Kocatepe Tip Dergisi
Kocatepe Medical Journal
23:107-114/ Ocak 2022 Sayisi

ARASTIRMA YAZISI / RESEARCH ARTICLE
POSTOPERATIF ATRIYAL FiBRILASYON GELiSiMiNi GNGORMEDE
ALBUMIN / GLOBULIN ORANI ERKEN PREDIKTIF BiR BELIRTEC OLABILIR Mi ?

COULD ALBUMIN / GLOBULIN RATIO BE AN EARLY PREDICTIVE MARKER IN PREDICTING
THE DEVELOPMENT OF POSTOPERATIVE ATRIAL FIBRILLATION ?

Rifat OZMEN', inayet GUNTURK?, Aydin TUNCAY', Saban KELESOGLU?,
Cevat YAZICI*, Osman Okan OZOCAK', Kutay TASDEMIR

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali
*Nigde Omer Halisdemir Universitesi Ziibeyde Hanim Saglik Yiiksekokulu
3Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali
*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali

OZET

AMAG: Atriyal fibrilasyon (AF), klinik pratikte yaygin olarak karsilagilan
bir aritmi cesidi olup acik kalp cerrahisi sonrasi da siklikla ortaya ¢ikan
iyi tanimlanmis bir komplikasyondur. Postoperatif AF (POAF), koroner
arter baypas greftleme (KABG) sonrasi ikinci giinde en yiiksek insidansa
sahip olmak Uzere 2-4 guin icinde hastalarin % 5-40'inda rapor edilmis-
tir. POAF'In patofizyolojisi tam olarak anlasilamamistir. Bunun en 6nem-
li nedeni, patolojiye katilan ¢ok sayida faktoriin gosterilmis olmasidir.
Bu faktorler, kardiyopulmoner baypas (KPB)In non-fizyolojik dogasi,
enflamatuvar cevap, kardiyoplejik arrest, kardiyak manipulasyonlar, mi-
yokardiyal iskemi-reperflizyon hasari ve kullanilan farmakolojik ajanlar
olabilir. Albumin ve globulinler, sistemik enflamatuvar siirece katilan
iki major serum protein kompanentidir. Serum albumin diizeyi kronik
enflamasyonla yakindan iliskili iken, globulinlerin artmis seviyeleri de
kronik enflamatuvar cevabin bir belirteci olarak islev gorir ve cesitli
proenflamatuvar sitokinlerin kiimlatif maruziyeti yansitmasi agisindan
onemlidir. Bu calismada Albumin globulin orani (AGO)'nin, hem bagim-
siz olarak hem de POAF gelisimi icin 6ne surriilen diger risk faktorleri ile
birlikte degerlendirilerek, POAF gelisimindeki prediktif neminin arasti-
rilmasini amagladik.

GEREC VE YONTEM: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyovaskiiler
Cerrahi Ana Bilim Dalinda 01.01.2018 - 31.12.2020 tarihleri arasinda izo-
le KABG cerrahisi geciren 288 hastanin (62 kadin ve 226 erkek) verileri
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif kan
degerleri, bazal karakteristik 6zellikleri ve intraoperatif parametreleri
degerlendirildi. Coklu regresyon analizi, Backward: Wald metoduna
gore yapild.

BULGULAR: 288 hasta icerisinde . ortanca yas 63 (56-69) yil olup AF ge-
lisen grupta ise ortanca yas, 66,0 (61,2-72,0) yil (P: 0.003)'dir. POAF gelis-
me durumlarina gore hastalar gruplandirildiklarinda, iki grup arasinda
yas (P: 0.003), total anastomoz sayisi (P:0.004) ve safen ven grefti (SVG)
distal anastomoz sayisi (P: 0.006), preoperatif platelet sayisi (P:0.027),
kan tre azotu (BUN) (P:0.004), kreatinin (P:0.001) ve postoperatif BUN
(P:0.005) degerleriagisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu sap-
tanirken, preoperatif ve postoperatif AGO degerleri (P: 0,140, P: 0.313)
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel agidan fark olmadigi saptandi.
Coklu regresyon analizindeki Backward: Wald metoduna gore son ba-
samakta, POAF gelisen hastalarda; yas, preoperatif platelet sayisi, krea-
tinin seviyeleri, periferik arte hastaligi (PAH) varligi ve total anastomoz
saylis bagimsiz risk faktorleri olarak bulundular.

SONUC: Bu calismada, AGO degerleri ve POAF gelisimi arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml bir iliski tespit edilmedi. KABG uygulanan has-
talarda POAF'In ortaya cikisinda hem genel poptlasyonda, hem de ayri
bir alt grup olarak Diabetes Mellitus hastalarinda preoperatif kreatinin
seviyesi ve platelet sayilarinin degerlendirilmesinin énemli oldugu bu-
lunmustur. Ayrica, preoperatif kreatinin, yas, total anastomoz sayisi ve
preoperatif platelet sayisi bagimsiz risk faktorleridir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Atrial fibrillation (AF) is a widely encountered type of ar-
rhythmia in clinical practice and is a well-defined complication that
occurs frequently after open heart surgery. Postoperative AF (POAF)
has been reported in 5-40% of patients within 2-4 days with the hig-
hest incidence on the second day after coronary artery bypass grafting
(CABG) surgery. The pathophysiology of POAF is not fully understood.
The most important reason for this is that many factors involved in pat-
hology have been shown. These factors may be the non-physiological
nature of cardiopulmonary bypass (CPB), inflammatory response, cardi-
oplegic arrest, cardiac manipulations, myocardial ischemia-reperfusion
injury and the pharmacological agents used. Albumin and globulins are
two major serum protein components involved in the systemic inflam-
matory process. While serum albumin level is closely associated with
chronic inflammation, increased levels of globulins also serve as a mar-
ker of chronic inflammatory response and are important in reflecting
the cumulative exposure of various proinflammatory cytokines. In this
study, we aimed to investigate the predictive significance of Albumin
globulin ratio (AGO) in the development of POAF by evaluating it both
independently and together with other risk factors suggested for the
development of POAF.

MATERIAL AND METHODS: The data of 288 patients (62 females and
226 males) who underwent isolated CABG surgery between 01.01.2018
and 31.12.2020 in the Cardiovascular Surgery Department of Erciyes
University Faculty of Medicine were retrospectively analyzed. Preopera-
tive and postoperative blood values, baseline characteristics and intra-
operative parameters of the patients were evaluated. Multiple regressi-
on analysis was performed using the Backward: Wald method.

RESULTS: The median age among 288 patients was 63 (56-69)years,
and the median age in the AF-developing group was 66.0 (61.2-72.0)
years (P: 0.003). When the patients were grouped according to their
POAF development status, there was a statistically significant difference
between two groups in terms of age (P: 0.003), total anastomosis num-
ber (P: 0.004), Saphenous Vein graft (SVG) distal anastomosis number
(P: 0.006), preoperative platelet number (P: 0.027), Blood Urea Nitrogen
(BUN) (P: 0.004), creatinine (P: 0.001) and postoperative BUN (P: 0.005)
values, while there was no statistically significant difference between
the groups in terms of preoperative and postoperative AGO values (P:
0.140, P: 0.313). According to Backward: Wald method in multiple reg-
ression analysis, in the last step, in patients with POAF; age, preopera-
tive platelet numbers, creatinine levels, presence of peripheral artery
disease (PAD) and number of total anastomoses in the patients with
POAF were found to be independent risk factors.

CONCLUSIONS: In this study, no statistically significant relationship
was found between AGO values and the development of POAF. It has
been found that preoperative creatinine level and platelet numbers
were important in the emergence of POAF in patients a CABG both in
the general population and the Diabetes Mellitus patients as a separate
subgroup. Additionally, preoperative creatinine, age, total anastomosis
number and preoperative platelet number were independent risk fac-
tors.

KEYWORDS: Coronary artery bypass grefting, Postoperative atrial fib-
rillation, Albumin, Globulin, Albumin globulin ratio

Orcid No (Sirasiyla) : 0000-0002-0800-364X, 0000-0002-8299-1359, 0000-0001-8877-2547, 0000-0001-6249-9220, 0000-0003-0625-9542,

0000-0002-2339-0131, 0000-0002-4020-0571



108

GiRiS

Atriyal fibrilasyon (AF), klinik pratikte yaygin
olarak karsilasilan bir aritmi cesidi olup; acik
kalp cerrahisi sonrasi da siklikla ortaya cikan, iyi
tanimlanmis bir komplikasyondur (1). Postope-
ratif AF (POAF ) koroner arter baypas greftleme
(KABG) sonrasi ikinci guinde en ytiksek insidan-
sa sahip olmak Uzere 2-4 glin icinde hastalarin
%5-40'Inda rapor edilmistir (2). Genellikle gecici
ve tolere edilebilen bir postoperatif komplikas-
yon olsa da, inme, kardiyojenik sok ve ventrik-
ler aritmiler gibi hayati tehdit eden komplikas-
yonlan tetiklemesi, hastanede yatis stiresinde
uzamaya ve saglik bakim maliyetlerinde artisa
neden olabilmesi nedeniyle g6z ardi edilmeme-
si gereken bir konudur. POAF'In patofizyolojisi,
tam olarak anlasilamamistir. Bunun en 6nemli
nedeni, patolojiye katilan ¢ok sayida faktoriin
gosterilmis olmasidir. Bunlar arasinda kardiyo-
pulmoner baypas (KPB)'in non-fizyolojik dogasi,
enflamatuvar cevap, kardiyoplejik arrest, kardi-
yak manipulasyonlar, miyokardiyal iskemi-re-
perflizyon hasari ve kullanilan farmakolojik
ajanlar sayilabilir (3). Bu hastalarin 6nceden ta-
nimlanabilmesi ve uygun profilaktik yaklagimin
belirlenmesi, olduk¢a 6nemli gorinmektedir.
Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) ya da
artmis sol atriyal dilatasyon gibi 6nceden belir-
lenebilen dogrudan hasta ile iliskili risk faktor-
lerinin (2) yani sira operasyon sirasinda ortaya
¢ikabilecek risk faktorlerini belirlemek ve dogru
tahmin modelleri gelistirmek, POAF yonetimi-
nin dnemli bir ydoninu temsil eder (1).

Risk siniflandirmasi, profilaktik tedaviden fayda
saglama olasiligr en yiksek olan hastalarin be-
lirlenmesine yardimci olarak bu aritminin mor-
biditesini ve ekonomik ylkiini potansiyel ola-
rak hafifletecektir (1).

Albumin ve globulinler, sistemik enflamatuvar
surece katilan iki major serum protein kompa-
nentidir. Serum albumin duzeyi kronik enfla-
masyonla yakindan iliskili iken, globulinlerin
artmis seviyeleri de kronik enflamatuvar ce-
vabin bir belirteci olarak islev gorir ve cesitli
proenflamatuvar sitokinlerin kiimulatif maru-
ziyeti yansitmasi agisindan énemlidir. Ancak al-
bumin ve globulin seviyeleri, dehidratasyon ve
0dem gibi patoloji ile iliskisiz parametrelerden
cok fazla etkilendiklerinden dolayr bu faktor-

lerin kafa karistirici etkisinin elimine edilmesi
acisindan albumin/globulin  orani (AGO)'nin
kullanilmasi onerilmektedir (4, 5). Ayrica yakin
zamanda Akguil ve ark. (6) tarafindan preopera-
tif hipoalbuminemi’'nin POAF gelisimi igin risk
faktori oldugu rapor edilmistir (6). Bununla bir-
likte Non-ST elevasyonlu miyokardiyal infarktus
(MI) hastalarinda AGO degerinin diistik albumin
veya yuksek globulin dizeylerine kiyasla daha
glvenilir bir belirtec oldugu bildirilmektedir
(7). Bu veriler, preoperatif ve postoperatif AGO
degerinin POAF gelisimiicin anlamli bir belirteg
olabilecegini distindlirmektedir.

Bu ¢calismada AGO degerinin hem bagimsiz ola-
rak hem de POAF gelisimi icin 6ne surilen diger
risk faktorleriile birlikte degerlendirilerek, POAF
gelisimindeki prediktif dneminin arastirilmasi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyovas-
kiler Cerrahi Anabilim Dali'nda 01.01.2018-
31.12.2020 tarihleri arasinda izole KABG cerra-
hisi geciren 288 hastanin verileri, retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin preoperatif ve pos-
toperatif kan degerleri, bazal karakteristik 6zel-
likleri ile intraoperatif parametreleri degerlen-
dirildi. Aktif enfeksiyonu oldugu kayith hastalar,
kanser hastalari, kronik bobrek ve/veya karaci-
ger yetmezligi olanlar, kronik steroid tedavisi
aldigi kayitl olan hastalar, kronik enflamatuvar
veya otoimmiuin hastalidi olanlar, es zamanli ST
elevasyonlu Ml gecirenler, 6nceden KABG cerra-
hisi 0ykusu olan hastalar, acil cerrahi uygulanan
hastalar, KABG cerrahisiile birlikte kombine kalp
kapak ya da aort cerrahisi uygulanan hastalar,
ekokardiyografisinde (EKO) sol atriyal dilatasyo-
nu olan hastalar ile tibbi kayitlarina tam olarak
ulagilamayan hastalar ¢calisma disi birakild.

Cerrahi Teknik

Bu calismaya ayni anestezi, perflizyonist ve cer-
rahi ekip tarafindan genel anestezi altinda me-
dian sternotomi uygulanarak ameliyat edilen
hastalar dahil edildi. Sistemik heparinizasyon
sonrasi etkin aktive koagulasyon degerine ula-
san hastalara standart aortik ve dual stage ve-
n6z kanulasyon yapildi. Hastalara KPB esliginde,
antegrad hiperkalemik soguk kan kardiyople-
jisiyle kardiyak arrest saglanarak izole elektif



KABG cerrahisi uygulandi. Cerrahi islem sirasin-
da hastalar, 32-33 santigrad dereceye kadar so-
gutuldular. Her 20 dakikalk strecte soguk kan
kardiyoplejisi antegrad olarak uygulandi. Hasta-
lara bu dénemde topikal soguk uygulamasi da
yapildi. Arteriyel greft olarak sol internal mam-
mariyan arter (Left Internal Mammarian Artery
;LIMA) ve venoz greft olarak olarak biyik safen
ven kullanildi. Butiin hastalarda distal anasto-
mozlar, kross klemp altinda ve proksimal ansto-
mozlar ise kross klemp kaldirilip kalp calismaya
basladiktan sonra side klemp altinda yapildi.

Kross klemp kaldinimadan 6nce her hastaya
50mg/kg magnezyum ve 1-1,5 mg/kg lidokain
uygulandi.

POAF, Avrupa Kardiyoloji Dernegi kilavuzuna
gore AF'nin elektrokardiyografi (EKG) 6zellikle-
rini sunan ve bir ritim seridi Gizerinde telemetri/
monitor ve/veya EKG ile en az 30 saniye siren
herhangi bir aritmide tespit edilen yeni baslan-
gich AF olarak tanimlandi (8). Ameliyat sonrasi
7 gliinlik dénemde yeni baslangicl AF'si yogun
bakim unitesinde surekli monitorizasyon ile
saptanan, servis takiplerinde ise aritmisi tespit
edilen hastalarin 12 derivasyonlu EKG ile POAF
tanisi konuldu.

POAF gelisimi icin 6nceden tanimlanmis risk
faktorleri arasinda sayilan sol ventrikil disfonk-
siyonu, konjestif kalp yetmezligi (KKY), viicut
kiitle indeksi (VKI), hipertansiyon (HT), KOAH ve
Diyabetes Mellitus (DM) gibi patolojilerin varli-
g1 hastane kayitlarindan elde edildi. Operasyon
sirasinda LIMA kullanimi, total distal anastomoz
ve SVG anastomoz sayilari, KPB zamani (dakika)
ve kross klemp zamani (dakika) kaydedildi.

Hastalarin uygun ticari kitler kullanilarak oto-
analizorler (Architect® c16000, Abbott Park, IL,
USA) ile gerceklestirilen preoperatif ve posto-
peratif birinci saat albumin ve total protein 6l-
¢lmleri kaydedildi. Total protein degerlerinden
albumin degerleri ¢ikarilarak globilin degerleri
hesaplandi. AGO, albumin degerlerinin globiili-
ne boliinmesi ile elde edildi.

Hastalar arasinda literaturde kardiyovaskuler
komplikasyonlara yatkinligi bildirilmis olmasin-
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dan dolayi (9, 10), DM hastalari ile ayr alt grup-
lar olusturularak analizler tekrarlandi.

istatistiksel Analiz

Tum nicel verilerin normal dagilima uygunlu-
gu ShapiroWilk testi ile kontrol edildi. Veriler
normal dagilima uymadigindan, median ve
interquartile range ile gosterildi ve istatistiksel
analizlerde non-parametrik testler kullanildi.
POAF icin risk faktorleri olarak tanimlanan de-
giskenler ile Mann Whitney-U analizi yapildi. Bu
analizlerde P < 0.20 olan degiskenler (multivari-
ate binary) coklu regresyon analizi kullanilarak
Backward: Wald metodu ile analiz edildi. Strekli
degiskenler ortalama+SS ya da median ¢eyrek-
ler olarak (minimum (%25)-maksimum (%75)),
kategorik degiskenler ise (n\n) seklinde verildi.

Etik Kurul

Bu calisma, Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Etik
Kurulunca onaylanmistir (16.12.2020 tarih ve
karar no: 2020/642).

BULGULAR

Hastalar, POAF gelisimi agisindan gruplandiril-
diginda altta yatan patolojiler agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark olma-
digi bulundu. POAF gelisme durumlarina goére
hastalar gruplandirildiklarinda, iki grup arasin-
da yas, total anastomoz sayisi, SVG distal anas-
tomoz sayisi, preoperatif platelet sayisi, BUN,
kreatinin, postoperatif BUN ve kreatinin deger-
leri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark ol-
dugu, AGO degerleri agisindan ise gruplar ara-
sinda istatistiksel acidan fark olmadigi saptandi
(Tablo 1).

POAF gelisen ve gelismeyen gruplarin karsilas-
tinimasi sonucu, p <0,200 (11) olan paramet-
reler kullanilarak olusturulan modelde c¢oklu
regresyon analizi yapildi ve sonuclar Tablo 2'de
gosterildi.

Olusturulan istatistiksel modelde, Backward:
Wald metoduna gore son basamakta POAF ge-
lisen hastalarda yas, preoperatif platelet sayisi,
kreatinin seviyeleri, PAH varligi ve total anas-
tomoz sayisinin bagimsiz risk faktorleri oldugu
tespit edildi.
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Tablo 1: Tim hastalarda AF gelisen ve gelismeyen gruplarin
demografik, biyokimyasal ve cerrahi ile iliskili verilerinin karsi-
lastinlmasi

Toplam Hasta n:288 AF yok AFvar P
Yas (i) 63,0 (56,0-69,0) 2320 (55.0-68,7) 660 (612-720) 0,003
Cinsiyet (K/E) 62/226 47/170 (21,7-783) 15/57 0476
VKi 28,7 (25,7-31,2) 28,0 (25,7-31,2) 291 (24,7-31,2) 0,598
HT (-/+) 192/96 146/66 46/30 0,119
KOAH (-/+) 263/25 195/17 66/6 0325
DM (-/+) 199/89 148/64 51/25 0,382
PAH (-/+) 238/50 171/41 67/9 0,093
KBY (-/+) 238/50 171/41 67/9 0,093
LiMA Kullanim 73/215 55/157 18/58 0,412
Total Distal Anastomoz sayist 3,0 (3,0-4,0) 3,0 (20-40) 3,5 (30-40) 0,004
SVG Distal Anastomoz sayist 2,0 (20-3,0) 2,0 (2030) 3,0 20-3,0) 0,006
CBP siiresi 60,0 (50,0-70,0) 55,0 (47.5-70,0) 65,0 (50,0-70,0) 0116
XCLsiiresi 130 (105-155) 128 (100-153) 133 (110-160) 0,269
Preoperatif EF 52,0 (46,0-56,0) 53,0 (45,0-56,0) 52,0 (46,2-55,0) 0,674
HbAlc 5,70 (5,56-70,0) 5,70 (5,50-6,70) 5,70 (5,60-6,87) 0,855
Preoperatif WBC 92 (7,6-11,0) 9,20 (7,8-11,0) 9,02 (7,30-11,0) 0,493
Postoperatif WBC 159 (11,4-19.9) 15,9 (11,3-18.4) 16,50(11,6-20,4) 0616
Preoperatif Hgb 13,60 (12,42-14,80) 13,60 (12,60-1480) 13,60 (1195-1487) 0,282
Postoperatif Hgb 10,2 (9.6-11,2) 102 (95-11.2) 10,1(9,6:113) 0,591
Preoperatif PIt 257 (210-300) 253 (206-300) 271(233-310) 0,027
Postoperatif PIt 196 (163-238) 192 (158-235) 203 (176-249) 0,097
Preoperatif BUN 183 (14,7-228) 17,9 (14,1-21,2) 19,9 (162-25,6) 0,004
Postoperatif BUN 16,5 (13,8-19,9) 16,3 (13,62-19,27) 17,50(14,87-24,27) 0,005
Preoperatif Kreatin 09(081,1) 0,92 (0,78-1,06) 1,03 (0,89-1,31) 0,001
Postoperatif Kreatin 093 (0,78-1,12) 0,91 (0,76-1,09) 0,99 (0,84-131) 0,005
Preoperatif Albumin 422 (393-4,50) 4,24 (396-4,50) 412 (381-4,51) 0137
Postoperatif 2,82 (248-3,04) 2,78 (2,45-3,00) 2,88 (256-3,15) 0,061
Albumin

Preoperatif Total Protein 6,91 (657-7,30) 6,91 (6,62:7,25) 6,87(6,367,41) 0811
Postoperatif Total Protein 4,55 (4,11-5,05) 4,54 (4,11-5,03) 4,65 (4,19-5,11) 0317
Preoperatif Globulin 2,67 (241-2,94) 2,66 (2,43-2,89) 2,71 (232-3,06) 0,537
Postoperatif Globulin 1,77 (1,50-2,10) 1,77 (147-2,09) 1,76 (1,53-2,09) 0,736
Preoperatif AGO 156 (1,37-1,78) 1,59 (1,39-1,78) 1,51 (1,33-1,74) 0,140
Postoperatif AGO 1,55 (1,34-1,78) 1,54 (133-1,77) 1,61 (1,34-1,80) 0313

P: AF (+) ve AF (-) Hastalarin karsilastiriimast sonucu elde edildi

P*: Tiim hastalarda giris gikas degerleri arasindaki karsilastirmalar sonucu elde edildi.

VKl:viicut kitle indksi, HT: hipertansiyon, KOAH: Kronik obstrilktif akciger hastahi, DM: Diabetes mellitus, PAH: Periferik arter hastalig, KBY:
Kronik bobrek yetmezIigi, LIMA: left internal mammarian arter, SVG: Safen ven grefti, CBP: kardiyopulmoner bypass, XCL: Kross klemp, EF:

Ejeksiyon fraksiyonu, HbAlc: Hemoglobin Alc, WBC: tam kan sayimi, Hgb: Hemoglobin, PLT: platelet, BUN: kan tire azotu, AGO: Albumin-
globiilin orani

Tablo 2: POAF gelisen ve gelismeyen gruplarin ¢oklu regresyon
analizi

p Multivariate Regresyon
0dds (%95 CI)
Yas 0,003 1,049 (1,016-1,082)
HT 0,029 1,457 (1,040-2,041)
Preoperatif Platelet 0,026 1,007 (1,003-1,012)
Preoperatif Kreatin 0,011 2,321(1,414-3,808)
PAH 0,075 0,465 (0,199-1,089)

HT: Hipertansiyon, PAH: Periferik arter hastahg

Diyabet hastalari ayn bir grup olarak ele alin-
diginda tum hastalara benzer sekilde yine SVG
distal anastomoz sayilari agisindan anlamh fark
gorilurken, total hasta grubundan farkh olarak
DM hastalarinda preoperatif total protein ve
globulin dizeylerinin istatistiksel agidan farkh
oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Benzer sekilde yapilan ¢oklu regresyon analizi
sonucuna gore elde edilen sonuclar ise cinsiyet,
VKI, total anastomoz, preoperatif platelet sayisi,
BUN, kreatinin ve postoperatif BUN duzeyleri-
nin DM hastalarinda POAF gelisimi icin bagim-
siz birer risk faktorleri olarak degerlendirilebile-
cegini gostermektedir (Tablo 4).

Tablo 3: DM hastalarinda AF gelisen ve gelismeyen gruplarin
demografik, biyokimyasal ve cerrahi ile iliskili verilerinin karsi-
lastiriimasi

AFyok AFvar P
Yas (yil) 64 (57-69) 67 (62-73) 0,144
Cinsiyet (K/E) 18/46 8/17 0,453
VKi 29,43 (26,87-34,13) 29,07 (25,48-30,49) 0,083
HT (-/4) 31/33 15/10 0229
KOAH (-/+) 59/5 23/2 0,638
KBY (-/+) 52/12 2/3 0337
LiMA (-/+) 18/46 5/20 0,308
SVG Distal Anastomoz sayist 2,0(2,030) 3,0(2,030) 0,041
‘Total Distal Anastomoz say1st 3,0 (2,0-40) 3,0 (3,0-40) 0,028
CBP siire 55,0 (45,0-65,0) 60,0 (49,0-72,5) 0,213
XCL siire 130,0 (96,2-156,7) 130,0(102,5-160,0) 0,718
Preoperatif EF 54,0(50,0-56,75) 50,0(45,0-55,0) 0,490
HbA1c 7,5(68-87) 7,30 (6,85-8,35) 0,916
Preoperatif WBC 9,02 (7,98-10,71) 9,0 (7,46-11,10) 0,805
Postoperatif WBC 16,17 (11,77-19,71) 16,60 (9,64-21,00) 0,909
Preoperatif Hgb 13,60 (12,25-14,75) 13,90 (13,30-15,10) 0514
Postoperatif Hgb 10,05 (9,40-11,07) 10,30 (9,70-11,50) 0,349
Preoperatif PIt 261,0 (206,2-313,0) 277,0 (244,5-342,5) 0,076
Postoperatif plt 199,0 (148,7-246,7) 205,0 (164,0-257,5) 0,465
Preoperatif BUN 18,45 (13,82-21,77) 22,60 (19,70-26,50) 0,001
Postoperatif BUN 16,40(13,80-19,50) 20,60 (16,50-24,25) 0,009
Preoperatif Kreatin 0,88 (0,75-1,02) 1,16 (0,96-1,42) 0,000
Postoperatif Kreatin 091(0,77-1,13) 1,02(0,89-1,15) 0,117
Preoperatif Albumin 4,20 (3,91-4,54) 4,12 (3,93-4,62) 0,920
Postoperatif Albumin 2,70 (2,40-2,95) 2,85(2,59-3,13) 0,184
Preoperatif Total Protein 6,90 (6,52-7,18) 7,20 (6,79-7,61) 0,037
Postoperatif Total Protein 4,45 (3,95-5,06) 4,65 (4,21-5,09) 0,468
Preoperatif Globulin 2,55 (2,40-2,86) 2,88(2,70-3,15) 0,003
Postoperatif Globulin 1,72(1,52-2,12) 1,94 (147-2,13) 0,756
Preoperatif AGO 1,62 (142-1,84) 1,51(1,27-1,65) 0,063
Postoperatif AGO 1,54 (1,31-1,76) 1,52(132-1,77) 0,827

VKi:viicut kitle indksi, HT: hipertansiyon, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastalig, DM: Diabetes mellitus, PAH: Periferik arter hastalig, KBY:
Kronik bibrek yetmezligi, LIMA: left internal mammarian arter, SVG: Safen ven grefti, CBP: kardiyopulmoner bypass, XCL: Kross Klemp, EF:
Ejeksiyon fraksiyonu, HbA1c: Hemoglobin A1c, WBC: tam kan sayim, Hgb: Hemoglobin, PLT: platelet, BUN: kan iire azotu, AGO: Albumin-
globillin orant

Tablo 4: DM hastalarinda POAF gelisim ¢oklu regresyon analizi

Multivariate Regresyon

P 0dds (%95 CI)

Cinsiyet 0,062 0,223 (0,046-1,080)

VKi 0,015 0,832 (0,718-0,965)

HT 0,010 2,888 (1,288-6,480)

Preoperatif PLT 0,026 1,014 (1,002-1,026)

Preoperatif BUN 0,022 1,138 (1,019-1,271)
Preoperatif Kreatin 0,011 50,306 (2,422-1045,034)

Preoperatif total Protein 0,003 7,530 (1,979-28,657)

Postoperatif BUN 0,075 0,882 (0,769-1,013)

VKI:viicut kitle indksi, HT: Hipertansiyon, , PLT: platelet, BUN: kan iire azotu,

TARTISMA

POAF, kardiyak cerrahi sonrasi sik karsilasilan
komplikasyonlardan biridir. Yogun bakim tnite-
sini ve hastanede kals suresini uzatarak saghk
hizmetlerinde maliyet artisina neden olmakta-
dir. Bunun yani sira inme riskinde artis, hemodi-
namik dizensizlikler (12) ve bir yillik mortalitey-
le iliskili oldugunun gdsterilmesi (3, 13), erken
belirteclerle POAF gelisiminin éngdrulmesinin
Onemini ortaya koymaktadir. POAF riski ytksek
olan hastalarin belirlenebilmesi, klinik ve eko-
nomik acidan olduk¢a 6nemli olan dnleyici stra-
tejilerle hareket etmeye yardimci olabilir.



POAF'In patogenezi tam olarak ortaya konula-
mamakla birlikte, KKY, HT, KOAH ve DM gibi has-
taliklarin varhiginin POAF gelisim riskini énemli
bicimde arttirdigi daha 6nceden bir¢ok calisma-
da gosterilmistir (1 - 7). Bizim calismamizda HT,
KOAH, DM gibi onerilen risk faktorlerinin POAF
gelisen ve gelismeyen grupta benzer dagilm
gostermesi, POAF olusumuna neden olabilecek
farkli mekanizmalarin arastirilmasi gerektigini
dogrulamaktadir. Son yillarda perioperatif enf-
lamasyon varliginin POAF olusumuyla bagimsiz
olarak iliskisinin gosterilmesi, bu mekanizma-
lardan birinin enflamasyon oldugunu ortaya
cikarmistir (1, 3). POAF' In gelisiminde izlenen
suire¢, proenflamatuvar sitokinlerin salinimi ve
enflamatuar belirteclerdeki artisla da kanitlan-
digi gibi, kompleman sisteminin aktivasyonuna
karsihk gelir. Ayrica, kortikosteroid ve statinler
gibi antienflamatuvar ilaclarin POAF insidan-
sini azalttiginin gosterilmesi, enflamasyon ile
dogrudan iliskili oldugunun bir diger kanitidir
(1). Literaturde farkli enflamatuvar belirteclerin
POAF gelisimine etkisini arastiran ¢ok sayida
calisma yer almaktadir (14 - 18). Ancak rutin la-
boratuvar parametreleri ve nispeten kolay uy-
gulanabilir belirtecler icin arastirmalara devam
edilmektedir.

Albumin ve globulinler, plazmada en yiiksek
oranda bulunan proteinlerdir. Major plazma
proteini olan albuminin plazma konsantras-
yonlarini belirleyebilmek icin sentez hizi, frak-
siyonel katabolizma hizi, vaskiler ve ekstra-
vaskuler alandaki dagilimi ve ekzojen kaybini
iceren cesitli mekanizmalar kullanilir. Aloumin
sentez hizi, nltrisyon ve enflamasyon ile dogru-
dan iliskilidir ve bir negatif akut faz reaktanidir
(19). Albumin, bir¢ok kanser tiriinde niitrisyon
ve kronik enflamasyon durumunu gdéstermesi
nedeniyle prognostik bir belirtec olarak kulla-
nilmaktadir (20, 21). Bununla birlikte dusiik al-
bumin seviyelerinin olumsuz kardiyovaskiiler
olaylarla iliskisi de gosterilmistir (22). Aksoy ve
ark. (15), POAF gelisen hastalarda CRP seviye-
leri artarken albumin seviyelerinin azaldigini
gostermislerdir. Bu yazarlar, enflamasyonun
yanisira disik albumin seviyelerinin platelet
aktivasyonu ve kan viskozitesinin artisina ne-
den olarak endotel disfonksiyonuna katki sag-
ladigi ile iliskilendirmislerdir. Ayrica, POAF'In
patofizyolojisinde iskemi reperflizyon hasarinin
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da etkili oldugu bilinmektedir. Ozellikle giincel
kardiyopleji teknikleri ve yetersiz topikal atriyal
sogutma, atriyal iskemiye ile birlikte bunu ta-
kiben olusacak reperfiizyon kaynakli oksidatif
stresi de beraberinde getirmektedir (1). Albumi-
nin antienflamatuvar etki mekanizmasi her ne
kadar kesin olarak ortaya konulamasa da icer-
digi tiyol gruplari nedeniyle plazmada gti¢li bir
antioksidan oldugu kabul edilmektedir (23, 21).

Bu 6zelligi, albuminin POAF gelisimine aracilik
ettigi 6ne surilen oksidatif stresi azaltmada da
etkili olacagini, hipoalbuminemi durumunda
ise bu etkisi azalacagindan POAF gelisim riski-
nin artacagini dusindurmektedir. Karabacak
ve ark (17)’'na gore; serum albumin diizeyleri,
POAF gelisimi icin bagimsiz bir risk faktoraddr.

Ozellikle CRP ile birlikte kullanildiginda (CRP/
Albumin) daha gucli bir belirtec olabilecegi
bildirilmistir. Ancak, her ne kadar literattirde bu
hipotezi destekleyen sonuclara (17, 15) rastlan-
mis olsa da yaptigimiz bu ¢alismada total pro-
tein, albumin, globilin ve AGO degerleri hem
preoperatif hem de postoperatif donemde
gruplar arasinda benzer bulundu. Ayrica, ¢oklu
regresyon analizinde de yine bu degerin POAF
gelisimi Gzerine istatistiksel olarak anlamli fark-
hlik saptanmadi.

Auer ve ark. (24), bozulmus bobrek fonksiyon-
larinin hastalarda POAF gelisimi icin anlamli bir
risk faktori oldugunu gostermislerdir (24). Bu
durumu da bu hastalarda renal fonksiyon kay-
bina sekonder, hipotalamus aracili katekolamin
turnoverindaki artisa bagl olarak artan sempa-
tik aktivasyon, hipertansiyon, oksidatif stres ve
enflamasyon gibi POAF'In patofizyolojisine de
katildig1 gosterilen etkenlerle aciklamislardir.

Her ne kadar Auer ve ark. (24), bobrek fonksi-
yonlarinin degerlendirilmesinde GFR l¢cimiini
Onermis olsalar da, GFR dlizeyleri normal olsa
da bu calismada oldugu gibi sadece BUN ve
kreatinin seviyeleri ile gosterilebilen bozulmus
bobrek fonksiyonuna bagli olarak sempatik sis-
tem aktivasyonunun ortaya ¢ikabilecegi de lite-
ratlrde bildirilmistir (25).

Bu calismada, POAF gelisen tim hasta grupla-
rinda bobrek fonksiyonlarini degerlendirmede
BUN ve kreatin degerleri incelendi. Hem preo-
peratif hem de bobrek fonksiyon degerleri ylk-
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sek bulundu ve bulgularimiz istatistiksel olarak
anlamliydi. Ayrica, preoperatif kreatinin deger-
lerinin POAF olusumu icin bagimsiz bir risk fak-
tord oldugu da gosterildi ve POAF gelisimi icin
diger bagimsiz risk faktorleri olarak ise yas, total
anastomoz sayisi ve preoperatif platelet sayisi
tespit edildi.

KABG cerrahisi uygulanan diyabet hastalar,
artmis perioperatif mortalite ve morbidite ile
karsi karsiyadir. Tedavi edilmediklerinde uzun
donem yasam beklentisinde azalma ve tekrar-
layan anjina ataklar sik goriilen komplikasyon-
lardir. Bu hastalarda goriilen olumsuz sonuglar,
sol ventrikil disfonksiyonu, bozulmus endotel
disfonksiyonu, anormal fibrinolitik ve platelet
fonksiyonu ve bozulmus glukoz kullanimi gibi
nedenlerle iliskilendirilmektedir (26). Cerrahi
sirasinda ortaya cikan iskemi, ATP Uretiminin
anaerobik glikoliz ile olmasini zorunlu kilar. Do-
layisiyla bu asamada ortaya cikan asiri proton
uretimi, asidoza neden olmak suretiyle kardiyak
aritmileri provake edebilir (27).

Literatlirde, KABG uygulanan hastalarda diya-
betin etkisini arastiran cok sayida ¢alisma olsa
da (28-32) ortaya konulan sonuglar kafa karisti-
ricidir. Bununla birlikte, ilk kez Halkos ve ark. (33)
tarafindan HbA1caraciligiile belirlenen diyabet
kontrol durumunun bu hastalarda komplikas-
yon gelisimine etkisi 3555 hasta degerlendirile-
rek arastinlmistir. S6zu edilen calismada, hasta-
lar HbA1c degerlerine gore gruplandiriimis (<7
ve > 7) her iki grupta da DM olan ve olmayan
hastalar arasinda AF gelisimi acisindan anlam-
I bir fark olmadigr gosterilmistir. Hatta HbA1c
surekli degisken olarak alindiginda yiksek de-
gerlerin POAF olusumunu azalttigi gosterilmis-
tir. Benzer sekilde, Folla ve ark. (34) da DM has-
talan arasinda POAF prevelansinin daha disuk
oldugunu gostermislerdir. Bizim calismamizda
da, DM varliginin ve HbA1c diizeylerinin POAF
gelisimi Uzerine anlamli bir etkisinin olmadigi
gosterilmistir. Bu calismada diyabet hastalarin-
da da risk faktorleri degerlendirildiginde, total
hasta grubuna benzer istatistiksel sonuglar elde
edildi. Ancak farkh olarak POAF gelisen olgular-
da, preoperatif total protein ve globulin deger-
lerinin daha yuksek oldugu gorildi. Bu calis-
manin bir diger 6nemli bulgusu da preoperatif

platelet yuksekliginin hem DM’li hem de tiim
hasta gruplarinda POAF gelisimi icin bagimsiz
bir prediktor olarak tanimlanmis olmasidir. Yik-
sek platelet degerleriile POAF arasindaki bu ilis-
kinin bazi mekanizmalar aracihgiyla gercekles-
tigini distintlmektedir. Bilindigi gibi Plateletler,
hemostatik hiicreler olarak gérev yapmalarinin
yani sira bagisiklik sisteminde ve enflamasyon-
da da onemli roller Ustlenmektedir (35).

Tum bu faktorler beraber degerlendirildiginde,
preoperatif yiksek platelet seviyeleri POAF ge-
lisimine katkida bulunmus olabilir. Bu faktorler
calismamizda da gosterilen daha yiiksek plate-
let seviyelerinin POAF ile iliskisini aciklayabilir.

Sonug olarak bu calismada AGO degerleri ile
POAF gelisimi arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iliski bulunmadi. KABG uygulanan has-
talarda POAF'In ortaya c¢ikisinda hem genel po-
pllasyonda hem de ayri bir alt grup olarak DM
hastalarinda preoperatif kreatinin seviyesi ve
platelet sayisinin degerlendirilmesinin 6nemli
oldugu, preoperatif kreatinin, yas, total anasto-
moz sayisi ve preoperatif platelet sayisinin ba-
gimsiz risk faktorleri oldugu bulunmustur. Bu
parametrelere yonelik planlanacak terapatik bir
yaklasimin hastanede uzun kalis siireleri ve ma-
liyet acisindan 6nemli bir ¢c6ziim olacagi disu-
ndlmektedir.

KISITLILIKLAR

Calismamizin retrospektif dogasi ve tek mer-
kezli olusu, kardiyopulmoner baypas suresini
etkileyen distal anastomoz sayisi ve total anas-
tomoz sayisi gibi kardiyak fonksiyonlari dogru-
dan etkileyen degiskenler yoniinden gruplarin
homojen olmamasi 6nemli sinirlamalarindan
biridir. Ayrica, DM hastalarn ile olusturulan alt
grupta orneklem sayisinin azhgi calismanin bir
diger sinirlayici yonidir. Homojen bir grupla,
prospektif olarak yapilacak ¢alismalarda sonug-
larin daha etkin olacagi kanaatindeyiz.
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