I ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Uz.Dr. Ebru POLAT?2

Uz.Dr. Fuat BUYUKBAYRAK
Dr. Alper ERKIN,?

Dr. Eray AKSQY°

Dr. Tanil OZER

Dog.Dr. Kaan KIRALI®

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi,

®Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,

Kartal Koguyolu Yikek intisas Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Gelis Tarihi/Received: 04.09.2011
Kabul Tarihi/Accepted: 03.12.2011

1) 15. Asya Kalp-Damar Cerrahisi
Dernedi Kongresi, Pekin, Cin, 2007.

2) 25. Kardiyak Cerrahlar Dernegi Kongresi,
Pamplona, Ispanya, 2007

Yazisma Adresi/ Correspondence:
Dog.Dr. Kaan KIRALI

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul,
TURKIYE/TURKEY
imkkirali@yahoo.com

Copyright © 2012 by Tiirkiye Klinikleri

52

Sol Ventrikiil Disfonksiyonlu Hastalarda
Cerrahi Revaskiilarizasyon Sonrasi Takipte
Beyin Natriiiretik Peptidin Yeri

The Role of Brain Natriuretic Peptide During
Follow-Up After Surgical Revascularization in
Patients with Left Ventricular Dysfunction

OZET Amag: Kalp yetmezliginin bir gostergesi olan beyin natriiiretik peptid (BNP)in plazma
degerlerinin yiiksek seyretmesi, koroner arter baypas greftleme ameliyat: (KABG) uygulanan hastalarda
yiiksek risk gostergesidir. Bu ¢alismanin amaci, KABG uygulanan sol ventrikiil disfonksiyonlu hastalarda
ardigtk BNP diizey 6l¢timlerinin postoperatif takipteki yerini degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Bu
caligmaya ardisik KABG uygulanan sol ventrikiil disfonksiyonlu (sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
<%40) 36 hasta dahil edildi. Hastalar konvansiyonel (on-pump) veya atan kalpte (off-pump)
revaskiilarizasyon uygulamasina gore iki esit gruba ayrildi. Preoperatif 6zellikler acisindan iki grupda
benzerdi: ortalama yas 60,7+11,2 yila karsin 53,1+9,1 yil, p>0,05; ortalama ejeksiyon fraksiyonu
%36,1+%3,7’ye karsin %30,7+%6,1, p>0,05; hasta damar sayis1 2,9+0,42’ye karsin 2,1+0,9, p>0,05.
Hastalardan preoperatif (1 giin 6nce) ve postoperatif (1-3-5. giinler ve 1. ay) dénemlerde bes kez kan
6rnegi alind1 ve BNP diizeyleri 6lgiildii. Bulgular: “On-pump ve off-pump” gruplar: arasinda ise BNP
diizeyleri farkhilik gostermedi. Postoperatif donemde toplamda 7 (5/2) hastada inotrop ihtiyaci ve 10
(5/5) hastada atriyal fibrilasyon gelisti. Inotrop ihtiyaci gosterenlerdeki BNP degerleri gostermeyenlere
gore (tiim Ol¢timlerde) istatistiksel olarak daha yiiksek seyretti (p<0,001). Atriyal fibrilasyon gelisen
hastalarda ise postoperatif besinci giinden sonra BNP diizeylerinde anlaml yiikselme goriildii (p<0,01).
Sonug: Pre-operatif ve postoperatif BNP diizey 6l¢timleri, sol ventrikiil disfonksiyonlu hastalarda
secilecek revaskiilarizasyon stratejisi (on-off pump) icin yol gosterici bir deger tasimaktan cok, bu
hastalarda postoperatif erken dénemde gelisebilecek sol ventrikiil disfonksiyon komplikasyonlar: i¢in
tanida yardimci ve bu komplikasyonlarin tedavisini takipte yararl bir gostergedir.

Anahtar Kelimeler: B tipi natriiiretik peptid; ventrikiiler disfonksiyon, sol;
koroner damar baypas, pompasiz; atriyal fibrilasyon; koroner arter baypas

ABSTRACT Objective: Markedly elevated plasma concentration of brain natriuretic peptide (BNP),
which is correlated with left ventricular dysfunction (LVD), can be a sensitive indicator for high risk pa-
tients undergoing coronary bypass operation (CABG). Our objective was to show the role of consecutive
measurements of BNP-blood levels in patients with LVD undergone CABG operation. Material and
Methods: Consecutive 36 patients with LVD (left ventricular ejection fraction<40%) undertaken elec-
tively first time CABG operation in this prospective study. Patients divided in two groups according to
the surgical technique: on- and off-pump groups. Preoperative data were similar in both groups: mean
age was 60.7+11.2 years vs. 53.1+9.1 years (p>0.5), mean ejection fraction was 36.1%zx3.7% vs.
30.7%:+6.1% (p>0.05), mean diseased vessel number was 2.9+0.42 vs. 2.1+0.9 (p>0.05), respectively. Blood
samples were taken 5 times pre-and postoperatively. Results: There was no significantly difference be-
tween both groups. There were 7 (5/2) patients required inotropic support and 10 (5/5) patients devel-
oped atrial fibrilation during the postoperative early period. The BNP levels were significantly higher in
patients received inotropic support (p<0.001). The BNP level in patients developed AF was statistically
higher only after the fifth postoperative day (p<0.01). Conclusion: Periostoperative plasma levels of BNP
may be an acceptable indicator for diagnosis of early postoperative complications and follow-up of these
complications more than for the preference of the surgical revascularization strategy in patients with
LVD after CABG.

Key Words: Brain natriuretic peptide-35; ventricular dysfunction, left;
coronary artery bypass, off-pump; atrial fibrillation; coronary artery bypass
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atritiretik peptidler, miyokardiyal strese
Nkar§1 atriyum ve ventrikiillerden salgilanan

kardiyak noérohormonlar olarak bilinir.
Tespit edilmis {i¢ tip natriiiretik peptid mevcuttur.
Birbirlerinin yapisal olarak yiiksek homologu ol-
malarina ragmen, sentez yerleri ve muhtemel is-
levleri farklidir. Her ii¢ hormonun da natriiirezis,
ditirezis ve vazodilatasyon gibi biyolojik etkileri
vardir. Kardiyak odaciklarin yiiksek dolus basing-
lar1 ve sol ventrikiil disfonksiyonu bu hormonlarin
sentez ve salinimini arttiran baglica mekanizmalar-
dir.! Beyin natriiiretik peptid (BNP), esas olarak
ventrikiillerden salgilanir ve kan diizeyi sol ventri-
kiil ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) ile ters orantili-
dir.? Yapilan ¢aligmalarda, miyokardiyal “preload”
ve “afterlod”u diistirdiigii, ventrikiiler fonksiyon-
lar gelistirdigi, koroner arterleri genislettigi ve eg-
zersiz kaynakli miyokardiyal iskemiyi azalttig
gosterilmigtir.>* Ciddi konjestif kalp yetmezliginde
ve akut miyokard infarktiisiinde plazma BNP dii-
zeylerinin diagnostik ve prognostik degeri vardir

ve sol ventrikiil disfonksiyonunun bir gostergesi-
dir5®

Koroner arter baypas greftleme (KABG) ame-
liyat:1 uygulanan hastalarda ciddi sol ventrikil
disfonksiyonu olanlarin sayis1 giin gectikge art-
maktadir. Hiberne miyokardin en 6nemli 6zelligi,
revaskiilarizasyon sonrasi kontraktilite fonksiyo-
nunu geri kazanabilme yetenegidir. BNP periope-
ratif miyokardiyal iskemiye bagl postiskemik
disfonksiyonda sensitiv bir gosterge olabilir.*
Asemptomatik koroner arter hastaliginda hiberne
miyokarda bagli sol ventrikiil diyastol sonu basing
artisini gostermesi de bu hastalardaki muhtemel
sol kalp yetmezligi ve prognozu hakkinda 6ngo-
riide bulunmay: saglayabilir.” Ayrica BNP, kalp
cerrahisi sonras1 ortaya ¢ikabilecek cesitli morbi-
dite ve mortalite i¢in tahmin edici bir 6l¢iim ola-
rak da kullanilabilir.® Bu ¢alismadaki amacimiz,
KABG ameliyat1 uygulanan sol ventrikiil disfonk-
siyonlu hastalardaki pre-operatif ve postoperatif
erken donemdeki BNP diizeylerinin postoperatif
erken donemde gelisebilecek komplikasyonlar
icin uyarici roliinii ve sol ventrikiil iyilesmesinin
takibindeki yerini aragtirmaktir.
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I GEREG VE YONTEMLER

1. HASTA GRUPLARI

Prospektif olarak dizayn edilen bu ¢alismaya, ‘Has-
tane Etik Kurul’ onay: alindiktan sonra SVEF’si
%40’1n altinda olan ve izole KABG uygulanan ar-
disik 36 hasta dahil edildi. Olgularin tamami kardi-
yoloji ve kalp-damar cerrahisi ortak konseyi kara-
rina gore koroner baypas operasyonuna karar veril-
mis hastalardi. Hastalarin tamami, uygulanacak cer-
rahi girisim ile sonuglar1 hakkinda ve alinacak kan
ornekleri konusunda bilgilendirilerek yazili izinleri
alindi. Acil vakalar, ek kardiyak girisim gerektiren
hastalar, daha 6nceden cerrahi revaskiilarizasyon
gecirenler, preoperatif atriyal fibrilasyon (AF) veya
konjestif yetmezlikte olanlar ¢alisma dis1 birakild.
Hastalarin uygulanan cerrahi revaskiilarizasyon tek-
nigine gore iki gruba ayrilmasina karar verildi ve
hangi hastanin hangi teknik ile ameliyat edilecegi
cerrahin tercihine birakildi: Grup I’deki hastalar
konvansiyonel teknik ile kardiyopulmoner baypas
altinda ve kardiyoplejik arrest ile ameliyat edilirken,
Grup Il'deki hastalar atan kalpte ameliyat edildi.

Her iki grup preoperatif olarak benzer 6zellik-
lere sahipti (Tablo 1). Ortalama SVEF degerleri “off-
pump” grubunda daha disiik olsa da, iki grupta da
konjestif yetmezlik bulgularina rastlanilmadi. Tim
hastalarda standart olarak medyan sternotomi
yapild ve sol internal mammaryan arter (LIMA) sol
6n inen koroner artere (LAD) anastomoz edildi.
Konvansiyonel gruptaki hastalarda daha fazla distal
anastomoz yapildi. Atan kalpte baypas grubunda ise
LAD disindaki hasta damar say1s1 hem daha distiktii
hem de bu hasta damarlar ¢ogunlukla greftlemeye
uygun degildi. Distal anastomoz yapilan koroner ar-
terlere ait bilgiler Tablo 1’de goriilmektedir. Grup
I’de ortalama kros klemp zaman1 79,56+22,65 dakika
ve ortalama perfiizyon zamani 107,39+30,74 dakika
idi. Grup II’deki iki hastaya ters ] sternotomi yapild
ve epidural anestezi altinda uyanik KABG uygu-
land1.’ Atan kalpte baypas grubunda ortalama ope-
rasyon siiresi 130,76+35,78 dakika idi.

Ameliyat bitiminde diisiik kalp debisi gelisen
hastalara 6nce inotrop, eger yeterli yanit alina-
mazsa intraortik balon pompasi (IABP) destegi sag-
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TABLO 1: Hastalara ait veriler.

Grup I (n=18) Grupll(n=18) p

Preoperatif

Cinsiyet (E/K) 15/3 15/3 1
Yas (yil) 60,72£11,2 53,06+ 9,12 >0,05
SVEF (%) 36,11£3,66  30,72+6,04 >0,05
Hasta damar sayisi 2,9+0,4 2,1+0,9  >0,05
intraoperatif

Anastomoz sayisl 3,3+0,9 1,2£0,4  <0,001

Anastomoz yapilan koroner arter yeri

LAD 18 (%100) 18 (%100) 1

D 8 (%44,4) - 0,0013
CcX 21 2 <0,001
RCA 12 (%66,7) 2(%11,1)  <0,001
Komplet revaskiilarizasyon 18 (100%) 10 (55,5%) 10,0013
Endarterektomi 5 (%27,8) - 0,016
Postoperatif erken dénem

inotrop ihtiyac 2 (11,1%) 5(27,8%) 0,21
IABP ihtiyaci 2 (11,1%) 2 (11,1%) 1
Atriyal fibrilasyon 5 (%27,8) 5 (%27,8) 1
Drenaj (mL) 600+£326,3  547,2+256,9 0,6
Eksttibasyon siresi (saat) 9,8+5,6 13+3,6 05
Yogun bakimda kalis siresi (giin) ~ 2,24+1,5 241£16 0,74
Taburcu siresi (giin) 7,8+4,2 7,5£2,4 0,8
Morbidite 8 (44,4%) 6(33,3%) 055
Mortalite 1(5,6%) 1 (%5,6) 1
Postop 30, giin NYHA sinifi 1,44+0,6 1,3£0,5 0,4
Postop 30, giin SVEF (%) 40,8+8,6 33,9+7,7 0,16

|ABP: intraortik balon pompasi; NYHA: “New York Heart Association”; SVEF: Sol ven-
trikiil ejeksiyon fraksiyonu.

land1. Grup I'de perfiizyon ¢ikisi, grup II'de tiim
anastomozlar bitiminde inotrop destek basland:.
Toplam 7 (%19,4) hastada inotrop ihtiyaci gelisir-
ken, grup II'de bu ihtiya¢ daha fazla goriildi. Bu
hastalarin dérdiine ayrica IABP destegi saglandi.
Yogun bakim takibinde yeterli kardiyak debi elde
edilinceye kadar bu destek tedavilerine devam
edildi.

Preoperatif herhangi bir atriyal aritmiye rast-
lanmayan hastalar ayrica, antiaritmik tedavi de al-
miyorlardi. Bunun disinda rutin beta-bloker
kullanimi da bu hastalarda uygulanmadi. Cerrahi
revaskiilarizasyon sonrasi toplam 10 (%27,8) has-
tada atriyal fibrilasyon gelisti. Atriyal aritmi her iki
cerrahi yontemde esit gelisti. Intravenéz (iv) amia-
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doron, beta-bloker veya digoksin tedavileri ile
hepsi siniis ritmine geri dondi.

2. KAN ORNEKLERI VE LABORATUVAR CALISMASI

BNP diizeyini 6l¢mek i¢in 5 zaman diliminde kan
ornekleri alindi: operasyondan 6nceki giin, operas-
yondan sonraki bir, li¢ ve besinci giinler ile ope-
rasyondan bir ay sonra. BNP degerlerinin egzersiz
ile etkilenmesini 6nlemek icin kan 6rnekleri has-
talardan supin pozisyonunda 20 dakika dinlendik-
ten sonra antekiibital venlerinden alindi. Tiim kan
ornekleri 1 mg/mL etilendiamin-tetra asetik asit
(EDTA) igeren plastik tiiplere alind1 ve buz iizerine
yerlestirildi. Daha sonra +4 °C 3500 devirde 5 da-
kika santrifuj edildi. Ayrilan plazma kuru tiiplere
alinarak caligilacag: zamana kadar -70 °C de sak-
landi. Bu 6rneklerden insan BNP 32 kitleri kulla-
nilarak “radioimmunoassay” yontemi ile diizeyler
dl¢iildii. Olgiim araligi 10-10000 pg/mL ve normal
degerleri 0-100 pg/mL idi.

3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler SPSS 11.0 for Windows® (SPSS
Inc., Chicago, III) programi kullanilarak yapildi. De-
vamli degiskenler ortalama+standart sapma, katego-
risel degiskenler yiizdesel rakamlar olarak verildi.
Gruplar aras1 kargilastirmada kategorisel degiskenler
arasindaki farklar icin ki-kare test ve Fisher Exact
testi, devaml degiskenler arasindaki farklar icin ise
tek yonlit ANOVA testi kullanildi. Paired t-testi, he-
modinamik paramatrelerdeki pre-operatif ve posto-
peratif degisikliklerin farkliligim1 ortaya koymak icin
kullanildi. p degeri<0,05 ise anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Hastalarin cerrahi revaskiilarizasyon teknigine,
inotrop ihtiyacina ve AF gelismesine gore yapilan
kargilastirmalarin sonuglar1 degerlendirildiginde,
BNP diizeyleri ile postoperatif komplikasyonlar
arasinda anlaml iligki tespit edildi.

1. CERRAHI REVASKULARIZASYON TEKNIGI ILE
BEYIN NATRIURETIK PEPTID DUZEYLERI
ARASINDAKI iLiSKI

Her iki grupta BNP degerleri 24. saatte daha diisitk
degerlere ulagmakla birlikte, besinci giin pik yapip

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2012;24(1)
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daha sonra tekrar azalmaktaydi, ancak Grup I'de bi-
rinci ayin sonunda halen preoperatif degerlerinden
daha yiiksekti (Sekil 1). Tiim 6l¢iimlerde her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktu.

Konvansiyonel yontemle baypas uygulanan
grupta kros klemp siiresi 60 dakikanin altinda olan-
larda preoperatif BNP degerleri istatistiksel olarak
diisiik bulundu (p<0,001). Aymn sekilde, preoperatif
BNP degerleri perfiizyon zamam 90 dakikanin iis-
tlinde (516,92+141,44 pg/mL) olanlarda perfiizyon
stiresi daha kisa (366+60,64 pg/mL) siirenlere naza-
ran istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu (p=0,03).

1.2. inotrop ihtiyaci ile Beyin Natriiiretik Peptid Diizeyler
Arasindaki iliski

Cerrahi girisim bitiminde toplam yedi hastada
diisitk debi nedeni ile inotropik destek baglandi.
Konvansiyonel yontemle baypas yapilan grupta bes
hastada ve off-pump yapilan iki hastada inotrop ih-
tiyaci oldu (p>0,05). Inotrop ihtiyaci gosterenlerde
BNP degerleri istatistiksel olarak daha yiiksek bu-
lundu (Sekil 2). Inotrop ihtiyaci1 gosteren hastalar
preoperatif donemde yiiksek BNP diizeyine sahip-

Ebru POLAT et al.

ken postoperatif donemde ciddi BNP diizeyi diis-
mesi goriildii, ancak birinci ay sonuna dogru preo-
peratif yiiksek degerlerine dogru geri dondii.
Inotrop ihtiyaci géstermeyen hastalarda ise cerrahi
girisim sonrast BNP diizeyleri anlamli olmayan bir
ylikselme gosterdi.

1.3. Atriyal Fibrilasyon Gelisimi ile Beyin Natriiiretik Peptid
Diizeyleri Arasindaki iliski

Her iki grupta beser hastada postoperatif erken do-
nemde AF gelisti ve gruplar aras1 AF gelisme ve
BNP diizeyleri agisindan bir farklilik tespit edil-
medi. Medikal tedavi (amiadoron, beta-bloker, di-
goksin) ile biitiin hastalarda siniis ritmi geri geldi.
AF gelisen hastalarda BNP degerleri gelismeyen-
lere gore erken dénemde bir farklilik goriilmez
iken, besinci giin ve sonrasinda BNP diizeyleri AF
gelisen hastalarda istatistiksel olarak yiiksek bu-
lundu (Sekil 3).

I TARTISMA

Preoperatif yiiksek BNP degerleri koroner arter
baypas igin yiiksek risk gostergesi olabilir. Ozellikle

Grupl
p>0,05 I
O GrupII
&
g
~ $
> s
™ S
&
3
™~
SEKIL 1: Her iki gruptaki beyin natriiiretik peptid (BNP) degerlerinin karsilastirimasi.
BNP duizeyleri Preoperatif Postoperatif (pg/mL)
on-pump (n=18) (24 saat dnce) 24. saat 3.giin 5. giin 1.ay
475+140,87 444,44+141,68 515,56+135,2 547,78+155,55 523,33+120,6
460+182,99 447,78+191,08 445,56+179,18 511,11£228,7 457,06+195,3

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2012;24(1)
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Inotrop (+)
p<0.001 Oinotrop (-
800 p(-)
600
400
200
0
3
3
N S
o 3
=~
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3
™~
SEKIL 2: inotrop alan ve almayanlardaki beyin natriiiretik peptid diizeyleri.
BNP duizeyleri (pg/mL) Preoperatif Postoperatif
(24 saat 6nce) 24. saat 3. giin 5. giin 1.ay
inotrop (+) (n=7) 655,71+151,2 538,57+213,73 570,0+194,16 602,86+193,28 628,0+128,37
inotrop (-) (n=29) 422,07+128,63 423,79+148,05 458,97+147,19 511,72+192,87 473,45+157,9
BAF (+)
800
OAF(-)
600
400
200
$
> s
™ iy
&
?
™~
SEKIL 3: Atriyal fibrilasyon (AF) gelisen ve gelismeyen hastalardaki beyin natriretik peptid (BNP) degerleri.
BNP diizeyleri (pg/mL) Preoperatif Postoperatif
(24 saat énce) 24. saat 3.gin 5. gin 1.ay
AF (+) (n=10) 491£177,22 437+104,88 476+145,7 624+158,4 590+137,68
AF (-) (n=26) 458,5+157,93 449,6+185,67 482,31+168,65 493,08+196,26 457,08+157,6
p 0,83 0,92 0,96 <0,01 <0,01

plazma diizeyinin >500 pg/mL olmasi belirgin bir =~ gerlerinin sol ventrikiil disfonksiyonunun ciddiyeti
kalp yetmezligi gostergesi olarak kabul edilir.!® ile korele oldugunu ve KABG’den sonra sol ventri-
Chello ve ark., sol ventrikiil disfonksiyonu olan  kiil fonksiyonlarinin ne kadar iyilesebileceginin
hastalarda yaptiklari calismada preoperatif BNP de- gostergesi oldugunu bildirmiglerdir.!!

56 Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2012;24(1)
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Sol ventrikiil disfonksiyonu gibi yiiksek risk
tastyan hastalarda bozulmus miyokard fonksiyo-
nuna daha az zarar vermek i¢in “off-pump” teknigi
tercih sebebi olmaya baslamistir.'”” Konvansiyonel
teknikte BNP diizeyleri nispeten daha yiiksek sey-
retmekle birlikte, cerrahi revaskiilarizasyon sonrasi
BNP diizeylerinin 6l¢iimiiniin ventrikiil fonksiyo-
nunu degerlendirmede sensitiv olmadig1, ancak
miyokardin durumunu belirlemede daha 6nemli
oldugu bilinmektedir. Song ve ark. yaptiklar1 bir
calismada “on-pump ve off-pump” gruplarinda
BNP diizeylerinin preoperatif degerlere ulagmadi-
gini tespit ederlerken, Matsusita ve ark. “off-pump”
grubunda BNP diizeylerinin postoperatif birinci
ayda girisim oncesi seviyelere geriledigini bildir-
miglerdir.*" Biz de ¢alismamizda, sol ventrikiil dis-
fonksiyonu bulunan hastalarda BNP diizeyleri ile
cerrahi revaskiilarizasyon teknikleri arasinda mi-
yokard hasar1 agisindan fark olup olmadigini arag-
tirdik. Atan kalpte ve konvansiyonel KABG'ye
cevaben BNP artig1 her iki gruptaki tiim 6l¢limlerde
preoperatif degerlere gore daha yiiksekti ve besinci
giinde en st diizeye ulagmisti. BNP diizeyi “off-
pump” grubunda birinci ayin sonunda preoperatif
degerin biraz altina diiserken, kardiyopulmoner
baypas grubunda preoperatif degerin iizerinde bu-
lundu. Bu bulgu istatistiksel olarak anlamh bir fark-
Iilik gostermese de, “off-pump” tekniginin daha az
invaziv oldugu ileri siiriilebilir.

Preoperatif BNP diizeyleri yiiksek seyreden
hastalarin KABG girisimi sonrasi inotrop ihtiya-
cinda belirgin bir artis oldugu, bu nedenle bu has-
talarda daha agresif takip ve tedavi gerektigi ileri
stirilmektedir. Saribiilbiil ve ark., yaptiklar: ¢a-
lismada preoperatif yiiksek BNP diizeyleri ile ge-
¢irilmis miyokard infarktiisii, diisiik SVEF ve
postoperatif inotrop ihtiyaci arasinda anlamli bir
ilinti oldugunu gostermiglerdir.'* Cuthbertson ve
ark. ise peri-operatif ve postoperatif yiitksek BNP
diizeyleri ile inotrop gereksinimi ve hastanede kalis
stiresinde artis arasinda bir iligki oldugunu ortaya
koymuglardir.”® Cerrahoglu ve ark., preoperatif
BNP degerlerinin 6l¢limiiniin KABG sonrasi geli-
sebilecek diisiik kalp debisi sendromunu ve inotrop
ihtiyacini géstermede etkili oldugunu bildirmigler-
dir.'® Bizim ¢aligmamizda da, inotrop ihtiyaci olan
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hastalarda preoperatif ve postoperatif BNP diizey-
leri inotrop ihtiyaci olmayanlara gore istatistiksel
olarak yiiksek bulundu (p<0,001). Bu diizeylerin
cerrahi girisim Oncesinden baglayarak ameliyat
sonrasi birinci aya kadar yiiksek seyretmesi, preo-
peratif donemde diisiik kalp debisi gelismesi muh-
temel diigik SVEF1li koroner arter hastalarinin
taninmasinda ve postoperatif donemde de inotrop
destek ile izlenmesinde BNP diizeylerinin olduk¢a
yol gosterici oldugunu gostermektedir.

Koroner arter baypas cerrahisinde AF gelisme
insidans1 %16-33 kadardir ve genellikle de ilk 72
saatte ortaya c¢ikar. Postoperatif AF gelismesi i¢in
belirgin risk faktorleri ileri yas, elektrolik inbalansi
ve disitk SVEF’dir. Son yillarda yapilan gesitli ¢a-
lismalarda, yiiksek plazma BNP diizeyleri ile po-
stoperatif AF gelisimi arasinda ciddi bir iligki
oldugu ileri stirtilmektedir. Wazni ve ark. preo-
peratif yiiksek BNP degerlerinin postoperatif AF
gelismesi i¢in bagimsiz risk faktord oldugunu bil-
dirmiglerdir."” Song ve ark. ise yaptiklari ¢calismada
AF gelisen tiim hastalarinda BNP pik diizeyini 450
pg/mL’nin tizerinde bulmuslardir.* Mabuchi ve
ark., konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda yiik-
sek BNP diizeylerinin AF gelismesi i¢in bagimsiz
bir risk faktorii oldugunu bildirmisler, eger hasta-
lar kardiyoversiyon ile siniis ritmine dondurilir
ise BNP diizeylerinin distiigiini bildirmiglerdir.'8
Albage ve ark., yayinladiklar: ¢aligmalarinda izole
Maze prosediirii uygulanan hastalarda BNP diizey-
lerinin istatistiksel olarak azaldigini saptamiglar-
dir.”® Stamou ve ark., gergeklestirdikleri 969 kisilik
atan kalpte KABG serisinde AF igin risk faktorle-
rini ileri yas, inme hikayesi, postoperatif plevral
efiizyon, postoperatif pulmoner 6dem olarak sira-
lamiglardir.?® Bu ritim problemi ayni zamanda
tromboembolik olaylar1 da arttirdig i¢in, yiiksek
BNP diizeyleri tromboembolik olaylarin da goster-
gesidir. Sonugcta da postoperatif AF gelismesi mor-
bidite riskini arttirir, medikal ve hemsire bakimi
gerektirir ve hastane kalis sliresini uzatabilir. Eger
postoperatif BNP diizeyleri beklenenden yiiksek
ise bu tiir komplikasyonlardan korunmak i¢in er-
kenden 6nlem alinmalidir. Bizim ¢aligmamizda da,
preoperatif dénem BNP diizeyleri, postoperatif AF
gelisen tiim hastalarda gelismeyenlere gore anlamli
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bir yiikseklik gostermese de, ortalama 490 pg/mL
ile oldukga yiiksek bir seviyede bulunmus ve po-
stoperatif ge¢ donemde de pik diizeyleri 500
pg/mL’nin tizerine ¢ikmigtir. Koroner baypas ame-
liyatina gidecek sol ventrikiil disfonksiyonlu has-
talarda preoperatif BNP diizeylerinin yiiksek
seyretmesi beklenmekle birlikte, postoperatif AF
gelisenlerde bu diizeyin grup ortalamasina gore
daha da yiiksek oldugu goriillmektedir. Bu ne-
denle SVEF’si diistik hastalarda preoperatif BNP
diizeyinin postoperatif AF gelisimini 6n gérmede
anlaml olabilecegini séylemek zordur. Ancak,
postoperatif AF gelisen hastalarin BNP diizeyleri
takibinde ti¢iincii glinden sonra goriilen istatis-
tiki artigin belirgin kardiyak dekompanzasyona
isaret ettigi ortadadir. Istatistiki yiiksek BNP dii-
zeyi devamliligi her ne kadar siniis ritmi geri ka-
zanilmigsa da, postoperatif AF gelismis SVEF’si
diisitk hastalardaki hemodinamik toparlanmanin
olduk¢a uzadigini gostermektedir. Ozellikle
SVEF’si daha diisiik ve inkomplet revaskiilarizas-
yon orani daha yiiksek olan grup II hastalarinda
daha fazla AF goriilmemesi (gruplar aras: bir far-
kin olmamasi), yiiksek BNP diizeylerinin SVEF’si
diisiik hastalarda secilecek cerrahi girisim strate-
jisinin belirlenmesinden ziyade, postoperatif AF
gelisen hastalarin kardiyak yetmezliklerinin ta-
ninmasi ve takibinde daha anlamh bilgiler verdi-
gini ortaya koymaktadir.

SOL VENTRIKUL DiSFONKSIYONLU HASTALARDA CERRAHI REVASKULARIZASYON SONRASI...

BNP ile plevral efiizyon arasindaki iligki tam
olarak aydinlatilamamistir. Song ve ark.nin yaptig1
calismada, BNP diizeylerinin plevral efiizyon i¢in
anlamli bir gosterge oldugu belirtilmistir.* Miyo-
kardiyal yetmezliginin bir komplikasyonu olarak
plevral efiizyon olugsabilecegi ve bu nedenle yiik-
sek BNP diizeyleri mevcudiyetinde plevral efiizyo-
nun da akla gelmesi gerektigini savunmuslardir.
Bizim calismamizda ise plevral efiizyon olmadig:
i¢in bu bulgu degerlendirilememistir.

0 SONUC

Preoperatif BNP diizeylerinin SVEF’si diisiik has-
talarda uygulanacak KABG ameliyat1 teknigini
(on- veya off-pump; komplet veya inkomplet) be-
lirlemede yol gosterici bir degeri yoktur. Yiiksek
BNP diizeyleri kardiyak yetmezligi gosterdigin-
den, KABG ameliyatina girecek SVEF’si diisitk
hastalarda gerekirse profilaktik olarak inotropik
ve/veya IABP destek de baglanmalidir. Postopera-
tif donemde bu desteklerin devamliliginin deger-
lendirilmesinde de plazma BNP diizeyleri takibi
yararl olacaktir. Preoperatif yiiksek BNP diizey-
leri tespitinde postoperatif izlemin daha dikkatli
ve yakindan yapilmasi gerekmektedir. Postopera-
tif yiiksek degerlerde ise atriyal fibrilasyon ve
plevral efiizyon gibi komplikasyonlar géz 6niinde
bulundurulmali ve agresif olarak tedavi edilmeli-

dir.
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