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Koroner Cerrahisinde Preoperatif HbAlc Degerleri Mortalite I¢in
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Can Pre-Operative HbAlc Values in Coronary Surgery be a Predictor of Mortality?

Bahar Aydinli' @, Asli Demir® @, Harun Ozmen!

, Ozden Vezir?

, Utku Unal‘ ®, Mustafa Ozdemir’

"Mersin Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Mersin, Tiirkiye

2Mersin Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Mersin, Tiirkiye

3 Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara, Tiirkiye

“Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrabisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

STiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Cite this article as: Aydinli B, Demir A, Ozmen H, Vezir O, Unal U, Ozdemir M. Can Pre-Operative HbAlc Values in Coronary
Surgery be a Predictor of Mortality? Turk ] Anaesthesiol Reanim 2018; 46: 184-90.

ORCID IDs of the authors: B.A. 0000-0002-7062-3137; A.D. 0000-0003-3053-0443; H.0O. 0000-0002-0392-9099; O.V. 0000-0001-9948-0515;

U.U. 0000-0002-1144-8906; M.O. 0000-00019513-6768.

Amag: Kalp cerrahisinde sonug tahmini agisindan iizerinde sik ¢a-
lisilan parametrelerden biri HbA1cdir. Literatiirde yiiksek HbAlc
degerinin mortalite ve morbiditeyi arttirdigina dair yazilar olmak-
la birlikte, aralarinda bir iligki olmadigini savunan ¢aligmalar da
vardir. Bu calismada primer amacimiz hastanemizde koroner bay-
pas greft cerrahisi geciren diabetik hastalardaki HbAlc degerinin,
postoperatif mortalite ve morbidite i¢in bagimsiz prediktif olup
olmadigint aragtirmak, sekonder amacimiz ise ayni hasta popu-
lasyonunda mortalite ve morbiditeye neden olan bagimsiz risk
fakeorlerini belirlemektir.

Yontemler: Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay
alindiktan sonra Mersin Devlet Hastanesinde Temmuz 2014-Ara-
lik 2016 tarihlerinde kardiyopulmoner baypas kullanilarak ko-
roner cerrahisi gecirmis diabeti oldugu bilinen 380 hasta retros-
pektif gozlemsel ve kesitsel calismamiza dahil edildi. Hastalara ait
demografik ve perioperatif bilgiler elektronik bilgi isletim sistemi
tizerinden ve anestezi-yogun bakim takip formlarindan elde edil-
di. HbAlc esik degeri, yiiksek riskli gruplar degerlendirmek icin
daha uygun oldugu bildirilen %7 olarak kabul edildi.

Bulgular: Verilerine tam ulagilabilen 354 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamast 60,8+9,4 yil olarak bulundu.
Hastalarin %37’si (131 hasta) kadin idi. HbAlc > 7 olan hasta
sayist tiim hasta populasyonunda 194 (%54,8) olarak saptandi.
Mortalite 28 hastada (%7,9) goriildii. Mortalite prediktdrlerine
gore olusturulan lojistik regresyon modellerinde preoperatif fak-
torlerden ejeksiyon fraksiyonu (EF) bagimsiz predikedr faktor ola-
rak saptandi (OR:0,94; %95 giiven araligi: 0,90-0,99; p=0,016).
Komplikasyonlar ise 50 hastada (%14,1) goriildii. Komplikasyon
predikeorleri acisindan olusturulan modellerde ise yine sadece EF
bagimsiz prediktér olarak saptandi (OR:0,95, %95 giiven araligi:
0,92-0,98; p=0,004). Mortalite ve komplikasyon i¢in yapilan bii-
tiin modellerde HbAlc'nin prediktif olmadigs saptand: (p>0,05).

Sonug: Literatiirde koroner cerrahisinde HbAlc degeri %8,6’nin
tizerinde oldugu zaman mortalitenin 4 kat arttig1 séylenmektedir.

Objective: One of the most frequently studied parameters in terms
of outcome estimation in cardiac surgery is HbAlc. Several stud-
ies in literature suggest that high HbAlc value increases mortality
and morbidity, but there is no relation between them. The prima-
ry aim of the present study is to investigate whether HbAlc value
in diabetic patients undergoing coronary bypass graft surgery is an
independent predictor for post-operative mortality and morbidity,
and our secondary goal was to determine independent risk factors
that cause mortality and morbidity in the same patient population.

Methods: 380 diabetic patients diagnosed with diabetes who
underwent coronary surgery with cardiopulmonary bypass in
Mersin State hospital between July 2014 to December 2016 after
the approval of the Mersin University Faculty of medicine eth-
ics committee were included in this retrospective, observational,
and cross-sectional study. Patient demographic and perioperative
information were obtained from the electronic information oper-
ating system and from anesthesia-intensive care follow-up forms.
The HbA1lc threshold was accepted as 7%, which was reported to
be more appropriate for evaluating high-risk groups.

Results: Three hundred and fifty-four patients with complete
access to the data were included in the study. The mean age of
the patients was 60.8+9.4 years. 37% of the patients (131 pa-
tients) were female. The number of patients with HbAlc>7 was
194 (54,8%) in the entire patient population. In this study, high
HbAlc (27) values in diabetic patients undergoing isolated coro-
nary bypass graft surgery were not found to be independent pre-
dictors of post-operative mortality and morbidity. Mortality was
seen in 28 patients (7.9%). ejection fraction (EF) was found to
be an independent predictor factor for pre-operative factors in
logistic regression models constructed according to mortality pre-
dictors (OR:0.94; 95% CI: 0.90-0.99; p=0.016). Complications
were seen in 50 patients (14.1%). In the models formed from the
point of view of the complication predicators, only EF was found

to be independent predictor (OR:0.95; 95% CI: 0.92-0.98;
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Ancak diabete eslik eden faktdrlerin dislanmast durumunda tek
basina HbAlc'nin koroner cerrahisinde mortaliteyi predikte ede-
medigi goriisii de mevcuttur. Bu calismada izole koroner baypas
greft cerrahisi geciren diabetik hastalardaki yiiksek HbAlc (27) de-
gerinin, postoperatif mortalite ve morbidite i¢in bagimsiz prediktif
faktor olmadigs saptandi. Genel hasta populasyonunda preoperatif
diisiik ejeksiyon fraksiyonu, postoperatif mortalite ve morbidite
icin bagimsiz risk faktorii olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, HbAlc, glikozile hemog-

lobin, kardiyak anestezi, kardiak cerrahi, mortalite prediktorleri
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p=0.004). It was found that HbAlc was not predictive in all mod-
els for mortality and complication (p>0.05).

Conclusion: There are reports in the literature that mortality in-
creases 4-fold when HbAIc value is higher than 8.6% in coronary
surgery. However, there is a view that HbAlc alone cannot predict
mortality in coronary surgery if diabetes associated factors are ex-
cluded. In this study, high HbAlc (=7) values in diabetic patients
undergoing isolated coronary bypass graft surgery were not found
to be independent predictors of post-operative mortality and mor-
bidity. Pre-operative low ejection fraction was found as an inde-
pendent risk factor for post-operative mortality and morbidity in
the general patient population.

Keywords: Diabetes mellitus, HbAlc, glycosylated hemoglobin,

Giris

Kalp cerrahisinde preoperatif dénemdeki risklerin belirlen-
mesi ile hastalarin énceden optimize edilmesi miimkiindiir.
Komorbiditelerin kontrol altina alinmasi, intraoperatif anes-
tezi yonetiminin belirflenmesi ve postoperatif 6zenli takip ile
hastanin 6ngoriilen risklerden korunmast saglanir. Biitiin bu
sebeplerden 6tiirii preoperatif olarak cesitli skorlama sistemleri
ve bazi laboratuar degerleri kullanilmaktadir. Hasta ameliyata
hazitlanirken rutin olarak bakilan bazi parametreler postopera-
tif sonug icin risk degerlendirmesi yapmamuiza yardimer olur.

Kalp cerrahisinde sonu¢ tahmini agisindan tizerinde sik ¢ali-
stlan parametrelerden biri HbAlcdir. HbAlc diger ismiyle
glikozillenmis hemoglobin, antidiabetik tedavinin etkinligini
olemek, kimi zaman da diabet tanist koymak icin kullanilan
bir kan tahlilidir. Hemoglobin, kan sekerine maruz kaldiginda
glikozillenme reaksiyonu gergeklesir. Glikozillenme reaksiyo-
nu, kandaki seker molekiillerinin hemoglobine yapisarak yap1-
sal degisiklige neden olmast olarak tanimlanir. Eritrosit mrii
olan 120 giin boyunca, hemoglobinin glikozillenme orani kan
sekeri degerlerine paralel olarak artar. Hemoglobin Alc testi
glikozillenme oranint élger. Bu nedenle Hemoglobin Alc erit-
rosit dmrii kadarlik siireyi yani gecmis iki-ti¢ aya ait kan gekeri
profili hakkinda bilgi verir. %7 ve tizerindeki degerler kotii kan
sekeri kontroliine isaret eder. Literatiirde yitksek HbAlc dege-
rinin mortalite ve morbiditeyi arturdigina dair yazilar olmak-
la birlikte, aralarinda bir iligki olmadigint savunan caligmalar
da vardir (1-3). Bu calismada primer amacimiz hastanemizde
koroner baypas greft cerrahisi geciren diabetik hastalardaki
HbA1Ic degerinin, postoperatif mortalite ve morbidite i¢in ba-
gimsiz prediktif olup olmadigini arastirmak, sekonder amaci-
miz ise ayni hasta populasyonunda mortalite ve morbiditeye
neden olan bagimsiz risk faktorlerini belirlemekeir.

Yontemler

Mersin  Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onayt
(14.07.2016-231) alindiktan sonra Mersin Devlet Hastane-
si’'nde Temmuz 2014-Aralik 2016 tarihlerinde izole koroner
cerrahisi gecirmis oral antidiyabetik kullanan ve diabet tanist
bilinen 380 hasta retrospektif, gozlemsel ve tanimlayici ca-

cardiac anesthesia, cardiac surgery, mortality prediction

lismamiza dahil edildi. Hastanemizin kalp cerrahisi polikli-
niginin rutin uygulamasinda, diabetik hastalarin HbAlc de-
gerleri, diger rutin tetkikleri ile birlikee yaklasik ameliyattan
7-10 giin 6nce calisilmaktadir. Yine ayni preoperatif hazirlik
déneminde endokrinoloji ve kardiyoloji konsiiltasyonu is-
tenmekte, ekokardiyografi ile hastalarin ejeksiyon fraksiyonu
olciimleri ve diger ekokardiyografik degerlendirmeleri yapil-
maktadir. Ameliyattan bir gece 6nce endokrin klinigi énerile-
ri ile tamponize mayii baglanmakta ve bu operasyon sabahina
kadar infiize edilmektedir. Anestezi klinigi tarafindan diabe-
tik hastalarda operasyon sabahi aclik kan sekeri AKS <120
mg olursa ameliyata izin verilmektedir. Intraoperatif donem-
de kangaz ile glukoz takibi yapilmakta, gerekli olan olgular-
da insiilin, tamponize mayii ve potasyum replasmaniyla kan
sekeri regiilasyonu saglanmaktadir.

Calismamiz i¢in hastalara ait demografik ve perioperatif
bilgiler elektronik bilgi isletim sistemi iizerinden ve aneste-
zi-yogun bakim takip formlarindan elde edildi. Aragtrma-
ya 18-80 yas arasi, elektif, on-pump, koroner arter bypass
greft cerrahisi gegirmis kadin ve erkek hastalar dahil edildi.
Acil ve yari-acil sartlarda operasyona alinanlar, pediatrik
hastalar, kombine prosediir uygulananlar, off-pump kalp
cerrahisi yapilan hastalar ¢aligmaya alinmadi. Hastalara
ait demografik bilgiler, preoperatif dénemdeki komorbi-
diteleri, American Society of Anesthesiology Scores (ASA)
ve Euroscore bilgileri kaydedildi. HbAlc esik degeri yiik-
sek riskli gruplari degerlendirmek icin daha uygun oldu-
gu bildirilen %7 olarak kabul edildi (1). Anestezi siiresi,
kros klemp ve kardiyopulmoner baypas siireleri, mekanik
ventilatdr siiresi, yogun bakim ve hastanede kalis siireleri
kaydedildi. Postoperatif dénemde gelisen komplikasyonlar
ve mortalite bilgileri de data sisteminden elde edildi. Pos-
toperatif kargilagilan komplikasyonlar; uzamis ventilasyon
stiresi, diisiitk debi gelisimi, kanama nedenli reoperasyon,
renal yetmezlik, postoperatif miyokard enfarketiisii, serebro-
vaskiiler olay olarak degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Uygulanacak istatistiksel ydntemlere karar vermek i¢in énce-
likle Shapiro Wilk normallik testi uygulanmis ve gruplardan
herhangi birinde dahi normallik varsayimi saglanmiyorsa pa-
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ITablo 1. HbAlc degerine gore perioperatif hasta bilgileri

HbAlc
<7 (n=160) 27 (n=194) p

Yas 62,0149,81 59,84+8,97 0,018
Cinsiyet (K/E) 47/113 84/110 0,007
N o
Lojistik Euroskor 2,63+2,66 2,61+2,49 0,874
EF 51,27+8,35 48,67+9,82 0,024
Preop Het 38,59+11,15  37,67¢5,90 0,721
Sigara kullanimt 33 (%20,6)  25(%12,9) 0,050
KOAH 31 (%19,4) 33 (%17) 0,565
HT 73 (%45,6) 99 (%51) 0,311
Periferik damar hastaligs 11 (%6,9) 19 (%9,8) 0,326
HL 33 (%20,6) 35(%18) 0,539
Serebrovaskiiler hastalik 3 (%1,9) 3 (%1,5) 1,000
Operasyon siiresi, dk 251,02+48,25 259,01+57,06 0,205
Ventilator destegi siiresi, dk ~ 580,94+975,39 1267,78+8291 0,287
Yogun bakim kalss siiresi, giin ~ 2,74%2,15 2,84+236 0,790
Hastanede kalss siiresi, giin 8,14+4,49 8,64+5,15 0,491
Mortalite 6 (%3,8) 22 (%11,3) 0,008
Degerler ortalamasstandart sapma olarak verilmistir. ASA: American Society of Anesthesio-
logy Scores; K: kadin; E: erkek; EF: cjeksiyon fraksiyonus KOAH: kronik obstriiktif akciger
hastaliklars; HT: Hipertansiyon; HL: hiperlipidemi

rametrik olmayan test yontemleri secilmigtir. Bu kapsamda,
olgtimle elde edilen degiskenlerin bagimsiz iki grupta karsi-
lagtirilmast amaciyla Mann-Whitney U testi, kategorik de-
giskenler bakimindan iliski ya da gruplar arast farkliliklarin
incelemesinde ki-kare ve Fisher'in exact testi uygulanmigtir.
Mortaliteyi etkiledigi disiiniilen risk fakedrlerinin belirlen-
mesi amaciyla oncelikle tek degiskenli olarak lojistik regres-
yon analizleri yapilmig anlamlilik diizeyi 0,10 ve daha altinda
olan degiskenler ¢ok degiskenli lojistik regresyon modeline
dahil edilmistir. Analiz sonucunda modelde kalan degisken-
“p” de-
gerleri ile ilgili tablolarda 6zetlenmistir. Caligmaya dair diger

ler ve onlara ilisgkin Oddslar, %95 giiven araliklari ve

demografik ve grup karsilagtirmalari sonuglari ise, nitel degis-
kenlerde oran, nicel degiskenlerde ise ortalamatstandart sap-
ma ve/veya ortanca (minimum-maksimum) ile sunulmustur.
Calismanin istatistiksel analizlerinin gerceklestirilmesinde
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences Inc.; Chi-
cago, IL, ABD) 15.0 programi kullanilmis ve istatistiksel an-
lamlilik sinir1 olarak p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular

Verilerine tam ulagilabilen 354 hasta calismamiza dahil edil-
di. Yiizde 37’si (131 hasta) kadin olan hastalarin yas ortala-
masi 60,8+9,4 yil idi. HbAlc > 7 olan hasta sayisi tiim di-
abetik hasta populasyonunda 194 (%54,8) olarak saptand.
HbAlc 27 olan hasta grubunda ejeksiyon fraksiyonu daha
diisiik (p=0,024), mortalite daha yiiksek (p=0,008) bulun-
du (Tablo 1). HbAlc univariate analizde prediktif bulunsa

I Tablo 2. Mortalite prediktivitesini aragtirmak icin yapilan univariate lojistik analiz (ortalama + standart sapma) ve komorbidite oranlart
Mortalite olmayan
hastalar (n=326) Mortalite gelismis
mean+SD Median (min-maks) hastalar (n=28) Median (min-maks) p
Yas (y1l) 60,53+9,28 61 (36-89) 64,21+10,40 66 (43-83) 0,029*
Cinsiyet (K/E) 115/211 16/12 0,021*
ASA 2 122 9
3 202 19 0,563

Lojistik Euroskor 2,41+2,28 1,68 (0,88-18,89) 5,1+4,05 3,89 (1,15-17) <0,001*
Ejeksiyon fraksiyonu 50,5+8,72 50 (25-65) 42.14+11,74 40 (25-60) <0,001*
HbAlc 7,82+2,21 8,73+1,97 0,021*
Preoperatif albumin 3,86+0,46 3,9 (2,4-4,9) 3,59+0,57 3,65 (2,3-4,5) 0,019*
Preoperatif kreatinin 1,15+4,17 0,845 (0,33-76) 0,99+0,41 0,89 (0,58-2,46) 0,598
Preoperatif sodyum 137,64+8 138 (135-150) 137,71+2,94 138 (130-142) 0,025
Preoperatif potasyum 4,28+0,46 4,22 (2,85-5,88) 4,35+0,53 4,205 (3,58-5,4) 0,025
Preoperatif hematokrit 38,24+8,93 37,8 (26,4-56,7) 36,33+,6 36,75 (28,9-47,1) 0,025
Sigara kullanimi 54 (%16,6) 4 (%14,3) 0,755
Pulmoner hastaliklar 57 (%17,5) 7 (%25) 0,321
Hipertansiyon 161 (%49,4) 11 (%39,3) 0,305
Periferik damar hastalig1 29 (%8,9) 1 (%3,6) 0,332
Hiperlipidemi 64 (%19,6) 4 (%14,3) 0,491
Serebrovaskiiler hastalik 5 (%1,5) 1 (%3,6) 0,423
*Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunan parametreler. ASA: American Society of Anesthesiology Scores; K: kadin; E: erkek




Aydinli ve ark. Koroner Cerrahisinde HbAlc ve Mortalite

ITablO 3. Mortalite agisindan multivariate lojistik da (Tablo 2), ¢oklu regresyon analizinde morbidite ve mor-
regresyon modelleri talite icin bagimsiz predikedr olarak saptanmadi (Tablo 3).
Calisma genelinde mortalite 28 hastada (%7,9) goriildii.

OR %95 GA P Mortalite prediktivitesini arastirmak icin yapilan univariate

Cinsiyet 2,3 0,98-5,3 0,056 analizde yas, cinsiyet, lojistik euroskor degeri, giris ejeksi-
Yas 1,04 0,98-1,08 0,146 yon fraksiyonu, HbAlc ve preoperatif albumin degerleri
Ejeksiyon fraksiyonu 0,94 0,90-0,99 0,016* HTOf.t.ahte- ile 11.1.§k111 bulundu (Tablo- 2)..Ancalirn-ortahte pre-
diktorlerine gore olusturulan multivariate lojistik regresyon

HbAlc L15 0,95-1,40 BT modellerinde preoperatif faktorlerden sadece ejeksiyon frak-
Preoperatif albumin 0,61 0,25-1,50 0,278 siyonu (EF) bagimsiz mortalite prediktérii olarak saptandi
*Gruplar arastnda istatistiksel olarak anlamls fark bulunan parametreler (OR:0,94; %95 giiven araligi: 0,90-0,99; p=0,016) (Tablo
GA: giiven araligi 3). Ejeksiyon fraksiyonundaki her %10 deger diisiisiiniin

ITablo 4. Intraoperatif ve postoperatif donemdeki mortalite ile iliskili degiskenler (ortalama + standart sapma)

Mortalite olmayan Mortalite gelismis

hastalar (n=326) hastalar (n=28) p
Kros klemp siiresi, dk 60,24+23,2 72,32+33,62 0,120
Kardiyopulmoner baypas siiresi, dk 100,78+33,8 126,54+46,74 0,003*
Eritrosit transfiizyonu (iinite) 1,14+1,09 2,04+1,55 0,002*
Operasyon siiresi 252,81+49,33 285+82,59 0,071
Ventilator destegi siiresi 449,19+236,58 6873,75+21410,54 <0,001*
Yogun bakim kalss siiresi 2,62+1,78 4,79+4,92 0,018*
Hastanede kalis siiresi 8,5+4,21 7,46+9,72 <0,001*
*Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunan parametreler

I Tablo 5. Postoperatif komplikasyon prediktivitesini aragtirmak icin yapilan univariate lojistik analiz (ortalama + standart sapma)

Komplikasyon olmamis Median Komplikasyon gelisen Median

hastalar (n=304) (min-maks) hastalar (n=50) (min-maks) P
Yas (y1l) 60,37+9,35 60 (36-83) 63,58+9,41 65 (43-89) 0,020
Cinsiyet (K/E) 108 (%35,5)/196 (%64,5) 23 (%46)/27 (%54) 0,155
ASA 2 114 (%37,7) 17 (%34) LE1
3 188 (%62,3) 33 (%66)
Lojistik Euroskor 2,36+2,26 1,59 (0,88-18,89) 4,23+3,56 3,05 (0,88-17) <0,001
Ejeksiyon fraksiyonu 50,66+8,65 50 (25-65) 44.9+11,23 50 (25-60) 0,001
HbAlc 7,79£2,2 7,2 (4,5-14,1) 8,45+2,1 7,9 (4,46-14,5) 0,030
Preoperatif albumin 3,87+0,45 3,9 (2,7-4,9) 3,63+0,54 3,8 (2,3-4,6) 0,004
Preoperatif kreatinin 1,15+4,32 0,83 (0,33-76) 1,01+0,38 0,94 (0,58-2,46) 0,061
Preoperatif sodyum 137,4+8,25 138 (135-150) 137,68+2,87 138 (128-146) 0,480
Preoperatif potasyum 4,27+0,46 4,21 (2,85-5,88) 4,32+0,51 4,3 (3,5-5,4) 0,700
Preoperatif hematokrit 38,8+9,15 37,9 (25,6-56,7) 36,28+4,54 37,2 (24,2-47,1) 0,020
Sigara kullanimi 53 (%17,4) 5 (%10) 0,188
Pulmonerhastaliklar 52 (%17,1) 12 (%24) 0,240
Hipertansiyon 145 (%47,7) 27 (%54) 0,409
Periferik damar hastalig 25 (8,2) 5 (%10) 0,676
Hiperlipidemi 60 (%19,7) 8 (%16) 0,534
Serebrovaskiiler hastalik 3 (%1) 3 (%6) 0,011
ASA: American Society of Anesthesiology Scores; K: kadin; E: erkek;
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mortalite riskini yaklasik 2 kat arttirdigs bulundu (OR:0,52;
%95 giiven araligi: 0,34-0,80; p=0,003). Intraoperatif ve
postoperatif dénemdeki kros klemp siiresi, kardiyopulmo-
ner baypas sliresi, eritrosit transﬁ'jzyonu, operasyon siiresi,
ventilatdr destegi siiresi, yogun bakim ve hastanede kals sii-
releri gibi degiskenler mortalite geligmis hastalarda anlamli

olarak farkliyd: (Tablo 4).

Postoperatif komplikasyonlar 50 hastada (%14,1) gériildii.
Komplikasyon prediktivitesini aragtrmak icin yapilan univa-
riate analizde yas, lojistik euroskor degeri, giris ejeksiyon frak-
siyonu, HbAlc, preoperatif albumin, preoperatif kreatinin ve
hematokrit degerleri morbidite nedeni olan komplikasyon-
larla iligkili bulundu (Tablo 5). Komplikasyon prediktorleri
agisindan multivariate lojistik regresyon olusturulan model-
lerde ise yine sadece EF bagimsiz prediktor olarak saptandi
(OR:0,95; %95 giiven araligi: 0,92-0,98; p=0,004) (Tablo
6). Mortalite ve komplikasyon i¢in yapilan biitiin lojistik
modellerde HbA1c nin prediktif olmadig: saptand: (p>0,05).
Intraoperatif ve postoperatif donemdeki kros klemp siiresi,
kardiyopulmoner baypas siiresi, eritrosit transfiizyonu, ope-
rasyon siiresi, ventilatdr destegi siiresi, yogun bakim siireleri
gibi degiskenler komplikasyon gelismis hastalarda anlamli
olarak farkliydi (Tablo 7).

I Tablo 6. Komplikasyonlar agisindan multivariate lojistik
regresyon modelleri
OR %95 GA P
Yas 1,03 0,99-1,07 0,129
Ejeksiyon fraksiyonu 0,95 0,92-0,98 0,004*
HbAlc 1,12 0,97-1,30 0,120
Preoperatif albumin 0,54 0,27-1,10 0,090
Preoperatif hematokrit 0,99 0,94-1,04 0,600
Preoperatif kreatinin 0,99 0,84-1,20 0,910
Preoperatif serebrovaskiiler 0,31 0,06-1,70 0,170
hastalik
*Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunan parametreler
GA: giiven araligy

Tartigma

Bu ¢alismada izole koroner baypas greft cerrahisi gegiren dia-
betik hastalardaki ytiksek HbAlc (27) degerinin, postoperatif
mortalite ve morbidite i¢in bagimsiz prediktif faktor olmadi-
g1 saptandi. Genel hasta populasyonunda preoperatif diisiik
ejeksiyon fraksiyonu, postoperatif mortalite ve morbidite i¢cin
bagimsiz risk fakedrii olarak bulundu.

Kalp cerrahisinin perioperatif déneminde kotii kan sekeri
kontrolii, ameliyat sonrasi sonuglart olumsuz etkilemektedir
(4). Aksine siki kan gekeri kontrolii saglanan diabetik hasta-
larda ise postoperatif sonuglarin iyilestigi rapor edilmektedir
(5, 6). Kardiyak cerrahi sonrast outcome igin risk faktdrlerini
inceleyen calismalarda perioperatif yiiksek kan gekerinin pos-
toperatif morbidite ve mortalite i¢in bagimsiz prediktor ol-
dugu 6ne siiriilmektedir (7). Yiiksek kan sekeri degerlerini ve
kotii glisemik kontrolii yansitan biomarkerlardan sik kullani-
lant HbAlc oldugu i¢in postoperatif outcome prediktivitesi
agisindan HbA1c nin ideal bir prediktor olabilecegi diigiiniil-
miistiir (8). Yitksek HbA1c' nin hastanin 6nceki diabetik du-
rumundan bagimsiz olarak mortalite ve morbiditenin giiclii
bir 6ngdrdiiriiciisii oldugu ve hatta 8zellikle koroner cerrahisi
icin HbAlc diizeyleri >%8,6 iizerinde oldugunda mortalite
riskinin dért kat artug iddia edilmigtir (2). Yine bagka ca-
ligmalarda da koroner cerrahisinde HbA1c'nin morbidite ve
mortalite icin giiglii bir prediktor oldugu, HbAlc diizeyle-
rinin >%7,03 olmasinin postoperatif komplikasyon riskini
arctrdigt iddia edilmigtir (9, 10). Tip 2 diabetes mellicuslu
hastalarda koroner baypas operasyonundan sonra uzun dé-
nem sonuglarin incelendigi bir ¢alismada HbAlc diizeyleri
>%9 oldugunda mortalitenin, >%8,1 oldugunda da mor-
bidite ve komplikasyonlarin arttig1 6ne siiriilmistiir. Ancak
ayni ¢alismada insiilin kullanan hastalarda HbAlc diizeyleri
ile mortalite iligkisiz bulunmugtur (11). Diabet hastaliginin
ilerleyen dénemde ug organ hasarina yol acarak bébrek yet-
mezligi, inme, periferik ve koroner vaskiiler hastaliklara yol
actgl ve bunlarin da ameliyat sonrasi sonuglar etkiledigi
distintilirse bu bulgular kabaca sagirtict olmayabilir. Ancak
ayrintlara inildiginde HbA1c yiiksekligi saptanan hastalarin
hepsinde diabet bulunmamaktadir. Hatta yiiksek HbAlc de-
gerinin diabet gelisimi icin iyi bir biobelirte¢ olup olmadig:

I Tablo 7. Intraoperatif ve postoperatif donemdeki komplikasyonlar ile iligkili degiskenler (ortalama + standart sapma)
Komplikasyon olmamus Median Komplikasyon gelisen Median
hastalar (n=50) (min-maks) hastalar (n=304) (min-maks) P
Kros klemp siiresi 59,53+23,13 57 (14-143) 71,28+29,02 67 (22-160) 0,009
Kardiyopulmoner baypas siiresi 99,26+32,21 98 (32-221) 124,4+46,48 116 (50-270) <0,001
Eritrosit transfiizyonu 1,12+1,08 1 (0-5) 1,78+1,45 2 (0-6) 0,002
Operasyon siiresi 251,74+49,5 240 (135-515) 277,76+69,01 250 (160-480) 0,007
Ventilator destegi siresi 414,59+169,69 375 (135-990) 4257,3+16173,06 1080 (60-115200) <0,001
Yogun bakim kalss siiresi 2,5+1,62 4,58+4,1 <0,001
Hastanede kalis siiresi 8,26+4,15 7 (4-41) 9,36+7,94 10 (1-44) 0,904




tartigmalidir. Yiiksek riskli hasta gruplarinda HbA1c diizeyle-
ri %7,0'dan daha fazla olan bireylerde diabet gelisme ihtima-
li s6z konusuyken, diisiik riskli gruplarda HbAlc diizeyleri
2%7,0 olanlarin yaklagik %20’sinde 10 yillik bir siire iginde
klinik diabet gelismedigi ve bu esik kriterine dayanarak yan-
lis diabetik olarak siniflandirildigt séylenmektedir (12, 13).
Buna ek olarak, hafif glukoz intoleransi formlarinda HbAlc
seviyelerinin a¢lik kan sekeri degerleriyle onemli derecede ca-
kigmast soz konusudur (14, 15). HbAlc yiiksekligi ile diabet
gelisimi prediksiyonu arasinda bu ¢ekisme siirerken, HbAlc
yiiksekliginin kardiyovaskiiler olay riskini tahmin etmede pre-
diktif olup olmadigiyla da ilgili celiskili sonuglar mevcuttur.
Calismalarda kardiyovaskiiler olay icin risk degerlendirmesi
yapilirken, HbAlc yiiksekligi agisindan anlamli goriinen bazi
sonuglar vardir, ancak diger risk faktorlerini ayirarak ¢oklu
degisken regresyon istatistiksel analizi yapildiginda HbAlc
predikeif bulunmamigur (16, 17). Perioperatif kardiyak bi-
obelirtegleri inceleyen Beattie (18), cerrahi hastalarin yone-
timinde HbAlc'nin faydali bir degerlendirme olmadigini,
HbA1c nin kronik olarak kotii glisemik kontrolii gostermek-
le beraber degistirilemeyen bir siirecin biobelirteci oldugunu
ileri siirmiistiir. Ug prospektif arastirmada, HbAlc degeri dii-
siiriilerek yeniden analiz yapildiginda kardiyovaskiiler hasta-
lik riskinde herhangi bir iyilesme olmadig1 gozlenmistir (19).
Koroner cerrahisi geciren nondiabetik hastalarin %57’sinde,
diabetik hastalarin ise %96’sinda preoperatif yiiksek HbAlc
degerleri saptanmigtir (20). Bu oldukga yiiksek oranlar goz
oniine alindiginda kalp cerrahisi sonrasinda mortalite ve pos-
toperatif komplikasyonlarin ¢ok yiiksek olmast beklenmeliy-
di. Literatiirde mortaliteyi giilii predikee ettigi ileri siiriilen
HbAlc ¢aligmalarindan sonra yiiksek HbAlcnin postopera-
tif adverse olaylar1 predikte edebildigi ancak mortaliteyi gos-
termedigine dair yayinlar da géze carpmaya baglamistir (3,
21). Bardia ve ark. (22) izole kapak cerrahisi geciren hastalar-
da HbAlc degerleri ile postoperatif komplikasyon ve morta-
litenin iligkisiz oldugunu gostermis, spesifik olarak postope-
ratif glisemik degiskenlik ve komplikasyonlar arasinda iliski
olmamasini dikkat cekici bulmus ve koroner hastalarindaki
onceki bulgulardan farklt oldugunu vurgulamugtr. Kardiyo-
pulmoner baypas kullanilarak yapilan acik kalp cerrahisinde
HbA1c'nin kapak ve koroner cerrahisinde farkls prediksiyon-
lar gostermesi ilgingtir ¢iinkii kapak ameliyatlarinin koroner
ameliyatlarindan daha komplikasyonlu seyrettigi bilinmekte-
dir (23). Biz de yukardaki calismalarla benzer sekilde, izole
koroner baypas greft cerrahisi geciren diabetik hastalardaki
HbA1c degerinin univariate analizde prediktif oldugunu goz-
ledik. Ancak diger faktorleri diglayarak ileri analiz yapugimiz-
da postoperatif mortalite ve komplikasyonlar icin bagimsiz
predikedr olmadigini saptadik.

Calismamizda postoperatif mortalite ve morbidite belirteci
olabilecek risk fakedrleri incelendi. Mortalite prediktivitesini
aragtirmak icin yapilan univariate analizde yas, cinsiyet, lo-
jistik euroskor degeri, giris ejeksiyon fraksiyonu, HbAlc ve
preoperatif albumin degerleri mortalite ile iligkili bulundu.
Morbidite igin ise yas, lojistik euroskor degeri, giris ejeksiyon
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fraksiyonu, HbAlc, preoperatif albumin, preoperatif krea-
tinin ve hematokrit degerleri iligkili bulundu. Ancak ¢oklu
analiz ile bu faktorlerin igerisinde sadece, preoperatif hasta
hazithig sirasinda ekokardiyografi ile saptanan diisiik ejeksi-
yon fraksiyonu bagimsiz prediktor olarak bulundu. Bu sapta-
ma ise gegmisten giiniimiize bilinen ve sasirtict olmayan bir
sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir (24, 25).

Caligmamiz, literatiirdeki benzer ¢aligmalarin da sahip oldugu
bir takim limitasyonlara sahiptir. Oncelikle yapilan ¢alismalar-
da postoperatif komplikasyon, adverse olay ve morbidite ta-
nimlamalari birbirinden oldukea farklilik gostermektedir. Biz
calismamizda postoperatif komplikasyonlari uzamis ventilas-
yon siiresi, diisiik debi gelisimi, kanama nedenli reoperasyon,
renal yetmezlik, postoperatif miyokard enfarktiisii, serebrovas-
kiiler olay olarak degerlendirdik. Ikinci olarak HbAlc deger-
leri aglik kan gekeri degerleri ile birlikte ele alinmads, diabetin
tiplerine gore subgruplamasi, buna gore hastalarin kullandig:
antidiabetik ilaglar kategorize edilmedi. Adjusted analiz yapilir-
ken hastanin preoperatif donemde kullandigi ACE inhibitorti,
beta bloker ve diiiretik gibi ilaglarin kullanimi sorgulanmadigt
icin diglanma kriterlerine eklenemedi.

Sonug

Bu caligmada izole koroner baypas greft cerrahisi gegiren di-
abetik hastalardaki HbAlc degerinin, postoperatif mortali-
te ve morbidite i¢in bagimsiz bir prediktor olmadigs, disiik
ejeksiyon fraksiyonunun ise bagimsiz risk faktorii oldugu bu-
lundu. Bundan sonraki caligmalar kalp cerrahisi hastalarinda
glisemik degiskenligi azaltmaya odaklanarak, hastalik, medi-
kasyonlar ve gelisen patolojiler agisindan ileri subgruplamalar
yapilarak degerlendirilmelidir.
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