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ÖZ

Amaç: Açık kalp cerrahisinde albümin düşüklüğü postoperatif dönemde mortalite ve morbiditeyi 
arttıran önemli bir risk faktörüdür. Diyabet proetinüri ile albümin kaybına neden olarak bu klinik 
durumu etkileyebilir. Bu çalışmada preoperatif albümin değerlerinin ve diabetes mellitus (DM) 
varlığının postoperatif renal yetmezlik üzerine etkileri araştırıldı. 
Yöntem: Hastanemiz başhekimliğinden yazılı izin alındıktan sonra hasta dosyaları retrospektif 
olarak taranarak yoğun bakım ünitemizde yatan septik şok ilişkili akut böbrek hasarı nedenli 
sürekli renal replasman tedavisi gören ve 18 yaş üstü 53 adet hasta çalışmaya dahil edildi. 
Hastanemiz biokimya laboratuvarındaki serum fosfat düzeyi referans arlığı 2,5-4,5 mg/dL oldu-
ğundan hastaların ortalama serum fosfat düzeylerinin alt sınır referans aralığı olan 2,5 mg/dL ve 
üst sınır referans aralığı olan 4,5 mg/dL’ye göre istatistiksel değişimleri hesaplandı. 
Bulgular: Çalışma periyodunda koroner arter baypas cerrahisi uygulanan 308 hasta çalışmaya 
dahil edildi. Hastaların demografik özellikleri, peroperatif verileri ve operatif verileri benzerdi. 
Postoperatif dönemde renal replasman tedavisi gereksinimi ise Grup 2 ve Grup 3’de Grup1’e 
oranla daha yüksekti. 
Sonuç: Preoperatif serum albümin düşüklüğü postoperatif dönemde akut böbrek yetmezliği geli-
şimi için bir risk faktörü olup, DM varlığı bu durumu olumsuz etkiler. Postoperatif dönemde bu 
hastaların yakın takibi mortalite ve morbiditeyi azaltmaya olumlu katkı sağlar.

Anahtar kelimeler: albümin, 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 ≥3.5 
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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GİRİŞ

Akut böbrek hasarı (ABH); Kidney Disease 

Improving Global Outcomes (KDIGO) sınıflamasına 

göre artan serum kreatinin düzeyi (48 saatte ≥ 0.3 

mg / dL ve / veya 7 gün içinde 1.5 kat) ve azalmış 

idrar çıkışı ile karakterizedir (Tablo 1) [1]. ABH; kısa 

süreli etkileri (sıvı ve elektrolit anormallikleri, asit-

baz anormallikleri, sitokin birikimi, üremik toksin 

birikimi, sistemik inflamasyon) ve uzun dönem 

etkileri (akut myokard infaktüsü, kronik böbrek 

hastalığı, mortalite) ile istenmeyen sonuçlara 

neden olabilir [2,3]. ABH’nın gelişiminde hem değiş-

tirilebilen (dehidratasyon, intravasküler volüm 

azalması, hipotansiyon, anemi, hipoksi, vücut/

kitle indeksi), hem de değiştirilemeyen (yaş, cinsi-

yet, önceki majör invazif girişimler, yüksek riskli 

cerrahi prosedürler) faktörler rol oynar [4,5]. Açık 

kalp cerrahisi sonrası akut böbrek hasarı ameliyat-

tan saatler veya günler sonra böbrek fonksiyonla-

rının bozulması ile karakterizedir. Bu tablo oligüri 

ile beraber serum kan üre azotu (BUN), kreatinin 

artışı, ciddi asit-baz ve elektrolit dengesizlikleri 

gelişimi ile kliniğe yansımaktadır [6,7].

Açık kalp cerrahisi planlanan bazı hastalarda pre-

operatif dönemde veya postoperatif dönemde 

kardiyopulmoner baypasa bağlı olarak albümin 

düşüklüğü görülebilir. Hipoalbüminemi akut böb-

rek hasarı için bir ön belirteç olarak kabul edil-

mektedir [8,9]. Postoperatif dönemde hipoalbümi-

nemi ile ABH birlikteliği artmış morbidite ve 

mortalite ile ilişkilidir [10]. Bu çalışmada kalp cer-

rahisinde preoperatif albümin değerlerine göre 

gruplanan hastalarda diyabet mellitus (DM) varlı-

ğının postoperatif renal yetmezlik gelişimi üzeri-

ne etkileri araştırıldı. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Kliniğimizde 01.01.2015-31.12.2019 tarihleri arasın-

da açık kalp cerrahisi uygulanan hastalar retrospektif 

olarak incelendi. Kardiyopulmoner baypas (KPB) eşli-

ğinde koroner arter baypas cerrahisi yapılan hastalar 

çalışma kapsamına alındı. Preoperatif dönemde diya-

liz tedavisi alan, ejeksiyon fraksiyonu %50’nin altında 

olan ve pulmoner arter ortalama basıncı 25 mmHg 

üzerinde olan hastalar ile daha önce başka bir sağlık 

kurumunda yatış hikayesi olan ve acil cerrahi yapılan 

hastalar çalışma dışında bırakıldı. Hastalar ameliyat 

öncesi serum albümin düzeylerine göre 3 gruba ayrıl-

dı. Serum albümin düzeyi ≥3,5 mgr/dL olan hastalar 

Grup 1; 2,5-3,5 mgr/dL arasında olanlar Grup 2; ≤ 2,5 

olan hastalar Grup 3 olarak adlandırıldı. Daha sonra 

bu 3 grupta DM bulunmasına göre alt gruplar oluştu-

ruldu. Gruplar ayrıca kan ve kan ürünü kullanımı ile 

postoperatif plevral efüzyon gelişimi açısından karşı-

laştırıldı.

Tanımlayıcı istatistik olarak kategorik değişkenlerde 

frekans ve yüzde, sürekli değişkenlerde ise ortalama 

ve standart sapma kullanıldı. Kategorik verilerin kar-

şılaştırılmasında Ki-kare testi, devamlı değişkenlerin 

karşılaştırılmasında Kruskal Wallis kullanmıştır. Tüm 

istatistiksel testler, alfa düzeyi istatistiksel anlamlılık 

için 0,05 olarak kabul edildi. 

BULGULAR

Çalışma periyodunda kliniğimizde KPB eşliğinde koro-

ner arter baspas ameliyatı uygulanan 308 hasta çalış-

maya dahil edildi. Hastaların demografik özellikleri, 

peroperatif verileri, postoperatif dönemde renal rep-

lasman tedavi (RRT) ihtiyacı ve mortalite oranları 

Tablo 2’de gösterilmiştir.

Tablo 1. Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) kılavuzuna göre renal hasar sınıflandırması (2012 KDIGO).

Evre 

1
2
3

Bulgu

Bazal değerin 1,5-1,9 katı serum kreatinin değeri ya da ≥ 0,3 mgr/dl artış 
Bazal değerin 2-2,9 katı serum kreatinin değeri 

Bazal değerin 3 katı serum kreatinin değeri ya da ≥ 4,0 mgr/dl artış ya da renal replasman tedavisinin başlanması
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Grup 1’de 114 hastada diyabetes mellitus (DM) 

mevcuttu. Bu hastaların 3 (%2,63)’ü daha öncesin-

de böbrek yetmezliği tanısı almış olup, RRT ihtiyacı 

olmadan hayatını idame ettiriyordu. Bu grupta 

açık kalp cerrahisi sonrası 28 hasta (%24,56) 

KDIGO-I, 6 hasta (%5,26) KDIGO-II ve 7 hasta 

(%6,14) KDIGO-III olarak değerlendirildi. Beş has-

taya (%4,38) postoperatif dönemde RRT uygulan-

dı. Bu hasta grubunda daha önce KBY olarak takip 

edilen 3 hastadan sadece 1 tanesinde RRT ihtiyacı 

gelişti. Hastalardan biri postoperatif 1. gün aritmi 

ve kalp yetmezliği nedeniyle biri postoperatif 25. 

gün mediastinit ve sepsis nedeniyle, postoperatif 

dönemde diyaliz hastası olarak taburcu edilen bir 

hasta ise taburcu sonrası postoperatif 30. günde 

kaybedildi. Bu 3 hastadan 2 tanesi postoperatif 

dönemde KDIGO-III, biri KDIGO-I olarak değerlen-

dirilmişti. 

Grup 1’de postoperatif dönemde 36 (%25,5) hasta 

KDIGO-I olarak, 4 hasta (%2,83) KDIGO-II olarak ve 5 

hasta (%3,54) KDIGO-III olarak değerlendirildi. Üç 

(%2,12) hastada postoperatif dönemde RRT ihtiyacı 

oldu. Mortalite oranı %2,12 idi. Bu hastalardan ikisi 

KDIGO-III grubunda olup postoperatif RRT ihtiyacı 

gerekmişti. DM bulunmayan 141 hastadan 4 (%2,83)’ü 

ameliyat öncesi KBY tanısı almış ancak diyaliz ihtiyacı 

olmadan yaşamına devam ediyordu. 

Tablo 2. Gruplara göre preoperatif demografik özellikler ve operatif veriler.

Veriler

Hasta sayısı (n)
Kadın / Erkek
Hipertansiyon (n)
Sigara (n)
KOAH
PAH
KBY
KK süresi (dakika)
KPB süresi (dakika)

DM (+)

114
31/83

70 (%61,4)
22 (%19,3)
18 (%15,8)

0
3 (%2,6)

63,5
103,2

DM (-)

141
38/103

71 (%50,3)
31 (%22)

15 (%10,6)
0

4 (%2,8)
68,7

110,1

Grup 1 (Albumin ≥3,5 mg/dL

DM (+)

15
5/10

13 (%86,7)
2 (%13,3)
3 (%20)

0
4 (%26,7)

63,1
108,3

DM (-)

15
7/8

10 (%66,7)
6 (%40)

4 (%26,7)
0

1 (%6,7)
61,1

102,7

Grup 2 (Albumin 2,5-3,5 mg/dL

DM (+)

15
9/7

11 (%73,3)
3 (%20)

5 (%33,3)
8 (%53.3)
3 (%20)

91,5
139,4

DM (-)

8
1/7

4 (%50)
2 (%25)

1 (%12,5)
7 (46,7)

1 (%12,5)
83,6

140,6

Grup 3 (Albumin < 2,5 mg/dL

P

0,13
0,36
0.13
0,11
0,19

0,06
0.21

KBY: Kronik böbrek yetmezliği, KK: Kros klemp, KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, KPB: Kardiyopulmoner baypas, PAH: 
Periferik arter hastalığı

Tablo 3. KDIGO değerleri ve postoperatif verilerin karşılaştırılması.

Veriler

KDIGO-I
KDIGO-II
KDIGO-III
RRT
Plevral efüzyon (n)
Kan kullanımı (ünite/kişi)
TDP kullanımı (ünite/kişi)
YBKS (gün)
HKS (gün)
Mortalite

DM (+)

28 (%24,6)
6 (%5,3)
7 (%6,1)
5 (%4,4)
6 (%5,3)

2,78
1,14
2,4
8,1

3 (%2,6)

DM (-)

36 (%25,5)
4 (%2,8)
5 (%3,5)
3 (% 2,1)

7 (%5)
2,6
1,4
2,3
8,3

3 (%2,1)

Grup 1 (Albumin ≥3,5 mg/dL

DM (+)

5 (%33,3)
2 (%13,3)
2 (%13,3)
1 (%6,7)
3 (%20)

3,2
0,9
3,1

10,1
1 (%6,7)

DM (-)

5 (%33,3)
1 (%6,7)
1 (%6,7)
1 (%6,7)

4 (%26,7)
2,7
1,5
2,6
9,3

1 (%6,7)

Grup 2 (Albumin 2,5-3,5 mg/dL

DM (+)

6 (%40)
2 (%13,3)
3 (%20)

2 (%13,3)
4 (%26,7)

6,4
2,1
3,8

10,9
2 (%13,3)

DM (-)

3 (%37,5)
1 (%12,5)
1 (%12,5)
1 (%12,5)
3 (%37,5)

9,4
2,6
8,6
17

1 (%12,5)

Grup 3 (Albumin < 2,5 mg/dL

P

0,01

0,07
0,13

0,001
0,004
0,26
0,16
0,17

HKS: Hastane kalış süresi, KDIGO: Kidney Disease Improving Global Outcomes, RRT: Renal replasman tedavisi, TDP: Taze don-
muş plazma, YBKS: Yoğun bakım kalış süresi
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Grup 2’de 15 hastada DM mevcuttu. Preoperatif 

diyaliz ihtiyacı olmayan KBY 4 (%26,66) hastada bulu-

nuyordu ve postoperatif RRT 1 (%6,66) hastada 

gerekti. RRT’ne ihtiyaç duyulan hasta preoperatif 

dönemde KBY tanısı almayan hasta idi. Postoperatif 

mortalite 1 hasta ile %6,66 olarak tespit edildi. Grup 

2’de DM mevcut olan hastalardan birinde (%6,66) 

diyaliz bağımlı olmayan KBY hikayesi vardı ve bu has-

tada postoperatif dönemde diyaliz ihtiyacı oldu. 

Mortalite ise bir hastada bulundu. 

Grup 3’de 16 hastada DM mevcuttu ve bu hastaların 

%18.75’inde diyaliz gereksinimi olmayan KBY bulu-

nuyordu. Postoperatif dönemde 2 (%13,33) hastada 

RRT ihtiyacı gelişti. Bu 2 hastadan biri preoperatif 

KBY tanısı olan, diğeri KBY tanısı olmayan hasta idi. 

Mortalite oranı ise %13,33 olarak bulundu. Grup 3’de 

8 hastada DM yoktu. Hastaların birinde diyaliz ihtiya-

cı olmayan KBY öyküsü vardı ve bu hastaya postope-

ratif dönemde RRT gereksinimi oldu. Postoperatif 

dönemde bir hasta sepsis nedeniyle kaybedildi. 

Üç grubun KDIGO değerlerinin diyabet bulunan has-

talarda karşılaştırılmasında istatistiksel olarak anlam-

lı fark bulunmamıştır (p=0,47). Benzer şekilde diya-

bet bulunan hastalarda KDIGO değerleri karşılaştırıl-

dığında istatistiksel olarak fark bulunmamıştır 

(p=0,127). Fakat gruplar bütün hastalar açısından 

karşılaştırıldığında KDIGO değerleri anlamlı derecede 

farklı bulunmuştur (p=0,001). Bu durumda serum 

albümin değerlerinin diyabetten bağımsız olarak 

renal fonksiyon üzerine etkisi olduğu söylenebilir. 

TARTIŞMA

Koroner arter baypas cerrahisi sonrası akut böbrek 

yetmezliği (ABY) insidansı %12-48,5 ve bu hastalarda 

mortalite oranı %40-80 aralığında bildirilmiştir [11,12]. 

Bizim çalışmamızda ise gruplara göre farklılık göster-

mekle birlikte ABY %2,83-37,5 ve mortalite %2,63-

12,5 oranında gerçekleşmiştir. Çalışmaya dahil ettiği-

miz aldığımız hasta popülasyonunda KDIGO-II olarak 

sınıflandırılan hasta oranları Grup 1’de (%5,26 vs. 

%2,83) ve Grup 2’de (%13,33 vs. %6,66) DM bulunan 

hastalarda DM bulunmayan hastaların iki katına 

yakındır. Bu iki grupta DM varlığının postoperatif 

dönemde ABY gelişimine olumsuz etki yaptığını söy-

leyebiliriz. Benzer şekilde postoperatif dönemde 

KDIGO-III olarak sınıflandırılan 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 varlığı ABY gelişimini 

olumsuz etkilemiştir. Serum albümin düzeyi düştükçe 

ileri dönem ABY riskinin arttığı ve albümin düşüklü-

ğüne DM varlığı eşlik ettiğinde durumun daha da 

kötüye gittiği tespit edilmiştir. 

Kardiyak cerrahi sonrası ABY gelişimi için bilinen risk 

faktörleri ileri yaş, vücut/kitle indeksi, KPB süresi, 

hipertansiyon, düşük ejeksiyon fraksiyonu, preope-

ratif azalmış böbrek fonksiyonlarıdır [13]. 

Hipoalbüminemi ABY gelişimi için önemli bir risk fak-

törüdür. Düşük serum albümin seviyeleri plazmada 

ozmotik basıncını düşürerek prerenal akut böbrek 

yetmezliği ile sonuçlanan daha düşük vasküler arteri-

yal basınçlara sebep olabilir [14]. Açık kalp cerrahisi 

sonrası gelişen ABY gelişimini iki sebebe dayandır-

mak mümkündür. Bunlardan ilki vazopressörler ve 

kalp yetmezliğine sekonder gelişen böbrek iskemisi; 

diğeri KPB’a bağlı gelişen kompleman aktivasyonu-

nun neden olduğu glomerüler filtrasyonun azalması-

dır [15]. Özellikle kontrolsüz DM hastalarında vasküler 

endotel hasarı daha da artarak ABY gelişimini hızlan-

dırabilir. Biz çalışmamızda gruplardaki homojenliği 

etkilememek amacıyla düşük EF’li hastaları çalışma 

dışı bıraktık. Bizim çalışmamızda tüm hastalarda pos-

toperatif birinci günden itibaren plazma albümin 

düzeyleri preoperatif düzeylerin altına düşmekle bir-

likte bu durum postoperatif hemodilüsyon ile açıkla-

nabilir. 

Düşük serum albümin düzeyi postoperatif dönemde 

ABY, enfeksiyon ve mortalite ile ilişkilidir [9,10]. 

Transkateter Aortik Replasmanı yapılan hastaların 

incelendiği bir çalışmada kan kullanım ihtiyacı, pos-

toperatif akut böbrek hasarı oluşma oranı, enfeksi-

yon gelişme oranı ve 30 günlük mortalite preoperatif 

albümin düzeyi düşük olan hastalarda anlamlı dere-

cede yüksek bulunmuştur [16]. Bizim çalışmamızda da 
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serum albümin düzeyi düştükçe ABY riski artmış ve 

DM varlığı da bu oranı daha da arttırmıştır. Yine bizim 

hasta grubumuzda serum albümin düzeyi düşüklüğü 

derinleştikçe mortalite oranımızda artış görülmüş, 

fakat DM varlığının mortalite üzerine ek bir etkisi 

tespit edilmemiştir. Kliniğimizde postoperatif 1. gün-

den itibaren hastaların sıvı yükü, hemodinamisi ve 

idrar çıkışını değerlendirilerek albümin replasmanı 

yapmaya özen gösteriyoruz. Mortalitenin diyabetik 

olan ve olmayan grupta farklı olmamasını kan şeker 

takibinin saatlik yapılmasına; kan albümin düzeyi 

düşük, sıvı yükü olan ve idrar çıkışı azalan hastalarda 

albümin replasmanı yapılmasına bağlamaktayız.

Çelik ve ark. [17] yaptıkları çalışmada ABY gelişen has-

talarda kan transfüzyonu sayısını anlamlı olarak daha 

yüksek bulmuşlardır. Miyokard reperfüzyonu sonrası 

düşük hematokrit değerleri bazı çalışmalarda böbrek 

hasarı açısından risk faktörü olarak düşünülmese de 
[18], biz kliniğimizde postoperatif dönemde hematok-

rit değerlerini %28-30 civarında tutmaya çalıştık. 

Hasta grubumuzda hem kan hem de TDP kullanımı 

Grup 3’de anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. 

Kan albümin düzeyi düştükçe kanın kolloid basıncın-

daki azalmanın buna etkisinin olabileceğini düşünü-

yoruz. 

Uzamış KPB süresi, sepsis ve diyabet de ABY gelişimi 

açısından diğer risk faktörleridir [11]. Bizim hasta gru-

bumuzda KPB ve kros klemp süreleri gruplar arasında 

benzer olup, çalışmamızdaki grupların homojenliği 

açısından önemlidir. 

Diyabetik hastalarda proteinüri zamanla kliniğine 

eşlik etmekte ve bu durum serum albümin düşüklü-

ğüne neden olmaktadır. Çalışmamızda proteinüri 

varlığı ve hastaların kaç yıldan beri diyabetik oldukla-

rına ait verilere ulaşılabilseydi ABY gelişiminin sebep-

lerini daha detaylı analiz edebilirdik. Çalışmamız ret-

rospektif bir çalışma olduğu için bu verilere ulaşıla-

mamıştır. 

Açık kalp cerrahisi sonrası ABY gelişimi mortalite ve 

morbiditeyi arttıran önemli bir klinik durumdur. 

Hastada DM bulunması porstoperatif dönemde ABY 

gelişim riskini arttırabilir. Preoperatif dönemde DM 

varlığı ve kan albümin düzey düşüklüğü postoperatif 

ABY gelişimi riski açısından bir ön belirteç olup, bu 

hastaların postoperatif dönemde yakın takibi hasta-

ların klinik seyrine önemli katkı sağlar.  
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