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OzET

Amag: Koroner arter cerrahisi, kronik bobrek yetmezlikli (KBY)
hastalarda yiiksek riskli cerrahi olarak tanimlanmaktadir. Volim yi-
kii ve elektrolit diizensizligi bu riski artiran nedenlerden bazilaridir.
Calismamizda, diyaliz uygulanan kronik bobrek hastalarinda, hasta-

nel yontem kullanilarak gerceklestirilen koroner arter cerrahisi er-
ken donem sonuglarini tartismayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, ameliyat 6ncesi donemde 10'u
diizenli, 2'si ise farkli zamanlarda diyaliz programina alinmis top-
lam 12 hastayi kapsamaktadir. Hastalardan 9'u erkek, 3'Ui ise kadin
olup yas ortalamasi 56.5£16.5 olarak bulunmustur. Hastalarin ti-
minde transtorasik ekokardiyografi (TTE) ve anjiyografi yapiimis-

baypas siiresince kg/15 cc sivi gekilmistir.
Bulgular: Bir hasta sag atriyumda kitle nedeni ile agildi ve ayni

lanmasi sonrasinda kitle eksizyonu yapildi. Hastalardan 7’sinde (¢
distal anastomoz yapilirken, 4 hastada dort distal anastomoz ger-
ceklestirildi. Dizenli diyaliz programinda bulunmayan iki hastamiza
tekrar diyaliz gerekmemistir. Hastalarimizdan ikisi (%16.6) ilk 10

talama 5.5+2.5 glin olarak gerceklesmistir.

Sonug: Koroner arter hastaligi (KAH), KBY'li hastalarin 6liim ne-
denleri arasinda ilk sirada yer almaktadir. Perkiitan koroner arter gi-
risimlerinden sonra retromboz orani yliksektir. Gittikce daha kabul

rahisi, sagkalim ve yasam konforunu artirmak i¢in uygulanmalidir.
Anahtar sozciikler: Kronik bébrek yetmezligi, hemodiyaliz,
koroner arter cerrahisi

Kronik bobrek hastalarinda KAH, en Onemli
olim nedenidir. Bu nedene bagli olimler %30-53
oraninda bildirilmektedir (1). Bu gruba giren hasta-
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ABSTRACT

Objective: Coronary artery surgery is described as high risk

: surgery in CRF patients. Volume and electrolyte imbalance are
some of the reasons of increased risk in this group. In this study,
: our aim was to determine preooperative characteristics and to con-
larin ameliyat éncesi karakteristiklerini belirlemek ve konvansiyo-
: patients.

clude early results of conventional coronary artery surgery in CRF

Material and Method: 12 patients were included in the study. 10

. of them needed routine hemodialysis and 2 of them needed short
: term dialysis programme at preoperative period. 9 patients were
¢ male and 3 were female. Mean age was 56.5+16.5 years. TTE and
¢ coronary angiography was performed for all patients preoperatively.
© An ultrafiltration apparatus added to arterial line and hemodialysis
tir. Arteriyel hat Gzerine ultrafiltrat baglanarak kardiyopulmoner :

performed to all patients during cardiopulmonary by-pass (kg/15 cc)
Findings: One patient was operated because of right atrial

mass and single saphenous vein by-pass to Cx artery system was
hastaya sirkumfleks sistemine tekli safen ven grefti baypas’i uygu- :

performed. 3 distal anastomosis was made in 7 patients and 4 dis-

© tal anastomosis was made in 4 patients. Two of the patients not
: taking routine hemodialysis, during preoperative period did not
: need hemodialysis again. 2 of the patients died in first 10 days and
: one patient died at 18'th day due to sepsis. Mean intensive care
giin icerisinde, diger bir (%8.4) hastamiz ise 18. glin sepsis nede- :
niyle kaybedilmistir. Postoperatif yogun bakimda tutulma siresi or-

unit time was 5.5+2.5 days.
Results: Coronary artery disease is the most common reason

:of death in CRF patients. Rethrombosis rates are high after percu-
© taneous coronary interventions in this group. Coronary artery by-
. pass surgery must be preferred for better life expectancy with
: acceptable morbidity and mortality rates in CRF patients.

edilebilir mortalite ve morbidite ile gerceklestirilen koroner arter cer- :
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larda aterosklerozun normal poptilasyona gore daha
hizli seyrettigi bilinmektedir (2). Yine ayni grup has-
talarda, Avrupa diyaliz ve transplantasyon merkezin-
den alinan bilgiler gostermektedir ki, miyokardiyal
iskemi ve infarktiis riski diger hastalara kiyaslandi-
ginda daha ylksek oranlarla seyretmektedir (3). Di-
yalize giren hasta sayisinin gitgide artmasina paralel
olarak bu hastalarda koroner baypas cerrahisi uygu-
lamalart da artmaktadir. Koroner arter cerrahisi geci-
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ren diyaliz hastalarinda hastane mortalite ve morbi- !

ditesi yiiksek olarak verilmektedir (2, 4, 5).

Bu calismada, hemodiyaliz alan KBY’li, KAH
hastalarinda en 6nemli tedavi seceneklerinden birisi !
olan koroner arter bypass cerrahisinin, cerrahi ve !

cerrahi sonrasi erken donem verileri tartisilmustir.

Gerecg ve Yontem

Klinigimizde, 1 Ocak 2005 ile 1 Ekim 2008 yil- :
lart arasinda KBY’li 12 hastaya koroner arter bay-
pas cerrahisi uygulanmistir. Hastalardan ikisi degi-
sik zamanlarda diyaliz alirken, kalan 10 hasta si-
rekli diyaliz programinda bulunuyordu. Hastalar- !
dan 9u erkek, 3'i ise kadin olup yas ortalamast !
56.5£16.5 olarak bulunmustu. Hastalarin tamamin-
da, transtorasik ekokardiyografi (TTE) ve anji- :
yokardiyografi (Resim) yapilmis olup, kalp damar
cerrahisi ve kardiyoloji anabilim dallarinin ortak
konseyinde, ACC/AHA’'nin KABC revaskiilarizas-
yonu endikasyonlarina gore ortak cerrahi karari

verilmisti.

Diizenli hemodiyaliz programina dahil olan has-
talarin tamamina ameliyattan bir giin dnce ve ame-
liyattan bir giin sonra diyaliz uygulandi. Ameliyattan
bir giin Once ortalama biyokimya degerleri, ortalama
plazma potasyum diizeyi 4.69+0.78 mmol/L, BUN !
40.4+12.1 mg/dL, kreatin 6.57+4.03 mg/dL olarak nunda potasyum kisitlamasi yapilmadi. Hiperkale-

. miden korunmak icin kardiyopleji soliisyonu pom-

tespit edildi.

Cerrabi yaklasim

Tim hastalar genel anestezi altinda ameliyata larla, kan kardiyoplejisi kullanildi. Hemotokrit dii-

alindi. Anestezi indiiksiyonu, fentanil ve etomidat !

ile yapildi. Kas gevsemesi i¢in vekuronium kullani-

yan sternotomiyi takiben, 3 mg/kg heparin yapila-

kantilasyon, diger tim hastalarda ise “Two Stage’

uygulandi. Baslangi¢ soliisyonu olarak izolyt-S,

mannitol, ringer laktat bikarbonat ve gerektiginde
bikarbonat kullanildi. Arteriyel hat tizerine ultrafil-

trasyon filtresi yerlestirildi (Dideco 40 mikron).

Standart kardiyopulmoner baypas islemlerini taki-
ben baypas baslatildi. islem siiresince, en yogun

kismi sitilirken olmak tzere, kg/15 cc sivi ¢ekildi.

Baypas stiresince ortalama arteriyel basing 60

Resim. Anjiyografi, sol 6n inen arterdeki kritik darhgi
gostermektedir.

mmHg civarinda tutulmaya calisildi. Kardiyak arrest
sistemik hipotermiyi takiben ‘aortik kros klemp’
konduktan sonra kristalloid potasyumlu soguk kar-
diyopleji ile gerceklestirildi. Kardiyopleji soliisyo-

pa aspiratort ile alinmadi. Miyokardiyal korunma
icin topikal hipotermi ile birlikte. 20 dakika aralik-

zeyi %25’'in Uzerinde tutulmaya calisildi. Sag atri-

yumda Kitlesi olan ve sirkumfleks sisteminde kritik
larak entlibasyon gerceklestirildi. Anestezi idame-

sinde fentanil ve sevofluran kullanildi. Klasik medi-

darligt bulunan hastamizda, koroner arter distal
anastomozunun tamamlanmasini takiben, sag atri-

. yum agilarak trikiispit kapak arteriyor lieflet izerin-
rak aktive edilmis pthtilasma zamani (ACT) 460 sa-
niyenin Uzerinde tutuldu. Kitle eksizyonu nedeniy-
le sag atriyotomi yapilip birlikte sirkumfleks siste- - kalpte gerceklestirildi. Standart dekaniilasyon islemi
mine koroner baypas yapilan hastada, cift venoz

de kitle eksizyonu yapildi. Proksimal anastomozlar,
aortaya konulan parsiyel klemp yardimiyla ¢alisan

sonrasinda tim hastalar, sternotomi insizyonlart

usuliine uygun olarak kapatilarak yogun bakim tini-

venoz kantlasyon ve assendan aorta kaniilasyonu : tesine alind:.

Bulgular

Hastalarimiz arasinda hipertansiyon, 8 (%60.6)
olgu ile en cok gortlen risk faktoriidiir (Tablo D.
Degisik zaman araliklartyla diyaliz alan iki hastamiz-
da ameliyat sonrasinda diyaliz ihtiyact olmamustir.
Bir hastamiz ameliyattan yaklasik 3 saat sonra potas-
yum degerinin 7 mmol/L olmasi tizerine erken diya-

120 Tirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi /Official Journal of the Turkish Society of Nephrology



Kronik Bobrek Hastaliklarinda Koroner Arter Cerrahisi @

Tablo I. Hastalarin karakteristik 6zellikleri.

Karakteristik ozellikler Hasta sayisi
Hasta sayisi 12
Cinsiyet (erkek/kadin) 9/3
Yas (Ort.) 56.5+16.5
Aralik 38/75
Preoperatif diyaliz 12
Postoperatif diyaliz 10
Aterosklerotik risk faktorleri
Diabetes mellitus 4
Hipertansiyon 8
Sigara 3
Kadinlarda menapoz 3
Eslik eden hastaliklar
Kronik obstriiktif akciger hastahgi 2
Periferik arter hastaligi 3
Gegcirilmis miyokard infarktiisi
Acil kosullarda cerrahi -
Elektif kogullarda cerrahi 12
Tablo Il. Hastalarin laboratuvar ve cerrahi 6zellikleri.
Degiskenler Sayi
Laboratuvar degerleri (Ameliyattan bir giin dnce)
BUN (Ort.) 40.4£12.1
Kreatinin (Ort.) 6.57+4.03
Hemoglobin (Ort.) 10.7+£1.3
Hemotokrit (Ort.) 33.5+4.2
Ekokardiyografik bulgular (Ameliyattan 6nce)
Duvar hareket bozuklugu (Global) 2
Duvar hareket bozuklugu (Lokal) 5
Ejeksiyon fraksiyonu (Ort.) 47.5+11.5
%30-%50 5
%50-%60 7
Sol ventrikiil diyastol sonu basinci
0-10 1
11-20 5
21-30 5
31-40 1
Distal anastomoz sayisi (Ort.) 3.16+0.83
Tek damar 1
iki damar -
Ug damar 7
Dort damar 4
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liz programina alinmistir. Diger tim hastalarimizda,

ameliyattan 24 saat sonra, normal diyaliz programi :

uygulanmustir.

Hastalarimizda, ameliyat sonrasi hemostaz icin :

ortalama 1.81+0.40 unite tam kan kullanilmistir.
Ejeksiyon fraksiyonu (EF), 5 (%41.6) hastamizda
%30-50 arasinda idi.

Distal damar anastomozu 7 (%58.4) hastada 3 da- :
mar anastomozu olarak yapilmustir (Tablo ID). Arte-
riyel greft olarak 3 hastada sol internal torasik arter :
(LITA) kullanilmistir. Diger tiim greftlerde biyiik sa-

fen veni kullanilmistir.
Hastane mortalitesi icin ortalama 30 gunliik siire

kabul edildi. Hastalarimizdan biri miyokard infarkt-

su, bir digeri ise rutin hemodiyaliz islemi sonrasinda

gelisen hipotansiyon ve diisiik debi sonrasinda kay-

bedildi. Sol ventrikiil diyastol sonu basincit (LVEDP)
35 olan ve gelisen atriyoventrikiiler tam blok nede-
niyle gecici kalp pili takilan bir baska hastamiz da,

postoperatif 18. giin, sepsis ve multipl organ yet-
mezligi nedeniyle kaybedilmistir. Boylelikle mortali-

temiz 3 (%25) olarak gerceklesmistir.

Hastalarin yogun bakim tnitesinde kalma siiresi

ortalama 5.5+2.5 gtin olarak olarak tespit edilmistir.

Tartisma

Iskemik kalp hastaligi, kronik hemodiyaliz bagim-
list, KBY’li hastalarda ana liim nedenidir (5, 6). iske-
mik kalp hastaligi, KBY’li hastalarm ¢limlerinin %30-

50’sinden sorumlu gibi gorilmektedir (1). Bu grup
hastalarda gorillen miyokardiyal iskemi ve infarktis
riski, KBY’li olmayanlarla kiyaslandiginda, 16 ile 19

kat fazla oldugu gorilmektedir (3). Hastalarimizdan

besi daha 6nce miyokard infarktiisii gecirmisti.

Koroner arter cerrahisi bakimindan, diyaliz ba-
gimlist hastalar ¢cok riskli grup olarak tanimlanmakta-
dir (3). Ne var ki, renal replasman terapisi altindaki
yasli hastalarin sayisinin artmast ile birlikte, bu has-

talarda uygun revaskiilarizasyon yapma gerekliligi

de artmaktadir (3). Bu hastalarda perkiitan translumi-
nal koroner anjiyoplastinin (PTCA) icerdigi yiiksek :

oranda akut komplikasyonlar ve ylksek restenoz

oranlart nedeniyle, koroner arter baypas cerrahisi :

tercih edilen tedavi secenegi durumundadir (3, 6).
Ameliyattan bir glin 6nce hastaya diyaliz uygu-

lanmasi Onerilmektedir. Boylelikle hasta en uygun
kosullarda cerrahiye girmektedir (7, 8). Bu hemodi- !

namik dengenin korunulmasinda onemli goriilmek-
tedir. Diyaliz, gerekli oldugu durumlarda tekrar bas-
latilmalidir (3).

Hastalarimizin tamamina operasyondan bir giin
once diyaliz uygulanmistir. Yiiksek potasyum dege-
ri nedeniyle cerrahiden 3 saat sonra diyaliz uygula-
nan hasta disinda kalan tim hastalarda, operasyon-
dan bir glin sonra da rutin diyaliz islemi yogun ba-
kim Unitesinde devam ettirilmistir.

Trombosit disfonksiyonu, faktor I eksikligi,
hipofibrinojenemi ve koagtilasyon defektine baglt
kanama diyatezi, bu hastalardaki diger 6nemli so-
runlardandir. Normalden daha fazla kan transfiiz-
yonunun kullanilmas: hastayr hem volim yuku
hem de artmis potasyum diizeyi ile karst karsiya
birakmaktadir. Bu, hastalarda gorilebilecek noro-
lojik komplikasyonlarin ve yogun bakimda kalma
stiresinin artmasina yol acabilmektedir. Biz hasta-
larimizda ortalama 1.81+0.40 tam kan transfiizyo-
nu uyguladik. Cerrahi sirasinda kanama kontrolle-
rine onemli 6l¢iide 6zen gosterilmistir. Hastalari-
mizin yogun bakimda kalma slresi 5.5+2.5 giin
olarak gozlenmistir. Yiksek gibi goriinen bu stire,
diyaliz sartlarinin yogun bakim tUinitesi icin uygun
olmasi nedeniyle uzamistir. KBY’li hastalarda uy-
gulanan kardiyopulmoner baypas sirasinda baslan-
gi¢c volimiiniin vicut sivisina eklenmesi ve infla-
matuar yanit nedeniyle koagtilasyon bozukluklari,
enfeksiyona duyarlilik, koagilasyon bozukluklari
ve bu grup hastalarda operasyon sonrasinda geli-
sen disik debi sendromu, mediastinit gibi komp-
likasyonlarin yiiksek mortalite ile birlikte seyretti-
gi bildirilmektedir (5, 9). Ultrafiltrasyon yapilmasi
ile inflamasyona yol agan sitokinler ve histamin gi-
bi mediatorlerin viicuttan c¢ikarilmasi, mortalite ve
morbidite oranlarina olumlu bicimde yansimakta-
dir (9). KBY'li hastalarda uygulanan koroner arter
cerrahisinin mortalitesi bazi serilerede %25’lere va-
ran oranlart bulmaktadir (9). Hastalarimizdan ikisi-
ni distik debi sendromu ve enfeksiyon nedenle-
riyle kaybettik. Mortalitemiz 3 (%25) olarak ger-
ceklesmistir. Kaybedilen hastalardan ikisi ilk ame-
liyat edilen 6 hasta arasindadir. Son ameliyat edi-
len ve sepsis nedeniyle kaybedilen bir hasta disin-
daki tim hastalarimiz saglikli olarak taburcu edil-
mislerdir.

Sonug¢ olarak, diyaliz ihtiyact olan KBY’li hasta-
larda koroner arter cerrahisi sonuclart normal hasta
gruplart ile kiyaslandiginda, daha kotadir. Bununla
birlikte, cerrahi ve yogun bakim alanlarindaki tecra-
be ve imkanlarin artmasiyla mortalite ve morbidite
oranlarinin daha kabul edilebilir diizeylere inmesi
beklenilmektedir.

122 Tirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi /Official Journal of the Turkish Society of Nephrology



Kaynaklar

Battiuk TD, Kurtz SB, Oh JK, Orszulak TA. Coronary artery
bypass operation in dialysis patients. Mayo Clin Proc.
1991;66:45-53.

Yetkin U, Yiik L, Cirit M, Giurbiz A. Kronik bodbrek
yetmezlikli hastalarda giincel acik kalp  cerrahisi
uygulamalart. Tirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon
Dergisi. 2002;11(3):135-139.

Labrousse L, de Vincentiis C, Madonna F, Deville C, Roques X,
Baudet E. Early and long term results of coronary artery bypass
grafts in patients with dialysis dependant renal failure.
European Journal of Cardio-thoracic Surgery. 1999;15:691-696.
Naruse Y, Makuuchi H, Kobayashi T, et al. Coronary Artery
Bypass Grafting in Patients with Dialysis-Dependent Renal
Failure. Artif Organs. 2003;25(4):260-262.

Nishida H, Uchikawa S, Chikazawa G, et al. Coronary Artery

6.

Kronik Bobrek Hastaliklarinda Koroner Arter Cerrahisi @

Bypass Grafting in 105 Patients with Hemodialysi-Dependent
Renal Failure. Artif Organs. 2001;25(4):268-272.

Higashiue S, Nishimura Y, Shinbo M, Hatada A, Yokoi Y.
Coronory Artery Bypass Grafting in Patients with Dialysis-
Dependent Renal Failure. Artificial Org. 2003;25 (4):263-
267.

Tuzin H, Sunar H, Bozkurt K, Besirli K, Kaynak K, Erolcay
H, Ayaz M, Burhani S, Vural FS. Diyaliz Bagimlist Kronik
Bobrek Yetersizligi Olgusunda Aortakoroner Bypass. GKD.
Cer. Derg. 1994;2:276-280.

Ko W, Kreiger KH, Isom OW. Cardiopulmonary by-pass
procedures in dialysis patients. Ann Thorac Surg.
1993;55:677-684.

Ozcan AV, Goksin I, Ocak E, Pazarcikli S, Adali F. Acik Kalp
Cerrahisi Sirasinda Kronik Bobrek Yetmezlikli Hastalarda
Ultrafiltrasyon ~ Uygulanmast. Firat  Tip  Dergisi.
2008;13(3):126-128.

Official Journal of the Turkish Society of Nephrology / Tirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi

123



