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CERRAHI YONTEMLE TEDAVI EDILEN KORONER ARTER VE
TIKAYICI PERiFERi_K ARTER HASTALARINDA RISK
FAKTORLERININ KARSILASTIRILMASI

Comparison of Risk Factors in Surgically Treated Patients with
Coronary Artery Disease and Obstructive Peripheral Arterial
Disease

OZET

Amag: Glnumizde yasam suresinin uzamasi ve yasam Kalitesinin artisi, yasam tarzi
degisiklikleri ile birlikte kalp ve damar hastaliklarina bagli élimlerin orani da artis
gostermektedir. Kardiyovaskiler hastaliklar cagimizin 6zellikle de yash nifusun en énemli 1im
ve morbidite sebebi olmaya devam etmektedir. Kardiyovaskiler hastaliklarin en énemli ve en
sik nedeni aterosklerozdur ve bu da klinije KAH, PAH gibi hastaliklar spektrumu ile
yansimaktadir. Kalp ve damar hastaliklarinda medikal ve girisimsel tedavi yontemlerinin yani
sira cerrahi tedavi de yaygin olarak kullaniimaktadir. KAH, PAH’1 yas, hiperlipidemi, sigara,
DM, HT gibi pek ¢ok predizpozan faktor icermektedir. Bu risk faktdrleri ayni zamanda
uygulanan cerrahi tedaviler sonrasinda morbiditeye neden olabilmekte, yogun bakim ve
hastaneden kalis surelerini uzatabilmektedirler.

Yontem: Biz bu ¢alismamizda ocak 2007 — aralik 2010 tarihleri arasinda klinigimizde cerrahi
yoéntemle tedavi edilen 868 KAH ve 268 PAH’nI retrospektif olarak inceleyerek operasyon
sonrasi ABH’na gidis, yogun bakim ve hastanede kalis siirelerinin etkileyen operasyon éncesi
risk faktorlerini arastirdik.

Bulgular: ABH gelisen hastalara yapilan kan Griini transfiizyonu ortalamalari hem periferik
hem de KAH da literatiirde de belirtildigi gibi ylksek saptanmistir. Ayni sekilde HT ve
operasyon oncesi disiik Htc diizeyinin operasyon sonrasinda ABH gelisme riskini arttirdigi
saptandi. KOAH saptanan KAH’inda yogun bakimda yatis stireleri diger hastalara gére yiiksek,
sigara icen PAH’inda kan transflizyonu ortalamasi, yogun bakim ve hastanede kalis streleri
daha uzun saptandi. Literatiirden farkh olarak LDL yiksekligi olan KAH’inda hastanede yatis
stireleri uzun tespit edildi.

Sonug: Bu bulgular esliginde preoperatif risk faktorlerinin dikkatlice degerlendirilip gerekli
operasyon dncesi ve sonrasi medikasyonlar ile KAH ve PAH hastalarinda uygulanan cerrahi
sonrasinda morbidite oranlarinin azaltilabilecegi, yogun bakim ve hastanede yatis surelerinin
kisaltilabilecegi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Koroner arter hastaligi, periferik arter hastaligi, hiperlipidemi, akut bébrek
hasari, kan transfiizyonu.

ABSTRACT

Aim: Due to increase in life expectancy, quality of life and alteration of life style; deaths by
cardiovascular reasons are also increasing. In this era, cardiovascular diseases are the most
important mortality and morbidity causes of especially aging population. Atherosclerosis is the
major cause of cardiovascular diseases and its clinical reflections are diseases like coronary
artery disease (CAD) and peripheral arterial disease (PAD). Choices in treatment of
cardiovascular diseases are medical, peripheral vascular interventions and surgical interventions.
There are many predisposing factors like age, hyperlipidemia, smoking, diabetes mellitus and
hypertension for CAD and PAD. These risk factors also cause morbidity after surgical
interventions and increase total length of hospital stay.

Methods: In this study, we retrospectively investigated 868 CAD and 268 PAD patients who
were treated with surgical intervention between January 2007 and December 2010 for
development of acute renal injury after surgery and effects of risk factors over intensive care
unit and total length of hospital stay.

Results: Blood transfusion rates were higher in patients with acute renal injury at both CAD
and PAD groups. This was consistent with literature. In addition, postoperative acute renal injury
incidences were higher in patients with hypertension and preoperative low hematocrit levels.
Intensive care unit stay was longer in CAD patients with chronic obstructive pulmonary disease.
Blood transfusion rates were higher, length of intensive care unit and hospital stay was longer
in smoking PAD patients. Significantly, length of hospital stay of CAD patients with high LDL
levels was longer.
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Conclusion: We believe that, postoperative morbidity rates may
be lowered and intensive care unit and hospital stay lengths may
be shortened in CAD and PAD patients by a careful examination
of preoperative risk factors and planning of perioperative medical
treatment.

Keywords: Coronary artery disease, peripheral arterial disease,
hyperlipidemia, acute renal injury, blood transfusion.

GIRIS

Gunlimiuzde yasam slresinin uzamasi ve yasam kalitesinin artisi,
yasam tarzi degisikligi ile birlikte kalp ve damar hastaliklarina
bagli 6limlerin orani da artis gdstermektedir. Bugiin diinyadaki
Olimlerin yaklasik beste biri kalp ve damar hastaliklari nedeni ile
olmaktadir. Kardiovaskiiler hastaliklar cagimizin 6zellikle de yasli
niifusun en 6nemli 6lim ve morbidite sebebi olmaya devam
etmektedir. Ozellikle 65 yas ve (izeri popiilasyonun %75-80’i
koroner kalp hastaligi ve diger vaskdiler hastaliklar nedeni ile
hayatini kaybetmektedir (1). Periferik arter hastaligi (PAH) cok
sayida etyolojinin neden oldugu bir hastaliklar spektrumunu temsil
eder. Her ne kadar batili toplumlarda alt ekstremite PAH’nin en
yaygin nedeni hala ateroskleroz olsa da, baska bozukluklar da
normal ekstremite perfizyonunu azaltarak potansiyel olarak
kladikasyona neden olabilirler (2).

MATERYAL VE METOD

Bu calismada Ocak 2007 — Aralik 2010 tarihleri arasinda izmir
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde cerrahi yontemle tedavi edilen
868 koroner arter hastasi (KAH) ve 268 tikayici periferik arter
hastasi (PAH) retrospektif olarak incelenmistir. Tim hastalarda
tedavi planlamasi konvansiyonel anjiografi sonucu ile kardiyoloji-
kalp damar cerrahisi konseyinde yapilmistir. Calismaya
anjiografik olarak tespit edilmis koroner ve tikayici periferik arter
hastalari dahil edilmis olup bu stre¢ igerisinde hem koroner
bypass hem de periferik damar cerrahisi geciren hastalar, koroner
bypass ile birlikte kombine kapak cerrahisi geciren hastalar
calisma disinda tutulmustur. LDL diizeyi 100 mg/dl ve Uzeri igin
yiiksek 100 mg/dl alti igin diisiik, hematokrit degeri 30’un alti icin
diisiik, serum kreatin degerinin operasyon sonrasi dénemde 1.5
mg/dl ve Gzeri veya bazal kreatin degerinin %50’nin (zerine
¢ikmasi akut bobrek hasari olarak kabul edilmistir. Hipertansiyon
(HT) varli§i antihipertansif kullanimi veya 6l¢timlerde >140/90
mm/hg, diabetes mellitus (DM) varligi antidiabetik kullanimi,
sigara kullanimi ve kronik obstriiktif akciger hastali§i (KOAH)
varli§i ise hasta anamnezi dikkate alinarak tespit edilmistir. Kan
transflizyonu olarak eritrosit, aferez ve random trombosit sayilari
hesap edilmistir.

Calismamizda 2007-2010 yillar1 arasinda koroner bypass ve
tikayici PAH icin cerrahi uygulanan hastalarinda kendi aralarinda,
ortalama yas, cinsiyet, hematokrit, LDL oranlari, KOAH, sigara
oykusl, DM, HT varligi, redo, akut bdbrek hasarina gidis,
ortalama kan transfizyonu, hematokrit dlzeyi ile kan
transflizyonu arasindaki iliski, operasyon sonrasinda akut bobrek
hasarina neden olan faktorler, komorbid faktorler ile kan
transflizyonu, hastaneden ve yogun bakimda kalis sureleri
karstlastiriimistir. Hasta verileri klinigimizin dosya arsivi ve
bilgisayar kayitlarindan yaralanilarak toplanmistir.

istatistiksel Analizler: Verilerin istatistiksel analizi SPSS 18.0 for
Windows paket programinda %95 glvenle yapildi. Kan
transfiizyonu ile akut bobrek yetmezligine (ABY’ye) gidis
karsilastirthir iken Mann-Whitnet U testi, preoperatif hematokrit
degeri ve kan trasfiizyonu arasindaki iliskiyi gostermek icin
Spearman’s rho korelasyon analizi ve Independent Samples T
testi, akut bobrek hasarina gidisi etkileyen faktorlerin
incelenmesinde Fisher’s ki-kare testi, komorbid faktidrlerin yogun

Tablo 1. Operasyon 6ncesi hastalarin demografik verileri.

HASTA SAYISI (KAH)  HASTA SAYISI (PAH)

TOPLAM HASTA B6E 268
ORTALAMA YAS 63.86 65.44
ERKEK/KADIN 657/211 220/39
HIFPERTANSIVON 519 148
DM 254 74
KOAH 47 31
LDL KOL. YUKSEKLIGI 518 177
SiGARA 490 172

bakimda ve hastanede kalis siiresi (zerine etkilerinin
incelenmesinde Independent Sample T testi, stirekli degiskenler
ortalama + standart sapma, kategrorik degiskenler ise n (%) olarak
tablolar halinde 6zetlendi, p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 868 KAH’nin yaslari 21-91 (ortalama 63.86 +
11.17), 268 PAH’nin yaslari 21-92 (ortalama 65.44 + 10.37)
arasinda degisiyordu. KAH nedeni ile opere edilen 868 hastanin
657 tanesi erkek, 211 tanesi kadin idi (Tablo 1).

868 hastanin 637 tanesini htc diizeyi > 30, 231 tanesi <30 idi. 518
hastada LDL kolesterol > 100 mg/dl, 350 hastada < 100 mg<7dI
saptandi. 47 hastada KOAH mevcuttu. 490 hastada aktif sigara
icim dykusi mevcut olup 378 hasta sigara kullanmiyordu. 254
hastada DM tanisi mevcut iken 614 hastada DM saptanmadi. 519
hastada HT tespit edildi, 349 hastada HT saptanmadi (Sekil 1).

678 hastada postop donemde ABH gdzlenmez iken 10 hastanin
KBY tanisi mevcut olup 180 hastada postop donemde ABH
gelismistir. ABH gelisen 180 hastaya yapilan kan transfiizyonu
sayisinin ortalamasi 5,08 + 0,26 iken ABH gelismeyen 678
hastaya yapilan kan transfiizyonu sayisinin ortalamasi 3,28 +
0,094’tir. KBY hastalari degerlendirmeye alinmamistir. T testi
sonucuna gore ABH gelisen hastalara yapiimis kan transfiizyonu
sayisinin ortalamasi, ABH gelismeye hastalara yapilan kan
transfiizyonu sayisinin ortalamasindan anlamli derecede fazla
bulunmustur (p<0.001) (Tablo 2).

Operasyon dncesi htc degerleri ile operasyon sonrasinda yapilan

Tablo 2. KAH’da ABH gelisimini etkileyen faktorlerin
karsilastiriimasi.

HASTA SAYISI ABH GELISIMI P DEGERI

ERKEK 645 137

0.869
KADIN 209 43
HTC <33 224 69

1]
HTC >33 634 111
LDL =100 mg/dl 514 106

0754
LDL <100 mg/dl 344 74
KOAH(+) 46 10

0.896
KOAH(-) 812 170
SIGARA(+) 488 08

0450
SIGARA() 370 82
DM(+) 247 54

0686
DAM(-) 611 126
HT(+) 510 61

0.04
HT(-) 348 119
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Sekil 1. KAH nedeni ile opere edilen hastalarin komorbit faktorlerinin
dagihmi.

kan transfiizyonu sayilari arasindaki iliski Spearman’s korelasyon
analizi ile incelemistir. Htc diistikligu olan 231 hastaya ortalama
4.52 Uinite, htc dederi normal olan 637 hastaya ortalama 3,39 Uinite
kan Uruind transfiizyonu uygulanmistir. Zayif bir iligki saptanmis
olup, analiz sonucuna gére operasyon 6ncesi htc degeri dustikce
operasyon sonrasinda yapilan kan transflizyonu sayisi artmaktadir
(r=0.294, p<0.001). T testi sonucuna gore de dustk htc degeri ile
operasyona alinan hastalara yapilan kan transflizyonu ortalamasi
normal htc degeri ile operasyona alinan hastalara yapilan kan
transfiizyonu ortalamalarindan anlamli  derecede yiiksek
bulunmustur(p<0.001) (Tablo 2).

Cinsiyet, HTC diizeyi, LDL kolesterol dizeyi, KOAH varhg,
sigara kullanimi, DM ve HT degiskenleri ile ABH gelisimi
arasindaki iliskiyi incelemek icin ki-kare testi ile yapildi. Sirasi
ile cinsiyet, LDL kolesterol diizeyi, KOAH varligi, sigara
kullanimi, DM varhgi ile ABH’na gidis arasinda anlamli farkhlik
tespit edilmedi (p>0.05). Operasyon &dncesi htc diizeyinin
disukligi (p<0.001) ve HT varhgr ABH gelisiminde anlamh
farkhlik saptandi (p<0.05) (Tablo 2).

Ki-kare testi sonucuna gdre ABH gelisimi ile iliskisi bulunan htc
dizeyi ve HT varligi igin yas ve cinsiyet degiskenleri ile birlikte
Binary Logistic Regression analizi yapildi. Buna gore cinsiyet htc
dizeyi, HT ve yas degiskenleri ile birlikte incelendiginde erkek
cinsiyette olmanin ABH gelisimini 1.7 kat arttirdi§i saptandi
(guven aralig1 %95, p=0.012). Yas, htc diizeyi, HT ve cinsiyet

Tablo 3. KABG uygulanan hastalarda kan transfiizyon miktari, yogun
bakim ve hastanede kalis stirelerine etki eden operasyon éncesi 6zellik-
lerin karsilastiriimasi.
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Sekil 2. PAH nedeni ile opere edilen hastalarin komorbit faktérlerinin
dagilimi.

degiskenler birlikte incelendiginde yasin bir birim artmasinin
ABH gelisimini 1.05 kat arttirdigi bulundu (gtiven araligi %95,
p<0.001). HT nun ABH gelisimine etkisi htc diizeyi, yas ve
cinsiyet degiskenleri le birlikte incelendiginde HT varligi ABH
gelisimini 1.4 kat arttirdigi bulundu (gliven arahgi %95, p=0.052).
Htc dizeyi yas, HT ve cinsiyet ile birlikte incelendiginde htc
degerinin disik olmasinin ABH gelisimini 1.9 kat arttirdidi
saptandi (giiven arali§i %95, p=0.001) (Tablo 2).

Sirasi ile cinsiyet, DM, HT, sigara, KOAH, LDL degiskenlerinin
kan transflizyonu, yogun bakimda ve hastanede kalis sirelerine
etkisi t testi ile incelenmistir. Cinsiyet, sigara, DM ve HT
varliginin kan transfiizyonu, yogun bakimda ve hastanede kalis
surelerinin ortalamalari arasinda anlamli farklihk saptanmamistir
(p>0.05). LDL degeri yiiksek olan hastalarin diisiik olan hastalara
gore kan transflizyonu ve yogun bakimda kalis stireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Ancak LDL
yiiksekligine sahip hastalarin ortalama hastanede kalis stireleri 6.8
glin olup LDL degeri diisiik hastalarin hastanede kalis strelerinin
ortalamasi 6.19 guin olup bu istatistiksel olarak anlamli derecede
fazla saptanmistir (p<0.05 ). KOAH &ykusi olan hastalarin kan
transflizyonu ve hastanede kalis sureleri arasinda anlamh farklilik
saptanmamis olup, KOAH olan hastalarin yogun bakimda kalis
stireleri ortalama 4.81 giin olup KOAH olmayan hastalarin yogun
bakimda kahs streleri ortalama 3.06 giin tespit edilmis olup bu
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 3).

Tablo 4. PAH’da ABH gelisimini etkileyen faktorlerin karsilastiriimasi

HASTA KAN YOGUN HASTANEDE
SAYISI TRANSFUZYONU BAKIMDA AL
(ORT) KALIS(GUN)  (GUMN)
LDL =100 318 370 334 680
me/dl 350 368 3.03 6.19
LDL <100
mg/dl 0935 0299 0037
P DEGERI
ERKEK 657 361 31 6.58
KADIN 211 395 334 6.48
P DEGERI 0.124 0.3 0.781
KOAH(+) 47 419 481 7.85
KOAH() 821 366 3.06 648
P DEGERI 0213 0047 0117
SIGARA(+) 490 365 322 6.65
SIGARA() 378 3.75 3.13 6.43
P DEGERI 0623 0.651 0.465
DAL+) 254 388 322 6.76
DM-) 614 361 313 6.47
P DEGERI 0203 0.651 0391
HT(+) 519 372 317 6.59
HT(-) 349 365 33 6.5
P DEGERI 0.738 0871 0.779

HASTASAVISI ABH GELISINO P DEGERD

ERKEK 223 23

0497
KADIN 36 3
HTC <35 113 17

0.018
HTC =35 146 9
LDL >100 mg/dl 172 20

0.231
LDL =100 mg7dl 87 6
KOAH(+) 30

0.166
KOAH() 220 21
SIGARA(+) 167 19

0.334
SIGARA() 92 7
DAI(+) 68 E

0.307
DM(-) 191 17
HT(+) 140 16

0419
HT() 119 10
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Tablo 5. PAH cerrahisi uygulanan hastalarda kan transfiizyonu
miktari, yogun bakim ve hastaneden kalis sirelerine etki eden op-
erasyon oncesi 6zelliklerin karsilastiriimasi.

HASTA AN YOGUN HASTANEDE
SAYISI TRANSFUZYONU BAKIMDA
KALIS
(ORT) KALIS (GU™) (G

LDL =100 177 368 301 583
mg/dl

o1 285 297 597
LDL =100
mg/dl 0.59 0.652 0939
P DEGERI
ERKEK 229 276 292 5.635
KADIN 39 2.56 297 674
P DEGERI 0.638 0941 0308
KOAH(+) 31 29 381 671
KOAH(-) 237 271 22 369
P DEGERI 0.685 0212 0389
SIGARA(+) 172 294 331 637
SIGARAL) o6 236 224 4.8
P DEGERI 0.029 0.002 0013
DM+ 74 301 239 335
DAL} 194 263 313 598
P DEGERI o023 0.191 0454
HT(+) 148 279 281 556
HT(-) 120 267 3.08 6.12
P DEGERI 0.681 0.605 0465

PAH nedeni ile opere edilen 268 hastanin 229 tanesi erkek, 39
tanesi kadin idi. 268 hastanin 206 tanesinin htc dizeyi > 30, 62
tanesinin <30 idi. 177 hastada LDL kolesterol > 100 mg/dl , 91
hastada <100 mg/dl saptandi. 31 hastada KOAH mevcuttu. 172
hastada aktif sigara i¢im Oykiisi mevcut olup 96 hasta sigara
kullanmiyordu. 74 hastada DM tanisi mevcut iken 194 hastada
DM saptanmadi. 148 hastada HT tespit edildi, 120 hastada HT
saptanmadi (Sekil 2).

233 hastada postop dénemde ABH gdzlenmez iken 9 hastanin
KBY tanisi mevcut olup 26 hastada postop donemde ABH
gelismistir. ABH gelisen 26 hastaya yapilan kan transfiizyonu
sayisinin ortalamasi 4,04 + 0,743 iken ABH gelismeyen 233
hastaya yapilan kan transfiizyonu sayisinin ortalamasi 2,50 +
0,144’tlr. KBY hastalari degerlendirmeye alinmamistir. Mann-
Whitney U test sonucuna gore ABH gelisen hastalara yapiimis
kan transfiizyonu sayisinin ortalamasi, ABH gelismeye hastalara
yapilan kan transflizyonu sayisinin ortalamasindan anlamli
derecede fazla bulunmustur ( p<0.001).

Operasyon déncesi htc degerleri ile operasyon sonrasinda yapilan
kan transfuizyonu sayilari arasindaki iliski Spearman’s korelasyon
analizi ile incelemistir. Htc diisikligi olan 118 hastaya ortalama
3.15 Unite, htc degeri normal olan 150 hastaya ortalama 2.41 tinite
kan Urtind transfiizyonu uygulanmistir. Zayif bir iliski saptanmis
olup, analiz sonucuna gére operasyon dncesi htc degeri distiikce
operasyon sonrasinda yapilan kan transfiizyonu sayisi artmaktadir
(r=0.238, p<0.001). T testi sonucuna gore de dustk htc degeri ile
operasyona alinan hastalara yapilan kan transflizyonu ortalamasi
normal htc degeri ile operasyona alinan hastalara yapilan kan
transfizyonu ortalamalarindan anlamli  derecede yiksek
bulunmustur (p=0.013).

Cinsiyet, HTC diizeyi, LDL kolesterol duzeyi, KOAH varligi,
sigara kullanimi, DM ve HT degiskenleri ile ABH gelisimi
arasindaki iliskiyi incelemek icin Ki-kare testi ile yapildi. Sirasi
ile cinsiyet, LDL kolesterol diizeyi, KOAH varli§i, sigara
kullanimi, DM, HT varhgi ile ABH’na gidis arasinda anlamli
farklilik tespit edilmedi (p>0.05). Operasyon dncesi htc diizeyinin
disuklugl ile ABH gelisimi arasinda anlamli farklilik tespit edildi
(p<0.001) (Tablo 4).

Ki-kare testi sonucuna gére ABH gelisimi ile iliskisi bulunan htc
diizeyi icin yas ve cinsiyet degiskenleri ile birlikte Binary Logistic
Regression analizi yapildi. Buna gore yas, htc dizeyi ile birlikte
incelendiginde yasin bir birim artmasinin ABH gelisimini 1.05
kat arttirdigi bulundu ( gtiven arali§i %95, p<0.05). Htc diizeyinin

ABH gelisimine etkisi yas ve cinsiyet degiskenleri ile birlikte
incelendiginde htc degerinin distik olmasinin ABH’na gidisi 2.3
kat arttirdigi bulundu ( gtiven araligi %95, p=0.053 ) (Tablo 4).

Sirasi ile cinsiyet, DM, HT, sigara, KOAH, LDL degiskenlerinin
kan transflizyonu, yogun bakimda ve hastanede kalis sirelerine
etkisi t testi ile incelenmistir. Cinsiyet, LDL kolesterol duzeyi,
DM, KOAH ve HT varliginin kan transfiizyonu, yogun bakimda
ve hastanede kalis sirelerinin ortalamalari arasinda anlamh
farklilik saptanmamistir (p>0.05). T testi sonucuna gore sigara
kullanan hastalarin hastanede ve yogun bakimda kalis siirelerinin
ortalamalari ve yapilan kan transfiizyonu sayilarinin ortalamalari
sigara kullanmayan hastalarin ortalamalarindan anlamli derecede
fazla saptanmistir (p<0.05) (Tablo 5).

TARTISMA

Kalp ve PAH cerrahisi sonrasi ABH gelisimi agisindan kadin
cinsiyet, yas, KOAH, DM, LDL yiiksekligi, operasyon 6ncesi
kreatin ytiksekligi, acil cerrahi girisim gibi pek ¢ok risk faktorleri
daha dnceki arastirmalara konu olmus bu konuda genel anlamda
fikir birligi olusmustur (3,4). Bu faktorlerden biride asiri kan
transflizyonu gereksinimidir (5). Bizim ¢alismamizda da KABG
sonrasinda ABH gelisen hastalara yapilan kan transfiizyonu
ortalamasi 5,08+0,26, PAH cerrahisi sonrasinda ABH gelisen
hastalara yapilan kan transfiizyonu ortalamasi 4,04+0,743
saptanmistir. Sonu¢ olarak ABH gelisen hastalarda kan
transfiizyonu sayisinin ortalamasi anlamli derecede fazla
bulunmus (p<0.001) olup bu bulgularla yapilan kan transflizyonu
arttikca ABH gelisme sikhginin artti§i desteklenmektedir. Bakmis
oldugumuz diger parametreler olan cinsiyet, LDL diizeyi, KOAH,
sigara, DM varli§i ile ABY gelisimi arasinda anlamli farklilk
saptanmamistir (p>0.05), operasyon &ncesi Htc degeri ile ABH
gelisimi arasinda anlamh farklilik saptanmistir (p<0.001). Bu
bulgu Swedko ve arkadaslarinin, Wagener ve arkadaslarinin
yaptigi calismalardaki bulgular ile benzerlik géstermekte olup
yine bu ¢alismalarda kadin cinsiyet ve yasin da ABH gelisimi icin
risk faktorleri oldugu tespit edilmistir. Yine Katz ve arkadaslarini
yaptigi bir calismada acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda
yasla birlikte ABH gelisiminin artti§i saptamistir (6). Bizim
calismamizda ise Htc diizeyi, yas ve cinsiyet degiskenleri birlikte
incelendiginde ABH gelisme riskini arttirdigi bulundu. Bu
degiskenler ile birlikte yasin her bir birim artmasinin hem KABG
hem de PAH cerrahisinde ABH gelisimini 1.05 kat arttirdigi
saptandi (p<0.001). Literatlrden farkli olarak KABG uygulanan
hastalarda Htc diizeyi, yas, Ht ve cinsiyet birlikte incelendiginde
ABH gelisimini 1.7 kat arttirdi§i1 saptandi. Bu bulgunun ortaya
cikmasini galismamizdaki ileri yash erkek hasta sayisinin fazla
olmasina bagladik (%75 erkek hasta).

Kalp cerrahisinde cinsiyet, DM, HT ve KOAH’In Moansey ve
arkadaslarinin, Toraman ve arkadaslarinin yaptigi calismalarda
yogun bakimda kalis siresini arttirmadigini tespit etmislerdir
(7,8). Ancak Turkay ve arkadaslari yaptiklari calismada KOAH’1
olan ve olmayan KABG olgularini karsilastirmislar hem
hastanede hem de yogun bakimda kalis surelerini daha uzun
bulmuslardir (9). Ayni sekilde Sacar ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada KABG uygulanan hastalarda KOAH’In hastanede ve
yogun bakimda kalis siresi (zerine bagimsiz bir risk faktori
oldugu tespit edilmistir (10). Bu durum bizim ¢alismamizla
benzerlik gostermektedir. Monsey ve arkadagslarinin, Toraman ve
arkadaslarinin yaptiklari ¢calismalarda kalp cerrahisi uygulanan
hastalar degerlendirilmis olup bizi calismamizda, Tirkay ve
arkadaslarinin, Sacar ve arkadaslarinin yaptiklari calismalarda ise
sadece KABG uygulanan hastalar dederlendirmeye alinmistir.
Aradaki farkin bundan kaynaklanmasi olasidir.

Calismamizda LDL yuksekligi olan KABG operasyonu gegiren
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hastalarin hastanede kalis sireleri daha uzun saptanmistir. Bu
bulguyu yaptigimiz literatlir taramasinda saptayamadik. Bu
durumun ortaya c¢ikmasinda hiperlipidemik hastalarda
morbiditenin daha fazla gbzlenmesinin katkisi oldugunu
disinmekteyiz.

Yine PAH nedeni ile cerrahi tedavi uygulanan ve sigara kullanimi
olan hastalarda yogun bakim ve hastanede kalis stirelerinin daha
uzun, kan transfiizyonu ihtiyacinin daha fazla oldugunu saptadik.
Literatlirde KOAH 6ykiisti olanlarin hastane ve yogun bakim kalis
stirelerinin uzun saptandigi bircok calisma olmakla birlikte sigara
kullanimi olup KOAH tanisi olmayan hastalarin yogun bakim ve
hastanede kalis, kan transfiizyonu gereksinimi ile ilgili veriye
rastlayamadik. Bu konu ile ilgili daha fazla calisma yapilarak bu
iliskinin kuvvetlendirilebilecegi kanisindayiz.

Sonug olarak; kardiyovaskdiler hastaliklar ¢gagimizin 6zellikle de
yasli nifusun en 6nemli 61im ve morbidite sebebi olmaya devam
etmektedir. Ozellikle 65 yas ve lizeri popiilasyonun %75-80’i
KAH ve diger vaskiiler hastaliklar nedeni ile kaybedilmektedir
(1). TEKHAREF arastirmasi verilerine gore de tlkemizde her yil
yaklasik 200.000 KAH nedenli 6lim yasanmaktadir (2).
Kardiyovaskiler hastaliklar icgin risk faktérii olan yas, cinsiyet,
hiperlipidemi, sigara, HT, DM, KOAH gibi faktdrler ayni
zamanda bu hastaliklarin cerrahi tedavisi sonrasinda da énemli
morbidite ve mortalite nedenleridir. Ayni sekilde operasyon
esnasinda ve sonrasinda uygulanan kan transfiizyonlari da basli
basina morbidite ve mortalite nedenidir. Klinik pratigimizde
operasyon 6ncesi donemde risk faktorleri belirlenerek HT, DM,
hiperlipidemi kontrolli, sigaranin biraktirilmasi, gereginde
KOAH’In uzun sureli bronkodilator tedavisi ile, ABH
yaratabilecek medikasyonlarda kaginarak, operasyon sonrasinda
sivi dengesi ve dilirezi sa§layarak, operasyon éncesinde esnasinda
ve sonrasinda azami kan koruyucu 6nlemler alinarak ve gereksiz
kan Grlnd  replasmanindan kacginilarak hastalarimizda
gorilebilecek morbidite oranlarini azaltabiliriz. Calismamizda
elde edilen bulgularin koroner ve periferik arter hastalig
cerrahisine bagh olusabilecek morbiditelerin, yogun bakim ve
hastanede yatis surelerinin azaltilmasinda kullanilabilecegine ve
yol gosterici ipuglari oldugunu umut ediyoruz.

KAYNAKLAR

1. Ayhan S, Yazici M. Ateroskleroz Risk Faktorleri-Il:
Hiperlipidemi. Turkiye Klinikleri J Cardiol-Special Topics
2011;4(1):25-30.

2. Hirsch AT, Haskal ZJ, Hertzer NR, et al: ACC/AHA
guidelines fort he managment of patients with peripheral
arterial disease (lower extremity, renal, mesenteric, and
abdominal aortic): a report of the American Collage of
Cardiology/American Heart Association Task Force on
Practice Guidelines (Writing Committee to Develop
Guidelines fort he Managment of Patients with Peripheral
Acrterial Disease (Lower Extremity, Renal, Mesenteric, and
Abdominal Aortic)). Circulation 2006; 47:1239-1312.

3. Rosner MH, Okusa MD: Acute kidney injury associated with
cardiac surgery. Clin J Am Soc Nephrol 2006; 1: 19-32.

4. Karkouti K, Beattie WS, Wijeysundera DN, Rao V, Chan C,
Dattilo KM, et al. Hemodilution during cardiopulmonary
bypass is an independent risk factor for acute renal failure in
adult cardiac surgery. J Thorac Cardiovasc Surg 2005; 129:
391-400.

5. Slogoff S, Reul GJ, Keats AS, Curry GR, Crum ME, EImquist
BA, et al. Role of perfusion pressure and flow in major organ
dysfunction after cardiopulmonary bypass. Ann Thorac Surg
1990; 50: 911-8.

6. Katz NM, Chase GA. Risks of cardiac operations for elderly
patiens; reduction of the age factor. Ann Thorac Surg 1997;
5:19-22.

7. Mounsey JP, Griffith MJ, Heaviside DW, et al: Determinants
of the length of stay in intensive care and in hospital after
coronary artery surgery. Br Heart J 1995; 73:92-8.

8. Toraman F, Karabulut EH, Alhan C: Fast track recovery
uygulanan hastalarda yogun bakimda kalis siiresine etki eden
paremetreler. Turk Gogus Kalp Dama 2000; 8: 605-9.

9. Turkay C, Akbulut E, Ozbudak O, Golbasi I, Sahin N, Mete
A, Bayezid O: Koroner bypass cerrahisi uygulanan hastalarda
kronik obstriiktif akciger hastahiginin mortalite ve
morbiditeye etkisi. Turk Gogus Kalp Dama 2000; 8: 678-81.

10. Sacar M, Onem G, Adali F, Verdi D, Sackan KG, Baltalarl
A: Koroner bypass cerrahisi ve hastanede kalis siresi:
belirleyici faktorler. Pam Tip Derg 2008; 2:91-7.

Duzce Tip Fakultesi Dergisi 2015; 17(3): 94-98 98



