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OZET

Amag: Kalp cerrahisi sonrast bobrek hasart ve takiben akut
bobrek yetmezligi gelismesi; mortalite ve morbidite de artisina,
hastanede yatis siiresinin uzamasina neden olmaktadir. “Kalp
cerrrahisi sonrast akut bobrek hasarimin erken tamisinda plaz-
ma NGAL (neutrophil gelatinase-associated lipocalin) yiiksel-
mesinin etkinligi; off- pumpve on-pump kiyaslanmast” adl
arastirmamizda kalp cerrahisi sonrast sik goriilen komplikas-
yonlardan biri olan bobrek hasarimin 6ngoriilmesi amaglandh.

Gereg¢ ve Yontemler: Calismaya KPB (on-pump) ve KPB kul-
lamilmaksizin (off-pump) kalp cerrahisi yapilan toplam 40
hasta dahil edildi. Hastalar KPB (on-pump) grup A n=20 ve
KPB kullamlmaksvzin grup B n=20 (off-pump) olarak iki gru-
ba ayridi. Plazma NGAL diizeyleri kalp cerrahisi sonrast 3.
saat (T0), 12. saat (T)) ve 24. (T,) saatlerde bakildz.

Bulgular: Plazma NGAL seviyesi on-pump grubunda T, ve T,
offpump grubuna gore anlamly yiiksek olarak bulunmugstur
(T, p:0.023 ve T, p:0.040). Gruplara gére kreatinin diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamakta-

dur (p>0.05).

Sonug¢: Calismamizda on-pump ve off-pump yapulan hastalar-
da pNGAL ve serum kreatinin diizeyindeki degisimlere rag-
men, akut renal hasart gelisiminde her iki cerrahi yontemde
mortalite ve morbidite agisindan fark olmadigini, ayrica her
iki cerrahi yontemi karsilastiran biiyiik seri ¢alismalara ge-
reksinim oldugunu diisiinmekteyiz.
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SUMMARY

Comparative  Efficiency of Plasma NGAL (Neutrophil
Gelatinase-Associated Lipocalin) in Off-pump and
On-pump Cardiac Surgery in the Early Diagnosis of Acute
Renal Injury

Objective: Development of acute kidney injury and acute
renal failure after cardiac surgery results in increased rates
of mortality and morbidity, and prolonged hospital stay. In
our investigation our aim was to predict the occurrence of
acute renal injury which is one the frequently seen compli-
cations after cardiac surgery.

Material and Methods: The study included 40 patients who
had undergone (on-pump) and CPB (off-pump) CABG sur-
gery. Patients were divided into on-pump (Group A: n=20),
and off-pump (Group B: n=20) CABG groups. Plasma neut-
rophil gelatinase-associated lipocalin (pNGAL) levels were
determined at baseline and 3. (T ), 12. (T)) and 24. (T,)
hours after cardiac surgery.

Results: Plasma levels of T, and T, NGAL were significantly
higher in the on-pump cardiac surgery group when compa-
red with the off-pump cardiac surgery group (T, p:0.023 and
T, p:0.040). There is no statistically significant differencein
plasma creatinine levels between two groups (p>0.05).

Conclusion: Based on our study, we think that despite acu-
te changes in serum creatinine and renal pNGAL levels in
on-pump and off-pump patients two surgical methods do not
differ in terms of development of renal damage,and morta-
lity, and morbidity rates, and also further larger scale stu-
dies comparing both surgical modaliti,es are needed.

Key words: pNGAL (Neutrophil Gelatinase-Associated
Lipocalin), acut kidney injury,
cardiopulmonary bypass, Off-pump cardiac
surgery
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GIRIS

Viicut dist dolagim kullanilarak uygulanan koroner
arter baypas cerrahisi hastalarinda diger organ sis-
temleri ile birlikte bobrek fonksiyonlar1 da etkilen-
mektedir.

Kardiyopulmoner baypas (KPB) belirgin derecede
postoperatif renal disfonksiyonla birliktedir . Akut
bobrek hasar1 (ABH) KPB’1n sik rastlanan kompli-
kasyonlarindandir. Onceden kullanilan biyomarkerlar
bu hasarin zamaninda taninmasinda yetersiz kalmak-
tadirlar. Yakin zamanlarda yapilan calismalarda idrar
ve plazmada neutrophil gelatinase-associated lipoca-
lin (NGAL) diizeylerinin yiikselmesinin KPB sonrasi
ABH’nin taninmasinda ¢ok 6nemli yeri oldugu bildi-
rilmistir @. NGAL bobrekte iskemik hasar sonrasi dii-
zeyi en fazla artan hiicrelerdendir. NGAL proteininin
hayvan modellerinin iskemik ve nefrotoksik ABH’da
bobrek tiibiil hiicrelerinde de arttigi, hem plazmada
hem de idrarda diizeylerinin yiikseldigi gosterilmis-
tir @9, Kardiyak cerrahi sonrast 40 hastalik bir calig-
mada 2-3. giinlerde bobrek hasar1 geligen hastalarda
pNGAL diizeylerinin KPB sonrasi 2-6. saatlerde yiik-
seldigi bildirilmistir 7.

Calismamizda, on-pump ve off-pump yontemi ile
kalp cerrahisi uygulanacak hastalarda belirledigimiz
kriterlere gore akut bobrek yetersizliginin (ABY) er-
ken tespitini pPNGAL parametresiyle saglamaya calis-
tik.

GEREC ve YONTEM

Hastane bilimsel komite onay1 alindiktan sonra Siya-
mi Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde 1 Nisan 2009-2010 tarihleri
arasinda kalp cerrahisi uygulanan ASA 3-4, EF >25
olan toplam 40 hasta caligmaya dahil edildi. Hastalar
Grup A (on-pump n:20) ve grup B (off-pump n:20)
olarak 2 gruba ayrildi. Ameliyat dncesi bobrek yet-
mezligi olan, kontrast kullanimima bagli nefropatisi
olmayan, non-steroid antiinflamatuvar ila¢ kullan-
mayan ve acil kogullarda operasyona alinan hastalar
calisma dis1 birakildi. Preoperatif kreatinin, BUN,
albumin, total protein degerleri ve kreatinin klirensi
normal sinirlarda olan hastalar calismaya dahil edil-
di.

ABH’n1 tespit etmek icin pPNGAL seviyesi ameliyatin
3. saati (T,), 12. saati (T,) ve 24. saatlerinde (T,) ba-
kild1. Giinliik serum kreatinin diizeyi, diyaliz gereksi-
nimi ve hastanede kalis siiresine bakildi. pNGAL i¢in
alman oOrnekler -20°C saklandi. pNGAL diizeyleri
elisa yontemi ile TRIAGE. METER PRO cihazi ile
bakildi.

Hastalar, ameliyattan bir gece onceden oral 5 mg
diazepam, ameliyattan bir saat once intramuskiiler
0.1 mg kg midazolam ve 0.02 mg kg™ atropin siil-
fat ile premedike edilerek ameliyathaneye alindilar.
Tiim hastalara standart monitorizasyon olarak D2-V5
EKG, puls-oksimetre monitorizasyonu yapildi. (Sie-
mens S350). 18G kaniil (Braunvasofix) ile periferik
vendzkaniilasyon, 20G kaniil ile sag radiyal arterden
arteriyel kaniilasyon yapildi ve invaziv arteriyal ba-
sin¢ monitorizasyonu yapildi.

Anestezi indiiksiyonu sirasinda, hastalara % 70 oksi-
jen altinda 2 mg kg™' propofol, 10 pg kg™ fentanil, 0,6
mg kg ' rokuronyum bromiir bolus intraventz verildi.
Orotrakeal entiibasyon yapilarak hastalar aralikli po-
zitif basincl ventilasyon (IPPV) modunda FiO2:0.8,
solunum sayist 12 dk., tidal voliim 8-10 ml kg' deger-
leri ile anestezi cihazina baglandilar (Drager Julian).

Entiibasyon sonrasi idrar akiminin takibi icin sonda
(Bigakcilar Urimeter 500 steril kapali idrar 6lgme
sistemi=iirofix) ve saatlik idrar akimi 6l¢tim sistemi
takildi. Ameliyatta anestezi idamesinde 8 pg kg'h
fentanil, 2 mg kg'h propofol, 0.15 mg kg'h roku-
ronyum bromiir, % 60 O, + % 40 hava uygulandi.
Hastalara steril sartlarda vena jugularis interna yolu
ile intraducer takildi ve santral vendz basing (SVB)
takibi yapildi.

KPB doneminin digindaki donemlerde ortalama arter
basinci (OAB) 60-100 mmHg, kalp hizi (KH) 60-100
dk. degerleri arasinda tutulmaya caligildi. Hipotan-
siyon gelismesi durumunda voliim tedavisi yapil-
di, direngli hipotansiyon gelismesi durumunda ise
inotropik destek ile miidahele edildi. Hipertansiyon
0,5-2 ug kg'dk nitrogliserin verilerek tedavi edildi.
Cerrahi teknik olarak standart kalp cerrahisi kaniilas-
yonu yapildi, miyokard korumasinda diisiik derecede
hipotermi (0sefagus 1s1s1 28°C) ve kan kardiyoplejisi
kullanildi.
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KPB’da Biomedikus pompa (Minneapolis — Minne-
sota) ve membran oksijenerator (Dideco 0,708 Simp-
lex ) kullanildi. Pompa baglangi¢ soliisyonu Ringer
30 mlkg" + Heparin 1 mg kg"' + NaHO, 60 ml olarak
hazirlandi. Pompa perfiizyon akimi ortalama olarak
1.5-2.5 ml/dk/m? altina diigmeyecek sekilde ayarlan-
maya calisildi. Bu donemde hematokrit degeri
% 22-25 arasinda tutuldu. Sistemik heparinizasyon
icin heparin baglangi¢ ACT degerine gore 3-4 mg kg™
dozunda verildi. Otuz dk.’lik aralar ile aktive edilmig
pihtilagma zamani (ACT) degerine bakilarak (Actaly-
ke) diizeyin 430 sn. iizerinde tutulmasi saglandi. KPB
sonlandirildiktan sonra hesaplanan protamin dozu
verilerek ACT degerinin baglangic diizeyine diis-
mesi saglandi. KPB sonrasinda hig¢bir hastada anti-
fibrinolitik ajanlar (aminokaproik asit, transeksamik
asit, aprotinin, vb.) kullanilmamustir.

Cerrahi girisimin bitisini takiben anestezi amagcli kul-
lanilan ilaglar kesilerek hasta entiibe olarak yogun
bakim initesine gotiiriildii. Burada D2-V5 derivas-
yonlari ile kanal EKG monitérize edildi (Lohmeir
M 211). Arteriyel oksijen saturasyonunun izlenmesi
amaci ile dijital palsoksimetre probu takildi. Sistemik
arter ve santral venoz basinglari takip edildi. FiO*
0,6 solunum sayist 12 dk., tidal voliim 8-10 ml kg'!
degerleri ile SIMV modunda (Servo 600 Bennet) me-
kanik ventilatore bagland: ve kademeli olarak hasta
ekstiibasyona hazirlandi. CPAP modunda PS:10 cm
H,0, Fi0,:0.4, Peep:5 cm H,O seklinde takip edilen
hastalarmn kan gazlar1 ve klinik olarak ekstiibasyon
kriterlerinin saglanmasi iizerine mekanik ventilas-
yon sonlandirildi. Yogun bakim tinitesinde hastalar-
da meydana gelen hipotansiyon durumlarinda (OAB
<50 mmHg) siras1 ile kristalloid ve kolloid sivilar
gerekli olgularda inotropik destek, hemodinamiyi
bozan bradikardi durumlarinda ise atropin kullanildi.
Hemotokrit degeri % 25’in tistiinde olacak sekilde
gereksinim duyuldugunda kan replasmant yapildi.

Istatistiksel incelemeler

Istatistiksel analizler icin NCSS (NumberCruncher
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and
Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA)
programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilir-
ken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma, frekans) yanisira normal dagilim
gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilagtirma-
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larinda Student t test; grup ici karsilagtirmalarinda
Paired Samples t test kullanildi; farklara gore yapi-
lan degerlendirmelerde ise nonparametrik testlerden
Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel verile-
rin kargilastirilmasinda ise ki-kare testi ve Fisher’s
Exact ki-kare test kullanildi. Farklarin iligkilerinin
degerlendirilmesinde ise Spearman’skorelasyon
analizi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Gruplara gore yas, kilo, boy ve BSA dl¢iimleri ve cin-
siyetlere gore dagilimlari Tablo 1’°de goriilmektedir.

Tablo 1. Gruplara gore demografik verilerin dagilimi.

Grup A (On-Pump) Grup B (Off-Pump)

Ort+SS Ort+SS
Yas (y11) 59.85+6.86 67.45+5.47
Kilo (kg) 77.80+15.71 67.30+10.12
Boy (cm) 166.70+4.23 164.25+8.14
BSA (kg/boy?) 1.79+0.17 1.68+0.08
n (%) n (%)

Cinsiyet

Kadin 17 (% 85) 10 (% 50)

Erkek 3 (% 15) 10 (% 50)

Gruplarin HT gortilme oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0.05).
Gruplarin diyabet goriilme oranlar1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir (p<0.01).
Grup B’de (% 95) Grup A’ya gore (% 50) anlamli
diizeyde yiiksek olarak goriilmektedir. Gruplarin ek
hastalik goriilme oranlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 2. Gruplarm HT, DM ve ek hastaik durumuna gore kar-
silastirilmasi.

Grup A (On-Pump) Grup B (Off-Pump) p

n (%) n (%)
HT 17 (% 85) 20 (% 100) 0,231
DM 10 (% 50) 19 (% 95) 0,001*
Ek Hastahk 10 (% 50) 11 (% 55) 0,752

Ki kare test kullanild.
Fisher’s exact test *p<0.01

EF 6l¢timleri Grup A’da (On-Pump) 44.25+9 .46; Grup
B (Off-Pump) ise 44.25+4 .94 olarak saptanmigtir. HT
goriilen olgulardaki goriilme siiresi; MI gecirme siire-
si; DM siiresi ve sigara kullanan olgularda kullanim
stirelerinin dagilimi Tablo 3’te goriilmektedir.
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Tablo 3. Gruplarin EF ve ek hastaliklarin 6zelliklerinin karsilastirilmasi.

Grup A (On-Pump) Grup B (Off-Pump)
Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan
EF (%) (n=40) 44.25+9.46 44254494 45
HT siire (y11) (n=37) 8.23+747 8354441 6,50
MI gecirme siire (hf)(n=32) 37.19+88.89 3.64 1,79+0,86 1,64
DM siire (yil) (n=29) 3.60+2.22 3.50 6,78+4,15 6
Sigara siire (yil) (n=20) 30.70+8.15 31.50 21,60+9.,65 21

BGRUP A
mGRUP B

HT DM Ek Hastalik

**p<0,01

Sekil 1. Gruplara gore HT DM ve Ek hastalik dagilimi.

pNGAL zamana gore dagilimi
Ort+SD

250

200 +

150

100 4

50 4

GRUP A GRUP B

Sekil 2. Gruplara gore pNGAL olgiimlerinin zamana gore da-
gillimi.

Tablo 4. Gruplarin preoperatif bobrek fonksiyonlari ve KPB verilerinin dagilimi.

Grup A (On-Pump) Grup B (Off-Pump)
Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan

Preop. BUN 27.30+11.96 23,50 31.20+4.54 31
Preop. Htc 40.36+3.94 40.30 40.26+2.98 39.85
CCL 67.50£9.79 68.90 64.43+5.34 65
Kross-klemp siire (dk) 61.50+21.46 58,50 22.60+3.34 22
Toplam yatis (giin) 12.10+11.48 8 9.20+2.35 9
Baypas siire (dk) 92.60+28 44 85,50

Preoperatif BUN ve Htc diizeyleri, kreatinin kliren-
si (CCL), kros-klemp siiresi ve toplam yatis siireleri
Grup A ve B’ye gore dagilimlari Tablo 4’te goriilmek-
tedir. Baypas siiresi yalnizca Grup A’da goriilmekte
olup, ortalama 92.60+28 .44 dk olarak saptanmuisgtir.

T, diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmaktadir (p<0.05); Grup A'nin T dii-
zeyleri Grup B’den anlamli yiiksektir. T, diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
maktadir (p<0.05); Grup A’nin T, diizeyleri Grup
B’den anlamli yiiksektir. T, diizeyleri gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunma-
maktadir (p>0.05).

Grup A; T ’a gore T, olglimlerinde goriilen yiikselme
ve T, Olglimlerinde goriilen diigiis istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli bulunmugtur (p<0.01). T ’e
gore T, deki diigiis de istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.01).

Grup B; T;’a gore T, dlgiimlerinde goriilen yiikselme ve
T, olgtimlerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlaml bulunmugtur (p<0.01). T ’e gore T, de-
ki diisiis de istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01).

T,ile T, farklari alinarak iki gruba gore yapilan deger-
lendirmede gruplar arasinda anlaml farklilik olmadi-
&1 goriildii (p>0.05). Grup A’da yiikselislerin medyan
degeri 25,5 olarak saptanirken; Grup B’de 28,5tir.
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Tablo 5. pNGAL (ng/mL) dlciimlerinin zamana gore degerlendirmesi.
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Grup A (On-Pump) Grup B (Off-Pump) +p

Ort+SS Ort+SS
T, 116.95+69.75 77,85+13,38 0,023*
T, 140,40+72.28 103,65+20,56 0,040%*
T, 86.95+51.06 83,20+12,50 0,751
Grup ici degerlendirmeler
++T-T, p; 0.001%** 0,001%*
++T-T, p; 0.001%* 0,005%*
++T,-T, p; 0.001%** 0,001%*

+ Student t test * p<0.05
++Paired Samples test *k p<0.01

Tablo 6. p NGAL T élciimlerinin farkinin gruplara gore de-
gerlendirmesi.

Fark Grup A (On-Pump) Grup B (Off-Pump) +p

Ort=SS Ort=SS
T, T, 2345:2827(255)  2580£11.70 (28,5 0.616
T,-T, 30+28.03 (-22) -5.3527.61 (-7) 0.001%*
T1-T, 53.45:33.52(48) 204541149 (19)  0.001%*

Mann Whitney U test kullanild.
*p<0.01

Tablo 7. Kreatinin 6l¢iimiiniin gruplara gore degerlendirmesi.

Gruplara Goére Kreatinin Diizeyleri Dagilimi
ort+SD

25

Ko K, K,

Sekil 3. Gruplara gore kreatinin olciimlerinin dagilimi.

Grup A (On-Pump) Grup B (Off-Pump) +p

Ort+SS Ort+SS
K, 1.38+0.28 1.36+0.07 0.781
K1 1.39+0.49 1.58+0.42 0.204
K, 1.52+0.43 1.75+0.34 0.079
Grup ici degerlendirmeler
KK, p; 0.801 0.028*
KK, p; 0.048* 0.001%*
*K,-K, p; 0.045%* 0.033*

*Student t test **Paired Samples test, *p<0.05 **p<0.01

T, ile T, farklar1 alinarak yapilan degerlendirmeler-
de ise; gruplar arasinda anlaml farklilik gézlenmisgtir
(p<0.01). Grup A’ta baglangica gore goriilen diisiig
anlaml diizeyde yiiksektir.

T, ile T, farklari alinarak yapilan degerlendirmeler-
de de; gruplar arasinda anlamli farklilik gézlenmistir
(p<0.01). Grup A’da T ’e gore goriilen diisiis Grup
B’den anlaml: diizeyde yiiksektir.

Gruplara gore kreatinin diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

GRUP A; K, dlgiimlerinde goriilen yiikselig istatistiksel
olarak anlaml bulunmugtur (p<0.05). K ’e gore K, deki
yiikselmede istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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GRUP B; K ’a gore K, dlgiimlerinde goriilen yiiksel-
me ve K, dlglimlerinde devam eden yiikselme istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05; p<0.01).
K, ’e gore K, deki yiikselig de istatistiksel olarak an-
lamlidir (p<0.05).

TARTISMA

Kalp cerrahisi sonrasi mortalite ve morbiditenin en
onemli nedenlerinden biri bobrek yetmezligidir.
KPB’1n kalp cerrahisi siiresince ABH’na katkis1 ol-
dugu diistiniilmektedir. KPB’1n bobrek iizerine zarar-
It etkilerini azaltabilmek icin KPB’siz koroner arter
cerrahisi (off-pump) Onerilmistir. Yapilan ¢oklu ca-
lismalarda on-pump cerrahisi ile off-pump cerrahisi
kiyaslamasinda hangi teknikte daha az bobrek hasari
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olduguna dair yeterli kanit bulunamamustir.

Calismamizda, koroner kalp cerrahisinde on-pump
ve off-pump teknikleri karsilagtirilarak ABH’nin
tespitinde pNGAL diizeyindeki degisimlere bakil-
mustir. Her iki grup arasinda KPB’tan ¢ikis sonrasi
3. saatte (T)) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Grup A’'nin
T, diizeyleri Grup B’den anlamli yiiksektir. Yine ben-
zer gekilde 12. saatte T/ pNGAL diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0.05); Grup A’'nin KPB’tan ¢ikis sonrasi 12. saat-
te (T,) diizeyleri Grup B’den anlamli yiiksektir. KPB
sonrasi 24. saatte (T,) diizeyinde gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). KPB yapilan grupta pNGAL seviyesi daha
yliksek olmasina ragmen 24. saatin sonunda her iki
grupta pPNGAL seviyesi azalmistir.

On-pump grubunda artigin fazla olmasi istatistiksel
olarak anlamli olmakla beraber klinik olarak hasta-
larda diyaliz gereksinimi olmamig ve hastanede ka-
Iis siiresi degigsmemigtir, mortalite gozlenmemistir.
pNGAL diizeyi 150 ng/ml {istii anlamli kabul edilir-
ken bazi caligmalarda bu aralik daha yiiksek degerler-
de anlaml kabul edilmigtir ®.

Bir¢ok calismada renal fonksiyonun gostergesi ola-
rak postoperatif serum kreatinin kullanilmistir. Buna
ragmen, serum kreatinin degeri bobrek hasari igin geg
ve duyarsiz bir biyomarker oldugu gibi, off-pump ve
on-pump koroner arter cerrahisi arasindaki renal ha-
sar farkini tespit edecek uygunlukta degildir. Calis-
mamizda gruplara gore kreatinin diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Buna ragmen, 24. saat bakilan kreatinin
seviyesi her iki grupta baglangi¢ diizeyine gore artig
gostermis ama bu donemde bakilan pNGAL baglan-
gi¢ seviyesine gore azalmistir. Yirmidordiincii saatin
sonunda hastada olusan ameliyata baglh siiresi aclik
siiresi, s1vi a¢ig1, alinan nefrotoksik ilaglar, vb. ne-
denler serum kreatinin seviyesinde degisimlere neden
olabilmektedir.

Capuano ve ark. @ mini-kardiopulmoner baypas
sistemi kullanilan hastalar ile standart KPB yonte-
mi ile yapilan hastalarda pNGAL diizeyi bakilmig
ve pNGAL seviyesi ile mini-KPB sisteminin renal
fonksiyonlar1 daha iyi korudugunu gostermislerdir.

ABH’nin kesin olarak tespit eden, tipki akut miyo-
kard infarktiisii geciren bir hastada troponin yiiksekli-
§i gibi kesin bir biyolojik marker arayisi siirmektedir.
Serum kreatinin artis1 bir hasar belirleyicisi olmadig1
gibi kismen fonksiyonel bozuklugu tespit etmede yar-
dimci olabilir 1. Ek olarak KPB sirasinda uygulanan
hemodiilisyon ile serum kreatinin de hemodiilisyona
ugramaktadir.

Kalp cerrahisi sonrasi gelisen bobrek yetmezligi pek
¢ok nedene baghdir. Olas1 faktorler; hastanin kardi-
yovaskiiler performansi, kardiyopulmoner baypas
siiresinin uzamasi, katekolamin diizeyinin artmasi,
hipotermi, bobrek kanlanmasinin azalmasi ve infla-
matuvar mediyatorlerin salinimidir.

Tiim bu faktorler bobrek hipoksisine ve iskemisine
neden olmaktadir. Hiposik-iskemik siirecler bobrek
tiibtiler epitelinde dogrudan toksik etki yapmakta,
lokal antioksidanlarin tiiketilmesine ve serbest oksi-
jen radikallerinin olusumuna neden olmaktadir. Ay-
rica; hipoksi vazokonstriktif uyartya duyarsizlagtirir
ve nitrik oksit bagimli vazodilatasyona neden olur,
tim bunlar bobrek hemodinamisini bozmaktadir.
KPB sonrasi renal hasarin gelisiminin erken tespitin-
de pNGAL’in yararli bir bir biyomarker olabilecegi
gosterilmistir. Koyner ve ark. !V yaptiklar klinik ¢a-
lismada kalp cerrahisi sonras: gelisen AKI progres-
yonunda belirleyici biyomarkerlar1 aragtirmiglardir.
IL-8, iiriner albumin/kreatinin orani, iiriner NGAL
ve plazma NGAL diizeyine bakilmistir ve her biyo-
markerimn risk siniflamasini gelistirdigi ama plazma
NGAL in bu smiflamada en iyi belirleyici oldugunu
bildirmislerdir.

Catherine Dent ve ark. 12 yaptiklart caligmada
pNGAL’in pediatrik KPB sonrast ABH’ nin erken
tespitinde, morbilite ve morbidite tahmini i¢in yararl
bir biyomarker oldugunu bulmusglardir. Che ve ark. ¥
kalp cerrahisi yapilan hastalarda 5 farkli biyomarker
(idrar ve serumda) bakmisglar ve 6rneklerin alinma za-
manin 6nemini vurgulamiglardir. Cruz ve ark.! yap-
t1g81 calismada yogun bakim iinitesinde ABH gelisen
erigkin hastalarda NGAL'’in yiikseldigini ve 48 saat
oncesinde ABH nin tespit edilebilecegini ortaya koy-
muslardir. Wagener ve ark. ! erigkin kalp cerrahisi
sonrasinda 3. saatte iiriner NGAL artisinin ABH geli-
simi i¢in yiiksek risk olabilecegini ve serum kreatinin
degerinden daha anlamli oldugunu bildirmislerdir.
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Prabhu ve ark. 1® KPB yapilan 30 hastada yaptiklari
calismada KPB’tan birkag¢ saat sonra artmis pNGAL
degerinin ABH gelisim riskini belirlemede anlamli
olabilecegini bildirmislerdir. Off-pump ve on-pump
cerrahisinde iiriner pPNGAL bakilan bir ¢aligmada her
iki grup arasinda ABH gelisme riski agisindan fark
bulunmadigini bildirmislerdir 7.

Sonug¢ olarak, ¢alismamizda on-pump ve off-pump
kalp cerrahisi sonrasinda hastalarda ABH agisindan
farklilik gozlenmemigtir. ABH gelisiminde erken be-
lirte¢ olan pNGAL degerleri ile desteklenmistir. Has-
ta sayimizin sinirli olmast nedeniyle her iki cerrahi
yontemi kargilastiran biiyiik seri caligmalara gereksi-
nim oldugunu diistinmekteyiz.
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