
Kronik böbrek hastalar›nda KAH, en önemli
ölüm nedenidir. Bu nedene ba¤l› ölümler %30-53
oran›nda bildirilmektedir (1). Bu gruba giren hasta-

larda aterosklerozun normal popülasyona göre daha
h›zl› seyretti¤i bilinmektedir (2). Yine ayn› grup has-
talarda, Avrupa diyaliz ve transplantasyon merkezin-
den al›nan bilgiler göstermektedir ki, miyokardiyal
iskemi ve infarktüs riski di¤er hastalara k›yasland›-
¤›nda daha yüksek oranlarla seyretmektedir (3). Di-
yalize giren hasta say›s›n›n gitgide artmas›na paralel
olarak bu hastalarda koroner baypas cerrahisi uygu-
lamalar› da artmaktad›r. Koroner arter cerrahisi geçi-
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ÖZET
Amaç: Koroner arter cerrahisi, kronik böbrek yetmezlikli (KBY)

hastalarda yüksek riskli cerrahi olarak tan›mlanmaktad›r. Volüm yü-
kü ve elektrolit düzensizli¤i bu riski art›ran nedenlerden baz›lar›d›r.
Çal›flmam›zda, diyaliz uygulanan kronik böbrek hastalar›nda, hasta-
lar›n ameliyat öncesi karakteristiklerini belirlemek ve konvansiyo-
nel yöntem kullan›larak gerçeklefltirilen koroner arter cerrahisi er-
ken dönem sonuçlar›n› tart›flmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flma, ameliyat öncesi dönemde 10’u
düzenli, 2’si ise farkl› zamanlarda diyaliz program›na al›nm›fl top-
lam 12 hastay› kapsamaktad›r. Hastalardan 9’u erkek, 3’ü ise kad›n
olup yafl ortalamas› 56.5±16.5 olarak bulunmufltur. Hastalar›n tü-
münde transtorasik ekokardiyografi (TTE) ve anjiyografi yap›lm›fl-
t›r. Arteriyel hat üzerine ultrafiltrat ba¤lanarak kardiyopulmoner
baypas süresince kg/15 cc s›v› çekilmifltir.

Bulgular: Bir hasta sa¤ atriyumda kitle nedeni ile aç›ld› ve ayn›
hastaya sirkumfleks sistemine tekli safen ven grefti baypas’› uygu-
lanmas› sonras›nda kitle eksizyonu yap›ld›. Hastalardan 7’sinde üç
distal anastomoz yap›l›rken, 4 hastada dört distal anastomoz ger-
çeklefltirildi. Düzenli diyaliz program›nda bulunmayan iki hastam›za
tekrar diyaliz gerekmemifltir. Hastalar›m›zdan ikisi (%16.6) ilk 10
gün içerisinde, di¤er bir (%8.4) hastam›z ise 18. gün sepsis nede-
niyle kaybedilmifltir. Postoperatif yo¤un bak›mda tutulma süresi or-
talama 5.5±2.5 gün olarak gerçekleflmifltir.

Sonuç: Koroner arter hastal›¤› (KAH), KBY’li hastalar›n ölüm ne-
denleri aras›nda ilk s›rada yer almaktad›r. Perkütan koroner arter gi-
riflimlerinden sonra retromboz oran› yüksektir. Gittikçe daha kabul
edilebilir mortalite ve morbidite ile gerçeklefltirilen koroner arter cer-
rahisi, sa¤kal›m ve yaflam konforunu art›rmak için uygulanmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Kronik böbrek yetmezli¤i, hemodiyaliz,
koroner arter cerrahisi

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-
clude early results of conventional coronary artery surgery in CRF
patients.

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
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
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
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.

Keywords: Chronic renal failure, hemodialysis, coronary artery
surgery
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ren diyaliz hastalar›nda hastane mortalite ve morbi-
ditesi yüksek olarak verilmektedir (2, 4, 5).

Bu çal›flmada, hemodiyaliz alan KBY’li, KAH
hastalar›nda en önemli tedavi seçeneklerinden birisi
olan koroner arter bypass cerrahisinin, cerrahi ve
cerrahi sonras› erken dönem verileri tart›fl›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem
Klini¤imizde, 1 Ocak 2005 ile 1 Ekim 2008 y›l-

lar› aras›nda KBY’li 12 hastaya koroner arter bay-
pas cerrahisi uygulanm›flt›r. Hastalardan ikisi de¤i-
flik zamanlarda diyaliz al›rken, kalan 10 hasta sü-
rekli diyaliz program›nda bulunuyordu. Hastalar-
dan 9’u erkek, 3’ü ise kad›n olup yafl ortalamas›
56.5±16.5 olarak bulunmufltu. Hastalar›n tamam›n-
da, transtorasik ekokardiyografi (TTE) ve anji-
yokardiyografi (Resim) yap›lm›fl olup, kalp damar
cerrahisi ve kardiyoloji anabilim dallar›n›n ortak
konseyinde, ACC/AHA’n›n KABC revaskülarizas-
yonu endikasyonlar›na göre ortak cerrahi karar›
verilmiflti. 

Düzenli hemodiyaliz program›na dahil olan has-
talar›n tamam›na ameliyattan bir gün önce ve ame-
liyattan bir gün sonra diyaliz uyguland›. Ameliyattan
bir gün önce ortalama biyokimya de¤erleri, ortalama
plazma potasyum düzeyi 4.69±0.78 mmol/L, BUN
40.4±12.1 mg/dL, kreatin 6.57±4.03 mg/dL olarak
tespit edildi.

Cerrahi yaklafl›m
Tüm hastalar genel anestezi alt›nda ameliyata

al›nd›. Anestezi indüksiyonu, fentanil ve etomidat
ile yap›ld›. Kas gevflemesi için vekuronium kullan›-
larak entübasyon gerçeklefltirildi. Anestezi idame-
sinde fentanil ve sevofluran kullan›ld›. Klasik medi-
yan sternotomiyi takiben, 3 mg/kg heparin yap›la-
rak aktive edilmifl p›ht›laflma zaman› (ACT) 460 sa-
niyenin üzerinde tutuldu. Kitle eksizyonu nedeniy-
le sa¤ atriyotomi yap›l›p birlikte sirkumfleks siste-
mine koroner baypas yap›lan hastada, çift venöz
kanülasyon, di¤er tüm hastalarda ise ‘Two Stage’
venöz kanülasyon ve assendan aorta kanülasyonu
uyguland›. Bafllang›ç solüsyonu olarak izolyt-S,
mannitol, ringer laktat bikarbonat ve gerekti¤inde
bikarbonat kullan›ld›. Arteriyel hat üzerine ultrafil-
trasyon filtresi yerlefltirildi (Dideco 40 mikron).
Standart kardiyopulmoner baypas ifllemlerini taki-
ben baypas bafllat›ld›. ‹fllem süresince, en yo¤un
k›sm› ›s›t›l›rken olmak üzere, kg/15 cc s›v› çekildi.
Baypas süresince ortalama arteriyel bas›nç 60

mmHg civar›nda tutulmaya çal›fl›ld›. Kardiyak arrest
sistemik hipotermiyi takiben ‘aortik kros klemp’
konduktan sonra kristalloid potasyumlu so¤uk kar-
diyopleji ile gerçeklefltirildi. Kardiyopleji solüsyo-
nunda potasyum k›s›tlamas› yap›lmad›. Hiperkale-
miden korunmak için kardiyopleji solüsyonu pom-
pa aspiratörü ile al›nmad›. Miyokardiyal korunma
için topikal hipotermi ile birlikte. 20 dakika aral›k-
larla, kan kardiyoplejisi kullan›ld›. Hemotokrit dü-
zeyi %25’in üzerinde tutulmaya çal›fl›ld›. Sa¤ atri-
yumda kitlesi olan ve sirkumfleks sisteminde kritik
darl›¤› bulunan hastam›zda, koroner arter distal
anastomozunun tamamlanmas›n› takiben, sa¤ atri-
yum aç›larak triküspit kapak arteriyor lieflet üzerin-
de kitle eksizyonu yap›ld›. Proksimal anastomozlar,
aortaya konulan parsiyel klemp yard›m›yla çal›flan
kalpte gerçeklefltirildi. Standart dekanülasyon ifllemi
sonras›nda tüm hastalar, sternotomi insizyonlar›
usulüne uygun olarak kapat›larak yo¤un bak›m üni-
tesine al›nd›.

Bulgular
Hastalar›m›z aras›nda hipertansiyon, 8 (%60.6)

olgu ile en çok görülen risk faktörüdür (Tablo I).
De¤iflik zaman aral›klar›yla diyaliz alan iki hastam›z-
da ameliyat sonras›nda diyaliz ihtiyac› olmam›flt›r.
Bir hastam›z ameliyattan yaklafl›k 3 saat sonra potas-
yum de¤erinin 7 mmol/L olmas› üzerine erken diya-
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Resim. Anjiyografi, sol ön inen arterdeki kritik darl›¤›
göstermektedir.
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Tablo I. Hastalar›n karakteristik özellikleri.

Karakteristik özellikler Hasta say›s›

Hasta say›s› 12
Cinsiyet (erkek/kad›n) 9/3
Yafl (Ort.) 56.5±16.5
Aral›k 38/75

Preoperatif diyaliz 12

Postoperatif diyaliz 10

Aterosklerotik risk faktörleri
Diabetes mellitus 4
Hipertansiyon 8
Sigara 3
Kad›nlarda menapoz 3

Efllik eden hastal›klar
Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› 2
Periferik arter hastal›¤› 3

Geçirilmifl miyokard infarktüsü 5

Acil koflullarda cerrahi -

Elektif koflullarda cerrahi 12

Tablo II. Hastalar›n laboratuvar ve cerrahi özellikleri.

De¤iflkenler Say›

Laboratuvar de¤erleri (Ameliyattan bir gün önce)
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 önce) 
Duvar hareket bozuklu¤u (Global) 2
Duvar hareket bozuklu¤u (Lokal) 5

Ejeksiyon fraksiyonu (Ort.) 47.5±11.5
%30-%50 5
%50-%60 7

Sol ventrikül diyastol sonu bas›nc›
0-10 1
11-20 5
21-30 5
31-40 1

Distal anastomoz say›s› (Ort.) 3.16±0.83
Tek damar 1
‹ki damar -
Üç damar 7
Dört damar 4



liz program›na al›nm›flt›r. Di¤er tüm hastalar›m›zda,
ameliyattan 24 saat sonra, normal diyaliz program›
uygulanm›flt›r.

Hastalar›m›zda, ameliyat sonras› hemostaz için
ortalama 1.81±0.40 ünite tam kan kullan›lm›flt›r.

Ejeksiyon fraksiyonu (EF), 5 (%41.6) hastam›zda
%30-50 aras›nda idi. 

Distal damar anastomozu 7 (%58.4) hastada 3 da-
mar anastomozu olarak yap›lm›flt›r (Tablo II). Arte-
riyel greft olarak 3 hastada sol internal torasik arter
(L‹TA) kullan›lm›flt›r. Di¤er tüm greftlerde büyük sa-
fen veni kullan›lm›flt›r. 

Hastane mortalitesi için ortalama 30 günlük süre
kabul edildi. Hastalar›m›zdan biri miyokard infarktü-
sü, bir di¤eri ise rutin hemodiyaliz ifllemi sonras›nda
geliflen hipotansiyon ve düflük debi sonras›nda kay-
bedildi. Sol ventrikül diyastol sonu bas›nc› (LVEDP)
35 olan ve geliflen atriyoventriküler tam blok nede-
niyle geçici kalp pili tak›lan bir baflka hastam›z da,
postoperatif 18. gün, sepsis ve multipl organ yet-
mezli¤i nedeniyle kaybedilmifltir. Böylelikle mortali-
temiz 3 (%25) olarak gerçekleflmifltir. 

Hastalar›n yo¤un bak›m ünitesinde kalma süresi
ortalama 5.5±2.5 gün olarak olarak tespit edilmifltir.

Tart›flma
‹skemik kalp hastal›¤›, kronik hemodiyaliz ba¤›m-

l›s›, KBY’li hastalarda ana ölüm nedenidir (5, 6). ‹ske-
mik kalp hastal›¤›, KBY’li hastalar›n ölümlerinin %30-
50’sinden sorumlu gibi görülmektedir (1). Bu grup
hastalarda görülen miyokardiyal iskemi ve infarktüs
riski, KBY’li olmayanlarla k›yasland›¤›nda, 16 ile 19
kat fazla oldu¤u görülmektedir (3). Hastalar›m›zdan
befli daha önce miyokard infarktüsü geçirmiflti. 

Koroner arter cerrahisi bak›m›ndan, diyaliz ba-
¤›ml›s› hastalar çok riskli grup olarak tan›mlanmakta-
d›r (3). Ne var ki, renal replasman terapisi alt›ndaki
yafll› hastalar›n say›s›n›n artmas› ile birlikte, bu has-
talarda uygun revaskülarizasyon yapma gereklili¤i
de artmaktad›r (3). Bu hastalarda perkütan translumi-
nal koroner anjiyoplastinin (PTCA) içerdi¤i yüksek
oranda akut komplikasyonlar ve yüksek restenoz
oranlar› nedeniyle, koroner arter baypas cerrahisi
tercih edilen tedavi seçene¤i durumundad›r (3, 6).

Ameliyattan bir gün önce hastaya diyaliz uygu-
lanmas› önerilmektedir. Böylelikle hasta en uygun
koflullarda cerrahiye girmektedir (7, 8). Bu hemodi-
namik dengenin korunulmas›nda önemli görülmek-
tedir. Diyaliz, gerekli oldu¤u durumlarda tekrar bafl-
lat›lmal›d›r (3).

Hastalar›m›z›n tamam›na operasyondan bir gün
önce diyaliz uygulanm›flt›r. Yüksek potasyum de¤e-
ri nedeniyle cerrahiden 3 saat sonra diyaliz uygula-
nan hasta d›fl›nda kalan tüm hastalarda, operasyon-
dan bir gün sonra da rutin diyaliz ifllemi yo¤un ba-
k›m ünitesinde devam ettirilmifltir. 

Trombosit disfonksiyonu, faktör III eksikli¤i,
hipofibrinojenemi ve koagülasyon defektine ba¤l›
kanama diyatezi, bu hastalardaki di¤er önemli so-
runlardand›r. Normalden daha fazla kan transfüz-
yonunun kullan›lmas› hastay› hem volüm yükü
hem de artm›fl potasyum düzeyi ile karfl› karfl›ya
b›rakmaktad›r. Bu, hastalarda görülebilecek nöro-
lojik komplikasyonlar›n ve yo¤un bak›mda kalma
süresinin artmas›na yol açabilmektedir. Biz hasta-
lar›m›zda ortalama 1.81±0.40 tam kan transfüzyo-
nu uygulad›k. Cerrahi s›ras›nda kanama kontrolle-
rine önemli ölçüde özen gösterilmifltir. Hastalar›-
m›z›n yo¤un bak›mda kalma süresi 5.5±2.5 gün
olarak gözlenmifltir. Yüksek gibi görünen bu süre,
diyaliz flartlar›n›n yo¤un bak›m ünitesi için uygun
olmas› nedeniyle uzam›flt›r. KBY’li hastalarda uy-
gulanan kardiyopulmoner baypas s›ras›nda bafllan-
g›ç volümünün vücut s›v›s›na eklenmesi ve infla-
matuar yan›t nedeniyle koagülasyon bozukluklar›,
enfeksiyona duyarl›l›k, koagülasyon bozukluklar›
ve bu grup hastalarda operasyon sonras›nda geli-
flen düflük debi sendromu, mediastinit gibi komp-
likasyonlar›n yüksek mortalite ile birlikte seyretti-
¤i bildirilmektedir (5, 9). Ultrafiltrasyon yap›lmas›
ile inflamasyona yol açan sitokinler ve histamin gi-
bi mediatörlerin vücuttan ç›kar›lmas›, mortalite ve
morbidite oranlar›na olumlu biçimde yans›makta-
d›r (9). KBY’li hastalarda uygulanan koroner arter
cerrahisinin mortalitesi baz› serilerede %25’lere va-
ran oranlar› bulmaktad›r (9). Hastalar›m›zdan ikisi-
ni düflük debi sendromu ve enfeksiyon nedenle-
riyle kaybettik. Mortalitemiz 3 (%25) olarak ger-
çekleflmifltir. Kaybedilen hastalardan ikisi ilk ame-
liyat edilen 6 hasta aras›ndad›r. Son ameliyat edi-
len ve sepsis nedeniyle kaybedilen bir hasta d›fl›n-
daki tüm hastalar›m›z sa¤l›kl› olarak taburcu edil-
mifllerdir.

Sonuç olarak, diyaliz ihtiyac› olan KBY’li hasta-
larda koroner arter cerrahisi sonuçlar› normal hasta
gruplar› ile k›yasland›¤›nda, daha kötüdür. Bununla
birlikte, cerrahi ve yo¤un bak›m alanlar›ndaki tecrü-
be ve imkânlar›n artmas›yla mortalite ve morbidite
oranlar›n›n daha kabul edilebilir düzeylere inmesi
beklenilmektedir.
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