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OZET

Amag: Obezite ve morbid obezite gelismekte olan iilkelerde oénemli bir halk sagligi sorunu olarak toplumu
tehdit etmektedir. Bununla birlikte birgok obez veya morbid obez hastada koroner arter hastaligi nedeniyle
koroner arter baypas greftleme operasyonuna ihtiya¢ duyulmaktadir. Biz de bu ¢aligmada klinigimizde koroner
arter baypas greftleme yaptigimiz obez ve morbid obez hastalar1 diinden bugiine olarak inceleyerek bu hastalarda
mortalite ve morbiditeyi artiran risk faktorlerini karsilagtirmayi amagladik.

Yontem: 2008 ile 2014 yillar1 arasinda klinigimizde koroner arter hastaligi nedeni ile takip edilen obez ve
morbid obez hastalardan koroner arter baypas greftleme uygulanan hastalari retrospesfik olarak inceledik.
Belirtilen yillar arasinda 593 hastaya koroner arter baypas greftleme uygulanmisti. Bu hastalar obez (n=69) ve
morbid obez (n=68) olmalarina gore iki gruba ayrildi. Morbid obez hastalarin viicut kitle indeksleri 35 kg/m? ve
viicut yiizey alanlar1 2.0 kg/m? “nin iizerinde idi. Obez hastalarin ise viicut kitle indeksleri 25-35 kg/m? ve viicut
yiizey alanlar1 1.8-2.0 kg/m? arasindayd.

Bulgular: Hastalarin median yaslar1 obez hasta grubunda 61,20+9,04, morbid obez hasta grubunda 60,54+10,65
idi. Obez hasta grubunda diabetes mellitus 32 (%46,4), morbid obez hasta grubunda ise 20 (% 29,4) hastada
mevcuttu (p=0.041). Anstabil anjina pektoris sikayeti olan hasta sayis1 obez hasta grubunda 20(% 29) morbid
obez hasta grubunda ise 10(%14,7)'du (p=0.043). Hastanede kalig siiresi obez hasta grubunda 10 giin morbid
obez hasta grubunda ise 12 giin idi. 30 giinliik mortalite her iki grupta esit olmakla birlikte % 4,4 idi.

Sonug¢: Morbid obez ile obez hastalar karsilatirildiginda morbid obez olanlarda koroner arter baypas greftleme
i¢in artmis mortalite ve morbiditeye sebep olacak risk faktorleri olmadig: diistiniilmektedir.
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Comparison of Obese and Morbidly Obese Patients Underwent Coronary Artery Bypass Graft
Operations

ABSTRACT

Aim: Obesity and morbid obesity threatens society as a major public health problem in developing
countries. However, for many obese or morbidly obese patients, coronary artery bypass grafting
operation is needed due to coronary artery disease. In this study, we aimed to evaluate the risk factors
which increase mortality and morbidity in these obese and morbidly obese patients underwent
coronary artery bypass grafting in our clinic.

Materials and methods: Obese and morbidly obese patients underwent coronary artery bypass
grafting due to coronary artery disease in our clinic between 2008 and 2014 were analyzed
retrospectively. 593 patients underwent coronary artery bypass grafting between the years specified.
They were divided into two groups as obese (n=69) and morbidly obese (n=68) patient. Each morbidly
obese patients has a body mass index more than 35 kg/m2 and a body surface area more than 2,0
kg/m2. Each obese patients has a body mass indexes between 25-35 kg/m2 and a body surface area
between 1,8-2.0 kg/m?.

Results: The median age of the patients was 61,20+9.04 in the obese patient group and 60,54+10,65 in
morbidly obese patient group. Diabetes mellitus was present in 32(46,4%) patients in obese patient
group, and in 20( 29,4%) patients in morbidly obese patient group (p=0.041). The number of patients
with complaints of chest pain was 20(29%) in the obese patient group and 10 (14.7%) in morbidly
obese patient group (p=0.043). Duration of hospitalization was 12 days in obese patient group and 10
days in morbidly obese patient group. 30-day mortality was equal in both groups with 4.4%.

Conclusion: According to our study there was not any risk factor which can increase mortality and
morbidity in morbidly obese patients when they compared with obese patients

Keywords: Coronary artery by-pass grafting; morbid obesity; obesity
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Giris

Obezite 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak goriilmektedir, 6zellikle diabetes mellitus(DM),
hipertansiyon(HT), koroner arter hastalifi(KAH) icin predispozan faktor olarak karsimiza
cikmaktadir (1). Obesite, koroner arter baypas greft (KABG) hastalarinda artmis mortalite ve
morbidite i¢in bir risk faktorii olarak goriilmektedir. Literatiirde bazi1 kaynaklar morbid
obeziteyi artmis mortaliteyle iliskilendirirken, morbid obez hastalarda, obez hastalara gore
belirgin risk artist olmadigin1 gdsteren yayinlar da mevcuttur (2). Oreopoulos ve arkadaslari
kilolu veya morbid obez hastalarin KABG sonrasi tiim nedenlere bagli mortalite ile iliskisini
yansiz olarak gosterdiler (3). Biz de bu ¢aligsmada klinigimizde KABG operasyonu yaptigimiz
obez ve morbid obez hastlar1 retrospektif olarak inceledik ve cerrahi agisindan artmig

mortalite ve moribiditeyi ile iligkili faktorleri karsilastirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontemler

Nisan 2008 ile mayis 2014 yillar1 arasinda, tek merkezde ayni cerrahi ekip tarafindan KABG
operasyonu yapilan 593 hasta retrospektif olarak incelendi. Preoperatif risk skorlamalar
“Society of Thorasic Surgery” (STS) kritelerine gore yapildi. Bu kriter i¢inde; yas, cinsiyet,
kilo, boy, sigara kullanimi, diabete mellitus varligi, hiperlipidemi varligi, hipertansiyon

oykiisii, artmis serum kreatinin degerleri, drenaj miktarlar1 ve cerrahi zamanlama vardi.

Hastalarin viicut kitle indeksleri(VKI), viicut yiizey alanlari(VYA), hiperlipidemi varlig,
hipertansiyon Oykiisii, kronik obstriiktif akciger hastalig1 6ykiisii, DM 0Oykiisii, anstabil angina
pektoris varligi, ejeksiyon fraksiyonlari(EF), inotrop ihtiyact olup olmamasi, serum Kreatin
degerleri incelendi. Intraoperatif veriler olarak; kros-klemp(KK) siireleri, kardiyopulmoner
bypass(CPB) siireleri, intraaortik balon pompasi ihtiyaci, kan ve kan iriinii transfiizyon

miktar1 ve mekanik ventilasyon siireleri incelendi. Postopeatif veriler; sternal yara
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enfeksiyonu, sepsis, gecici iskemik atak(TIA), uzamis mekanik ventilasyon ihtiyaci(>24saat),
pulmoner tromboembolik olay(PTE), pnomoni, bobrek yetmezligi, tamponad, cerrahi
gerektirecek postoperatif kanama, 30 giinliik mortalite, hastanede kalig siireleri, yogun

bakimda kalis siireleri incelenmistir.

Istatistiksel Analiz:

Siirekli degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedikleri Shapiro-Wilks testiyle
incelenmistir. Siirekli degiskenler bakimindan gruplarin karsilastirilmasinda, degiskenin
normal dagilim gosterip gostermemesine bagl olarak Independent Samples t test veya Mann-
Whitney U test kullanilmistir.  Kategorik  degiskenler  bakimindan  gruplarin
karsilastirilmasinda ise Chi-square veya Fisher’s Exact testlerinden yararlanilmistir. Istatistik
analizler PASW v.18 paket programui ile yapilmis ve 6nemlilik diizeyi p<0.05 olarak dikkate

alimastir.

Bulgular

Tek merkezden Nisan 2008 ve Mayis 2014 yillar1 arasinda kardiyopulmoner bypass esliginde
izole KABG yapilan 593 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar, obez ve morbid obez
olarak iki gruba ayrilarak preoperatif, intraoperatif ve post operatif verileri ayr1 ayr1 incelendi.
Her iki hasta grubunda komorbid 6zellik olarak hipertansiyon, hiperlipidemi, kronik obstriktif
akciger hastaligi varligi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degilken, diabetes
mellitus(p < 0.041) anstabil angina pektoris varligi(p<0.043) ve kronik bdbrek

yetmezligi(p<0.016) mevcudiyeti arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi. (Tablo 1)
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Tablo 1. Preoperatif veriler

Obeze (n:69) Mobeze (n:68) p
Yas 61,20+9,04 60,54+10,65 0,697
BMi 28,98+2,73 37,09+2,09 <0,001
BSA 1,91+0,04 2,10+0,08 <0,001
Erkek 55 (79,7) 53 (77,9) 0,800
Kadin 14 (20,3) 15 (22,1)
Acil 4 (5,8) 10 (14,7) 0,085
PAH - - -
HL 7 (10,1) 12 (17,6) 0,204
HT 31 (44,9) 31 (45,6) 0,938
DM 32 (46,4) 20 (29,4) 0,041
KBY 0(0,0) 3(4,4) 0,120
KOAH 6 (8,7) 7 (10,3) 0,750
USAP 20 (29,0) 10 (14,7) 0,043
LMCA <50 63 (91,3) 64 (94,1) 0,745
LMCA >=50 6 (8,7) 4(5,9)
EF 21-40 21 (30,4) 12 (17,6) 0,113
EF 41-60 38 (55,1) 49 (72,1)
EF >60 10 (14,5) 7 (10,3)
iABP 3(4,3) 5(7,4) 0,493
inotrop 26 (37,7) 23 (33,8) 0,638
Kreatinin 0,98+0,28 1,17+0,56 16

BMi: Viicut Kitle indeksi, LMCA: Sol Ana Koroner Arter, BSA:Viicut Yiizey Alani, EF: Ejeksiyon Fraksiyonu, PAH: Periferik Arter
Hastaligi, IABP:intraaortik Balon Pompasi, HL: Hiperlipidemi, HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes Mellitus, KBY:Kronik Bobrek
Yetmezligi, KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi, USAP: Anstabil Anjina Pektoris.
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VKI 25-30kg/m? arasinda olan hastalar kilolu, 30-35kg/m? arasinda olanlar obez, >35kg/m?

olanlar ise morbid obez olarak siniflandirilmistir.

Hastalarin 68’inde morbid obezite mevcuttu (VKI > 35 kg/m? ve VYA > 2.0m?). 69 hastada

ise obezite mevcuttu (VKI: 30-35 kg/m? ve VYA: 1.8-2m?).

Hastalarin intraoperatif verileri igerinde kardiyopulmoner bypass siireleri ve kros-klemp
stirelerinde her iki grup arasinda istatisksel olarak anlamli farklilik yoktu (Tablo 2). Ancak
hastalarin toplam hastanede kalis stireleri (p<0.001) ve taze donmus plazma(TDP)
kullanimina (p<0.016) bakildiginda iki grup arasinda arasinda istatistiksel anlamli bir fark
izlendi. Diger kan ve kan iiriinlerinin kullanim1 agisindan iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml1 degildi. Taze donmus plazma kullaniminin preoperatif kreatin degerleri yiikse

k hastalarda daha fazla oldugu goriildi (Tablo 3).

Tablo 2: intraoperatif Veriler

Obeze (n:69) Mobeze (n:68) p
KPB siiresi 106,25+34,46 100,87+49,39 0,461
Kros- klemp Siiresi 59,43+19.,39 56,87+£22.97 0,481

KPB: Kardiyopulmoner Baypas (dk), Kros-klemp (dk)

Tablo 3. Postoperatif \eriler

Obeze (n:69) Mobeze (n:68) ]

Total Yatis (giin) 10 (2-47) 12 (4-95) <0,001
YB Siiresi (giin) 2 (1-36) 2 (1-18) 0.749
YB Kan Ihtivact 67 (97.1) 66 (97.1) 0.999
Kan Savisi’ 4 (1-12) 4 (1-21) 0.533
YB TDP ihtivaci 67 (97.1) 66 (97.1) 0.999
TDP Savisi” 6 (1-16) 3(1-22) 0.016
YB Trombosit 1(1.4) 2(29) 0.619
Trombosit Savisi” 3 2 0.667

YB: Yogun Bakim, TDP: Taze Donmus Plazma *Tatbik edilen tinite
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Postoperatif siliregte her iki gruptaki hastalar; sternal enfeksiyon, septisemi, gecici iskemik
atak ve diger serebrovaskiiler olaylar, diyaliz gereksinimi, tamponad, cerrahi gerektirecek

kanama olmasi agisindan incelendi. Elde edilen sonuglar tablo 4te karsilastirildi. Intraoperatif

AU Saglik Bil. Derg.

mortalite ve erken donem (< 30 gilin ) mortalite oranlar1 da tablo 4'te karsilastirildi.

Tablo 4. Erken Déonem Komplikasyonlar

Obeze (n:69) M.obeze (n:68) p
Sternal Yara Enfeksiyonu 5(7,2) 3(4,4) 0,718
Sepsis 3(4,3) 4 (5,9) 0,718
Gegici Iskemik Atak 1(1,4) 3(4,5) 0,362
Diyaliz Ihtiyac 3(4,3) 6 (8,8) 0,325
Pulmoner Trom 1(1,4) 2(2,9) 0,619
Pnomoni 3(4,3) 8 (11,8) 0,110
Tamponad 1(1,4) 3(4,4) 0,366
Kanama 4 (5,8) 4 (5,9) 0,999
Oliim 1(1,4) 3(4,4) 0,366
<30 giin Mortalite 3(43) 34,4 0,999
Drenaj miktarlar1 (cc) 750 870 0,824

Tartisma

Obesitenin gelismekte olan iilkeler i¢in hala 6nemli bir saglik sorunu oldugu ortadir. Bu
nedenle VKi>30 kg/m2 olan hastalarda cerrahi girisimler riskli kabul edilmekle beraber,
Engelman ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢calismada VKi>20kg/m? olup kardiyak cerrahi

geciren hastalarda genel popiilasyonla karsilagtirildiginda mortalitede artis gézlenmistir(%10-
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%4) (4). Reeves ve arkadaglari ise VKi>20kg/m? olan hastalarda izole KABG i¢in operatif
mortaliteyi %6.8 olarak belirlemislerdir. Ayn1 ¢alismada normal VKI olan hastalarin izole
KABG igin operatif mortalitesi <%]1 olarak saptanmistir (5). Ek olarak elektif vakalarda obez
ve morbid obez hastalarla ilgili solunum egzersizleri, beslenme degisiklikleri gibi alinabilecek
preoperatif Onlemlerin morbidite ve mortalite {lizerinde olumlu etkileri olduguna yonelik

caligmalar mevcuttur (6,7).

Kuduvalli ve arkadaslarmim yaptiklar ¢alismada kardiyak cerrahi gegiren BMi>35 kg/m?
hastalarda yogun bakimda kalis siiresi ve mekanik ventilasyon siiresinin arttigini
gostermislerdir (8). Bizim ¢alismamizda hastalarin hastanede kalig siireleri agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli(p<0.001) fark mevcut iken ventilasyon siireleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmemistir. Buradaki farklilikta hastalarin preoperatif
fizik kondisyon ve mobilizasyon kapasitesinin énemli yer tuttugu goriilmistiir. Hastalarin
postoperatif akut bobrek yetmezligine bagl diyaliz gereksinimi morbid obez hastalarada
sayisal olarak daha fazla goriilmesine ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
C.H. Wigfield ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada obez ve morbid obez hastalarin KABG
sonrasi diyaliz ihtiyaglarinin daha fazla olmadigini belirtmislerdir (9). Bir baska ¢alismada ise
yine VKI ile akut bobrek yetmezligi arasinda bir iliskili olmadig1 saptanmistir (10). Sternal
yara enfeksiyonu orani obez hasta grubunda sayica yiiksekti ancak fark istatistiksel olarak
anlamh degildi. C.H. Wigfield ve arkadaslari, postoperatif mediastinit ve sternal yara
enfeksiyonun DM ve perioperatif hiperglisemisi olan hastalarda sik¢a goriildiiglinii yaptiklari
caligmada belirtmislerdir (9). Kan ve kan iirlinleri kullanimi obez ve morbid obez hasta
gruplar1 arasinda farklilik géstermedi, ancak taze donmus plazma kullanimi agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Acil operasyonlarda, ejeksiyon fraksiyonu

diistik hastalarda, kardiyopulmoner baypas zamani uzun olan hastalarda taze donmus plazma
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kullanim1 daha fazlaydi. Gokcen ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada kros-klemp zamaninin
obez ve morbid obez hasta gruplar arasinda farkli olmadigin1 gosterdiler (11). Literatiirle
uyumlu olarak bizim g¢alismamizda da hastalarin kardiyopulmoner baypas ve kros-klemp

stireleri incelendiginde gruplar arasinda anlaml fark gézlenmedi.

Gruplar arasinda hastalarin IABP kullanimi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi, intraoperatif eksitus olan hastalar morbid obez grubunda sayica fazlaydi ancak fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Eksitus olan hastalar anstabil angina pektorisi olan akut
iskemik atagi olan hastalardi. Her iki grup arasinda erken mortalite (<30 giin) oranlarindaki
fark istatiksel olarak anlamli degildi. Yapilan ¢alismalarda obezitenin hastane mortalitesi ve
postoperatif mortaliteyi etkileyen bir risk faktorii olmadigi gosterilmistir (1,6). Yine baska bir
calismada ciddi obezitenin KABG olacak hastalarda postoperatif morbidite ve mortaliteyi
etkileyen bir degisken olmadig1 gosterilmistir (12). Ancak literatiirde bunun aksini savunan
yazilarda mevcuttur. Grayson ve arkadaslar1 obez hastalar1 obez olmayanlarla
karsilastirdiklarinda obezitenin, artmis morbidite ve hastanede kalis siireleri i¢in 6nemli bir

risk faktorii oldugu savunmuslardir (13).

Ozetle bu ¢alisma obezitenin tiim iilkeler igin bir saglik sorunu olmaya devam etmesi yaninda
obez ve morbid obez hastalara kars:1 cerrahi ekiplerin elektif vakalarda olusturmus olduklari
preoperatif 6n hazirlik siirecinin de morbidite ve mortalite oranlarini olumlu etkiledigi ve
basarili operasyonlarin yapilabilirligini gostermistir. Literatiirde konuyla ilgili farkli goriisler
bulunmakla birlikte, bizim c¢alismamiz morbid obezitenin KABG i¢in ek bir risk

olusturmadig fikrini vermektedir.
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