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OZET

Acik Kalp Cerrahisinde Postoperatif Hipoalbuminemi

Kardiyopulmoner bypass sirasinda hemodiliisyona ve artmis vaskiiler gegirgenlige
bagl olarak serum albumin diizeylerinde azalma goriiliir. Bu da kolloidal onkotik basincin
azalmasina ve intersitisyel alana sivi kagmasina neden olur. Serum albumin diizeylerindeki
azalmaya bagli olarak bir¢ok sistemde etkilenmeler goriiliir. Bu ¢alismada agik kalp
cerrahisi uygulanan yaslar1 2-24 ay arasinda degisen 30 pediatrik hastada postoperatif,
preoperatif hipoalbuminemi ve pulmoner sistem {iizerine klinik etkileri aragtirilmistir.
Serum albumin diizeylerinin kardiyopulmoner bypass sonrasi azaldigi tespit edilmistir.
Pulmoner sistem {izerine etkileri i¢in pulmoner enfeksiyon ve mekanik ventilatorde kalma
stirelerine bakilmistir. Postoperatif 1,3,5,7,9. giinlerde serum albumin diizeylerinin azaldigi
ve mekanik ventilatorde kalma siiresinin arttigi saptanmistir. Postoperatif ve preoperatif
hipoalbuminemi pulmoner enfeksiyon olugsumunu arttirmakta ve tim bu faktorlerin agik
kalp cerrahisi uygulanan hastalarda mekanik ventilatorde kalma siiresinin uzamasina yol
actig1 saptanmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Hipoalbuminemi, Kardiyopulmoner bypass, Mekanik
ventilator, Preoperatif hipoalbuminemi, Pulmoner enfeksiyon
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ABSTRACT

Postoperative Hypoalbuminemia In Open Heart Surgery

During cardiopulmonary bypass, serum albumin levels show a decrease due to
hemodilution and increased vascular permeability; and this leads to a reduction in colloidal
oncotic pressure, and to a fluid leakage into the interstitial space. Due to the decrease in
serum albumin levels, multiple systems are affected. Preoperative and postoperative
hypoalbuminemia, and its clinical effects on the pulmonary system were investigated in this
study including 30 pediatric patients between 2-24 months who have undergone open heart
surgery. Decrease was found in serum albumin levels following cardiopulmonary bypass.
In the assessment of pulmonary effects, pulmonary infection and duration of mechanical
ventilation were taken into account. Postoperative on 1%, 3", 5", 7" and 9" day, decrease
was determined in serum albumin levels and the duration of mechanical ventilation was
prolonged. Preoperative and postoperative hypoalbuminemia enhanced the formation of
pulmonary infection, and all these factors lead to prolonged mechanical ventilation in
patients who have undergone open heart surgery.

KEYWORDS:cardiopulmonary bypass, hypoalbuminemia, mechanical ventilation,
preoperative hypoalbuminemia, pulmonary infection
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1. GIRIS VE AMAC

Serum albumin konsantrasyonu besinsel durumu belirleyici bir parametredir.
Normal serum albumin diizeyleri 3.5-5.0 gr/dl’dir. Plazma proteinlerinin % 50-60’1n1
olusturur Plazma onkotik basincinin yaklasitk % 80’1 albumin fraksiyonundan
kaynaklanir.Besinsel faktorlerin yanisira kronik inflamatuar hastaliklar, enfeksiyon,
nefrotik sendrom, hepatik siroz, kalp yetmezligi de serum albumin diizeyini etkileyen en
sik sebeplerdir’ .

Serum albumin diizeyi Onemli bir prognostik faktordiir. Hastanede yatan
hastalarda diisiik serum albumin diizeyleri ile morbidite ve mortalite arasinda korelasyon
vardir'? .

Kardiyopulmoner bypass sirasinda hemodiliisyona ve artmis vaskiiler gegirgenlige
bagl olarak postoperatif dénemde serum albumin diizeylerinde azalma goriiliir'”. Bu da
kolloidal onkotik basincin azalmasina ve sivinin intersitisyel alana kagmasina neden olur.
Hipoalbuminemiye bagl olarak bir¢ok sistemde etkilenmeler goriiliir. Yapilan ¢alismalarda
acik kalp cerrahisi uygulanan vakalarda postoperatif serum albumin diizeylerinin azaldigi
ve bunun morbiditeye etkili oldugu gosterilmistir™*”.

Bu calismamizda acik kalp cerrahisi uygulanmis pediatrik vakalarda postoperatif
ve preoperatif hipoalbuminemi ile pulmoner enfeksiyon ve bu faktdrlerin mekanik

ventilatorde kalma siireleri {lizerine etkileri arastirilmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Periferik dokularda sivi degisiminin dinamigi

Intersitisyumdaki sivi  filtrasyon veya diffiizyon yolu ile kapillerlerden
gecmektedir. Intersitisyel sivi ile plazma arasindaki fark protein igerigidir. Proteinler
kapiller duvarlardan kolaylikla disar1 ¢ikamadigi icin intersitisyel sivinin protein igerigi
plazmadan daha azdir.

Kapillerler i¢indeki basing, sivi ve i¢inde ¢oziinen maddelerin kapiller porlardan
gecerek intersitisyel araliga gecmesini saglar. Bu olaya zit olarak plazma proteinleri
tarafindan meydana getirilen ozmotik basing sivilarin intersitisyel alandan kana osmoz
yoluyla gecisini saglar. Bu ozmotik basing 6nemli miktarda sivi voliimiiniin kandan
intersitisyel alana kaybini engeller.

Kapiller membrandan sivi gegisini belirleyen 4 ana etken sunlardir;1) Kapiller
basing, 2) Intersitisyel s1vi basinci, 3) Plazma kolloid ozmotik basing, 4) Intersitisyel siv1
ozmotik basing

Plazmadaki proteinler kolloid ozmotik basinca neden olur. Proteinler kapiller
membran porlarini rahatlikla gegemediginden kapiller membrandaki ozmotik basingtan
sorumlu maddelerdir. Buna kolloid ozmotik basing veya onkotik basing ad1 verilir.

Plazma proteinleri ortalama molekil agirligt 69.000 olan albumin, 140.000 olan
globulin ve 400.000 olan fibrinojen proteinlerinin karigimidir. Ozmotik basing erimis halde
bulunan molekiillerin blyiikliigli tarafindan degil molekiillerin sayis1 tarafindan
belirlenmektedir. Plazma toplam kolloid ozmotik basincinin yaklasik % 80’1 albumin
fraksiyonundan kaynaklandigindan kapiller dinamik agisindan &zellikle 6nemli olan

albumindir™®.

2.2.Akcigerlerdeki Sivimn Kapiller Degisimi ve Pulmoner Intersitisyel Sivi
Dinamigi
Akciger kapillerleri ile sivi degisiminin dinamigi periferik dokulara benzer ancak

bazi farkliliklar vardir. Bu farkliliklar sunlardir;1) Pulmoner kapiller basing periferik



kapiller basictan distiktiir. 2) Akcigerlerdeki intersitisyel sivi basinct periferik
dokulardakinden daha negatiftir. 3) Pulmoner kapillerler protein molekiillerini goéreceli
olarak sizdirirlar.

Bu nedenle pulmoner intersitisyel sivinin onkotik basinci periferik dokulardan
biraz daha fazladir. 4) Alveol duvarlar incedir ve atmosfer basincindan daha biiyilik
herhangi bir intersitisyel pozitif basing ile yirtilir ve intersitisyel bosluklardan alveoller
icine sivi bogalmasina neden olur®.

Pulmoner kapillerlerden pulmoner intersitisyumuna sivi hareketine yol acan
faktorler; kapiller basing,intersitisyel sivi onkotik basinci ve negative intersitisyel sivi
basinci olup toplam degeri 29 mmHg’dir. Pulmoner kapillerler i¢ine sivi emilimine neden
olan faktdrler ise plazma onkotik basing olup 28 mmHg’dir. Pulmoner kapiller basing bu
degerin iizerinde oldugunda ekstravazasyon olur ve pulmoner intersitisyuma sivi gegisi
olur. Buna gore pulmoner kapiller membrandaki ortalama filtrasyon basinct +1 mmHg’ dir.
Bu filtrasyon basing pulmoner kapillerlerden intersitisyel bosluga sivinin devamli bir
sekilde akmasina neden olur.

Yukarida sozii edilen bu faktdrlerden pulmoner kapiller onkotik basincin pulmoner
0demdeki rolii 6nemlidir. Normal olarak 28 mmHg’lik plazma kolloid ozmotik basinca
sahip insanda, pulmoner 6deme sebep olmasi i¢in pulmoner kapiller basincin 7 mmHg’lik
diizeyden 28 mmHg’dan daha yiiksege cikartilmasi 6ngoriilebilir. Bu da pulmoner 6deme

karst yaklagik 21 mmHg’lik bir giivenlik faktoriidiir®.

2.3.Plevral Boslukta Sivi Degisiminin Dinamigi

Akcigerlerin biiziilmeye yatkinligi, kollabsa neden olacagi igin genislemis
akcigerleri bu sekilde tutmak i¢in akcigerlerin disinda daima negative bir kuvvet gereklidir.
Bu normal plevra boslugunda negatif bir basingla saglanir. Bu negatif basincin temel
nedeni lenfatiklerle bosluktan sivinin pompalantyor olmasidir.

Lenfatiklerle drenajin bloke olmasi plevral boslukta normalde 1-2 ml olan sivinin

artmasina yani pevral effiizyona neden olur. Bunun disinda kalp yetersizligi, pulmoner



inflamasyon veya enfeksiyon da neden olabilecegi gibi plazma kolloid basincin azalmasi da
asir1 s1vi sizmasina ve pulmoner effiizyona neden olan faktorlerdendir.

Sonu¢ olarak  plazma onkotik basingtan Onemli derecede sorumlu protein
albumindir.Albumin normal plazma kolloid onkotik basincin % 80’inden sorumludur.
Serum albumin diizeylerindeki azalma plazma onkotik basigta diigmeye buna bagli olarak
da intersitisyel 6deme yol agmaktadir Albumin ¢esitli maddelerin transportunda goérevlidir.
Bu maddeler billuribin, yag asitleri, metaller, iyonlar, hormonlar ve ilac;lalrdlrl'7 . Serum
albumin diizeyinde degisiklikler trombosit fonksiyonlarini da etkiler.

Normal serum albumin diizeyi 3.5-5.0 gr/dl’dir. Saglikli kisilerde albumin
karaciger hiicrelerinden sentezlenir ve sentez hizi yaklasik olarak giinde 15 gr’dir.
Yarilanma dmrii yaklasik 20 giindiir ve her giin % 4’i yikilir' . Serum albumin seviyeleri
sentez hizina, karaciger hiicrelerinden salinma miktarina, viicut sivilarinda dagilim ve
yikimin miktarina baghdir. Viicuttaki albuminin yaklasik % 30-40°1 kas, deri, karaciger ve
diger dokulardaki vaskiiler kompartmanlardadir' . Albumin iki yol aracihigiyla
intravaskiiler alana girer. Birincisi hepatik lenfatik sistem ve torasik duktus araciligiyla,
ikincisi hepatositlerden siniisoidlere direkt gegistir. Sekrete edilen albuminin % 90°1 iki saat
sonra intravaskiiler araliktadir ve giinliik kayip % 4’diir. Ancak ¢esitli patolojik durmlar;
nefroz, asit, lenfodem, intestinal lenfanjiektazi ve 6demde albuminin plazmadan giinliik
kayb1 artabilir.

Hipoalbuminemi ¢esitli durumlarda ve hastanede yatan hastalarin % 20’sinde
goriiliir. Morbidite ve mortaliteyi belirleyici 6nemli bir faktérdiir'® . Bir meta analiz
calismasinda gosterilmistir ki, her 10 gr/L serum albumin azalmasiyla morbiditede % 89,
mortalitede % 137 artig saptanmustir' . Hipoalbuminemi hepatosit hasarina bagl sentezin
azalmasi, aminoasit aliminda eksiklik ve siklikla akut veya kronik inflamasyonlarla olan
hastaliklarda kayipta artigsa bagli olabilir. Sentezde azalmaya yol agan nedenler; protein
malniitrisyonu, ekstravaskiiler protein kaybmin oldugu nefrotik sendrom, protein
kaybettiren enteropati, yanik, lenfatik blokajin oldugu konstriiktif perikardit, ataksi
telenjiektazi ve tiimoére bagli mezenterik blokajda, inflamatuar bagirsak hastaligi gibi

mukozal hastaliklarda serum albumin diizeyleri azalir.



Asitli  hastalarda albumin sentezi normal olabilir hatta artmistir ancak
hemodiliisyona bagli olarak serum seviyeleri diiser. Konjestif kalp yetmezliginde de sentez
normaldir. Aym sekilde hemodiliisyona bagl olarak serum albumin diizeyleri azalir'.

Besinsel faktorler, inflamasyon, enfeksiyon ve karaciger yetmezligine bagl olarak
da serum albumin diizeyleri azalabilir'”.

Kapiller permeabilitenin artti§i  durumlar hipoalbuminemiye yol acan
faktorlerdendir. Kapiller permeabilitenin arttigi durumlar i¢inde travma, cerrahi, sepsis ve
malignansi en sik nedenlerdendir'® . Kardiyopulmoner bypass sirasinda hemodiliisyona ve
kapiller permeabilite artisina bagli olarak postoperatif donemde hipoalbuminemi
gelisebilmektedir' "',

Hipoalbuminemi sonrasi gelisen intersitisyel O6dem, pulmoner sistemi de
etkileyerek postoperatif donemde mekanik ventilatorde kalma siiresini arttirmaktadir.
Yapilan ¢esitli caligmalarda hipoalbumineminin postoperatif donemde morbidite ve
mortaliteye etkisi oldugu yoniinde sonugclar elde edilmistir”.

Serum albumin seviyelerinin hastanede kalma siiresi ve mortalite iizerine
etkilerine yonelik ¢alisma Hermann R. ve arkadaslar tarafindan yayinlanmistir’ . Frangos
R.Hermann, Charles Safran ve arkadaglariin 1992°de yaptiklar1 ve yaymnladiklar1 bu
retrospektif calismada yaslar1 ortalamasi 40’1n {izerinde olan 15511 hasta alinmistir. Serum
albumin seviyeleri 3.4 gr/dl altinda olan hastalarda normal serum albumin diizeyi olan
hastalara oranla hastanede yatis siiresinin arttig1 goriilmiistiir. Albuminin ozmotik basinca
etkisi baglayic1 ozelligi ile ilgilidir. Bu o6zelligiyle ilgili olarak diisik serum albumin
diizeyleriyle serbest haldeki ilaglarin konsantrasyonu artmaktadir. Bu artig 6zellikle yaslh
hastalarda ilaglarin yan etkilerinin ortaya ¢ikmasina yol acabilmektedir. Bunun yanisira iyi
beslenemeyen ve hipoalbuminemisi olan hastalarda immun sistemde zayiflama ve
enfeksiyon riskinde artis olabilir’. Raman JS ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada
kardiyopulmoner bypass sirasinda uygulanan hemofiltrasyona bagli olarak postoperatif
hipoalbuminemi ve pulmoner komplikasyonlarin azaldig1 gésterilmistir’

Brandes H, Fritz H. ve arkadaslar1 kalp cerahisi sonrasi postoperatif donemde
hipoalbumineminin etkilerini retrospektif olarak arastirmiglardir. 2.0 gr/dl altindaki

albumin seviyelerinin, kalp cerrahisi sonrasi, hastanede kalig siiresinde ve mortalitede



artisla iliskili oldugu goriilmiistiir’. Gibbs ve arkadaslarimin yaptiklari prospektif calismada
preoperatif diisilk serum albumin diizeylerinin de postoperatif morbidite ve mortalite
iizerine etkilerinin oldugu gdsterilmistir'”.

Engelman T. ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada ise viicut kitle indeksi (BMI)
ile serum albumin diizeylerinin kalp cerrahisi sonrasi mortalite ve morbidite iizerine
belirleyici etkilerinin, birbirinden bagimsiz oldugu gosterilmistir.Yapilan bu retrospektif
calismada 2.5 gr/dl altindaki albumin seviyeleri ile 20 kg/m® altindaki BMI diizeylerinin
mekanik ventilatérde ve yogun bakimda kalma siiresini arttirdifi yoniinde sonug elde
edilmistir’.

Hipoalbumineminin sebeplerinden olan artmis vaskiiler permeabilite sonucu
gelisebilecegini gosteren calismalar da vardir. Fleck A. ve arkadaslari tarafindan yayinlanan
calismada septik sok ve kanser hastalarinda artmig vaskiiler permeabilitenin
hipoalbumineminin ~ 6nemli  nedenlerinden  oldugunu  belirtmislerdir'®.  Kapiller
permeabilitenin arttigr bir diger durum kardiyopulmoner bypassdir. Brudney C. ve
arkadaslar1 CABG uygulanan hastalarda yaptiklar1 c¢alismada idrarda albumin
konsantrasyonu ve albumin klirensiyle mekanik ventilatorde kalma siiresi arasinda baglanti
oldugunu belirtmislerdir"”.

Kapiller kagis sendrom kardiyopulmoner bypass sonrasi gelisen inflamatuar
yanittir. Marie-Christine Seghaye ve ekibi kardiyopulmoner bypass esligindeki kalp
cerrahisi uygulanan yenidoganlarda kapiller kacgis sendromu ile ilgili c¢alisma
yapmislardir'®. Postoperatif olusan inflamatuar yanita bagh olarak bircok sistemde
etkilenmeler goriilmektedir. Kapiller kagis sendrom gelisen olgularda inflamatuar
mediatorlerin yanisira serum protein konsantrasyonlari da ol¢iilmiigtiir. Serum albumin
konsantrasyonlarinin belirgin derecede azaldigi saptanmistir. Kapiller memrandaki
hasarlanmaya ve serum albumin konsantrasyonlarindaki azalmaya bagli olarak intersitisyel

6dem gelismekte ve multiple organ sistem yetmezligine yol agmaktadir’.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec¢

Bu ¢aligmaya Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali tarafindan Temmuz 2005 ve Aralik 2005 tarihleri arasinda agik kalp
cerrahisi yapilacak olan, yaslar1 2 ay ile 2 yas arasinda degisen, 30 pediatrik hasta alindu.
Hastalardan preoperatif ve postoperatif albumin diizeyleri i¢in vendz kan Ornekleri

incelendi.

3.2. Yontem

Yaglar1 2 ay ile 2 yas arasinda degisen 30 pediatrik hastadan preoperatif ve
postoperatif 1.,3.,5.,7. ve 9. giinlerde serum albumin diizeyleri (gr/dl) 6l¢iildii.Postoperatif
serum albumin diizeyleri (gr/dl) ile mekanik ventilatorde kalma stireleri (saat)
karsilastirildi. Pulmoner enfeksiyon varligi ya da yoklugu gdzoniine alindi. Enfeksiyon
varlig1 ile postoperatif 1.,3.,5.,7.,9. giinlerdeki albumin diizeylerine bakildi.Ayrica
preoperatif serum albumin diizeyleri ile pulmoner enfeksiyon gelisimi arasindaki iligki ve
tim bu faktorler gézoniinde bulundurularak postoperatif mekanik ventilatérde kalma
stireleri karsilastirildi. Amag kardiyopulmoner bypass sonrasi serum albumin diizeylerinin
degisimi ve preoperatif ve postoperatif hipoalbuminemi ile pulmoner enfeksiyonun

mekanik ventilatorde kalma siiresi tizerine etkilerini arastirmaktir.
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SEKIL 1: Postoperatif 1. giin serum albumin diizeyleri ile mekanik ventilatérde kalma siirelerinin

kargilagtirilmasi.
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SEKIL 2:Postoperatif 3. giin serum albumin diizeylerinin mekanik ventilatérde kalma siirelerinin

karsilastirilmasi
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SEKIL3: Postoperatif 5. giin serum albumin diizeylerinin mekanik ventilatérde kalma siirelerinin
kargilagtirilmasi.
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SEKIL4: Postoperatif 7. giin serum albumin diizeylerinin mekanik ventilatérde kalma siirelerinin
kargilagtirilmasi.
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SEKIL5: Postoperatif 9. giin serum albumin diizeyleri ile mekanik ventilatorde kalma siirelerinim

kargilagtirilmasi.

Postoperatif 1. giin 2.3 gr/dl serum albumin diizeylerinde mekanik ventilatorde
kalma siiresinin 48 saat oldugu goriilmektedir. Postoperatif 3. giin serum albumin diizeyleri
2.3 gr/dl altinda mekanik ventilatorde kalma siiresinin 48 saat oldugu goriilmektedir.
Postoperatif 5. giin 2.8 gr/dl diizeylerinde 24 saat iken 3.3 gr/dl diizeylerinde bu siirenin 48
saatten fazla oldugu goriilmektedir. Postoperatif 7. giin 3.2 gr/dl serum albumin
diizeylerinde en yiiksek siirede mekanik ventilatorde kalma siiresi oldugu goriilmektedir.
Postoperatif 9.giin serum albumin diizeylerinde mekanik ventilatérde kalma siiresinin 12
saat oldugu goriilmektedir.

Mekanik ventilatorde kalma siiresi/saat ile postoperatif 1. giin serum albumin

diizeyleri arasinda fark yaratan anlamli bir p degeri yoktur (p>0,05) p=0,143 dir (tablo 1).
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TABLO 1: Mekanik ventilatorde kalma siirelerinin Ki-Kare testi ile degerlendirilmesi

Ki-kare dil P
degeri degerleri
Pearson| 174,917 156| ,143]
Chi
Square
Likelihoo 91,250 156} 1,000}
d Ratio |
Hasta 30|
sayisi

Mekanik ventilatorde kalma siiresi/saat ile postoperatif 3 .glin serum albiimin

degeri arasinda fark yaratan anlamli bir p degeri yoktur (p>0,05) p=0,319 dur (tablo 2).

TABLO 2: Mekanik ventilatérde kalma siiresinin Ki-Kare testi ile degerlendirilmesi

ki-kare diI P
degeri degerleri
Pearson| 176,062 168| ,319]
Chi
Square
Likelihoo| 94,389 168] 1,000]
d Ratio |
Hasta 30
sayial

Mekanik ventilatérde kalma siiresi/saat ile postoperatif 5.giin serum albiimin

degeri arasinda fark yaratan anlamli bir p degeri yoktur (p>0,05) p=0,166. (Tablo 3)

TABLO 3: Mekanik ventilatorde kalma siiresinin Ki-Kare testi ile degerlendirilmesi.

Ki-kare degeri dflP degerleri
Pearson Chi-Square] 223,562 204 ,166]
106,159] 204 1,000}
Likelihood Ratio]

Hasta sayisi| 30]
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Mekanik ventilatérde kalma siiresi/saat ile postoperatif 7. giin serum albiimin
degeri arasinda anlamli fark yaratan p degeri vardir ve bu deger 0,053 “dir. Bu iligki i¢in
dogrusal regresyon analizi yapilacaktir. Post op 7. giin albumin degeri regresyon modeline

alimacaktir (Tablo 4).

TABLO 4: Mekanik ventilatorde kalma siiresinin Ki-Kare testi ile degerlendirilmesi

Ki-kare dff P
degerleri degerleri
Pearson] 159,375] 132 ,053]
Chi
Square
Likelihoo 90,342 132 ,998]
d Ratio|
Hasta 30
sayisi |

Mekanik ventilatorde kalma siiresi ile postoperatif 9.glin serum albiimin degeri
arasinda anlaml iliski olup p degeri 0,047 dir ve bu iliski i¢in dogrusal regresyon analizi

yapilacaktir (Tablo 5).

TABLO 5: Mekanik ventilatorde kalma siiresinin Ki-Kare testi ile degerlendirilmesi

Ki-kare d1P
degerleri degerleri
Pearson| 147,167 120| ,047
Chi
Square
Likelihoo| 80,159 120} ,998]
d Ratio |
Hasta 30|
sayisi

Preop albumin diizeyi 30 hasta i¢in ortalama 3,9233 idi ve min.3,10 ile max. 4,60
arasinda 0,4074 bir standart sapma ile degisiyordu. Ayrica mekanik ventilatérde kalma
stiresi, postoperatif 1., 3., 5., 7., 9. giinlerdeki serum albumin diizeylerinin tanimlayici

istatistikleri yapildi (Tablo 6).
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TABLO 6: Tanumlayici istatistikler

Nl Minimum| Maximum| ortalama] Standart] Degisken|
sapm:|

[PREOPALB 30 3,10} 4,60| 3,9233] ,4074 ,166]
|MVSURE 30| 3,00| 72,00| 13,4000| 17,9973| 323,903]
[POsTOP1 3o| 2,3o| 4,4o| 3,6233| ,4soo| ,203]
[POosTOP3 3o| 2,3o| 4,5o| 3,5533| ,4869] ,237
|POSTOP5 30| 2,80| 4,60| 3,6667 L4751 ,226]
[PosTOP7 3o| 3,2o| 4,60| 3,8233| 41 83| ,175)
[PosTOPY 3o| 3,40] 4,60| 3,9033] ,3643] ,133]
|Hasta sayisi) 30|

TABLO 7: Postoperatif 1.,3.,5.,7.,9 giinlerdeki serum albumin diizeyleri ile mekanik ventilatérde kalma

stiresi ve preoperatif serum albumin diizeylerinin grup istatistikleri

N| Ortalamal Standa Standart hatal
sapmal
[posTOP1 51 3,1200] ,5070] ,2267
25|  3,7240| ,3722 7,445E-02
|posTOP3 5] 2,9800] ,4382] ,1960]
25]  3,6680| ,4151 8,301E-02
[POsSTOP5 5] 3,2400] ,3362 ,1503]
251  3,7520| ,4565] 9,131E-02
[POSTOP7 51 3,5000] ,3317, ,1483]
25  3,8880| ,4086] 8,171E-02
[POsTOPY 5] 3,6000] ,2345 ,1049]
251  3,9640| ,3581 7,162E-02
[MVSURE 5] 45,6000] 27,3642 12,2376
251 6,9600] 2,7154] ,5431
[PREOPALB 5] 3,5400] ,3209] ,1435]
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Preoperatif serum albumin diizeyi ile enfeksiyon durumu arasinda negative
korelasyon vardir ve bu iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.036). Preoperatif serum
albumin diizeyi ile mekanik ventilatérde kalma siiresi arasinda negatif korelasyon vardir ve

bu iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.008).

TABLO 8: Preoperatif serum albumin diizeyi bagimsiz degisken olarak alindiktan sonra
enfeksiyon durumu,mekanik ventilatérde kalma siiresi bagimli degisken olarak alinip regresyon analizi
yapildi. Tiim gruplarda degiskenler homojendi.(p:0.036)

ortalama Standart sapmal Hasta sayisi

PREOPALBI 3,9233| ,4074 3o|
ENFDURUM] ,2333| ,4302 3o|
MVSURE| 13,5333 17,9707 30|

Enfeksiyon varligi ile postoperatif 1. giin albumin diizeyi arasinda negatif
korelasyon vardir ve bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.027, r:-4). Enfeksiyon
varlig1 ile postoperatif 3. glin albumin diizeyi arasinda negative korelasyon vardir ve bu
iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.026, r:-4).

Enfeksiyon varligi ile postoperatif 5. giin serum albumin diizeyi arasinda negatif
korelasyon vardir ve bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001, r:-5). Enfeksiyon
varlig1 ile postoperatif 7. giin serum albumin diizeyi arasinda negatif korelasyon vardir ve
bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.002, r:-5). Enfeksiyon varlig1 ile postoperatif
9.glin serum albumin diizeyi arasinda negatif korelasyon vardir ve bu iligki istatistiksel

olarak anlamlhidir (p:0.006,r:-4) (Tablo 9 ve 10).
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TABLO 9: Enfeksiyon varlig1 ile postoperatif serum albumin diizeylerinin t-testi ile karsilastiriimasi

ortalama N Standart] Standart hatal
sapma

Pair1| ENFDURUM| ,2333] 30| ,4302 7,854E-02
POSTOP1 3,6233] 30| ,4500]  8,217E-02

Pair2] ENFDURUM| ,2333] 30 ,4302]  7,854E-02
POSTOP3| 3,5533] 30| ,4869]  8,889E-02

Pair 3 ENFDURUM| ,2333] 30] ,4302 7,854E-02
POSTOP5| 3,6667 30 ,4751 8,675E-02

Pair4 ENFDURUM| ,2333] 30| ,4302 7,854E-02
POSTOP7 3,8233] 30] ,4183 7,637E-02

Pair 5§ ENFDURUM| ,2333] 30 ,4302]  7,854E-02
POSTOPY| 3,9033] 30] ,3643 6,652E-02

TABLO 10: Enfeksiyon varligi ile postoperatif albumin diizeylerinin karsilastiriimasi

N| korelasyon| P degeril

Pair 1 ENFDURUM & 3o| -,403 ,027
POSTOP1

Pair 2 ENFDURUM & 3o| -,407 ,026}
POSTOP3|

Pair 3 ENFDURUM & 3o| -,568| ,001
POSTOP5|

Pair 4 ENFDURUM & 3o| -,549| ,002
POSTOP7,

Pair 5 ENFDURUM & 3o| -,489| ,006
POSTOP9|
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tanilara gore enfeksiyon durumunun dagilimi

12

10+

6 Oyok
Evar

=l

ol Ad._@. 1.4 .40 0.3

vsd asd as asd+papvd avsd+ps

SEKIL 6: Tanilarma gore enfeksiyon durumu soyle bir dagilim gosterir. vsd:ventrikiiler septal defekt ,
asd:atrial septal defekt , as:aort stenozu , papvd:parsiyel anormal pulmoner ven6z doniis, avsd:atrioventrikiiler
kanal defekti

Mekanik ventilatdrde kalma siiresi/saat ile enfeksiyon durumu arasinda yapilan ki-
kare analizinde p=0,011 ile anlaml bir fark olduguna isaret eder. Mekanik ventilatérde
kalma siiresi uzadik¢a enfeksiyon varliginin ortaya ¢ikisi etkilenmektedir ve p degeri

0,005°dir (Tablo: 11).

TABLO 11: Mekanik ventilatorde kalma siiresi ile enfeksiyon durumu arasindaki Ki-Kare testi

Ki-kare dff P degeri
degeﬁ
Pearson] 25,807 12 ,011
Chi-
Square]
Likelihoo] 28,098 12 ,005]
d Ratio |
Hastal 30|
sayial
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Mekanik ventilatorde kalma siiresi i¢in yapilan regresyon analizi

ventilatorde kalma siiresi i¢in postoperatif serum albumin diizeyleri faktorlerinden
postoperative 7. giin albumin diizeyi (p=0.02) , postoperative 9. giin albumin diizeyi

(p=0.047) ve enfeksiyon durumu (p=0.019) faktorleri tek baslarina mekanik ventilatérde

stiresinin degisimi lizerinde 6nemli etkiye sahip oldugu goriilmektedir (tablo 12).

TABLO 12: Katsayilar tablosu

Standardi Standardi t] P degeri.
ze Ze
olmayan belirleyici
belirleyici ler]
ler]
Modell Modell B Ss] Betal]

1 O 8,276] 25,839] ,320] ,752)
POSTOP1] 14,900] 13,848] ,373] 1,076] ,294]
POSTOP3| -27,316] 13,593| -739]  -2,010] ,050]
POSTOPS5|  7,294] 10,272 ,193] ,710] ,485]
POSTOP7| 72,581 28,933] 1,687 2,509] ,020]
POSTOPY| -57,715] 29,293] -1,168] -1,970] 0,047
ENFDUR| 20,718| 8,133| ,495| 2,547 ,019|

UM

Anova tablosunda ise regresyon denkleminde ki 7 degiskenin birlikte ele
alindiginda bu degiskenlerin mekanik ventialatorde kalma siiresinin degisimini ne kadar
aciklama yetenegine sahip oldugunu gosterir.( P<0.05 ) 7 degisken bir arada ele alinirsa

mekanik ventilatdrde kalma siiresi degisimini %79.7 oraninda agiklamaktadir (tablo 13).

17

ve regresyon.
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TABLO 13: Anova tablosu

Modell Karelerin toplamll dff Kare F| P degeril
ortalal
masi
1] Regression] 7486,887 81935,861 10,309§ ,000§
Residuall 1906,313 21] 90,777
Total 9393,200] 29|
Model R R Square Adjusted R Tahmin edilen standart hat
Square
,893 ,797 ,720 9,5277
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5. TARTISMA

Calismamizda acik kalp cerrahisi uygulanan pediatrik hastalarda preoperatif ve
postoperatif serum albumin diizeylerine bakilmistir. Tim hastalarda serum albumin
diizeylerinin postoperatif 1. giinden itibaren azaldig1 saptanmistir. Hipoalbuminemi ¢esitli
patofizyolojik durumlarla karsimiza ¢ikabilir ve bir¢ok sistem iizerinde klinik etkilenmeler
olabilir. Biz hipoalbumineminin pulmoner sistem Tlizerine etkileri yoniinden mekanik
ventilatorde kalma siirelerini arastirdik. Bascom U ve arkadaglar1 preoperatif
hipoalbumineminin postoperatif 6demi kolaylastirdigint ve sepsis, akut bobrek yetmezligi,
uzamis mekanik ventilator siiresiyle iliskili oldugunu yaymlamislardir' .

Kardiyopulmoner bypass (KPB) sonrasi serum albumin diizeylerinin azaldigini
gosteren ¢aligmalardan biri de Seghaye MC ve arkadaglariin 24 yenidoganda
kardiyopulmoner bypassla iliskili inflamatuar reaksiyon iizerinde yaptiklari ¢alismadir'.
Bu caligmada KPB oncesinde, sirasinda ve sonrasinda histamin, TNF, 16kosit ve
kompleman faktorlerinin seviyeleri 6l¢lilmiis, ilaveten KPB sirasinda intravaskiiler alandan
ekstravaskiiler alana gecen ve molekiil agirliklar1 21.200-718.000 olan proteinlerin Slgiimii
yapilmustir. 24 yenidoganin 13’tinde kapiller kacis sendromu gelismistir. Kapiller kacis
sendromunda serum protein konsantrasyonlar ve albumin anlaml olarak diiser'®. Vaskiiler
permeabilite artisina bagli olarak albuminin ekstravaskiiler alana kagisi septik soklu,
kasektik ve malignensili hastalarda da goriilebilir'.

Calismamizda postoperatif 1. ve 3. giin 2.5 gr/dl altindaki serum albumin diizeyleri
olan hastalarda mekanik ventilatorde kalma siiresi uzamigtir. Postoperatif 7.giin 3.2 gr/dl ve
9. giin 3.4 gr/dl serum albumin diizeyleri ile mekanik ventilatorde kalma siiresi arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  iliski  saptanmistir.  Calismamizda oldugu  gibi
hipoalbumineminin agik kalp cerrahisinde postoperatif etkilerine yonelik bir diger ¢aligma
Brudney S. ve arkadaslari tarafindan yaymlanmistir'>. Bu prospektif ¢alismada yaslari
ortalamast 67 olan 40 hastaya CABG (koroner arter bypass greft) operasyonu
uygulanmustir. Idrarda albumin konsantrasyonu ile albumin klirensi oranlarma bakilarak
mekanik ventilatorde kalma stiresi ve renal fonksiyonlarin sistemik kapiller kagis sendromu

ile iligkili oldugu saptanmustr.
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Kapiller permeabilitenin artti§i durumlar olan travma, cerrahi, sepsis ve
malignenside albuminin intravaskiiler alandan ekstravazasyonu olur. Kardiyopulmoner
bypass sirasinda da hemodiliisyona ve artmis vaskiiler gecirgenlige bagli olarak serum
albumin diizeyleri azalir. Hipoalbuminemi ve eslik eden bazi faktorlere bagli olarak bir ¢ok

sistemde etkilenmeler goriiliir’™”"’

. Calismamizda da hipoalbumineminin sebebi olarak
hemodiliisyon ve artmis kapiller permeabilite oldugunu diisiinmekteyiz .

Ayrica preoperatif diisiik serum albumin diizeylerinde (3.1 gr/dl) postoperatif
mekanik ventilatorde kalma siiresi ve enfeksiyon durumu arasinda da istatistiksel olarak
anlamli negatif korelasyon saptanmistir. Anlami preoperatif serum albumin seviyesi ne
kadar az ise postoperatif mekanik ventilatorde kalma siiresi ve enfeksiyon gelisimi
artmaktadir. Preoperatif serum albumin diizeylerinin operatif mortalite ve morbiditeye
belirleyici etkilerine yonelik calisma James Gibbs ve arkadaglart tarafindan
yaymlanmistir”®. Ancak bu ¢alismada kalp cerrahisi disinda cerrahi hastalar alinmustr.
54215 hasta postoperatif 30 giin boyunca izlenmistir. Preoperatif ortalama 3.8 gr/dl serum
albumin diizeylerinde operatif mortalite ve morbiditenin arttigi saptanmistir. Bizim
calismamizda ortalama 3.1 gr/dl diizeylerinde bu etkiler goriilmiistiir.

Tek bagina bir faktdr olarak pulmoner enfeksiyonun mekanik ventilatorde kalma
siiresi ile postoperatif albumin diizeyleri {iizerine etkileri arastirilmistir. Pulmoner
enfeksiyon ile hipoalbuminemi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon
saptanmis ayrica mekanik ventilatdrde kalma siiresi tlizerine Onemli etkisi oldugu
goriilmiistiir. Pulmoner enfeksiyon ve hipoalbumineminin agik kalp cerrahisinde
arastirildigr bir calisma Raman JS. ve arkadaslarn tarafindan yayinlanmistir. Acik kalp
cerrrahisi olan 118 adult hastada yaptiklar1 ¢alismada, 61 hastaya hemofiltrasyon
uygulanmis, 57 hastaya ise hemofiltrasyon uygulanmamistir. Hemofiltrasyon uygulanan
grupta postoperatif serum hemoglobin, hematokrit, platelet ve albumin diizeylerinin daha
ylksek oldugu ve postoperatif kanamanin anlamli derecede azaldigi, ayrica plevral
effiizyon ve pulmoner enfeksiyon insidansinin daha az oldugu saptanmistir.

Serum albumin seviyeleri ve viicut kitle indeksi besinsel durumu gosteren
parametrelerdendir. Cocuklarda ve yasl hastalarda yapilan ¢alismalarda gosterilmistir ki,

hipoalbumineminin postoperatif etkileri bu yas gruplarinda daha belirgindir. Calismamizda
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acik kalp cerrahisi uygulanan pediatrik hastalarda beden kitle indeksine bakilmamis sadece
serum albumin seviyeleri Olglilerek postoperatif mekanik ventilatorde kalma siireleri
arastirilmistir. Serum albumin diizeyleri ve viicut kitle indeksinin acik kalp cerrahisi
uygulanmis yaslh hastalarda mortalite ve morbiditeye etkileri yoniinden yapilan retrospektif
calisma Shuji Fukunaga ve arkadaslari tarafindan yaymlanmstir'®. Bu c¢alismaya kapak
cerrahisi uygulanan yaslar1 ortalamasi 73 olan 252 hasta alinmistir. Hastalarin viicut kitle
indeksleri ve serum albumin diizeylerine bakilarak mortalite ve morbidite ile iliskileri
arastirilmistir. 3.5 gr/dl altindaki serum albumin diizeylerinde ve diger faktorlerle birlikte
(acil cerrahi, ¢ift kapak replasmani, kreatinin klirensi 40 ml/dk’dan az) operatif mortalitenin
ve postoperatif diisiik debi ve solunum yetmezliginin arttig1 goriilmistiir. Diger bir ¢alisma
Daniel T. Engelman ve arkadaglarinin yaptiklar1i ¢alismadir. 2.5 gr/dl altinda albumin
seviyeleri ile viicut kitle indeksi 20°nin altinda olan hastalarda kardiak operasyon sonrasi
mortalite ve morbiditenin artti1 saptanmigtir.

Calismamizda oldugu gibi pediatrik vakalarda yapilan bir ¢calisma Leite HP. ve
arkadaslar tarafindan yaymlanmlstlrlg. Bu c¢alismada saglikli ve iyi beslenen 20 cocuk
(grup 1) ile konjenital kalp hastast olan 30 ¢ocuk hastanin (grup 2) preoperatif serum
albumin diizeylerine bakilmis. Grup 2’deki hastalarda preoperatif serum albumin
diizeylerinin daha diisiik oldugu ve postoperatif 2. giin ve yogun bakimdan taburcu olurken
serum albumin diizeylerinin preoperatif degerlere gore diisiik oldugu saptanmistir.
Preoperatif konsantrasyonlar1 3 gr/dl altinda olan hastalarda postoperatif enfeksiyon ve

mortalitenin arttig1 saptanmustir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Sonug olarak bir¢cok calismada oldugu gibi bizim calismamizda da acik kalp
cerrahisi uygulanan hastalarda serum albumin diizeylerinin azaldig1 ve bunun morbiditeye
etkili oldugu saptanmustir.

Kardiyopulmoner bypass uygulanan hastalarda postoperatif diigiik serum albumin
diizeyleri tek basina mekanik ventilatorde kalma siiresi iizerine etkili olabilir. Ancak diger
faktorler ki, bunlar preoperatif hipoalbuminemi ve pulmoner enfeksiyon da g6z oOniine
alindiginda postoperatif mekanik ventilatorde kalma stiresi arasindaki korelasyon daha
anlamli olabilir. Caligmamiz pediatrik hastalarda yapilmis olup, serum albumin seviyelerine
bakilmistir. Bunun yanisira viicut kitle indekslerine de bakilarak ve hasta sayis1 arttirilarak

daha c¢ok degiskenin etkilerine yonelik istatistiksel sonuglar elde etmek miimkiin olacaktir.
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