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Amag: Bu ¢calismada, viicut kitle indeksinin (VKi) kardiyak cerrahi sonrasi mortalite ve morbi-
dite lizerine etkilerini degerlendirdik.

Yéntem: Klinigimizde agik kalp cerrahisi gegiren 813 hastanin kayitlari retrospektif olarak
incelendi. Kayitlari eksiksiz olan 555 hasta ¢alismaya dahil edildi. Kayitlardan viicut kitle
indeksi (VKI) > 30 kg/m? ve VKI < 30 kg/m? olan hastalarda postoperatif mortalite ve morbi-
dite gelisimleri karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin 389'u (%70) VKi< 30 kg/m? obez olmayan (Grup N), 166’s1 VKi 230 kg/m?
obez (Grup OB) idi. Gruplarin yas ortalamalari (sirasiyla 59.2+12.5, 59.6+9.6 yil p=0.65) ben-
zerdi. Kadin cinsiyet, diabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi Grup OB’de fazla bulun-
du (p< 0.05). intraoperatif kardiyopulmoner baypas (101+43, 98+42 p=0.26), aort kros klemp
(64+32.7, 61.6+32.5 p=0.21) siireleri benzerdi. Postoperatif pulmoner (%19, %10), renal
(%13, %9) komplikasyonlar Grup OB’de anlamli sekilde fazlayken (p<0.05), tamponad (%3.1,
%0.6) ve kanama revizyonu (%5.7, %1.8) Grup N’de daha fazla bulundu (p<0.05). Ameliyat
sonrasi 27 (%5) hastada mortalite gériildii. Mortalite oranlari, yogun bakim ve hastane kalis
sireleri arasinda istatistiksel anlamli fark tespit edilmedi (p<0.05).

Sonug: Obezite, kalp cerrahisi sonrasi solunum sistemi ve renal komplikasyonlarla, diisik
viicut adirligi ise tamponad ve kanama revizyonu gibi morbiditelerle iliskilidir.

Anabhtar kelimeler: kalp cerrahisi, Viicut Kitle indeksi, obezite, morbidite, mortalite
ABSTRACT

Objective: In this study, we evaluated the effects of body mass index on mortality and
morbidity after cardiac surgery.

Method: The record of 813 patients who performed open-heart surgery in our clinic were
retrospectively analyzed. 505 patients with complete records were included in the study.
Postoperative mortality and morbidity developments were compared in patients with a body
mass index of (BMI) 230 kg/m? and BMI <30 kg/m? from the records.

Results: 389 (%70) of patients were BMI < 30 kg/m? non-obese (Group N), 166 of them were
BMI 230 kg/m? obese (Group OB). The mean age of groups (59.2+12.5, 59.6+9.6 years,
respectively, p=0.65) was similar. Female gender, Diabetes Mellitus (DM), hypertension,
hyperlipidemia were more common in Group OB (p<0.05). Intraoperative cardiopulmonary
bypass (101443, 98+42 p=0.26) and the duration of aortic cross clamp (64+32.7, 61.6+32.5
p=0.21) were similar. Post-operative complications of pulmonary (%19, %10) and renal (%13,
%9) were significantly higher in Group OB (p<0.05), tamponade (%3.1, %0.6) and bleeding
revision (%5.7, %1.8) were higher in Group N (p<0.05). Mortality occurred in 27 (5%) patients
after surgery. There was no significant difference between mortality rates, ICU and hospital
stay (p<0.05).

Conclusion: High BMI (230 kg/m?) is associated with respiratory system and renal
complications after cardiac surgery, and low BMI (< 30 kg/m?) is associated with morbidities
such as tamponade and bleeding revision.

Keywords: cardiovascular surgery, Body Mass Index, obesity, morbidity, mortality
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GiRiS

Obezite, tim dinyada gittikge artan ciddi bir sorun
haline gelmistir [*2, Obeziteyle iliskili olarak kardiyo-
vaskiiler hastaliklar yaygin olarak gorilmekte ve
bunun sonucu olarak da her gecen giin artan sayida
obez olguda kardiyak cerrahi planlanmaktadir &4,

Obezitenin kardiyovaskiler cerrahide postoperatif
hasta sonuglarina etkileri pek ¢ok ¢alismada analiz
edilmis ve farkli sonuclarla bildirilmistir . Bazi
¢alismalarda obezitenin, kardiyovaskiler cerrahi son-
rasi daha ylksek mortalite ve morbiditeye neden
oldugu %, bazilarinda ise obezitenin kalp cerrahisi
sonrasl mortalite ve morbidite sonuglarini etkileme-
digi, hatta obezite ile kotlu hasta sonuclari arasinda
ters iliski oldugu gosterilmis ve bu durum obezite
paradoksu ile agiklanmistir -4,

Obezitenin kardiyovaskiler cerrahi sonrasi etkileri
degiskendir ve netlik kazanmamistir .

Biz de bu ¢alismada, VKi 30 kg/m? ve VKi <30 kg/m?
hastalarda, agik kalp cerrahisi sonrasi morbidite ve
mortalite gelisimlerini analiz etmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda, hastanemiz Etik Kurul Onayi (Karar
Numarasi: 2014-245) alinarak, 2010-2013 tarihleri
arasinda Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi kalp
ve damar cerrahisi ameliyathanesinde acik kalp cer-
rahisi operasyonu gecirmis 813 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Agik kalp cerrahisi ve eslik
eden prosedirler uygulanan, perioperatif kayitlarin-
da eksik bulunmayan toplam 555 hasta galismaya
dahil edildi. Degerlendirilen hastalar VKi temel alina-
rak yapilan obezite siniflandirmasina goére VKi <30
kg/m? olan obez olmayan grup (Grup N) ve VKi >30
kg/m? olan obez (Grup OB)olmak lizere iki grup altin-
da analiz edildi 2,

Hastalarin preoperatif demografik 6zellikleri; yas,
cinsiyet, VKi, ejeksiyon fraksiyonlari ASA (American
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Society of Anesthsiologist) fiziksel durumlari, sigara
kullanimi, eslik eden hipertansiyon (HT) (kan basinci
>140/90 mm/Hg veya antihipertansif tedavi kullani-
mi), diabet mellitus (DM) (aglik kan sekeri >200mg/d|
ve antidiabetik tedavi kullanimi), hiperlipidemi
(kolesterol>200mg/dl ve antilipidemik tedavi kullani-
mi), kronik obstriiktif akciger hastaliklari (KOAH- spi-
rometrik testler ile tanimlanmis veya bronkodilator
tedavi kullanimi), kronik bobrek yetmezligi (serum
kreatinini > 1.5 gr/dL veya dializ gereksinimi), gegiril-
mis serebrovaskiiler olay (SVO), tikayici periferik
arter ve karotis hastaligl gibi komorbid durumlari
belirlendi. intraoperatif déneme ait; gecirdigi ope-
rasyon, aorta kros klemp (AKK) ve kardiyopulmoner
bypass (KPB) sireleri, distal anastomoz sayisi, eslik
eden prosedirler ve kanama miktari kaydedildi.
Postoperatif doneme ait; inotrop destegi, intraaortik
balon pompa gereksinimi (IABP), mekanik ventilas-
yon, yogun bakimda ve hastanede kalis sireleri ile
gelisen renal komplikasyon (serum kretininin>1.5 gr/
dl ve dializ gereksinimi), nérolojik ve pulmoner
komplikasyonlar (postoperatif solunum yetmezligi,
pndémoni, plevral eflizyon, pnédmotoraks), diyaliz ihti-
yaci, atrial fibrilasyon, mediastinit, sternum revizyo-
nu gereksinimi, tamponad ve kanama revizyonu gibi
morbiditeler ve hastane mortalitesi sonuclari analiz
edildi. Elde edilen analiz sonuglari Grup NO ve Grup
OB arasinda degerlendirildi.

Tim operasyonlar median sternotomi ile konvansi-
yonel kardiyak cerrahi prensipleri temel alinarak,
orta dereceli sistemik hipotermi (32°) ve 2.0 L/dk/m?
- 2.4 L/dk/m? pompa akiminda, ortalama arteriyel
basing 55-70 mmHg ve a-stat kan yonetimi ile ger-
ceklestirilmisti. Myokardiyal koruma, prosedirel ihti-
yaca gore antegrad (AKK sonrasi 1000 mL/25 mEq/L
potasyum, 500 mL 20 dk araliklarla yinelenerek),
devamli retrograd veya her iki teknigin birlikte kulla-
nimiyla, soguk veya izotermik, hiperpotasemik kan
kardiyoplejisi ile saglanmisti. Antikoagilasyon icin
300/400 (/kg heparin, heparin notralizasyonu icin
1:1-1.5 oraninda protamin kullaniimisti.

istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher
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Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah,
USA) paket programi kullanilarak yapildi. Strekli
degiskenler ortalamazstandart sapma, nonparamet-
rik veriler ayrica median (min-maks) ile tanimlandi.
Kategorik veriler sayr ve yizde olarak belirtildi.
Gruplar arasi karsilastirmada parametrik degiskenler,
student t, nonparametrik degiskenler Mann Whitney
U testi, kategorik veriler Fisher Exact testi ile deger-
lendirildi. Sonuglar, p<0.05 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda, retrospektif olarak incelenen 813 has-
tadan, intraoperatif ve postoperatif kayitlari eksiksiz
olan 555 hastaninsonuglaridegerlendirildi. Hastalarin
389'u (%70) VKi <30 kg/m?, 166’si VKi 230 kg/m?
obez olarak tespit edildi. Yas ortalamalari Grup N'de
ve Grup OB’de sirasiyla 59.2+12.5, 59.6+9.6 yildi ve
gruplar arasinda istatistiksel agidan fark yoktu (p>
0.05, Tablo 1). Kadin cinsiyet Grup OB’de (66 %40),
Grup N’ye gore (93 %23) anlamli sekilde fazla bulun-
du (p<0.05, Tablo 1). Sigara kullanimi Grup N’de

anlamh sekilde yiksekti (p=0.007). Yandas hastalik-
lardan, HT, DM ve hiperlipidemi Grup OB’de anlamli
sekilde fazla iken (p<0.001), diger yandas hastaliklar
acisindan iki grup benzerdi (p>0.05, Tablo 1).
Hastalara ait demografik 6zellikler ve eslik eden has-
taliklar Tablo 1'de gosterilmistir.

Hastalarin 70’i (%12) acil olarak alinmis, 475’ine (% 85)
KABG, 26’sina (%5) kapak (bir veya 2) ve 54 (%9)
hastaya egslik eden prosedirler (Kapak+KABG,
KABG+karotis, asendan aorta greft) uygulanmisti.

intraoperatif KPB ve AKK siireleri her iki grupta ben-
zer bulundu (p>0.05, Tablo 2).

Postoperatif pulmoner, renal komplikasyonlar, Grup
OB’de, tamponad ve kanama revizyonu oranlari ise
Grup N’de anlamli sekilde fazla bulundu (p<0.05,
Tablo 3). Mekanik ventilasyon, yogun bakim ve has-
tane kahs surelerinde anlamh farkhlik yoktu (p>0.05,
Tablo 3). Otuz glinlik mortalite orani %5 (27) olarak
tespit edildi ve gruplar arasinda mortalite oranlari
benzer bulundu (p>0.05, Tablo 3).

Tablo 1. Demografik veriler ve yandas hastaliklar.

Grup N
n=389 (70)
n (%), OrtxSD

Cinsiyet; Erkek/Kadin 296 (77) / 93 (23)

Yas (yil) 59.2+12.5
VK (kg/m2) 25.58+2.85
ASA

| 18 (4.6)
Il 228 (58.6)
Il 135 (34.7)
Y 8(2.1)
HT 192 (48)
DM 121 (31)
KOAH 88 (22.5)
Gegirilmis SVO 36 (9)
EF % 51.4+9
Gegirilmis Ml 104 (26.7)
KBY 15 (3)
Hiperlipidemi 194 (50)
Perifer arter hastaligi 41 (10.5)
Karotis arter hastaligi 33 (8)
Sigara 201 (52)

Grup OB p
n=166 (30)
n (%), Ort+SD
100 (60) / 66 (40) <0.001°
59.619.6 0.65
32.49+2.70 <0.001°
93 (56)
72 (43.4)
1(0.6)
110 (66) <0.001°
80 (48) <0.001°
43 (26) 0.41
16 (9) 0.92
51.848.6 0.62
39 (23.4) 0.4
9 (5) 0.80
101 (60.1) 0.02°
15 (9) 0.59
9 (5) 0.29
65 (39) 0.007°

VKi: Viicut kitle indeksi, ASA: American Society of Anesthsiologist, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes Mellitus,
KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, SVO: Serebrovaskiiler atak, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, MI: Myokard infarktiisi,

Fisher exact, ’student t test, p<0.05
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Tablo 2. Operatif 6zellikler.

Grup N n=389 (70) Grup OB n=166 (30) p
n (%), Ort+SD n (%), Ort+SD
Median (min-maks) Median (min-maks)
Acil operasyon 44 (11) 26 (15) 0.16
KABG 329 (85) 146 (88) 0.36
Kapak 18 (4) 8 (5) 0.55
Eslik eden prosediirler 40 (10) 14 (9) 0.61
KPB stiresi (dak) 101443 98142 0.26
94.5 (22-440) 93.5 (34-314)
AKK suresi (dak) 64+32.7 61.6+32.5 0.21
57.5 (9-235) 53.5 (15-341)
Distal anastomoz sayisi 3.1+£1.0 (1-6) 3.2+1.0 (1-6) 0.92

KPB; Kardiyopulmoner baypas siiresi, AKK: Aorta kross klemp siiresi, KABG: Koroner arter baypas greftleme,
Eslik eden prosediirler; Kapak+KABG, Asendan Aort Greft+KABG, Karotis+KABG

Tablo 3. Postoperatif sonuglar.

Grup N n=389 (70) Grup OB n=166 (30) p
n (%), Ort+SD, n (%), Ort+SD,

Median (min-maks) Median (min-maks)
Pulmoner komplikasyonlar 40 (10) 34 (20) 0.030°
AF 58 (15) 26 (15) 0.87
Renal komplikasyonlar 34 (9) 22 (13) 0.032?
Diyaliz gereksinimi 16 (4) 9 (5) 0.305
Tamponad 12 (3.1) 1(0.6) 0.042°
Kanama revizyonu 21 (5.3) 3(1.8) 0.046°
Yizeysel enfeksiyon 30(7.7) 13 (7.8) 0.60
Mediastinit 4 (1) 3(1) 0.45
Sternum revizyonu 6 (1.5) 6(3.5) 0.25
GiS komplikasyonlar 14 (3.5) 9 (5) 0.191
SVO 5(1.2) 3(1) 0.63
inotrop gereksinimi 88 (23) 68 (20) 0.35
iABP 15 (3.8) 5(3) 0.848
Postoperatif drenaj 5844313 580.6+319 0.83

500 (50-4000)

500 (50-2000)

MVS (saat) 8.624.4 (3-48) 9.617 (4-72) 0.12
YBU kalis (giin) 3.743.1 (1-28) 4.8+4.7 (1-45) 0.25
Postoperatif hastane kahs (gln) 5.3+4.9 (1-44) 5.4+3.8 (1-30) 0.43
Mortalite 19 (5) 8 (5) 0.98

AF: Atrial fibrilasyon, SVO: Serebrovaskiiler olay, [ABP:intraaortik balon pompa, GiS: Gastointestinal,

MVS: Mekanik ventilasyon stiresi °Fisher exact p<0.05
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TARTISMA

Obezite pek ¢ok organ ve sistemi 6nemli derecede
etkileyerek hipertansiyon, diabetes mellitus ve KOAH
gibi perioperatif komplikasyon oranlarini arttiran risk
faktorlerine neden olur. Literatlirde kardiyovaskiler
cerrahi igin refere edilen obez olgularda, preoperatif
hipertansiyon, diabetes mellitus, kronik akciger has-
taliklari ve hiperlipidemi insidansinin daha yiiksek
oranlarda bulundugu, yas araligi olarak daha geng
olduklari ve kadin cinsiyetin daha fazla oldugu goste-
rilmistir 82131, Bizim calismamizda da obez grupta
hipertansiyon, diyabet gibi yandas hastaliklar ve kadin
cinsiyet daha fazla iken, yas araliklari benzerdi.

Kalp cerrahisi sonrasi, obezitenin solunum sistemine
etkileri en fazla endise duyulan sorunlardandir ve
bircok nedenle meydana gelir. Obezitenin solunum
sistemi Uzerinde, disuk fonksiyonel reziduel kapasi-
te, ventilasyon/perflizyon uyumsuzlugu ve solunum
kas glcinde zayiflik gibi negatif etkileri oldugu ve
tiim bunlarin kalp cerrahisi sonrasi pulmoner komp-
likasyonlari arttirdigi bildirilmistir 7%, Ek olarak,
kalp cerrahisinde uygulanan mediyan sternotomi ve
kardiyopulmoner baypas dinamiklerinin patolojik
etkileri postoperatif donemde hastalari pnémoni,
atelaktazi gibi solunum sistemi komplikasyonlarina
yatkin hale getirirerek uzayan mekanik ventilasyon,
YBU ve hastane kalis siireglerine neden olur 54,
Demir ve ark. ® VKi >35 kg/m?, Alam ve ark. 15 VKi
>30 kg/m? olan obez olgularda postoperatif solunum
sistemi komplikasyonlarinin daha fazla gorildigindg,
ancak mekanik ventilasyon, YBU ve hastane kalis
sireglerinde anlamli farklilik olmadigini bildirmisler-
dir. Giirbliz ve ark. "3 da VKi>30 kg/m? olgularda
ventilasyon siresinin uzadigini ancak alt grup anali-
zinde anlaml farklilik olmadigini, hastane ve YBU
kahs siirelerinin benzer oldugunu gostermisler ve bu
durumu benzer AKK/KPB siirelerine dayandirmislar-
dir. Bizim calismamizda AKK/KBP slreleri agisindan
gruplar arasinda anlamh fark yoktu ve postoperatif
solunum komplikasyonlari obez grupta daha fazla
gdzlenirken, mekanik ventilasyon, YBU ve hastane
kalis stireleri agisindan gruplar benzer bulundu.

Kalp cerrahisi sonrasi hasta sonuglarini etkileyen
onemli komplikasyonlardan biri de postoperatif bob-
rek yetmezligidir ve literatiirde sikliginin obezite ile
arttigl, ancak diyaliz gereksiniminde anlamli fark
olmadigi gosterilmistir 31517 Mekanizmasi net
olmasa da, degisen renin-anjiotensin-aldesteron sis-
temi, kronik inflamasyon, metabolik sendrom ve
preoperatif HT/DM gibi komorbiditelerin varligi sug-
lanmaktadir %71 Sonuclarimiz da literatiirle benzer
sekilde postoperatif obez grupta renal yetmezlik insi-
dansi yiksek, dializ gereksinimi benzer bulundu.

Obezitenin postoperatif kanama igin koruyucu etkisi
oldugu bildirilmistir ¥, Ghanta ve ark. ! 13637 has-
talk calismada obez ve morbid obez grupta daha az
kanama ve kan GrinG kullanimi gerektigini goster-
miglerdir. Yine iki farkli calismada da, obez olgularda
kanama komplikasyonu ve buna bagl re-operasyon
oranlarinin daha az oldugu gosterilmistir >, pek
cok calismada obezitenin daha az kanamayla iliskisi
gosterilmis ve bunun nedeni olarak, mediastende
biriken blylk miktardaki yag dokusu ve ylksek intra-
abdominal basincin, intratorasik basinci arttirarak
kanama alanlarinda kompresyon etkisi yaratmasi,
aciklik kazanmasa da obeziteye bagh hiperkoagiilo-
patik durum ve daha az hemodillisyon gereksinimi
olarak bildirilmistir 131517181 Bizim calismamizda da
postoperatif drenaj miktarlari benzer olsa da tampo-
nad ve kanama sebepli cerrahi gereksinim obez
grupta daha azdi.

Obesite, hem ylzeysel hem derin, sternal ve safen
bolgesi gibi cerrahi alan enfeksiyonlari ve mediastinit
gelisimi icin bagimsiz risk faktoriduar. Yag dokunun
daha az kanlanmasi ve eslik eden ve kontrolstiz DM
varhigi bu durumu kolaylastirir 1215271 Giirbiiz ve ark.
obezitenin yara yeri enfeksiyonlari ve mediastinit
riskini 6.9 kat, sternal ayrilma riskini 21 arttirdigini
bildirmislerdir 3. Wigfield ve ark. ¥ ise ¢alismalarin-
da, obezite ile derin veya ylizeyel enfeksiyoz kompli-
kasyonlarda farkhlik gdstermemis, bu durumun
nedenini yiksek oranda obez olgu deneyimleri ola-
rak belirtmistir. Calismamizda obezite ile yara yeri
enfeksiyonlari, mediastinit ve sternum revizyonu
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oranlarinda farklihk goézlenmedi. Bunun nedeni, kli-
nik rutinimizde diabetik hastalarin perioperatif kan
sekerlerinin yakin takip edilmesi, kan sekeri igin 180-
200 mg/dL sinirinin asilmamasina dikkat edilmesi ve
obez olgularda cerrahi kapama sekli olarak Robiscek
tekniginin siklikla tercih edilmesi olabilir.

Kardiyak cerrahiye gelen obez hastalara geleneksel
olarak mortalite ve morbidite acgisindan yuksek riskli
olarak bakilir. Kalp cerrahisinde obezite ve hasta
sonuglari arasindaki iliski pek cok calismada deger-
lendirilmis, pek ¢ogunda obezitenin erken mortali-
teyle iligkili olmadigi gosterilmistir 1219, Hartrumpf
ve ark. 29 15000 hastalik calismalarinda obezitenin
erken mortalitede risk faktori olmadigi gibi protektif
etkileri oldugunu bildirmislerdir. Ulusal eriskin kalp
cerrahisi grubunun (NASCA) galismasinda da obezite-
nin distk risk faktori oldugu, protektif etki gosterdi-
gi ve mortalitenin disiik VKi durumunda arttigi vur-
gulanmistir 2¥, Bizim calismamizda da obezite ile
mortalite artisi gozlenmedi. Mortalite gelisimi her iki
grupta benzer bulundu.

Sonug olarak, perioperatif bakimdaki tim iyilesme
ve gelismelere ragmen obezite, kalp cerrahisi sonrasi
morbidite gelisimi icin risk faktorli olmaya devam
etmektedir. Calismamizda da obez ve obez olmayan
olgularda mortalite oranlari benzer bulunurken, obez
olgularda solunum sistemi ve renal komplikasyonlar
daha yiksek oranda gézlendi. Bu nedenle bu olgular-
da perioperatif hemodinamik takip ve solunum siste-
mi fonksiyonlari icin yogun rehabilitasyonun énemli
oldugunu dustinmekteyiz.
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