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Klinik Calisma

Mannitol ve Dopaminin Koroner Arter Baypas
Cerrahisinde Renal Fonksiyonlara Etkileri
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OZET

Amacg: Uzun siireli Kardiyo-Pulmoner Baypas (KPB)in
bobrek fonksiyonlar iizerine olumsuz etkilerini azalt-
mak igin kullanilan dopamin ve mannitol’iin verilis sekil
ve zamamna gore etkilerini karsilastirmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Grup I (n: 25 hasta): Mannitol 1 gr
kg’ KPB baslangig soliisyonuna ilave edildi. Grup 11
(n: 25 hasta): Anestezi indiiksiyonu- ameliyat sonu ara-
hginda dopamin 2 pgr kg’ dk” hizinda IV uygulandt.
Grup III (n: 25 hasta): Anestezi indiiksiyonu- ameliyat
sonu aralbiginda dopamin 2 pgr kg dk IV uyguland:
ve KPB baslangi¢ soliisyonuna mannitol 1 gr kg™ ilave
edildi. Grup 1V (n: 25 hasta) (Kontrol Grubu): Idrar
azalmast durumunda furosemid wygulandi. Serum iire,
kreatinin, albiimin, idrarda mikroalbiimin, idrarda
kreatinin, serum sistatin-c degerleri preop ve postop
olarak karsdastirldr.

Bulgular: Sistatin-c degerlerinde postop Grup I, I,
III’de anlamli artiglar izlendi (p<0.01). Mikroalbiimin/
idrar kreatinin oranlarinda tiim gruplarda postop go-
riilen yiikselis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml

bulundu (p<0.01).

Sonug¢: Bobrek hasarin belirlemek bakinundan mikro-
albumin/idrar kreatinin oranun Sistatin-c diizeyinden
daha hassas bir parametre oldugunu gozlemlemis ol-
duk. Dopamin infiizyonunun (2 pgr kg dk') ve KPB
doneminde Mannitol (1 gr kg™) ile birlikte kullanilma-
stmin, KPB"in bobrekler iizerine olumsuz etkilerini onle-
me bakimindan daha etkili oldugunu diisiinmekteyiz.
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SUMMARY

Effects of Mannitol and Dopamine on Renal Function in
Coronary Artery Bypass Surgery

Objective: To compare the effects of dopamine and
mannitol which are used to reduce the negative effects
of long-term cardio-pulmonary bypass (CPB) on kid-
ney function in according to manner of administration
and by the time.

Material and Methods: Group 1 (n = 25 patients): Man-
nitol (M) 1 g kg™ was added to a priming solution of CPB.
Group 2 (n = 25 patients): Dopamine infusion (D) (2 mg
kg’ min' IV) was used from induction of anesthesia until
end of the operation. Group 3 (n =25 patients): D (2 mg
kg min IV) was used from induction of anesthesia until
end of the operation and M 1 g kg' in the priming solu-
tion of CPB. Group 4 (n = 25 patients) (Control Group):
Furosemide was performed in case of a decrease of uri-
ne. The values of serum urea, creatinine, albumin, urine
microalbumin, urine creatinine, serum cystatin-C were
compared to preop and postop periods.

Results: Postop Cystatin C levels in Group 1, 11, 111 were
observed a significant rise. The levels of Microalbumin /
creatinine ratio in urine in all the groups at postop were
seen advanced statistical significant (p <0.01).

Conclusion: To determine kidney damage we have ob-
served that microalbumin |/ creatinine ratio in urine
compared to the Cystatin C level is to be a more sensiti-
ve parameter. We think that the use of D (2 pg kg'min”)
combined with M (1 g kg) added during CPB is more
effective in terms of preventing adverse effects of CPB
on renal function.

Key words: microalbumin, cystatin-C, coronary
surgery, dopamine, mannitol

GIRiS

Koroner arter baypas cerrahisi (KABG) geciren has-
talarda bobrek fonksiyonlar: yaklagik % 30-40 ora-
ninda etkilenmektedir. Olgularin % 1-3’inde Akut
Bobrek Yetersizligi (ABY) gelismektedir V. Birgok
etyolojik faktor bobrek perfiizyonunda azalmaya ve
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iskemik hasara yol acar. Kardiyo-Pulmoner Baypas
(KPB) sirasinda renal vaskiiler rezistans artigina,
bobrek kan akiminda % 30’luk bir azalma eglik eder.
Bunun neden oldugu iskemi, glomeriiler ve tiibiiler
fonksiyonlar1 bozar. Diyaliz tedavisi ve yiiksek doz
inotropik ilac¢ destegi de dahil uygulanan biitiin teda-
vilere ragmen, ABY yiiksek mortalite ve morbiditeyle
seyreder 2,

Dopamin, diigiik dozlarda (2-4 pgr kg dk') bobrek
ve renal arterdeki dopaminerjik (DA1, DA?2) resep-
torler lizerinden etkisini gosterir. Interlobiiler arterler,
afferent ve effrent glomeriiler arterioller {izerinde va-
sodilatasyon yaparak, renal kan akimini ve glomerii-
ler filtrasyonu arttirir. Dopamin kalp debisini arttirir
ve renal perfiizyonu korur ve renal metabolizmay1
azaltir ve diiireze yol acar @,

KPB sirasinda mannitol kullanimu tiibiiler obstriiksi-
yonu engelleyerek glomerul kapiller basincin deva-
mini saglar. Mannitol hidrojen peroksit serbest ra-
dikallerinin plazma diizeyini diisiiriir iskemi sonucu
renal vaskiiler yapilardan sizacak protein miktarin
azaltir ve bobrek hasarlanmasina engel olur .

Uzun stireli KPB’in bobrek fonksiyonlari iizerine
olumsuz etkilerini azaltmak ve bobrekleri korumak
icin kullanilan dopamin ve mannitol’iin verilis sekil
ve zamanina gore etkilerini ¢esitli bobrek fonksiyon
Olciim parametrelerini kullanarak karsilagtirmay1
amacladik.

GEREC ve YONTEM

Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim Planlama ve
Koordinasyon Kurulu (EPKK) onay1 alindiktan sonra;
elektif KABG cerrahisi planlanan, ASA III siifinda,
bobrek fonksiyonlart normal, ejeksiyon fraksiyonu %
40’1n tizerinde, protein ve elektrolit degerleri normal
olan, randomize sekilde, toplam 100 hasta ¢aligma-
ya dahil edildi. ACE (anjiotensin konverting enzim)
inhibitorleri veya ditiretik alan, taze myokard infark-
tiisti olan, anemik, diabetik ve ii¢ giin icinde kontrast
madde kullanilmig hastalar caligma dig1 birakildi.

Caligmamizda serum {ire, kreatinin, alblimin, idrar-

da mikroalbiimin, idrarda kreatinin, serum sistatin-c
degerleri preoperatif (preop) ve postoperatif 2. giin
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(postop) olarak karsilastirildi.

Tiim hastalara cerrahi Oncesi; gece oral 5 mg diaze-
pam, operasyondan bir saat dnce intramuskiiler (IM)
olarak midazolam (Dormicum, Roche) 0.1 mg kg™! ve
atropin siilfat (Atropin Siilfat, Biofarma) 0.002 mg
kg IM ile premedikasyon yapildi.

Anestezi indiiksiyonu sirasinda, hastalara % 100 ok-
sijen solutulurken propofol (Diprivan, AstraZeneca) 2
mg kg!, fentanil (Fentanyl, Janssen-Cilag) 15 ug kg!
3 dk.’da, pankuronyum (Pavulon, Schering-plough)
0.1 mg kg'! bolus intravendz (IV) verildi. Oratrakeal
entiibasyon yapilarak hastalar Intermittant Positif Ba-
singli Ventilasyon (IPPV) modunda FiO,: 1, solunum
sayist: 12, PEEP: 0, P__ : 30, tidal volim: 10 mL kg
degerleri ile anestezi cihazina baglandilar (Drager
Julian). Entiibasyon sonras1 idrar ¢ikiginin takibi icin
mesane kateterizasyonu yapildi (Bigakg¢ilar Urimeter
500 steril kapalt idrar 6lgme sistemi=iirofix) ve saat-
lik idrar akimi 6l¢tim sistemi takildi. Operasyon sira-
sinda anestezi siirdiirilmesinde fentanil 8 ug kg' sa’!,
propofol infiizyonu 2 mg kg sa! ve inhalasyon yo-
luyla izofloran (% 0.4-1.0) uygulandi. Hastalara asep-
tik sartlarda vena jugularis interna yolu ile intraduser
(Maxxim medical Tuoh-brost intraducer tray 8F) ve
swanz-ganz takildi ve santral venoz basing (SVB),
PAB ve PAWB takibi yapildi. Ozofagus ve rektal 1s1
problariyla hastanin santral ve periferik 1silar1 ol¢iil-
dii. Hastalar kullanilacak dopamin ve mannitol’iin
uygulanig sekline gore asagidaki gruplara ayrildi:

Grup 1 (n:25 hasta): Mannitol 1 gr kg'' KPB prime
sollisyonuna ilave edildi. Grup 2 (n:25 hasta): KPB
baglangi¢ soliisyonuna mannitol ilave edilmedi. Anes-
tezi indiiksiyonunu takiben dopamin 2 pgr kg dk!
hizinda 1V ameliyat sonuna kadar uygulandi. Idrar
azalmast durumunda gerektiginde furosemid verildi.
Grup 3 (n:25 hasta): Anestezi indiiksiyonunu takiben
dopamin 2 pg kg dk'! hizinda ameliyat sonuna kadar
uygulandi. KPB baslangic¢ soliisyonuna Mannitol 1 gr
kg ilave edildi. Grup 4 (n:25 hasta) (Kontrol Grubu):
KPB baglangic soliisyonunda ve ameliyat siiresince
mannitol ve dopamin kullanilmadi. Idrar azalmasi ol-
dugunda furosemid uygulandi.

KPB donemi digindaki donemlerde ortalama arter
basinct (OAB) 65-100 mmHg, kalp hizi (KH) 60-
100 dk!' degerleri arasinda tutulmaya calisildi. Hipo-
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tansiyon gelismesi durumunda hizli voliim tedavisi
yapildi, volim yiiklenmesi ile diizelmeyen direngli
tansiyon diistikliigii s6z konusu ise, bu duruma efed-
rin ile miidahale edildi. Hipertansiyon durumunda
1-3 pg kg! dk! nitrogliserin verilerek tedavi edildi.
Cerrahi teknik olarak standart kalp cerrahisi kaniilas-
yonu yapildi, miyokard korumasinda orta derecede
hipotermi (6zofagus 1sis1 28°C) ve kan kardiyople-
jisi teknigi kullanildi. KPB i¢in Biomedikus pompa
(Minneapolis-Minnesota) ve membran oksijenator
(Dideco 0.708 Simplex) kullanildi.

Pompa baslangi¢ soliisyonu Ringer 30 mL kg + He-
parin 1 mg kg' + Mannitol % 20 1 gr kg' (Grup 1
ve 3’de) + NaHCO, 60 ml olarak hazirlandi KPB do-
neminde hematokrit degeri % 20-25 arasinda tutuldu
(hemodiliisyon). Sistemik heparinizasyon icin hepa-
rin baglangi¢ ACT degerine gore 3-4 mg kg™! dozunda
verildi ve 30 dk.’lik aralar ile aktive edilmis pihti-
lagsma zamani (ACT) degerine bakilarak (Actalyke)
diizeyinin 400 saniyenin iizerinde tutulmasi saglan-
d1. Operasyon siiresince gerek 30 dk.’da bir, gerekse
gereksinim oldukc¢a kan gazi analizleri yapildi. KPB
sonlandirildiktan sonra hesaplanan protamin dozu
verilerek ACT degerinin baglangic diizeyine diigsme-
si saglandi. Cerrahi girisimin bitigini takiben hastalar
entiibe sekilde yogun bakim iinitesindeki respirator-
lere baglandi. Yogun bakim iinitesinde, hastalarda
hemodinamik stabilizasyon, OAB 50-100 mmHg
degerleri arasinda olacak sekilde saglandi. Kan trans-
flizyonu Hematokrit degeri % 25’in iistiinde olacak
sekilde uygulandi.

Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analizler icin, SPSS (Statistical Package

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zelliklere gore degerlendirilmesi.

for Social Sciences) for Windows 15.0 programi kul-
lanildi. Calisma verileri degerlendirilirken, tanimla-
yict istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sap-
ma) yansira niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda,
normal dagilim gdsteren parametrelerin, gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Oneway Anova test ve farkliliga
neden cikan grubun tespitinde Tukey HDS test kul-
lanildi. Normal dagilim gostermeyen parametrelerin,
gruplar arasi karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis test
kullanildi. Normal dagilim gosteren parametrelerin
grup ici karsilagtirmalarinda paired sample t testi, nor-
mal dagilim gostermeyen parametrelerin grup ici kar-
silagtirmalarinda ise Wilcoxon isaret testi kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare
test kullanildi. Sonuglar % 95°1ik giiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlen-
mistir. Demografik 6zellikleri, 6zellikle kros klemp ve
kardiyopulmoner baypas siireleri bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel anlamli farklar bulunamamusgtir.

Idrar kreatinin degerleri bakimindan biitiin gruplar-
da postop diismeler goriilmekle birlikte, Grup II’deki
diisiis anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 2) (Sekil 1).

Idrarda mikroalbuminde postop’da; Grup 1 ve Grup
4’de gruplar arast anlamli bir yiikselis goriiliirken
(p<0.01); Grup 2°de grup i¢i degisim anlamli olmakla
birlikte (p<0.05), Grup 2 ve 3’de goriilen yiikseligler
gruplar arast anlamli bulunmadi (Tablo 3) (Sekil 2).

Preop serum kreatinin diizeyleri gruplara gore ista-
tistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik goster-

Gruplar
Grup I Grup II Grup III Grup IV p
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Yas 57.36x11.11 57.56+8.39 56.64+10.18 59.56+18.100 0,730
Boy (cm) 165+4.1 169+8.6 67+£5.2 168+6.1 0,880
Viicut agirhgi (kg) 77+6.9 80+10 78+7.3 76+4.5 0,780
Ameliyat siiresi (dk.) 247+41.5 244+38.7 248+52.3 245+48.5 0,820
Kros-Klemp zamant (dk.) 72420.1 63£20.8 78+16.4 74+27.8 0,860
KPB zamani (dk.) 94+22.7 92+27.4 93+24.7 95+21.3 0,920
Cinsiyet n (%)
Erkek 19 (% 76.0) 20 (% 80.0) 21 (% 84.0) 19 (% 76.0) p
Kadin 6 (% 24.0) 5 (% 20.0) 4 (% 16.0) 6 (% 24.0) 0,919

student t test; : Ki kare test; Ort+SD: Ortalama=Standart sapma; KPB: Kardiyopulmoner baypas; p<0.05.
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idrar Kreatinin Diizeyleri Serum Kreatinin Diizeyleri
orttSD ort+SD
(mg/dL) (mg/dL)
300 25
250 2
200 4
1,5
150 A
100
50 4 \
0+ .
Grup | Grup Il Grup il Grup IV Grup | Grup Il Grup Il Grup IV
@ Preop B Postop 2.gin BPreop @ Postop 2.giin
Sekil 1. Idrar kreatinin diizeylerinin gruplar arasi dagilim. Sekil 3. Serum kreatinin diizeylerinin gruplara gore dagilimi.
Mikroalbumin Diizeyleri BUN Olgiimleri
medyan ort=SD
(mg/dL) (mg/dL)
40
5
4,54 3
4 30
3,5
34 25
2,5 2
2
15
1,51
1 10
0,5
5
Grup | Grup I Grup Il Grup IV 0
@ Preop mPostop 2.gin Grup | Grup Il Grup Il Grup IV
Sekil 2. Idrar mikroalbiimin diizeylerinin gruplara gore dagi- 8Precp WP ostop 2.90n
limi.

Sekil 4. BUN ol¢iimlerinin gruplara gore dagilimi.

Tablo 2. Calismamizda kullandigimiz Akut Bobrek Yetersizligini gosteren biokimyasal parametrelerin gruplararasi ve grup ici karsi-
lagtirilmasi.

Gruplar

idrar kreatinin (mg/dL) Grup I Grup II Grup III Grup IV p

Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Preop 133.81+76.40 163.22+81.34 154.12+73.05 149.16+100.45 0.654
Postop 2. giin 124.96+80.74 117.23£78.21 123.25+150.84 123.80+77.11 0.993
p 0.680 0.039* 0.383 0.208
Sistatin C mg/dL GrupI Grup II Grup III Grup IV

Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Preop 0.78+0.16 0.79+0.13 0.76+0.12 0.86+0.14 0.082
Postop 2. giin 0.93+0.20 0.93+0.22 0.85+0.12 0.92+0.22 0.396
p 0.004%* 0.001** 0.001%** 0.167
Serum kreatinin Grup I Grup II Grup III Grup IV

Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Preop 0.82+0.20 1.02+0.14 1.03+0.12 1.11+0.016 0.001%*
Postop 2. giin 1.00+0.32 1.10+0.43 1.07+0.19 1.27+0.70 0.219
p 0.008** 0.317 0.408 0.263
BUN Grup I Grup II Grup I1I Grup IV

Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Preop 17.08+4.01 15.50+2.98 16.37+3.29 17.03+3.68 0.353
Postop 2. giin 24.56+9.86 22.41+8.63 19.67+6.78 22.78+8.01 0.234
p 0.001%** 0.001** 0.025%* 0.003**

Kruskal Wallis test, Wilcoxon Sing Rank test, Ort.+SD: Ortalama=Standart deviasyon, *p<0.05, **p<0.01
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Tablo 3. Medyan degerlerine gore gruplar arasi ve grup ici karsilasilastirdigimiz akut bobrek yetersizliginin biokimyasal param-
etreleri.

Gruplar
Mikro albiimin (mg/dL) Grup I Grup IT Grup III Grup IV P
Ort.+SD Ort.+SD Ort.+SD Ort.+SD
(medyan) (medyan) (medyan) (medyan)
preop 2.79+4.76 5.45+13.70 2.61+£5.22 2.98+7.54
(1.15) (2.20) (0.78) (1.00) 0335
Postop 2. giin 9.29+18.44 5.67+6.33 2.73+£2.19 5.35+£7.70
(4.66) (3.00) (2.30) (3.60)
p 0.002%* 0.031* 0.264 0.005%%* 0.688
Gruplar
Mikro albumin/idrar kreatinin oram Grup I Grup IT Grup III Grup IV P
(mg/dL) Ort.+SD Ort.+SD Ort.+SD Ort.+SD
(medyan) (medyan) (medyan) (medyan)
Preop 0.01+0.02 0.03+0.11 0.01+0.02 0.05+0.23 0.242
0.012) (0.008) (0.005) (0.008)
Postop 2. giin 0.07+0.11 0.05+0.05 0.03+0.04 0.06+0.13
0.041) (0.036) (0.024) 0.023) 0.203
p 0.001%* 0.008%** 0.022* 0.001%*

Kruskal Wallis test: Wilcoxon Sing Rank test, Ort.£SD: OrtalamazStandart deivasyon, *p<0.05, **p<0.01

Sistatin-c Mikroalbiimin / idrar Kreatinin Diizeyleri

ort=SD medyan
(mg/dL) (mg/dl)
1.4
00457
12 0.041
14 0,025
0.8 - 0.031
0,025
0.6 0.024
0.4 0,015
021 0.014
0,005
04
Grup | Grup i Grup Il Grup IV Grup| Grup i Grup il Grp IV
@ Preop m Postop 2.glin

BPreop BPostop 2.gin

Sekil 6. Mikroalbiimin/idrar kreatinin (mg/dL) 6l¢iimlerinin
gruplara gore dagilhim.

Sekil 5. Sistatin-c él¢iimlerinin gruplara gore dagilimi.

mektedir (p<0.01). Grup I'in baglangi¢ serum kreati-
nin diizeyleri Grup II, III ve IV’den anlamli diizeyde
diisiik olarak saptanmustir (p:0.001). Serum kreatinin-
de Grup 1’de postop ileri diizeyde anlamli bir artig
bulunurken, diger gruplarda anlamli bir degisim go-
riilmedi (p:0.008) (Tablo 2) (Sekil 3).

BUN diizeylerinde tiim gruplarda, postop ileri diizey-
de anlaml1 bir yiikselis bulunmakla birlikte (p<0.01),
Grup III’de goriilen bu fark diger gruplardan oldukca
az bulundu (Tablo 2) (Sekil 4).

Sistatin-c degerlerinde postop Grup I, II, III’de an-

laml1 artiglar izlendi (p<0,01); ancak Grup IV’deki
grup i¢i artig diger gruplara gore anlamsiz bulundu
(Tablo 2) (Sekil 5).

Mikroalbiimin/idrar kreatinin oranlarinda tiim grup-
larda postop goriilen yiikselis istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bulundu (p<0,01). Ancak, gruplar
arasi farka rastlanmadi (Tablo 3) (Sekil 6).

Ek ditiretik kullanimi bakimindan gruplar arasinda
anlamli farklar bulunmadi.
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TARTISMA

Acik kalp cerrahisi yapilan hastalarin %30’unda pos-
toperatif donemde gecici renal disfonksiyon gelisir.
Renal disfonksiyon gelisen hastalar % 7-38 oraninda
mortal seyreder 2. Kalp cerrahisini takiben ortaya
cikan renal disfonksiyon multifaktoriyeldir ve peri-
operatif diisiik kalp debisi ya da KPB’a baglanmak-
tadir &7,

Spesifik olarak iligkili diger daha fazla tartigilan bay-
pas islemi ile ilgili risk faktorleri ise, kros-klemp za-
manti, Ozellikle 70 dk.’dan daha uzun olan KPB siiresi
®_ pulsatil veya nonpulsatil baypas akimi ©, normo-
termik veya hipotermik baypas © ve pompali veya
pompasiz koroner arter baypas cerrahisi olarak belir-
lenmigtir ©. KPB boyunca serbest plazma hemoglo-
bini, elastaz, endotelin, serbest radikaller (siiperok-
sit, hidrojen peroksit) ve hidroksil radikalleri olusup
renal hasara neden olabilir “*'V. Nonpulsatil akim,
renal hipoperfiizyon ve hipoterminin de renal fonksi-
yonu kotli yonde etkileyebilecegi bildirilmektedir 2.
Regragui ve ark. 928, 32 ve 37°C*deki 1silarn renal
fonksiyon iizerine olan etkileri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark olmadigimi gosterdiler ve bu so-
nucu KPB sirasinda uygulanan hemodiliisyon ve kris-
talloid solusyonlarla prime edilen pompanin sagladig:
yeterli renal plazma akimina bagladilar.

Ancak, ABY icin son zamanlarda tanimlanan diger
bir risk faktorii de hemodiliisyondur. Bazi ¢aligma-
larda hematokritin % 25’in altinda olunacak sekilde
olusan hemodiliisyonlarda renal hasar riskinin artmig
oldugu gosterilmistir '*!». Caligmamizda ayrica ru-
tin takiplerimizde hemodinamik takipler, kan glukoz,
hemoglobin, hematokrit diizeyleri (En az Hct:25) ve
saatlik idrar takibi bakimindan gruplar arasinda bii-
yiik farklar bulunamadi. Kalp cerrahisi sonrasi, renal
fonksiyon bozuklugunu 6nlemek i¢in ¢esitli yontem-
ler denenmistir. ABY ni onlemek i¢in; kardiyopul-
moner baypas sirasinda perfiizyon basincini yiiksek
tutmak, optimum hemodiliisyon saglamak ve pulsatil
akim genel kabul gérmiis ve klinikte de uygulanan
belli bagh yontemlerdir !, Farmakolojik ajan olarak
ise, son yillarda 2.5-4 ug kg dk”' dopamin infiizyonu
kullanilmugtir 9.

KPB sirasinda mannitol kullanimu, tiibiiler obstriiksi-
yonu engeller ve glomerul kapiller basincin devam-
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liligin1 saglar. Mannitol hidrojen peroksit serbest ra-
dikallerinin plazma diizeyini diisiiriir, iskemi sonucu
renal vaskiiler yapilardan sizacak protein miktarimi
azaltir ve KPB’nin iskemik renal etkilerini diizelttigi
bildirilmistir ">"'® Dural ve ark.’nin '® ¢caligmasinda
12 hastalik gruplarina sirastyla dopamin infiizyonu (3
pg kgt dk), % 20’lik mannitol infiizyonu (1 gr kg
sa!) ve higbir ila¢ verilmeyen kontrol grubu olarak;
anestezi indiiksiyonunu takiben baglanarak, ameliyat
sonuna kadar uygulanmistir. KPB doneminde ilave
mannitol uygulanmamistir. Kullanilan takip paramet-
releri ise: N-Asetil p—D-Glukozaminidaz aktivitesi
tayini, serum ve idrar kreatinin ve BUN degerleridir.
Idrar miktar1 ayrica takip edilmistir. Bu calismada
gruplar arasinda anlamli fark bulunamamistir. Ya-
zarlar, bunu olgu sayilarinin azlifina baglamislardir.
Dolayisiyla; dopamin ve mannitol infiizyonlarinin,
KPB’m bobrek iizerindeki zararli etkilerinden koru-
madigin1 bildirilmislerdir.

Klinigimizde, agik kalp cerrahisi yapilacak hastala-
rin hepsinde, KPB’1n istenmeyen etkilerini minimale
indirmek i¢in hazirlanan kristalloid baglangi¢ soliis-
yonuna % 20’lik mannitol 3 mg kg ilave edilmekte
ve uygun hemodiliisyonu olusturmaya 6zen gosteril-
mektedir. Ancak bu uygulamanin bobrekleri ne kadar
korudugu tartigmas: devam etmektedir.

Calismamiz dopamin (2 pg kg dk!) infiizyonu, KPB
déneminde baglangi¢ soliisyonuna mannitol 1 gr kg™
ilave edilmesi, her ikisinin birlikte kullanildig1 ve
kontrol grubu olarak; idrar azaldigi donemlerde, fu-
rosemid uygulandigi gruplardan olusmustur. KPB’n
bobrekler iizerinde yaptig1 zararl etkileri 6nleme icin
bu uygulamalarin karsilagtirilmasini amaglayan; lite-
ratiirde uygulama sekli, dozlar ve uygulama zamani
ile ilgili olarak yukaridaki ii¢ ilag ile ilgili tartismali
sonuglart bulunmaktadir. Bu c¢aligmalarin ¢ogunda
oldukga diisiik olgu sayilart veya bobrek fonksiyon-
larinin takip parametreleri ile ilgili olarak fakliliklar
bulunmaktadir. Bu nedenle, mannitol ve dopaminin
uygulama sekli ve dozlarinin etkilerini; ¢aligmamizda
bobrek fonksiyonlarinin takibinde yaygin kullanilan
parametreler tizerinden kargilastirmayi amacladik.

Sistatin-c’nin KPB sonras: akut bobrek hasarmin
erken bir habercisi oldugu belirtilmektedir. Ayrica,
Sistatin-c KPB sonras1 azalmig glomeruler filtrasyon
hizinin ve pediatrik RIFLE simiflandirmasinin iyi bir
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habercisidir 192V, Kalp ve bobrek yetersizlikleri ara-
sinda 2-mikroglubulin ve sistatin-c’nin yiikseklikle-
rinin dogrudan bir linear iligkisi oldugu belirtilmek-
tedir @». Caligmamizda, serum sistatin-c’yi bobrek
fonksiyonlarinin takibinde kullandigimiz diger para-
metreler olan serumda iire, kreatinin, mikroalbumin,
idrarda mikroalbumin, idrarda kreatinin ile birlikte
preop ve postop donemde izledik.

Ancak, calismamizda sistatin-c bakimindan gruplar
arasinda preop ve postop degerlerinde anlaml fark-
lar bulunamamigtir. Ancak gruplar i¢inde grup I, II
ve III’de preop ve postop degerlerin degisimi baki-
mindan her ii¢ grup icinde istatistiksel anlamlilik
bulunmustur (p<0.001). Buna kargin serum kreatinin
diizeyleri a¢isindan gruplar arasinda ve grup iglerinde
anlamli farklar bulunmamuigtir (p>0.005). Caligmami-
zin sonuglar1 diger parametrelerle birlikte degerlendi-
rildiginde sistatin-c’nin kreatinine gore daha duyarli
oldugunu diistindiirmiistiir. Kontrol grubu (Grup IV)
nda her iki parametredeki degisikligin daha az oldu-
8u, dolayis1 ile bu grupta bobrek fonksiyonlarinin
daha iyi korundugu soylenebilir.

Mikroalbumin diizeyleri bakimindan incelendiginde,
Grp I’de postop mikroalbumin diizeylerdeki artis ol-
dukca anlamli (p<0.005); Grp IV’de ise sinirda an-
laml1 bulundu (p=0.005). Ayn1 gruplarda benzer grup
ici degisiklikler mikroalbumin/idrar kreatinin oranin-
da Grup I ve II’de anlaml1 bulundu (p<0.001). Ancak,
bu iki parametrenin birbirlerine bir iistiinliik saglama-
dig1 belirtilmektedir .

Diabetik nefropatinin tanisinda mikroalbumin/id-
rar kreatinin orani ve sistatin-c’nin 24 saatlik idrar
mikroalbumininden daha erken haberci oldugu be-
lirtilmektedir ®¥. Calismamizda mikroalbumin/idrar
kreatinin oraninin Grup IV’de (p<0,01) anlamli ar-
tis1 oldugu halde, sistatin-c’de bu gruptaki yiikselis
(p>0.05) istatistik olarak anlamli bulunamadi. Boy-
lelikle mikroalbumin/idrar kreatinin oraninin b&brek
hasarimi belirlemede daha duyarlt bir parametre ola-
rak goriindiigiinii diisiinmekteyiz.

Dopamin yaygin sekilde kullanilmasina ragmen, kalp
cerrahisininde yapilan calismalar ABY’de etkisini
gostermede yetersiz kalmiglardir 729, Literatiirde fu-
rosemid veya diiiretik tedavisinin; postoperatif yogun
bakim doneminde, rutin kullaniminin, bobrek fonk-

siyonlar1 koruyucu, bozulan bobrek fonksiyonlarmin
tedavi edici etkilerinin oldugu gosterilememistir, ay-
rica bir yayinda o6liim riskini arttirdiklart belirtilmek-
tedir @627,

Sirivella ve ark. @, bobrek kan akimi ve natriiirezi-
si arttirmaya yarayan ajanlar ile akut bobrek hasarini
onlemek igin cesitli yaklagim sekillerini denemigler-
dir ®. Postoperatif oligurik ve anurik bobrek yeter-
sizligi olan yiiz hastaya, randomize olarak loop diii-
retikleri aralikli dozlarda veya mannitol, furosemide
ve dopamin (2 pg kg' dk') kombinasyonu devaml
infiizyon seklinde uygulanmistir. Aralikli diiiretik
uygulananlarin % 90’inda dializ ihtiyact olur iken;
devamli mannitol, furosemide ve dopamin infiizyo-
nu olan hastalarin yalniz % 67’inde diyaliz ihtiyaci
oldugu belirtilmistir. Boylece bu kokteyl ile yapilan
erken tedavi, renal fonksiyonun erken onarimi ile so-
nuclanmigtir.

Tiirkay ve ark.’nin ¢? ¢aligmasinda; kalp ve bobrek
fonksiyonlar1 normal olan hastalarda, rutin koroner
arter cerrahisi anestezi indiiksiyonundan baglayarak
48 saat icin renal dozda (2.5-4 pg kg' dk'') dopamin
infiizyonu uygulanmasinin, renal tiibiiler fonksiyonu
korumadig1 bildirilmistir. Bu ¢aligmada idrar cikisi
(mL kg™), s1vi dengesi (giren ¢ikan-1), serum kreati-
nin, kan iire ve idrar retinol baglayici protein (RBP)
Olciimleri giinliik olarak takip edilmisgtir.

SONUC

Dopamin infiizyonunun (2 ug kg dk'') ve kardiyo-
pulmoner baypas doneminde uygulanan Mannitol
(1 gr kg')’iin birlikte kullanilmasi, uzun siireli kar-
diyopulmoner baypasin bobrekler iizerine olumsuz
etkilerini onleme bakimindan daha etkili oldugu
goriildii. Calismamizda bobrek hasarimi belirlemek
bakimindan takip ettigimiz parametreler arasinda
mikroalbumin/idrar kreatinin oraninin sistatin-c
diizeyinden kontrol grubundaki oOl¢iimlerde biraz
daha hassas bir parametre olarak goriindiigiinii ay-
rica gézlemlemis olduk. Calismamiz normal bobrek
fonksiyonlu hastalarda yapilmistir, genis olgu sayili
benzer ¢alismalara gereksinim duyulmakla beraber,
calismanin sonucu dzellikle kronik bobrek yetersiz-
likli hastalarin mevcut bobrek rezervlerinin korun-
masina bir 1g1k tutmaktadir.
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