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 Öz

Amaç: Açık kalp cerrahisinde başarılı klinik sonuçlar elde edebilmek için önemli konulardan biri ortaya çıkabilecek organ reperfüzyon hasarının 
önüne geçilmesidir. Günümüzde kalp cerrahisi yapılan hastalarda gelişen akut ve kronik böbrek yetmezliği, ameliyat sonrası hastalık oranı ile ölüm 
hızını büyük ölçüde etkilemektedir. Bu araştırmada kapak cerrahisi uygulanan hastalarda aortik klemp süresinin renal fonksiyonlar üzerindeki etkileri 
araştırılmıştır.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma İstanbul Medipol Mega Üniversitesi Hastanesi’nde açık kalp cerrahisi uygulanan kross klemp süresi 90 dk altı  
(grup 1) (n=25) ve 90 dk üzeri (grup 2) (n=25) hastalar dahil edilerek toplamda 50 hasta üzerinde incelenmiştir. İki grubun renal akıma bağlı 
glomerüler filtrasyon hızı ve kreatinin değerlerinin preoperatif ve postoperatif dönemde grup içi ve gruplar arası sonuçları karşılaştırılmıştır.

Bulgular: Kross süresi sınıflarına göre pompa süresi (dk), pompa idrar (mL/saat), entübasyon süresi (saat) ve yoğun bakım (YB) yatış süresi (saat) 
açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (p<0,05). Kross süresi >90 dk olanların pompa süresi (dk), pompa idrar miktarı (mL/saat), 
entübasyon süresi (saat) ve YB yatış süresi (saat), kross süresi <90 dk olanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. Kross süresi <90 dk olanların pompa 
süresi ile idrar miktarı arasında pozitif yönde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmiştir (r=0,536; p=0,006). 

Sonuç: Çalışmanın sonucunda pompa süresinin artması diürezi olumsuz etkilemekle beraber diğer olumsuz klinik sonuçlarla ilişkili olduğu belirlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner bypass, aortik klemp süresi, renal disfonksiyon

 Abstract

Objective: One of the most important issues to achieve successful clinical outcomes in open heart surgery is to prevent organ reperfusion injury. 
Currently, acute and chronic renal failure in patients undergoing cardiac surgery greatly affects postoperative morbidity and mortality. In this study, 
the effects of aortic clamping time on renal functions in patients undergoing valve surgery were investigated.

MaterialsandMethods: This study was analysed in a total of 50 patients who underwent open heart surgery at İstanbul Medipol Mega University 
Hospital, including patients with cross clamp duration less than 90 minutes (group 1) (n=25) and over 90 minutes (group 2) (n=25). Renal flow-related 
glomerular filtration rate and creatinine values of the two groups were compared preoperatively and postoperatively within and between the groups. 

Results: A statistically significant difference was found in terms of pump time (min), pump urine (mL/hour), intubation time (hour) and intensive 
care unit (ICU) hospitalisation time (hour) according to cross time classes (p<0.05). The pump time (min), pump urine amount (mL/hour), intubation 
time (hour) and ICU stay time (hour) of those with a cross time >90 min were significantly higher than those with a cross time <90 min. A positive, 
moderate and statistically significant correlation was found between pump duration and urine volume in those with a cross duration <90 min 
(r=0.536; p=0.006). 

Conclusion: As a result of the study, it was determined that increased pump duration negatively affected diuresis and was associated with other 
adverse clinical outcomes. 

Keywords: Cardiopulmonary bypass, aortic clamp duration, renal dysfunction
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Giriş

Açık kalp cerrahisinde, operasyon esnasında devre dışında 
bırakılan akciğerlerin ve kalbin görevini yerine getirmek için 
kullanılan cihaz kalp-akciğer makinesidir (1).

Günümüzde kalp cerrahisi uygulanan hastalarda oluşan akut 
ve kronik böbrek yetmezliği, postoperatif (postop) morbidite ve 
mortaliteye mühim derecede etki göstermektedir. Bu olgularda 
önemli böbrek fonksiyon bozukluğu daha az görülmekle 
birlikte renal fonksiyon bozukluğu gelişimi daha fazla görülen 
bir durumdur. En ciddi klinik olgularda hastada hemodiyaliz 
desteğine ihtiyaç gerekli olup bu durum cerrahi sonrası 
mortaliteyi on kat artırmaktadır (2).

Açık kalp cerrahisinde başarılı klinik sonuçlar elde edebilmek için 
önemli konulardan birisi ortaya çıkabilecek organ reperfüzyon 
hasarının önüne geçilmesidir. Kardiyopulmoner bypass (KPB) 
esnasında kullanılan sistemler, KPB tekniği ve aort klemp süresi 
renal fonksiyonlarda değişikliklere neden olmaktadır. Açık kalp 
cerrahisi uygulanan hastalarda KPB sonrası yapılan böbrek 
fonksiyon testleri, KPB sisteminin renal etkilerini ortaya koyan 
parametrelerdir (3).

Çalışmamızda açık kalp cerrahisi uygulanan kapak hastalarında 
kross klemp süresi 90 dk altı ve 90 dk üzeri olan olguların böbrek 
fonksiyon testlerini preoperatif (preop) ve postop dönemde 
değerlendirerek kross klemp süresinin bu testler üzerine etkisinin 
gösterilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler

Bu çalışma İstanbul Medipol Üniversitesi Mega Hastanesi 
bünyesinde açık kalp ameliyatı tekniği ile kapak cerrahisi yapılan 
50 erişkin hasta üzerinde yapılmıştır. Bu retrospektif çalışmada 
2019-2020 yılları arasında gerçekleşmiş olgular dahil edilmiştir. 
İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayı alınmıştır (karar 
no: 791, tarih: 22.10.2020). Çalışmada ekstrakorporeal dolaşım 
uygulanan, hipotermik koşullarda gerçekleştirilen (28°C), kross 
klemp süresini 90 dk altı ve 90 dk üzeri olarak belirlediğimiz 
iki grubun renal akıma bağlı glomerüler filtrasyon hızı (GFR) 
ve kreatinin değerlerinin preop ve postop dönemde grup içi ve 
gruplar arası karşılaştırılmıştır.

Araştırmanın Çalışma Grubu
Açık kalp cerrahisi uygulanan kapak hastalarında; kronik böbrek 
yetmezliği olmayan ve bilinen kronik hastalığı bulunmayanlar, 
hipotermik koşullarda gerçekleşmiş kapak hastaları (28°C), 40-
70 yaş aralığında olan ve ejeksiyon fraksiyonu değeri %40 ve 
üzeri olan hastalar, aort kross klemp süresi 90 dk altı ve üzeri 
olan, demografik özellikleri, elektif şartlarda alınan hastalar 

retrospektif ve randomize olarak seçilmiştir. Çalışmaya alınan 
hastalar için renal akıma bağlı preop ile postop kreatinin, t-GFR 
ve üre dahil olmak üzere parametreler kross klemp süresi 90 dk 
altı ve üzeri göz önünde bulundurularak incelenmiştir. Her iki 
grubun da yoğun bakım (YB) kalış süreleri, ekstübasyon süreleri 
ve buna bağlı KPB sırasındaki idrar çıkışı değerlendirilmiştir.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi
Açık kalp cerrahisi uygulanan kapak hastalarında kross klemp 
süresinin renal akıma bağlı kreatinin, t-GFR, üre, entübasyon 
süresi, YB yatış süresi, pompa idrarı grup içi ile gruplar arası 
karşılaştırıldığı bu çalışma 50 hastada gerçekleştirilmiştir.  
Grup 1 (n=25) kross klemp süresi 90 dk altında ve hipotermik 
(28°C) koşullarda kapak cerrahisi uygulanan hastalar; grup 2 
(n=25) ise kross klemp süresi 90 dk üzerinde ve hipotermik (28°C) 
koşullarda kapak cerrahisi uygulanan hastalardan oluşmaktadır.

İstatistiksel Analiz
Çalışmaya seçilecek kişi sayısını bulabilmek için güç 
(power) analizi yapılmıştır. Analizin gücü, G*Power 3.0.1 ile 
hesaplanmıştır. Yapılan güç analizi sonucunda; %90 güç, 
%5 hata payı ve 0,275 etki büyüklüğü ile toplamda en az 38 
örnek sayısı yeterli bulunmuştur (n1=19; n2=19). Çalışmayı 
gruplarda 25 kişi olacak şekilde toplam 50 kişi olarak planladık. 
İstatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adlı paket 
program kullanılarak yapılmıştır. Bulguların yorumlanmasında 
frekans tabloları ve tanımlayıcı istatistikler kullanılmıştır. 
Normal dağılıma uygun olan ölçüm değerleri için parametrik 
yöntemler kullanılmıştır. Parametrik yöntemlere uygun şekilde, 
iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında 
“independent sample-t” test (t-tablo değeri); iki bağımlı grubun 
ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında “paired sample-t” test 
(t-tablo değeri) yöntemi kullanılmıştır. Normal dağılıma uygun 
olmayan ölçüm değerleri için parametrik olmayan yöntemler 
kullanılmıştır. Parametrik olmayan yöntemlere uygun şekilde, 
iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında 
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo değeri); iki bağımlı grubun 
ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında “Wilcoxon” test (Z-tablo 
değeri) yöntemi kullanılmıştır. Normal dağılıma sahip olan iki 
nicel değişkenin ilişkilerinin incelenmesinde “Pearson”; en az 
birinin normal dağılım göstermediği durumlarda “Spearman” 
korelasyon katsayısı kullanılmıştır. İki nitel değişkenin ilişkilerinin 
incelenmesinde Pearson-χ2 çapraz tabloları kullanılmıştır. 
P<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular

Açık kalp cerrahisi uygulanan kapak hastalarında kross klemp 
süresinin renal akıma bağlı kreatinin, t-GFR, üre, entübasyon 
süresi, YB yatış süresi, pompa idrarı grup içi ile gruplar arası 
karşılaştırıldığı bu çalışma 50 hastada gerçekleştirilmiştir.
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Kross grupları ile cinsiyet, yaş sınıfları ve vücut kitle indeksi 
(VKİ) sınıfları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki yoktur 
(p>0,05). Gruplar belirtilen özellikler açısından bağımsız ve 
homojendir (Tablo 1).

Kross süresi sınıflarına göre yaş (yıl), boy (cm), ağırlık (kg), VKİ 
(kg/m2) ve vücut yüzey alanı (BSA) değerleri açısından istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05) (Tablo 2).

Kross süresi sınıflarına göre pompa süresi (dk), pompa idrar (mL/
saat), entübasyon süresi (saat) ve YB yatış süresi (saat) açısından 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (p<0,05). 
Kross süresi >90 dk olanların pompa süresi (dk), pompa idrar 
(mg/saat), entübasyon süresi (saat) ve YB yatış süresi (saat), kross 
süresi <90 dk olanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksektir 
(Tablo 3).

Kross süresi sınıflarına göre preop kreatinin ve postop kreatinin 
değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur 
(p>0,05) (Tablo 4).

Tablo1.Krosssüresisınıflarıilebazıözelliklerarasındaki
ilişkilerinincelenmesi

Kross süresi
Değişken

<90 dk 
(n=25) >90 dk (n=25) İstatistiksel

analiz*

Olasılıkn % n %

Cinsiyet
Kadın
Erkek

13
12

52,0
48,0

13
12

52,0
48,0

χ2=0,000
p=1,000

Yaşsınıfları
<50
50-59
≥60

4
12
9

16,0
48,0
36,0

8
7
10

32,0
28,0
40,0

χ2=2,702
p=0,259

VKİsınıfları
Normal
Fazla kilolu
Obez

5
8
12

20,0
32,0
48,0

6
9
10

24,0
36,0
40,0

χ2=0,332
p=0,847

VKİ: Vücut kitle indeksi
*İki nitel değişkenin birbiriyle ilişkilerinin incelenmesinde “Pearson-χ2” çapraz 
tabloları kullanılmıştır

Tablo2.Krosssüresisınıflarınagörebazıparametrelerinkarşılaştırılması
Kross süresi

Değişken

<90 dk (n=25) >90 dk (n=25)
İstatistikselanaliz*
OlasılıkX̄ ± SS Medyan(min-maks) X̄ ± SS Medyan(min-maks)

Yaş (yıl) 57,44±8,42
56,0
(41,0-70,0)

55,36±10,56
56,0
(40,0-70,0)

Z=-0,651
p=0,515

Boy (cm) 163,08±11,44
160,0
(145,0-187,0)

166,96±8,43
166,0
(149,0-183,0)

t=-1,365
p=0,179

Ağırlık (kg) 79,64±14,84
81,0
(52,0-104,0)

78,64±13,36
79,0
(52,0-98,0)

t=0,250
p=0,803

VKİ (kg/m2) 30,08±5,89
29,8
(22,3-45,2)

28,16±4,00
27,8
(18,9-34,9)

t=1,353
p=0,182

BSA 1,85±0,20
1,8
(1,5-2,2)

1,87±0,19
1,9
(1,5-2,2)

t=-0,403
p=0,688

VKİ: Vücut kitle indeksi, SS: Standart sapma, BSA: Vücut yüzey alanı, min-maks: Minimum-maksimum, dk: Dakika
*Normal dağılıma sahip olan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında “independent sample-t” test (t-tablo değeri); normal dağılıma sahip 
olmayan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test  (Z-tablo değeri) istatistikleri kullanılmıştır

Tablo3.Krosssüresisınıflarınagörebazıparametrelerinkarşılaştırılması

Kross süresi
Değişken

<90 dk (n=25) >90 dk (n=25) İstatistiksel
analiz*

OlasılıkX̄ ± SS Medyan(min-maks) X̄ ± SS Medyan(min-maks)

Pompa süresi (dk) 84,40±16,03
87,0
(50,0-116,0)

163,40±44,53
155,0
(118,0-286,0)

Z=-6,065
p=0,000

Pompa idrar (mg/
saat) 1172,80±475,15

1200,0
(450,0-185,0)

2488,00±661,32
2400,0
(1300,0-3500,0)

Z=-5,396
p=0,000

Entübasyon süresi 
(saat) 8,52±3,07

9,0
(4,0-16,0)

14,36±4,02
14,0
(10,0-24,0)

Z=-4,981
p=0,000

YB yatış süresi (saat) 23,52±2,04
24,0
(17,0-28,0)

37,92±11,23
44,0
(22,0-50,0)

Z=-4,061
p=0,000

YB: Yoğun bakım, SS: Standart sapma, min-maks: Minimum-maksimum, dk: Dakika
*Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-tablo değeri) istatistikleri kullanılmıştır
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Kross süresi <90 dk olanların preop/postop kreatinin değerleri 
açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05). 
Kross süresi >90 dk olanların preop/postop kreatinin değerleri 
açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05) 
(Şekil 1).

Kross süresi sınıflarına göre preop t-GFR değerleri açısından 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Z=-2,038; 
p=0,042). Kross süresi <90 dk olanların preop t-GFR değerleri, 
>90 dk olanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. Kross süresi 
sınıflarına göre postop t-GFR değerleri açısından istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05) (Tablo 5).

Kross süresi <90 dk olanların preop/postop t-GFR değerleri 
açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05). 
Kross süresi >90 dk olanların preop/postop t-GFR değerleri 
açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05) 
(Şekil 2).

Kross süresi sınıflarına göre preop ve postop üre değerleri 
açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05).

Kross süresi <90 dk olanların preop/postop üre değerleri 
açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05). 
Kross süresi >90 dk olanların preop/postop üre değerleri 
açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05) 
(Tablo 6).

Kross süresi <90 dk olanların pompa süresi ile idrar miktarı 
arasında pozitif yönde, orta derecede ve istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki tespit edilmiştir (r=0,536; p=0,006). Pompa süresi 
arttıkça, idrar miktarı artacaktır. Aynı şekilde, pompa süresi 
azaldıkça, idrar miktarı azalacaktır.

Tablo4.Krosssüresinegörekreatinindeğerlerininkarşılaştırılması

Kross süresi
Kreatinin

<90 dk (n=25) >90 dk (n=25) İstatistikselanaliz*
OlasılıkX ̄ ± SS Medyan(min-maks) X ̄ ± SS Medyan(min-maks)

Preoperatif 0,86±0,15
0,9
(0,6-1,2)

0,92±0,18
0,9
(0,6-1,4)

t=-1,243
p=0,220

Postoperatif 0,93±0,40
0,8
(0,6-2,1)

0,99±0,33
0,9
(0,5-1,8)

Z=-0,990
p=0,322

Analiz
Olasılık

Z=-0,162
p=0,872

t=-1,019
p=0,318

SS: Standart sapma, min-maks: Minimum-maksimum, dk: Dakika
*Normal dağılıma sahip olan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında “independent sample-t” test (t-tablo değeri); iki bağımlı grubun 
karşılaştırılmasında “paired sample-t” test (t-tablo değeri) istatistikleri kullanılmıştır. Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle 
karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-tablo değeri); iki bağımlı grubun karşılaştırmasında “Wilcoxon” test (Z-tablo değeri) istatistikleri kullanılmıştır

Şekil 1. Kross süresi sınıflarına göre preop/postop kreatinin 
değerlerinin dağılımı

Preop: Preoperatif, Postop: Postoperatif, dk: Dakika

Tablo5.Krosssüresinegöret-GFRdeğerlerininkarşılaştırılması

Kross süresi
t-GFR

<90 dk (n=25) >90 dk (n=25) İstatistikselanaliz* 
OlasılıkX ̄ ± SS Medyan(min-maks) X̄ ± SS Medyan(min-maks)

Preop 93,10±14,50
98,2
(54,6-123,0)

85,89±15,26
87,6
(47,0-105,0)

Z=-2,038
p=0,042

Postop 89,50±22,33
98,0
(38,0-119,0)

80,57±22,61
91,7
(38,0-123,0)

Z=-1,514
p=0,130

Analiz
Olasılık

Z=-0,283
p=0,778

Z=-1,332
p=0,183

Preop: Preoperatif, Postop: Postoperatif, SS: Standart sapma, min-maks: Minimum-maksimum, dk: Dakika, t-GFR:
*Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-tablo değeri); iki bağımlı grubun 
karşılaştırmasında “Wilcoxon” test (Z-tablo değeri) istatistikleri kullanılmıştır
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Kross süresi >90 dk olanların pompa süresi ile idrar miktarı 
arasında pozitif yönde, orta derecede ve istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki tespit edilmiştir (r=0,675; p=0,000). Pompa süresi 
arttıkça, idrar miktarı artacaktır. Aynı şekilde, pompa süresi 
azaldıkça, idrar miktarı azalacaktır (Tablo 7).

Kross süresi <90 dk olanların kross süresi ile t-GFR (preop), 
t-GFR (postop), kreatinin (preop) ve kreatinin (postop) değerleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki yoktur (p>0,05).

Kross süresi >90 dk olanların kross süresi ile t-GFR (preop), 
t-GFR (postop), kreatinin (preop) ve kreatinin (postop) 
değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki yoktur 
(p>0,05) (Tablo 8).

Kross süresi <90 dk olanların entübasyon süresi ile YB 
yatış süresi arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki yoktur 
(p>0,05).

Kross süresi >90 dk olanların entübasyon süresi ile YB yatış 
süresi arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki yoktur (p>0,05) 
(Tablo 9).

Tartışma

Açık kalp cerrahisinde, kalp-akciğer makinesinin kullanılmaya 
başlanması kalp damar cerrahisinin dönüm noktasını 
oluşturmuştur. Kalp damar hastalıkları dünyada mühim sağlık 
sorunları arasında birinci sıradadır (4-6).

Tablo6.Krosssüresinegöreüredeğerlerininkarşılaştırılması

Kross süresi
Üre

<90 dk (n=25) >90 dk (n=25) İstatistikselanaliz* 
OlasılıkX ̄ ± SS Medyan(min-maks) X̄ ± SS Medyan(min-maks)

Preop 32,70±10,68
33,2
(17,3-70,1)

38,18±19,02
31,6
(17,6-94,6)

Z=-0,699
p=0,485

Postop 41,47±28,88
34,0
(16,1-128,7)

41,78±21,38
41,6
(16,4-112,4)

Z=-0,805
p=0,421

Analiz
Olasılık

Z=-0,848
p=0,397

Z=-0,727
p=0,468

Dk: Dakika, SS: Standart sapma, min-maks: Minimum-maksimum, Preop: Preoperatif, Postop: Postoperatif
*Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-tablo değeri); iki bağımlı grubun 
karşılaştırmasında “Wilcoxon” test (Z-tablo değeri) istatistikleri kullanılmıştır

Tablo7.Krosssüresisınıflarınagörepompasüresiilebazı
parametrelerarasındakiilişkilerinincelenmesi

Korelasyon*

Değişken

Pompasüresi

<90 dk (n=25) >90 dk (n=25)

r p r p

İdrar miktarı 0,536 0,006 0,675 0,000

Entübasyon süresi 
(saat) -0,256 0,217 0,114 0,587

YB yatış süresi 
(saat) 0,364 0,074 0,133 0,526

YB: Yoğun bakım, dk: Dakika
*Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle 
karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-tablo değeri); iki bağımlı grubun 
karşılaştırmasında “Wilcoxon” test (Z-tablo değeri) istatistikleri kullanılmıştır

Tablo8.Krosssüresisınıflarınagörekrosssüresiilebazı
parametrelerarasındakiilişkilerinincelenmesi

Korelasyon*

Değişken

Kross süresi

<90 dk (n=25) >90 dk (n=25)

r p r p

t-GFR (preop) -0,007 0,974 0,054 0,796

t-GFR (postop) 0,069 0,743 -0,160 0,445

Kreatinin (preop) -0,212 0,309 0,031 0,884

Kreatinin (postop) -0,271 0,190 0,114 0,588

Preop: Preoperatif, Postop: Postoperatif, dk: Dakika
*Normal dağılıma sahip olan iki nicel değişkenin ilişkilerinin incelenmesinde 
“Pearson”; en az birinin normal dağılım göstermediği durumlarda “Spearman” 
korelasyon katsayısı kullanılmıştır

Şekil 2. Kross süresi sınıflarına göre preop/postop t-GFR 
değerlerinin dağılımı

Preop: Preoperatif, Postop: Postoperatif, dk: Dakika
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KPB esnasında önemli olan konulardan biri de organ 
reperfüzyon hasarının engellenmesidir. Kullanılan sistemler, 
bypass tekniği ve aort klemp süresi renal fonksiyonlarda 
değişikliklere neden olmaktadır. Böbrek fonksiyon testleri, 
KPB sisteminin renal etkilerini ortaya koyan parametrelerdir. 
Ekstrakorporeal dolaşım sonrası rastlanan böbrek hasarı 
konusunda birçok çalışma olduğu halde kesin bir tanım ve görüş 
birliğine varılamamıştır.

Ekstrakorporeal dolaşım uygulanan kalp kapak cerrahisi 
ameliyatlarında akut ve kronik böbrek yetmezliği, ameliyat 
sonrası hastanede kalış ve ölüm oranlarını ciddi derecede 
etkilemektedir. Klinik olarak önemsiz olan renal fonksiyon 
bozukluğunda, hemodiyaliz gerektiren ve büyük ölçüde 
hasara neden olabilen bir spektrum söz konusu olup açık kalp 
cerrahisi sonrası akut böbrek hasarı %30’lara çıkan oranda 
görülebilmektedir (7). Hastaların büyük çoğunluğunda klinik 
olarak önemli böbrek fonksiyon bozukluğu görülmemekte fakat 
hafif renal fonksiyon bozukluğu ile sık karşılaşılmaktadır. Cerrahi 
sonrası morbidite ve mortalitenin olumsuz yönde etkilenme 
sebebi ise hastanın geçici ya da kalıcı hemodiyalize ihtiyaç 
duymasından kaynaklanır.

Mangano ve ark’nın (8) yapmış olduğu araştırma incelendiği 
zaman; kalp damar cerrahisi ameliyatı sonrası böbrek yetmezliği 
ve böbrek disfonksiyonu meydana gelen hastalarda mortalite, 
YB kalış süresi ve hastanede yatış süresinde diğer hastalara 
kıyasla bariz bir yükseklik görülmüştür. Bu araştırma sonuçlarına 
bakarak ameliyat öncesi beş unsur; böbrek disfonksiyonunun 
nedeni olarak belirlenmiştir. Bu beş unsur ise ileri yaş (>70 yaş), 
kronik kalp yetmezliği, daha önce kalp cerrahisi uygulanması, 
diabetes mellitus varlığı, preop serum kreatinin seviyesi artışı 
olarak belirtilmiştir (8).

Bu çalışmada açık kalp cerrahisi yapılan, kross klemp süresi 90 
dk altında ve 90 dk üzerinde olan kapak hastaları seçilmiştir. 
Ameliyat öncesi dönemdeki üre, kreatinin ve GFR değerleri ile 
ameliyat sonrası dönemdeki üre, kreatinin ve GFR değerleri grup 
içi ve gruplar arası karşılaştırılmıştır. Hastaların demografik 
özellikleri boy, kilo, VKİ oranları, böbrek fonksiyon testleri, 
pompa süreleri incelenmiştir.

Kross grupları ile cinsiyet, yaş sınıfları ve VKİ sınıfları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki yoktur (p>0,05). Gruplar belirtilen 
özellikler açısından bağımsız ve homojendir. Kross klemp süresi 
90 dk altında ve kross klemp süresi 90 dk üzerinde olan iki grubu 

pompa süresi (dk), pompa idrar miktarı (mL/saat), entübasyon 
süresi (saat) ve YB yatış süresi (saat) açısından gruplar arası 
karşılaştırılmıştır ve anlamlı farklılık tespit edilmiştir (p<0,05). 
Kross klemp süresi >90 dk olanların pompa süresi (dk), pompa 
idrar (mg/saat), entübasyon süresi (saat) ve YB yatış süresi (saat), 
kross süresi <90 dk olanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. 
Çalışmamızda KPB süresinin artması sonucunda diürezde azalma 
olduğu tespit edilmiştir. 

Siegel ve ark’nın (9) yapmış olduğu çalışmanın bulgularına 
bakıldığında; açık kalp cerrahisi sonrası hastaların mortalite 
nedenleri sırasıyla; ekstrakorporeal dolaşım süresinin uzaması, 
kross klemp süresi ve derin hipotermi şeklinde belirtilmiştir.

Bu çalışmada ekstrakorporeal dolaşım uygulanan, kross klemp 
süresi 90 dk altında ve kross klemp süresi 90 dk üzerinde 
olan hastaların cerrahi işlemleri hipotermik koşullarda (28°C) 
gerçekleştirilmiş ve kapak hastaları seçilmiştir. Fakat bazı 
çalışmalar; normotermik gerçekleştirilen açık kalp cerrahisinde, 
ameliyat sonrası hastalarda böbrek disfonksiyonunun daha fazla 
meydana geldiği belirtilmiştir. Uzamış KPB süresi ve kross klemp 
süresi böbrek fonksiyonlarına hasara yol açtığı gözlenmiştir. 
Bu da GFR’nin azalmasına, böbreklerde emboliye ve böbrek 
yetmezliği gibi ciddi durumlar ortaya çıkarabilir. Oluşabilecek 
akut ve kronik böbrek yetmezliği olasılığını en aza düşürmek 
için kross klemp süresinin kısa tutulması gerekmektedir. Ayrıca 
ekstrakorporeal dolaşım sonrası gelişen akut böbrek yetmezliği, 
hastaların hastane yatış süresi ve mortalite oranının artmasına 
sebep olmaktadır.

Ameliyat sonrası dönemi ameliyat öncesi döneme göre serum 
kreatinin seviyeleri anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. 
Ameliyat sonrası dönemde akut böbrek hasarı oluşan hastaların 
aort kross klemp süreleri 111,9 dk ile 99,1 dk aralığında değişiklik 
göstermektedir (10-13).

Zanardo ve ark.’nın (14) yaptığı araştırmada kalp cerrahisi 
geçirecek 775 hasta seçilmiştir. Hastaların ameliyat öncesi 
dönemde normal böbrek fonksiyonları bulunmaktadır. Bu 
araştırmaya göre ameliyat öncesi serum kreatinin değerleri 
1,5 mg/dL’den düşük olan hastalarda ameliyat sonrası serum 
kreatinin değerlerinin 1,5-2,5 mg/dL aralığında olması normal 
olarak kabul edilmiştir. Buna göre böbrek disfonksiyonunun; 
2,5 mg/dL’den yüksek olması akut böbrek yetmezliğini 
göstermektedir.

Tablo9.Krosssüresisınıflarınagöreentübasyonsüresiileyoğunbakımyatışsüresiarasındakiilişkilerinincelenmesi
Entübasyon süresi

Korelasyon* <90 dk (n=25) >90 dk (n=25)

Değişken r p r p

Yoğun bakım yatış süresi -0,052 0,806 0,379 0,062
*Normal dağılıma sahip olmayan iki nicel değişkenin ilişkilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayısı kullanılmıştır
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Davis ve ark.’nın (15) yaptığı araştırmada ise ameliyat sonrası 48 
saat içinde serum kreatinin seviyesinde bazal serum kreatinin 
değerine göre meydana gelen %25’lik artış böbrek harabiyeti 
olarak gösterilmiştir.

Bu çalışmaya kross klemp süresi 90 dk altında ve kross klemp 
süresi 90 dk üzerinde iki gruptan oluşan toplam 50 hasta dahil 
edilmiş ve 24’ü erkek, 26’sı kadındır. Bu iki grubun preop ve postop 
serum kreatinin değerleri grup içi ve gruplar arası sonuçları 
karşılaştırılmıştır. Kross klemp süresi sınıflarına göre preop 
kreatinin ve postop kreatinin değerleri arasında anlamlı farklılık 
bulunmamıştır (p>0,05). Kross klemp süresi <90 dk olanların 
preop ve postop kreatinin değerleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05). Kross klemp süresi >90 
dk olanların da preop ve postop kreatinin değerleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 
Serum kreatinin değerinin böbrek fonksiyonları üzerinde 
etkisini görebilmek için daha çok veri ve daha çok hasta alarak 
çalışmalar yapılabilir.

Araştırmaya dahil edilen hastaların ameliyat öncesi serum 
üre değerleri ve kreatinin değerleri incelendiğinde; Böbrek 
harabiyeti gelişen grupta ameliyat öncesi ortalama serum üre 
değerleri ve kreatinin değerleri, böbrek harabiyeti oluşmayan 
gruba oranla yüksek bulunmuştur. Böbrek hasarı oluşan grupta 
aort kross klemp süresi, KPB süresi ve toplam ameliyat süresi 
böbrek hasarı oluşmayan gruba göre daha uzundur. 

Bu çalışmada kross klemp süresi sınıflarına göre preop ve postop 
üre değerleri grup içi ve gruplar arası karşılaştırılma yapılmıştır. 
İstatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 
Kross klemp süresi <90 dk olanların preop ve postop üre değerleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır 
(p>0,05). Kross klemp süresi >90 dk olanların preop ve postop 
üre değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulunmamıştır (p>0,05). Ameliyat öncesi sonuçlara kıyasla 
ameliyat sonrası kreatinin değerlerindeki yükseliş istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmamıştır.

Li ve ark.’nın (16) yaptıkları çalışmada 37 yetişkin hastanın 
kreatinin kleransları ile Tc-99m DTPA kullanılarak tek kan 
örneği (Christensen ve Groth, Constable, Dakubu, Groth ve 
Aasted Jacobsson, Morgan Russell ve Tauxe’un formülleri) 
ile hesaplanan GFR sonuçları karşılaştırılmıştır. Çalışma GFR  
30 mL/dk’nin üstündeyken tek kan örneği metotlarının tümü 
kreatinin kleransı ile yüksek korelasyon göstermiştir.

Bu çalışmada kross klemp süresi sınıflarına göre preop ile postop 
GFR değerlerini grup içi ve gruplar arası sonuçları karşılaştırdık. 
Sonucunda preop ile postop grup içi karşılaştırılmasında t-GFR 
değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 
edilmiştir (Z=-2,038; p=0,042). Kross klemp süresi <90 dk 
olanların preop t-GFR değerleri, >90 dk olanlara göre anlamlı 
düzeyde daha yüksektir. Aort kross klemp süresi sınıflarına göre 

postop t-GFR değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık bulunmamıştır (p>0,05). Kross klemp süresi <90 dk 
olanların preop/postop t-GFR değerleri açısından istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık elde edilmemiştir (p>0,05). Kross klemp 
süresi >90 dk olanların preop/postop t-GFR değerleri açısından 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05).

Bu çalışmada kross klemp süresinin preop/postop değerlerinin 
kreatinin ile t-GFR arasında ilişkisi olup olmadığı karşılaştırılmıştır. 
Sonucunda kross klemp süresi <90 dk olanların kross süresi ile 
t-GFR (preop), t-GFR (postop), kreatinin (preop) ve kreatinin 
(postop) değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
bulunmamıştır (p>0,05). Kross klemp süresi >90 dk olanların 
kross süresi ile t-GFR (preop), t-GFR (postop), kreatinin (preop) 
ve kreatinin (postop) değerleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki bulunmamıştır (p>0,05).

Bu çalışmada hastaların YB yatış süresi ile entübasyon süresinin 
arasında ilişki olup olmadığını karşılaştırdık. Hastaların, kross 
klemp süresi <90 dk olanların entübasyon süresi ile YB yatış 
süresi arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmamıştır 
(p>0,05). Kross klemp süresi >90 dk olanlarında entübasyon 
süresi ile YB yatış süresi uzamış olmasına rağmen aralarında 
anlamlı ilişki bulunmamıştır (p>0,05).

Sonuç

Açık kalp cerrahisinin uygulanmaya başlanması ve gelişmesinde 
büyük öneme sahip olan ekstrakorporeal dolaşım kalp damar 
cerrahisinin yapı taşlarındandır. Fakat KPB bazı durumlarda ciddi 
organ hasarlarına neden olabilir. Yapmış olduğumuz bu çalışmada 
açık kalp cerrahisi uygulanan kapak hastalarının preop ve postop 
olmak üzere kross klemp süresinin 90 dk altı ve 90 dk üstü olarak 
iki grup şeklinde belirlenmiş, renal akıma bağlı kreatinin, t-GFR, 
üre, entübasyon süresi, YB yatış süresi, pompa idrarı grup içi ile 
gruplar arası karşılaştırılmış ve bazı değerler arasında anlamlı 
farklılıklar tespit edilmiştir. Kross klemp süresi gruplarına göre 
pompa süresi (dk), pompa idrar miktarı (mL/saat), entübasyon 
süresi (saat) ve YB yatış süresi (saat) açısından istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık tespit edilmiştir (p<0,05). Kross klemp süresi 90 
dk üzerinde olan grupta idrar miktarı beklendiği gibi anlamlı fark 
oluşmuştur. Bu da pompa süresi artıkça saatlik idrar miktarının 
azalacağının göstergesidir. Kross sınıflarına göre kreatinin ve üre 
değerlerinde grup içi ve gruplar arası istatistik olarak anlamlı bir 
fark tespit edilmemiştir. Çalışmanın hasta evreninin daha geniş 
olması bize farklı sonuçlar doğurabilir. Kross sınıflarına göre 
t-GFR değerlerinin karşılaştırıldığında istatiksel olarak anlamlı 
olduğu tespit edilmiştir. Bu farkın sebebi uzamış pompa süresi 
ve kross klemp süresi olduğu belirlenmiştir. Hastaların pompa 
süresi uzamasıyla GFR hafif oranda etkilediğini göstermektedir.

Aortik kross klemp süresi, hastanın YB yatış süresi arasında 
anlamlı ilişki tespit edilmiş ve bu sonuç aynı zamanda hastanın 
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yaşam kalitesini etkilemektedir. KPB tekniği ve aort klemp 
süresinin renal fonksiyonlarda değişikliklere neden olduğu 
belirlenmiştir. Çalışmamızın sonucunda fazla sayıda hasta, daha 
çok veri ile gelişmiş araştırmalara devam edilmelidir.
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