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Preoperatif Bakilan Kan Parametreleri Koroner Baypas
Komplikasyonlar Hakkinda Fikir Verir Mi?

Does Blood Parameters Tested Preoperatively Give An Idea About
The Complications of Coronary Bypass Surgery?
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Ozet

Koroner baypas cerrahisi 6ncesi kan testlerinde bakilan parametrelerle koroner baypas cerrahisi
sonrasi gorulen morbidite ve mortalite arasindaki iliskinin ortaya konulmasi amaglandi.Subat 2013
- Haziran 2014 tarihleri arasinda koroner baypas ameliyati yapilan 181 hasta ¢alismaya dahil edil-
di. Hastalardan alinan preoperatif hemogram degerleri ve komplikasyonlar kaydedildi.Hastalar
NLR=2.78 ( n=60) ve NLR<2.78 (n=121) olacak sekilde iki gruba ayrildi (NLR: Noétrofil lenfosit ora-
ni). Univariate ve multivariate lojistik regresyon analizi ile mortalite belirtegleri bulundu.Tek yonli
regresyon analizi yapildiginda kros klemp siresi, PLR (platelet lenfosit orani) ve NLR mortalite ile
iliskili bulunmustur. Yapilan ¢oklu lojistik regresyon analizine gére kros klemp suresi, PLR ve NLR
koroner baypas sonrasi hastane i¢i mortalite icin bagimsiz birer risk faktdrt olarak tanimlanmiglar-
dir. Ameliyat 6ncesi bakilan basit kan testleri yardimiyla, koroner baypas cerrahisi gegirecek has-
talarin ameliyat sonrasi morbiditeleri ve olusabilecek mortaliteleri hakkinda fikir sahibi olunabilecegi
calismamizla ortaya konulmustur.

Anahtar kelimeler: Koroner baypas cerrahisi, komplikasyonlar, kan testleri.

Abstract

It was aimed to reveal the relationship between the blood parameters examined before coronary
artery bypass surgery and morbidity and mortality seen after coronary artery bypass surgery.181
patients who had undergone coronary bypass surgery between February 2013 and June 2014
were included in the study. Preoperative hemogram parameters and complications were
recorded.Patients were divided into two groups: NLR=2.78 (n=60) and NLR<2.78 (n=121) (NLR:
neutrophil to lymphocyte ratio).Univariate analyses revealed an association with mortality and
cross clamp time, PLR (platelet to lymphocyte ratio) and NLR. On multivariate analysis, cross
clamp time, increased preoperative PLR and NLR was independently associated with in-hospital
mortality after coronary bypass surgery.lt has been determined that having an idea about morbidity
and mortality seen after coronary bypass graft surgery with a basic blood test obtained
preoperatively.

Key words: Coronary bypass surgery, complications, blood tests.

Giris

Acik kalp cerrahisi dinya Uzerinde ¢ok sik yapi-
lan buyluk ve komplike ameliyatlardan birisidir
[1]. Bu ameliyat sonucunda sadece kalp ve
damarlar degdil vicudun batin organlari ve sis-
temleri etkilenmektedir. Cerrahi risk faktorlerinin
yani sira hastaya da ait risk faktérlerinin ameli-

yatlarin basarisi Uzerine etkisi buyUktir [2].
Dinya nifusunun yaslanmasi, kot beslenme
ve eglik eden yandas birgok komplike hastalik-
lar kisinin damar yapisini bozmakta ve yapila-
cak islemin basari olasiligini digtrmektedir [3].
Operasyon sonrasi gelisen her tirli morbidite
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kisinin bundan sonraki yasayacagi hayatin kon-
forunu azaltmaktadir. Ayrica mali yik olarak da
karsimiza c¢ikmaktadir [4]. Ameliyat sonrasi
olugabilecek komplikasyonlarin tahmin edile-
bilmesi ve 6nlenmesi bakimdan c¢esitli faktorler
on plana ¢ikmaktadir [5]. Kardiyak semptomla-
rmn ortaya c¢ikis zamanini  belirleyen
aterosklerotik olayin ilerleme hizidir [6].

Ateroskleroz basladiktan sonra devamli ilerle-
me gosterir ve zemininde inflamasyon vardir.
Bu surecte inflamasyon ile ilgili kanin sekilli
elemanlari ve inlamasyon belirtegleri aktif sekil-
de rol oynamaktadir [7]. Ozellikle atero-
sklerozun plak yirtilmasi asamasinda ve buna
bagl olarak bu sirecin ilerleme asamalarinda
notrofil, lenfosit ve plateletler aktif sekilde rol
oynamaktadirlar [8]. Noétrofiller kanin hiper-
koagulabilitesi ve viskositesi ile ilgilidirler ve
endotelyal ylizeyde gerceklesen mikrovaskiler
hasardan sorumludurlar [9-10]. Lenfositler kro-
nik inflamasyonda rol oynarlar ve diguk lenfosit
oranlari morbitide ve mortalite Uzerinde etkilidir
[11]. Plateletler ise plak destabilizasyonu, plak
riptiri ve pihtilasma kaskadinda aktif sekilde
rol oynamaktadirlar [12]. Kirmizi hiicre dagihm
genisligi (RDW), eritrositlerin  boyutlarindaki
degdigkenligi gdsteren bir belirtectir [13]. Yuk-
selmis RDW, degismis eritrosit sekli,islevsiz
eritrositler ve bunlara bagh olarak da kisalan
eritrosit 6mri hakkinda fikir vermektedir [14].
RDW genel populasyonda bir mortalite belirle-
yicisi olarak kabul edilir [15]. Kirmizi hicre da-
gihm genigligi (RDW) demir eksikliginin bir gés-
tergesi olarak kullaniimakta olup kardiyo-
vaskuiler morbidite ve mortalitiyle de yakindan
iliskilidir [16,17].

Biz bu calismamizda basit kan testlerinde baki-
lan Notrofil/lLenfosit Orani  (NLR), Platelet
/Lenfosit Orani (PLR) ve Kirmizi Hicre Dagihm
Genisligi (RDW) parametreleriyle koroner bay-
pas cerrahisi sonrasi gorulen morbidite ve
mortalite arasindaki iliskiyi ortaya koymaya
calistik.

Gereg¢ ve Yontem

Bu galisma retrospektif olarak planlandi ve has-
ta dosyasi ile veri tabani taranarak yapildi. Bu
calismanin érneklem alani Subat 2013 - Hazi-
ran 2014 yillari arasinda Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali ve Turkiye Yiksek Ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerra-
hisi klinikleri olarak secildi. Koroner baypas
ameliyati gegiren hastalardan randomize seci-
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len 235 hasta ¢alismaya alindi. Bu hastalardan
verilerine eksiksiz olarak ulasilan 181 hasta
calismaya dahil edildi. Verilerine ulasilan hasta-
lardan acil vakalar, ameliyat 6ncesi herhangi bir
ritm problemi olan hastalar, kombine cerrahi
prosedur uygulananlar, kalp kapak hastalari,
operasyon oncesi digoksin, beta bloker ve
antiaritmik ajan kullanan hastalar, ameliyat si-
rasinda ve sonrasinda myokard enfarktlsu
geciren hastalar, ameliyat  sonrasinda
intraaortik balon pompasi takilan hastalar,
postoperatif dénemde inotropik destek almis
hastalar, hepatik veya tiroide ait hastalik 6yku-
su olan hastalar calisma disi birakildi.

Istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS 15.0 (SPSS, Inc.,
Chicago, IL) paket programi kullanilarak_yapil-
di. Surekli degigkenler ortalama + SD, kategorik
degiskenler ise sayi ve ylzde olarak ifade edil-
di. Bagimsiz gruplar arasi karsilastirmalarda
surekli degiskenler igin t testi ve tek yonla
varyans analizi, kategorik degiskenler icin ki-
kare testi kullaniimistir. istatiksel anlamlilik dii-
zeyi 0.05 olarak belirlenmigtir. Hastalarin 6zel-
liklerinin ve sonuclarinin karsilastirmasinda ve
birbirinden bagdimsiz olarak mortaliteyi etkileyen
faktorlerin  belilenmesinde  univariate ve
multivariate lojistik regresyon analizi kullanildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 181 hastanin 140
(77.3%) tanesi erkek, 41 (22.7%) tanesi kadin
hastalardan olusmaktaydi ve ortalama yas
61.2£10.1 yil idi. Koroner arter hastaligina ek
olarak vakalarin %66.3’Une hipertansiyon,
%37.6’sina kronik obstruktif akciger hastaligi,
%12.7’sine kronik bébrek hastalgi, %35.4’Gne
diyabetes mellitus ve %58.6’sina hiperlipidemi
eslik etmekteydi (Tablo 1).

Hastalarin ortalama 2.7+0.7 damarina baypas
yapilirken ortalama kros klemp suresi
70.9+25.8 dakika, kardiyopulmoner baypas
suresi 131.7+64.7 dakika olarak bulunmustur.
Postoperatif 9.1+4.3 saat mekanik ventilatérde
kalan hastalarin ortalama drenaj miktari
1138.1£635.9 ml olarak bulunmustur. Toplam
35 (19.3%) hastada postoperatif komplikasyon
izlenmis olup, 25(13.8%) hastada atriyal
fibrilasyon, 5 (2.8%) hastada kanama nedeniyle
revizyon, 5 (2.8%) hastada deliryum, 3 (1.7%)
hastada pndmoni ve 2 (1.1%) hastada ise
sternal dehisens gortlmustir. Hastane igi
mortalite 10 (5.5%) hastada goérilmustur (Tablo
2).
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Koroner baypas sonrasi mortalite igin NLR de-
geri belirlemede ‘receiver operating
characteristic egrisi (ROC curve)” kullaniimistir.
Duyarlilik ve 6zgulluk, standart formdullerine
gOre hesaplanmigtir. Skorlarin karsilastiriima-
sinda, ROC analizinde egri altinda kalan alan
hesaplanmistir. ROC egrisi altindaki alan 0.756
olarak belirlendi. Mortaliteyi dngérebilecek NLR
kesim degeri ROC egrisine goére hesaplandi ve
buna gore hastalar NLR22.78 (Grup 1, n=60)
ve NLR<2.78 (Grup 2, n=121) olacak sekilde iki
gruba ayrildi.

Grup 1 ve grup 2 Kkiyaslandiginda yas
(p=0.002), hipertansiyon (p=0.006), KOAH
(p<0.001), kronik boébrek hastaligi (p<0.001),
hiperlipidemi (p<0.001), NLR (p<0.001), PLR
(p<0.001), kros klemp suresi (p=0.04),
kardiyopulmoner baypas suresi (p=0.007), yo-
gun bakimda kalma slresi (p=0.01) ve
mortalite (p=0.01) agisindan her iki grup ara-
sinda anlamli farklihk oldugu gérulmustur (Tab-
lo 1 ve 2). RDW degerleri arasinda iki grup ara-
sinda anlamli fark saptanmamistir.

Tablo 1. Preoperatif hasta degerleri.

Tablo 2. Hastalara ait intraoperatif veriler.

Tiim Hastalar Grup 1 Grup 2 P
(n =60) (n=121))

Kros klemp siiresi (dk) ~ 70.9 +25.8 76.6 +27.2 68 +24.7 0.04
Kardiyopulmoner 131.7+64.7 158.8 +90.1 1176 +£415 0.007
baypas siiresi (dk)
Baypass yapilan 27407 28106 27+08 0.18
damar sayisi (%)
Mekanik ventilasyon 9.1+£43 96+45 89+42 0.29
sliresi (saat)
Yogun bakim siresi 18+1.1 22+14 16+0.7 0.01
(gtin)
Kanama miktari (ml) 1138.1 13425+ 1035.9 + 0.08

635.9 781.6 5251
Postoperatif 0.36
komplikasyon
Kanama nedeniyle 5(2.8%) 2(3.3%) 3(2.5%)
revizyon 5 (2.8%) 3 (5%) 2 (1.7%)
Deliryum
Atriyal fiorilasyon 25 (13.8%) 9 (15%) 16 (13.2%)
Pnomoni 3(1.7%) 3(2.5%)
Sternal dehisens 2(1.1%) 2(3.3%)
Mortalite 10 (5.5%) 7(11.7%) 3(2.5%) 0.01

Tablo 3.Hasta verilerinin univariate-multivariate

Biitiin NLR 2 NLR < P

hastalar 2.78, 2.78, degeri

(n=181) Grup 1 Grup 2

(n = 60) (n=121)

Yas (yl) 61.2+10.1 644+104 595+96  0.002
Erkek cinsiyet 140 (77.3%) 45 (75%) 95(78.5%) 0.59
Hipertansiyon 120 (66.3%) 48 (80%) 72 (59.5%)  0.006
Kronik obstruktif 68 (37.6%) 42 (70%) 26 (21.5%)  p<0.001
akciger hastaligi
Kronik  bobrek 23 (12.7%) 16 (26.7%) 7 (5.8%) p<0.001
hastaligi
Diabetes mellitus 64 (35.4%) 27 (45%) 37(30.6%) 0.06
Hiperlipidemi 106 (58.6%) 46 (76.7) 60 (49.6%)  p<0.001
Nétrofil-Lenfosit 31+£28 56%36 1.8+0.5 p<0.001
Orani
Platelet-Lenfosit 130.1+646 1821 + 1044 + p<0.001
Orani 76.4 371
RDW 139+£1.9 139+16  138+21  0.98

Tek yoénll regresyon analizi yapildiginda kros
klemp suresi, PLR ve NLR mortalite ile iligkili
bulunmustur. Yapilan coklu lojistik regresyon
analizine gore kros klemp suresi, PLR ve NLR
koroner baypas sonrasi hastane igi mortalite
icin bagimsiz birer risk faktori olarak tanim-
lanmiglardir (Tablo 3).

analizi
Univariate Analiz Multivariate Analiz
HR 95 % ClI P HR %%Cl P
Yas (yil) 1.03  (0.9-1.12) 0.8 - - -
Hipertansiyon 035 (0.01-9.9) 054 - - -
KOAH 43  (0.23-817) 033 - - -
KBH 171 (0.02-146.7) 081 - - -
Hiperlipidemi 66  (018-2394) 03 - - -
Kros-klemp 1.1 (1.01-1.16) 002 106 (1.01 - 001
stiresi 1.11)
Kardiyopulmoner ~ 0.99  (0.97-1.01) 087 - - -
baypass suresi
RDW 0.34  (0.06 -2.06) 024 - - -
PLR 0.95 (0.89-0.99) 004 096 (093 - 004
0.99)
NLR 8.07 (1.86-34.9) 0.005 318 (142 - 0.005
7.09)
NLR 2 2.78 0.02 (0.001-218) 0.1 - - -
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Preoperatif NLR ve mortalite arasindaki iligkiyi
belirlemek icin ROC egrisi kullaniimistir (Sekil
1). Mortalite icin edri altinda kalan alan 0.756
(%95 Guven arahginda 0.554 - 0.958) olarak
bulunmustur. Preoperatif NLR’nin, 2.78 kesim
degeri olarak alindiginda %70 duyarhlik ve
%69 6zgullik ile mortaliteyi dngdrebildigi belir-
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lenmistir. NLR = 2.78 olan hastalarin NLR <
2.78 olanlara kiyasla anlaml olarak
mortalitesinin yuksek oldugu gérilmustar

Duyarlik

T T T
04 08 o8 1.0
1 - Ozgillik

(p=0.01)
Sekil 1. ROC egrisi

Tartisma ve Sonug¢

Bizim c¢alismamizdaki bulgular sonucunda
hastane mortalitesi PLR ve NLR ile yakin iligkili
cikmigtir. Ayrica kros klemp slresi arttikga
mortalite de anlamli dlgide artmaktadir. NLR
degeri 2.78’in Uzerinde olan hastalarda anlamli
olarak mortalitenin ylksek oldugu gortlmastar.
Kardiyak cerrahi sonrasi mortalite ve morbidi-
teyi etkileyen risk faktorleri hakkinda uzun yil-
lardir gesitli calismalar yapilmis ve bu faktorler
ortaya konulmaya calisiimistir [18-20].

Bircok degiskeni iceren risk sinifama modelleri
klinik olarak ortaya konulsa da énemli olan her
zaman kolayca elde edilen ve yaygin olarak
kullanilan, daha fazla veri ile daha iyi bir risk
degerlendirme  modeli  bulmaktir.  Atero-
sklerozun butlin evrelerinde, enflamatuvar si-
recin dnemli bir rol oynadidi bilinmektedir [21].
Bircok calismada beyaz kire sayisi ve tiplerinin
kardiyovaskuler sonuglari  tahmin etmede
onemli birer enflamatuvar belirte¢ oldugu goste-
rilmistir  [22,23]. Furman ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada beyaz klre sayisinin
akut miyokard enfarktlsli hastalarda erken
doénem mortalitesinin 6nemli bir belirleyicisi
oldugunu goéstermistir [24].

Ozellikle ST yiikselmeli miyokart enfarktisi
gegiren hastalarda nétrofil seviyelerindeki arti-
sin, erken dénem hasta prognozu Uzerine etkisi
ve enfarktls genigligi ile iliskili oldugu goésteril-
mistir [25]. Akut koroner sendrom sirasinda
hastalarda gorulen lenfopeni ise kortizol
salinimi sonucu oldugu ve miyokard enfarktisu
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gegiren hastalarda erken belirteclerden biri ol-
dugu Thomson ve arkadaslarinin yapmis oldu-
gu calismada gosterilmistir [26]. NLR, hem akut
enflamasyonu yansitan noétrofil yiksekligi, hem
de fizyolojik stresi yansitan lenfosit dusukligu-
nin olumsuz etkilerini bir arada goésteren bir
parametre olarak kabul edilmektedir [27]. Bizim
calismamizda da NLR degeri yuksek olan has-
talarin mortalitesi dislUk olan hastalara goére
anlamli oranda yuksek bulunmustur.

RDW, eritrosit boyutunun degiskenliginin bir
belirtecidir ve RDW degerinin artmasi eritrosit
boyutunun heterojenitesinin arttigini ve bunun
sonucunda olusgan eritrositlerin etkisiz oldugunu
gosterir. Yukselmis RDW degerleri genellikle
beslenme eksikligi (folat, demir, B12 vitamini)
ile iligkilidir [28]. Bunu yani sira artmis RDW
seviyesi, koroner arter baypas cerrahisi sonrasi
komplikasyonlarin bagimsiz bir belirleyicisi ol-
dugunu gdéstermektedir [29].

Bu nedenle, bu iglemin altinda yatan mekaniz-
ma aterosklerotik arka plan nedeniyle kronik
infamatuar durum olabilir. RDW’nin bazi
inflamatuvar belirtecler ile iligkili oldugu bulun-
mustur. RDW  seviyeleri vlicudun ana
inflamatuar durumunu gdsterebilir [30]. Artan
RDW’nin, belki de artan enflamasyona bagli
olarak arteriyel ve vendz tromboz ile iligkili ol-
dugu gosterilmistir [31].Tonelli ve ark. Artmis
RDW'’si olan hastalarda aterosklerotik kalp has-
taligi icin olumsuz sonug riskinin neredeyse ki
kat artmis oldugunu go6stermistir [32]. Bizim
galismamizda RDW degderinin iki grup arasinda
anlamli bir farki olmadigi ortaya konulmusgtur.

PLR, inflamatuar ve protrombotik durumu goés-
teren yeni bir hematolojik parametredir [33].
Ayrica hastalarda kétu prognoz ile iligkili oldugu
gOsterilmigtir [34]. PLR ve koroner arter hasta-
g1 siddeti arasindaki iligkiyle ilgili sinirl veri
bulunmaktadir. Trombosit aktivasyonunun ve
agregasyonunun akut koroner sendromlarin
patofizyolojisinde 6nemli bir rol oynadigi uzun
zamandan beri bilinmektedir [35]. Bazi glincel
calismalarda, PLR’nin majér  olumsuz
kardiyovaskuler olaylarla yakin iligkisi oldugu
gOsterilmigtir [36]. ST elevasyonu olmayan
miyokard enfarktlsli hastalarda yapilan bir
klinik galismada, yuksek PLR deg@erlerinin uzun
dénem mortalitenin bir gostergesi olarak rol
oynadigi gosterilmistir [37].

Ugur ve arkadaslarinin 639 MI gecirmis hasta
Uzerinde yapmis oldugu ¢alismada PLR orani-
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nin 6 aylik mortalite ve mortalite tzerinde etki-
sinin oldugu ortaya konulmustur [38]. Bizim
calismamizda da PLR degerinin ylksek olmasi
hastane ici mortaliteyle yakindan iligkili gézlem-
lenmistir.

Bizim calismamiza gore PLR ile NLR degerleri-
nin yiksek olmasi ve kros klemp suresinin art-
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masi sonucu mortalitede artis saptanmistir.
Ameliyat dncesi bakilan basit kan testleri, koro-
ner baypas cerrahisi gegirecek hastalarin ame-

liyat sonrasi

morbiditeleri ve olusabilecek
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