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Klinik Calisma

On-Pump Koroner Arter Baypas Greftleme (KABG)
Ameliyat1 Ge¢iren Hastalarda Metabolik Sendromun
Pulmoner Komplikasyonlar Uzerine Etkisi
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OZET

Amacg: Bu ¢alismada on- pump koroner arter baypas greftleme
(KABG) ameliyati gegiren hastalarda metabolik sendromun
pulmoner komplikasyonlar iizerine etkisi aragsturildr.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya KABG ameliyati gegiren 353
hasta dahil edildi. Metabolik sendrom tanist Amerika Birlegik
Devletleri'nde, 2001 yiinda yayinlanan Ulusal Kolesterol Egi-
tim Programu 3. Erigkin Tedavi Paneli (NCEP I11) kriterlerine
gore kondu. Hastalarin 245°te metabolik sendrom saptandu.
Hastalar metabolik sendrom olan ve olmayan grup olarak iki-
ye ayrddi. Tiim hastalarin demografik ozellikleri, ameliyat ve-
rileri, yogun bakimda ve hastanede kalis siireleri, postoperatif
pulmoner komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Metabolik sendromlu grupta viicut kiitle indeksi,
aclik kan glikozu, trigliserid diizeyt, kan basinglart ve Diabe-
tes Melitus (DM) yiizdesi anlamly olarak daha yiiksek, yiiksek
dansiteli lipoprotein (HDL) daha diisiik bulundu. Greft sayi-
st, kardiyopulmoner baypas, aortik kros klemp ve ameliyat
stireleri agisindan iki grup benzer bulundu. Yogun bakim ve
hastanede kalis stireleri, atelektazi ve pnomoni goriillme ytiz-
desi metabolik sendromlu grupta anlaml olarak daha yiiksek

bulundu.

Sonug¢: Sonug olarak, metabolik sendromlu hastalarda pul-
moner komplikasyonlardan ozellikle atelektazi ve pnoémoni
KABG ameliyati sonrast daha fazla goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: metabolik senrdrom, on-pump

KABG, Pulmoner komplikasyonlar

SUMMARY

The Effects of Metabolic Syndrome on- Pulmonary Compli-
cations in Patients Undergoing on- Pump Coronary Artery

Bypass Grafiing (CABG) Procedures

Objective:: We evaluated the effects of metabolic syndrome on
pulmonary complications in patients undergoing on- pump co-
ronary artery bypass grafting (CABG) procedures.

Material and Methods: 353 patients who underwent on-pump
CABG were included in this study. The diagnosis of metabolic
syndrome is made according to the criteria of the National Cho-
lesterol Education Program Adult Treatment Panel 111 in 2001
organized in the United States of America (NCEP 111, 2001).
245 patients had the diagnosis of metabolic syndrome.The pati-
ents were divided into two groups of with and without metabolic
syndrome. Demographic data, operative variables, ICU (inten-
sive care unit), and hospital stay and postoperative pulmonary
complications were all recorded.

Results: Body mass indexes, fasting glucose, and triglyceride
levels, arterial blood pressures and the rate of diabetes melli-
tus (DM) were relatively higher, but high- denslity lipoprotein
(HDL) levels were lower in the metabolic syndrome group. Both
groups showed comparable results with respect to cardiopul-
monary bypass, aortic cross- clamping, and total operative ti-
mes and the number of grafts used. However,in the metabolic
syndrome group

Conclusion: As postoperative pulmonary complications of on-
pump CABG, atelectasis and pnomonia are seen more often in
the patients with metabolic syndrome.

Key words: metabolic syndrome, on-pump CABG,
pulmonary complications

GIRIS

Metabolik sendrom kardiyovaskiiler ve pulmoner has-
taliklarin gelisiminde 6nemli rol oynar. Tiim diinyada
metabolik sendrom sikligi artmaktadir. Ulkemizde ise
TEKHARF ve METSAR calisma sonuglarina gore me-
tabolik sendrom olgulart genel populasyonun Gnemli bir
cogunlugunu olugturmaktadir. Metabolik sendrom kom-
ponentlerinden olan obezite, dislipidemi, kan basinci ar-
tis1, hiperglisemi her biri belirgin olarak endotel disfonk-
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siyonuna neden olurlar V. Hem metabolik sendrom hem
de koroner arter baypas greftleme ameliyatlari pulmoner
fonksiyonlarda degisiklik meydana getirerek pulmoner
hastaliklarn ortaya ¢ikmasima neden olurlar. Bu ¢aligma-
nin amaci on-pump koroner arter baypas greftleme ame-
liyat1 gegiren hastalarda metabolik sendromun pulmoner
komplikasyonlar agisindan etkisini ortaya koymaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma etik komite izni alindiktan sonra Aralik
2010-Eyliil 2011 tarihleri arasinda hastanemizde on-
pump kardiyo pulmoner baypas greftleme (KABG)
ameliyat1 geciren 353 hastada yapilmistir. On-pump
KABG ile birlikte ayni seansta diger kardiak ameliyat
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(kapak, diseksiyon, anevrizma) olanlar ve daha 6nceden
on-pump veya of-pump kalp ameliyatt olanlar ¢alisma
dis1 birakildi. Bilgilendirilmis onami alinan tiim hasta-
lardan ayrintili anamnez alindi. Ejeksiyon fraksiyonu
(EF), sol ana koroner arter (LMCA) hastaligi, euro skor,
demografik veriler (yas, cinsiyet, kilo, boy), eslik eden
hastaliklar (HT, DM, Hiperlipidemi, gecirilmis miyo-
kard infarkttis (MI), anstabil anjina, solunumsal hasta-
Iiklar, serebro vaskiiler olay (SVO), periferik arter hasta-
Iig1 (PAH), renal hastaliklar (kronik bobrek yetmezligi,
dialize girme) ve sigara kullanim1 kaydedildi.

Tim hastalarin antropometrik Sl¢timleri (beden agir-
lig1, boy ve bel ¢evresi) muayene onliigli icinde ag
karnina ve ayakta olacak sekilde standart 6l¢tim alet-
leri kullanilarak ayni doktor tarafindan ol¢tildii. Bel
cevresi hasta ayaktayken, spina iliaca anterior supe-
rior ve alt kosta arasindan gecen diizlemde belin en
dar yerinden ve hafif ekspiryum yaptirilarak 6l¢iildii.
Viicut kiitle indeksi (VKI) Quetlet indeksi (agirlik/
boy’*=kg/m?) kullanilarak hesaplandi.

Tim hastalarin kan basinglar1 en az 10 dk.’lik isti-
rahat sonrasi ve oturur pozisyonda, her iki koldan
uygun civali tansiyon aleti ile Korotkoff faz I ve faz
V sesleri baz alinarak olciildii. Iki 6lciimiin ortala-
malar1 alinarak kaydedildi. Tiim hastalardan alinan
kan orneklerinde aclik kan sekeri (AKS), trigliserid,
HDL, LDL parametrelerine hastanemiz biyokimya
laboratuvarinda rutin tekniklerle bakildi. Solunum
fonksiyon testleri hastalar istirahat ettirildikten son-
ra Systemtisch ZAN 260 cihazi kullanilarak ayni kisi
tarafindan yapildi. Metabolik sendrom tanis1 Ameri-
ka Birlesik Devletleri’nde, 2001 yilinda yayinlanan
Ulusal Kolesterol Egitim Programi 3. Erigkin Tedavi
Panelini (NCEP III) kriterlerinden en az 3 tanesinin
bulunmasi koguluna bakilarak konuldu @ (Tablo 1).

Tim hastalarin ameliyat verileri (greft sayilari, ame-
liyat, kardiyopulmoner baypas (KPB) ve aort kross
klemp (AKK) siireleri) kaydedildi. Postoperatif do-
nemde tiim hastalarin yatak bagsi ¢ekilen PA akci-
ger grafileri, laboratuvar verileri (hemogram, CRP)
gogiis hastaliklart uzmani ve infeksiyon uzmani ile
birlikte degerlendirildi. Pulmoner komplikasyon-

Tablo 1. Metabolik sendrom tam kriterler (NCEP ATP III).

Abdominal obezite (bel ¢evresi)
Erkek >102 cm

Kadin >88 cm

Trigliserid >150 mgdL"!

Yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL)
Erkek <40 mgdL"!

Kadin <50 mgdL"!

Kan basincr >130/85 mmHg mgdL!
Aglik plazma glukozu 110-125 mgdL™!

NCEP ATP IlI: National Cholesterol Education Program adult
Treatment Panel I11.

lar (atelektazi, pnomoni, plevral efiizyon, pulmoner
6dem, pnomotoraks, hemotoraks, pulmoner emboli,
solunum yetmezligi, uzamis entiibasyon, bronkos-
pazm) ve yogun bakimda ve hastanede kalis siireleri
kaydedildi. Verilerin analizi SPSS 15 paket programin-
da yapildi. Kategorik degiskenler gbzlem sayis1 yiizde
(%) seklinde belirtildi. Gruplar arasinda ol¢iim yoniin-
den istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadig:
Mann-Whitney U testiyle incenlendi. Kategorik kargi-
lastirmalar i¢in ki-kare ve Fisher’s exact testi kullanil-
di. p < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya Aralik 2010-Eyliil 2011 tarihleri arasinda on-
pump KABG ameliyati planlanan toplam 353 hasta dahil
edildi. On-pump KABG ameliyat1 geciren 353 hastanin
245’inde NCEP I kriterlerine gore metabolik sendrom
saptand1 (Tablo 1). Metabolik sendromlu grupta viicut
kiitle indeksi, aclik kan glikozu, trigliserid diizeyi ve kan
basinglart anlamli olarak daha ytiksek, (HDL) daha dii-
stik bulundu (Tablo 2). Eslik eden hastaliklarin ytizdesi
karsilastirildiginda metabolik sendromlu grupta DM an-
lamli olarak daha ytiksek bulundu (Tablo 3).

Ameliyat verileri (Greft sayis1, kardiyopulmoner bay-
pas, aortik kros klemp ve ameliyat siireleri) acisindan
iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi (Tablo
4). Hastane ve yogun bakimda kalis siireleri ile pos-
toperatif pulmoner komplikasyonlardan atelektazi

Tablo 2. Demografik veriler.

MS olmayan MS olan P
(n=108) (n=245)

Yas (yil) 59.8+10.2 61.4+89 04
Cinsiyet (K/E) 22/86 27/218

Euro skor 3.2+2.1 3,5+2,5 0.5
EF (%) 48 50 0.5
Bel gevresi (cm) 96.6+10 104.6+9*  0.02
VKI (kg/m?) 25.6+5 29,4+4*  0.04
Aclik kan sekeri (mg/dL) 91.4 145.7* 0.02
Trigliserid (mg/dL) 132.4 178.2%  0.04
HDL (mg/dL) 52.7 35.3* 0.04

Sistolik kan basinci (mmHg) 120.2+16
Diastolik kan basinc1 (mmHg) 75.8+7

135,5+19% 0.03
88.9x11%  0.04

*p<0.05, MS: Metabolik sendrom, EF: Ejeksiyon fraksiyonu,
VKI: viicut kitle indeksi

Tablo 3. Eslik eden hastaliklar.

MS olmayan MSolan p
(n=108) (n=245)

Diyabetes Melitus (%) 6.1 55.2% 0,02
Anstabil anjina (%) 12 15 0,3
Myokard infaktiis (%) 41.8 43,1 04
Sigara oykiisti (%) 27 23 04
Pulmoner hastaliklar (%) 14 18 0,3
Renal hastaliklar (%) 12 15 0,4
Serebro vaskiiler olay (%) 1 3 0,2
Periferik arter hastaligi (%) 18 25 0.4
Sol ana koroner arter hastalig1 (%) 2 3 0,4

#*p<0.05, MS: Metabolik sendrom
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Tablo 4. intraoperatif veriler.

MS olmayan grup MS olan grup p

KPB siiresi (dk.) 84.2+18.2 89.25+25.6 0.6
AKK siiresi (dk.) 55.5£16.7 51.7£17.8 0.4
Ameliyat stiresi (dk.) 182+22.6 179+23.6 0.5
Greft sayisi (n) 2.1£1.1 2.4x1.2 0.4

KPB: Kardiyopulmoner baypas, AKK: Aortik kros klemp

Tablo 5. Postoperatif veriler.

MS olmayan MS olan P
(n=108) (n=245)

Uzamus ventilasyon sayisi (n) 4(%3.7) 15%(%6.1) 0,02
Ekstiibasyona kadar gegen siire ~ 5.6+1.2 8.2+1.8% 0,03

(saat)

YBU’de kalig stiresi (gtin) 1 (1-7 giin) 2 (1-46 giin)* 0,02
dagilim

Hastanede kalis siiresi (gtin) 4 7* 0,02

Exitus (n ve %) 6 (% 5.6) 13 (% 5.3) 0,06

*p<0.05, MS (Metabolik sendrom)

Tablo 6. Pulmoner komplikasyonlar.

MS olmayan MS olan grup p
grup (n=108) (n=245)

Atelektazi (n ve %) 20 (%18,5)  78* (%31,8) 0.02

Plevral effiizyon (n ve %) 7 (% 6,4) 18 (%17,3) 0.06
Pnémoni (n ve %) 2 (%1,8) 16* (%6,5) 0.03
Pulmoner 6dem (n ve %) 8(%7,4) 18 (%7,3) 0.1
Pnomotoraks (n ve %) 4 (%3,7) 8 (%2) 0.2
0.1

Hemotoraks (n ve %) 7 (%6.4)
Pulmoner Emboli (n ve %) -

*p<0.05, MS (Metabolik sendrom)

14 (%5,7)

ve pnomoni gortilme yilizdesi metabolik sendromlu
grupta anlamli olarak daha ytiksek bulundu (p <0.05),
(Tablo 5) ve. (Tablo 6).

TARTISMA

Metabolik sendrom abdominal obezite, insiilin di-
renci, dislipidemi ve hipertansiyon ile karakterize bir
sendrom olup, akciger fonksiyonlarinin bozulmasiyla
iligkilidir 3%, Metabolik sendromu olusturan patolo-
jilerin (hiperglisemi, hipertansiyon, dislipidemi, obe-
zite) hepsinin temelinde insiilin direnci yer almakta-
dir @, Insiilin direnci, hiicre ve dokularda endojen ve
ekzojen insiilinin normal diizeylerine beklenenden
daha az yanit olmasi hali olarak tanimlanir ©.

Bu patolojiler ve insiilin direnci endotel disfonksi-
yonu ve ateroskleroz siirecini hizlandirarak koroner
arter hastalig1, inme ve periferik damar hastalig1 gibi
yiiksek mortalite ile seyreden klinik tablolara neden
olmaktadir 7®. Metabolik sendrom; yapilan saha ¢alis-
malarinda kadin cinsiyette daha sik gorilmektedir 79.
Calismamizda metabolik sendrom olan grupta erkek
cinsiyet orant daha fazla bulundu. Bunun nedenini
gruplar arasindaki hasta sayisinin esit olmamasina ve
hastanemize bagvuran hastalarin koroner arter hastasi
olmasina bagliyoruz.
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Metabolik sendrom patolojisi geregi preoperatif
risk degerlendirmesi agisindan oldukc¢a 6nemlidir.
Leone ve ark. @ yaptiklar1 ¢alismada; abdominal
obezitenin metabolik sendrom ve akciger fonksi-
yon bozuklugu arasindaki iligkinin temel belirleyi-
cisi oldugunu ve abdominal obezitenin viicut kitle
indeksinden bagimsiz olarak akciger fonksiyon
bozuklugunun hem obstriiktif hem de restriktif pa-
ternleriyle iligkili oldugunu bildirmiglerdir. Meta-
bolik sendromlu hastalar obeziteyle iliskili olarak
atelektaziye egilim gosterirler. Obezite restriktif
akciger hastaligina egilimi arttirir. Restriktif pater-
ne yatkinlik ise postoperative atelektaziye egilimle
iligkilidir. Abdominal obezite akciger voliimlerini
azaltarak diyafragma ve gogiis duvart kompliyan-
sin1 mekanik olarak etkileyebilir.

Abdominal obezite, viicut kitle indeksinden daha fazla
pulmoner fonksiyonlarin durumunu yansitan bir para-
metre olarak goze carpmaktadir. Akciger fonksiyonla-
11 ile metabolik sendromun iligkisinin gosterildigi bir
calisgmada metabolik sendromlu erkek yetigkinlerde
vital kapasitesinin normalden daha diisiik oldugu gos-
terilmistir 1. Abdominal obezite diyafragma ve gogiis
duvarmi mekanik olarak etkilemektedir V. Ayrica ab-
dominal obezitenin metabolik etkileri diisiik dereceli
bir inflamatuvar duruma da neden olmaktadir. Visse-
ral adipoz doku adipokinez ve sitokinleri etkilemekte,
interlokin 6 ve tlimor nekrotizan factor-a. salinimina
neden olmaktadir. Bu sitokinler sistemik inflamasyona
yol acarak insiilin direncini ve pulmoner fonksiyonlari
etkilemektedirler !?. Baz1 ¢aligmalarda ise abdominal
obezitenin obstriiktif akciger fonksiyon bozuklugu ile
iligkili olmadig bildirilmigtir *-1).

Koroner kalp hastalig1 olan pek cok hasta hipertansi-
yon, diyabet, dislipidemi ve obezite gibi risk faktor-
lerinden bir ya da birkacina sahiptir. Metabolik send-
romun kalp cerrahisi geciren hastalarda mortalite ve
morbiditeyi arttirdigini bildiren pek ¢ok calisma bu-
lunmaktadir ", Baglangigtaki hipotezimiz koroner
arter baypas ameliyatt geciren metabolik sendromlu
hastalarin postoperatif pulmoner komplikasyonlara
daha yatkin olacagi seklindeydi. Ciinkii metabolik
sendromlu hastalar pulmoner hastalik acisindan risk
tagirlar. Ciddi obeziteye baglh restriktif akciger has-
talig1, obstriiktif uyku apnesine bagli pulmoner hiper-
tansiyon, konjestif kalp yetersizligine bagli pulmoner
o6dem gibi durumlar bu hastalara anestezik yaklagimi
komplike hale getirirler. Anestezi altinda, supin po-
zisyonda ve paralizi uygulanmis metabolik sendrom-
lu hastalar akciger kompliyansinin azalmasi sonucun-
da atelektaziye daha yatkin olurlar.

Cerrahi ve anestezi pulmoner fonksiyonlar: degistirir,
bu degisimler anestezi indiiksiyonunda baslar ve bii-
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tlin cerrahi stire¢c boyunca devam eder. Kalp cerrahi-
sinde uygulanan mediyan sternotomi, kardiyopulmo-
ner baypas, torasik yapilarin maniplasyonu pulmoner
mekanikleri degistirerek postoperative pulmoner
komplikasyonlara zemin hazirlar. Kalp cerrahisi son-
rasinda goriilen en sik sorun atelektazidir. Bu patoloji
akciger kompliyansinin ve fonksiyonel rezidiiel kapa-
sitenin azalmasi ile iligkilidir. Akcigerde atelektazik
bolgelerin diizeltilememesi ise siklikla pnémoni ile
sonuglanir. Kalp cerrahisi sonrasi goriilen pulmoner
komplikasyonlar yogun bakimda ve hastanede kalig
stiresini uzatir ®. Calismamizda; metabolik send-
romlu (MS) olan grupta; yogun bakim ve hastanede
kalig stireleri daha uzun saptanmistir. Postoperatif
pulmoner komplikasyonlar erken donemde arteriyel
hipoksemi olarak ortaya ¢ikar, daha ge¢c donemlerde
ise pnomoni ve ender olgularda da akut akciger ha-
sart gorilebilir . Ameliyat sonrasi infeksiyonlarin
MS’1u hastalarda daha sik goriilmesi, artmig diyabet
ve artmis viicut kitle indeksi gibi predispozan faktor-
lere bagli olabilmektedir. Bu hastalarda pndmoni ve
uzamis ventilasyon siklig1 da daha fazladir @”. Koro-
ner arter baypas cerrahisi sonrasi pnémoni insidansi
% 3-16 arasinda degismektedir V. Mortalite % 20-50
arasinda gelismekte, ayrica pndmoni yogun bakim ve
hastanede kalig stiresini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir
@ Tfleri yas, kronik obstriiktif akciger hastaliginin
bulunmasi, ventilasyon siiresinin uzamasi 6nemli
risk faktorlerini olusturmaktadir @. Caligmamiz-
da MS’lu grupta; 16 hastada (% 6,5) pnémoni, 15
hastada (% 6.1) uzamis ventilasyon gorilmiistiir.
MS olmayan grupta ise; 2 hastada (% 1.8) pnémoni,
4 hastada (% 3.7) uzamis ventilasyon gorilmiistiir.
Kalp cerrahisi sonrasi atelektazi ve plevral effiizyon
gibi komplikasyonlar sik goriiliir. Genis hasta sayisi
olan bir calismada postoperatif donemde akciger gra-
fileri incelenmis ve hastalarin % 63’iinde atelektazi
ve/veya plevral effiizyon saptanmigtir ¥, Kalp cerra-
hisi sonrasi atelektazi yetersiz okstiriik, agriya bagh
derin inspirasyon yapilamamasi, gastrik distansiyon,
interstisyel akciger sivisinin artmast, plevral efiizyon-
lar, sol alt akciger lobunun ameliyat sirasinda manup-
lasyonu, kardiyopulmoner baypas sirasindaki apne
ve frenik sinir paralizisi sonucunda gelisebilir .
Caligmamizda metabolik sendrom olmayan grupta 20
hastada (% 18,5), metabolik sendrom olan grupta ise
78 hastada (% 31.8) olmak tlizere toplam 98 hastada
atelektazi saptanmugtur.

Sonug olarak, koroner baypas ameliyat1 sonrast pul-
moner komplikasyonlar metabolik sendromlu hasta-
larda daha fazla goriilmekte olup, atelektazi ve pno-
moni bu komplikasyonlardan en sik gortilenleridir.
Metabolik sendromlu hastalarin preoperatif donemde
taninmas1 pulmoner komplikasyonlarin takibi ve te-
davisi acisindan yararli olacaktir.
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