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OZET

Calisan kalpte koroner baypas teknigiyle pompali koroner baypas tekniginin postoperatif akut bobrek hasari gelisimine etkisini karsilastirdik.
Klinigimizde elektif koroner baypas yapilmak iizere 40 olgu, esit iki gruba ayrilarak ¢aligmaya alindi. Birinci gruba ¢alisan kalpte koroner
baypas (grup 1), ikinci gruba pompali koroner baypas (grup 2) uygulandi. Preoperatif ve postoperatif en yiiksek serum kreatinin degerleri
alind1. iki grup arasinda preoperatif ve intraoperatif degerler operasyon siiresi (p=0.001) ve distal anastomoz sayilar1 (p=0.02) hari¢ benzerdi.
Postoperatif akut bobrek hasari gelisimi agisindan iki grup arasinda istatistiksel fark bulunmadi. iki grupta da sadece evre 1 akut bdbrek
hasart gelisti (grup 1°de %10, grup 2°de %25) (p=0.204). Akut bobrek hasar1 gelisen 7 hastanin 2’sinde sol ana koroner arter lezyonu saptan-
di. Grup 2’de yogunbakimda kalis siiresi 2.40+0.25 giin, grup 1’de 1.45+0.15 giin olarak bulundu (p=0.006). Postoperatif akut bobrek hasari
gelisimi agisindan caligan kalpte ve pompali koroner baypas tekniklerinin birbirlerine iistiinliik saglamadigi, sol ana koroner arter lezyonunun
akut bobrek hasari gelisiminde 6nemli bir etken oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Pompal koroner baypas. Calisan kalpte koroner baypas. Akut bobrek hasari. Kreatinin. Sol ana koroner arter.

On-Pump Versus Off-Pump Coronary Artery Bypass Grafting: Impact on Postoperative Acute Kidney Injury

ABSTRACT

The aim of this study is to compare the effect of off-pump CABG technique obtained by eliminating cardiopulmonary bypass and conven-
tional techniques of on-pump CABG surgery on development of acute renal injury postoperatively. Forty patients for elective coronary artery
bypass operation were involved in the study and divided into two groups equally. First group underwent to off-pump and the second group
underwent to on-pump CABG surgery. The peak serum creatinine values of the patients were taken preoperatively and postoperatively. All
preoperative and intraoperative values except operation time (p=0.001) and number of distal anostomosis (p=0.02) were found to be identical
for both. No statistical difference were observed between two groups in respect to development of acute renal injury postoperatively. In both
groups, only grade 1 acute renal injury was developed (10% in group 1 and 25% in group 2) (p=0.204). Left main coronary artery lesion was
found in 2 of 7 patients developing acute renal injury. Patients in group 2 is observed to stay longer in ICU (2.40+0.25 days), compared to
group 1 (1.45+0.15 days) (p=0.006). This study showed that, there was no significant difference between off-pump and on-pump CABG
surgery tecniques in development of acute renal injury postoperatively. It was shown that left main coronary artery lesion was found to be an
important factor causing acute renal injury.

Key Words: On-pump CABG. Off-pump CABG. Acute renal injury. Creatinine. Left main coronary artery.
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diyaliz gerektiren bobrek yetmezligine kadar genistir
ve tanimlanmasindaki farkliliklara gore insidans1 %1
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ile %30 arasinda bildirilmistir’. Postoperatif akut
bobrek hasar1 (ABH) ise en hafif formunda bile morta-
lite tizerinde etkili bagimsiz bir degiskendir’. Viicut
dis1 dolasan nonpulsatil kan akimi, dolasimdaki kate-
kolaminlerin ve inflamatuvar mediyatorlerin artisi,
bobrekteki makroembolik ve mikroembolik hadiseler
ve hasarlanmug eritrositlerden salman serbest hemog-
lobin bobrekte pek ¢ok patofizyolojik yanitla sonugla-
mir*, Kardiyak cerrahiye maruz kalan hastalarda bob-
rek kan akiminin dagiliminda bozulma, renal vaskler
direncte artma, bdbrek kan akiminda ciddi derecede
(%25-75) azalma ve glomeriler filtrasyon oraninda
azalma oldugu birgok ¢alismada gdsterilmistir®”’.

Pompali koroner baypas(PKB)’da higbir tedavi
ABH’n1 onlemede yeterli olamamistir. Nonpulsatil
kan akimina maruz kalmama, kardiyopulmoner bay-
pasa (KPB) bagl toksik metabolit ve enflamasyon
olusmamas1 caligan kalpte koroner baypas (CKKB)
prosediiriiniin en Onemli avantajlarindan birkagidir.
CKKB’in ABH insidansini azalttigina dair birgok

calismalar meveuttur®™,

Bu c¢alismanin amaci koroner baypas operasyonu
uyguladigimiz hastalarda pompali ile ¢alisan kalpte
yapilan koroner baypas cerrahisi sonrasi ABH gelisi-
mini karsilastirmak ve ABH gelisimi igin risk faktor-
lerini analiz etmektir. Caliymamizda olgllmesi ve
degerlendirilmesi en kolay testlerden ve her klinikte
rutin olarak takip edilebilen Serum kreatinin (SCr)
seviyesini baz alarak ¢alismamizi planladik.

Gerecg ve YOntem

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
onay alindiktan sonra ¢aligmaya baslandi. Calismaya
izole koroner arter baypas cerrahisi (KABG) yapilacak
40 hasta alindi ve iki gruba ayrildi. Birinci gruba
CKKB yapilan ilk 20 hasta, ikinci gruba PKB yapilan
ilk 20 hasta alindi. Preoperatif dializ alan hastalar,
kombine kardiyak operasyon planlananlar, acil cerrahi
girisim yapilanlar, operasyon esnasinda calisan kalp-
ten PKB’a gegilen hastalar (konversiyon) ¢aligma dist
birakild.

Hastalara anestezi indiiksiyonu fentanil 5 mcg/kg,
ketamin 2mg/kg ve vekironyum 0.1mg/kg olarak;
anestezi idamesi fentanil 3-5 mcg/kg, vekironyum
0.1mg/kg iv, midazolam 0.03 mg/kg iv ve sevofluran
MAC % 0.5-1 olarak uygulandi.

Hastalara midsternotomi yapildi. Sol inen torasik arter
ve safen ven greft olarak tercih edildi. Tim distal
anastomozlarda 7/0 monofilament siitiir kullanildi.

KPB i¢in standart aorta ve sag atrium aurikulasina
yerlestirilen kese agzi dikisleri sonrasi, arteryel kaniil
ve iki asamali ven6z kaniil kulanildi. Roller pompa
kulanilarak en az 2.4 lt/m?dk akimla ortalama 60-80
mmHg tansiyon arteryel saglamaya c¢alisildi. Operas-
yonlar normotermik kosullarda, kros klemp ile yapildi.
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CKKB grubunda distal anastomoz yapilacak koroner
arter proksimal okliizyonu bulldog ile saglandi, anas-
tomoz sahasinin stabilizasyonunu saglamak amaciyla
perikardiyal dikisler ve Octopus 4 doku stabilizatéri
kullanildi. Medikal hava {iflemesiyle distal anastomoz
yapilacak koroner arter sahasinin kanlanmasi 6nlendi.
Proximal anastomozlar her iki grupta da ¢ikan aortaya
parsiyel klemp ile yapild.

Postoperatif biitiin hastalar yogun bakim iinitesine
alinarak ilk birkag saat respiratorde takip edildi. idame
stvilar kristaloid olarak tercih edildi. CKKB grubunda
hastalara 8 saat sonra enoksaparin baslandi. Oral al-
maya baslayan tiim hastalara postoperatif 6 saat sonra
asetilsalisilik asit baglandi.

Preoperatif 10 gun igindeki ve postoperatif 48 saat
icindeki en yiiksek serum kreatinin degerleri alindi,
bunun igin postoperatif 0. saat ve giinliik en az bir kez
olmak zere kan 6rnegi alindi.

Akut Bobrek Hasar1 Tanim ve Simiflamasi

Acute kidney injury network’e gére ABH’1 preoperatif
bazal Scr seviyesinde 48 saat icinde > %50 veya 0.3
mg/dl’lik artig olarak tamimlandi. ABH ciddiyetini
belirleme amaciyla evreleme yapildi. Evre 1 Scr % 50-
100 veya > 0.3 mg/dl’lik artig; Evre 2, % 101-200’1tk
artig; Evre 3, Scr > %201°lik artis veya dializ ihtiyaci,
alternatif olarak Scr > 4.0 mg/dl olan hastalarda > 0.5
mg/dI’lik artis olarak kabul edildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS for Windows 13.0
istatistik paket programinda yapilmistir. Verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk
testi ile incelenmistir. Normal dagilim 6zelligi goste-
ren degiskenler icin veriler ortalama + standart hata
olarak belirtildi. Normal dagilim 6zelligi gostermeyen
degiskenler igin medyan(min-maks) istatistikleri ve-
rildi. Nominal degerler, yilizde olarak sunuldu. Bagim-
siz iki grup karsilagtirmasinda Mann-Whitney U testi
ve t-test’i kullamlmigtir. Gruplar arasinda postoperatif
SCr olgiimiiniin  karsilastirilmasi, preoperatif SCr
Olciimiine  gore  ylizde degisimi  ((PostSCr-
PreSCr)/PreSCr) alinarak gergeklestirilmistir. Katego-
rik verilerin incelenmesinde Pearson Ki-kare testi ve
Fisher’in Kesin Ki-kare testi kullanilmistir. Anlamlilik
dizeyi p < 0.05 olarak belirlenmistir.

Bulgular

Grup 1°deki hastalarin %15°1 ve grup 2’deki hastalarin
da %151 kadind1 (p=1.000). Grup 1 ve grup 2’yi olus-
turan katilimcilarin yaslari karsilastirildiginda;  iki
grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0.370).

Grup 2’deki hastalarin 2’sinde sol ana koroner arter
(LMCA) lezyonu mevcut iken, grup 1’deki hicbir
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hastada LMCA lezyonu saptanmadi (p=0.487). Grup 1
ve grup 2 deki hastalarin preoperatif SCr degerleri
sirast ile 1.05 (0.70;1.45) ve 1.00 (0.80;1.50) olarak
saptandi (p=0.355).

Grup 1 ve grup 2’deki katilimcilarin preoperatif eslik
eden DM, KRY, KKY, HT, PAH ve KOAH gibi has-
taliklart karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli
fark bulunmadi. Calisma grubuna alinan higbir hasta-
nin daha 6nce KABG gegirmedigi goriildii (Tablo-).
Grup 1’deki hastalarin 9’unun, grup 2’deki hastalarin
ise 12’sinin preoperatif donemde sigara kullandigi
saptand1 (p=0.526). Katilimcilarin Euroscore degerleri
grup 1 icin 1.60+ 0.33 ve grup 2 i¢in 1.90+0.45 olarak
hesapland1 (p=0.841).

Grup 2’de kros klemp stresi 42(23-92), KPB siresi
74(45-126) dk saptand:.

Operasyon suresi grup 1’de 16949, grup 2’de 256+14
dk. bulundu (p=0.001). Distal anastomoz sayilar1 grup
2’de grup 1’deki hastalarla karsilagtiridiginda istatik-
sel olarak anlamli daha yiiksek bulundu (sirasi ile
2.85+0.18 ve 2.15+0.23) (p=0.028).

Iki grup arasinda ABH gelisimi karsilastirildiginda
grup 1’de 2 hastada (%210), grup 2’de 5 hastada (%25)
ABH gelistigi goriildii (p=0.407) (Tablo-I1) (Sekil-1).
ABH evrelemesi degerlendirildiginde 2’si grup 1 ve
5’i grup 2’de olmak (zere toplam 7 hastada evre 1
ABH gelistigi; grup 1 ve grup 2’deki hastalarin higbi-
rinde evre 2 ve evre 3 ABH gelismedigi; grup 1 ve
grup 2 arasinda evre 1 ABH gelisimi agisindan istatik-
sel anlamli fark olmadigi goriildi. Grup 1 ve grup
2’deki hastalarin higbirinde postoperatif dénemde
diyaliz ihtiyaci olmadig1 saptandi (Tablo-I1).

Tablo |- Hastalarin preoperatif ve intraoperatif verile-
rinin karsilastirilmasi.

Grup 1 Grup 2

n=20 n=20 P
Kadin n(%) 3(15) 3(15) 1.000
Yas (yil) 60.4+2.02 58.05+1.70 | 0.370
lse‘;;g'r‘]i f;;;g)”” arter 0(0) 2(10) 0.487
DM n(%) 5(25) 9(45) 0.320
Preoperatif SCr (mg/dl) 1.05(0.70;1.45) | 1.00(0.80;1.50) | 0.355
KRY n(%) 0(0) 0(0) -
KKY n(%) 2(10) 1(5) 1.000
HT n(%) 14(70) 13(65) 1.000
PAH n(%) 0(0) 1(5) 1.000
KOAH n(%) 0(0) 1(5) 1.000
Gegirilmis KABG n(%) 0(0) 0(0) -
Sigara n(%) 9(45) 12(60) 0.526
Euroscore 1.60+0.33 1.90+0.45 0.841
Kros klemp sresi (dk) 42(23;92)
KPB siresi (dk) - 74(45;126) -
Operasyon siiresi (dk) 169.25 +£9.708 | 256+14.191 | 0.001
Distal anastomoz sayisi n 2.15+0.23 2.85+0.18 0.028

KRY: Kronik renal yetmezlik, KKY:

mezligi,PAH: Periferik arter hastalig

Konjestif kalp yet-

Tablo Il- Hastalarin postoperatif renal ve genel veri-
lerinin karsilastirilmasi.

Grup 1 Grup 2
n=20 n=20 | P
Akut bobrek hasari (Evre 1)
(%) 2(10) 5(25) 0.407
Evre 2 n(%)*** 0(0) O(O)
Evre 3 n(%)**** 0(0) 0(0)
Postoperatif maksimum
0.04 0.11
SCr(mg/dl) ) ] 0.192
(%degisimi) (-0.18;0.30) | (-023;0.58)
Diyaliz alan hastalar n(%) 0(0) 0(0)
Yogun bakimda kalig siiresi 1454015 | 2.40+0.25 | 0.006
(gtin) o T '
30 glinluk mortalite n(%) 0(0) 0(0)
* : Preoperatif bazal Scr seviyesinde 48 saat iginde

> %50 veya 0.3 mg/dI’lik artig

** 1 Scr seviyesinde % 50-100 veya > 0.3 mg/dI’lik artig
*** 2 Scr seviyesinde % 101-200°1iik artig

*Hxx - Scr seviyesinde > %201°lik artis veya dializ ihtiyact
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Sekil 2:
SCr seviyelerinin karsilastiriimasi

Postoperatif 48 saat i¢indeki en yiiksek SCr % degisi-
mi karsilastirildiginda grup 1°deki hastalarda % 0.04(-
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0.18;0.30), grup 2’deki hastalarda ise % 0.11(-
0.23;0.58) oldugu; iki grup arasinda istatiksel anlamli
fark olmadigi bulundu (p:0.006)(Tablo-I1) (Sekil-2).
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Sekil 3:
Yogunbakimda kalis siiresi
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Sekil 4
SCr seviyelerinin karsilastirilmasi

Ik 30 giinliik dénemdeki mortalite oran1 0 olarak
bulundu. Yogun bakimda kalis stiresi grup 2’deki
hastalarda istatiksel olarak anlamli daha yiiksek bu-
lundu (swrast ile 2.40+0.25 glin ve 1.45+0.15 giin)
(p=0.006) (Tablo-11) (Sekil-3).

Hastalarin 7’sinde ABH gelistigi goriildii. ABH geli-
sen hastalarin %14.3’{, gelismeyenlerin ise %15.2si
kadindi (p=1.00). ABH gelisen hastalarin yaslari
61.0+4.4 y1l, gelismeyenlerin ise 58.88+1.32 yil olarak
saptand1 (p=0.246) (Tablo-111).

Preoperatif DM, KKY, HT, PAH, KOAH ve sigara
kullanim1 karsilastirildiginda istatiksel olarak gruplar
arasinda anlamli fark bulunmadig: goriildii (Tablo-I11).
ABH gelisen ve gelismeyen hastalarin preoperatif SCr
degerleri karsilagtirildiginda iki grup arasinda istatik-
sel anlamli fark olmadig1 goriildii.
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ABH gelisen 7 hastanin 2’sinde (%28.6) LMCA
lezyonu izlenirken, ABH gelismeyen gruptaki hastala-
rin higbirinde LMCA lezyonu izlenmedi.(p=0.027)
(Tablo-111)

Diger degiskenler incelendiginde LMCA lezyonu
haricinde ABH gelisen hastalarda, gelismeyen hastalar
arasinda bir fark yoktu (Tablo-111). ABH gelisen 7
hastanin 2’sine (%28.6) CKKB yapilirken 5’ine
(%71.4) PKB yapildig1 goriildii. Ancak istatiksel ola-
rak anlamli degildi (p=0.204) (Tablo-111).

Tablo 111- ABH gelisen ve gelismeyen hastalarda
verilerin karsilastirilmasi.

ABH geligen ABH geligmeyen
hastalar hastalar P
(n=7) (n=33)
Kadin n(%) 1(14.3) 5(15.2) 1.000
Yas (yil) 61044 58.88£132 | 0.246
DM n(%) 2(28.6) 12(36.4) 1.000
KKY n(%) 1(14.3) 2(6.1) 0.448
HT n(%) 5(71.4) 22(66.7) 1.000
PAH n(%) 0(0) 13) 1.000
KOAH n(%) 0(0) 13) 1.000
Sigara n(%) 6(85.7) 15(45.5) 0.004
(Pnrqiﬁggrat'f scr 1.10(0.96:150) | 1.0000.70:145) | 0.110
g(eo/co;)lnlm@ KABG 000) 000)
LMCA lezyonu n(%) 2(28.6) 0(0) 0.027
CKKB n(%) 2(28.6) 18(54.5) 0.407
8‘;‘)”""53'0" SUrest | 750 14+38.4 204.24£1026 | 0.326
Distal anastomoz 257+0.42 2.48+0.16 0.889
sayisin
Igf’ei'i‘?gg:;‘da kalis | 5714056 1.76+0.15 0.110
Postoperatif
SCr(mg/dl) 0.46(0.27:058) | 0.26(0.23:029) | <0.001
(%dedgigimi)
2? 0/g)unluk mortalite 000) 000)

ABH gelisenlerde, gelismeyenlere gore operasyonun
daha uzun strdigi  (swrasiyla  252.14+38.4,
204.24+10.26 dk.), ancak istatistiksel olarak anlaml
fark olmadig1 goriildii (p=0.326). Distal anastomoz
sayilar1 ABH gelisen hastalarda, ABH gelismeyenlere
gore daha yiiksek bulundu (sirast ile 2.57+0.42,
2.48+0.16). Bu sonug¢ istatiksel olarak anlamli olarak
degerlendirilmedi (p=0.889) (Tablo-I11).

Yogun bakimda kalis siiresi ABH gelisen hastalarda
2.71+0.56 giin iken, ABH gelismeyen hastalarda
1.76£0.15 gln olarak bulundu, bu fark istatiksel ola-
rak anlaml olarak degerlendirilmedi (p=0.110) (Tab-
lo-111).

ABH gelisen grupta postoperatif SCr’nin yiiksek ol-
dugu goriildii. ABH gelisen grupta postoperatif SCr %
degisimi 0.46(0.27;0.58), ABH gelismeyen grupta
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postoperatif SCr % degisimi 0.26(0.23;0.29) olarak
tespit edildi (p<0.001) (Sekil-4) (Tablo-I11).

Tartisma

Kalp cerrahisi sonrast ABH gelisme riski %1 ile %30
arasinda degismektedirz'lz. Rakamin bu kadar genis
aralikli olmasinin nedeni ABH ve ABY tanimlama-
sinda tam bir goriis birligi olusmamasidir. ABY pato-
genezi birden fazla yolak icerir. Hemodinamik, infla-
matuvar ve nefrotoksik faktorleri kapsar ve herbiri
Ustuste gelerek ABH olusturur.

Birgok arastirmada KPB, KABG sonrast gelisen
ABH’nda bagimsiz ve modifiye edilebilir risk faktori
olarak degerlendirilmistir®*®, Bu sebeple ABH’m
onlemede CKKB’1n tedavi segenegi olabilecegi diisl-
niilmiistiir. Ancak CKKB’da anastomoz kalitesi, late-
ral ve posterior duvara ulagsmak icin kalbe pozisyon
verilmesi, sol ventrikiil ¢ikis obstrilksiyonu ve diisiik
kardiyak debi olusmasina katkida bulunabilir™,

Landoni ve ark. renal disfonksiyonu oOnlemek icin
preoperatif hidrasyonun diizenlenmesi, renal yan etki-
leri olan ilaglarin eliminasyonu, hemodinamik stabili-
zasyon i¢in inotrop veya vazodilator ajanlarin kulla-
nimi, asid-baz dengesinin diizeltilmesi gerektigi yo-
niinde goriis bildirmislerdir.'

Zhang ve ark.*® 819 hastalik bir ¢alismada, CKKB ile
PKB sonrasi renal fonksiyonlardaki gegici degisiklik-
leri karsilagtirmiglar, ABH gelisimi i¢in kritik olanin
teknik seciminden ziyade renal koruma stratejilerinin
anestezi indiiksiyonu ile baslayip postoperatif 48-72
saat kadar devam etmesi oldugunu bildirmislerdir.

Birgok hayvan modelinde yapilan arastirmalarda pa-
renteral vazodilatorlerin diyaliz bagimli ABY’nde
mortalite ve morbiditeyi azalttigi, iskemik periyotta
kortikomediiller kan akimini diizenledigi ve bu ajanla-
rin erken kullaniminin nekrotik tiibiiliis yiikiinlini
azalttig1 ortaya ¢ikmustir'’. Andrea ve ark. yaptig1 bir
calismada renal doz dopamin arastirilmig ancak genel-
likle ayn1 olumsuz sonuglara ulagilmustir'®.

Alfa-1 reseptor agonisti olan fenoldopam’in kardiyak
cerrahi sonrasi gelisen ABY 'ni dnlemede ve tedavide
faydal oldugunu bildiren ¢alismalar vardir™®. iki me-
taanaliz mortaliteyi ve ciddi ABY gelismis veya major
cerrahi ve kardiyak cerrahiye giden hastalarda diyaliz
ihtiyacim azalttigini bildirmistir®?'. Ancak bagka bir
calisma diisik doz ve kisa tedavi siiresinde etkisiz
olarak degerlendirmistir®.

KPB ve kardiyolojik arrest serbest oksijen radikalleri-
nin agiga ¢ikmasina neden olur. Oksidatif stres N-
asetilsistein (NAC) tarafindan azaltilabilir. Randomize
bir ¢aligma serbest oksijen radikallerinin NAC tarafin-
dan ortadan kaldirilarak renal fonksiyonlar1 korudugu
yéniinde goriis bildirmistir®,

Haase ve ark.** ABY icin yiiksek risk tastyan 60 has-
tada yiksek doz NAC tedavisi uygulamislar ancak
plasebodan daha etkili olmadigini gérmiisler. Yine
bazi ¢alisgmalar NAC i¢in postoperatif renal disfonksi-
yonu 6nlemedigi yoniinde goriis bildirmislerdir®.
Bir¢ok ¢alismada yashi populasyonda ABY daha sik
gorilmiistiir. Yash populasyonun renal fonksiyon
kayb1 ve akut olumsuz degisiklere yeterli dayaniklilig
gosterememe diistincesi vardir. Bizim c¢alismamizda
yas ABH igin anlaml bir risk kriteri olarak degerlen-
dirilmedi.

Bilindigi gibi LMCA lezyonu varligi kardiyak cerrahi
sonrast gelisen ABH igin preoperatif bir risk faktori
olarak degerlendirilmektedir. Calismamizda Grup 2’de
yeralan 2 hastamizda LMCA lezyonu mevcuttu ve bu
2 hastada da evre 1 ABH gelisti, bu istatistiksel olarak
anlamli olarak degerlendirildi (p=0.02).

Yuksek riskli hastay1 operasyon oncesi belirleyerek
hasta ile riskler hakkinda daha ayrintili iletisim kuru-
labilir; aminoglikozid antibiyotikler, nonsteroid anti-
inflamatuvar ilaclar, anjiyotensin gevirici enzim inhi-
bitorleri gibi potansiyel nefrotoksik ilaclarla tedavi
ameliyat Oncesi, esnasi ve sonrasinda riskli hastalarda
kesilebilir veya degistirilebilir. Operasyon 6ncesinde
gerekli ise sivi replasmani yapilmasi ve mevcutsa
konjestif kalp yetmezliginin tedavisi kalp debisini ve
bobrek perflizyonunu arttirir. Uzanug KPB zamam
icin cerrah riskli hastalarda cerrahi teknigi degistirebi-
lir, kros klemp ve KPB siresini en aza indirebilir.

Sonug

Postoperatif akut bobrek hasar1 gelisimi agisindan
caligan kalpte ve pompali koroner baypas tekniklerinin
birbirlerine ustiinliik saglamadigi, sol ana koroner
arter lezyonunun akut bdbrek hasar1 gelisiminde
onemli bir etken oldugu goriildii.
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