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Cerrahi hastalarinda renal risk degerlendirilmesi
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OZET

Major cerrahi operasyon geciren hastalar postoperatif akut
bobrek yetersizligi gelisme riski tasimaktadir. Postoperatif
bobrek yetersizligi gelisimi icin risk faktorleri iki grupta sinif-
landirilabilir. Hasta ile ilgili risk ve preoperatif renal fonksi-
yon ile iliskilidir.

Aragtirmamizda, tiim hastalarin glomeriiler filtrasyon dege-
rinin (GFR) azalmadigi hatta bir miktar arttigini gordiik, bu-
nun nedeni operasyon yapilacak hastalarimiza anestezistin ve
cerrahin diizenledigi sivi replasmani oldugu goriilmiistiir.

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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Preoperatif ve postoperatif donemde cerrahi hastalarin-
da bobrek fonksiyon bozukluklar: sik gériilmektedir (1.
Ozellikle major cerrahi operasyon gegiren hastalar post-
operatif akut bobrek yetersizligi gelisme riski tagimak-
tadirlar ). Akut bobrek yetersizligi (ABY) prevalansin-
da son zamanlarda artis gozlenmistir. Bunun nedeni ola-
rak; ameliyat sayilarinin, yogun bakim hasta sayisinin
ve hastane yatig siirelerinin artmasi soylenebilir. Liano
ve Pascual’in yaptig1 bir calismada, 13 tane 3. basamak
hastanede 748 ABY’li hasta degerlendirilmis, yazarlar
bunlarin % 27’sinde nedenin postoperatif donem oldu-
gunu diisiinmiislerdir. Bunlarin da % 40’mnda akut tubii-
ler nekroz (ATN), % 21’inde prerenal, % 13’iinde kro-
nik bobrek yetersizligi zemininde ABY (ATN ve prere-
nal nedenlere bagli), % 10’unda {iriner sistem obstriiksi-
yonu, % 4’linde glomeriilonefrit ve vaskiilitler, % 2’sin-
de akut interstiyel nefrit, % 1’inde ateroemboli neden
olarak bulunmustur 3.

Su risk faktorleri postoperatif bobrek yetersizligi haber-
cisi sayilabilir; renal risk faktorleri (artmig BUN ve kre-
atinin, renal disfonksiyon), sol ventrikiil disfonksiyonu,
ileri yas, sarilik, diabetes mellitus ve bunlarin hepsinden
daha 6nemli olan risk faktorii ise uygulanacak cerrahidir

(). Renal iskemi, cerrahi sirasinda daha yaygin olarak
gozlenmektedir. Yetersiz perfiizyon, renal iskeminin
ana sebebi olup, nefron iskemisi ve akut tiibiiler nekroza
neden olabilmektedir.

Ozellikle cerrahi sirasinda uygulanacak genel anestezik-
lerin bobrek fonksiyonlar iizerine direkt ve indirekt ol-
mak iizere etkileri olmaktadir. Bu etkiler;
» Rejyonal ve genel anestezi sirasinda GFR, iiriner
akim ve sodyum atiliminda ¢ogu zaman kisa siireli
ve tamamen reversible azalmalar gortiliir.
« Sadece birkag anestezik madde (methoksifluran il,e
teorik olarak enfluran ve sevofluran) yiiksek dozda
Ozgiin renal toksisiteye sebep olabilir 4.

Hastanin oncesindeki kardiovaskiiler ve renal fonksi-
yonlari, cerrahinin biiyiikliigli ve intravaskiiler sivi du-
rumu bu etkilerin siire ve biiyiikliigiindeki major faktor-
lerdir (1.4,

Aragtirma Gaziantep Ozel TAM-MED Hastanesi Cerra-
hi klinigine yatan hastalarin kreatinin klirenslerini de-
gerlendirmek amaci ile planlandi. Arastirmanin yan
amaci ise, cerrahinin kreatinin klirensi iizerine olumsuz
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etkilerini belirleyerek mortalite oranini azaltmaktir.

MATERYAL VE METOD

Gaziantep Ozel TAM-MED Hastanesi Cerrahi klinigine ya-
tan; pre-operatif BUN- kreatinin degerleri ve sosyal giivencesi
olan, arastirmaya katilmaya istekli ve iletisim kurulabilen 105
hasta arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Veri toplama ara-
c1 olarak, literatiir bilgileri 1518inda ve uzman goriisii alinarak
anket formu kullanildi. Anket formu aragtirmaci tarafindan
cerrahi klinigindeki hastalarla teker teker goriisiilerek 5-10 da-
kikada uygulandi.

Arastirma i¢in uygulamaya baslamadan once hastalardan soz-
lii onam alind1, ¢alisma kapsamina alinan biitiin hastalara an-
ketler uygulandi ve yapilan cerrahi miidahaleden ortalama 4
saat sonra BUN-kreatinin degerleri tekrar bakilarak pre ve
post-operatif kreatinin klirensleri degerlendirildi.

Veriler bilgisayarda SPSS 13.0 paket programi kullanilarak
degerlendirildi, veriler frekans ve iki es arasindaki farkin
onemlilik testi (paired sample T test) ile analiz edidi.

BULGULAR ve TARTISMA

Arastirmadan elde edilen bulgular literatiir bilgisi ve
benzer arastirmalarla tartisilarak tablolar halinde verildi.
Arastirma kapsamina alinan hastalarin % 62.9°u (66)

Tablo 1. Calisma kapsamina alinan hastalarin kisisel 6zelliklerine
gore dagilhimi.

Ozellikler Say1 %
n=105
Cinsiyet
Kadin 66 62.9
Erkek 39 37.1
Yas 21-30 8 7.6
31-40 21 20.0
41-50 22 21.0
51-60 25 23.8
61-70 19 18.1
71 yas ve lizeri 10 9.5
Medeni durum
Evli 86 81.9
Bekar 1 1.0
Dul 18 17.1
Meslek
Memur 3 2.9
Isci 7 6.7
Emekli 11 10.5
Ev hanimi 66 62.9
Serbest meslek 18 17.1
Egitim durumu
Okur-yazar degil 60 57.1
Okur-yazar 29 27.6
Ik gretim 10 9.5
Lise 5 4.8
Yiiksekokul 1 1.0
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kadin, % 23.8’1 (25) 51-60 yas grubunda, % 81.9’u (86)
evli, % 62.9’u (66) ev hanim1 ve % 57.1’1 (60) okur-ya-
zar degildi ve egitim siirelerine gore ortalamalarinin
1.64£0.90 oldugu belirlendi. Calismamizdaki hastalar-
dan ev hanimlarmin ¢ogunun okur-yazar olmadiklarini
ifade edebiliriz.

Yagin >60 yas ve preoperatif serum kreatinin diizeyinin
120 pmol/L’nin iizeri olmasinin; preoperatif risk faktor-
lerinin analiz edildigi bir metaanalizde 20 makalenin
16’sinda postoperatif renal yetersizlik icin 6nemli risk
oldugu belirtilmigtir 3), Bizim ¢alismamizda ise hasta-
lartmizin % 27.6’sinin (29) ileri yag grubunda oldugunu
ifade edebiliriz. Hastalarin % 63’ii (66) genel cerrahi
boliimiine, % 30’u (32) iiroloji boliimiine ait cerrahi
miidahale ge¢irmislerdir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin % 53.3’iiniin (56)
daha once herhangi bir cerrahi miidahale ge¢irdigi, %
35.2’sinin (37) simdiki hastalifina ek bir hastalig1 oldu-
gu ve bunlarin % 14.3’iiniin (15) hipertansif, % 3.8’inin
4 diabetes mellitus, % 5.7 sinin (®) hem diyabetik hem
de hipertansif oldugu tespit edildi. Hipertansiyon bircok
iilkede yetigkin niifusunun yaklasik % 20’sini etkile-
mektedir ©).

Calisma kapsamma alman hastalarin % 2.8’ 3) HbsAg
pozitif idi. Anemi orani bayanlarda % 9 (9 hasta), er-
keklerde % 4 (4 hasta) olarak tespit edildi.

Tablo 2. Calisma kapsamina alinan hastalarin tibbi 6zgecmisleri-
ne gore dagilimu.

Ozellikler Say1 %
n=105
Daha once cerrahi miidahale;
Gegirenler 56 533
Gegirmeyenler 49 46,7
Simdiki hastaligina ek hastalig;
Olanlar 37 35,2
HT 15 14,3
DM 4 38
KOAH 3 29
KVS 2 1.9
DM- HT 6 5,7
KOAH-HT 1 1,0
Diger (Norolojik..) 6 5,7
Olmayanlar 68 64,8
Sigara kullanma durumu
Icmiyor 85 81,0
1- 10 tane icenler/ giinde 5 4.8
11- 20 tane icenler/ giinde 12 114
21 ve lizeri icenler/ giinde 3 2,9
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Hastalarin % 81°1 (85) sigara icmedigini, % 11.4°1 (12)
giinde 11-20 tane sigara ictigini belirtti. Cerrahi operas-
yon geciren hastalarda sigara iciminin trombosit fonksi-
yonlarmi ve kanin pthtilasmasii bozdugu, fonksiyonel
hemoglobin miktarini azaltarak dokularin yeterince ok-
sijenlenmesini saglayamadigi ve bunun sonucunda da
yara iyilesmesinin gecikmesine neden oldugunu soyle-
yebiliriz (©),

Calisma kapsamina alinan hastalarin 8’i (% 7.6) URS
(bobrek tast), 7°si (% 6.7) umbrikal herni, 45’1 (% 42.9)
safra kesesi ameliyatlari, 15’1 (% 14.3) TUR, 4’i (%
3.8) varikosel, 1’i (% 1.0) meme Ca, 6’s1 (% 5.7) disk
hernisi, 1’1 (% 1.0) kalca protezi, 6’s1 (% 5.7) inguinal
herni, 1’1 (% 1.0) orsititis, 5’1 (% 4.8) guatr, 1’1 (% 1.0)
spermatosellektomi, 1’i (% 1.0) hidrosel, 1’1 (% 1.0),
sistorektosel, 1’1 (% 1.0) nefrektomi, 1’1 (% 1.0) gastrik
bypass ve 1’1 (% 1.0) de kist hidatik ameliyat1 oldu.

Beden kitle indeks degerlerine gore kadin hastalarin
12°si (% 18.2) normal, 31’1 (% 47.0) kilolu, 23’ii (%
34.8) obez olarak saptandi. Erkek hastalarin ise 8’1 (%
20.5) normal, 23’ii (% 59) kilolu, 8’1 (% 20.5) obez ol-
dugu belirlendi. Herhangi bir nedenle hastanemize bas-
vuran ve major cerrahi geciren hastalarimizin %
19’unun normal kiloda oldugu saptandi. Sismanlik; adi-
poz doku fazlalig1 damarlanmada azalma, hareketlerde
azalma ve solunum kaslarinin giictinde azalma gibi ne-
denlerden dolay1 cerrahi sirasinda genis ensizyon, anes-
tezi zamaninda uzama, yaralanma riski, hipoventilasyon
gibi ameliyat sonrasinda ise iyilesmede gecikme, evise-
rasyon, infeksiyon, yangi, trombiis, dekibiit iilserleri,
solunum yolu infeksiyonlar1 gibi komplikasyonlara ne-
den olmaktadir (7).

Calisma kapsamina alinan hastalarin 65’inin (% 65.7)
kan basinci diizeyleri Tablo 3’ goriilmektedir. Major
cerrahi geciren hastalarimizin 16’sinin (% 15.2) kan ba-
sinct diizeylerinin normal sinirlarda oldugu ve kadin

Tablo 3. Calisma kapsamina alinan hastalarin kan basma diizey-
lerine gore dagihmi.

Kan basinci derecesi (mmHg) Sayt % n %
120/80 <optimaL 69 657

130/85 <normal 16 152
140-159/90-99 <hipertansif evre I 9 86
160-179/100-109 <hipertansif evre 11 6 5.7 105 100.0
>140/<90 izole sistolik hipertansiyon 4 38
140-149/<90 alt grup siniflarda hipertansiyon 1 1.0

hastalarimizin daha fazla hipertansif oldugu belirlendi.
Tiirk Kardiyoloji Dernegi TEKHARF (Tiirk eriskinle-
rinde koroner risk haritasit ve koroner kalp hastaligi)
calismasinda 1990-2000 yillar1 arasindaki 10 yillik sii-
re¢ icinde, Tiirkiye genelinde, yastan bagimsiz olarak,
ortalama sistolik ve diastolik kan basmncinin erkeklerde
+ 4.4/ + 2.7 mmHg, kadinlarda + 6.4/ + 4.2 mmHg yiik-
seldigi belirlenmistir. Kan basincindaki bu artig erkek-
lerde 40, kadinlarda ise 50 yasindan sonra belirginles-
mektedir. 2000 yil1 verilerine dayali tahminler, 10 yil
sonra iilkemizdeki siddetli hipertansiyonlu erkeklerin
2.4 milyon, kadinlarin ise 3.9 milyonu buldugunu gos-
termistir ve siddetli hipertansiyon olgularinin yilda 4.6
gibi yiiksek ve korkutucu bir hizla arttig1 gosterilmekte-
dir ©).

Calisma kapsamina alinan hastalarin cerrahi 6ncesi kan
iire azotu ortalamasi1 14.420.54, cerrahi sonrasi ise
13.240.60 oldugu saptandi ve her iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark belirlendi (p<0.05). Cerrahi
oncesi ve sonrasi kreatinin degerleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Cerrahi 6ncesi
ve sonrasi kreatinin klirensleri degerleri arasinda ise is-
tatistiksel olarak anlaml fark saptand: (p<0.05). Calis-
ma kapsaminda takip ettigimiz 105 hastadan sadece bir
hastada serum kreatin degeri iki katindan daha fazla
yiikseldi ve akut bobrek yetersizligi gelisti. Bu hastamiz
diyabetes mellitus (DM), iskemik kalp hastalig1 ve sis-
tolik kalp yetersizligi nedeniyle yiiksek riskli hasta gru-
bunda idi. Bu hastamizin da takibinde diyaliz ihtiyaci
olmadan kreatin degeri normale dondii.

Chertow ve ark., koroner arter bypass greft islemi yapi-
lacak hastalar icin risk siniflamasi yapmislar ve buna
gore kreatinin klirensi 60 ml/dk altinda olan hastalar
icin operasyon sonrasinda riskin % 5’den fazla oldugu-
nu belirtmislerdir ®). Preoperatif gastrointestinal ve he-
patik disfonksiyon da renal yetersizlik agisindan énemli
risk olusturabilmektedir (). Novis ve ark.’nin postope-
ratif renal yetersizlik i¢in preoperatif risk faktorlerini in-
celeyen 26 calismadan yola ¢ikilarak yaptiklari meta-
analizde, 10.865 hastada ortak 13 degiskenin risk fakto-
rii olarak anlamliligina arastirmiglardir. En genel risk
faktorii olarak kotii preoperatif renal fonksiyon bulun-
mugtur (10),

SONUC ve ONERILER
Postoperatif bobrek yetersizligi gelisimi i¢in risk faktor-
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leri iki grupta smiflandirilabilir: Hasta ile ilgili risk, di-
rekt olarak preoperatif bobrek fonksiyonu ile iligkili
risk. Glomeriil filtrasyon hizinin 60 ml/dk’nin altinda
olmas yiiksek risk olarak tanimlanmaktadir ®), Cerrahi
risk; kardiyak, aortik, renal ya da 6nemli hemodinamik
degisikliklerin oldugu her tiirlii cerrahi iglem goren has-
tada yiiksek orandadir. Anestezi sirasinda en ciddi isten-
meyen faktor ise hipotansiyondur. Anjiyotensin II; sis-
temik arter basincini artirarak ve eferent arteriyolde se-
lektif kasilmaya neden olarak glomeriil filtrasyon hizini
korumaktadir (D),

Bizim ¢aligmamizin analizinden elde ettigimiz sonuclar-
da, tiim hastalar dikkate alindiginda GFR’nin azalmadi-
&1 hatta bir miktar artti1 goriilmektedir. Bunun nedeni
operasyon yapilacak tiim hastalarimiza anestezi hekimi
ve cerrahin diizenledigi sivi replasmani oldugu goriil-
mektedir. Akut bobrek yetersizliginin mortalitesi hala
cok yiiksektir. Bu nedenle, hastalarin alinan onlemlerle
bu durumdan korunmasi son derece onemlidir. Ancak,
her cerrahi hastasinin GFR’sinin hesaplanmasi ve renal
fonksiyonlarinin takibi maliyet-etkin olmayabilir. Bu
nedenle 6zellikle diyabet, hipertansiyon, iskemik kalp
hastalig1 ve kalp yetersizligi olan hastalarin anamnez ve
fizik muayene bulgular degerlendirilerek, yiiksek riskli
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oldugu diisiiniilenlerin yakindan takip edilmesinin ya-
rarli olacag diisiincesindeyiz.
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