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Ozet

Amag: Bozulmy sol ventrikill fonksiyonu lan koroner arte
hastalginda, koroner bypass éesi ve sonrasinda re
fonksiyonlar dgerlendirilerek meydana gelengigmle-
ri ve kullanilabilecek yéntemleri incelemektir.

Materyel ve Metod: Mart 2000-Kasim 2000 tarihleri aradm
T.Yiiksekihtisas Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klini-
ginde kardiopulmoner bypass tefnkullanilarak oper
edilmis, sol ventrikil disfonksiyonu olan 34 koronetear
hasta:iin preoperatif ve postoperatif dénemlerit
bilateral ana renal arterleri renkli duplex Doppigtra-
sonografi (RDDUSG) ile incefép renal arterlerde, pe
sistolik ve end -diastolik hizlar, rezistans ve pulsati
indeksleri olculdu. Ekokardiyografi ile sol ventiil
ejeksiyon fraksionlari, biyokimyasal olarak kreatir
klirensi ve serum kreatinin dizeyleri ile birliktieser-
lendirildi.

Bulgular: Postoperatif rezistans ve pulsatilite indekgedke-
rinin, preoperatif dgerlere gore damli olarak ditigi
(p<0.001 ve g0.05), sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonla-
ri ve kreatinin klirenslerinin arti belirlendi.(p<0.001 v¢
p<0.001)

Sonug: Koroner bypass operasyonu ile digresol ventrikili
sistolik ve diyastolik fonksiyonlari ile renal kakim pa-
rametreleri olumlu yonde etkilenmekte ve renal f&ink
yonlar erken dénemde diizelmektedir. Bigienleri de-
gerlendirmede RDDUSG yararli ve pratik bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Bozulmu sol ventrikil fonksiyonlari,
Renal fonksiyanlBenal arterler
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Summary

Purpose: This study is designed to assess change®ne
functions in patients having impaired left ventia
functions, before and after coronary bypass surge
find out the usefull methods for evaluation.

Materials and Methods: Between March2000 Novembe
2000, in Turkey Yiksek lhtisas Hospit@ardiovascul:
Surgery Clinic, 34 coronary artery patients havie
ventricular dysfunction were operated by cardiopulm
nary bypass technique.Their bilateral renal artenies
evaluated preoperatively and postoperatively byu
duplex Doppler ultrasonography (CDDUSG). Peak sy
tolic and end-diastolic velocities, resistance pat$atil-
ty indexes in renal arteries were measured. Laftricer
lar ejection fractions, creatinine clearences aadins
creatinine levels were evaluated simultaneously.

Results: Postoperative resistance and pulsatility indexes
shown to be significantly decreased compared topena
tive measures 9.001 and g0.05), whereas left ventric
lar ejection fractions and creatinine clereancesevieun
to be significantly increased<p.001 and 0.001).

Conclusion: Better improvement can be achieved in left-ve
tricular systolic and diastolic functions and rehébor
flow parameters by coronary bypass surgery anc
renal functions were shown restorated in earlsioge
We found CDDUSG to be a simple and useful me
for assessment of these changes.

Key Words: Impaired left ventricular functions,
Renal functions, Renal arteries
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Ilerlemis aterosklerotik kalp hastgl (ASKH)
nedeniyle bozulmy kardiyak fonksiyon, dtik
debi nedeniyle viicutta hemodinamikzdekliklere
yol acmaktadir. Bu d#simlere en duyarh
organlardan biri de bobreklerdir (1-6).
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Renal perflizyon kalbin sistolik periyodu sira-
sinda olmaktadir. Bobrekler kardiak debinin yakla-
stk %20’sini almaktadir ki bu oran birgok organin
10-50 katidir. 100 gram bobrek dokusu igin 3.3 -
4.0 ml / dk’dir. Kardiak debinin oldukca etkilendi-
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gi sol ventrikil (LV) disfonksiyonunda lokal ve
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kullanilarak yapildi. Dgerlendirmede vaskiler

sistemik humoral mekanizmalarla renal perfizyon akima kagi direnci ortaya koymada ve renal
bozulmakta ve bu kan biyokimyasina yansimakta-perfliizyonu gostermede dnemli bilgiler veren peak

dir (1-7). Bu duruma ek olarak kardiyopulmoner

sistolik hiz (Vmax), end - diyastolik hiz (Vmin)

bypass (KPB) sirasindaki ekstrakorporiyal dola- rezistans indeksi (RI), pulsatilite indeksi (PI)-pa
simda renal kan akiminin %30 azalmasi bobrekrametreleri kullanildi. Bu slem preoperatif do-

perfiizyon bozuklgunun derecesini arttirmaktadir
(12).

Calismamizda, bozulmuLV fonksiyonlu ko-

nemde ve postoperatif 3. - 7. glinler arasinda uygu-
landl. RI: (Vmax-Vmin) / Vmax formuliyle, PI:
(Vmax-Vmin) / ortalama hiz formuliyle hesaplan-

roner arter hastalarinda, koroner bypass (KB) Ope_dl. Preoperatif ve postoperatif 3.- 7. gunler arasi

rasyonu oncesi ve sonrasigden kardiyak pompa
fonksiyonuna bg olarak dgisen renal arter akim
parametrelerinin renal fonksiyonlar {zerindeki
etkilerini ve bunlari dgerlendirmek icin kullanila-
bilecek yontemleri gostermeyi amacladik.

Materyal ve Metod
Mart 2000 - Kasim 2000 tarihleri arasinda
Turkiye Yuksekihtisas Hastanesi (i) Kardio-
vaskuler Cerrahi Klirgi' nde kardiopulmoner
bypass (KPB) tekgi kullanilarak KB yapilny,
bozulmy LV'li 34 koroner arter hastasi renal
fonksiyonlari yoninden incelengtir. Anostomoz

transtorasik ekokardiyografi (Freeland Cineview.
Prism Imaging, USA) ile modifiye Simpson meto-
duna g6re LVEF' leri hesaplandi. Preoperatif,
postoperatif 1. ve 7. glnlerde kreatinin klirensi v

serum kreatinin dizeyleri 6lculdid. Kreatinin

Klirensi 24 saatlik idrarda, serum kreatinini ilg e

zamanl olarak ¢adildi.

Istatistiksel analiz: Tim istatiksel analizlerde
SPSS istatiksel yazilim programi (versiyon 6.0,
SPSS Inc., Chicago,IL.) kullanilgtir. Sonugclar
ortalama * standart sapma olarak vertmi Elde
edilen preoperatif ve postoperatif verilegtestiril-
mis 6rneklerde Wilcoxon testi yapilarak kaasti-

yapmaya uygun olmayan vaskiler yapi nedeniyleriimstir. istatistiksel olarak p < 0.05 geri anlamli

eksik revaskuilarizasyon yapilgnhastalar ¢ajma
disi birakildi. Bozulmg LV kriteri olarak,ventrikil

performans skoru 12 tzeri, sol ventrikil ejeksiyon

fraksiyonu (LVEF) %50 alti ve LV end-diyastolik

kabul edilmgtir.

Bulgular

Bilateral ana renal arter Vmax ghleri

basinci 14 mmHg Uzeri olarak kabul edildi. Hasta- postoperatif dsnemde (gda 128 + 47, solda 113

larin yg ortalamasi 57 + 9.1 idi (41-73). Hastalarin
6’ siI kadin, 28'i erkek idi. KB’ ye ek prosedur

olarak 2 hastaya mitral valv replasmani (MVR), 1

hastaya aort valv replasmani (AVR) yapgtm 2
vaka redo KB idi. Hastalarin preoperatif sol
ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) ortalamala-
rn %32+8.3 idi. Preoperatif ventrikil skoru ortala-
malari 14.2 £3.1, sol ventrikil end - diyastolik
basinci (LVEDB) ortalamalarn 15.6 2.8 mmHg
idi.

Hastalarin preoperatif ve postoperatif donem-

+29), preoperatif doneme gore gda 128 + 44,
solda 123+24) azalmiolmasina rgmen istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.05).
(Vmax >180 patolojik olarak kabul edildi.) Yine
Vmin degerleri postoperatif dénemde & 44 +
14, solda 38 * 11), preoperatif doneme gorgdaa
39 + 13, solda 34 £ 9.7) bir miktar arghulmasina
ragmen istatistiksel olarak anlaml fark bulunamadi
(p>0.05). Bilateral ana renal arter RI gdderi
postoperatif dénemde @&da 0.64 + 3.9, solda 0.66
+ 4.7) preoperatif doneme gore gda 0.70 + 4.8,

lerde bilateral ana renal arterleri renkli dupleks solda 0.72 + 4.5) istatistiksel olarak anlamlgid

Doppler ultrasonografi (RDDUSG) ile gerlendi-
rildi. Bu degerlendirme tek bir radyolog tarafindan
TYIH Radyodiagnostik Unitesi GE Logic 700

gosterdi (p<0.001). (Rezistans indeksinin normal
degeri <0.7 olarak alindi.) Pl gerleri postoperatif
donemde (g&da 1.19 + 0.14, solda 1.21 + 0.16)

Expert (USA) marka yuksek rezoliisyonlu USG ve preoperatif doneme gére fgha 1.38 + 0.17, solda
Renkli Doppler cihazinda 3.75 mHz transdiser 1.44 + 0.18) istatistiksel olarak anlamlisdé gos-
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terdi (p<0.05). (Pulsatilite indeksinin normalgge Tablo 1. Olgularin preoperatif ve postoperatif
ri <1,5 olarak alindi.) (17). RDDUSG ile birlikte renal akim parametrelerinin kaastiriimasi
renal USG vyapilarak parankimal hastalik \arli

arastirildi, hastalarin hicbirinde parankimal patoloji  RDDUSG Preoperatif  Postoperatif P
ve renal arter dagh saptanmadi (Tablo 1). RRA: Vmax 13644 12847 ns
_ R _ Vmin 39+13 44514 ns
Preoperatif kreatinin klirensi (58 + 12.8 ml/dk) RI 0.7G:4.8 0.643.9 p<0.001
ile postoperatif 1. giin derleri (63 + 14.7 ml/ dk) Pl 138017 118014 p<005
LRA :Vmax 123:24 11329 ns
>
arasinda a'nlamllufark buIL'Jr?amadl (p> 0.05), ancak vmin 20 7 3811 ns
postoperatif 7. guin gerleri ile (74.2 £ 8.1 ml/dk) RI 0.72t4.5 0.6a:4.7 p< 0.001
arasinda anlamh agtsaptanmtir (p<0.001). Yine Pl 1.440.18 1.220.16 p<0.05
ayni sekilde preoperatif serum kreatinin duzeyleri gppysG: Rrenkii Duplex Doppler UltrasonographyRRA: Sa

(1.2+0.93 mg/dl) ile postoperatif 1. gingaeleri Renal ArterLRA: Sol Renal ArterVmax: Peak Sistolik Hizy/min:
(1.310.81 mg/dl) ile arasinda istatistiksel olarak End-diastolik HizRI: Rezistandndeksi,Pl: PulsatiliteIndeksi.
anlamh fark bulunamamasina graen (p>0.05)

postoperatif 7. gin gerlerinde (0.9+0.32 mg/dI)

anlaml dgus saptanmtir (p<0.05). Tablo 2. Olgularin preoperatif ve postoperatif
LVEF, serum kreatinin ve kreatinin klirenslerinin

LVEF deserleri postoperatif ddnemde (%044 +
& P P (% kargilastiriimasi

13.1) preoperatif doneme gore (%32+8.3) agtmi
olarak bulundu (p< 0.05) (Tablo 2).

Preoperatif ~ Postoperatif

Tartisma LVEF 0 3mg3  %A4131

p< 0.05
Acik kalp cerrahisi sonrasi gorilen onemli  gom reatinin L. Gun: 7. Gun:
K lik lardan biri de akut | vetmezliktir.  (ma/d) 126053 13081 0.9:0.32
omplikasyonlardan biri de akut renal yetmezliktir. (mg p>0.05 0<0.05
Bu komplikasyonun gejiminde etkin rol oynayan L 1. Gn: 7. Giin:
. .. . . . Kreatinin Klirensi 58¢12.8 63+14.7 74.248.1
faktorlerden biri de preoperatif dénemdeki renal (mi/dk) ' p>0.05 p<0.001

disfonksiyondur (12,13). Bu, kardiyak nedenler
disinda primer olarak renal parenkimal ve tibler LVEF: Sol Ventrikil Ejeksiyon Fraksiyonu

hasara neden olan hastaliklara (primer veya

sekonder glomertlonefritler, diabet, amiloidozis

vb.) bali olabilecei gibi kardiyak hastafia elik

eden patolojilere de (enfektif endokardit, arteriye dir. Bu etki KPB siresine Bh olmak ulzere
hipertansiyon, kalp yetmegine bal renal reversibildir (7-9,15). Bu nedenlerden dolay! hasta
disfonksiyon veya elektrolit dengesinde bozukluk larin renal fonksiyonlarinin preoperatif dénemde
vb.) bali olabilir (10,13-15). Bircok olguda bu en iyi sekilde degerlendiriimesi oldukgca Onem
durum medikal tedaviyle preoperatif renal fonksi- tasimaktadir. Bu dgerlendirme biyokimya testleri
yonlarin duzeltiimesini gerektirmekte dolayisiyla (serum Ure ve kreatinin duzeyi, 24 saatlik idrarda
elektif cerrahiyi geciktirmektedir. kreatinin klirensi, idrar analizi vb.) ve goruntiile

KPB teknisi renal hasara yol acan etmenlerin yontemleri (renal USG, RDDUSG, renal sintigrafi,

basinda gelir. KPB sirasinda arteriyel akimin de- rénal anjiografi vb.) ile yapilabilir (2-7,14,16).
gismesi nedeniyle glomertiler filtrasyon hizi %30 Arteriyel tansiyon normal sinirlardayken bile
azalmaktadir (11). Ayrica aktive olan lokal ve sis- diyastolik disfonksiyonu olan hastalarda renal
temik kaskadlar ve hipotermi nedeniyle meydanaakim parametreleri etkilenmekte ve sonugta bob-
gelen renal arterioler vazokonstriksiyon ve reklerde bir takim yapisal-fonksiyonelglgklikler
mikroembolilere maruziyet azalgarteriyel aki- meydana gelmektedir. Bu gigiklikler erken do-
min yarattgl olumsuz etkiyi daha da arttirmakta- nemde biyokimyasal testlere yansimamakta ancak
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diyastolik disfonksiyona sistolik disfonksiyonun biyokimyasal testleri destekleyici ve yol gdsterici
eklenmesiyle serum kreatinin duzeyi normal sevi- bir yontem olarak RDDUSG kullanilabilir.
yelerdeyken kreatinin klirensinde azalmaya neden

olmaktadir. Renal fonksiyonlardaki %40-60 ara-

sinda azalmayla birlikte serum kreatinin diizeyinde KAYNAKLAR
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