikte faktor oldugu bildirilmistir®*. Yukarida
da deginildigi tlizere Lindmann ve arkadaslarinin aort kapak replasmani ve trans

aortic valve implantasyonu yapilmis 747 hastay: inceledikleri ¢caligmalarinda SIRS 1n



postoperatif sonuglar {izerine etkileri incelenmistir®®. SIRS’n klinik parametrelerinin
kullanildig1 bu c¢alismada siddetli SIRS gelisen hastalarda yogun bakimda kalig
siiresi, tekrar yogun bakima yatis sikligi, hastaneden taburcu olma siiresi ve
postoperatif akut bobrek yetmezligi gelisme oran1 daha yiiksek bulunmustur. Ancak
ayni ¢alismada postoperatif stroke ve erken mortalite iizerinde ise bir fark olmadigi
ifade edilmistir. Sadece yapilan subgrup analizi sonucu diabeti olan hastalarda
SIRS’1n mortalite acisindan belirleyici oldugu tespit edilmistir. Diger bir ¢caligmada
ise Soares ve arkadaslar1 acik kalp cerrahisi yapilan 101 hastay1 incemislerdir®’.
SIRS gelisiminin mekanik ventilatore bagli kalma siiresi, siirekli yogun bakim
ihtiyac1 ve hastanede kalig siiresini arttirdigini tespit etmilerdir. Ayni caligmada
SIRS’1mn mortalite agisindan bir belirleyiciligi olmadigr da belirtilmistir. Bizim
calismamizda da literatiire son derece benzer sonuglar bulunmustur. SIRS’in
mekanik ventilasyona bagl kalma siiresi ve yogun bakimda kalis siiresini uzattig
ancak mortalite ve norolojik komplikasyon gelisimi iizerine herhangi bir etkisinin
olmadig tespit edilmistir.

Calismanin limitasyonlar1 calismanin retrospektif olmasi ve SIRS’in tanisinin
proinflamatuvar belirtegler ile degil klinik parametreler ile koyulmasidir. Ote yandan
caligmamizi1 degerli kilan unsur ise koroner arter cerrahisinde SIRS’in postoperatif
sonuglar iizerine etkisinin incelendigi yegane ¢aligmalardan olmasidir.

Sonug olarak koroner bypass cerrahisinde SIRS gelisiminin postoperatif mortalite
tizerinde etkisi olup olmadig: tartismali bir konudur. Bizim ¢alismamizda ise genel
literatiiriin aksine mortalite ve baslica postoperatif morbiditelerden birisi olan
norolojik komplikasyon gelisim tizerine etkisi olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Ancak bu
konunun net olarak anlasilabilmesi i¢in de prospektif kontrollii calismalarada ihtiyag
oldugu asikardir. Bununla birlikte SIRS’in mortalite ve noérolojik komplikasyon
acisindan etkisi olmadig1 sOylenebilirse de gerek uzamis ventilasyon stiresi gerekse
yogun bakimda kalig siiresini uzattigi ¢ok agik oldugu i¢in SIRS her zaman

korunulmasi gereken bir patoloji olarak goriilmektedir.
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OZET

Koroner Arter Cerrahisinde Sistemik Inflamatuar Yanit Gelismesinin Postoperatif

Sonuglar Uzerine Etkisi

AMAC:Koroner arter cerrahisi dogasi geregi cesitli mekanizmalar ile sistemik
inflamasyonu tetikler. Gelisen sistemik inflamasyonunda o&zellikle postoperatif
sonuglar tizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu calismada koroner bypass
yapilmis hastalarda sistemik inflamatuvar yanit sendromu gelisiminin postoperatif
sonugclar tlizerine etkisi incelenmistir.

GEREC VE YONTEM:Koroner bypass cerrahisi gecirmis 287 hasta retrospektif
olarak incelendi. Tiim hastalarin preoperatif ve peroperatif verilerine hastane kayit
sisteminden ulasilmistir. Calismaya alian hastalarda 2001
SCCM/ESICM/ACCP/ATS/SIS International Sepsis Definitions Conference’da
yayinlanan kriterler kullanilarak sistemik inflamatuvar yanit gelisip gelismedigine
bakildi. Buna bagli olarak ta sistemik inflamatuvar yanit gelisiminin postoperatif
sonuglar iizerine etkisinin olup olmadig1 arastirildi.

BULGULAR:Hastalarin %83,9 ‘unda operasyon sonrasinda sistemik inflamatuvar
yanit gelistigi goriilmiistiir.Yapilan univariant analizinde sistemik inflamatuvar yanit
gelisimi igin risk faktorleri olarakyas, preoperatif Euroscore, on-pump cerrahi ve
preoperatif hemoglobin diisiikliigii risk faktorii olarak tespit edilmistir.Multivariant
analizde ise sadece yas prediktor faktor olarak dikkat g¢ekmektedir. Sistemik
inflamatuvar yanitin postoperatif sonuglar {izerinde etkili olup olmadig
incelendiginde ise bu fenomenin hastane mortalitesi, norolojik komplikasyon,
taburculuk siiresi iizerinde etkisi olmadigi ancak ventilatorden ayrilma ve yogun
bakim kalis siiresi tizerinde etkili oldugu ortaya ¢cikmustir.

SONUC:Koroner arter hastaliginin konvansiyonel cerrahi tedavisi olan koroner
bypass ameliyatlarinda ¢ok biiyiik oranda sistemik inflamatuvar yanit gelismektedir.
Sistemik inflamatuvar yanit gelisiminin de beklenenin aksine mortalite ve baslica
postoperatif morbiditelerden birisi olan nérolojik komplikasyon gelisim iizerine
etkisi olmadig1 ortaya cikmustir. Ote yandan ventilatdrden ayirma siiresi ve yogun
bakimda kalis siiresini uzatmasi da bu fenomen hakkinda ne kadar dikkatli olmamiz
gerektigini ortaya koymaktadir. Ancak bu konu ile ilgili daha genis hasta serilerini
iceren prospektif randomize ¢alismalara ihitiya¢ oldugu da umutulmamalidir

Anahtar Sozciikler:Koroner bypass cerrahisi, sistemik inflamatuar yanit sendromu.



ABSTRACT

Effects of Systemic Inflamatory Response Syndrome on Postoperative Results of
Coronary Bypass Surgery

AIM: Coronary bypass surgery triggers systemic inflamation through several
mechanisms. It is thought that this systemic inflamation affects postoperative results.
We evaluated effects of systemic inflamatory response syndrome on postoperative
results of coronary bypass surgery.

METHODS: 287 patients with coronary artery disease were evaluated
retrospectively. All medical records were collected from hospital archieve system.
The critearias which were published in 2001 SCCM/ESICM/ACCP/ATS/SIS
International Sepsis Definitions Conference were used to diagnose systemic
inflamatory response syndrome.

FINDINGS: 83,9% of patients had postoperative systemic inflamatory response
syndrome. Univariant analysis revealed that predictive factors of systemic
inflamatory response syndrome are age, preoperative euroscore, on-pump surgery
and properative low hemoglobine level. However, age is detected as the only
predictive factor when it comes to multivariant analysis. According to our study,
systemic inflamatory response syndrome does not affect hospital mortality,
neurologic complication and hospital stay duration, whereas it affects weaning period
and intensive care unit stay duration.

DISCUSSION: Systemic inflamatory response syndrome is a common phenomenon
which occurs especially after conventional coronary bypass operations. Contrary to
expectations, systemic inflamatory response does not have significant effect on
mortality and neurologic complications. On the other hand, as it prolongs weaning
period and intensive care unit stay,special attention should be given to inflamatory
response. Prospective randomised studies with large series are adequate for further
results.

Key words: Coronary bypass surgery, systemic inflamatory response syndrome.



