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Amag: Kalp cerrahisi sonrasi sivi replasmaninda ilk tercih olarak kristalloidler énerilmekle birlikte,
bazi 6zel durumlarda albiimin ve sentetik kolloidler de kullanilabilmektedir. Bu ¢calismada preope-
ratif albiimin degerinin postoperatif déneme etkisi ve bu hastalarda albiimin kullaniminin sonuca
etkileri arastirildi.

Yontem: Servisimizde 01.01.2014-31.12.2018 tarihleri arasinda acik kalp cerrahisi uygulanan hasta-
lar retrospektif olarak incelendi. Hastalar preoperatif albiimin degerlerine gére 2 gruba ayrildi.
Preoperatif albiimin dederi 4 g/dL olan hastalar Grup 1’i, albiimin dederi 4 g/dL izerinde olan has-
talar Grup 2’yi olusturdu. Hastalarda preoperatif albiimin degerinin postoperatif erken dénem
morbidite ve mortaliteye etkileri ve kullanilan sivi replasmani ile iliskisi degerlendirildi.

Bulgular: Preoperatif albiimin dederi disiik olan hastalarda postoperatif dénemde de hipoalbii-
minemi devam etti. Takiplerde 13 hastada minér komplikasyon gelisirken bunun 12’si Grup 1'de
olup, 10 hastaya albiimin replasmani uygulanmusti. Postoperatif dénemde 9’u Grup 1’de olmak
tizere 10 mortali gelisti. Kaybedilen hastalarin 7’sine postoperatif dénemde albiimin replasmani
yapilmasina ragmen, hastalar kaybedilmisti. Preoperatif albiimin degerinin 4 g/dL altinda olma-
sinin postoperatif komplikasyon riskini 14 kat arttirdigi ve bu hastalarda albiimin replasmani
uygulanmasinin sonuca beklenen katkiyi saglamadigi gorildii.

Sonug: Preoperatif albiimin degeriniin diistikligii postoperatif dénemde artmis morbidite ve mor-
talite ile iliskili olmakla birlikte, albiimin replasmani sonuca olumlu katki saglamamaktadir. Giincel
kilavuzlarin énerisi dogrultusunda kalp cerrahisi sonrasi sivi replasmaninda kan replasmani gerek-
meyen durumlarda, kristalloid soliisyonunun ilk tercih olarak diisiinilmesi dogru olacaktir.

Anahtar kelimeler: albiimin, kalp cerrahisi, kolloid, kristalloid, onkotik basing
ABSTRACT

Objective: Although crystalloid solutions are recommended as first choice for fluid replacement
after cardiac surgery, abumin and synthetic colloids are used in special condition. In this study,
the effects of preoperative albumin level on postoperative period and the effects of albumin on
outcomes were investigated.

Method: Patients who underwent cardaic surgery between 01.01.2014 and 12.31.2018 were
evaluated retrospectively. Patients were divided into two groups according to preoperative
albumin levels. Patients with preoperative albumin levels < 4 g/dL and >4 g/dL constituted Groups
1, and 2 respectively. Effects of preoperative albumin levels on early postoperative morbidity and
mortality and its relationship with fluid replacement were evaluated.

Results: Hypoalbuminemia persisted also during the postoperative period in patients with low
preoperative albumin levels. During follow-up, 13 patients developed minor complications, of which
12 were in Group 1, and 10 had albumin replacement. Although 7 patients underwent albumin
replacement 9 patients in Group 1, and 1 patient in Group 2 exited during postoperative period It
was seen that preoperative albumin value under 4 g/dL increased the risk of postoperative
complications 14 times and the application of albumin replacement in these patients did not
provide the expected contribution to the outcome.

Conclusion: Although low preoperative albumin value is associated with increased morbidity and
mortality during the postoperative period, albumin replacement does not contribute positively to
the outcome. In accordance with the recommendations of current guidelines, it would be
appropriate to consider crystalloid solution as the first choice in cases where blood replacement
is not required after cardiac surgery.
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GiRiS

Kalp cerrahisinde kardiyopulmoner baypasin etkisi
ile artmis kapilller gegirgenlik sivi fizyolojisini ve has-
talarin siviya yanitini degistirir. Perioperatif donemde
azalmis onkotik basing, inflamasyon ve endotel hasa-
ri intersitisyel alana sivi kagisina neden olur ™.
Ameliyattaki kan ve sivi kaybina ek olarak intersitis-
yel alana sivi akisi hipovolemi ile sonuglanir M,

Kalp cerrahisi sonrasi sivi replasmaninda kristalloid
solusyonlar, alblimin, sentetik kolloidler ve taze don-
mus plazma kullanilabilir. Avrupa’da sivi replasma-
ninda ilk tercih kristalloidler iken, daha sonra ise
jelatinler, sentetik kolloidler ve albimin kullanihr.
ABD’de ise yine ilk tercih kristalloid olmasina rag-
men, jelatinler kullaniimadigindan sentetik kolloid
olarak tek tercih albimindir . Sentetik kolloidlerin
kritik hastalarda kullaniminin FDA tarafindan uyaril-
masinin ardindan sentetik kolloidlerin klinik kullani-
mi %10’un altina dismustar.

Gunumuzde kalp cerrahisi sonrasi volim gereksini-
minde kanama yoksa kristalloidler ilk tercih olarak
kullaniimaktadir. Transfizyon gerektirmeyen kan
kaybi, ekstrakorporal membran oksijenatori (ECMO)
ve ventrikiler destek cihazi (VAD) kullanildiginda
gelisen volliim gereksiniminde %5 albimin ilk tercih
olabilir ™. Bu ¢alismada, kalp cerrahisinde preopera-
tif albiimin degerlerinin postperatif doneme etkisi ve
alblimin kullaniminin morbidite ve mortalite tGzerine
etkisi arastirildi.

GEREC ve YONTEM

Servisimizde 01.01.2014-31.12.2018 tarihleri arasin-
da acik kalp cerrahisi uygulanan hastalar retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin demografik bilgileri,
uygulanan cerrahi prosedir ve labarotuvar bulgulari-
na ait veriler hasta dosyalarindan elde edildi. Bitin
hastalardan ameliyat 6ncesi aydinlatiimis onam
formu alinmisti. Hastalar preoperatif alblimin deger-
lerine gore 2 gruba ayrildi. Preoperatif albimin dege-
ri 4 g/dL ve altinda olan hastalar Grup 1, albimin

degeri 4 g/dL Uzerinde olan hastalar Grup 2’yi olus-
turdu. Hastalarin postoperatif erken dénem morbidi-
te ve mortalite oranlari incelenerek preoperatif albi-
min degeri ile iliskisi incelendi. Ayrica bu hastalarda
kullanilan sivi replasmani degerlendirilerek albimin
kullaniminin sonuca etkileri arastirildi.

istatistiksel analiz IBM SPSS 24.0, SPSS Inc, Chicago,
IL programi kullanilarak yapildi. Kategorik degisken-
ler frekans ve yiizde olarak, devamli degiskenler
ortalama ve standart sapma olarak yazildi. Her 2
grubun istatistiksel karsilastiriimasi yapilirken, kate-
gorik degiskenler icin ki-kare testi ve Fisher’s exact
test; surekli degiskenler icin two sample t-test or
Wilcoxon rank sum test kullanildi.

BULGULAR

Calisma periyodunda servisimizde agik kalp cerrahisi
uygulanan ve preoperatif alblimin degerlerine ulasi-
lan 242 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 126’si
Grup 1 ve 116’s1 Grup 2’'de yer almakta olup, hastala-
ra ait demografik veriler Tablo 1’de gosterilmistir.

Bltlin hastalar standart yontemler ile ameliyat edil-
misti. Hastalarin 198’i (%82) koroner baypas ameliyati
olmustu, digerlerine ise eslik eden kapak cerrahisi ya
da yalnizca kapak cerrahisi uygulanmisti. Grup 1'de
eritrosit replasmani ve albliimin replasmani istatistik-
sel olarak anlamli derecede yuksekti (Tablo 2).

Preoperatif albimin degeri dusik olan hastalarin
postoperatif takiplerinde de albumin degerleri
anlamh derecede disuk idi. Postoperatif donemde
10 hasta kaybedildi. On mortalitenin 9'u Grup 1’de
idi. Kaybedilen hastalarin 7’sine postoperatif donem-
de alblimin replasmani yapilmasina ragmen, hastalar
kaybedilmisti. Grup 2’de 1 hastada safen yara yerin-
de infeksiyon gelisirken, Grup 1’de 12 hastada plevral
eflizyon, 1 hastada batin komplikasyonu, 1 hastada
diyaliz gereksinimi, 2 hastada mediastinit ve 1 hasta-
da safen vyara yerinde infeksiyon gelismisti.
Postoperatif komplikasyon gelisen hastalarin onunda
albimin replasmani uygulanmisti (Tablo 3).
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Tablo 1. Preoperatif degiskenler.
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Grup 1 (n=126) Grup 2 (n=116) p degeri
Yas (yil) 62.3111 59.1+10.5 0.02
Cinsiyet (K / E) 45 /81 27 /89 0.03
Kilo (kg) 79.7+13.4 80..9+13.2 0.48
Boy (cm) 165.4+9 167.8+9.7 0.04
Diabetes mellitus (n) 62 45 0.1
Hipertansiyon (n) 65 57 0.7
Sigara 20 26 0.19
Kronik bobrek yetmezligi (n) 12 2 0.01
Kronik obstriktif akciger hastaligi (n) 27 8 <0.001
Karotis arter hastaligi (n) 11 6 0.28
Periferik arter hastaligi 7 8 0.66
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 51.4+9.7 55.1+8.9 <0.001
Mean PAP (mmHg) 31.2+13 28+11.5 0.04
Serum kreatinin (mg/dl) 1+0.6 0.9+0.3 0.08
Preoperatif AST (mg/dl) 33.1+29.3 28.3+22.1 0.15
Preoperatif ALT (mg/dl) 26+15.8 24.3+£16.2 0.43
Preoperatif albtimin (g/dl) 3.48%0.5 4.29+0.2 <0.001

Tablo 2. Operatif verilerin karsilagtiriimasi.

Grup 1 (n=126) Grup 2 (n=116) p degeri
Kros klemp siresi (dk.) 68.7+32 65.5+28.7 0.41
KPB stresi (dk.) 112.7442.3 104.84£36.5 0.12
Postoperatif AF (n) 76 85 0.04
Eritrosit replasmani (n) 3.4 2 <0.001
Taze donmus plazma replasmani (n) 1.3 1 0.13
Albiimin replasmani (n) 63 8 <0.001

AF= Atrial fibrilasyon; KPB = Kardiyopulmoner baypas

Tablo 3. Postoperatif verilerin karsilagtiriimasi.

Grup 1 (n=126) Grup 2 (n=116) p degeri
Postoperatif 1. giin kreatinin (mg/dL) 1.2+0.8 1+0.3 0.01
Postoperatif 1. glin AST (mg/dL) 117.9+454.6 53.1+28.5 0.11
Postoperatif 1. gin ALT (mg/dL) 74.2+460.7 24.6+14.9 0.25
Postoperatif 1. gtin albimin (mg/dL) 2.94+0.42 3.26+0.35 <0.001
Postoperatif 5. gin kreatinin (mg/dL) 1.1+0.7 0.9+0.3 0.01
Postoperatif 5. gin AST (mg/dL) 147.3+1046 34.35+19.8 0.23
Postoperatif 5. gin ALT (mg/dL) 81.9+433.4 22.4+15 0.13
Postoperatif 5. gtin albtimin (mg/dL) 3.21+0.42 3.32+0.27 0.02
infeksiyon (n) 40 28 0.18
Yogun bakim kalis stresi (glin) 3.1 1.5 <0.001
Hastane kalis siiresi (giin) 9.7 7.7 <0.001
Reoperasyon (n) 4 1 0.21
Morbidite 17 1 <0.001
Mortalite (n) 9 1 <0.001

Preoperatif albiimin degeri ile postoperatif morbidi-
te ve mortalite karsilastirildiginda albiimin degerinin
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4 g/dL altinda olmasinin postoperatif komplikasyon
riskini 14 kat arttirdigi belirlendi (Tablo 4).
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Tablo 4. Albiiminin postoperatif komplikasyon lizerine etkisi.

95% C.l.for EXP(B)

B SYES Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Albimin 2.696 .746 13.044 1 .000 14.820 3.431 64.011
Constant -4.043 713 32.129 1 .000 .018

AF= Atrial fibrilasyon; KPB = Kardiyopulmoner baypas

TARTISMA

Kalp cerrahisinde preoperatif donemdeki dusik
albimin degeri atmis mortalite ve morbidite ile iliski-
lidir 2. Preoperatif albtimin dustklugu koroner arter
stent islemi sonrasinda bile artmis mortalite ve mor-
bidite ile iligkili bulunmustur Bl Bu hastalara posto-
peratif donemde alblimin replasmaninin yararli oldu-
gu ya da bir etkisinin olmadigi konusunda farkl
gorisler meveuttur @9, iki yiiz kirk iki hastayi incele-
digimiz bu calismada, preoperatif donemde hipoal-
biminemi morbidite ve mortalite agisindan bir risk
faktorl olarak bulunmus olmasina ragmen; albimin
replasmaninin olumlu katkisi saptanmamistir.

Hipoalbiminemi sistemik inflamasyonun yani sira
karaciger ve bobrek disfonksiyonunu ve malnitrisyo-
nu yansitir 1. Disiik serum albimin degeri akut faz
yanitina ve inflamasyona bagli olarak prognozu olum-
suz etkiler . Koroner arter baypas greft (KABG)
operasyonu sonrasi gelisen sivi gereksiniminde albu-
min kullaniminin mortaliteyi azalttigini bildiren yayin-
lar mevcuttur . Hipoalbliiminemi renal replasman
tedavisi gereksinimi icin ¢ok guglu bir prediktor ola-
rak bulunmus olup, renal replasman tedavisi gereksi-
niminin ise artmis morbidite ile iliskili oldugu bildiril-
mistir Bl Yaklasik 2.000 hastanin incelendigi kohort
calismasinda ise %5 alblimin sollisyonunun 30 giin
icinde hastaneye yine bagvuru oranlarini anlamli
derecede duslrdigil, buna karsin morbidite ve akut
bobrek yetmezligi tGizerine etkisi olmadigi bildirilmis-
tir [©,

Genel yogun bakimlarda alblimin replasmaninin kris-
talloid siviya tercih edilmesinin mortaliteye 6nemli
bir katkisi bulunmamistir. Fakat kalp cerrahisinde

durum biraz daha farklidir. inflamatuar yanita bagli
gelisen vazodilatasyon ve bundan kaynakl hipotansi-
yon tedavisinde 6nyiki ve kardiyak outputu arttir-
mak icin sivi replasmani gerekir. Bu durumda kristal-
loidler kullanilabildigi gibi farkl kolloidler de kullani-
labilir. Sivi replasman sirasinda yalnizca kristalloid
verildiginde daha fazla miktarda siviverilir. Kolloidlerle
kristalloid karisimi verilmesi daha az sivi verilerek
volum ekspansiyonunu saglayabilir . Hiperonkotik
alblimin kullanimi, hipoonkotik kolloidlerle karsilasti-
rildiginda renal yetmezlik gelisimi ve mortalite ile
iliskili olabilir ©®. Ote yandan preoperatif albiimin
degeri 4 g/dUnin altinda olan hastalarda albiimin
replasmaninin evre 1 akut bobrek yetmezligi riskini
azalttigini bildiren yayinlar da mevcuttur ©.,

Rabin ve ark. ! yaklasik 20.000 hastanin retrospektif
incelemesinde KABG sonrasi volum replasmaninda
alblimin kullanilmasinin mortaliteyi %25 azalttigini
bildirmistir. Kalp cerrahisi sonrasi sivi replasmani ile
ilgili 17.000 hastanin incelendigi bir baska ¢alismada,
hidroksietil nisasta (HES), human albiimin ve kristall-
loid kullanimin etkileri postoperatif 6 aylik donemde
karsilastirilmigtir. Bu galismada, HES kullanimi ile kris-
talloid karsilastirildiginda HES kullaniminin mortalite,
diyaliz gereksinimi olan renal yetmezlik ve iskemik
olay lizerine etkisi saptanmamistir. Human albliimin
kullanimi kristalloid ile karsilastirildiginda mortalite,
diyaliz gereksinimi olan renal yetmezlik ve iskemik
olay; HES kullanimi ile karsilastirildiginda diyaliz
gereksinimi olan renal yetmezlik agisindan riskli
bulunmustur [,

Ameliyat sonrasi dénemde kanama, vazodilatasyon
ya da kapiller kacaga bagl olarak sivi kaybi gelisir.
Kapiller kagak durumunda kolloid yerine kristalloid
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uygulandiginda daha fazla sivi perflizyonu gerekir ve
bu durum akciger 6demine neden olabilir “. Kalp
cerrahisi sonrasi asiri sivi yiklenmesi yogun bakim ve
hastane kalis siiresini arttiracagindan kolloidler ter-
cih edilebilir . Fakat yiksek maliyeti nedeni ile
yogun bakim Unitesinde albUimin kullanimi farkl
Ulkelerdeki sosyal guvenlik kurumu tarafindan belirli
proseddrlerle kisitlanmistir. Maliyetten kaginmak igin
kolloid kisitlandiginda kristalloidden kaynaklanan sivi
yuklenmesi hastane ya da yogun bakim kalig stresini
ve dolayisiyla maliyeti arttirmaktadir. Bu nedenle
hastanin gereksiniminin belirlenerek en uygun sivi
replasmaninin uygulanmasi en dogru yéntem olacak-
tir.

Rabin ve ark. ¥ 2015 yilinda albiimin uygulamasinin
erken postoperatif periyotta 3 It’den fazla sivi gerek-
sinimi, hipoalbiminemi (<3 g/dL) ve sivi yiiklenmesi
durumu ile kisitlanmasindan sonra takiplerde morbi-
dite ve mortalite oranlarinda fark olmadigini fakat
ayda 45.000 dolardan fazla tasarruf saglandigini bil-
dirmistir ¥,

Hipoalbuminemi kalp cerrahisi igin artmis morbidite
ve mortalite i¢in bir risk faktoridar. Kalp cerrahisi
sonras! postoperatif donemde artan inflamasyon ve
vazodilatasyona bagli gelisen hipovoleminin yoneti-
minde, hastada sivi yiiklenmesine neden vermeden
kristalloid replasmani, klinik gereksinimine goére kol-
loidlerin verilmesi postoperatif takiplere olumlu katki
saglayacaktir.
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