PAPER DETAILS

TITLE: Acik Kalp Cerrahisinde Preoperatif Albiimin Degerinin Renal Fonksiyonlar Uzerine Etkisi
AUTHORS: Murat Ziya Bagis
PAGES: 29-34

ORIGINAL PDF URL.: https://europeanatolia.com/index.php/pub/article/download/10/6/51



Europealatolia Health Sciences Journal

Arastirma Makalesi Cilt: 1, Say1: 1, Yil: 2023 DOI: 10.5281/zenod0.8312559

Acik Kalp Cerrahisinde Preoperatif Albiimin Degerinin Renal
Fonksiyonlar Uzerine Etkisi

The Effect of Preoperative Albumin Value on Renal Functions in Open
Heart Surgery

Murat Ziya Baglsl

1 Saghk Bilimleri Universitesi, Sanlurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi, Sanlurfa, Tiirkiye

Ozet

Giris: Acik kalp cerrahisinde albiimin diisiikliigi postoperatif donemde mortalite ve morbiditeyi arttiran dnemli bir risk
faktoriidiir. Acik kalp cerrahisi planlanan bazi hastalarda preoperatif donemde veya postoperatif donemde kardiyopulmoner
bypassa (KPB) bagli olarak albiimin diisiikliigii goriilebilir. Hipoalbiiminemi akut bobrek hasari i¢in bir 6n belirte¢ olarak
kabul edilmektedir.

Amac: Bu calisma da KPB esliginde yapilan kalp cerrahisinde preoperatif albiimin degerinin renal fonksiyonlar iizerine
etkisini arastirmak amaglandi.

Yontem: Retrospektif olarak yapilan bu ¢aligmada hastalar ameliyat 6ncesi serum albiimin diizeylerine gore ii¢ gruba ayrildi.
Ardigik olarak KPB esliginde izole koroner arter bypass greft ameliyati yapilan ek hastalik veya girisimde bulunulmayan
serum albiimin diizeyi >3,5 mgr/dL olan hastalar Grup 1; 2,5-3,5 mgr/dL arasinda olanlar Grup 2; < 2,5 olan hastalar Grup 3
olarak adlandirildi. Istatistiksel analizler yapildi.

Bulgular: Gruplarm cinsiyet, yas, viicut yiizey alanlari, flowlari, ejeksiyon fraksiyon yiizdeleri, koroner arter bypass greft
sayilar1, kross klemp siireleri ve total perfiizyon siireleri benzerdi (p>0,05). Gruplarin renal fonksiyon hasar siniflandirmasinda
KDIGO-I ve KDIGO-II'de anlamli fark vardi (p<0.05), ancak KDIGO-III, ekstiibasyon siiresi, yogun bakim {iinitesinde kalig
stireleri, hastanede kalis siireleri ve mortalite oranlar1 benzerdi (p>0,05).

Sonuc: Renal fonksiyonlarin hasar smiflandirilmasi KDIGO kilavuzuna gore preoperatif serum albiimin diizeyindeki
diistikliikle beraber renal hasarimn arttigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Acik kalp cerrahisi, Preoperatif Albiimin, Renal Fonksiyonlar.

Abstract

Introduction: Low albumin in open heart surgery is an important risk factor that increases mortality and morbidity in the
postoperative period. In some patients who are planned for open heart surgery, low albumin levels may be observed in the
preoperative or postoperative period due to cardiopulmonary bypass (CPB). Hypoalbuminemia is accepted as a predictive
marker for acute kidney injury.

Objective: In this study, it was aimed to investigate the effect of preoperative albumin value on renal functions in CPB-guided
cardiac surgery.

Method: In this retrospective study, patients were divided into three groups according to their preoperative serum albumin
levels. Patients with consecutive CPB-guided isolated coronary artery bypass graft surgery with additional disease or untreated
serum albumin level >3.5 mg/dL Group 1; Between 2.5-3.5 mg/dL Group 2; Patients with < 2.5 were named Group 3.
Statistical analyzes were performed.

Results: Gender, age, body surface area, flow, ejection fraction percentages, coronary artery bypass graft numbers, cross-
clamp times and total perfusion times were similar between the groups (p>0.05). There was a significant difference in renal
function injury classification of the groups in KDIGO-I and KDIGO-II (p<0.05), but KDIGO-III, extubation time, length of
stay in the intensive care unit, length of hospital stay and mortality rates were similar (p>0.05). ).

Conclusion: According to the KDIGO guideline for damage classification of renal functions, we think that renal damage
increases with the decrease in preoperative serum albumin level.
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GIRIS
Kalp hastaliklar1 tiim diinyada morbidite ve mortalite nedenleri arasinda 6nemli bir yere
sahiptir. Gelecekte de dnemli bir saglik sorunu olmaya devam edecektir. Kalp cerrahisi bu

hastaliklarin  tedavisinde ©nemli bir yere sahiptir ve kalp ameliyatlarinin ¢ogu
kardiyopulmoner baypas (KPB) kullanilarak ger¢eklestirilmektedir (1).

KPB, kalp ve biiyiik damar ameliyatlar1 sirasinda kalbin ve akcigerlerin devre dis1 birakilarak,
kalp ve akcigerlerin fonksiyonlarin1 belirli bir siire igin yerine getiren kalp-akciger
makinesinin kullanilarak yapildigi cerrahi islemdir (2).

Acik kalp cerrahisinde alblimin diisiikligli postoperatif donemde mortalite ve morbiditeyi
arttiran 6nemli bir risk faktoradir (3).

Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda 6zellikle koroner arter hastaligi (KAH)
onemlidir. Tedavisinde gelisen ekstrakorporeal dolasim sistemleri sayesinde koroner arter
bypass greftleme (KABG) ameliyatt KPB ile birlikte basariyla uygulanabilmektedir. Ancak
bu sistemlerin kullanimi, kanin yabanci dig yiizeylerle temasi sonucu iltithaplanma yollarinin
aktive olmasi nedeniyle ¢esitli komplikasyon risklerini de beraberinde getirir. En 6nemli
komplikasyonlardan biri bobrek yetmezligidir. Kalp cerrahisi sonrast %5-30 oraninda akut
bobrek hasar1 (ABH) goriilmektedir ve yogun bakim iinitelerinde ABH'in ikinci en sik
nedeni kalp cerrahisidir (4). Ancak kalp cerrahisi sonrast ABH %5-30 oraninda izlense de bu
hastalarin %1-2'sinde renal replasman ihtiyaci olusabilmektedir (5).

Acik kalp cerrahisi planlanan bazi hastalarda preoperatif donemde veya postoperatif donemde
KPB'ya bagli olarak albiimin diisiikliigii goriilebilir. Hipoalbiiminemi ABH i¢in bir 6n belirteg
olarak kabul edilmektedir. Postoperatif donemde hipoalbiiminemi ile ABH birlikteligi artmis
morbidite ve mortalite ile iliskilendirilmektedir (6).

Bu ¢aligmanin amaci1 KPB esliginde yapilan kalp cerrahisinde preoperatif albiimin degerinin
renal fonksiyonlar tizerine etkisini aragtirmakti.

YONTEM

Yapilan bu ¢alismaya retrospektif olarak 01.01.2022 ile 31.12.2022 tarihleri arasinda KPB
esliginde KABG ameliyati yapilan toplam 60 hasta dahil edildi. Gruplarin o6rneklem
biiytikliigiiniin hesaplanmasinda internet sitesi kullanild1
(https://www.stat.ubc.ca/~rollin/stats/ssize/n2.html). 1. tip hata oran1 maksimum %?5, II. tip
hata oran1 maksimum %20 olarak alindi. Calismanin etki biiylikliigii degeri >0.5 olarak
belirlendi. Olgu verileri, operasyonda kullanilan teknikler, klinik ve laboratuar sonuglari
(Preoperatif, intraoperatif ve postoperatif hematolojik ve biyokimyasal parametreler)
retrospektif olarak incelendi. Preoperatif veriler, intraoperatif veriler ve postoperatif veriler
hasta dosyalarindan ve hastane kayitlarindan elde edildi. Calisma Oncesi yerel etik kurulundan
onay alindi. Calisma Helsinki Deklarasyonu'nda belirtilen ilkelere uyularak yapildi.

Renal fonksiyonlarin hasar smiflandirilmasi "Kidney Disease Improving Global Outcomes
(KDIGO)" kilavuzuna gore yapildi (2012 KDIGO). KDIGO kilavuzuna goére renal hasar
siiflandirilmasi:

Evre 1: Bazal degerin 1,5-1,9 kat1 serum kreatinin degeri ya da > 0,3 mgr/dl artis,

Evre 2: Bazal degerin 2-2,9 kat1 serum kreatinin degeri,

Evre 3: Bazal degerin 3 kat1 serum kreatinin degeri ya da > 4,0 mgr/dl artis ya da renal
replasman tedavisinin baslanmasi.
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Dislanma ve Dahil Edilme Kriterleri

Ameliyat 6ncesi kapak patolojisi olan ciddi aort kapak yetmezligi olan, orta veya daha yiiksek
mitral yetmezligi veya bilinen sistemik inflamatuar hastaligi olanlar, acil ameliyat veya
yeniden ameliyat gecirenler, kronik hemodiyaliz hastalari, akut bobrek yetmezligi olanlar,
akut koroner sendromu olanlar ve eslik eden konjenital kalp hastaligi olanlar ¢alisma dist
birakildi. Diglama kriterleri uygulandiktan sonra ardigik olarak KPB esliginde izole KABG
ameliyat1 yapilan ek hastalik veya girisimde bulunulmayan hastalar ¢aligmaya dahil edildi.

Gruplarin Olusturulmasi

Hastalar ameliyat oncesi serum albiimin diizeylerine goére iic gruba ayrildi. Ardisik olarak
KPB esliginde izole KABG ameliyati yapilan ek hastalik veya girisimde bulunulmayan serum
alblimin diizeyi >3,5 mgr/dL olan hastalar Grup 1; 2,5-3,5 mgr/dL arasinda olanlar Grup 2; <
2,5 olan hastalar Grup 3 olarak adlandirildi.

istatistiksel Analizler

istatistiksel analizler SPSS® 16.0 bilgisayar programi kullanilarak gergeklestirildi. Siirekli ve
siralt veriler i¢in ortalama ve standart sapmalar hesaplandi. Normallik dagilimimi
degerlendirmek i¢in Kolmogorov Smirnov testi ve Shapiro-Wilk testi kullanildi. Normal
verileri degerlendirmek i¢in ANOVA ve normal dagilmayan verileri degerlendirmek icin
frekans verilerde Ki-Kare testi, ordinal verilerde Kruskal Wallis testleri kullanildi. Istatistiksel
olarak 0.05'ten kiigiik alfa degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Tablo 1'de de goriildiigii gibi gruplarin cinsiyet, yas, viicut yiizey alanlar1 (Body surface
area=BSA), flowlar1, ejeksiyon fraksiyon yiizdeleri (EF%), koroner arter bypass greft sayilari,
kross klemp siireleri ve total perfiizyon siireleri benzerdi ve gruplarin verileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Tablo 1. Demografik Veriler

Grup 1 (Albumin

Grup 2 (Albumin
2,5-3,5 mg/dL)
(n=20)

Grup 3 (Albumin
< 2,5 mg/dL)
(n=20)

=3,5 mg/dL)
(n=20)

Cinsiyet | Erkek 12, (%60.0) 11, (%55.0) 9, (%45.0) 0.263
(n, %) Kadin 8, (%40.0) 9, (%45.0) 11, (%55.0) 0.409
Yas (Yil) (Ort£SS) 72.05+3.45 70.31+6.53 74,19+5,41 0.396
BSA (m?) (Ort+SS) 1.78+0.15 1.81+0.13 1.76+0.23 0.714
Flow (It) (Ort£SS) 4.27+0.35 4.34+0.43 4,22+0,37 0.759
EF% (Ort+SS) 45.10+7.42 47.52+7.37 46,49+7,63 0.648
KABG T 2, (%10) 1, (%5) 2, (%10) 0.381
Sayisi, " 9, (%45) 8, (%40) 6, (%30) 0.427
(n, %) IV 8, (%40) 10, (%50) 10, (%50) 0.881
Vv 1, (%5) 1, (%5) 2, (%10) 0.743
Kross Klemp Siiresi 58.73+16.58 47.81+14.89 55.65+17.51 0.289
(Dakika) (Ort+SS)
Total Perfiizyon Siiresi 87.34+24.56 92.12+24.35 90.54+24,76 0.271
(Dakika) (Ort£SS)

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma; n, %: Sayi, yiizde; BSA: Viicut Yiizey Alant (Body Surface Area); EF%:
Ejeksiyon Fraksiyonu Yiizdesi; KABG: Koroner arter bypass greft.

Tablo 2'de de goriildiigii gibi gruplarin renal fonksiyon hasar siniflandirmasinda KDIGO-I ve
KDIGO-II'de anlamli fark vardi (p<0.05), ancak KDIGO-III, ekstiibasyon siiresi, yogun
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bakim tiinitesinde kalis siireleri, hastanede kalig siireleri ve mortalite oranlart benzerdi ve

gruplarin verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Grup 1 (Albumin

Grup 2 (Albumin

Tablo 2. Renal Fonksiyonlarin Hasar Siniflandirilmasi Ve Postoperatif Verilerin Karsilastirilmasi
Grup 3 (Albumin

Bagis MZ.

>3,5 mg/dL) 2,5-3,5 mg/dL) < 2,5 mg/dL)
n=20 (n=20) (n=20)

KDIGO-I 1, (%5) 8, (%40) 2, (%10) p<0.05
KDIGO-II 0, (%0.0) 1, (%5) 6, (%30) p<0.05
KDIGO-III 0, (%0.0) 0, (%0.0) 0, (%0.0) 1.000
Ekstiibasyon Siiresi 6.87+£2.27 6.49+2.56 6.73+2,45 0.154
(Saat) (Ort+SS)

YBU Kalis Siiresi (Saat) 32.23+7.25 33.78+8.54 32.89+7,84 0.582
(Ort£SS)

Hastanede Kahs Siiresi 10.21+4.16 11.36+4.45 11.48+4,59 0.649
(Giin) (Ort£SS)

Mortalite (n, %) 0, (%0.0) 0, (%0.0) 0, (%0.0) 1.000

YBU: Yogun Bakim Unitesi
TARTISMA

Son ¢alismalar KPB ile iligskili ABH igin gesitli risk faktorlerini kabul etmislerdir. Genel
olarak ABH'nin goreceli riski 2000'den baslayarak yilda %8 oraninda azalmistir ve ABH ile
iligkili mortalitenin de azaldigi belirtilmistir. KPB ile iligskili ABH gelisimini tahmin etmek
icin ¢esitli risk faktorleri tanimlanmistir. Risk faktorleri, hastayla ilgili ve prosediirlerle ilgili
faktorler olarak siniflandirilmaktadir. ABH'min kapsamli bir sekilde anlasilmasi ve KPB ile
iliskili ABH'yi kontrol etme yetenegimize daha fazla katkida bulunabilmesi igin bu faktorlerin
iyi anlagilmasi gerekmektedir (7).

Calismamiz da hastalarin ameliyat Oncesi serum albiimin diizeylerine goére renal
fonksiyonlarin hasar siniflandirilmast ve postoperatif verilerini karsilagtirdik. Renal
fonksiyonlarin hasar siniflandirilmasini KDIGO kilavuzuna gore yaptik. Bu analizler
sonucunda preoperatif serum albiimin diizeyindeki diisiikliikle beraber renal hasarin arttigini
saptadik. Ancak preoperatif serum albiimin diizeyinin ekstiibasyon siiresi, yogun bakim
iinitesinde kalig siiresi, hastanede kalig siiresi ve mortalite iizerine etkisinin olmadigini
saptadik.

Diisiik serum albiimin diizeyi postoperatif donemde ABH, enfeksiyon ve mortalite ile iliskili
oldugunu belirten ¢alismalar bulunmaktadir (8). Yaptigimiz ¢alismada ise mortalite ile iligkili
bulmadik. Yine yapilan baska bir ¢calismada da hipoalbumineminin, kétii sonucun giiclii, doza
bagli bagimsiz bir gostergesi oldugunu belirtmislerdir. Serum albiimin konsantrasyonundaki
her 10 g/L diisiis, mortalite olasiligin1 %137, morbiditeyi %89, uzamis yogun bakim {initesi
ve hastanede kalig siiresini sirastyla %28 ve %71 ve kaynak kullanimini %66 artirdigini
belirtmislerdir. Hipoalbuminemi ile kotii sonug¢ arasindaki iligkinin hem beslenme
durumundan hem de inflamasyondan bagimsiz oldugunu belirtmiglerdir (9).

ABH'nin, morbidite ve mortaliteyi artirdigi, kardiyak cerrahinin sik goriilen bir
komplikasyonu oldugu belirtilmektedir. Findik O. ve ark'min yaptiklar1 calismada KABG
sonrast ABH ve renal replasman tedavisi gerekliligi ile preoperatif serum albiimin
diizeylerinin iligkisini arastirmislardir. Calismalarinda normal bdbrek fonksiyonu ile izole
KABG ameliyati geciren 530 yetiskin hastanin prospektif olarak toplanan verilerini
retrospektif olarak incelemislerdir. Calismalarinda hastalarin perioperatif klinik verileri,
demografik verileri, laboratuvar verilerini, hastanede kalis siirelerini, hastane igi
komplikasyonlarint ve mortaliteyi igeriyordu. Hastalarmni iki gruba ayirmiglardir. Ameliyat
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oncesi serum albiimin seviyeleri <3.5 mg/dL olan grup | hastalar ve ameliyat dncesi serum
alblimin seviyeleri >3,5 mg/dL olan grup Il hastalar olarak ayirmislardi. Calismalarinin
sonucunda diisiik preoperatif serum albiimin seviyelerinin ciddi akut bobrek hasarina neden
oldugunu ve izole KABG sonras1 renal replasman tedavisi ve mortalite oranini artirdigini
belirtmislerdir (10). Benzer sonuglar bulmakla beraber mortalite konusunda farkli sonuglar
saptadik. Bununda ¢alisma popiilasyonunun biiyiikliigi ile iligkili olabilecegini diisliniiyoruz.

Preoperatif hipoalbumineminin postoperatif birgok organ tizerine kotii sonuglarla iligkili
oldugunu belirten ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda hipoalbumineminin ABH, inme,
pndmoni, intraserebral kanama, karaciger sirozu hastalarinda mortalite ve ayrica kalp dist
cerrahiyi takiben yiiksek riskli hastalarda ABH ile iligkili oldugu belirtilmektedir (11-15).

Calismanmin Simirhiliklarn

Calismamizin en Onemli kisithliklar1 tek merkezli olmasi, retrospektif olmasi ve hasta
sayisinin az olmasidir. Ayrica ABH'nin 6nemli bir dngordiiriiciisii olan sistatin C ve benzeri
kan parametrelerinin degerlendirilmesi ¢aligmamizda yapilmadi. Daha fazla sayida hasta ile
daha fazla calismaya ihtiyag¢ vardir.

SONUC

Sonug olarak hipoalbiiminemi ABH ile bir sekilde iliskilidir. Renal fonksiyonlarin hasar
siiflandirilmasini  KDIGO kilavuzuna gore preoperatif serum albiimin diizeyindeki
diistikliikle beraber renal hasarin arttigini diisiinmekteyiz. Ancak preoperatif serum albiimin
diizeyinin ekstiibasyon siiresi, Yogun bakim iinitesinde kalis siiresi, hastanede kalis siiresi ve
mortalite {izerine etkisinin olmadigini diisiinmekteyiz.

Finansman: Bu aragtirmayla ilgili 6zel bir finansman bulunmamaktadir.
Cikar Catismasi: Bu makalenin yaziminda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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