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Ozet

Giris: KPB esliginde gerceklestirilen kardiyak cerrahi operasyonlar: giiniimiizde ¢ogu zaman alternatifi olmayan
operasyonlardir. KPB esliginde gergeklestirilen kalp cerrahisi operasyonlari, sistemik bir inflamatuar yaniti
aktive edebilmektedir.

Amac¢: Bu calismada KPB esliginde gergeklestirilen kardiyak cerrahi operasyonlarinda, erken donem
postoperatif CRP diizeyindeki degisikligin aragtirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya KPB esliginde izole koroner arter bypass greft replasmani yapilan toplan 30 hasta diglanma
kriterleri (Sistemik inflamatuar hastaligi olanlar) uygulandiktan sonra retrospektif olarak dahil edildi. Caligmada
CRP diizeyleri preoperatif ve postoperatif olarak gruplandirilarak karsilastirildi. Istatistiksel olarak veriler
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 60,93+9,93 yil idi, ortalama boylar1 164,57+11,32
cm, ortalama kilolart 77,96+14,45 kg, ortalama viicut yiizey alanlari 1,86+0,19 m?, ortalama flow degerleri
4,36+0,61 ml/dk/mz, ortalama ejeksiyon fraksiyon yiizdeleri 51,43+9,40, ortalama aortik kross klemp siireleri
52,43+22.72 dakika, ortalama total perfiizyon siireleri 95,86+42,76 dakika olarak bulundu. Calismaya dahil
edilen hastalarin preoperatif CRP diizeyleri 4,27+0,73 idi, postoperatif 1. giin CRP diizeyleri ise 9,77+0,59 idi ve
postoperatif CRP diizeyleri preoperatif CRP diizeylerinden daha yiiksekti ve istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (p<0,05).

Sonu¢: KPB esliginde yapilan kalp cerrahisi operasyonlarinda CRP diizeyinin postoperatif 1. giinde anlamli
olarak yiikseldigini saptadik. KPB esliginde yapilan kalp cerrahisi operasyonlarinda postoperatif CRP
diizeyindeki yiikselmenin komplikasyonlar igin prediktor olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica KPB'nin CRP
diizeyi lizerinde artisa neden oldugu da goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner Bypass, C-Reaktif Protein, KPB, CRP.

Abstract

Introduction: Cardiac surgical operations performed with CPB are mostly operations that have no alternative
today. Cardiac surgery operations performed with CPB can activate a systemic inflammatory response.
Objective: In this study, it was aimed to investigate the change in early postoperative CRP level in cardiac
surgery operations performed with CPB.

Method: A total of 30 patients who underwent CPB-guided isolated coronary artery bypass graft replacement
were included in the study retrospectively after the exclusion criteria (systemic inflammatory disease). In the
study, CRP levels were grouped as preoperative and postoperative and compared. The data were evaluated
statistically.

Results: The mean age of the patients included in the study was 60.93+9.93 years, their average height was
164.57+11.32 cm, their mean weight was 77.96+14.45 kg, and their mean body surface area was 1.86+0.19 m2. ,
mean flow values 4.36+0.61 ml/min/m2, mean ejection fraction percentages 51.43+9.40, mean aortic cross
clamp times 52.43422.72 minutes, mean total perfusion times 95.86 It was found to be +42.76 minutes. The
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preoperative CRP levels of the patients included in the study were 4.27+0.73, the CRP levels on the
postoperative 1st day were 9.77+0.59, and the postoperative CRP levels were higher than the preoperative CRP
levels and there was a statistically significant difference (p<0 .05).

Conclusion: We found that CRP level increased significantly on the 1st postoperative day in cardiac surgery
operations performed with CPB. We think that the increase in postoperative CRP level in cardiac surgery
operations performed with CPB may be a predictor for complications. It is also seen that CPB causes an increase
in the CRP level.

Keywords: Cardiopulmonary Bypass, C-Reactive Protein, CPB, CRP.

GIRIS

Kardiyopulmoner bypass (KPB) esliginde gerceklestirilen kardiyak cerrahi operasyonlari
giiniimiizde ¢ogu zaman alternatifi olmayan operasyonlardir (1). Ekstrakorporeal dolasim
tekniklerinin gelisimi, bu tekniklerin kardiyovaskiiler cerrahideki temel rolii, hemoliz ve

inflamasyon dahil olmak {tizere kullanimlariyla iliskili komplikasyonlar halen arastirma
konusudur (2).

Ekstrakorporeal dolasim tekniklerinin ilerlemesi, ¢esitli derecelerde doku yaralanmasindan
coklu organ disfonksiyonuna kadar degisebilen KPB komplikasyonlarmin en aza
indirilmesinde 6nemli bir rol oynamustir. Arastirmalar, KPB'nin insan viicuduna nasil zarar
verebilecegini uzun siiredir aragtirmaktadirlar (2).

KPB esliginde gergeklestirilen kalp cerrahisi operasyonlari, pro ve anti-inflamatuar
sitokinlerin {iretimine yol acgan sistemik bir inflamatuar yaniti aktive etmektedir. KPB
sirasinda interlokin-6, interlokin-8, interlokin-10, timor nekroz faktorii-alfa (TNF-o) ve
interlokin-1p (IL-1B) gibi inflamatuar molekiillerin salinmasina, vaskiiler gecirgenligin
artmasina, tromboza ve laktat artisina neden olur (3).

Kardiyak cerrahiyi takiben sistemik inflamasyon, zaman zaman klinik olarak anlamli hale
gelen sik goriilen bir durumdur. Spesifik genomik farkliliklar, yas ve diger ameliyat 6ncesi
faktorler, yanitin biyiikligini etkilemekte; bu unsurlarin, ayrica tek hedefi temsil
edemeyecegi de belirtilmektedir (4).

C-reaktif protein (CRP), enflamasyona kars1 sistemik tepkiye katilan, omurgalilarda ve birgok
omurgasizda homologlar1 olan, filogenetik olarak yiiksek diizeyde korunmus bir plazma
proteinidir (5,6). Plazma konsantrasyonu, uzun siiredir klinik amaglar i¢in kullanilan bir
ozellik olan enflamatuar durumlar sirasinda artar. CRP, tipik olarak hiicre 6liimii sirasinda
aciga c¢ikan veya patojenlerin yilizeylerinde bulunan spesifik molekiiler konfigiirasyonlara
baglanan bir model tanima molekiiliidiir. Doku hasar1 veya enfeksiyondan sonraki saatler
icinde sentezdeki hizli artisi, konak savunmasina katkida bulundugunu ve dogustan gelen
bagisiklik tepkisinin bir pargasi oldugunu diisiindiiriir. Son zamanlarda, mindr CRP yiiksekligi
ile gelecekteki major kardiyovaskiiler olaylar arasinda bir iliski oldugu fark edilmistir.
Koroner kalp hastaligi riski tasiyan hastalarin CRP o6l¢iimiinden fayda gorebilecegi
belirtilmektedir (5). Postoperatif CRP seviyesinin yiikselmesinin, KPB cerrahisini takiben
komplikasyonlarla iliskili oldugu da belirtilmektedir (7,8,9).
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Bu calismada KPB esliginde gerceklestirilen kardiyak cerrahi operasyonlarinda erken donem
postoperatif CRP diizeyindeki degisikligin arastirilmast amaglanmastir.

YONTEM

Bu c¢alisma retrospektif tipte bir arastirmadir. Calismaya KPB esliginde izole koroner arter
bypass greft replasmani yapilan toplan 30 hasta dislanma kriterleri (Sistemik inflamatuar
hastaligi olanlar) uygulandiktan sonra retrospektif olarak dahil edildi. Caligma Helsinki
Deklarasyonu'nda belirtilen ilkelere uygun olarak yapildi. Calisma verileri hasta
dosyalarindan ve hastane kayitlarindan elde edildi. Calismada, CRP diizeyleri preoperatif ve
postoperatif olarak gruplandirilarak karsilagtirildi.

Istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler SPSS Versiyon 11.5 (SPSS Inc. Chicago USA) bilgisayar programi
kullanilarak gergeklestirildi. Siirekli ve sirali veriler i¢in ortalama ve standart sapmalar
hesaplandi. Normallik dagilimini degerlendirmek i¢in Kolmogorov Smirnov testi ve Shapiro-
Wilk testi kullanildi. Sirasiyla normal ve normal dagilmayan verileri degerlendirmek icin
Compare Means (Paired-Samples T Test) ve Nonparametic Test (2 Related Saples >
Willcoxon) testleri kullamldi. Istatistiksel olarak p<0,05'den kiiciik degerler anlamli kabul
edildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 60,93+9,93 yil idi, ortalama boylari
164,57+11,32 cm, ortalama kilolar1 77,96+14,45 kg, ortalama viicut yiizey alanlar1 1,86+0,19
m?, ortalama flow degerleri 4,36+0,61 ml/dk/m? ortalama ejeksiyon fraksiyon yiizdeleri
51,43+9,40, ortalama aortik kross klemp siireleri 52,43+22,72 dakika, ortalama total
perfiizyon siireleri 95,86+42,76 dakika olarak bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve intraoperatif Verileri

N Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
Yas (Yil) 30 38,00 76,00 60,93 9,93
Boy (cm) 30 145,00 184,00 164,57 11,32
Kilo (Kg) 30 48,00 120,00 77,96 14,45
BSA (m?) 30 1,39 2,23 1,86 0,19
Flow (ml/dk/m?) 30 2,10 5,28 4,36 0,61
EF (%) 30 20,00 60,00 51,43 9,40
AKK Siiresi (DK) 30 19,00 134,00 52,43 22,72
Total Perfiizyon Siiresi (DK) 30 38,00 268,00 95,86 42,76

BSA: Viicut Yiizey Alan1 (Body Surface Area); EF: Ejeksiyon Fraksiyonu; AKK: Aortik Kross Klemp.
* Descriptive Statistics.

Calismaya dahil edilen hastalarin preoperatif CRP diizeyleri 4,27+0,73 idi, postoperatif 1. giin
CRP diizeyleri ise 9,77+£0,59 idi ve postoperatif CRP diizeyleri preoperatif CRP
diizeylerinden daha yiiksekti ve istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05) (Tablo 2)
(Sekil 1).
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Tablo 2. Preopratif ile Postoperatif CRP Diizeylerinin Karsilastirilmasi

N Ortalama Standart Sapma P
Preoperatif CRP 30 4,27 0,73 0,000
Postoperatif CRP 30 9,77 0,59

* Compare Means (Paired-Samples T Test).

12

9,77
10

Preoperatif CRP Postoperatif CRP

Sekil 1. Preopratif Ile Postoperatif CRP Diizeyleri
TARTISMA

KPB esliginde yapilan kardiyak cerrahisi operasyonlarinda CRP diizeyinde, erken
postoperatif donemde yiikselme goriilmektedir. Yapilan bu ¢alismada KPB'nin CRP diizeyi
iizerine etkisini saptamak amaglandi. Yaptifimiz ¢calismada KPB sonrasi postoperatif 1. giin
CRP diizeyinde yiikselme oldugu goriilmektedir. Bu sonug yaptigimiz ¢alismanin tstiinliikleri
arasinda bulunmaktadir.

KPB sonrast CRP diizeyindeki yiiksekligin bir¢ok komplikasyonla iligkili oldugu ve bazi
problemlere isaret ettigi belirtilmektedir. Ayrica KPB'nin CRP diizeyinde yiikseklige neden
oldugu da belirtilmektedir (8,10).

He Y. ve ark. (10) yaptiklar1 ¢alismada KPB ameliyati geciren hastalarda postoperatif CRP
diizeyi ile postoperatif atriyal fibrilasyon olusumu arasindaki iliskiyi arastirmislardir.
Calismalarinda sonu¢ olarak erken postoperatif CRP diizeyindeki yiikselmenin, KPB
cerrahisini takiben atriyal fibrilasyonun ortaya ¢ikmasi ile iliskili oldugunu belirtmislerdir
(10). Santonocito C. ve ark. (8) yaptiklar1 ¢alismada kardiyak cerrahi sonrasi postoperatif
enfeksiyonun taninmasinda, biyobelirtegleri arastirmislardir. Calismalarinda kalp cerrahisi
sonras1 1. haftada CRP diizeyinin, postoperatif enfeksiyon gelisen hastalarda 16kosit'ten
(WBC=white blood cell=beyaz kan hiicresi) bir giin 6nce yikseldigini ve bu farkin
postoperatif 2. giinde anlamli hale geldigini belirtmislerdir (8). Yapilan bu c¢alismada da
goriildiigli gibi erken postoperatif donemde CRP diizeyi, enfeksiyonu tanimlamada prediktor
niteligindedir.

Abrantes RD. ve ark. (11) KPB esliginde yapilan kalp cerrahi ile KPB'siz yapilan kalp
cerrahisinde CRP diizeyini karsilastirmiglardir. Caligmalarinin sonucunda iki kardiyak cerrahi
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yontemi arasinda CRP diizeyinde anlamli degisim saptamamislardir (11). Bu da akla kalp
cerrahisinin bash basina CRP diizeyini etkiledigini, KPB ekipmanlarindan (Ekstrakorporeal
dolasim  ekipmanlari/Kalp  akciger makinesi ekipmanlari) bagimsiz  oldugunu
diistindiirmektedir. Ancak Chowdhury UK. ve ark. (12) ise on pump (KPB esliginde) ile
yapilan koroner arter bypass greftlemesinden sonra CRP diizeyinin perioperatif miyokardiyal
hasarn tistiin tanisal ayiricilari olarak gorev yaptigini belirtmislerdir (12).

Aouifi A. ve ark. (9) KPB'nin serum prokalsitonin ve CRP diizeyleri iizerine etkisini
aragtirmiglardir. Caligmalarinda ii¢ grubu karsilastirmiglardir. Bunlar; Grup 1, KPB ile
koroner arter bypass greftleme (n=12); grup 2, KPB'siz koroner arter bypass greftleme
(n=12); ve grup 3, KPB ile kalp kapak cerrahisi (n=12) yapilanlar. Sistemik inflamatuar
yanitin (Systemic Inflammatory Response Syndrome=SIRS) konsantrasyonlar iizerindeki
etkisini belirlemeye ¢alismislardir. Prokalsitonin konsantrasyonlari, kardiyak cerrahinin
tipinden bagimsiz olarak, 1. giinde maksimum konsantrasyonlarla arttigini ve
konsantrasyonlarin tim gruplarda 5. glinde normale dondiigiini belirtmislerdir. Serum CRP
konsantrasyonlari, gruplar arasinda fark olmaksizin tiim hastalarda arttigini ve CRP'deki
postoperatif artigin prokalsitoninden daha uzun siirdiigiinii belirtmislerdir. SIRS'nin kalp
cerrahisi tarafindan indiiklendigi sonucuna vardiklarin1 ve postoperatif bir komplikasyona
isaret ettigini belirtmislerdir (9).

KPB esliginde gergeklestirilen elektif kalp cerrahisi operasyonlarinda, inflamatuvar belirteg
olan CRP ile ameliyat 6ncesi serum ve kalp dokusundaki magnezyum konsantrasyonunun ters
orantili oldugu belirtilmektedir (13). Bu durumun olumlu ydnde sonuglanmasi i¢cin KPB
oncesi ve sirasinda magnezyum yonetiminin iyi yapilmasi gerektigini de diisiinmekteyiz. Bazi
caligmalarda ise neopterin'in CRP diizeyi iizerinde olumsuz etkisi oldugunu ve CRP
diizeyinde artisa neden oldugu belirtmektedir (14)

Song J. ve ark. (15) yaptiklari caligmalarinda kalsifik aort kapak hastaligi olan hastalarda CRP
diizeyinin prediktif roliinii aragtirmiglardir. Calismalarinin sonucunda CRP'nin Kalsifik aort
kapak hastalig1 olan hastalarda yeni ve faydali prediktif faktorler oldugunu ve bu faktoriin
farkli patolojik tiplerin dngdriilmesinde yol gosterici oneme sahip oldugunu belirtmislerdir
(15). Yaptigimiz ¢alismada ise yalnizca izole koroner arter bypass greft hastalarindaki CRP
diizeyleri incelenmistir.

CRP, dolasimda bir pentamer olarak veya dokularda ¢éziinmeyen monomerler CRP (mCRP)
olarak bulunan ve farkli islevler uygulayan kisa bir pentraksindir. CRP, hiimoral dogustan
gelen bagisiklik tepkisindeki roliiniin yani sira, ¢coklu igsel ligandlar1 tantyarak ve baglayarak
kardiyovaskiiler hastalik ilerlemesine katkida bulunur. mCRP saglikli damar duvarinda
mevcut degildir, ancak aterosklerozun ilerlemesi sirasinda aterogenezin erken evrelerinde
saptanabilir hale gelir ve birikir. CRP, endotelyal nitrik oksit iiretimini inhibe eder ve
endotelyal hiicre adezyon molekiillerinin ekspresyonunu artirarak, ateromatdz plak igine
monosit alimini tesvik ederek ve modifiye edilmis diisiik yogunluklu lipoproteine enzimatik
olarak baglanarak plak instabilitesine katkida bulunur. CRP ayrica tromboza katkida bulunur,
ancak sekline bagl olarak farkli etkilere neden olur. Pentamerik CRP'nin trombogenezde
higbir rolii yoktur, oysa mCRP trombosit aktivasyonunu ve trombiis biiyiimesini indiikler. Ek
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olarak, mCRP'nin aterosklerotik plakta ve enfarktiislii dokularda doku yeniden sekillenmesini
belirleyen goriiniiste ¢eliskili pro-anjiyojenik ve anti-anjiyojenik etkileri vardir. Genel olarak,
CRP, gesitli mekanizmalarla kardiyovaskiiler hastaliga katkida bulunur (16).

CRP, enfeksiyon veya iltihaplanma bolgelerinde bin kata kadar artan akut bir enflamatuvar
proteindir. CRP, dogal CRP (nCRP) olarak adlandirilan homopentamerik bir protein olarak
gretilir ve iltthaplanma ve enfeksiyon bdlgelerinde monomerik CRP (mCRP) olarak
adlandirilan bes ayr1t monomere geri doniisiimsiiz olarak ayrigabilir. CRP oncelikle karaciger
hepatositlerinde ve ayrica diiz kas hiicreleri, makrofajlar, endotel hiicreleri, lenfositler ve
adipositlerde sentezlenir. Gelencksel olarak enfeksiyon ve kardiyovaskiiler olaylarin bir
belirteci olarak kullanilan CRP'nin, enflamatuar siirecleri ve tamamlayicilari, apoptoz,
fagositoz, nitrik oksit (NO) salinimi ve sitokinlerin, 6zellikle interlokin-6 ve tiimoér nekroz
faktorii-a'nin tretimidir (17).

Calismanin Stmirliliklar

Yapilan bu calismanin smirliliklar1 arasinda retrospektif olmasi, tek merkezli tek tip bir
kardiyak cerrahi hasta grubunun dahil edismis olmas1 bulunmaktadir. Daha ¢ok hasta verisi ile
cok merkezli ¢aligmalarin daha kapsamli sonuglar verecegini diisiinmekteyiz.

SONUC

KPB esliginde yapilan kalp cerrahisi operasyonlarinda CRP diizeyinin postoperatif 1. giinde
anlamli olarak yiikseldigini saptadik. KPB esliginde yapilan kalp cerrahisi operasyonlarinda
postoperatif CRP diizeyindeki yiikselmenin komplikasyonlar i¢in prediktdr olabilecegini
diistinmekteyiz. Ayrica KPB'nin CRP diizeyi iizerinde artisa neden oldugu da goriilmektedir.
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