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OZET

Amag: Kronik bdbrek yetmezligi (KBY) olan hastalar
cesitli nedenlerle acgik kalp cerrahisi icin 6nemli bir risk
grubunu olusturmaktadirlar. Bu hastalarda kardiyak has-
taliklar, normal populasyona gére daha yiksek oranda
gorildr. Yapilan bircok galismaya goére kronik diyaliz ba-
gimliigr halen tek basina mortalite ve morbidite Uzerine
etkili bir risk faktéridur. Bu galismada, kalp cerrahisi uy-
gulanan KBY’li hastalarin sonuglar retrospektif olarak
degerlendirildi.

Yontem: Kardiyopulmoner bypass (KPB) altinda kardi-
yak cerrahi uygulanmis olan hemodiyalize bagimli son
doénem bdbrek yetmezlikli 36 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Bu hastalarin peroperatif bulgulari hasta dosyalarindan
geriye donuk olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 27’si (%75) erkek, dokuzu (%25)
kadin, yas ortalamasi 58,3+8,5 (yas aralidi 44-76) yil
idi. Hastalardan 12’sine koroner bypass, 10’una koroner
bypass ile beraber kapak replasmani, bes hastaya izole
kapak replasmani, Gi¢ hastaya koroner bypass ile birlik-
te sol ventrikllotomi, dort hastaya tek kapak replasmani
ile birlikte bir veya iki kapak tamiri, iki hastaya asendan
aorta replasmani uygulandi. Ameliyatlarda ortalama kros
klemp suresi 78,1+31,3 dakika, toplam perflizyon siresi
ise 158,8+92,2 dakika idi. Hastalarin yogun bakimda kal-
ma suiresi ortalama 60141 saat, toplam hastanede yatis
suresi 12+5 giin bulundu. Postoperatif mortalite %38,8
(n=14) idi.

Sonug: Kardiyak ve renal fonksiyonlar birbiriyle yakin
iliskilidir. Son dénem boébrek yetmezligi olan hastalara
kabul edilebilir riskler altinda kalp cerrahisi operasyonlari
uygulanabilmektedir. Uygun preoperatif hazirlik, iyi hasta
takibi ile morbidite ve mortalite oranlarinin kabul edilebilir
dizeylerde olmasi mimkuindur.

Anahtar kelimeler: Kalp cerrahisi, kronik bébrek yetmez-
ligi, mortalite

ABSTRACT

Objective: Patients with chronic renal insufficiency re-
main a risky subgroup in open heart surgery because
of various reasons. The incidence of cardiovascular dis-
ease in hemodialysis dependent renal failure is found to
be higher when compared with the normal population.
Chronic dialysis is still a very important independent risk
factor for mortality and morbidity despite of many studies.
In this study, we retrospectively evaluated the outcome of
patients with chronic renal failure who had undergone to
open cardiac surgery.

Methods: The medical charts of 36 patients on mainte-
nance dialysis who underwent cardiovascular surgery
were retrospectively analyzed. Peroperative findings of
these patients were analyzed from patients’ hospital re-
cords.

Results: Twenty-seven men (75%) and nine women
(25%) totally 36 patients were included to study. The
mean age was 58.3+8.5 (range, 44-76) years. 12 pa-
tients underwent coronary artery bypass surgery, 10 had
concomitant coronary artery bypass surgery and valve
replacements, five had valve replacements, three had
concomitant coronary artery bypass surgery and left ven-
triculectomy, four had valve replacement with other valve
repair, two had aortic surgery due to ascending aortic an-
eurysms. The mean cross clamp time was 78.1+31.3 min
and the mean perfusion time was 158.8+92.2 min. The
mean intensive care unit stay was 60+41 hours, and the
mean hospital stay was 12+5 days. Hospital mortality rate
was %38.8.

Conclusions: Cardiac and renal functions are closely as-
sociated with each other. Cardiac surgery operations can
be applied to patients with end-stage renal failure under
acceptable risks. Appropriate preoperative preparation
with good postoperative patient follow-up is necessary to
have acceptable levels of morbidity and mortality rates. J
Clin Exp Invest 2013; 4 (3): 335-338
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GiRiS

Kardiyovaskuler hastaliklar son dénem kronik béb-
rek yetmezligi olan hastalarda mortalite ve morbi-
ditenin en 6nemli nedenlerindendir [1]. Kardiyak
hastaliklarin sikligi normal topluma goére bu hasta
grubunda daha fazladir [2]. Son yillarda diyalize
bagdiml hastalara artan oranlarda kalp cerrahisi uy-
gulanmasina ragmen sonuglar yeterince yuz guldi-
rict degildir. Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda
koroner arter hastaligina bagli mortalite oranlari
%30-50 arasinda bildirilmektedir [3,4]. iskemik ko-
roner arter hastaligina bagli konjestif kalp yetmezli-
gi, ciddi kalp kapak kalsifikasyonlari ve sol ventrikiil
hipertrofisi siklikla son donem bdbrek yetmezligi
hastalarinda cerrahi prosedurler sirasindaki artmig
risk ile iliskilidir [2,3].

Bu hastalarin yasam beklentisini artirabilmek
icin bircok ¢calisma yapilsa da kronik diyaliz bagim-
lligr halen tek bagina mortalite ve morbidite Uzerine
etkili bir risk faktéradur [4,5]. Kronik bébrek yetmez-
ligi olan hastalarda ameliyat, 6zellikle kardiyopul-
moner bypass (KPB) ile yapilan kalp cerrahisi, 6zel
bakim gerektiren birtakim sorunlar dogurur. Kardi-
yak cerrahiye gidecek olan diyaliz hastalarinda pe-
rioperatif riskleri azaltmak icin 6zellikle kardiyopul-
moner bypass sirasindaki sivi-elektrolit dengesine,
hemodilusyona ve koagulasyon bozukluklarina dik-
kat etmek gereklidir [5,6].

Bu c¢alismanin amaci, hemodiyalize bagiml
son donem bobrek yetmezligi hastalarindaki kardi-
yak cerrahi deneyimlerimizin analizini, kisa ve orta
dénem sonuglarini guncel bilgiler 1s1dinda ortaya
koymaktir.

YONTEMLER

KPB altinda kardiyak cerrahi uygulanan 1420 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Bu hastalardan
diyalize bagimli kronik bébrek yetmezlidi olan 36’si
¢alismaya dahil edildi. Veriler hasta dosyalarindan
ve yogun bakim takip gizelgelerinden elde edildi.
Hastalarin tim demografik verileri, uygulanan cer-
rahi yontem, postoperatif yogun bakim takibi, uy-
gulanan tedaviler ile morbidite ve mortalite verileri
degerlendirilip karsilastirildi. Calisma igin Dicle Uni-
versitesi Tip Fakiltesi yerel etik kurul onayi alindi.

Protokol dahilinde tim hastalara ameliyattan
once iki gun Ust Uste hemodiyaliz uygulandi. Has-
talarin tamaminda ameliyat esnasindaki diyaliz is-
lemi, hemokonsantrasyon filtresi kardiyopulmoner
bypass devresine ilave edilerek KPB slresince
ortalama ringerle yapilan hemodiyafiltrasyonla sivi
cekilerek gerceklestirildi. Ameliyat sonrasi ddnemde

2. ve 4. gunlerde hastalar hemodiyaliz programina
alindi. Sonrasinda rutin diyaliz programinin gerekli-
ligine gore diyaliz islemi tekrarlandi. Prime sollsyo-
nu olarak izotonik NaCl ve hematokrit %25’in Gize-
rinde tutulacak sekilde plazma ile taze kan karigimi
kullanildi. Hafif hipotermi uygulandi; akim 2.2-2.4 It/
dk/m? ve arteryel basing 50 mmHg Uzerinde tutula-
cak sekilde sivi ya da vazopresor ajan kullaniimasi-
na dikkat edildi. Miyokard korumasi tim hastalarda
aralikli olarak verilen antegrad veya retrograd izo-
termik, potasyumlu kan kardiyoplejisi ile saglandi.
Operasyon sirasinda heparinizasyon standart yon-
temle, aktive edilmis pihtilagsma zamani testlerine
gore yapildi.

BULGULAR

Hastalarin 27’si (%75) erkek, dokuzu (%25) kadin,
yas ortalamasi 58,3+8,5 (yas aralig1 44-76) yil idi.
New York Kalp Birligi (NYHA) siniflamasina gore 16
hasta sinif I, 14 hasta sinif lll, alti hasta sinif IV; iki
hastada sol ana koroner lezyonu, 19 hastada U¢ da-
mar hastaligi, alti hastada iki damar hastaligi vardi.
13 hasta ameliyat dncesinde miyokard infarktlsu
(MI) gecirmisti. Dokuz hastada hipertansiyon (HT),
iki hastada diabetes mellitus (DM), 16 hastada ise
hem DM hem de HT, sekiz hastada hiperkolestero-
lemi, alti hastada kronik obstruktif akciger hastaligi
(KOAH) dykusu vardi. 15 hasta aktif sigara igicisiy-
di. Sekiz hastada sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu
%45'’in altinda idi.

Hastalardan 12’sine koroner bypass, 10’una
koroner bypass ile beraber kapak replasmani, bes
hastaya izole kapak replasmani, U¢ hastaya koro-
ner bypass ile birlikte sol ventrikiilotomi, dort has-
taya tek kapak replasmani ile birlikte bir veya iki
kapak tamiri, iki hastaya asendan aorta replasmani
uygulandi. Koroner bypass yapilan hastalarin orta-
lama bypass greft sayisi 3,1+1,2 idi. Tium hastalar-
da sol 6n inen koroner arter igin sol internal tora-
sik arter kullanildi. Diger koroner arterler igin safen
ven grefti tercih edildi. Kapak ameliyatina alinan
hastalarda kapak replasmani mekanik kapaklar ile
gerceklestirildi. Ameliyatlarda ortalama kros klemp
suresi 78,1+31,3 dakika, toplam perflizyon siire-
si ise 158,8+92,2 dakika idi. Hastalarin higbirinde
ameliyat sirasinda miyokard infarktiisi olusmadi.
AltI hasta intraaortik balon pompasi destegi altinda,
dokuz hastada KPB c¢ikiginda inotrop ihtiyaci dog-
masina karsin, 4 hasta hari¢c ameliyat sonrasi ilk iki
gun tim hastalarda inotrop destegi sonlandirildi.

Postoperatif donemde kanama nedeniyle 3
hastaya revizyon uygulandi. Tim drenleri ¢ekile-
ne kadar ortalama drenaj miktari 660+140 ml/gin
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olarak belirlendi. Postoperatif sekiz olguda pnémo-
ni, bir olguda mediastinit, dokuz olguda atriyal fib-
rilasyon gozlendi; bu hastalarin tamami antiaritmik
tedaviye olumlu yanit vererek sinus ritmine dondu.
Ug hastada plevral efiizyon nedeniyle torasentez ih-
tiyaci olustu. iki hastada yara yeri enfeksiyonu goz-
lendi. Ameliyat sonrasi ikinci giin diyalizde gelisen
hipotansiyona bagli hemodinamik instabilite sonucu
disuk kardiyak debi ve multiorgan yetmezlIigi tablo-
su gelisen bir hastada operasyon sonrasi dordincu
giinde mortalite izlendi. Ug hasta serebrovaskiiler
olay, iki hasta uzamis ventilasyon, iki hasta diuslk
kardiyak debi, yedi hasta da postoperatif sepsis
nedeniyle kaybedildi. Postoperatif mortalite %38,8
(n=14) idi.

Hastalarin yogun bakimda kalma siresi ortala-
ma 60141 saat, toplam hastanede yatis slresi 1215
gln bulundu. Postoperatif altinci ayda yapilan kont-
rollerde tim hastalarin rutin olarak diyalize girmeye
devam ettikleri goruldu.

TARTISMA

Bobrek fonksiyonlari kardiyak cerrahide morbidite
ve mortaliteyi etkileyen énemli etmenlerdendir. Bu
nedenle, 6zellikle son dénem boébrek yetmezligi
olan hastalarda kardiyak cerrahinin mortalitesinin
normal populasyonun Uzerinde oldugu rapor edil-
mektedir [7]. Ozellikle kronik bdbrek yetmezligine
bagli sistemik arteriyel hipertansiyon nedeniyle sol
ventrikll hipertrofisi, renal yetmezlik sebepli hiper-
paratiroidizm, periferik hastaliklar ve diyabet gibi
eslik eden durumlar klinik sonuglari olumsuz etkile-
mektedir. Ayrica sayilan faktorler, koroner aterosk-
leroz ve kalp kapaklarinda kalsifikasyona da katki-
da bulunmaktadir [8].

Onceki raporlarda diyalize bagh hastalardaki
kardiyak cerrahi mortalitesi %0-36,7 arasinda bildi-
rilmistir [5,9-11]. Bizim vaka serimizin mortalitesi ise
Ust sinirin biraz Uzerinde %38,8 olarak bulunmus-
tur. Bu kismi yUksekligin nedeninin kapak cerrahisi
veya kombine koroner ve kapak cerrahisi sayimizin
fazlaligina bagh oldugunu dustniyoruz. Bu hasta
grubunda kapak hastaliklarinin ciddiyeti genellikle
g6zden kagmaktadir. Clnkl kapak hastaliklarinin
temel semptomlari olan konjesyon ve eflizyon gibi
durumlar diyalizle maskelendidi igin kardiyak de-
kompansasyon baslangici atlanabilmektedir. Bu
yuzden de hastanin kardiyak koruma ve medikal
tedavi slreci gecikmekte ve hastalar artmis mor-
taliteye yol agacak sekilde ge¢ ddonemde cerrahiye
yonlendirilmektedir. Nicolini ve ark. yaptigi ¢calisma-
da kapak hastaligi olan kronik diyaliz hastalarinda
hemodinamik kompansasyon mekanizmalarindaki

bozulmanin erken tespitinin, cerrahi mortaliteyi be-
lirgin sekilde dusurdigund bildirmistir [12].

Kalp cerrahisi uygulanan kronik diyaliz hasta-
larinda, disik kardiyak debi sendromu, kanamaya
egilim, ytksek enfeksiyon orani, felg ve solunum
yetmezligi gibi durumlara daha fazla oranda rast-
lanabilmektedir [13]. Bizim vaka serimizde dokuz
(%25) hastada dusuk kardiyak debi sendromu g6z-
lenmekle birlikte, bu hastalarin altisinda intraaortik
balon pompasi destegi ihtiyaci dogmustur. Bunun
nedeninin de hastalarin cogunlunun (%55,5) NYHA
sinif 3 ve 4 hastalardan olusmasi ve kombine ve
kompleks cerrahi igslemlerin uzun aort kros klemp
suresine ve kardiyo-pulmoner bypass sulresine yol
agmasindan 6tirt oldugunu distiinmekteyiz.

Bu hasta grubunda kargilan sorunlardan biri
de kanama egilimidir [9-11,13]. Ug (%8,3) hasta-
mizi asirt kanama nedeniyle postoperatif olarak
revizyona alma ihtiyaci dogmustur. Diyalize bagimli
hastalarda trombosit disfonksiyonu, Gremiye bag-
I koagulasyon defektleri, diyaliz sirasinda kanin
sekilli elemanlarinin mekanik stresi kanamaya yol
acabilecek nedenlerden bazilaridir [9-13]. Operas-
yon sirasinda yapilacak dikkatli hemostaz kontrolt
ve kardiyopulmoner bypass sirasinda antifibrinolitik
ajanlarin kullaniminin g6z éninde bulundurulmasi
bu komplikasyonu azaltabilecektir.

Kronik bébrek yetmezligi olan hastalarin enfek-
siyona yatkin olmasindaki temel nedenlerin azalmis
kemotaksis ve hlicresel immunite, lenfopeni, mono-
sit fonksiyonlarinda azalma ve steroid kullanimina
bagh oldugu dustnulmektedir [14]. Bu raporumuz-
da iki hastada sternal yara yeri enfeksiyonu, bun-
lardan birinde de ayni zamanda mediastinit gézlen-
di. Erken baglanan uygun antibiyoterapi ile birlikte
yapilan debridmana ragmen mediastinit olan hasta
postoperatif 21. glinde kaybedildi.

Kalp kapak hastaligi olan diyalize bagimli has-
talarda kalsiyum metabolizmasinin bozukluguna
bagli dokulardaki kalsifikasyon ihtimali artmaktadir.
Bu ylUzdendir ki bu hastalarda biyoprotez kapak ye-
rine mekanik kapak replasmani dncelikli olarak ter-
cih edilmektedir [15,16]. Biz de kapak replasmani
yaptigimiz hastalarimizda mekanik kalp kapagini
tercih ettik. Postoperatif donemde disuk molekiil
agirhkli heparin ile birlikte oral sodyum warfarin te-
davisini uyguladik.

Kronik bébrek yetmezlikli ve fonksiyonel kapa-
sitesi yetersiz olan hastalarda kardiyovaskuler so-
runlarin ¢ézulmesi ile sonraki dénemde yapilabile-
cek olan renal transplantasyon esnasindaki sorun-
lar da engellenmis olacaktir [17].
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Kardiyak ve renal fonksiyonlar birbiriyle yakin
iligkilidir. Herhangi birinde olan bir problem digerini
de yakindan ilgilendirmektedir. Son dénem bdbrek
yetmezligi olan hastalara kabul edilebilir riskler al-
tinda, birgok merkezde kalp cerrahisi operasyonlari
uygulanabilmektedir. Bu hastalarin kardiyak semp-
tomlarinda diizelme, yasam kalitesinde ve slresin-
de uzama, uygulanacak basaril kardiyak girisim ile
mumkuindur. Kardiyoloji, nefroloji ve kardiyovasku-
ler cerrahi ekiplerinin beraber ¢alismasi ile uzun su-
recte daha iyi sonugclar alinabilir. Uygun preoperatif
hazirlik, iyi hasta takibi ile morbidite ve mortalite
oranlarinin kabul edilebilir diizeylerde olabilecegi
gorusindeyiz.
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