CALP D4
o N
N AN

/o
o
%

% LI ¥/ GKDA Derg 2020;26(1):26-31
02 doi: 10.5222/GKDAD.2020.64326

o

Arastirma / Research Article

Acik Kalp Cerrahisinde Diyabetik Hastalarda
Preoperatif Albiimin Degerinin Renal
Fonksiyon Uzerine Etkisi

The Effect of Preoperative Albumin Level on
Renal Function in Diabetic Patients in Cardiac
Surgery

Nursen Tanrikulu ©
Babiirhan Ozbek ®

Etik Kurul Onay:: Sisli Kolan Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alin-
mistir (15.1.2019).

Cikar catigsmasi: Yazarlarin gikar ¢atismasi yoktur.

Finansal destek: Yoktur.

Hasta onamu: Calisma retrospektiftir.

Funding: None.

Ethics Committee Approval: Approval was obtained from the Sisli Kolan Hospital Clinical
Research Ethics Committee (15.1.2019).
Conflict of interest: The authors have no conflict of interest.

Informed consent: The study is retrospective.

Cite as: Tanrikulu N, Ozbek B. Agik kalp cerrahisinde diyabetik hastalarda preoperatif albiimin degerinin renal fonksiyon iizerine etkisi. GKDA Derg. 2020;26(1):26-31.

0z

Amag: Acik kalp cerrahisinde albiimin diisiikligi postoperatif dénemde mortalite ve morbiditeyi
arttiran énemli bir risk faktéridiir. Diyabet proetindiri ile albiimin kaybina neden olarak bu klinik
durumu etkileyebilir. Bu ¢alismada preoperatif albiimin degerlerinin ve diabetes mellitus (DM)
varliginin postoperatif renal yetmezlik lizerine etkileri arastirild.

Yéntem: Hastanemiz bashekimliginden yazili izin alindiktan sonra hasta dosyalari retrospektif
olarak taranarak yogun bakim linitemizde yatan septik sok iliskili akut bébrek hasari nedenli
stirekli renal replasman tedavisi géren ve 18 yas lsti 53 adet hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastanemiz biokimya laboratuvarindaki serum fosfat diizeyi referans arligi 2,5-4,5 mg/dL oldu-
gundan hastalarin ortalama serum fosfat diizeylerinin alt sinir referans araligi olan 2,5 mg/dL ve
st sinir referans araligi olan 4,5 mg/dL’ye gére istatistiksel degisimleri hesaplandi.

Bulgular: Calisma periyodunda koroner arter baypas cerrahisi uygulanan 308 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, peroperatif verileri ve operatif verileri benzerdi.
Postoperatif dénemde renal replasman tedavisi gereksinimi ise Grup 2 ve Grup 3’de Grupl’e
oranla daha yiiksekti.

Sonug: Preoperatif serum albiimin diisiikligi postoperatif donemde akut bébrek yetmezligi geli-
simi igin bir risk faktéri olup, DM varligi bu durumu olumsuz etkiler. Postoperatif dénemde bu
hastalarin yakin takibi mortalite ve morbiditeyi azaltmaya olumlu katki saglar.

Anahtar kelimeler: albiimin, diyabet, koroner arter baypas
ABSTRACT

Objective: In cardiac surgery, low serum albumin level is an important risk factor that increases
mortality and morbidity in the postoperative period. Diabetes mellitus may affect this clinical
condition by causing albumin loss with proetinuria. In this study, the effects of preoperative
albumin values and the presence of diabetes mellitus (DM) on postoperative renal failure were
investigated.

Method: Patients who underwent coronary artery bypass grafting between 01.01.2015-
31.12.2019 in our clinic were retrospectively analyzed. Patients who received dialysis treatment
in the preoperative period, whose ejection fraction was below 50%, and who underwent
emergency surgery were excluded from the study. The patients were divided into 3 groups
according to the serum albumin levels before surgery. Patients with serum albumin level 23.5
mgr/dL Group 1; those between 2.5-3.5 mg/dL Group 2; patients with < 2.5 were named as Group
3. Later, these 3 groups were divided into 2 subgroups according to the presence of DM.
Results: 308 patients who underwent coronary artery bypass surgery were included in the study.
The demographic characteristics, peroperative data and operative data of the patients were
similar. The need for renal replacement therapy was higher in Group 2 and Group 3 than in Group
1 in the postoperative period.

Conclusion: Preoperative low serum albumin is a risk factor for the development of acute renal
failure in the postoperative period, and the presence of DM adversely affects this condition. Close
follow-up of these patients positively contributes to reducing mortality and morbidity.
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GiRiS

Akut bobrek hasari (ABH); Kidney Disease
Improving Global Outcomes (KDIGO) siniflamasina
gore artan serum kreatinin diizeyi (48 saatte > 0.3
mg / dL ve / veya 7 glin iginde 1.5 kat) ve azalmis
idrar ¢ikisi ile karakterizedir (Tablo 1) ™. ABH; kisa
streli etkileri (sivi ve elektrolit anormallikleri, asit-
baz anormallikleri, sitokin birikimi, Gremik toksin
birikimi, sistemik inflamasyon) ve uzun ddénem
etkileri (akut myokard infaktlsd, kronik bobrek
hastaligl, mortalite) ile istenmeyen sonuglara
neden olabilir 23, ABH’nin gelisiminde hem degis-
tirilebilen (dehidratasyon, intravaskiler volim
azalmasi, hipotansiyon, anemi, hipoksi, vicut/
kitle indeksi), hem de degistirilemeyen (yas, cinsi-
yet, dnceki major invazif girisimler, yluksek riskli
cerrahi prosedirler) faktorler rol oynar *3. Agik
kalp cerrahisi sonrasi akut bobrek hasari ameliyat-
tan saatler veya glinler sonra bébrek fonksiyonla-
rinin bozulmasi ile karakterizedir. Bu tablo oligiri
ile beraber serum kan ure azotu (BUN), kreatinin
artisi, ciddi asit-baz ve elektrolit dengesizlikleri
gelisimi ile klinige yansimaktadir &7,

Acik kalp cerrahisi planlanan bazi hastalarda pre-
operatif dénemde veya postoperatif donemde
kardiyopulmoner baypasa bagl olarak alblimin
dusuklugu gorilebilir. Hipoalbliminemi akut bob-
rek hasari icin bir 6n belirte¢ olarak kabul edil-
mektedir 4. Postoperatif donemde hipoalbiimi-
nemi ile ABH birlikteligi artmis morbidite ve
mortalite ile iliskilidir %, Bu ¢alismada kalp cer-
rahisinde preoperatif albimin degerlerine gore
gruplanan hastalarda diyabet mellitus (DM) varli-
ginin postoperatif renal yetmezlik gelisimi tzeri-
ne etkileri arastirildi.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde 01.01.2015-31.12.2019 tarihleri arasin-
da acik kalp cerrahisi uygulanan hastalar retrospektif
olarak incelendi. Kardiyopulmoner baypas (KPB) esli-
ginde koroner arter baypas cerrahisi yapilan hastalar
¢alisma kapsamina alindi. Preoperatif donemde diya-
liz tedavisi alan, ejeksiyon fraksiyonu %50’nin altinda
olan ve pulmoner arter ortalama basinci 25 mmHg
Uzerinde olan hastalar ile daha 6nce bagka bir saglik
kurumunda yatis hikayesi olan ve acil cerrahi yapilan
hastalar calisma disinda birakildi. Hastalar ameliyat
oncesi serum alblimin diizeylerine gore 3 gruba ayril-
di. Serum albimin dizeyi 3,5 mgr/dL olan hastalar
Grup 1; 2,5-3,5 mgr/dL arasinda olanlar Grup 2; < 2,5
olan hastalar Grup 3 olarak adlandirildi. Daha sonra
bu 3 grupta DM bulunmasina gore alt gruplar olustu-
ruldu. Gruplar ayrica kan ve kan Griand kullanimi ile
postoperatif plevral eflizyon gelisimi agisindan karsi-
lastirild.

Tanimlayici istatistik olarak kategorik degiskenlerde
frekans ve yizde, surekli degiskenlerde ise ortalama
ve standart sapma kullanildi. Kategorik verilerin kar-
silastirilmasinda Ki-kare testi, devamli degiskenlerin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis kullanmistir. Tim
istatistiksel testler, alfa dlzeyi istatistiksel anlamlilik
icin 0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma periyodunda klinigimizde KPB esliginde koro-
ner arter baspas ameliyati uygulanan 308 hasta calis-
maya dahil edildi. Hastalarin demografik ozellikleri,
peroperatif verileri, postoperatif donemde renal rep-
lasman tedavi (RRT) ihtiyaci ve mortalite oranlari
Tablo 2’'de gosterilmistir.

Tablo 1. Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) kilavuzuna gore renal hasar siniflandirmasi (2012 KDIGO).

Evre Bulgu

1 Bazal degerin 1,5-1,9 kati serum kreatinin degeri ya da > 0,3 mgr/dl artis

2 Bazal degerin 2-2,9 kati serum kreatinin degeri

3 Bazal degerin 3 kati serum kreatinin degeri ya da > 4,0 mgr/dl artis ya da renal replasman tedavisinin baglanmasi
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Tablo 2. Gruplara goére preoperatif demografik 6zellikler ve operatif veriler.

GKDA Derg 2020;26(1):26-31

Grup 1 (Albumin 23,5 mg/dL  Grup 2 (Albumin 2,5-3,5 mg/dL  Grup 3 (Albumin < 2,5 mg/dL
Veriler DM (+) DM (-) DM (+) DM (-) DM (+) DM (-) P
Hasta sayisi (n) 114 141 15 15 15 8 0,13
Kadin / Erkek 31/83 38/103 5/10 7/8 9/7 1/7 0,36
Hipertansiyon (n) 70 (%61,4) 71 (%50,3) 13 (%86,7) 10 (%66,7) 11 (%73,3) 4 (%50) 0.13
Sigara (n) 22 (%19,3) 31 (%22) 2(%13,3) 6 (%40) 3 (%20) 2 (%25) 0,11
KOAH 18 (%15,8) 15 (%10,6) 3(%20) 4 (%26,7) 5(%33,3) 1(%12,5) 0,19
PAH 0 0 0 0 8 (%53.3)  7(46,7)
KBY 3(%2,6)  4(%2,8) 4(%26,7) 1(%6,7) 3(%20)  1(%12,5) 0,06
KK stiresi (dakika) 63,5 68,7 63,1 61,1 91,5 83,6 0.21
KPB suresi (dakika) 103,2 110,1 108,3 102,7 139,4 140,6

KBY: Kronik bébrek yetmezligi, KK: Kros klemp, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, KPB: Kardiyopulmoner baypas, PAH:

Periferik arter hastaligi

Tablo 3. KDIGO degerleri ve postoperatif verilerin karsilagtiriimasi.

Grup 1 (Albumin 23,5 mg/dL  Grup 2 (Albumin 2,5-3,5 mg/dL  Grup 3 (Albumin < 2,5 mg/dL

Veriler DM (+) DM (-) DM (+) DM (-) DM (+) DM (-) P
KDIGO-I 28 (%24,6) 36 (%25,5) 5(%33,3) 5 (%33,3) 6(%40) 3 (%37,5) 0,01
KDIGO-II 6(%53)  4(%2,8) 2(%13,3)  1(%6,7) 2(%13,3) 1(%12,5)
KDIGO-III 7(%6,1) 5 (%3,5) 2(%13,3) 1(%6,7) 3(%20)  1(%12,5)

RRT 5(%4,4)  3(%2,1) 1(%6,7) 1(%6,7) 2(%13,3) 1(%12,5) 0,07
Plevral eflizyon (n) 6 (%5,3) 7 (%5) 3 (%20) 4 (%26,7) 4 (%26,7) 3(%37,5) 0,13
Kan kullanimi (iinite/kisi) 2,78 2,6 3,2 2,7 6,4 9,4 0,001
TDP kullanimi (Unite/kisi) 1,14 1,4 0,9 1,5 2,1 2,6 0,004
YBKS (giin) 2,4 2,3 31 2,6 3,8 8,6 0,26
HKS (gtin) 8,1 8,3 10,1 9,3 10,9 17 0,16
Mortalite 3(%2,6) 3 (%2,1) 1(%6,7) 1(%6,7) 2(%13,3) 1(%12,5) 0,17

HKS: Hastane kalis stiresi, KDIGO: Kidney Disease Improving Global Outcomes, RRT: Renal replasman tedavisi, TDP: Taze don-

mus plazma, YBKS: Yogun bakim kalis siiresi

Grup 1’'de 114 hastada diyabetes mellitus (DM)
mevcuttu. Bu hastalarin 3 (%2,63)’G daha 6ncesin-
de boébrek yetmezIligi tanisi almis olup, RRT ihtiyaci
olmadan hayatini idame ettiriyordu. Bu grupta
acik kalp cerrahisi sonrasi 28 hasta (%24,56)
KDIGO-I, 6 hasta (%5,26) KDIGO-Il ve 7 hasta
(%6,14) KDIGO-III olarak degerlendirildi. Bes has-
taya (%4,38) postoperatif donemde RRT uygulan-
di. Bu hasta grubunda daha 6nce KBY olarak takip
edilen 3 hastadan sadece 1 tanesinde RRT ihtiyaci
gelisti. Hastalardan biri postoperatif 1. glin aritmi
ve kalp yetmezligi nedeniyle biri postoperatif 25.
glin mediastinit ve sepsis nedeniyle, postoperatif
dénemde diyaliz hastasi olarak taburcu edilen bir
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hasta ise taburcu sonrasi postoperatif 30. glinde
kaybedildi. Bu 3 hastadan 2 tanesi postoperatif
donemde KDIGO-III, biri KDIGO-I olarak degerlen-
dirilmisti.

Grup 1’de postoperatif donemde 36 (%25,5) hasta
KDIGO-I olarak, 4 hasta (%2,83) KDIGO-II olarak ve 5
hasta (%3,54) KDIGO-IIl olarak degerlendirildi. Ug
(%2,12) hastada postoperatif donemde RRT ihtiyaci
oldu. Mortalite orani %2,12 idi. Bu hastalardan ikisi
KDIGO-IIl grubunda olup postoperatif RRT ihtiyaci
gerekmisti. DM bulunmayan 141 hastadan 4 (%2,83)’u
ameliyat 6ncesi KBY tanisi almis ancak diyaliz ihtiyaci
olmadan yasamina devam ediyordu.
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Grup 2'de 15 hastada DM mevcuttu. Preoperatif
diyaliz ihtiyaci olmayan KBY 4 (%26,66) hastada bulu-
nuyordu ve postoperatif RRT 1 (%6,66) hastada
gerekti. RRT’ne ihtiya¢ duyulan hasta preoperatif
doénemde KBY tanisi almayan hasta idi. Postoperatif
mortalite 1 hasta ile %6,66 olarak tespit edildi. Grup
2’de DM mevcut olan hastalardan birinde (%6,66)
diyaliz bagimli olmayan KBY hikayesi vardi ve bu has-
tada postoperatif donemde diyaliz ihtiyaci oldu.
Mortalite ise bir hastada bulundu.

Grup 3’de 16 hastada DM mevcuttu ve bu hastalarin
%18.75’inde diyaliz gereksinimi olmayan KBY bulu-
nuyordu. Postoperatif donemde 2 (%13,33) hastada
RRT ihtiyaci gelisti. Bu 2 hastadan biri preoperatif
KBY tanisi olan, digeri KBY tanisi olmayan hasta idi.
Mortalite oraniise %13,33 olarak bulundu. Grup 3’de
8 hastada DM yoktu. Hastalarin birinde diyaliz ihtiya-
c1 olmayan KBY oykusi vardi ve bu hastaya postope-
ratif donemde RRT gereksinimi oldu. Postoperatif
dénemde bir hasta sepsis nedeniyle kaybedildi.

Ug grubun KDIGO degerlerinin diyabet bulunan has-
talarda karsilastiriimasinda istatistiksel olarak anlam-
It fark bulunmamistir (p=0,47). Benzer sekilde diya-
bet bulunan hastalarda KDIGO degerleri karsilastiril-
diginda istatistiksel olarak fark bulunmamistir
(p=0,127). Fakat gruplar butlin hastalar agisindan
karsilastirildiginda KDIGO degerleri anlamli derecede
farkll bulunmustur (p=0,001). Bu durumda serum
alblimin degerlerinin diyabetten bagimsiz olarak
renal fonksiyon Uzerine etkisi oldugu soylenebilir.

TARTISMA

Koroner arter baypas cerrahisi sonrasi akut bobrek
yetmezligi (ABY) insidansi %12-48,5 ve bu hastalarda
mortalite orani %40-80 araliginda bildirilmistir 1412,
Bizim ¢alismamizda ise gruplara gore farkhlik géster-
mekle birlikte ABY %2,83-37,5 ve mortalite %2,63-
12,5 oraninda gergeklesmistir. Calismaya dahil ettigi-
miz aldigimiz hasta popilasyonunda KDIGO-II olarak
siniflandirilan hasta oranlari Grup 1'de (%5,26 vs.
%2,83) ve Grup 2'de (%13,33 vs. %6,66) DM bulunan

hastalarda DM bulunmayan hastalarin iki katina
yakindir. Bu iki grupta DM varhginin postoperatif
donemde ABY gelisimine olumsuz etki yaptigini séy-
leyebiliriz. Benzer sekilde postoperatif dénemde
KDIGO-III olarak siniflandirilan hastalarda Grup 1'de
(%6,14 vs. %3,54), Grup 2’de (%13,33 vs. %6,66) ve
Grup 3’de (%20 vs. %12,5) DM varligi ABY gelisimini
olumsuz etkilemistir. Serum alblimin dizeyi distikge
ileri donem ABY riskinin arttigi ve albimin distkli-
gline DM varhg eslik ettiginde durumun daha da
kotiye gittigi tespit edilmistir.

Kardiyak cerrahi sonrasi ABY gelisimi icin bilinen risk
faktorleri ileri yas, viucut/kitle indeksi, KPB siresi,
hipertansiyon, dusik ejeksiyon fraksiyonu, preope-
ratif azalmis bobrek fonksiyonlaridir 131,
Hipoalbuminemi ABY gelisimi i¢cin dnemli bir risk fak-
tortidir. DUstk serum alblimin seviyeleri plazmada
ozmotik basincini dusilirerek prerenal akut bébrek
yetmezligi ile sonuglanan daha distk vaskiler arteri-
yal basinclara sebep olabilir ™. Acik kalp cerrahisi
sonrasi gelisen ABY gelisimini iki sebebe dayandir-
mak mimkinddr. Bunlardan ilki vazopressoérler ve
kalp yetmezligine sekonder gelisen bobrek iskemisi;
digeri KPB’a bagh gelisen kompleman aktivasyonu-
nun neden oldugu glomeriiler filtrasyonun azalmasi-
dir 191, Ozellikle kontrolsiiz DM hastalarinda vaskiiler
endotel hasari daha da artarak ABY gelisimini hizlan-
dirabilir. Biz ¢alismamizda gruplardaki homojenligi
etkilememek amaciyla diisik EF’li hastalari calisma
disi biraktik. Bizim ¢alismamizda tiim hastalarda pos-
toperatif birinci glinden itibaren plazma albimin
diizeyleri preoperatif dizeylerin altina dismekle bir-
likte bu durum postoperatif hemodiliisyon ile agikla-
nabilir.

Dislik serum albimin diizeyi postoperatif donemde
ABY, enfeksiyon ve mortalite ile iliskilidir 0],
Transkateter Aortik Replasmani yapilan hastalarin
incelendigi bir calismada kan kullanim ihtiyaci, pos-
toperatif akut bobrek hasari olusma orani, enfeksi-
yon gelisme orani ve 30 giinlik mortalite preoperatif
alblimin diizeyi diisuk olan hastalarda anlamli dere-
cede yuksek bulunmustur ¢, Bizim ¢alismamizda da
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serum alblmin dizeyi distlikge ABY riski artmis ve
DM varligi da bu orani daha da arttirmistir. Yine bizim
hasta grubumuzda serum alblimin dizeyi distklGga
derinlestikce mortalite oranimizda artis gorilmus,
fakat DM varhginin mortalite lizerine ek bir etkisi
tespit edilmemistir. Klinigimizde postoperatif 1. giin-
den itibaren hastalarin sivi yuki, hemodinamisi ve
idrar cikisini degerlendirilerek albimin replasmani
yapmaya 6zen gosteriyoruz. Mortalitenin diyabetik
olan ve olmayan grupta farkli olmamasini kan seker
takibinin saatlik yapilmasina; kan albimin dizeyi
disuk, sivi yliki olan ve idrar ¢ikisi azalan hastalarda
albimin replasmani yapilmasina baglamaktayiz.

Celik ve ark. ' yaptiklari calismada ABY gelisen has-
talarda kan transflizyonu sayisini anlamli olarak daha
yuksek bulmuslardir. Miyokard reperflizyonu sonrasi
disik hematokrit degerleri bazi calismalarda bobrek
hasari agisindan risk faktoru olarak diisiiniimese de
18 biz klinigimizde postoperatif dénemde hematok-
rit degerlerini %28-30 civarinda tutmaya calistik.
Hasta grubumuzda hem kan hem de TDP kullanimi
Grup 3’de anlamli derecede yiksek bulunmustur.
Kan alblimin dizeyi dustiikge kanin kolloid basincin-
daki azalmanin buna etkisinin olabilecegini diisiini-
yoruz.

Uzamis KPB siiresi, sepsis ve diyabet de ABY gelisimi
acisindan diger risk faktorleridir . Bizim hasta gru-
bumuzda KPB ve kros klemp siireleri gruplar arasinda
benzer olup, ¢alismamizdaki gruplarin homojenligi
acisindan 6nemlidir.

Diyabetik hastalarda proteiniiri zamanla klinigine
eslik etmekte ve bu durum serum albimin distkli-
gline neden olmaktadir. Calismamizda proteiniri
varligi ve hastalarin kag yildan beri diyabetik oldukla-
rina ait verilere ulasilabilseydi ABY gelisiminin sebep-
lerini daha detayli analiz edebilirdik. Calismamiz ret-
rospektif bir calisma oldugu icin bu verilere ulasila-
mamigtir.

Acik kalp cerrahisi sonrasi ABY gelisimi mortalite ve
morbiditeyi arttiran 6énemli bir klinik durumdur.
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Hastada DM bulunmasi porstoperatif dénemde ABY
gelisim riskini arttirabilir. Preoperatif donemde DM
varligi ve kan albimin diizey diisikligl postoperatif
ABY gelisimi riski acisindan bir 6n belirte¢ olup, bu
hastalarin postoperatif donemde yakin takibi hasta-
larin klinik seyrine 6nemli katki saglar.
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