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ARASTIRMA

Koroner Bypass Hastalarinda Preoperatif Hematolojik
Parametrelerin Mortalite ve Morbidite ile lligkisinin
Degerlendirilmesi

Amag: Glinlimizde koroner arter bypass greft cerrahisi (KABG) yodun bir sekilde yapilmaktadir.
Hemotolojik parametrelerin KABG uygulanan hastalarin post operatatif mortalite, morbitide ve uzun
dénemde sag kalimi belirlemede kullanilabilecek bir belirteg olabilecegdi bildirilmistir. Bu ¢calismada,
KABG gegciren hastalarda preoperatif hemotolojik parametrelerden; nétrofil/lenfosit (N/L) orani,
eritrosit dagihm hacmi (RDW) degeri ve preoperatif trombosit degeri ile postoperatif trombosit
deger farklarinin postoperatif mortalite, morbitide ve hastane kalis siresini uzatan diger nedenler
ile arasinda bir iligki olup olmadigi arastirildi.

Gereg ve Yontem: Ek kardiyak hastaligi olmayan ve ek cerrahi prosedur gegirmeyen iskemik kalp
hastaligi nedeniyle elektif sartlar altinda koroner arter bypass greft cerrahisi uygulanmis 670
olgunun cerrahi sonrasi hastane kayitlarinin retrospektif olarak incelenmesini kapsamaktadir.

Bulgular: Calismaya; 151'i kadin (%22.5), 519'u erkek (%77.5), toplam 670 olgu dahil edilmistir.
KABG sonrasinda Atrial Fibrilasyon (AF) %22.5, Major Istenmeyen Kardiyo-Serebral Etkiler
(MACCE) %6.7, mortalite %4.6 oraninda gerceklesmistir. Preoperatif yiksek N/L orani, KABG
sonrasi gelisen AF ve advers etkilerle iligkili saptandi (P<0.001 ve P=0.001). Preoperatif yiksek
RDW degeri, KABG sonrasi gelisen AF ile iligkili oldugu saptandi (P=0.005). Postoperatif ile
preoperatif trombosit sayisi farki, KABG sonrasi gelisen mortalite ile iligkili oldugu saptandi
(P<0.001). Postoperatif 7. giin trombosit dederinin preoperatif trombosite gére 1 birimlik (10 mm?)
artiginda, %3 mortalite riskinin azaldig1 gézlendi (P<0.001).

Sonug: Preoperatif hematolojik parametrelerin daha ayrintili  degerlendiriimesi mortalite ve
morbiditenin éngdrilmesine katki saglamaktadir, ve yapilacak kapsamli ¢aligsmalar ile belki de bu
parametreler risk skorlama sistemleri icerisine dahil edilerek bu sistemlerin glvenirliklerini
artiracaklardir.

Anahtar Kelimeler: N/L orani, RDW, trombosit, KABG

The Effect of Preoperative Hematological Parameters on Mortality and Morbidity
in Patients with a History of Bypass Surgery

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship between preoperative
hematologic parameters such as neutrophil/lymphocyte ratio (N/L), erythrocyte distribution width
(RDW) and differences in preoperative and postoperative platelet values in patients underwent
coronary artery bypass surgery (CABG) and postoperative mortality, morbidity and other reasons
that prolong hospital stay.

Materials and Methods: This study included retrospective screening of post-surgical hospital
records of 670 patients who underwent coronary artery bypass graft surgery under elective
conditions due to ischemic heart disease without additional cardiac disease but no other surgeries.

Results: A total of 670 cases (female=151 (22.5%) and male=519 of (77.5%)) were included in the
study. After CABG, Atrial Fibrillation (AF) was observed in 2.5%, Major Adverse Cardio-Cerebral
Effects (MACCE) in 6.7%, and mortality rate was 4.6%. Preoperative high N/L ratio was found to be
associated with AF developing after CABG and adverse effects (P<0.001 and P=0.001).
Preoperative high RDW value was found to be associated with AF developing after CABG
(P=0.005). The difference between postoperative and preoperative platelet counts was found to be
associated with mortality after CABG (P<0.001). It was observed that the risk of mortality
decreased by 3% when the platelet values increased by 1 unit (10° mm?®) on the postoperative 7th
day compared to the preoperative platelet values (P<0.001).

Conclusion: More detailed evaluation of preoperative hematological parameters contributes to the
prediction of mortality and morbidity. With extensive studies to be done, these parameters can be
included in risk scoring systems and increase the reliability of these.

Key Words: N/L ratio, RDW, thrombocyte, CABG

Girig

Kardiyovaskiler hastaliklar, tim diinya Ulkelerinde daha ileri yaslarda olmakla
beraber, glinimizde halen birincil mortalite sebebi olmaya devam etmektedirler (1).
Koroner arter baypass greft cerrahisi (KABG) son dért dekaddir tikayici koroner arter
hastali§i tedavisi icin rutin olarak kullaniimaktadir (2). Geg¢tigimiz 10 yilda KABG yapilan
hastalarda cerrahi esnasinda veya kisa sire sonrasinda goérilen mortalite oranlar
azalmasina ragmen morbidite de artis gozlenmistir. Bunun baslica nedeni ameliyat
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edilen hastalarin daha yagh ve daha duskin hastalar
olmasidir. Bu da genellikle cerrahi sonrasi komplikasyon
oranlarinda artis ve yasam Kkalitesinde dusmeyle
sonuglanir (3). Yetigkin kalp cerrahisinde Avrupa Sistemi
Kardiyak Operatif Risk Degerlendirmesi (EuroSCORE)
yaygin olarak kabul edilmekte ve rutin uygulamada risk
derecelendirilmesi igin kullaniimaktadir. Ancak ¢ok daha
glvenli ve ilave prediktor (belirteg) arama egilimi her
zaman vardir. Hastalarin rutin kan profilleri de bu
belirtegler agisindan yogun olarak ¢alisiimaktadir.

Azalmis hemotokrit (HTC) veya hemoglobin (HGB)
klinik olarak 6nemli bir durumdur ve KABG gegiren
hastalarda nadir bir bulgu degildir. Birgok galismada (4-
6); anemi ile, artmis perioperatif morbidite ve mortalite
arasinda iliski saptanmistir. KABG gegiren hastalar,
koroner seviyesi kapasitelerinin sinirli olmasindan dolayi
disik HTC seviyelerine oldukga duyarlidir. Ayrica genis
kapsamli bir calismada (5) KABG icin operatif
mortalitenin, sayet preoperatif beyaz kire sayisi
12.0x10%L asarsa mortalitenin 2.8 kat daha fazla oldugu
gOsterilmistir. Preoperatif notrofil/lenfosit (N/L) oraninin,
KABG sonrasi gelisen advers durumlarin bir prediktori
oldugu gosterilmistir (6, 7). Baska bir calismada (4)
ortalama platelet hacmi (MPV) ile birlikte HTC
dizeylerinin, KABG uygulanan hastalarda risk
siniflandirmasinda rol aldig1 gésterilmistir. Yapilan baska
bir calismada (7) Eritrosit dagilim hacmi (RDW)'nin izole
KABG uygulanan hastalarda hastane i¢i mortalite ve
uzun dénem sag kalimi belilemede 6nemli bir belirte¢
oldugu gosterilmistir.

Bu calismada; KABG geciren hastalarda
preoperatif hemotolojik parametrelerden N/L orani, RDW
degeri ve preoperatif trombosit degeri ile postoperatif
trombosit deger farklarinin postoperatif mortalite,
morbitide ve hastane kalis siresini uzatan diger
nedenler ile arasinda bir iligki olup olmadigi arastirildi.

Gereg ve Yontem

Bu c¢alisma; Mart 2011-Ocak 2016 tarihleri
arasinda ek kardiyak hastaliyi olmayan ve ek cerrahi
prosedur gegirmeyen iskemik kalp hastaliyi nedeniyle
elektif sartlar altinda koroner arter bypass greft cerrahisi
uygulanmis 670 olgunun cerrahi sonrasi hastane
kayitlarinin retrospektif olarak taramasini
kapsamaktadir. Etik kuruldan bu caligma igin etik acidan
uygunluk karar verilmistir (i.U. Cerrahpasa, Kardiyoloji
Enstitist Etik kurulu; 18/05/2016 tarih ve 50.0.05.00/5
sayil). Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
boy, agirlik, vicut ylzey alani), preoperatif 6zgecmis,
preoperatif rutin  biyokimya laboratuar tetkikleri,
preoperatif rutin alinan tam kan sayimi parametreleri,
postoperatif kontrol amagh alinan tam kan sayimi
degerlerinden postoperatif 1.glin trombosit sayisi degeri
ve postoperatif 7. glin veya taburculuk trombosit sayisi
degeri, koroner bypass greft sayisi, internal torasik arter
grefti kullanimi, ekstra korpereal dolasim silresi, kross
klemp slresi, intra aortik balon pompasi kullanimi,
medikasyon (asetilsalisillik asit kullanimi, beta bloker
kullanimi, kalsiyum kanal bloker kullanimi, anjiotensin
konverting enzim inhibitdri veya anjiotensin 2 reseptor
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bloker kullanimi, statin kullanimi, insilin kullanimi),
mortalite, kanama revizyonu, uzamis entlibasyon,
reentlibasyon, enfeksiyon (yara enfeksiyonu, hastane
enfeksiyonu, mediastinit, sepsis), postoperatif kalp
yetmezligi, postoperatif myokard infarktlsu, postoperatif
aritmiler, postoperatif serebrovaskiiler olaylar,
postoperatif ~ bdbrek  yetmezIigi, gastrointestinal
komplikasyonlar, sternal dehissens, sternal revizyon,
aclk yara tedavisi, plevral effizyon, perikardiyal
effizyon, derin ven trombozu, pulmoner emboli, yogun
bakim suresi, hastane kalis siliresi olgulardan koroner
arter bypass cerrahisi sonrasi hastane kayitlan
incelenerek retrospektif olarak elde edildi. Olgular atrial
fibrilasyon (AF) gelisen ve gelismeyen, major
istenmeyen kardiyo ve serebrovaskiler etkiler (MACCE)
gelisen ve gelismeyen, cerrahi sonrasi gelisen tum
istenmeyen olaylar (advers events) gelisen ve
gelismeyen, mortalite gelisen ve gelismeyen hastalar
olarak gruplandirilarak istatiksel analizi yapilmistir.

Bu calismada hastalardan cerrahi 6ncesi rutin
olarak alinan tam kan sayimi deg@erlerinden preoperatif
N/L orani, preoperatif RDW ve cerrahi sonrasi kontrol
amacli alinan tam kan sayimi parametrelerinden
postoperatif trombosit degerleriyle preoperatif trombosit
deger farklari postoperatif mortalite, morbidite ve
hastane kalig slresini uzatan diger nedenlerle
karsilastirilip etkileri degerlendirilmigtir.

istatistiksel Analiz: Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmigtir. Normal
dagihma uygunluk gOsteren degiskenler
ortalamatstandart sapma, normal dagilima uygunluk
gOstermeyen degiskenler ise medyan (minimum:
maksimum) degerleriyle ifade edilmistir. Gruplar arasi
karsilastirmalar surekli degiskenler i¢cin normal dagihma
uygunlugun saglandigi durumlarda bagimsiz
orneklemler t testi, normal dadilima uygunluk olmamasi
durumunda ise Mann Whitney testi kullanilarak
yapilmistir.  Kategorik degiskenlerin  gruplar arasi
karsilastirmalar ki-kare ve Fisher'in kesin ki-kare testleri
kullanilarak yapilmigtir. AF olusumu, mortalite ve
adverse olay olusumunu etkiledigi disunilen bagimsiz
risk faktorlerini belilemek amaciyla geriye dogru segim
prosediru kullanilarak lojistik regresyon analizi yapilmis
ve tek degiskenli analizlerde anlamli  bulunan
degdiskenler analize dahil edilmigtir. Final adiminda
modelde kalan degiskenler OR (%95 Guven araligi: GA)
degerleri ve ilgili p-deg@erleri ile birlikte raporlanmistir.
Calismanin analizleri SPSS (IBM Corp. Released 2011.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) programinda yapilmis olup,
analizlerde istatistiksel anlam dizeyi a=0.05 olarak
belirlenmigtir.

Bulgular

Calismaya 151'i kadin (yas ortalamasi: 61.58+9.46)
ve 519'u erkek (yas ortalamasi: 61.09+9.57) olan toplam
670 hasta dahil edilmistir. KABG sonrasinda 9 kadin ve
22 erkek hastada %4.6 mortalite gézlendi. 13 kadin ve
32 erkek hastada %6.7 MACCE, 62 kadin ve 168 erkek
hastada %34 advers (istenmeyen) etkiler, 33 kadin ve
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118 erkek hastada %22.5 AF gozlendi. AF gbzlenen
hasta grubunda vyas ortalamasi daha ylksek
bulunmustur (P<0.001). AF goézlenen hasta grubunda
medyan Euroscore degeri daha yiksek bulunmustur
(P<0.001). AF gb6zlenmeyen hasta grubunda medyan
Preop HGB degeri daha yiksek bulunmustur (P<0.001).
AF gobzlenmeyen hasta grubunda medyan Preop
Lenfosit degeri daha ylUksek bulunmustur (P=0.002). AF
g6zlenen hasta grubunda medyan N/L de@eri daha
yuksek bulunmustur (P<0.001). AF g6zlenen hasta
grubunda medyan Preop BUN ve kreatinin degerleri
daha yiksek bulunmustur (P<0.001). Statin kullanim
orani AF gbzlenmeyen hasta grubunda daha yulksek
bulunmustur (P=0.005, Tablo 1).

AF olugan hastalarin grubunda badimsiz risk
faktorlerini belirlemeye yonelik yapilan lojistik regresyon
analizi sonuglarinda yas degiskenindeki bir birimlik
artista AF olusumunda 1.06 kat risk artisi belirlendi
(Tablo 2). Yogun bakim kalis suresi degerindeki bir
birimlik artista AF olusumunda 1.27 kat risk artisi oldugu
belirlendi.

KABG sonrasi istenmeyen etki gelisen hastalar
grubunda yas ortalamasi 64.90+8.74 daha yiksek
bulunmustur (P<0.001, Tablo 3). Adverse olay
g6zlenmeyen grupta medyan Preop RBC, HGB, HTC,
MCHC ve Lenfosit degeri daha yiksek bulunmustur
(P<0.001). N/L orani adverse olay gézlenen grupta daha
yiksek bulunmustur (P=0.001). Preop plt olgiimlerine
gbre gruplar arasinda fark bulunmazken, yapilan 1.
Olcimlerde preop Olgimine gbre olan degisim
incelendiginde istenmeyen olay gézlenen grupta azalma
miktarinin (%-31.06), adverse olay gézlenmeyen gruba
gore (%-24.95) daha yuksek oldugu goérulmektedir
(P=0.001). Yedinci giinde yapilan 2. dl¢iimlerde preop
plt dlgimune goére istenmeyen olay gdzlenen (%23.95)
ve gbzlenmeyen(%17.14) grupta artis gozlenirken, artis
miktarlar bakimindan iki grup arasinda fark bulunmustur
(P=0.031). Hiperlipidemi gorilme sikhgi istenmeyen olay
g6zlenmeyen grupta daha yiksek bulunmustur
(P=0.001). Geg¢ SVO(serebrovaskiler olay) gbzlenme
orani istenmeyen olay gozlenen grupta daha ylksek
bulunmustur  (P=0.050). Kronik bdbrek yetmezIigi
gbzlenme orani; istenmeyen olay gézlenen grupta daha
yiksek bulunmustur (P=0.008). Medyan bypass sresi
advers olay g6zlenen grupta daha yuksek bulunmustur
(P<0.001). Medyan kross klemp silresi advers olay
g6zlenen grupta daha yiksek bulunmustur (P=0.002).

Advers olay gelisimi Uzerinde bagimsiz risk
faktorlerinin belirlemeye yénelik yapilan lojistik regresyon
analizi sonuclarina gére yas degiskenindeki bir birimlik
artis advers olay lzerinde 1.06 kat risk olusturmaktadir
(Tablo 4). Preoperatif lenfosit degerindeki artis advers
olay gelisimi tizerinde koruyucu etki olusturmaktadir. ilgili
degiskendeki bir birimlik artis sonucunda advers olay
gelisme riski %24 (1-0.76=0.24) azalmaktadir. Yogun
bakim ve hastanede kalis slresi degiskenlerinde bir
birimlik artis advers olay gelismesi tzerinde 1.30 ve 1.21
kat risk olusturmakta oldugu gézlenmektedir.
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MACCE gozlenen ve gobzlenmeyen hastalarin
preoperatif PLT &lgiimlerine gore gruplar arasinda fark
bulunmazken, postoperatif 1. glin bakilan PLT dlgimune
gére olan degisim incelendiginde MACCE gdzlenen
grupta azalma miktar (-%36.62), MACCE gdzlenmeyen
gruba gore (-%26.21) daha dusuk oldugu goérilmektedir
(P=0.007). Postoperatif 7. gin veya taburculuk Oncesi
2.PLT olgimlerinde preoperatif PLT o&lgimine gore
MACCE gbzlenen grupta azalma (-%2.60) ve
g6zlenmeyen grupta artis (%23.65) oldugu gézlenirken,
ilgili degerler bakimindan iki grup arasinda fark
bulunmustur (P<0.001).

MACCE Uzerinde bagimsiz risk faktorlerini
belirlemeye yonelik yapilan lojistik regresyon analizi
sonuglarina goére (Tablo 6); gegiriimis SVO varlid
durumunda MACCE olugmasina ait risk, gegirilmis SVO
bulunmamasi durumuna goére 27.91 kat artmaktadir.
Preoperatif LVEF degigkenindeki bir birimlik artis
MACCE olugsumu uzerinde koruyucu faktdr olarak
belirlenmigtir. ilgili degiskendeki bir birimlik artis MACCE
olusumuna ait risk %9(1-091) azalmaktadir. Hastanede
kalis silresi degiskenindeki bir birimlik aris MACCE
olusumunun Gzerinde 1.09 kat risk olusturmaktadir.

Mortalite g6zlenen grupta (Tablo 7) yas ortalamasi,
gecirilmis SVO gorilme orani, KBY gorilme orani,
medyan Euroscore degeri, preoperatif BUN degeri,
preoperatif kreatinin degeri, medyan bypass siresi,
medyan kross klemp siresi istatatiksel olarak daha
yuksek bulunmustur. Mortalite goézlenen grupta yas
ortalamasi daha yuksek bulunmustur (P=0.001).
Mortalite gbzlenmeyen grupta medyan preop RBC,
lenfosit, basofil dederi daha yuksek bulunmugstur
(P=0.039, P=0.018, P=0.046). Preop PLT Olgimlerine
goére gruplar arasinda fark bulunmazken, yapilan 1.
Olcimlerde preop Olgimine godre olan degisim
incelendiginde mortalite gbzlenen grupta azalma
miktarinin (%-48.05), mortalite gézlenmeyen gruba goére
(%-26.17) daha yiksek oldugu gérilmektedir (P=0.002).
Yedinci giinde yapilan 2. Olgiimlerde yine preop PLT
Olcimuine goére mortalite gbzlenmeyen grupta artis
gozlenirken (%23.23), mortalite gbézlenen grupta preop
Olgime gore azalma (%-18.18) gozlenmistir (P<0.001).
IMA kullanim orani mortalite gézlenmeyen grupta daha
yuksek bulunmustur (P<0.001). Medyan bypass slresi
mortalite gozlenen grupta daha yiksek bulunmustur
(P<0.001). Medyan kross klemp siresi mortalite
g6zlenen grupta daha yuksek bulunmustur (P=0.002).
Statin kullanim orani mortalite gézlenmeyen grupta daha
yuksek bulunmustur (P<0.001). Mortalite Uzerinde
bagimsiz risk faktérlerini belirlemeye yénelik yapilan
lojistik regresyon analizi sonuglarina goére (Tablo 8)
Euroscore degiskenindeki bir birimlik artis mortalite
Uzerinde 1.65 kat risk olusturmaktadir. Postoperatif 7.
glin veya taburculuk dncesi PLT 6lgiiminiin, preoperatif
PLT degerine goére elde edilen degisimindeki artig
mortalite Uzerinde koruyucu faktér olarak bulunmustur.
ilgili degiskendeki bir birimlik artis sonucunda mortalite
riski %3 (1-0.97=0.03) azalmaktadir. Statin kullanimida
mortalite izerinde koruyucu faktér olarak belirlenmistir.
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Tablo 1. AF gruplari arasinda yapilan karsilastirmalar

n AF Yok n AF Var P-degeri

Yas 512 59.78+9.90(20:87) 151 65.62+8.64(40:84) <0.001
Cinsiyet (K/E) 512 114/398 151 33/118 0.915
BMI 511 27.68+4.01(18.78:45.31) 151 27.93+4.46(19.43:40:12) 0.542
Sigara (var) 510 400(%78.40) 151 109(%72.20) 0.109
Diyabet (var) 510 232(%45.50) 151 71(%47) 0.740
Hipertansiyon (var) 510 459(%90) 151 124(%82.10) 0.008
Hiperlipidemi (var) 510 438(%85.90) 151 117(%75.50) 0.013
KOAH (var) 510 11(%2.20) 151 3(%2) 1.00
Geg. SVO (var) 509 2(%0.40) 151 3(%2) 0.082
KBY (var) 512 18(%3.50) 151 10(%6.60) 0.095
Euroskor 511 1(0:12) 150 3(0:8) <0.001
Preop LVEF 490 55(20:60) 148 50(25:60) 0.151
Preop BUN 497 17(0:59.56) 148 19(0:65) <0.001
Preop Kreatinin 497 0.91(0:58) 148 1(0:2.05) <0.001
Preop ALT 498 22(0:244) 147 18(0:226) 0.006
Preop AST 496 20(0:275) 144 18.50(0:466) 0.044
Preop CRP 454 6(0:160.09) 137 5.69(0.18:149.56) 0.813
Preop RBC 511 4.54+0.54(2.67:6.31) 151 4.37+0.67(2.34:6.04) 0.006
Preop WBC 511 7.82(0:1357) 151 7.75(3.58:15.90) 0.758
Preop HGB 510 13.40(8.47:17.40) 151 12.60(8.03:17.72) <0.001
Preop HCT 511 40.02(0:52.21) 151 38.14(23.30:54.73) 0.005
Preop MCV 511 88.13(54.27:115) 151 88.08(18.50:115.10) 0.723
Preop MCH 511 29.59(20.47:97.03) 151 29.25(20.23:36.36) 0.141
Preop MCHC 511 33.40(0:36.56) 151 33.05(29.77:35.87) 0.001
Preop PCT 511 0.21(0.08:0.77) 151 0.22(0.08:1.14) 0.438
Preop PDW 510 15.95(8.05:25) 150 15.90(9.75:21) 0.841
Pre op RDW-CV 511 13.15(10.24:27.40) 151 13.38(10.44:134) 0.005
Preop MPV 511 9.35(6.60:77) 151 9.09(6.80:12.47) 0.269
Preop Noétrofil 511 4.61(1.50:14.90) 151 4.72(0.27:10.90) 0.270
Preop Lenfosit 511 2.13(0.61:6.97) 151 1.94(0.62:8.80) 0.002
Preop Mon. 511 0.52(0.06:1.65) 151 0.53(0:1.50) 0.807
Pre op Baso. 511 0.03(0.01:0.50) 151 0.03(0.01:0.30) 0.377
Pre op N/L orani 511 2.13(0.75:15.89) 151 2.45(0.08:13.63) <0.001
Preop PLT 511 237(80:771) 151 233(93:478) 0.355
PLT (1.GUN) 504 171(14:432) 148 163(64:374) -
PLT (7.GUN) 499 287(80:743) 146 281(30:587) -
PLT (1.Glin—Preop) 504 %-25.75(-94.57:86.21) 148 %-30.32(-71.04:74.13) 0.143
PLT (7.Gin—Preop) 499 %22.82(-61.54:327.59) 146 %20.78(-90.42:155.19) 0.543
Bypass Greft Sayisi 512 4(0:6) 151 3(0:8) 0.976
IMA (kullanildr) 509 472(%92.70) 150 122(%81.30) <0.001
Bypass siire 511 130(40:606) 151 130(50:349) 0.805
Kross Klemp slre 510 70(13:296) 151 72(19:226) 0.510
Yogun Bakim Sire 510 2(0:63) 151 3(1:102) <0.001
Hast. Kalig Sire 502 7(2:63) 149 8(1:41) <0.001
ACE/ARB (var) 498 316(%63.50) 147 84(%57.10) 0.166
Beta bloker (var) 498 467(%93.80) 147 126(%85.70) 0.002
Ca kanal blok. (var) 498 138(%27.70) 147 48(%32.70) 0.245
Statin (var) 498 461(%92.60) 147 125(%85) 0.005
insiilin (var) 498 50(%10) 147 15(%10.20) 0.954

Veriler ortalama #* standart sapma (minimum:maksimum), medyan(minimum:maksimum) ve n(%) olarak verilmistir.

Tablo 2. AF Gzerinde bagimsiz risk faktorlerini belirlemeye yonelik yapilan lojistik regresyon analizi sonuglari

Degigken OR(%95GA) P-degeri
Yas 1.06(1.04:1.09) <0.001
Yogun Bakim Sdresi 1.26(1.15:1.40) <0.001

Lojistik regresyon modeli anlaml bulunmustur (P<0.001)
Ref.Kat.: Referans Kategori
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Cilt : 34, Sayi : 3 Koroner Bypass Hastalarinda Preoperatif Hematolojik ... Kasim 2020
Tablo 3. Adverse olay gruplari arasinda yapilan karsilastirmalar

n Adverse Olay Yok n Adverse Olay Var P-degeri
Yas 440 59.27+9.97(20:87) 230 64.90+8.74(40:85) <0.001
Cinsiyet (K/E) 440 89/351 230 62/168 0.048
BMI 439 27.46+3.80(18.78:45.31) 230 28.33+4.59(18.94:45.17) 0.013
Sigara (var) 439 353(%80.40) 229 159(%69.40) 0.001
Diyabet (var) 439 192(%43.70) 229 115(%50.20) 0.111
Hipertansiyon (var) 439 396(%90.20) 229 193(%84.30) 0.024
Hiperlipidemi (var) 439 382(%87) 229 177(%77.30) 0.001
KOAH (var) 439 11(%2.50) 229 3(%1.30) 0.401
Geg SVO (var) 438 1(%0.20) 229 4(%1.70) 0.050
KBY (var) 440 13(%3) 230 17(%7.40) 0.008
Euroskor 439 1(0:7) 229 3(0:12) <0.001
Preop LVEF 422 55(20:60) 223 50(25:60) 0.069
Preop BUN 426 16.15(0:59) 226 19(0:65) <0.001
Preop Kreatinin 426 0.90(0:58) 226 1(0:6.50) <0.001
Preop ALT 428 22(0:244) 224 19(0:226) 0.004
Preop AST 426 20(0:275) 221 19(0:466) 0.053
Preop CRP 398 6(0:160.09) 200 5.62(0.18:149.56) 0.715
Preop RBC 439 4.58(2.87:6.31) 230 4.35(2.34:6.04) <0.001
Preop WBC 439 8(0:20.60) 230 7.66(2.74:1357) 0.179
Preop HGB 438 13.50(8.47:17.40) 230 12.66(8.03:17.72) <0.001
Preop HCT 439 40.10(10.35:52.21) 230 38.33(0:54.73) <0.001
Preop MCV 439 88.20(54.27:101.80) 230 87.99(18.50:115.10) 0.959
Preop MCH 439 29.59(20.47:97.03) 230 29.28(20.23:37.10) 0.110
Preop MCHC 439 33.44(0:36.08) 230 33.12(29.77:36.56) <0.001
Preop plt 439 237(80:771) 230 233(93:478) 0.392
Preop PCT 439 0.21(0.08:0.77) 230 0.22(0.08:138) 0.707
Pre op PDW 438 16(8.05:25) 229 15.80(9.75:23.75) 0.600
Pre op RDW-CV 439 13.16(10.25:27.40) 230 13.30(10.24:134) 0.080
Pre op MPV 439 9.35(6.60:77) 230 9.10(6.80:12.77) 0.502
Preop Notrofil 439 4.65(1.50:14.90) 230 4.67(0.27:11.43) 0.795
Preop Lenfosit 439 2.18(0.72:6.97) 230 1.94(0.61:8.80) <0.001
Preop Mon. 439 0.53(0.06:1.65) 230 0.53(0:1.50) 0.822
Pre op Baso. 439 0.03(0.01:0.50) 230 0.03(0.01:0.30) 0.121
Pre op N/L orani 439 2.12(0.75:15.89) 230 2.36(0.08:13.63) 0.001
Preop plt 439 237(80:771) 230 233(93:478) 0.392
PLT (1.GUN) 438 175(22:432) 221 159(14:429) -
PLT (7.GUN) 438 288(80:743) 214 279(30:587) -
PLT (1.Gun—Preop) 438 -24.95(-82.18:86.21) 221 -31.06(-94.57:74.13) 0.001
PLT (7.Glin—Preop) 438 23.95(-61.54:327.59) 214 17.14(-90.42:155.19) 0.031
Bypass Greft Sayisi 440 3.50(0:6) 230 4(0:8) 0.381
IMA (kullanildr) 439 410(%93.40) 227 189(%83.30) <0.001
Bypass stre 439 126(40:324) 230 135.50(50:606) <0.001
Kross Klemp sire 439 69(13:185) 229 74(19:296) 0.002
Yogun Bakim Siire 438 2(1:23) 230 3(0:112) <0.001
Hast. Kalis Siire 439 7(4:27) 218 8(1:63) <0.001
Acef/arb (var) 439 286(%65.10) 212 119(%56.10) 0.026
Beta bloker (var) 439 409(%93.20) 212 188(%88.70) 0.052
Ca kanal blok. (var) 439 119(%27.10) 212 70(%33) 0.119
Statin (var) 439 409(%93.20) 212 182(%85.80) 0.002
insiilin (var) 439 42(%9.60) 212 25(%11.80) 0.381

Veriler ortalama + standart sapma (minimum:maksimum), medyan (minimum:maksimum) ve n(%) olarak verilmistir.

Tablo 4. Advers olay tzerinde bagimsiz risk faktdrlerini belirlemeye yénelik yapilan lojistik regresyon analizi sonugclari

Degisken OR(%95GA) P-degeri
Yas 1.06(1.03:1.08) <0.001
Yogun Bakim Sduresi 1.30(1.13:1.50) <0.001
Hastanede Kalig Siresi 1.21(1.12:1.30) <0.001
Preop lenfosit 0.76(0.59:0.98) 0.037

Lojistik regresyon modeli anlamli bulunmustur (P<0.001)
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SEKER IB ve Ark. Koroner Bypass Hastalarinda Preoperatif Hematolojik ... F.U. Sag. Bil. Tip Derg.

Tablo 5. MACCE gruplari arasinda yapilan karsilastirmalar

n MACCE Yok n MACCE Var P-degeri

Yas 625 61(20:87) 45 65(46:85) 0.007
Cinsiyet (K/E) 625 138/487 45 13/32 0.291
BMI 624 27.36(%18.78:45.31) 45 27.47(%19.94:45.17) 0.644
Sigara (var) 624 479(%76.80) 44 33(%75) 0.789
Diyabet (var) 624 285(%45.70) 44 22(%50) 0.578
Hipertansiyon (var) 624 550(%88.10) 44 39(%88.60) 0.922
Hiperlipidemi (var) 624 529(%84.80) 44 30(%68.20) 0.004
KOAH (var) 624 14(%2.20) 44 0 0.615
Geg SVO (var) 623 3(%0.50) 44 2(%4.50) 0.037
KBY (var) 625 24(%3.80) 45 6(%13.30) 0.011
Euroskor 623 2(0:7) 45 4(0:12) <0.001
Preop LVEF 603 55(20:60) 42 42(25:60) <0.001
Pre op BUN 608 17(0:65) 44 24(8:59.56) <0.001
Preop Kreatinin 608 0.93(0:58) 44 1(0.60:6.50) <0.001
Preop ALT 608 21(0:244) 44 18(6:73) 0.421
Preop AST 603 20(0:466) 44 19(8:88) 0.625
Preop CRP 561 5.71(0:160.09) 37 7.41(0.74:149.56) 0.155
Preop RBC 624 4.54(2.87:6.31) 45 4.18(2.34:5.96) 0.007
Preop WBC 624 7.82(0:1357) 45 7.25(3.52:13.23) 0.149
Preop HGB 623 13.30(8.47:17.72) 45 12.60(8.03:17.40) 0.016
Preop HCT 624 39.89(10.35:54.73) 45 37.72(0:52.20) 0.022
Preop MCV 624 88.10(18.50:115.10) 45 88.20(74.46:115) 0.451
Preop MCH 624 29.45(20.23:97.03) 45 29.73(24.01:37.10) 0.495
Preop MCHC 624 33.36(0:36.08) 45 33.05(30.85:36.56) 0.448
Preop PCT 624 0.21(0.08:0.77) 45 0.22(0.08:138) 0.772
Pre op PDW 622 16(8.05:25) 45 15.50(9.75:20.50) 0.071
Pre op RDW-CV 624 13.20(10.25:134) 45 13.30(10.24:19.30) 0.619
Pre op MPV 624 9.30(6.60:77) 45 8.96(6.80:12.77) 0.053
Preop Nétrofil 624 4.67(0.27:14.90) 45 4.60(1.86:10.90) 0.605
Preop Lenfosit 624 2.10(0.61:8.80) 45 1.84(0.80:5.36) 0.001
Preop Mon. 624 0.53(0:1.65) 45 0.50(0.24:1.30) 0.880
Preop Baso. 624 0.03(0.01:0.50) 45 0.02(0.01:0.10) 0.023
Pre op N/L oran 624 2.20(0.08:15.89) 45 2.34(1.08:13.63) 0.175
Preop PLT 624 236(80:771) 45 232(110:413) 0.826
PLT (1.GUN) 622 170(22:432) 37 135(14:429) -
PLT (7.GUN) 622 288(30:743) 30 204.50(47:441) -
PLT (1.Gln—Preop) 622 -26.11(-82.18:86.21) 37 -36.62(-94.57:13.66) 0.007
PLT (7.Gun—Preop) 622 23.65(-90.42:327.59) 30 -2.60(-87.86:60.98) <0.001
Bypass Greft Sayisi 625 4(0:8) 45 4(0:7) 0.506
IMA (kullanildr) 623 566(%90.90) 43 33(%76.70) 0.007
Bypass sure 624 128(40:526) 45 171(72.606) <0.001
Kross Klemp slre 624 70(13:296) 44 80(31:226) 0.002
Yogun Bakim Siire 623 2(1:112) 45 3(0:63) 0.085
Hast. Kalig Sire 624 7(4:58) 33 11(1:63) 0.014
ACE/ARB (var) 622 390(%62.70) 29 15(%51.70) 0.233
Beta bloker (var) 622 570(%91.60) 29 27(%93.10) 1.00
Ca kanal blok. (var) 622 178(%28.60) 29 11(%37.90) 0.280
Statin (var) 622 570(%91.60) 29 21(%72.40) 0.003
insiilin (var) 622 63(%10.10) 29 4(%13.80) 0.527

Veriler medyan (minimum:maksimum) ve n(%) olarak verilmistir.

Tablo 6. MACCE Uzerinde bagimsiz risk faktorlerini belirlemeye ydénelik yapilan lojistik regresyon analizi sonuglari

Degisken OR(%95GA) P-degeri
Geg. SVO (Ref. Kat: yok) 27.91(1.30:600.87) 0.034
Preop LVEF 0.91(0.88:0.95) <0.001
Hast. Kalig Suresi 1.09(1.05:1.17) <0.001

Lojistik regresyon modeli anlamli bulunmustur (P<0.001)
Ref.Kat: Referans Kategori
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Cilt : 34, Sayi : 3 Koroner Bypass Hastalarinda Preoperatif Hematolojik ... Kasim 2020

Tablo 7. Mortalite gruplari arasinda yapilan karsilastirmalar

n Mortalite Yok n Mortalite Var P-degeri

Yas 637 60.91+9.82(20:87) 31 67.19+9.58(46:85) 0.001
Cinsiyet (K/E) 637 141/496 31 9/22 0.369
BMI 636 27.73+4.03(18.78:45.31) 31 28.27+5.58(19.94:45.17) 0.601
Sigara (var) 637 489(%76.80) 30 22(%73.30) 0.664
Diyabet (var) 637 290(%45.50) 30 17(%56.70) 0.232
Hipertansiyon (var) 637 563(%88.40) 30 26(%86.70) 0.770
Hiperlipidemi (var) 637 541(%84.90) 30 17(%56.70) <0.001
KOAH (var) 637 14(%2.20) 30 0 1.00
Geg SVO (var) 636 0(%0.50) 30 2(%6.70) 0.018
KBY (var) 637 25(%3.90) 31 5(%16.10) 0.010
Euroskor 636 2(0:7) 31 4(0:12) <0.001
Preop LVEF 616 55(20:60) 28 44.50(25:60) 0.069
Preop BUN 621 17(0:65) 30 25(8:59.56) <0.001
Preop Kreatinin 621 0.93(0:58) 30 1.08(0.60:6.50) <0.001
Preop ALT 621 21(0:244) 30 18(6:73) 0.443
Preop AST 616 20(0:466) 30 19.50(8:88) 0.960
Preop CRP 573 5.94(0:160.09) 24 5.60(0.74:149.56) 0.954
Preop RBC 637 4.53(2.87:6.31) 31 4.18(2.34:5.96) 0.039
Preop WBC 637 7.80(0:1357) 31 7.65(4.45:13.01) 0.699
Preop HGB 636 13.29(8.47:17.72) 31 12.64(8.03:17.40) 0.159
Preop HCT 637 39.80(10.35:54.73) 31 37.76(0:52.20) 0.183
Preop MCV 637 88.08(18.50:115.10) 31 89.11(79.115) 0.098
Preop MCH 637 29.47(20.23:97.03) 31 29.73(25.80:37.10) 0.211
Preop MCHC 637 33.36(0:36.56) 31 33.05(30.85:36.36) 0.551
Preop PCT 637 0.22(0.08:1.14) 31 0.19(0.08:138) 0.196
Preop PDW 635 15.90(8.05:25) 31 16(9.75:20.50) 0.557
Preop RDW-CV 637 13.20(10.24:134) 31 13.30(11.61:19.30) 0.649
Preop MPV 637 9.22(6.60:77) 31 8.91(6.80:12.77) 0.122
Preop Nétrofil 637 4.65(0.27:14.90) 31 5.14(2.22:10.90) 0.690
Preop Lenfosit 637 2.10(0.61:8.80) 31 1.85(0.80:5.36) 0.018
Preop Mon. 637 0.52(0:1.65) 31 0.54(0.25:1.30) 0.436
Pre op Baso. 637 0.03(0.01:0.50) 31 0.02(0.01:0.10) 0.046
Pre op N/L orani 637 2.20(0.08:15.89) 31 2.61(1.08:13.63) 0.168
Preop PLT 637 237(80:771) 31 205(110:387) 0.124
PLT (1.GUN) 635 170(22:432) 23 124(14:257) -
PLT (7.GUN) 635 288(30:743) 16 174(47:264) -
PLT (1.Gln—Preop) 635 %-26.17(-82.18:86.21) 23 %-48.05(-94.57:0.91) 0.002
PLT (7.Gun—Preop) 635 %23.23(-90.42:327.59) 16 %-18.18(-87.56:52.47) <0.001
Bypass Greft Sayisi 637 4(0:8) 31 4(1:7) 0.381
IMA (kullanildr) 634 577(%91) 30 20(%66.70) <0.001
Bypass sure 636 128(40:526) 31 178(72:606) <0.001
Kross Klemp slre 636 70(13:296) 30 81.50(31:219) 0.002
Yogun Bakim Siire 636 2(1:112) 31 3(0:63) 0.168
Hast. Kalis Sire 637 7(4:58) 19 11(1:63) 0.080
ACE/ARB (var) 635 398(%62.70) 15 7(%46.70) 0.206
Beta bloker (var) 635 582(%91.70) 15 14(%93.30) 1.00
Ca kanal blok. (var) 635 182(%28.70) 15 6(%40) 0.388
Statin (var) 635 582(%91.70) 15 8(%53.30) <0.001
insiilin (var) 635 64(%10.10) 15 3(%20) 0.194

Veriler ortalama + standart sapma (minimum:maksimum), medyan (minimum:maksimum) ve n(%) olarak verilmistir.

Tablo 8. Mortalite Gzerinde bagimsiz risk faktérlerini belirlemeye ydnelik yapilan lojistik regresyon analizi sonuglari

Degisken OR(%95GA) P-degeri
Euroscore 1.65(1.19:2.29) 0.003
PLT (7.Giun—Preop) 0.97(0.95:0.99) 0.005
Statin (Ref. Kat: Kullaniimamasi) 0.20(0.05:0.81) 0.024

Lojistik regresyon modeli anlamli bulunmustur p<0.001
Ref.Kat: Referans Kategori
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SEKER B ve Ark.

Tartigsma

Kalp cerrahisinde gortlen tim ilerlemelere ragmen,
koroner kalp ameliyatlari sonrasi gorilen mortalite ve
morbidite glnimuzde de o6nemli bir sorun olarak
kargsimiza ¢ikmaktadir (8, 9). Perkitan transluminal
koroner anjiyoplasti (PTCA) ve diger invaziv
girisimlerdeki ilerlemenin mortalitedeki bu artigta rolu
buyuktir. Giderek daha az risk tasiyan, daha az damar
tutulusu olan ve ventrikil fonksiyonu iyi korunmus olan
hastalar PTCA’e verilirken; ¢ok damar tutuluslu ve
ventrikil fonksiyonu bozuk olan hastalar cerrahiye
yonlendirilmis ve bdylece degisen hasta popullasyonu
cerrahi mortalitenin artmasina etken olmustur. Bunun
yaninda koroner reoperasyon ameliyatlarinin giderek
standart cerrahi icinde daha buylk oran tutmasi da bu
sonugcta etkendir (10-12).

Risk skorlama operatif mortalite yaninda, morbidite,
hastanede kalis suresi ve hastane maliyeti hakkinda da
bilgi edinmemizi saglarlar (13).

Yetigkin kalp cerrahisinde Avrupa Sistemi Kardiyak
Operatif Risk Degerlendirmesi (EuroSCORE) yaygin
olarak kabul edilmekte ve rutin uygulamada risk
derecelendiriimesi icin kullaniimaktadir. Ancak ¢ok daha
glvenli ve ilave prediktor (belirteg) arama egilimi her
zaman vardir. Cok sayida calismada (4, 5, 7); anemi ile,
artmis perioperatif mortalite ve morbidite arasinda iligki
saptanmistir. KABG gegiren hastalar, koroner seviyesi
kapasitelerinin sinirli olmasindan dolayr disik HTC
seviyelerine olduk¢a duyarlidir. Bu galismada da disik
medyan preoperatif RBC, HCT, HGB degerleri AF
gelisen grupla, MACCE gelisen grupla ve cerrahi sonrasi
istenmeyen (advers) etki gelisen grupla iligkili
gbrunmektedir.

Azalmis periferal lenfosit sayisinin devam eden
nonspesifik aterosklerotik inflamatuvar sirecin  bir
markiri  olabilecegi  belirtiimistir ~ (6). Lenfopenin
aterosklerozis slireciyle ve major advers kardiyak
etkilerle iligkili olabilecegi gosterilmistir (14, 15).
Lenfositler, aterosklerozda luminal daralmadan sorumlu
interferon gama aracihgi ile diz kas proliferasyonunu
diizenler (16). Bu calismada da medyan preoperatif
lenfosit sayisinin AF gelisen grupla, MACCE gelisen
grupla, cerrahi sonrasi istenmeyen (advers) etki gelisen
grupla ve mortalite gelisen grupla iligkili oldugu
gorinmektedir.

Bagka bir galismada (4), preoperatif ylkselmis
MPV degerini KABG sonrasi olumsuz sonuglarla iligkili
bulunmustur. KABG sonrasi istenmeyen olaylar ile
preoperatif MPV ve HCT duzeyleri acgik bir iligki
g6stermektedir. Buna karsin ne N/L orani, ne de farkh
I6kosit sayimi iceren WBC sayimi KABG sonrasi
istenmeyen olaylarla anlamli bir iliski gostermemistir. Bu
calismada da medyan preoperatif MPV degerinin AF
gelisen grupla, MACCE gelisen grupla, cerrahi sonrasi
istenmeyen etki gelisen grupla ve mortalite gelisen
grupla iligkili oldugu goériinmemektedir. Bu calismada
MPV ve HCT duzeylerini ayri ayri degerlendirdigimiz icin
MPV’yi istatiksel olarak anlamsiz, HCTyi ise istatiksel
olarak anlamli bulmus olabiliriz.
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F.U. Sag. Bil. Tip Derg.

Preoperative yikselmis N/L oranini KABG sonrasi
daha dusuk sag kalim ile iligkilendirmis ve bu prognostik
yararlihgin diger bilinen risk faktdrlerinden bagimsiz
oldugunu bildiriimistir (17-24). Bu ¢alismada ylkselmis
median preoperatif N/L oraninin AF gelisen grupla ve
KABG sonrasi istenmeyen etkiler olusan grupla ilskili
oldugu gérulmektedir. MACCE gelisen grup ve mortalite
gelisen grupla iliskisi gériinmemektedir. iliskili oldugu
gruplarda da diger bilinen risk faktdrlerinden bagimsiz
olmadigi gérilmektedir. Bu calismada cerrahi sonrasi
erken dénem mortalite’yi degerlendirdigimiz icin sanki
fark var gibi gérinmektedir. Oysaki onlar erken dénem
sonrasi (3.6 yil takip edilmis) preoperatif yikselmis N/L
oranina sahip hastalarin duasiuk sag kalima sahip
olduklarini géstermiglerdir. Bu ¢alismada cerrahi sonrasi
6 aylik dénem incelendignden MACCE ve mortalite ile
iligkili olmadig1 gérulmektedir.

Yeni baslangigh atrial fibrilasyonun belirleyicisi
olarak N/L oraninin kullanihghdi baslikli ¢galismada (18);
yukselmis pre ve post operatif N/L oraninin artmis KABG
sonrasi olusan AF olugsumu ile iligkili oldugu gorilmistr.
Bu calismada da yikselmis medyan preoperatif N/L
orani deg@erinin KABG sonrasi AF gelisen grupla ve
KABG sonrasi gelisen istenmeyen etkiler olusan grupla
ilskili oldugu gérilmustur. Bir 6nceki calismanin devami
niteliginde  olan  g¢ahismada bu sefer AFYi
degerlendirmigler ve pre ve postoperatif yiksek N/L
oraninin KABG sonrasi gelisen AF ile iligkili oldugu
saptanmistir. Aslinda buda bizim calismamizinda bu
calismayi destekledigini gdsteren bir bulgudur.

Koroner arter bypass greft cerrahisi sonrasi
hastalarda mortalite belirteci olarak preoperatif RDW
degerlendirildigi bir calismada; yikselmis RDW degeri
KABG vyapilan hastalarda uzun doénemde artmis
mortalite riskiyle iligkilendirilmistir (19). Bu calismada
erken donem gelisen morbidite ve mortalite'yi arastirdik.
RDW’nin erken dénem mortalite ile ilgkili olmadigini,
yukselmis preoperatif medyan RDW degerinin KABG
sonrasi AF gelisen grupla iliskili oldugunu saptadik.
KABG sonrasi gelisen istenmeyen etki olusan grupla,
MACCE gelisen grupla ve mortalite gelisen grupla
preoperatif medyan RDW degeri iligkili bulunmamistir.
Warwick ve ark. (7)'nin ¢alismalarinda; RDW degerinin
izole KABG uygulanan hastalarda hastane igi mortalite
ve uzun silreli sag kalimi belirleyen 6nemli bir faktor
oldugunu goéstermisler ve bu iligkinin mekanizmasi igin
daha fazla calismanin gerektigini belirtmisler.

Baska bir galismada (20); kardiyovaskdler cerrahi
yogun bakim hastalarinda trombositopeni 6nemli bir
mortalite ve morbidite nedeni oldugunu belirtmisler.
Ozellikle operasyon sonrasi siklikla antikoagiilan tedavi
baslanan bu hastalarda peroperatif donemde hemostaza
ayrica Onem  verilmeli, postoperatif ddénemde
yogunbakimda ise hastalarin kan parametreleri yakin
takip edilmelidir sonucuna varmiglardi. Bu galismada da;
KABG sonrasi bitin gruplarda postoperatif 1.gln
bakilan medyan trombosit degerinin preopertatif medyan
trombosit dederine gére %25 ile %48 arasinda distugl
goruldu. KABG sonrasi gelisen istenmeyen etki olusan
grupla, KABG sonrasi MACCE gelisen grupla ve KABG
sonrasinda mortalite gelisen grupla postoperatif 1.giin ve
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7.gun veya taburculuk 6ncesi bakilan medyan trombosit
degerinin preopertatif medyan trombosit degerine gére
farklari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. KABG
sonrasi AF gelisen grupla trombosit deger dislsu
iliskilendirilememistir.

Hiperlipidemik hastalarda KABG sonrasi erken
dénemde daha az AF, advers olay, MACCE ve mortalite
g6zlendigi gorulmektedir. Hiperlipideminin KAH nedeni
oldugu bilinmekle beraber calismada KABG sonrasi
hiperlipidemili hastalarda daha az morbidite ve mortalite
oldugu goézlendi. Literatlirde bunu destekleyen herhangi
bir calisma bulunamamistir. Mekanizmasi bilinmemekle
beraber yine tim gruplarda statin kullanimi da
mevcuttur.  Statinlerin  lipit dUslrtct  6zelliklerinin
yaninda; postoperatif morbiditeyi ve mortaliteyi azaltan
pleiotropik etkilere sahip oldugu bildiriimistir (21-25). Bu
calismadaki hiperlipidemik hastalarda daha az morbidite
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