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Amag: Postoperatif 30 giinliik mortalitenin semptomatik ve sessiz miyokardiyal hasarlanmalara bagh olarak
arttigi ve bu riskin uzun vadede de devam ettigi gézlenmistir. Calismamizin birincil amaci, hastanemizde tirolo-
Jik cerrahi gegiren 45 yas ve (sti hastalari, postoperatif 1 yillik dénemde miyokardiyal infarktis 6ykisdi agisin-
dan arastirmaktir. ikincil amaci ise erken postoperatif dénemde miyokart infarktiis agisindan riskli olabilecek
hastalarin ne kadar dogru degerlendirildigi ve nasil bir kardiyak izlem yapildigini belirlemektir.

Yéntem: Urolojik cerrahi gegiren 45 yas ve iistii 900 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Preoperatif
eslik eden hastaliklari ve miyokart infarktis hikayeleri kayit edildi. Postoperatif Hs-troponin T degerlerine (eger
calisildr ise) ulasildi. Hastalara 1 yillik mortalite ve kardiyak olay sorusturmasi igin telefon ile ulasildi.

Bulgular: Calismamiza 608 hasta déhil edimistir. Postoperatif bir yillik dénemde hastalarin %6.7 (41 hasta)
oraninda Ml tanisi aldigi goriilmistiir. Bu oran 65 yas ve lzeri hastalarda %10.8 olarak bulunmustur. Ml nede-
niyle 30 giinliik mortalite gériilen hasta sayisi 3 (%0.49) oldugu gérilmdstir. Bir yillik mortalite gériilen hasta
sayisi 25 (%4.1) olarak bulunmustur. Ml belirlenen 41 hasta degerlendirildiginde, 26 hastada KAH, 12 hastada
DM, 11 hastada KKY oldugu belirlenmistir. Ancak bu hastalardan 7’sinde postoperatif EKG, CK-MB ve troponin
degerlendirilmis olup, kardiyoloji konsultasyonu istendigi gérilmdstiir.

Sonug: Bu ¢alismanin sonuglari gosteriyor ki, perioperatif sessiz ve bariz miyokardiyal hasari belirlemede yeter-
siz kalmaktayiz. Ozellikle ileri yash ve ko-morbiditeleri olan hastalarda, postoperatif troponin takibinin oldukca
onemli oldugu diisiinmekteyiz. Gunubirlik cerrahi gegirmis bile olsa, riskli hastalarda kardiyak izlemlerinin
yapilmasini 6nermekteyiz. Ciinkii yapilan basit kardiyak izlemler (troponin, EKG, adri takibi), klinisyenlere has-
talarda gerekli olabilecek ileri kardiyak girisimler icin (kardiyak kateterizasyon, perkutan kardiyak girisimler,
cerrahi, yogun bakima transfer) énemli bilgiler verecektir.

Anahtar kelimeler: nonkardiyak cerrahi sonrasi miyokardiyal hasar, postoperatif kardiyak olay, miyokart infark-
tisd, trolojik cerrahi, giiniibirlik anestezi, troponin

ABSTRACT

Objective: It was observed that postoperative 30-day mortality increased due to symptomatic and silent
myocardial damage and this risk continued in the long term. The primary aim of our study was to investigate
the presence of myocardial infarction in a postoperative 1-year period for patients aged 45 years and older who
underwent urological surgery in our hospital. The secondary aim of this study was to determine how accurate
the patients in the early postoperative period might be at risk for myocardial infarction and to determine how
a cardiac follow-up was performed.

Method: The files of 900 patients aged 45 years and over who underwent urological surgery were analyzed
retrospectively. Preoperative comorbidities and myocardial infarction were recorded. Postoperative hs-troponinT
values (if studied) were obtained. Patients were contacted by phone for 1 year mortality and cardiac event
investigation.

Results: A total of 608 patients were included in our study. In the postoperative one-year period, 41 (6.7%)
patients were diagnosed with M. This rate was found to be 10.8% in patients 65 years and older. Three (0.49%)
patients died within postoperative 30, and 25 (4.1%) patients within postoperative 1 year. The patients with Ml
had CAD (n=26), DM (n=12), and CHF (n=11). However, postoperative ECG, CK-MB and troponin were evaluated
in 7 of these patients and cardiology consultation was requested.

Conclusion: The results of this study have shown that we fail to detect perioperative silent and manifest
myocardial damage. We think that postoperative troponin follow-up is very important especially in very old
patients with comorbidities. We recommend performing cardiac follow-ups in risky patients even if they have
had day surgery. Because simple cardiac follow-ups (troponin, ECG, pain follow-up) will provide information for
clinicians about advanced cardiac interventions (cardiac catheterization, percutaneous cardiac interventions,
surgery, intensive care) that may be required in patients.

Keywords: myocardial injury after noncardiac surgery, postoperative cardiac event, myocardial infarction,
urological surgery, outpatient anesthesia, troponin
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GiRiS

Her yil, 45 yas ve lzeri, 100 milyonun Uzerinde has-
taya anestezi uygulanmaktadir. Bunun yaninda, 1.1
milyon hastada tipik miyokardiyal iskemi semptom-
lari goriliurken, 6.8 milyon hastada asemptomatik
miyokardiyal iskemi olustugu dustinilmektedir ™.
Postoperatif 30 glinliik mortalitenin semptomatik ve
sessiz miyokardiyal hasarlanmalara bagli olarak artti-
g1 ve bu riskin uzun donemde de devam ettigi gozlen-
mistir 31,

Miyokard infarktstnin (Ml) perioperatif perioddaki
“konvansiyonel” tanimina ve tani kriterlerine gore;
Ml klinik olarak akut miyokardiyal iskemi bulgulari ile
seyreden, en sik olarak bir iskemik semptomla ve/
veya iskemik EKG bulgusu ile birlikte yiikselmis tro-
ponin degeri ile birliktelik gosteren, miyokardiyal
nekroz olgusudur. Ancak bu tanimlama, perioperatif
donemdeki sessiz miyokardiyal hasarlanma igin
yetersiz kalmaktadir. Bu durum yeni “Nonkardiyak
Cerrahi SonrasI Miyokardiyal Hasarlanma” (Myocardial
Injury after Noncardiac Surgery-MINS) tanimlamasini
ortaya gikarmistir ., Bu 6nerilen tanimlamaya goére
MINS diyebilmemiz igin, iskemi nedenli miyokardiyal
hasarlanma olmahdir (nekroz ile sonuglanabilir/
sonuglanmayabilir.). MINS, klinik semptom ya da EKG
degisikligi olmadan, troponin degerinde gecici yik-
selme ile seyreder . MINS tanimi, MI’a gore daha
genis bir tanimlamadir ¢linkiic MI'in yaninda, diger
perioperatif iskemiye bagli miyokardiyal hasarlanma-
lari da icerir. Ozellikle yiiksek kardiyak riskli hasta
gruplarinda, 7 hastadan 1’inde high-sensitive tropo-
nin T (Hs-TropT) ylikselmektedir. Nonkardiyak cerrahi
sonrasli yapilmayan troponin olgiimleri, MINS olayla-
rinin %80’inden fazlasini gdzden kagirmamiza neden
oldugu séylenmektedir *.

Etiyolojisi kesin olmasa da, intraoperatif donemde
gorilen, cok yiiksek kalp hizinin ve ¢ok ylksek ya da
distk sistolik kan basincinin MINS riskini artirdigi
soylenmektedir. Duslik kan basincinda ve yiiksek kalp
hizinda kalma siiresinin uzunlugu da yine MINS’in ek
etiyolojik faktorleridir .
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Postoperatif donemde miyokardiyal iskeminin tipik
semptomlari olan hastalarin disinda, postoperatif
analjeziklerin uygulanmasi, spazm ve kolik gibi semp-
tomlarin yanlis tanimlanmasi, diyabet gibi otonomik
noropati nedeniyle hastalarin gogunda miyokardiyal
iskemi fark edilememektedir &,

Bu retrospektif calismanin primer amaci, hastane-
mizde Urolojik cerrahi gegiren 45 yas ve Usti hastala-
ri, postoperatif 1 yillik donemde Ml 6ykisi agisindan
arastirmaktir. Calismanin sekonder amaci ise erken
postoperatif donemde Ml agisindan riskli olabilecek
hastalarin ne kadar dogru degerlendirildigi ve nasil
bir kardiyak izlem yapildigini belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Hastane Etik Kurul onayinin ardindan (10487/27,
tarih: 26/10/2017), 2016-2017 yillari arasinda elektif
olarak Urolojik cerrahi geciren 45 yas ve Uzeri 900
hastanin dosyalari retrospektif olarak degerlendiril-
mistir. Hastalarin preoperatif demografik ozellikleri,
ko-morbiditeleri, ASA skorlari, viicut-kitle indeksleri,
gegirdikleri cerrahinin tipi incelenmistir. Dosyalardan
elde edilen bilgilere gore postoperatif donemde kar-
diyak enzim, EKG, kardiyoloji konsiltasyonu ve daha
ileri invaziv kardiyak girisim gerekli olan hastalar
degerlendirilmistir.

Arastirmamiz geregince calismaya aldigimiz 900 has-
tanin kendilerine ve/veya yakinlarina telefon edile-
rek, calisma hakkinda bilgi verilmistir, calismaya
katilmak istediklerine dair s6zli onam alinmistir.
Hastalara, ameliyattan sonraki 1 yillik donem igeri-
sinde kalp krizi nedeniyle hastaneye basvuru, Ml tani
ve tedavisi, medikal veya invaziv kardiyak girisimlerin
olup olmadigl ve eger olduysa zamanlamasi sorul-
mustur. Hasta ve hasta yakinlarina agik ve net soy-
lemler kullanilarak, gecirilen kalp krizi 6ykUstntin bir
hastane basvurusu ile kalp krizi tanisi alip almadigi
kesinlestirilmistir. Postoperatif 1 yillik mortalite bilgi-
leri hasta yakinlari ve hastanemiz elektronik veri sis-
teminden elde edilmistir. Telefon ile ulasilamayan ya
da tatmin edici/kesin yanit alinamayan hastalar ¢alis-
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ma disi birakilmistir.

istatistiksel analizler SPSS versiyon 20.0 yazilimi kul-
lanilarak yapilmistir. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov /
Shapiro-Wilk testleri) incelenmistir. istatistiksel ana-
liz verileri ortalama # standart sapma (minimum-
maksimum) ve sayi (%) olarak verilmistir.

Postoperatif MI goriilen ve gorilmeyen gruplarda
nitel veriler Chi-square testi, nicel veriler ise bagimsiz
gruplar T testi ile karsilagtiriimistir.

Postoperatif MI goériilme zamanina gore olusturulan
gruplar, One-way Anova ve Chi-square testleri ile
degerlendirilmistir. P degerinin 0.05’ten kiiglik olma-
st anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastanemizde (rolojik cerrahi geciren 900 hasta 1
yillik strecte degerlendirilmistir. Verileri eksik olan
91 hasta ve telefonla yeterli yanit alinamayan 201
hasta calisma disi birakilmigtir. Toplamda 608 hasta
calismaya dahil edilmistir.

Hastalarin demografik verileri, ko-morbiditeleri
(hipertansiyon, diyabetes mellitus, koroner arter
hastaligi, serebrovaskiler olay, kronik bobrek hasta-
lig1, konjestif kalp yetmezligi) ve operasyon tipleri ise
Tablo 1'de Ozetlenmistir. Ureterorenoskopi (URS),
transuretral mesane timori rezeksiyonu (TUR-MT),
transuretral prostat rezeksiyonu (TUR-P), sistoskopi
gibi girisimler glintbirlik cerrahiler olarak; nefrekto-
mi, prostatektomi, sistektomi, perkitan nefrolitoto-
mi, inkontinans cerrahileri glintibirlik olmayan cerra-
hiler olarak siniflandiriimistir.

Hastalarin yas ortalamasi 62.79+9.7 yil, kadin/erkek
orani %18.1/ %81.9 ve ortalama VKi 27.945.1 iken,
bu hastalarin %42.6’sinin 65 yas ve Uzeri oldugu
belirlenmistir.

Hastalarin %84.2’sinde HT, %19.9’'unda DM, %28’inde

Tablo 1. Hastalarin perioperatif verileri.

Degiskenler Toplam hasta sayisi

N: 608

62.79+9.7 (45-87)
259 (%42.6)
110/498 (18.1/81.9)

Yas (yil) (mean+SD, min-max)
65 yas ve Uzeri hastalar (n, %)
Kadin/Erkek (n, %)

VKi (mean+SD, min-max) 27.9+5.1 (14.9-46.1)
ASA I/11/111 (n, %) 257/218/133
(42.3/35.9/21.9)
HT (n, %) 512 (84.2)
DM (n, %) 121 (19.9)
KAH (n, %) 170 (28)
SVO (n, %) 5(0.8)
KBY (n, %) 29 (4.8)
KKY (n, %) 44 (%7.2)
Operasyon tiri
Gunubirlik cerrahiler (n, %) 512 (84.4)
Glnubirlik olmayan cerrahiler (n, %) 96 (15.6)
Postoperatif Ml (n, %) 41 (6.7)
30 glinliik mortalite (n, %) 3(0.5)
1 yillik mortalite (n, %) 25 (4.1)

Kisaltmalar:

VKi: Viicut kitle indeksi, ASA: American Society of
Anaesthesiologist siniflamasi, HT: Hipertansiyon,

DM: Diyabetes mellitus, KAH: Koroner arter hastaligi,
SVO: Serebrovaskiiler olay, KBY: Kronik bébrek yetmezligi,
KKY: Konjestif kalp yetmezligi, MI: Miyokard infarktiisii

KAH, %0.8’inde SVO, %4.8’inde KBH, %7.2’sinde KKY
oldugu gorilmastdr.

Postoperatif bir yillik donemde hastalarin %6.7 (41
hasta) oraninda Ml tanisi aldig1 gorilmustir. Bu oran
65 yas ve Uzeri hastalarda %10.8 olarak bulunmus-
tur.

Hastalar postoperatif Ml gegirme durumuna gore kar-
silastirildiginda, Ml geciren hastalar arasinda 65 yas ve
Uzeri hasta orani (%68.3), Ml gegirmeyen gruba gore
(%40.7) anlamli ylksek bulunmustur (p=0.001). Benzer
sekilde Ml geciren hastalarin yas ortalamasi daha yiik-
sek bulunmustur (p=0.04) (Tablo 2).

Anestezi risk skorlamasina bakildiginda, Ml gegiren
hastalarda ASA Il oraninin (%51.2), M| gecirmeyen
hasta grubuna (%19.8) gore anlamli yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Her iki grupta da yiksek
oranda (%84.3, %82.9) glinubirlik cerrahilerin oldugu
tespit edilmistir. Her iki grup arasinda VKi, kadin/
erkek oraninin, ameliyat tird dagihminin ve komor-
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Tablo 2. Ml goriilen ve gériilmeyen hastalarin karsilagtiriimasi.
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Degiskenler Ml (-) MI (+) p degeri
N:567 N:41
Yas (yil) (mean+SD) 62.49+9.7 66.98+8.8 0.04*
65 yas ve Uzeri hastalar (n, %) 231 (40.7) 28 (68.3) 0.001*
Kadin/Erkek (n, %) 103/464 7/34 0.529
(18.2/81.8) (17.1/82.9) 0.286

VKI (meanzSD) 27.8619.7 28.76+5.8
ASA
I (n, %) 249 (43.9) 81 (19.5) <0.001*
Il (n, %) 206 (36.3) 12 (29.3)
1 (n, %) 112 (19.8) 21 (51.2)
HT (n, %) 178 (%31.4) 15 (%36.6) 0.298
DM (n, %) 112 (%19.8) 9 (%22) 0.432
KAH (n, %) 144 (%25.4) 26 (%63.4) <0.001*
SVO (n, %) 5 (%0.9) 0 (%0) 0.546
KBY (n, %) 27 (%4.8) 2 (%4.9) 0.597
KKY (n, %) 33 (%5.8) 11 (%26.8) <0.001*
Operasyon tiri

Gunubirlik cerrahiler (n, %) 478 (84.3) 34 (82.9) 0.214

Glnubirlik olmayan cerrahiler (n, %) 89 (15.6) 7(17.1)
30 gunlik Mortalite (n, %) 1(0.2) 2 (4.9) 0.013*
1 yillik Mortalite (n, %) 14 (2.5) 11 (26.8) <0.001*

Kisaltmalar:

MiI: Miyokard infarktiisii, VKi: Viicut kitle indeksi, ASA: American Society of Anaesthesiologist siniflamasi, HT: Hipertansiyon,
DM: Diyabetes mellitus, KAH: Koroner arter hastaligi, SVO: Serebrovaskiiler olay, KBY: Kronik bébrek yetmezligi,

KKY: Konjestif kalp yetmezligi

biditelerden HT, DM, SVO ve KBH oranlarinin benzer
oldugu goérilmustir (Tablo 2). Ml gegiren hastalarda
KKY ve KAH sikhgi, M| gecirmeyen gruba gore daha
yuksek oldugu gorulmustir (p<0.001).

MI nedeniyle 30 glnliik mortalite gérulen hasta sayi-
st 3 (%0.49) oldugu gorilmustir. Bir yillik mortalite
gorilen hasta sayisi 25 (%4.1) olarak bulunmustur.
Bu 25 hastada o6lim nedeni, 10 kiside MI, 12 kiside
trolojik nedenler, 3 kiside KKY oldugu gérulmustir.
MI nedenli 1 yillik mortalite orani %1.6 olarak belir-
lenmistir.

Ml geciren 41 hastanin 16’si (%39) ilk 7 giin igcinde,
4’0 (%9.8) 7-30. Glinler arasinda, 11'i (%26.8) 1.-6. ay
arasinda ve 10’u (%24.4) 6. ay-1 yil arasinda Ml gegir-
mistir. Ml gecirme zamanina gore gruplandirdigimiz
hastalarda K/E orani ve KAH disinda yas ve komorbi-
diteler benzer bulunmustur (Tablo 3). ilk hafta Ml
gegiren hastalarin %68.8'inde KAH mevcut olup, iki
hasta Ml nedenli kaybedilmistir. KAH olan hastalarda
postoperatif ilk 7 glin icinde Ml gériilme riskinin 6 kat
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arttigi tespit edilmistir (OR:5.99).

Ml belirlenen 41 hasta degerlendirildiginde, 26 hasta-
da KAH, 12 hastada DM, 11 hastada KKY oldugu belir-
lenmistir. Ancak bu hastalardan 7’sinde postoperatif
EKG, CK-MB ve troponin degerlendirilmis olup, kardi-
yoloji konsultasyonu istendigi gortlmustir.

KAH mevcut olup, ancak troponin degerlendirilmesi
yapilmayan 23 hastada postoperatif M| gortilmis ve
bu hastalardan 6’si MI nedeniyle kaybedilmistir.

KBY ile postoperatif Hs-TropT yliksekligi arasinda
anlamliiliski oldugu saptanmistir (p=0.02).

Hs-TropT 69 hastada (%8.52) ¢alisiimistir ve bu 69
hastanin 21’inde (%30.5) yuksek (0.01 ng/ml ve
Gzeri) bulunmustur (Sekil 1). Troponinin yiksek
bulundugu hastalarin 14’tinde herhangi bir kardiyak
olay tespit edilmemistir, bu hastalarin 5’inde KBY
oldugu gorilmastdr.
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Tablo 3. Ml gegirme giinlerine gére hastalarin karsilagtiriimasi.

Degiskenler mi mi mi Mmi p degeri
1-7. giin 8-30. giin 1-6. ay 1-12. ay
n:16 n:4 n:11 n:10

Yas (yil) (mean+SD, min-max) 68,5+7.7 (48-78) 62.2+9.5 (54-71) 66.9+7.5 (56-86) 66,5+11.8 (49-82) 0.666
65 yas ve Uzeri hastalar (n, %) 13 (81.3) 2 (50) 7 (63.6) 6 (60) 0.515
Kadin/Erkek (n,%) 1/15 (6.3/93.8) 0/4 (0/100) 0/11 (0/100) 6/4 (60/40) 0.001*
VKI (meanzSD) 27.416.2 28.9+2.9 31.545.3 27.716.1 0.326
ASA

-1 (n, %) 2 (12.5) 0 (0) 1(9.1) 5 (50)

-1l (n, %) 5(31.3) 2 (50) 2 (18.2) 3 (30) 0.101

-1l (n, %) 9 (56.3) 2 (50) 8 (72.7) 2 (20)
HT (n, %) 7 (43.8) 1(25) 5 (45.5) 2 (20) 0.543
DM (n, %) 3(18.8) 1(25) 4(36.4) 1(10) 0.515
KAH (n, %) 11 (68.8) 4 (100) 8(72.7) 3 (30) 0.031*
SVO (n, %) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) -
KBY (n, %) 2 (12,5) 0 (0) 0(0) 0(0) 0.350
KKY (n, %) 5(31.3) 0 (0) 4(36.4) 2 (20) 0.499
Ameliyat tiri

-Gunbirlik cerrahiler (n, %) 11 (68.8) 4 (100) 10 (90.9) 9 (90)

-Gunbirlik olmayan cerrahiler (n, %) 5(33.2) 0(0) 1(9.1) 0 (0) 0.439
30 gunlik mortalite (n, %) 2 (12,5) 0(0) 0(0) 0 (0) 0.350
1 yillik mortalite (n, %) 4 (25) 1(25) 1(9.1) 5 (50) 0.209

Kisaltmalar:

MI: Miyokard infarktiisii, VKi:Viicut kitle indeksi, ASA: American Society of Anaesthesiologist siniflamasi, HT: Hipertansiyon,
DM: Diyabetes mellitus, KAH: Koroner arter hastaligi, SVO: Serebrovaskiiler olay, KBY: Kronik bébrek yetmezligi,

KKY: Konjestif kalp yetmezligi

MI geciren hastalar (n=41)

m Hs-TropT
calisilmayanlar (n=32)

m Hs-TropT yiksek
bulunanlar (n=7)

Hs-TropT yiiksek
bulunmayanlar 0.01
(n=2)

Sekil 1. Ml gegiren hastalar ve troponin.

TARTISMA

Postoperatif donemde miyokardiyal hasarlanmanin
saptanmasi oldukca 6nemli ve giincel bir konudur.
GinUumuzde halen miyokardiyal hasarlanma non-
kardiyak cerrahi sonrasi tespit edilemeyen bir komp-
likasyon olarak tanimlanmaktadir ve 30-gtinliik mor-
talite ile oldukga iliskili oldugu vurgulanmaktadir [,
Miyokardiyal hasarlanmanin saptanmasi ile iskemi-

nin etkilerini ve neden oldugu komplikasyonlari 6nle-
mek olasi olabilmektedir. Bu ¢alismada, trolojik cer-
rahi sonrasi 1 yillik dénemde kardiyak olaylar arasti-
rilmistir. Tim hastalarda troponin degerleri calisiima-
mis olsa da, belirlenen kardiyak olaylar, perioperatif
miyokardiyal hasarlanma olarak tanimlanmistir.

Kirk bes yas ve Uzeri Urolojik cerrahi gegiren hastala-
rin 1 yillik dénemde MI gorilme orani %6.7 (41
hasta) olarak bulunmustur. Non-fatal Ml 31 hastada
gorulirken, 10 hastada MI nedeniyle 6lim gercek-
lesmistir.

Yas arttikca, Ml gortlme sikliginin da arttigi belirlen-
mistir (p=0.04), 65 yas ve Uzeri hastalarda ise yas ve
Ml iliskisi daha yuksektir (p=0.001). Mauermann ve
ark’nin ' MINS yoénetimi ile ilgili olarak s6z ettigi
algoritmada 65 yas ve lizeri hastalarin ya da 45 yas ve
Uzeri ise KAH, periferik damar hastaligi, SVO risk fak-
torlerinden bir ya da fazlasini barindiran hastalarin
MINS taramasi kapsamina alinmasi onerilmektedir.
Calismamizda, bu algoritmayi destekler nitelikte bir
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sonu¢ olarak, MI geciren hastalarda preoperatif
donemde KAH ve KKY varhgi, KAH ve KKY olmayan
hastalara gore yiksek bulunmustur (p<0.001).

Hasta grubumuzda KAH, SVO, KKY, KBY, DM hastalikla-
ri eslik eden, dolayisiyla revise kardiyak indeksi yiiksek
olan 369 hasta olmasina ragmen, tim hastalarin yal-
nizca 69’unda (%11,34) postoperatif donemde tropo-
nin degerlendirmesi yapildigi gériilmustir. Bu oldukca
endise verici bir durumdur. Buna neden olarak, ameli-
yatlarin ¢ogunlugunun ginibirlik cerrahi olmasina,
asemptomatik hastalarin ayni aksam taburcu edilme-
sine, bu nedenle troponin takibi yapilmamasina bag-
lamaktayiz.

KBY troponin yiksekliginin non-miyokardiyal neden-
lerinden biridir ™. Urolojik cerrahi gegiren hastalarda
KBY’nin sik gorilebildigini gbz 6nline alirsak, bu grup
hastada troponin taramasi miyokardiyal hasarlanma-
yI gostermede yeterli olamayabilir. Bu ¢alismada da,
buna benzer olarak yiiksek troponin degeri olan 21
hastanin 14’Unde kardiyak olay gorilmemistir ve bu
hastalardan 5’inde KBY mevcuttur. Yapilan ¢alismalar-
da, Ml gelismese bile postoperatif troponin yiikselme-
si, tek basina mortaliteyi artirmaktadir 7#. Sonugcta
diyebiliriz ki, KBY postoperatif kardiyovaskiler kompli-
kasyonlar igin bir risk faktortdir, bu nedenle bu hasta
grubunda preoperatif ve postoperatif donemde kardi-
yak izlem oldukga dnemlidir.

Non-kardiyak cerrahide miyokardiyal hasarlanmanin
blylk oraninin postoperatif ilk 2 giinde gelistigi soy-
lenmektedir . Bulgularimiza gére, MI gegiren hasta-
larin 16’s1 (%39) ilk 7 giin igcinde MI gegirmistir (Tablo
3). ilk 7 giinde MI gegiren hastalarin %68.8’inde KAH
mevcut oldugu gorilmustir. KAH olan hastalarda ilk
7 giin icinde Ml gorilme riskinin 6 kat arttigi belirlen-
mistir (OR: 5.99). Bu bulgular, 6zellikle risk faktora
olan hastalarda, postoperatif erken dénemde, miyo-
kardiyal hasarlanmayi belirlemek ve 6nlemek amaci
ile en az 2 glin troponin takibi, yakin vital bulgu taki-
bi, hipoksemiden kaginilmasi, intravaskiler volim
optimizasyonunun 6nemine dikkat cekmek agisindan
oénemlidir Bl. Ancak hasta grubumuzun cogunlugu
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gibi hastanede yatisin olmadigi gintbirlik cerrahiler-
de, troponin takibi yapilamadigindan asemptomatik
miyokardiyal hasar belirlenmesi tartisma konusudur.
Yine Urolojik glintbirlik cerrahiler blylk oranda yasl
ve komorbiditeleri olan erkek hastalar olmaktadir. Bu
da miyokardiyal hasarlanma igin ek risk yaratmakta-
dir. Bu hastalarda, olasi kardiyak olaylar gozden kagi-
rilmaktadir. Ayrica, KAH, SVO gibi risk faktorleri olan
hastalar, antitrombotik ila¢ tedavisi altinda iken, ope-
rasyona hazirlik siirecinde hasta grubumuzda oldugu
gibi glnibirlik cerrahilerin ¢ogunlugunu olusturan
trans-uretral rezeksiyon ameliyatlarinin kanama ris-
kinin yiksek olmasi nedeni ile antitrombotik tedavi-
lerine ara verilmektedir. Bu durumda, tromboz- kana-
ma dengesinin kurulmasindaki basarisizlik bu sekilde
risk altindaki hastalarda postoperatif erken donemde
MI gorilme oraninin yiiksek olmasina neden olabile-
cegini disiinmekteyiz.

Perioperatif miyokardial infarktis insidansi oldukga
tartismalidir. Bu oran, KAH olmayan duistk riskli has-
talarda %0.3-3 arasinda iken, KAH olan ylksek riskli
hastalarda %33’e kadar ylkselmektedir®*Y. Bunun
nedeni, hastalik tanimlarinin farkliigindan olabilece-
gi gibi, hasta populasyonlarinin farklihgindan da kay-
naklanabilir. Urban ve ark’nin 2 major ortopedik
cerrahi gegiren 10.627 hastada yaptigi bir calismanin
sonuglarina goére, MINS orani %8.7 iken, Ml orani
%1.2-2 olarak bulunmustur. Calismamizda, postope-
ratif M| orani %6.7 olarak bulunmasinin nedeni, 65
yas ve uzeri, KAH ve diger komorbiditeleri olan hasta
sayisinin yiiksek olmasina baglamaktayiz.

Calismamizda, 30-glinlik mortalite %0.5 iken, Ml'a
bagli 30 glinlik mortalite %0.3 olarak bulunmustur.
Bir yillik mortalite ise %4.1, MI’ a bagl 1 yillik morta-
lite %1.8’dir. Puelacher ve ark/min ® calismasina
gore, non-kardiyak cerrahi sonrasi kardiyak nedenli
30 glinlik mortalite %1.14 iken, kardiyak nedenli 1
yillik mortalite %3.52 olarak bulunmustur.

Bu calismanin bazi sinirlamalari vardir. Preoperatif
troponin  duzeyi hastalarda ¢aligilmamistir.

Postoperatif troponin degerleri ¢alisilan ve kardiyak
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izlemleri yapilan hasta sayisi yetersizdir, bu nedenle
MINS icin yeterli bilgi edinilememistir. MINS etiyolo-
jisini arastiran yayinlarda, intraoperatif hemodinamik
veriler var iken, calismamizda intraoperatif veriler
yoktur.

Sonug olarak, non-kardiyak cerrahi sonrasi periope-
ratif miyokardiyal hasarlanma ve bununla baglantil
olarak kisa ve uzun dénem mortalite 6nemli bir
komplikasyondur. Bu ¢alismanin sonuglari gosteriyor
ki, perioperatif sessiz ve bariz miyokardiyal hasari
belirlemede yetersiz kalmaktayiz. Ozellikle ileri yash
ve ko-morbiditeleri olan hastalarda, postoperatif
troponin takibinin olduk¢a 6nemli oldugu disiin-
mekteyiz. GUnubirlik cerrahi gecirmis bile olsa, riskli
hastalarda kardiyak izlemlerinin yapilmasini 6ner-
mekteyiz. Clnkl yapilan basit kardiyak izlemler (tro-
ponin, EKG, agri takibi), klinisyenlere hastalarda gerek-
li olabilecek ileri kardiyak girisimler igin (kardiyak
kateterizasyon, perkutan kardiyak girisimler, cerrahi,
yogun bakima transfer) dnemli bilgiler verecektir.
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