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KL‹N‹K ARAfiTIRMA Cerrahi

Preoperatif ve postoperatif dönemde cerrahi hastalar›n-
da böbrek fonksiyon bozukluklar› s›k görülmektedir (1).
Özellikle major cerrahi operasyon geçiren hastalar post-
operatif akut böbrek yetersizli¤i geliflme riski tafl›mak-
tad›rlar (2). Akut böbrek yetersizli¤i (ABY) prevalans›n-
da son zamanlarda art›fl gözlenmifltir. Bunun nedeni ola-
rak; ameliyat say›lar›n›n, yo¤un bak›m hasta say›s›n›n
ve hastane yat›fl sürelerinin artmas› söylenebilir. Liano
ve Pascual’›n yapt›¤› bir çal›flmada, 13 tane 3. basamak
hastanede 748 ABY’li hasta de¤erlendirilmifl, yazarlar
bunlar›n % 27’sinde nedenin postoperatif dönem oldu-
¤unu düflünmüfllerdir. Bunlar›n da % 40’›nda akut tubü-
ler nekroz (ATN), % 21’inde prerenal, % 13’ünde kro-
nik böbrek yetersizli¤i zemininde ABY (ATN ve prere-
nal nedenlere ba¤l›), % 10’unda üriner sistem obstrüksi-
yonu, % 4’ünde glomerülonefrit ve vaskülitler, % 2’sin-
de akut interstiyel nefrit, % 1’inde ateroemboli neden
olarak bulunmufltur (3).

fiu risk faktörleri postoperatif böbrek yetersizli¤i haber-
cisi say›labilir; renal risk faktörleri (artm›fl BUN ve kre-
atinin, renal disfonksiyon), sol ventrikül disfonksiyonu,
ileri yafl, sar›l›k, diabetes mellitus ve bunlar›n hepsinden
daha önemli olan risk faktörü ise uygulanacak cerrahidir

(4). Renal iskemi, cerrahi s›ras›nda daha yayg›n olarak
gözlenmektedir. Yetersiz perfüzyon, renal iskeminin
ana sebebi olup, nefron iskemisi ve akut tübüler nekroza
neden olabilmektedir.

Özellikle cerrahi s›ras›nda uygulanacak genel anestezik-
lerin böbrek fonksiyonlar› üzerine direkt ve indirekt ol-
mak üzere etkileri olmaktad›r. Bu etkiler;

• Rejyonal ve genel anestezi s›ras›nda GFR, üriner
ak›m ve sodyum at›l›m›nda ço¤u zaman k›sa süreli
ve tamamen reversible azalmalar görülür.
• Sadece birkaç anestezik madde (methoksifluran il,e
teorik olarak enfluran ve sevofluran) yüksek dozda
özgün renal toksisiteye sebep olabilir (4).

Hastan›n öncesindeki kardiovasküler ve renal fonksi-
yonlar›, cerrahinin büyüklü¤ü ve intravasküler s›v› du-
rumu bu etkilerin süre ve büyüklü¤ündeki major faktör-
lerdir (1,4).

Araflt›rma Gaziantep Özel TAM-MED Hastanesi Cerra-
hi klini¤ine yatan hastalar›n kreatinin klirenslerini de-
¤erlendirmek amac› ile planlandı. Araflt›rman›n yan
amac› ise, cerrahinin kreatinin klirensi üzerine olumsuz

ÖZET

Major cerrahi operasyon geçiren hastalar postoperatif akut
böbrek yetersizli¤i geliflme riski tafl›maktad›r. Postoperatif
böbrek yetersizli¤i geliflimi için risk faktörleri iki grupta s›n›f-
land›r›labilir. Hasta ile ilgili risk ve preoperatif renal fonksi-
yon ile iliflkilidir.

Araflt›rmam›zda, tüm hastalar›n glomerüler filtrasyon de¤e-
rinin (GFR) azalmad›¤› hatta bir miktar artt›¤›n› gördük, bu-
nun nedeni operasyon yap›lacak hastalar›m›za anestezistin ve
cerrah›n düzenledi¤i sıvı replasman› oldu¤u görülmüfltür.

Anahtar kelimeler: Cerrahi, renal risk

SURMARY

The surgery patient’s renal risk stratification

Patients undergoing major surgical operations are under risk
of developing acute renal failure postoperatively. Factor of
risk is classfied in two groups for postoperative failure deve-
loping.

In our investigation we saw that an illness’s GFR didn’t beca-
me less also it a little increased because of this reason; ill pe-
ople who will have operation have mai supply which is orga-
nized by anesthesia and surgean.
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etkilerini belirleyerek mortalite oran›n› azaltmaktır.

MATERYAL VE METOD

Gaziantep Özel TAM-MED Hastanesi Cerrahi klini¤ine ya-
tan; pre-operatif BUN- kreatinin de¤erleri ve sosyal güvencesi
olan, araflt›rmaya kat›lmaya istekli ve iletiflim kurulabilen 105
hasta araflt›rman›n evrenini oluflturmaktad›r. Veri toplama ara-
c› olarak, literatür bilgileri ›fl›¤›nda ve uzman görüflü al›narak
anket formu kullan›ldı. Anket formu araflt›rmac› taraf›ndan
cerrahi klini¤indeki hastalarla teker teker görüflülerek 5-10 da-
kikada uygulandı.

Araflt›rma için uygulamaya bafllamadan önce hastalardan söz-
lü onam al›ndı, çal›flma kapsam›na al›nan bütün hastalara an-
ketler uygulandı ve yap›lan cerrahi müdahaleden ortalama 4
saat sonra BUN-kreatinin de¤erleri tekrar bak›larak pre ve
post-operatif kreatinin klirensleri de¤erlendirildi.

Veriler bilgisayarda SPSS 13.0 paket program› kullan›larak
de¤erlendirildi, veriler frekans ve iki efl aras›ndaki fark›n
önemlilik testi (paired sample T test) ile analiz edidi.

BULGULAR ve TARTIfiMA

Araflt›rmadan elde edilen bulgular literatür bilgisi ve
benzer araflt›rmalarla tart›fl›larak tablolar halinde verildi.
Araflt›rma kapsam›na al›nan hastalar›n % 62.9’u (66)

kad›n, % 23.8’i (25) 51-60 yafl grubunda, % 81.9’u (86)
evli, % 62.9’u (66) ev han›m› ve % 57.1’i (60) okur-ya-
zar de¤ildi ve e¤itim sürelerine göre ortalamalar›n›n
1.64±0.90 oldu¤u belirlendi. Çal›flmam›zdaki hastalar-
dan ev han›mlar›n›n ço¤unun okur-yazar olmad›klar›n›
ifade edebiliriz. 

Yafl›n >60 yafl ve preoperatif serum kreatinin düzeyinin
120 µmol/L’nin üzeri olmas›n›n; preoperatif risk faktör-
lerinin analiz edildi¤i bir metaanalizde 20 makalenin
16’s›nda postoperatif renal yetersizlik için önemli risk
oldu¤u belirtilmifltir (3). Bizim çal›flmam›zda ise hasta-
lar›m›z›n % 27.6’s›n›n (29) ileri yafl grubunda oldu¤unu
ifade edebiliriz. Hastalar›n % 63’ü (66) genel cerrahi
bölümüne, % 30’u (32) üroloji bölümüne ait cerrahi
müdahale geçirmifllerdir.

Çal›flma kapsam›na al›nan hastalar›n  % 53.3’ünün (56)
daha önce herhangi bir cerrahi müdahale geçirdi¤i, %
35.2’sinin (37) flimdiki hastal›¤›na ek bir hastal›¤› oldu-
¤u ve bunlar›n % 14.3’ünün (15) hipertansif, % 3.8’inin
(4) diabetes mellitus, % 5.7’sinin (6) hem diyabetik hem
de hipertansif oldu¤u tespit edildi. Hipertansiyon birçok
ülkede yetiflkin nüfusunun yaklafl›k % 20’sini etkile-
mektedir (5).

Çal›flma kapsam›na al›nan hastalar›n % 2.8’i (3) HbsAg
pozitif idi. Anemi oran› bayanlarda % 9 (9 hasta), er-
keklerde % 4 (4 hasta) olarak tespit edildi.

Tablo 1. Çal›flma kapsam›na al›nan hastalar›n kiflisel özelliklerine
göre da¤›l›m›.

Özellikler

Cinsiyet
Kad›n
Erkek

Yafl 21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71 yafl ve üzeri

Medeni durum
Evli
Bekar
Dul

Meslek
Memur
‹flçi
Emekli
Ev han›m›
Serbest meslek

E¤itim durumu
Okur-yazar de¤il
Okur-yazar
‹lkö¤retim
Lise
Yüksekokul

Say›
n=105

66 
39 
8
21
22
25
19
10

86
1
18

3
7
11
66
18

60
29
10
5
1

%

62.9
37.1
7.6
20.0
21.0
23.8
18.1
9.5

81.9
1.0
17.1

2.9
6.7
10.5
62.9
17.1

57.1
27.6
9.5
4.8
1.0

Tablo 2. Çal›flma kapsam›na al›nan hastalar›n t›bbi özgeçmiflleri-
ne göre da¤›l›m›.

Özellikler

Daha önce cerrahi müdahale;
Geçirenler
Geçirmeyenler
fiimdiki hastal›¤›na ek hastal›¤›;
Olanlar
HT
DM
KOAH
KVS
DM- HT
KOAH-HT
Di¤er (Nörolojik..)
Olmayanlar
Sigara kullanma durumu
‹çmiyor
1- 10 tane içenler/ günde
11- 20 tane içenler/ günde
21 ve üzeri içenler/ günde

Say›
n=105

56
49

37
15
4
3
2
6
1
6
68

85
5
12
3

%

53,3
46,7

35,2
14,3
3,8
2,9
1,9
5,7
1,0
5,7
64,8

81,0
4,8
11,4
2,9
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Hastalar›n % 81’i (85) sigara içmedi¤ini, % 11.4’ü (12)
günde 11-20 tane sigara içti¤ini belirtti. Cerrahi operas-
yon geçiren hastalarda sigara içiminin trombosit fonksi-
yonlar›n› ve kan›n p›ht›laflmas›n› bozdu¤u, fonksiyonel
hemoglobin miktar›n› azaltarak dokular›n yeterince ok-
sijenlenmesini sa¤layamad›¤› ve bunun sonucunda da
yara iyileflmesinin gecikmesine neden oldu¤unu söyle-
yebiliriz (6).

Çal›flma kapsam›na al›nan hastalar›n 8’i  (% 7.6) URS
(böbrek tafl›), 7’si (% 6.7) umbrikal herni, 45’i (% 42.9)
safra kesesi ameliyatlar›, 15’i (% 14.3) TUR, 4’ü (%
3.8) varikosel, 1’i (% 1.0) meme Ca, 6’s› (% 5.7) disk
hernisi, 1’i (% 1.0) kalça protezi, 6’s› (% 5.7) inguinal
herni, 1’i (% 1.0) orflititis, 5’i (% 4.8) guatr, 1’i (% 1.0)
spermatosellektomi, 1’i (% 1.0) hidrosel, 1’i (% 1.0),
sistorektosel, 1’i (% 1.0) nefrektomi, 1’i (% 1.0) gastrik
bypass ve 1’i (% 1.0) de kist hidatik ameliyatı oldu.

Beden kitle indeks de¤erlerine göre kad›n hastalar›n
12’si (% 18.2) normal, 31’i (% 47.0) kilolu, 23’ü (%
34.8) obez olarak saptandı. Erkek hastalar›n ise 8’i (%
20.5) normal, 23’ü (% 59) kilolu, 8’i (% 20.5) obez ol-
du¤u belirlendi. Herhangi bir nedenle hastanemize bafl-
vuran ve major cerrahi geçiren hastalar›m›z›n %
19’unun normal kiloda oldu¤u saptandı. fiiflmanl›k; adi-
poz doku fazlal›¤› damarlanmada azalma, hareketlerde
azalma ve solunum kaslar›n›n gücünde azalma gibi ne-
denlerden dolay› cerrahi s›ras›nda genifl ensizyon, anes-
tezi zaman›nda uzama, yaralanma riski, hipoventilasyon
gibi ameliyat sonras›nda ise iyileflmede gecikme, evise-
rasyon, infeksiyon, yang›, trombüs, dekibüt ülserleri,
solunum yolu infeksiyonlar› gibi komplikasyonlara ne-
den olmaktad›r (7).

Çal›flma kapsam›na al›nan hastalar›n 65’inin (% 65.7)
kan bas›nc› düzeyleri Tablo 3’ görülmektedir. Major
cerrahi geçiren hastalar›m›z›n 16’s›n›n (% 15.2) kan ba-
s›nc› düzeylerinin normal s›n›rlarda oldu¤u ve kad›n

hastalar›m›z›n daha fazla hipertansif oldu¤u belirlendi.
Türk Kardiyoloji Derne¤i TEKHARF (Türk eriflkinle-
rinde koroner risk haritas› ve koroner kalp hastal›¤›)
çal›flmas›nda 1990-2000 y›llar› aras›ndaki 10 y›ll›k sü-
reç içinde, Türkiye genelinde, yafltan ba¤›ms›z olarak,
ortalama sistolik ve diastolik kan bas›nc›n›n erkeklerde
+ 4.4/ + 2.7 mmHg, kad›nlarda + 6.4/ + 4.2 mmHg yük-
seldi¤i belirlenmifltir. Kan bas›nc›ndaki bu art›fl erkek-
lerde 40, kad›nlarda ise 50 yafl›ndan sonra belirginlefl-
mektedir. 2000 y›l› verilerine dayal› tahminler, 10 y›l
sonra ülkemizdeki fliddetli hipertansiyonlu erkeklerin
2.4 milyon, kad›nlar›n ise 3.9 milyonu buldu¤unu gös-
termifltir ve fliddetli hipertansiyon olgular›n›n y›lda 4.6
gibi yüksek ve korkutucu bir h›zla artt›¤› gösterilmekte-
dir (5).

Çal›flma kapsam›na al›nan hastalar›n cerrahi öncesi kan
üre azotu ortalamas› 14.4±0.54, cerrahi sonras› ise
13.2±0.60 oldu¤u saptandı ve her iki grup aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› fark belirlendi (p<0.05). Cerrahi
öncesi ve sonras› kreatinin de¤erleri aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› fark yoktu (p>0.05). Cerrahi öncesi
ve sonras› kreatinin klirensleri de¤erleri aras›nda ise is-
tatistiksel olarak anlaml› fark saptandı (p<0.05). Çal›fl-
ma kapsam›nda takip etti¤imiz 105 hastadan sadece bir
hastada serum kreatin de¤eri iki kat›ndan daha fazla
yükseldi ve akut böbrek yetersizli¤i geliflti. Bu hastam›z
diyabetes mellitus (DM), iskemik kalp hastal›¤› ve sis-
tolik kalp yetersizli¤i nedeniyle yüksek riskli hasta gru-
bunda idi. Bu hastam›z›n da takibinde diyaliz ihtiyac›
olmadan kreatin de¤eri normale döndü.

Chertow ve ark., koroner arter bypass greft ifllemi yap›-
lacak hastalar için risk s›n›flamas› yapm›fllar ve buna
göre kreatinin klirensi 60 ml/dk alt›nda olan hastalar
için operasyon sonras›nda riskin % 5’den fazla oldu¤u-
nu belirtmifllerdir (8). Preoperatif gastrointestinal ve he-
patik disfonksiyon da renal yetersizlik aç›s›ndan önemli
risk oluflturabilmektedir (9). Novis ve ark.’n›n postope-
ratif renal yetersizlik için preoperatif risk faktörlerini in-
celeyen 26 çal›flmadan yola ç›k›larak yapt›klar› meta-
analizde, 10.865 hastada ortak 13 de¤iflkenin risk faktö-
rü olarak anlaml›l›¤›na araflt›rm›fllard›r. En genel risk
faktörü olarak kötü preoperatif renal fonksiyon bulun-
mufltur (10).

SONUÇ ve ÖNER‹LER

Postoperatif böbrek yetersizli¤i geliflimi için risk faktör-

Tablo 3. Çal›flma kapsam›na al›nan hastalar›n kan bas›nc› düzey-
lerine göre da¤›l›m›.

Kan bas›nc› derecesi (mmHg)

120/80 <optimaL
130/85 <normal
140-159/90-99 <hipertansif evre I
160-179/100-109 <hipertansif evre II
>140/<90 izole sistolik hipertansiyon
140-149/<90 alt grup s›n›flarda hipertansiyon

Say›

69
16
9
6
4
1

%

100.0

%

65.7
15.2
8.6
5.7
3.8
1.0

n

105
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leri iki grupta s›n›fland›r›labilir: Hasta ile ilgili risk, di-
rekt olarak preoperatif böbrek fonksiyonu ile iliflkili
risk. Glomerül filtrasyon h›z›n›n 60 ml/dk’n›n alt›nda
olmas› yüksek risk olarak tan›mlanmaktad›r (8). Cerrahi
risk; kardiyak, aortik, renal ya da önemli hemodinamik
de¤iflikliklerin oldu¤u her türlü cerrahi ifllem gören has-
tada yüksek orandad›r. Anestezi s›ras›nda en ciddi isten-
meyen faktör ise hipotansiyondur. Anjiyotensin II; sis-
temik arter bas›nc›nı art›rarak ve eferent arteriyolde se-
lektif kas›lmaya neden olarak glomerül filtrasyon h›z›n›
korumaktad›r (11).

Bizim çal›flmam›z›n analizinden elde etti¤imiz sonuçlar-
da, tüm hastalar dikkate al›nd›¤›nda GFR’nin azalmad›-
¤› hatta bir miktar artt›¤› görülmektedir. Bunun nedeni
operasyon yap›lacak tüm hastalar›m›za anestezi hekimi
ve cerrah›n düzenledi¤i sıvı replasman› oldu¤u görül-
mektedir. Akut böbrek yetersizli¤inin mortalitesi hala
çok yüksektir. Bu nedenle, hastalar›n al›nan önlemlerle
bu durumdan korunmas› son derece önemlidir. Ancak,
her cerrahi hastas›n›n GFR’sinin hesaplanmas› ve renal
fonksiyonlar›n›n takibi maliyet-etkin olmayabilir. Bu
nedenle özellikle diyabet, hipertansiyon, iskemik kalp
hastal›¤› ve kalp yetersizli¤i olan hastalar›n anamnez ve
fizik muayene bulgular› de¤erlendirilerek, yüksek riskli

oldu¤u düflünülenlerin yak›ndan takip edilmesinin ya-
rarl› olaca¤› düflüncesindeyiz.
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