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Amag: Acik kalp cerrahisinde postoperatif dénemde karaciger iglev bozuklugu
gelisimi ile ilgili morbidite ve mortalite {izerine etkili fakerlerin belirlenmesi
amaglandi.

Yontemler: Prospekdif calismada, ardigik 92 hasta girisim tipine gére Grup 1
(n=36); koroner arter baypas greft operasyonu (KABG), Grup 2 (n=25); KABG
ve mitral kapak onarimi, Grup 3 (n=31); mitral, aort ve/veya trikiispid kapak
onarimi olarak ayrildi. Ameliyat 8ncesi ejeksiyon fraksiyonu %40 iizerinde olan
hastalar calismaya alindi. Girigsim 6ncesi ve sonrasi 1, 3 ve 7. giinlerde; albii-
min, alkalen fosfataz, alanin aminotransferaz, aspartat aminotransferaz, laktat
dehidrojenaz, gamma glutamil tranferaz ve total biliriibin degerleri incelendi.
Aort kros-klempi (AKK), kardiyopulmoner baypas (KPB) siireleri, sag atriyum
basinci, kan transfiizyonu, inotrop ve intraaortik balon pompa kullanimi ve

komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Hasta gruplarinin demografik verileri benzerdi (p>0,05) ancak; AKK,
KPB siireleri ile sag atriyum basinglari arasinda fark bulundu (p<0,001). Ame-
liyat 6ncesi ve sonrasi 1, 3, ve 7. giinlerde Grup 3'deki total biliriibin degerleri
Grup 2 ve Grup 1'den yiiksekti (p<0,001). Ventrikiil aritmisi insidanst (p=0,04)
disinda komplikasyonlar ve mortalite insidansi benzerdi (p>0,05). Postope-
ratif ilk 7 giin igerisinde gelisen hiperbiliriibinemi insidansi Grup 1'de 0 iken,
Grup 2'de 4 olgu (%16) ve Grup 3de ise 5 olgu (%9,8) bulundu ve anlamlt
fark saptandi (p=0,04). Preoperatif total biliriibin degerleri ile operasyon tipi, iki
kapak operasyonu, kombine koroner ve kapak operasyonu parametreleri arasin-
da korelasyon saptandi (strast ile; r=0,49 p=0,0001, r=0,43 p=0,0001, r=0,57,
p=0,0001). Postoperatif 1 ve 3. giinlerdeki total biliriibin degerleri ile mortalite,
postoperatif komplikasyonlar olan pnémoni ve bébrek yetersizligi gelisimi ve
perioperatif kan transfiizyonu arasinda korelasyon saptandi (p=0,0001).

Sonug: Acik kalp cerrahisi sonrasinda postoperatif ilk bir hafta i¢indeki total
biliriibin degerleri ile perioperatif kan transfiizyonu iligkilidir ve bu durum pos-
toperatif dénemde goriilen komplikasyon ve mortalite hizlarinin koroner ve ka-
pak birlikte yapilan operasyonlar veya ¢oklu kapak operasyonlarinda artmasina
yol agmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hepatobiliyer sistem, kardiyopulmoner baypas, kapak ona-
rimi cerrahisi, koroner arter baypas greft cerrahisi

Girig

Objective: Our goal was to determine the risk factors associated with morbidity
and mortality related to the development of hepatic dysfunction in the postop-
erative period of open-heart surgeries.

Methods: In a prospective study, 92 consecutive patients were divided into three
groups depending on the operation type as; Group 1 (n=36); coronary artery
bypass graft surgery (CABG), Group 2 (n=25); CABG and mitral valve repair,
Group 3 (n=31); mitral and mitral and aortic valve and/or tricuspid valve repair.
Preoperative ejection fraction was above 40%. Albumin, alkaline phosphatase,
alanine aminotransferase, aspartate aminotransferase, lactate dehydrogenase,
gamma-glutamyl transpeptidase, total bilirubin levels were collected preopera-
tively and on postoperative day 1, 3 and 7. Aortic cross-clamp (ACC), cardio-
pulmonary bypass (CPB) times, right atrial pressure, blood transfusion, use of
inotropic support and intraaortic balloon pump, complications were recorded.

Results: Demographic data were similar between groups (p>0.05). However;
ACC, CPB and right atrial pressures were different (p<0.001). The total bili-
rubin values on preoperative, postoperative first, third and seventh days were
higher in Group 3 in comparison with Group 1 and 2 (p<0.001). Other than
incidence of ventricular arrhythmia (p=0.04), complications and mortalities
were similar (p>0.05). The incidence of hyperbilirubinemia postoperatively in
the first 7 days was 0% in Group 1, 4 patients (16%) in Group 2 and 5 patients
(9.8%) in Group 3 (p=0.04). There was a correlation between preoperative total
bilirubin levels and operation type, two valve operation and combined coronary
and valvular operations (r=0.49 p=0.0001, r=0.43 p=0.0001, r=0.57, p=0.0001,
respectively). Postoperative 1st and 3" total bilirubin levels correlate to mortality,
development of postoperative complications of pneumonia and renal failure and
perioperative blood transfusion (p=0.0001).

Conclusion: During open heart surgery, the total bilirubin levels in the first
postoperative week correlates with perioperative blood transfusion and this
causes an increased rate of complications and mortality in patients undergoing
combined coronary and valvular surgeries or multiple valve surgeries.

Key Words: Hepatobiliary system, cardiopulmonary bypass, valvular repair sur-
gery, coronary artery bypass graft surgery

epatobiliyer sistemdeki islev bozukluklari kardiyopulmoner baypas ile yapilan acik kalp ameliyatlarindan sonra hastalarin %25

ile %35’inde gelismektedir ve nedenleri tam olarak bilinmemektedir (1). Karaciger islev bozuklugu nedenleri arasinda hemoliz,

karaciger hipoperfiizyonu ve sistemik inflamasyon yaniti gibi etkenlerin rol oynadigi yolunda bulgular vardir (1-4). Karaciger

islevlerinin preoperatif degerlendirmesi, 6zellikle islevleri sinirda bozulmus olan hastalarda postoperatif dénemde gelisebilecek karaciger

yetersizliginin erken belirlenmesinde etkin olmaktadir (5). Girisim sirasinda ve postoperatif donemde goriilen splanknik iskeminin, pos-
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toperatif dénemde goriilen karaciger islev bozukluklarinda énemli
bir etken oldugu bildirilmektedir (3). Cerrahi strese yanit olarak
sempatik sinir sisteminin aktivasyonu, renin, anjiotensin, aldosteron
ve vazopressin hormonlarinin salinimina yol acarak splanknik vazo-
konstriksiyon olugmasina neden olur ve bu olaylarin da karaciger
kan akimini azaltug belirlenmistir (4). Bunlara ek olarak, girisim
sirasinda dogrudan i¢ organlarin ¢ekilmesi veya manipiilasyonu da
karaciger kan akimini azaltabilir (3, 6). Erken postoperatif dsnemde,
anestezi etkisi ile karaciger kan akiminin azalmasi, kalori aliminin ki-
sitlanmasi, cerrahi stres, doku hasarlanmasi gibi nedenlerle karaciger
fonksiyonlarinda geriye déniisiimlii ve hafif bir bozulma beklenebilir.
Ancak bazen, agik kalp cerrahisi gibi biiyiik ameliyatlardan sonra ka-
raciger islevlerinde, sarilik yapacak diizeyde bozulma gozlenmektedir
(7). Ameliyat sonrast dénemde hiperbiliriibinemi gériilme insidansi
%20 ile %51 arasindadir ve bu komplikasyon ile mortalitenin %25
kadar artug bildirilmigtir (7, 8). Mortalitenin nedenleri arasinda; ile-
ri yas, enfeksiyon, kanama, kan transfiizyonu, daha énce belirlenmis
karaciger fonksiyon bozuklugu éykiisii olmasi, hastanin beslenme-
sinin ameliyat dncesi yetersiz olusu, ozellikle 6zofagus kanser cerra-
hisi veya kardiyopulmoner baypas ile acik kalp cerrahisi operasyonu
ve kardiyopulmoner baypas siiresi yer alir (8-14). Kalp cerrahisi gi-
risimlerini sonrasinda goriilen hiperbiliriibineminin nedenleri mul-
tifakeoriyeldir. Ameliyat 6ncesi diisiik sol ventrikiil ejeksiyon fraksi-
yonu (LVEF), hemodinamik diizensizlikler, acil cerrahi, kalp kapak
hastalig1 ve yiiksek sag atriyum basincinin etkili oldugu bildirilmistir

(3, 8, 11-14).

Bu ¢alismada, kardiyopulmoner baypas ile acik kalp cerrahisi sonra-
sinda karaciger islev bozuklugu gelisiminde etkili fakedrlerin ortaya
cikarilmast amaciyla karaciger islevlerini gésteren parametrelerdeki
degisiklikler ile mortalite veya postoperatif komplikasyonlarin geli-
simi arasinda iliski olup olmadigini arastirdik.

Yontemler

Hastalar

Toplam 92 ardisik hasta prospektif ¢alisma plani icinde girisim ti-
pine gore ti¢ ayri gruba ayrildi. Grup 1; koroner arter baypas greft
operasyonu (KABG), (n=36), Grup 2; KABG yani sira mitral kapak
onarimi, (n=25), Grup 3; mitral, aort ve/veya trikiispid kapak ona-
rimi1 yapilan hastalar (n=31) idi. Hastane Etik Komitesi onay: ve
hasta aydinlatulmis onam formu alindiktan sonra 1 Ocak 2010 ile
30 Haziran 2011 tarihleri arasinda calisjma tamamlandi. Ameliyat
oncesi dlciilen ejeksiyon fraksiyonlart %40’1n {izerinde olan hastalar
caligmaya alindi. Onceden karaciger yetersizligi olan veya karaciger
enzimleri iki katn iizerinde olan, total biliriibin degeri 3 mg dL
tizerinde, preoperatif dénemde yiiksek protombin zamani ve/veya
albiimin degeri 2,5 mg dL! alunda, olan hastalar ve Parkinson, Alz-
heimer, sagirlik, sizofreni gibi yandas hastalig1 olan hastalar ¢aligma-
ya alinmadi.

Calismada uygulanacak anestezi ve kardiyopulmoner baypas
teknigi

Anestezi indiiksiyonunda midazolam 0,05 mg kg’!, fentanil 10-15
pg kg, propofol 1-2 mg kg dozlarda intravendz olarak uygulandi.
Anestezi idamesinde; fentanil 3-8 pg kg sa™ olacak sekilde infiizyon
olarak uygulandi. Midazolam ise intravenoz olarak saatte bir 0,02
mg kg' dozda uygulandi. Sevofluran inhalasyon anestetigi de kar-
diyoprotektif etkisinin saglanmasi amact ile, hastanin arter basinc
dikkate alinarak (ortalama arter basinci 50 mm Hg'nin alunda ol-
mayacak sekilde) 0,5 ile 2 minimum alveol konsantrasyonu (MAK)

arasinda olacak sekilde kullanildi. Sevofluran kardiyopulmoner bay-
pas disinda tiim operasyon siiresince uygulandi. Rokuronyum anes-
tezi indiiksiyonunda 0,5 mg kg dozda ve daha sonra 30 dakikada
bir 0,03 mg kg dozda intravenoz olarak uygulandi. Tiim hastalara
asendan aorta kaniilasyonu ve ven kaniilasyonu standart sekilde ya-
pildi ve orta derecede hipotermi (28 ila 32°C) uygulandi. Miyokard
korunmasi antegrad veya retrograd izotermik kan kardiyoplejisi ile
yapildi. Kardiyopulmoner baypasta ekstrakorporeal dolagimin bas-
latilmasindan 6nce hastaya ACT (Activated Clotting Time, Aktive
pthulasma zamani) >450 saniye olacak sekilde intravendz heparin
300 TU kg dozda uygulandi. Tiim hastalarda ekstrakorporeal do-
lagim Biomedicus pompa (Biomedicus, Almanya) ile saglandi. Eks-
trakorporeal dolagim sirasinda hedeflenen degerler; 1) ACT nin 450
saniye {izerinde olmasi, 2) Sistemik kan akim miktarinin 2 ila 2,5 L
dk m*! arasinda olmasy; (37°C'de 1,7 ila 2 veya 30°C’de 2-2,5L dk
m?*"), 3) Sistemik kan basincinin 50 ila 70 mmHg arasinda olmast,
4) Arter kan gazlarinda pH degerinin 7,35 ile 7,40 arasinda olmast,
PaO,’nin 250 mmHg iizerinde olmast, PaCO, degerinin 35 ila 45
mmHg arasinda olmasi, 5) Hematokrit degerinin %20’nin {izerinde
olmasi, 6) Kan sekeri degerinin 100 ile 180 mg dL! arasinda olmas:
idi. Altmus dakika aralikla alinan kan gazi degerlendirmeleri ile he-
deflenen degerlere ulagilmasi i¢in gerekli tedaviler uygulands.

Birincil ve ikincil élgiimler

Ameliyat dncesi ve sonrast 1. giin, 3. giin ve 7. giinde albiimin, ala-
nin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), lakrat
dehidrogenaz (LDH), alkalen fosfataz (ALP), direke biliriibin, indi-
reke biliriibin, gamma glutamil tranferaz (GGT) bakildi. Postope-
ratif hiperbiliriibinemi, postoperatif ilk bir hafta icerisinde plazma
total bilirtibin konsantrasyonunun herhangi bir 6l¢iimde 2 mg dL"!
tizerinde olmasi olarak tanimland: (15, 16). Yas, cinsiyet, boy, viicut
agurligy, viicut kitle indeksi, kardiyopulmoner baypas ve aort kros
klampr siireleri, sag atriyum basinci, kan transfiizyonu, inotrop ve
intraaortik balon pompa kullanimi (intraoperatif ve postoperatif 24
saat), mekanik ventilasyon siiresi, yogun bakimda ve hastanede kalss
siireleri ile postoperatif komplikasyonlar degerlendirildi.

Istatistik inceleme

[statistik programi olarak SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
A.B.D.) kullanildi. Kategorik degiskenlerin incelemesinde “ki kare
testi” uygulandi. Siirekli niceliksel degiskenlerin normal dagilim
gosterip gostermedikleri Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-Wilk test-
leri ile incelendi. Niceliksel degiskenlerden normal dagilim gdsteren
parametrelerin gruplar arast karsilastirmalarinda ‘One Way ANO-
VA testi’ ve normal dagilim gostermeyen parametrelerin karsilagtir-
malarinda ise Kruskal Wallis testi kullanildi. Post-hoc analizler ise
Tukey HSD veya Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi ile
gergeklestirildi. Grup ici karsilastirmalarda tekrarli dlgtimler varyans
analizi yapildi. Mortalite bagimsiz degiskeni ile prognostik risk fak-
torleri arasinda bir iliski olup olmadig1 lojistik regresyon analizi ile
degerlendirildi. Preoperatif ve postoperatif plazma biliriibin degerle-
ri ile mortalite ve diger parametreler arasinda iliski olup olmadig; ise
lineer regresyon analizi ile degerlendirildi. Sonuglar %95’lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya 40’1 kadin, 52’si erkek olmak iizere 92 hasta alindi. Grup
I'de 36 hasta (%39), Grup 2’de 25 hasta (%27), Grup 3'de ise 31
hasta vardi (%34). Hastalarin yas ortalamasi 58,64+10,48 idi. Grup-

lar arasinda yas, boy, viicut agirligi, cinsiyet, preoperatif risk artiric



hastaliklarin insidanst ve ASA siniflari karsilagtirildiginda istatistiksel
anlamli bir farklilik yokeu (Tablo 1). Hasta gruplari arasinda aort
kros klamp: (AKK) ve kardiyopulmoner baypas (KPB) siireleri ara-
sinda anlamli fark saptand: (AKK sirasi ile; 50,5 (16,0-125,0) daki-
ka; 63,0 (43,0-145,0) dakika; 81,0 (47,0-207,0) dakika, p=0,0001
ve KPB sirasi ile; 98,0 (40,0-148,0) dakika, 103,0 (72,0-189,0) da-
kika, 115,0 (71,0-325,0) dakika, p=0,001). Sag atriyum basinglar:
da birbirinden anlamli él¢iide farkli idi (p<0,001). Ug grup karsilag-
urildiginda; mekanik ventilasyon, yogun bakimda kalis ve hastanede
kalis siireleri arasinda anlamli fark bulunmad: (Tablo 2). Hastalarda
inotrop destek kullanimu kargilagtirildiginda; Grup 3’teki hastalarin
Grup 1 ve 2’ye gore anlamli daha fazla dobutamin, adrenalin ve
noradrenalin aldig1 saptandi (sirast ile p<0,001, p=0,04, p=0,002,).
Intravensz dopaminin 3 pg kg dk' dozdaki kullaniminda her iig
grup arasinda anlamli farklilik yoktu (p=0,65). Hastalarda ventrikiil
aritmisi insidansi diginda (p=0,04), diger karsilagtrilan komplikas-
yonlar benzer bulundu (p>0,05). Mortalite hizlart kargilastirildigin-
da istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p=0,22) (Tablo 2).

Kanda karaciger enzimlerinin (ALP, ALT, AST, LDH, GGT, total
biliriibin) gruplar arast karsilastirmalari Tablo 3'de &zetlenmistir.
Kan total biliriibin degerleri gruplar kargilastirildiginda preoperatif
total biliriibin degerlerinin Grup 3'de Grup 2 ve Grup 1'den yiik-
sek oldugu goriildii (p<0,001). Postoperatif 1., 3. ve 7. giinlerde
de Grup 3'deki total biliriibin degerlerinin Grup 2 ve Grup 1'den
yiiksek oldugu gériildii (p<0,001) (Tablo 3, Sekil 1). Postoperatif

dénemde ilk 7 giin icerisinde gelisen hiperbiliriibinemi insidans:

Tablo 1. Hasta gruplarinda demografik ézelliklerin
ve preoperatif kardiyak riski arturict fakedrlerin
kargilastirilmast
Grupl)  Grupd)  Grup3)  p
(n=36) (n=25) (n=31)
Yas (y1l) 57,36£9,85 62,72+9,47 56,84+11,37 0,07%
Cinsiyet
Kadin 10 (27.8) 13 (52) 17 (54.,8) 0,05*
Erkek 26 (72,2) 12 (48) 14 (45,2)
Boy (cm) 162,4249,9 164,00+8,3 159,68+10,8 0,25¢
Viicut agirligr (kg) 76,0 73,0 75,0 0,13t
(50,0-127,0)  (53,0-86,0) (58,0-96,0)
VKI* 28,09+3,9 29,7841  29,78+4,1 0,35¢
EF*(%) 52,5 50,0 50,0 0,16t
(40,0-65,0) (30,0-65,0) (30,0-65,0)
ASA2 9 (25) 11 (44) 13 (42) 0,22¢
ASA 3 27 (75) 14 (56) 18 (58) 0,45*
Preoperatif risk faktorleri
Hipertansiyon 17 (47) 7 (28) 7 (23) 0,08"
Diyabetes mellitus 9 (25) 6 (24) 5 (16) 0,65*
KOAH 5 (14) 2(8) 6(19) 0,48"
Periferik arter hastaligr 7 (19) 4 (16) 3 (10) 0,54*
Serebrovaskiiler hastalik 4 (11) 3(12) 6(19) 0,54¥
*p<0,05 istatistksel anlamly; ortalamaztstandard sapma, VKI: Viicut kitle indeksi, n (%):
say1 (yiizde), EF: Ejeksiyon farksiyonu, KOAH: kronik obstriiktif akciger hastalig, *:
one way ANOVA (varyans analizi) testi, *: ki-kare testi,
+: Kruskal Wiallis testi

Ozkaynak ve ark. Acik Kalp Cerrahisi ve Karaciger Disfonksiyonu

Grup 1'de 0 iken, Grup 2'de 4 olgu (%16) ve Grup 3de ise 5 olgu
(%9,8) saptandi ve gruplar arasi kargilagurmada Grup 1'de istatis-
tiksel anlamli diisiik bulundu (p=0,04). Gruplar arasinda kan al-
biimin degerleri karsilagtirildiginda, preoperatif albiimin degerleri
bakimindan anlamli fark bulunmad: (p=0,43). Postoperatif 1, 3 ve
7. giin degerleri karsilagtirildiginda anlamli fark saptanmadi. Ayrica,
baslangi¢ albiimin degetlerine gére 7. giin albiimin degerleri karst-
lastirildiginda tiim gruplarda 7. giin albiimin degerlerin baglangica
gore anlamli derecede diisiik oldugu saptandi (p<0,001) (Tablo 4).

Ameliyat 6ncesi total biliriibin degerleri ile girisim tipi, iki kapak
ameliyati, kombine koroner ve kapak ameliyat parametreleri ara-
sinda korelasyon saptandi (sirast ile; r=0,49 p=0,0001, r=0,43

Tablo 2. Hasta gruplarinda intraoperatif ve postoperatif
parametrelerin kargilastrilmasi
(Grup 1) (Grup 2) (Grup 3) *p
(n=36) (n=25) (n=31)
Aort kros klampt 50,5 63,0 81,0 0,0001F
siiresi (dakika) (16,0-125,0)  (43,0-145,0) (47,0-207,0)
Kardiyopulmoner 98,0 103,0 115,0 0,006t
baypas siiresi (dakika)  (40,0-148,0)  (72,0-189,0) (71,0-325,0)
Sag atriyum basinct 5,64+2,28 8,00+ 1,61 9,10+2,24  <0,001°
(mmHg)
Intraoperatif kan 1,19+0,71 1,52+ 0,77 1,58+ 0,72  0,07*
transfiizyonu (iinite)
Postoperatif 1. giin kan 1,00+1,01 1,24+1,36 1,55+ 1,27  0,21*
transfiizyonu (iinite)
Dopamin (n,%) 9(25) 8 (24) 12 (39) 0,65*
Dobutamin (n,%) 5 (14) 8(32) 23 (74) <0,001*
Adrenalin (n,%) 3(8,3) 4(16) 10 (32) 0,04*
Noradrenalin (n,%) 4 (11) 3(12) 10 (32) 0,04*
Mekanik ventilasyon ~ 10,53+4,60  8,61£5,05 10,16+2,9  0,21¢
siiresi (saat)
Yogun bakim kalig 2,0 (2,0-10,0) 2,0 (2,0-11,0)2,0 (1,0-8,0) 0,68"
stiresi (giin)
Hastane kalss siiresi 11,06£7,9 10,20+11,6 14,52+13,9 0,09¢
(gin
Postoperatif komplikasyonlar
Atriyum aritmisi 9(25) 11 (44) 13 (42) 0,22¢
Bobrek yetersizligi 2 (5,6) 5 (20) 6(19,6) 0,17*
Hiperbiliriibinemi 0 (0) 4(16) 5(16,1) 0,040*
TABP kullanimi 4(11) 3(12) 6(19) 0,49
Kalp yetmezligi 3 (8,4) 4(16) 6(19,6) 0,41%
Kanama revizyonu 5 (14) 2(8) 6(19) 0,45¥
Plevral effiizyon 5 (14) 4(16) 6(19) 0,68*
Pnomoni 1(2,8) 3(12) 6(19,6) 0,74*
Reentiibasyon 0 (5,6) 3(12) 2(6,5) 0,12¥
Mortalite 12,8 3(12,0) 4(12,9) 0,27¢
Ventrikiil aritmisi 2 (5,6) 4(16) 9(29) 0,04*
*p<0,05 istatistiksel anlamli, ortalama+standard sapma, ¥: One way ANOVA (varyans
analizi) testi, ¥: Ki-kare testi veya Fisher's exact testi, IABP: Intra-aortik balon pompa,
*: Kruskal Wallis testi
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Tablo 3. Kanda karaciger enzim seviyelerinin gruplar
arasi ve grup ici kargilagtirmasi

Tablo 4. Kan albiimin diizeyinin gruplar arasi ve grup ici
karsilagtirmasi

p=0,0001, r=0,57, p=0,0001). Postoperatif 1. giin total biliriibin de-
gerleri ile mortalite, postoperatif komplikasyonlar olan pnémoni ve
bobrek yetersizligi gelisimi ve perioperatif kan transfiizyonu arasinda
korelasyon saptandi (sirast ile; r=0,44 p=0,0001, r=0,44 p=0,0001,
r=0,40 p=0,0001, r=0,60 p=0,0001). Postoperatif 3. ve 7. giin total
biliriibin degetleri ile de mortalite, aort kros klampi siiresi, postope-
ratif komplikasyonlar olan pnémoni ve bébrek yetmezligi gelisimi
ve perioperatif kan transfiizyonu arasinda korelasyon saptand: (sirasi
ile; 1=0,46 p=0,0001, r=0,49 p=0,0001, r=0,46 p=0,0001, r=0,50
p=0,0001, r=0,68 p=0,0001). Mortalite ile iligkili parametreler ise;

Tekrarlayan (Grup 1) (Grup2) (Grup 3) *p! Tekrarlayan (Grup 1) (Grup2) (Grup 3) *p!
olgiim (n=36) (n=25) (n=31) élgiim (n=36) (n=25) (n=31)
0. giin 81,50+44,1  83,04:286 7823254 087 Kan 0. giin 4,22+0,49 4,08+0,67  4,04:0,60 0,43
1. giin 74,7513 86,84+33,5 76,90+33,3 0,009 ?:E;I;inl) 1. giin 3,62+0,31 3451032 3,47:0,26 0,22
ALP* 3. glin 7794352  86,08+£28,6  89,26+33,5 0,35 3. glin 3,47+0,26 3,32+0,32 3,44+0,48 0,12
dit
(mg L) 7. giin 80,14£36,5  103,2:96,3 120,3x168,7 0,34 7. giin 3,58+0,26 3,34+0,40 3,71+0,47 0,72
p't 0,56 0,82 0,09 p+ <0,001* <0,001* <0,001*
0. giin 2592+17,5  17,8049,6 20,00+9,7 0,05 *p<0,05 istatistiksel anlamli; p<0,001 ileri derecede anlamls, ortalamazstandard
i 4994:108 51208318 33774289 028 sapma; %: One way ANOVA (varyans analizi) testi, +: Tekrarlayan élctimler
varyans analizi testi
ALT* 3. giin 41,08:14,7  40,80+26,8 49,03:96,5 0,25
(mgdL) [T
7. giin 37,56£15,00 36,68+20,27 32,13+34,4 0,62
pt <0,001* 0,001* 0,001* 2,00
O.gin 2283481  231:145  303:176 006 o /\‘\
=3 1,50 \A
Lgin 5100282 5940349 8830613 0,15 o *Grup 1
AST* 3. glin 46,10£26,9  51,60£289  100,90£955,3 0,04* \C:/ 1,00 x * {Grup 2
(mgdL") —— 3
7. giin 38774229  3500£22,9 4820:278 0,12 2 —&Grup 3
pt <0,001* 0,001* 0,005* iz 0,507
0. gii 408,7+160,9  420,8+237,7 591+300,3 0,004* E
. gun 5/ & 5 0% > +. 5 A [_‘o 0’00 ; ; ;
Lgin  8256:3327 82843573 1087.8:5168 <0,001* Preop. Postop. Postop. Dostop.
LDH* |3.giin 673,5+237,7  851,3:345,7 1087,8516,8 <0,001* 0.giin 1l.giin 3.giin  7.giin
drt
g i 6323:1987 62742952 9099%136  <0001°
o 00T Q00" Q00" Sekil 1. Kan total biliriibin degetlerinin (mg dL)
gruplar arasinda karsilagtirmasi
0. giin 37,17£29,7 38244363 37,35+264 0,30
1. gun 35,25+¢21,8 43,48132,5 45,13129,8 0,99 yogun baklm kah§ siiresi (1‘=0,43 p=0,0001), aort kros klampl siiresi
- (r=0,41 p=0,0001) ve inta-aortik balon pompa (IABP) kullanimi
GGT* | 3.gin 53,61+43,9  56,24+35,5 61,84+551 0,76 .
(g L) (r=0,72 p=0,0001) idi.
7. giin 62,03+59,9  73,52479,5  64,03+60,0 0,79
i 0,005 007 0.04" Mortalite degiskeninin yas, cinsiyet, tani, ejeksiyon fraksiyonu,
kardiyopulmoner baypas siiresi, aort kros klampu siiresi, iki kapak,
) o 052:021  0,59:040 091:047  <0,001 coklu kapak, koroner ve kapak, hipertansiyon, diyabet, preoperatif
Total 1. giin 0,99+0,53 1,46:0,63  1,90+0,83 <0,001* ve postoperatif 1., 3. ve 7. giinlerdeki total biliriibin degerleri, intra
Bilimﬁ? 3. giin 0726036 135:095  166:091 <0001+ | @ortik balon pompa kullanimi, mekanik ventilasyon siiresi degisken-
(mgdL") - . leriyle, “stepwise” lojistik regresyon analizi yapildiginda ise mortalite
7-giin Uity LSS LR 0,001 degiskenini etkileyen istatistik olarak anlamli bir degisken olmadig:
pt <0001F  <0001F <0001 goriildii.
*p<0,05 istatistiksel anlamls; p<0,001 ileri derecede anlamls; ortal. dard
p<0.05 istatistkscl anlamls, p< er deteeccie an amil; oraamasandar Preoperatif ve postoperatif 1., 3. ve 7. giinlerdeki total biliriibin de-
sapma; §: One way ANOVA (varyans analizi) testi, +: Tekrarlayan él¢iimler vary- siskenleri tek ek baguml desisken olacak sekild L kapak
ans analizi testi; ALP: Alkalen fosfataz, ALT: Alanin transaminaz, AST: Aspartat glgkenlert tex tex bagiml degly ?n olaca _§e tldeyas, tanl, ki kapak,
ransaminaz, LDH: Lakeat dehidrogenaz, GGT: Gamma glutamil transaminaz coklu kapak, koroner ve kapak, intra aortik balon pompa kullanimi,

mortalite, mekanik ventilasyon siiresi, yogun bakim kalss siiresi, ejek-
siyon fraksiyonu, kardiyopulmoner baypas siiresi, aort kros klampi
siiresi, kan transfiizyonu ve postoperatif komplikasyonlar bagimsiz
degiskenleriyle, coklu stepwise lineer regresyon analizi uygulandi.
Preoperatif total biliriibin degiskeni i¢in operasyon tipi (t=3,59
p=0,001) ve koroner ve kapak (t=2,59 p=0,01) parametrelerinin ba-
gimsiz birer belirte¢ oldugu saptand: (R=0,74, R2=0,55, F=26,64,
p=0,0001). Postoperatif 1. giin ve 3. giin total biliriibin degiskenleri
icin yogun bakim kalis siiresi (t=6,03 p=0,0001, t=7,46 p=0,0001,
strast ile) ve mortalite (t=-2,95 p=0,004, t=-3,69 p=0,001, sirast ile)
parametrelerinin (R=0,74, R2=0,55, F=26,64, p=0,0001) (R=0,65,
R2=0,63, F=21,97, p=0,0001) ve postoperatif 7. giin total bilirii-



bin degiskeni icin yogun bakim kalis siiresi (t=6,67 p=0,0001) ve
mortalite (t=-3,48 p=0,001) parametrelerinin bagimsiz birer belirteg
oldugu saptand: (R=0,66, R2=0,43, F=22,26, p=0,0001).

Tartigma

Acik kalp cerrahisinde postoperatif hiperbiliriibinemi insidansinin
altmus yedi yilinda yapilan iki calismada hiperbiliriibinemi insidans:
%8,6 ve %13 olarak bildirilirken, 1984 yilinda yapilan prospektif
bir ¢caligmada ise insidans %40 olarak kaydedilmistir (5, 17, 18).
Michalopoulos ve ark. (11) tarafindan 1997 yilinda yapilan ¢aligma-
da ise, acik kalp ameliyatlari sonrast karaciger islev bozuklugu insi-
dansi %3,2'dir. Yakin zamanda kardiyopulmoner baypas teknoloji-
sinde, cerrahi ve anestezideki gelismelerle klinik olarak daha zor olan
olgularin basari ile ameliyat edilebilmesi nedeni ile iki veya daha
cok kapagin birlikte degistirildigi, aort kros klampi ve kardiyopul-
moner baypas siiresinin uzun oldugu hastalarda postoperatif erken
dénemde hiperbiliriibinemi sikligr artmugtr (15). Ameliyat sonrast
hiperbiliriibinemi, postoperatif ilk bir hafta icerisinde plazma to-
tal biliriibin konsantrasyonunun herhangi bir dl¢iimde 2 mg dL
tizerinde olmasi seklinde tanimlandig1 gbz 6niine alinarak, bizim
calismamizda perioperatif donemde hiperbiliriibinemi goriilme in-
sidansi; Grup 1’de 0 iken, Grup 2'de 4 hasta (%16) ve Grup 3'de ise
5 hasta (%16,1) idi (15, 16). Calismaya alinan 92 hastadaki posto-
peratif hiperbiliriibineminin 9 hastada (%9,8) goriildiigii saptand:.

Bizim calismamizda acik kalp operasyonu geciren 92 hastanin
56’sinda kapak operasyonu yapildigt (Grup 2 ve 3) ve bu hastalarda
postoperatif 1. giin sonunda alinan kan total biliriibin degerlerinin
preoperatif degerlere gore belirgin 6l¢iide yiikseldigi (p<0,001) ve
bu yiikselmenin Grup 1 ile kargilasturildiginda ileri anlamli derecede
daha yiiksek oldugu gézlendi (p<0,001) (Tablo 3, Sekil 1). Collins
ve ark. (19) CABG operasyonu olan 248 hasta tizerinde yapuklari
bir ¢alismada postoperatif 2. giinde goriilen hiperbiliriibineminin
kotii prognoz ile iligkili oldugu, ozellikle coklu kapak replasmani
operasyonlari sonrasinda goriildugii, fazla miktarda kan transfiizyo-
nu ve uzamis kardiyopulmoner baypas siiresi ile iliskili oldugu an-
cak, hipotansiyon, hipoksi, hipotermi, hemoliz veya kalp yetersizligi
ile iligkili olmadig belirtilmistir. Chandra ve ark. (16) ¢alismasinda
da agik kalp ameliyati olan 77 hasta ele alinmus, karaciger fonksiyon
testleri preoperatif, postoperatif 1., 3. ve 7. giinlerde karsilagtirilmug
ve postoperatif hiperbiliriibinemi insidans: genel olarak %26 bu-
lunurken, insidansin protez kapak operasyonu olanlarda %31, iki
kapak operasyonu olanlarda %50 ve tek kapak replasmani olanlarda
%27 olarak bildirilmistir. Lojistik regresyon analizi ile postoperatif
hiperbiliriibineminin bagimsiz belirte¢leri; preoperatif total bilirii-
bin konsantrasyonu, degistirilen kapak sayisi, preoperatif yiiksek
sag atrium basinci olarak gosterilmistir. Calismamizda, preoperatif
total biliriibin degerleri ile tan, iki kapak hastalig1 parametreleri ara-
sinda iliski oldugu gézlenirken, postoperatif 1. giin total biliriibin
degerleri ile mortalite, postoperatif komplikasyonlar olan pnémoni
ve bdbrek yetmezligi gelisimi ve perioperatif kan transfiizyonu ara-
sinda iliski oldugu ve bu iliskinin postoperatif 7. giin total biliriibin
degerleri ile de devam ettigi ortaya konuldu. Postoperatif 7. giin ve
14. giin total biliriibin degerleri ile aort kros klampi siiresi arasinda
da iliski oldugunun saptanmasi dikkat ¢ekici diger bir bulgu oldu.
Bu bulgular hem Collins ve ark. (19) hem de Chandra ve ark. (16)
yaptigt caligmalarla uyumludur. Bunlara benzer sekilde Mastoraki ve
ark. (12) calismasinda ise, postoperatif erken dénemdeki hiperbili-
riibinemi ile dogrusal baginuli olan risk fakedrleri aort kros klamp:
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siiresi, kardiyopulmoner baypas siiresi, intra-aortik balon pompa
kullanimyi, inotrop kullanimi ve kan ve plazma transfiizyonu olarak
bildirilmistir.

Bizim ¢alismamuzda, hiperbiliriibineminin bagimsiz belirteglerinin
arastrildigr stepwise lineer regresyon analizi sonucu; preoperatif
total bilirtibin degiskeni i¢in tan1 ve koroner ve kapak operasyonu
parametrelerinin bagimsiz birer belirte¢ oldugu, postoperatif ilk bir
hafta icerisindeki total biliriibin degiskenleri icin ise yogun bakim
kalig siiresi ve mortalite parametrelerinin bagimsiz birer belirteg
oldugu saptandi. Calisma sonuglarimizda, ozellikle Grup 2 ve 3
hastalarinda hiperbiliriibinemi ile birlikte hastanin genel durumu
ve hemodinaminin postoperatif erken dénemde bozuk olmasinin
mortaliteyi arttirict bir etken oldugu ve hiperbiliriibineminin tek
bagina mortaliteden sorumlu olmadigint diigiinmekeeyiz. Caligma
grubumuzdaki mortalite orani literatiirde bildirilen sonuglar ile
uyumludur ve bu ¢aligmalarda da preoperatif biliriibin degetlerine
ozellikle cift kapak ve coklu kapak operasyonlar: dncesinde dikkat
edilmesi gerektigi ortaya konmugtur (11, 16, 19).

Diger 6nemli bir bulgu da postoperatif birinci giinde goriilen hi-
perbiliriibineminin %90 hastada indirekt biliriibinemi olmasidir.
Bizim ¢alismamizda sadece kan total biliriibin seviyeleri degerlen-
dirildiginden, postoperatif birinci giinde belirlenen hiperbiliriibine-
minin indireke biliriibinemiden mi yoksa direkt biliriibinemiden mi
kaynaklandigini tam olarak aciklayamiyoruz. Ancak, postoperatif
birinci giinde goriilen hiperbiliriibineminin intraoperatif kardiyo-
pulmoner baypas siiresi uzunlugu, intra-aortik balon pompa kul-
lanimi ve fazla kan transfiizyonunun etkileri ile dzellikle hemoliz
mekanizmasinin etkinlesmesi sonrast indirekt hiperbiliriibinemiye
yol acacag: goriisiindeyiz. Preoperatif hiperbiliriibineminin dzellikle
bu dénemde agir konjestif kalp yetmezligi, yiiksek sag atriyum ba-
sinct ve karaciger konjesyonu olan hastalarda indireke hiperbiliriibi-
nemi goriildiigi belirtilmigtir (12, 14). Fukusaki ve ark. (20), KPB
ile yapilan agik kalp ameliyatlarinda hipotansiyon ve hemodiliisyon
olmasinin postoperatif hiperbiliriibinemiye yol actigini bildirdiler.
Bu sekilde olusan hiperbiliriibineminin daha ¢ok direkt hiperbili-
ritbinemi oldugu ifade edilmistir. Direkt hiperbiliriibinemiyi des-
tekleyen diger caligmalarda, direke hiperbiliriibineminin 8zellikle
biliriibinin atilmasinda yetersizlik olusmast nedeni ile olustugunun
gdzlendigi calismalardir (11, 14, 19). Bizim calismamizda da &zellik-
le karaciger konjesyonu olan hastalarda postoperatif erken dénemde
diisiik kalp debisi gelisimi nedeni ile fazla sayida inotrop ve intra-
aortik balon pompa kullanimi, bébrek yetersizligi gelisimi goriildi
ve bu hastalarda ayni zamanda aort kros klampt siiresinin uzun ol-

dugu saptand: (Tablo 2).

Yakin zamanda Kraev ve ark. (15) tarafindan 826 hasta iizerinde yap1-
lan bir calismada; hastalar postoperatif 1. giindeki biliriibin seviyele-
rine gdre {ig ayrt gruba aynilmig; Grup 1'de yer alan 570 hastada bili-
riibin seviyesinin 1,4 ila 2,8 arasinda, Grup 2'de yer alan 184 hastada
1,4 ila 2,8 mg dL"! arasinda oldugu, Grup 3'deki 72 hastada ise 2,8 mg
dL"! iizerinde oldugu saptanmustir. Yitkselmis biliriibin seviyelerinin
diisitk viicut kitle indeksi, konjestif kalp yetersizligi, ameliyat nce-
si heparin kullanimi, postoperatif transfiizyon gereksinimi, kanama
ve bébrek yetmezligi ile iliskili oldugu ortaya konmustur. Uzun dé-
nem mortalite belitleyicileri ileri yas, gecirilmis serebrovaskiiler olay,
acil, kardiyopulmoner baypas siiresinde uzama, solunum yetersizligi
ve biliriibin yiiksekligi olarak belirlenmistir. Bizim calismamizda da
mortalite ile iligkili parametreler incelendiginde; yogun bakim kalig
siiresi, aort kros klampi siiresi ve inta-aortik balon pompa kullanimi
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ile mortalite arasinda korelasyon oldugu goriildii. Kraev ve ark. (15)
calismasina paralel olarak aort kros klampi siiresinin uzamasi ve pos-
toperatif kan transfiizyon gereksiniminin fazla olmasinin postoperatif
hiperbiliriibinemi ile iligkisi ortaya konmustur.

Wang ve ark. (1) calismasinda 1994 yilinda KPB ile yapilan agik
kalp ameliyatlar1 sonrasinda postoperatif hiperbiliriibinemiye bagli
mortalite insidanst %5,6 olarak bildirilmistir. Bizim calijmamizda
da mortalite acik kalp operasyonlar: sonrasinda 92 hastanin 8’inde
goriildii ve 9%8,7 olarak belirlendi. Bunun nedeni, preoperatif risk
faktorleri arasinda yer alan diyabetes mellitus insidansinin mortalite
ile dogrusal bagintda olmast, hastalarda ¢oklu kapak hastaliginin bu-
lunmasi, kapak hastaligs yani sira koroner arter hastaliginin da bazt
hastalarda saptanmasidir. Bu bulgular Michalopoulos ve ark. (11)
calismasinda da karaciger islev bozuklugunun diisitk kalp debisi ile
iligkili oldugunun gésterilmesi ile benzer nitelikler tagimaktadir. Bu
calismada, postoperatif sariligin nedeni; karacigerin hipotansiyon,
hipoksi veya hipotermi ile kargilagtiktan sonra, hastalarda operasyon
éncesinde var olan sag kalp yetmezlik ve konjesyonun da etkisi ile
postoperatif erken dénemde kan transfiizyonlar: ile olusan fazla bi-
liriibinin aulamamast olarak ifade edilmistir. Direke biliriibinemiye
yol acan diger fakedrler arasinda; serbest radikallerin olusumu, agik
kalp ameliyau sirasinda karaciger kanlanmasinda bozulmanin kardi-
yopulmoner baypas sirasinda pompadan gelen gazli mikroembolile-
rin varligs ve trombosit aggregasyonu gosterilmistir (5, 12).

Literatiirde yayinlanan diger calismalar ile kargilasturildiginda ca-
lismamizin érneklem biiytikliigiiniin gerekli istatistiksel analiz icin
yeterli oldugu gériisiindeyiz.

Calismamizda, preoperatif degerler ile kargilasturildiginda karaciger
enzimlerinde postoperatif ilk 1. ve 3. giinde gdzlenen yiikselmele-
rin gruplar arasinda farkli olmadig: (p>0,05) ancak 7. giinde diigme
egilimine girdigi ve bununla birlikte hiperbiliriibinemisi olan hasta-
larda yiiksekligin devam ettigi gézlendi. Kan albiimin degerlerinde
gruplar arasi kargilagtirmalarda anlamli farkliliklar saptanmads, grup
ici tekrarli dlgiimlerde ise ileri anlamli farkliliklar vard: (Tablo 4).
Bu bulgular literatiirde yer alan diger caligmalar ile de uyumludur
(11, 12, 16).

Sonug

Calismamizda elde ettigimiz veriler dogrultusunda; acik kalp cer-
rahisinde kardiyopulmoner baypas ile operasyon sonrasinda kara-
ciger islev bozuklugu gelisiminde etkili faktorler incelendiginde; 1)
Preoperatif biliriibin degerlerine &zellikle cift kapak ve coklu kapak
operasyonlar1 dncesinde dikkat edilmesi gerektigi, 2) Postopera-
tif total biliriibin degerleri ile aort kros klampr siiresi, postopera-
tif komplikasyonlar olan pnémoni ve bobrek yetersizligi gelisimi,
mortalite ve perioperatif kan transfiizyonu arasinda iligki oldugu,
3) Yogun bakim kalis siiresi, aort kros klampr siiresi ve inta-aortik
balon pompa kullanimi ile mortalite arasinda iliski oldugu, 4) Pre-
operatif total biliriibin degerleri icin operasyon tipi ve koroner ve
kapak operasyonlar: birlikte yapilmas: bagimsiz birer belirte¢ iken,
postoperatif ilk bir hafta siire icerisindeki total biliriibin degerleri
icin yogun bakim kalis siiresi ve mortalite parametrelerinin bagimsiz
birer belirte¢ oldugu goésterilmistir. Postoperatif hiperbiliriibinemi,
total biliriibin yiiksekligi ile degerlendirildi ve bu durumun indirekt
bilirtibinemideki artis ile ilgili olabilecegi, 6zellikle karaciger konjes-
yonu olan hastalarda postoperatif erken dénemde diisiik kalp debisi
gelisimi nedeni ile fazla sayida inotrop ve intra-aortik balon pompa

kullanimi, bobrek yetersizligi gelisimi ve bunun yani sira uzamis aort
kros klampi siiresi ile iliskili olarak gerceklestigi goriistine varilmustur.

Ozetle; acik kalp cerrahisi sonrasinda postoperatif 1. ve 3. giinler-
deki total biliriibin degerleri ile perioperatif kan transfiizyonu ilis-
kilidir ve bu durum postoperatif donemde gelisen komplikasyonlar:
etkileyerek mortalitenin koroner ve kapak birlikte yapilan operas-
yonlar ve coklu kapak operasyonlarinda artmasina yol agmaktadir.

Cikar catigmasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmast bildirmemiglerdir.
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