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OZET

Amag: Enflamasyonun aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde
merkezi bir rol oynadigi bilinmektedir. Kronik inflamatuar siirecler, aterosklerozun
baslangicindan itibaren plak olusumu, ilerlemesi ve komplikasyonlari iizerinde dogrudan
etkilidir. Bu c¢alismada, sistemik immiin-inflamatuar indeks (SIl) ve C-reaktif
protein/Albiimin (CRP/Alb) oraninin, koroner arter bypass greftleme operasyonu
(CABG) uygulanan hastalarda postoperatif komplikasyonlar ve mortaliteyi ongérmedeki
potansiyel degerinin arastirilmasi amaglanmuistir.

Gerec ve Yontem: Calisma, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Kalp
ve Damar Cerrahisi Kliniginde Ocak 2019 — Aralik 2023 tarihleri arasinda izole CABG
operasyonu yapilan 200 hasta {izerinden yiirlitilmistir. Calisma diglama kriterleri
sonrast 179 hasta degerlendirmeye alinmistir. Hastalara ait demografik veriler,
laboratuvar parametreleri ve postoperatif sonuclar retrospektif olarak hastane bilgi
yOnetim sistemi ve hasta dosyalarindan elde edilmistir. SII ve CRP/Alb orani preoperatif
donemde hesaplanmig, postoperatif komplikasyonlar ve mortalite ile iligkileri
istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismada elde edilen bulgulara gore, atriyal fibrilasyon (AF) gelisimi
ile CRP/AIlb orani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p = 0,043). Bu
farklilik, AF gelismeyen hastalarin CRP/Alb oranlarinin, AF gelisen hastalara gore
anlaml bigimde daha ytiksek olmasiyla aciklanmistir. Ayrica, CRP/Alb orani ile Yogun
Bakim Unitesi (YBU) yatis siiresi arasinda diisiik diizeyde pozitif ve anlamli bir
korelasyon bulunmustur (Spearman R = 0,186; p = 0,013). Bu durum, CRP/Alb orani
yiikseldikge YBU’de kalis siiresinin de artabilecegini gostermektedir. SII degiskenine
ait ortalama deger 803,09, medyan degeri 585,39 olarak hesaplanmis; minimum deger
53,76, maksimum deger ise 9827,95 olarak tespit edilmistir. CRP/AIb oraninin
ortalamasi 1,46, medyan degeri 0,58 olup; bu oranin minimum degeri 0,01, maksimum
degeri ise 19,29°dur.

Sonu¢: Bu c¢alisma, izole koroner arter bypass greftleme operasyonu geciren
hastalarda Sl ve CRP/AIb oraninin postoperatif prognoz ile iliskisini ortaya koymustur.
Bulgular, o6zellikle CRP/Alb oranmnin atriyal fibrilasyon gelisimi ve yogun bakim
tinitesinde kalis siiresiyle anlamli diizeyde iliskili oldugunu gostermistir. Bu sonugclar,
s6z konusu biyobelirteglerin ameliyat sonrasi komplikasyonlarin 6ngdriilmesinde ve
hasta yonetiminde potansiyel prognostik gostergeler olarak kullanilabilecegini
diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: CRP/Alb orani, Koroner Arter Bypass Greftleme, Koroner
Arter Hastalig1, Sistemik immiin inflamatuar indeks.
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UNDERGOING ISOLATED CORONARY ARTERY BYPASS GRAFTING
AT OUR HOSPITAL

Nigar MADATLI

Afyonkarahisar University of Health Sciences
Faculty of Medicine Department of Cardiovascular Surgery Thesis
October, 2025
Supervisor: Associate professor Doctor Mehmet Tort

ABSTRACT

Objective: Inflammation is known to play a central role in the development of
atherosclerotic cardiovascular diseases. Chronic inflammatory processes have a direct impact
on plaque formation, progression, and complications from the very onset of atherosclerosis.
This study aimed to investigate the potential prognostic value of the systemic immune-
inflammation index (SII) and the C-reactive protein/Albumin (CRP/AIb) ratio in predicting
postoperative complications and mortality in patients undergoing coronary artery bypass
grafting (CABG).

Materials and Methods: The study was conducted on 200 patients who underwent
isolated CABG at the Department of Cardiovascular Surgery, Afyonkarahisar University of
Health Sciences, between January 2019 and December 2023. After applying exclusion
criteria, 179 patients were included in the analysis. Demographic data, laboratory
parameters, and postoperative outcomes were retrospectively obtained from the hospital
information management system and patient records. SIl and CRP/AIDb ratios were calculated
in the preoperative period, and their associations with postoperative complications and
mortality were statistically analyzed.

Results: According to the findings, a statistically significant difference was observed
between the development of atrial fibrillation (AF) and the CRP/Alb ratio (p = 0.043). This
difference was explained by the fact that patients who did not develop AF had significantly
higher CRP/AIb ratios compared to those who did. Moreover, a low-level positive and
significant correlation was found between the CRP/AIb ratio and the length of stay in the
Intensive Care Unit (ICU) (Spearman R = 0.186; p = 0.013). This suggests that as the
CRP/Alb ratio increases, the duration of ICU stay may also be prolonged. The mean value of
Sl was calculated as 803.09, with a median of 585.39; the minimum value was 53.76, and
the maximum value was 9827.95. The mean CRP/AIlb ratio was 1.46, with a median of 0.58;
the minimum value was 0.01, and the maximum value was 19.29.

Conclusion: This study demonstrated that the SII and the CRP/AIb ratio are
associated with postoperative prognosis in patients undergoing isolated coronary artery
bypass grafting (CABG). The findings revealed a significant relationship between the
CRP/AID ratio and the development of atrial fibrillation, as well as a positive correlation with
the length of stay in the intensive care unit. These results suggest that SlI and, in particular,
the CRP/AIDb ratio may serve as potential prognostic markers for predicting postoperative
complications and guiding patient management after CABG surgery.

Keywords: CRP/AIb ratio, Coronary artery bypass grafting, Coronary artery
disease, Systemic immune-inflammation index.
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ECMO : Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu
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EuroSCORE : European System for Cardiac Operative Risk Evaluation
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1. GIRIS VE AMAC

Koroner arter hastaligt (KAH), giinlimiizde en O6nemli halk saghgi
sorunlarindan biri olarak kabul edilmekte ve kardiyovaskiiler mortalitenin baslica
nedeni olarak bildirilmektedir (1). Aterosklerotik siirecin yol agtigi endotel
disfonksiyonu, inflamasyon ve tromboz gibi kompleks patofizyolojik
mekanizmalarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan KAH gerek akut gerekse kronik
olarak yiiksek mortalite ve morbiditeye yol agmaktadir (2). Ozellikle akut koroner
sendromlar, ani gelisen klinik seyirleri nedeniyle bireylerin yasam kalitesini
diisiirmekte ve saglik sistemleri lizerinde 6nemli bir ekonomik yiik olusturmaktadir
(3). KAH’1n toplum sagligi agisindan bu denli 6nemli olmasinin temel nedenleri
arasinda yiiksek prevalansi, yaslanmayla birlikte artan insidansi ve ¢ok sayida risk
faktoriiyle iligkili olmasi1 yer almaktadir. Sigara kullanimi, hipertansiyon, diyabetes
mellitus, hiperlipidemi ve obezite gibi risk faktorlerinin yayginligi, hastaligin kiiresel
Olgekte ciddi bir halk sagligi sorunu haline gelmesine neden olmustur (1). Bununla
birlikte, KAH yalnizca kardiyak komplikasyonlara yol agmakla kalmayip, bireylerin
sosyal yagsamlarini, is giicli kapasitelerini ve ruhsal durumlarini da olumsuz yonde
etkilemektedir. Calisma kapasitesinin azalmasi, uzun siireli ilag tedavileri, sik
hastane bagvurular1 ve tekrarlayan girisimler, bu hastaligin toplumsal maliyetini
artirmaktadir (4). Ayrica KAH tanisi alan hastalarda sik gozlenen anksiyete ve
depresyon gibi psikososyal bozukluklar, yasam kalitesini diisiirmekte ve tedaviye
uyumu olumsuz ydnde etkilemektedir (5). Ileri evre KAH tedavisinde Koroner Arter
Bypass Greftleme (CABG) ameliyati, miyokardiyal perfiizyonu yeniden saglamak,
semptomlar1 azaltmak ve uzun donem sagkalimi artirmak amaciyla uygulanan en
etkili cerrahi tedavi yontemlerinden biridir (6). 1960’1 yillardan itibaren cerrahi
tekniklerin, anestezi uygulamalarinin ve yogun bakim olanaklarmin gelismesiyle
CABG, giinlimiizde 6zellikle cok damar hastalig1 veya sol ana koroner arter tutulumu
olan olgularda perkiitan koroner girisimlere (PCI) kiyasla daha giivenilir ve uzun
stireli sonuglar saglayan standart tedavi secenegi haline gelmistir (6). Bununla
birlikte, operasyon sirasinda uygulanan kardiyopulmoner bypass (KPB) islemi, kanin
non-endotelyal yiizeylerle temasi sonucu sistemik inflamatuar yanit1 tetikleyebilir.
Ortaya ¢ikan bu immiin-inflamatuar aktivasyon; kalp, bobrek, beyin, akciger ve
gastrointestinal sistem gibi organlarda cesitli komplikasyonlarin gelismesine neden

olabilmektedir (7). inflamasyon, aterosklerotik siirecin her asamasinda merkezi bir



role sahiptir. Endotelyal disfonksiyonla baglayan bu siire¢, immiin hiicrelerin
aktivasyonu ve proinflamatuar mediyatorlerin  salinimiyla ilerlemekte, sonugcta
aterosklerotik plaklarin instabil hale gelmesine ve riiptiire yatkinligin artmasina yol
agmaktadir (2). Son yillarda inflamatuar belirteglerin kardiyovaskiiler hastaliklarin
prognozundaki rolii iizerinde yogunlasiimis ve Sistemik immiin Inflamatuar indeks
(SI) ile C-Reaktif Protein/ Albumin (CRP/AIb) orani gibi parametrelerin klinik
tahmin gilicii 6n plana ¢ikmistir. Bu parametreler, basit ve maliyetsiz olmalari
nedeniyle CABG gegiren hastalarda postoperatif komplikasyonlarin ve mortalitenin

ongoriilmesinde degerli biyobelirtegler olarak degerlendirilmektedir (7).

Bu tez ¢aligmasinin amaci, izole CABG operasyonu uygulanan hastalarda SII
ve CRP/Alb oranlarinin postoperatif prognoz ile iliskisini degerlendirmek ve bu

biyobelirteglerin klinik sonuglarin 6ngoriilmesindeki degerini ortaya koymaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. KORONER ARTER HASTALIGI

KAH, epikardiyal koroner arterlerde aterosklerotik siire¢ sonucu gelisen
anatomik veya fizyopatolojik lezyonlara bagli olarak, istirahat halinde ya da fiziksel
efor sirasinda koroner kan akiminin azalmasiyla ortaya ¢ikan ve sessiz iskemi, anjina
pektoris, kalp yetmezligi, akut koroner sendrom veya ani kardiyak 6liim gibi klinik
tablolara yol acan, gelismis iilkelerde goriilme sikligi giderek artan 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur (8). Koroner arter hastaliginin en sik nedeni ateroskleroz olmakla
birlikte, aterosklerotik olmayan bazi koroner arter patolojileri de benzer sekilde
miyokardiyal perfiizyonu bozarak klinik semptomlara yol agabilmektedir. Bu grupta
yer alan koroner arter anomalileri, vaskiilitler, spontan koroner arter diseksiyonlari,
konjenital darliklar ve iatrojenik lezyonlar, Ozellikle gen¢ hastalarda koroner
iskeminin 6nemli nedenleri arasinda degerlendirilmekte ve ayirici tani agisindan
dikkate alinmasi gereken klinik durumlardir (9). Bu nedenle, 6zellikle geng yasta
koroner sendrom ile basvuran ve klasik aterosklerotik risk faktdrleri bulunmayan
hastalarda, bu non-aterosklerotik nedenlerin dikkatle arastirilmasi tanisal yaklasimin
ve tedavi stratejisinin dogru sekilde belirlenmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir
(10). Bu hasta grubunda tanmin gecikmesi veya yanliglikla aterosklerotik hastalik
olarak degerlendirilmesi hem tedavi yaklagiminda hatalara hem de mortalite ve
morbiditede artisa yol agabilmektedir (11).

Akut koroner sendrom (AKS) olgularinda, sik¢a “vulnerable” ad1 verilen ince
fibroz ortiilii aterosklerotik plaklarin riiptiirii meydana gelir ki, bu yirtilma sonucunda
tromboz geliserek damar limeninde total ya da subtotal tikanmalar olusarak ani
iskemik semptomlara neden olur (12). Buna karsin kronik ve stabil iskemik kalp
hastalig1 durumunda, plak yapisi daha stabil karakterde olup, hastalarda klinik olarak
stabil angina pektoris ya da sessiz iskemi gibi tablolar gozlenmektedir (13). Stabil
KAH’da miyokardin metabolik gereksinimleri ile oksijen sunumu arasindaki gecici
dengenin bozulmasi sonucu iskemi gelisir; bu durumda etkilenen bolgede vendz kana
H* ve K' iyonlarinin asirt salinimi artar, once diyastolik disfonksiyon, ardindan
sistolik disfonksiyon meydana gelir ve bunun sonucunda ST-T segment degisiklikleri

ile birlikte iskemik gdgiis agrist ortaya cikar (14).



2.1.1. Koroner Arter Hastalig1 Tarihgesi

KAH, giiniimiizde kardiyovaskiiler mortalitenin en 6énemli nedenlerinden biri
olmakla birlikte, tarihsel kokenlerinin olduk¢a eski donemlere dayandigi
bilinmektedir. Paleopatolojik incelemeler, antik Misir, Peru ve Alaska uygarliklarina
ait mumyalarin arterlerinde aterosklerotik lezyonlarin saptandigini ortaya koymus;
bu bulgular, aterosklerozun yalnizca modern ¢agin bir hastalig1 olmadigini, insanlik

tarihi boyunca var oldugunu gostermistir (15).

KAH’mn klinik olarak tanimlanmasina iliskin ilk bilimsel agiklama, 18.
yiizyilda Ingiliz hekim William Heberden tarafindan yapilmistir. Heberden, 1768
yilinda “angina pektoris” terimini kullanarak goglis agrisinin kalp kaynakli
olabilecegini bildirmis ve bu semptomun koroner dolasim bozukluklariyla iligkili
olabilecegini One siirmiis, ylirlimek ya da efor sarf etmekle ortaya ¢ikan ve istirahatle
gerileyen gogiis agrisinin kalp kokenli olabilecegini belirterek “angina pektoris”

kavramini tibbi literatiire kazandirmistir (16).
2.1.2. Etiyolojisi

KAH, genetik ve cevresel faktorlerin karmasik etkilesimi sonucu gelisen
multifaktoriyel bir hastalik olup, son yillarda yapilan ¢alismalar, KAH’a yatkinlikta
genetik faktdrlerin 6nemli rol oynadigm gostermektedir. Ozellikle lipoprotein
metabolizmasi, inflamasyon, tromboz ve vaskiiler tonusu diizenleyen genlerdeki
polimorfizmler hastaliga duyarliligi artirmaktadir (17). APOE, PCSK9, LDLR ve
9p21 lokusu gibi genetik varyantlarin, KAH gelisimiyle giiclii sekilde iliskili oldugu
blylikk genom calismalariyla kanitlanmistir. Bununla birlikte, genetik yatkinlik
cevresel risk faktorleriyle birlestiginde hastaligin ortaya c¢ikma olasiligi belirgin

bigimde artmaktadir (17).

Sigara kullanimi, KAH acisindan en 6nemli onlenebilir risk faktorlerinden
biridir. Cesitli epidemiyolojik ¢alismalarda, sigara icen bireylerde KAH’a bagli 6liim
oranlarinin i¢cmeyenlere gore yaklasik %70 oraninda daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (18). Tirkiye’de yiritilen TEKHARF (Tirk Eriskinlerinde Kalp
Hastalig1 ve Risk Faktorleri) ¢alismasi, sigara kullaniminin {ilkemizde en yaygin
goriilen risk faktorii oldugunu ve KAH’a bagli 6liimlerin énemli bir kismindan

sorumlu oldugunu ortaya koymustur (18).



Diyabetes mellitus, KAH gelisiminde en giiclii bagimsiz risk faktdrlerinden
biridir. Tip 2 diyabet siklikla yiiksek trigliserit ve diisiik HDL kolesterol diizeyleriyle
karakterize aterojenik dislipidemiyle Dbirlikte goriiliir. Diyabetli bireylerde
aterosklerozun erken yaglarda bagladigi ve KAH’a bagli mortalitenin diyabeti
olmayanlara gore 2—4 kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir (19).

Hipertansiyon, aterosklerotik siirecin en dnemli hizlandiricilarindan biri olup,
arteriyel basing artisi, endotel fonksiyonunu bozarak lipitlerin damar duvarina
gecisini kolaylastirir ve damar duvarinda mekanik stres olusturarak aterosklerotik
plak gelisimini hizlandirir (20). Tiirkiye’de yaklasik 12 milyon bireyin hipertansiyon
tanist aldig1 ve bu hastaligin kardiyovaskiiler olaylarin yaklasik %35’inden sorumlu

oldugu bildirilmektedir (20).

Dislipidemi, KAH gelisiminde en gii¢lii biyokimyasal risk faktorlerinden
biridir. Total kolesterol ve LDL (diisik yogunluklu lipoprotein) diizeylerinin artisi
ateroskleroz riskini artirirken, HDL (yliksek yogunluklu lipoprotein) yiiksek
diizeyleri koruyucu etki gostermektedir. (21). Lipid Research Clinics ¢aligmasinda
HDL kolesteroldeki her 1 mg/dL’lik artisin kardiyovaskiiler mortalitede %3-5
oraninda azalma sagladigi, LDL kolesteroliin diisiiriilmesinin ise major kardiyak

olaylarda %3045 oraninda azalma olusturdugu gosterilmistir (21).

Son olarak, psikososyal stres faktorleri de KAH agisindan 6nemli bir risk
belirleyicisi olarak kabul edilmektedir. Uzun siireli is stresi, duygusal yik ve
anksiyete, sempatik sinir sistemi aktivitesini artirarak endotel disfonksiyonuna ve
vaskiiler inflamasyona yol agmaktadir. Kronik stres maruziyetinin KAH gelisme

riskini anlamli diizeyde artirdig1 bildirilmektedir (22).
2.1.3. Tanis1

KAH tanisinda, elektrokardiyografi (EKG), ekokardiyografi (EKO), akciger
grafisi, stres testleri, laboratuvar analizleri ve koroner anjiyografi gibi birgok
yontemden yararlanilmaktadir. Bu tamisal yaklagimlar, hastaligin hem erken

donemde saptanmasi hem de klinik seyrinin degerlendirilmesi agisindan biiyiik 6nem

tasir (23).



Akciger grafisi, kardiyak hastaliklarin degerlendirilmesinde Onemli rol
oynayan basit ve erisilebilir bir goriintileme yontemi olup standart olarak
posteroanterior ve lateral dekiibit pozisyonlarinda c¢ekilen grafiler, kalp silueti,
pulmoner vaskiilarite ve mediastinal yapilarin degerlendirilmesine olanak tanir.
Akciger grafisi, ileri tanisal iglemlerin planlanmasina rehberlik etmekte ve ileri evre

olgularda tan1 koydurucu nitelik tasiyabilmektedir (23).

EKG, KAH tanisinda temel bir inceleme yontemidir. Kalbin elektriksel
aktivitesini yansitan bu noninvaziv test, eksen, ritim ve kalp atim hiz1 gibi
parametreler hakkinda kisa siirede bilgi saglar. T dalgast degisiklikleri ile ST
segment elevasyonu veya depresyonu, Ozellikle akut koroner sendrom siiphesi
bulunan hastalarda tanisal agidan biiylik dnem tasir. Ayrica, EKG’de goriilen eksen
kaymalar1, ventrikiiler hipertrofi ya da dal bloklari, kardiyak yapisal bozukluklara
isaret edebilir (23).

EKO, kalbin ultrasonografik degerlendirilmesine olanak taniyan, yaygin
olarak kullanilan noninvaziv bir tanm1 yontemidir. Bu test sayesinde atriyum ve
ventrikiil bogluklarinin boyutlari, kapak morfolojisi, duvar hareket bozukluklar1 ve
ejeksiyon fraksiyonu degerlendirilebilir. EKO, yalnizca tani amagh degil, aym
zamanda girisimsel islemlere kilavuzluk etmek i¢in de (6rnegin perikardiyosentez

strasinda) kullanilabilir (23).

KAH siiphesi bulunan hastalarda stres testleri, kalbin yapay olarak strese
maruz birakilmasi esasina dayanir. Egzersiz stres testi, KAH varligini arastirmak ve
risk smiflandirmast yapmak i¢in uzun yillardir kullanilan invaziv olmayan bir
yontemdir. Ancak testin duyarliligi sinirhidir ve bu oran, hastanin test 6ncesi KAH
olasiligmma gore degismektedir. Ortalama duyarlilik %60-70, ozgiillik ise %85
civarinda olup egzersiz yapamayan hastalarda farmakolojik stres testleri tercih edilir.
(24).

Laboratuvar degerlendirmeleri de KAH tanisinda tamamlayici bir rol oynar.
Akut kardiyak olgularda troponin ve kreatin kinaz (CK-MB) diizeyleri miyokardiyal
iskemi gostergesi olarak kullanilmakta, B-tipi Natriliretik Peptid (BNP) kalp

yetersizligi varligin1 degerlendirmede yardimci olup, lipid profili (total kolesterol,



LDL, HDL, trigliserit), kronik kardiyovaskiiler riskin belirlenmesinde 6nemli bir
parametrelerdir (23).

Son agamada, koroner arterlerin anatomik yapisini1 dogrudan inceleme olanagi

saglayan koroner anjiyografi, KAH tanisinda altin standart yontem olarak kabul
edilmektedir (23).

2.1.4. Koroner Arter Hastahi@: ve Kalp Cerrahisi

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore her yil yaklasik 17,9 milyon Kkisi
kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle yasamini yitirmektedir. Bu hastalik grubu,
kiiresel mortalite nedenlerinin %32’sini olustururken, tilkemizde dolasim sistemi
hastaliklar1 tim Oliimlerin yaklasik 9%33,4’linii kapsamaktadir (24). Temelinde
kronik aterosklerotik patoloji bulunan KAH, genellikle orta yas grubunda ortaya
cikmakta ve siklikla ani baslangichi klinik tablolarla seyretmektedir. Hastaligin
ilerlemesiyle birlikte miyokard enfarktiisii ve ani kardiyak oliim riski artmaktadir
(24).

KAH’m cerrahi tedavisinin temel amaci, miyokardiyal perfiizyonu yeniden
saglamak ve iskemiyi Onlemektir. Bu amacgla en sik uygulanan yontem CABG
ameliyatidir. Islem, tikali koroner arterin distal segmentine alternatif dolasim yolu

olusturarak kan akimini yeniden tesis eder (25).

Klasik CABG ameliyati, genellikle sternotomi (gogiis kemiginin orta hattan
acilmasi), kardiyopleji uygulanmasi (kalbin kontrollii bicimde durdurulmasi) ve KPB
islemlerini igerir (26). KPB sirasinda kalp ve akciger fonksiyonlari, kalp-akciger
makinesi araciligiyla gegici olarak iistlenilir. Bu esnada vendz doniis sag atriyuma
veya vena cava superior ve vena cava inferiora yerlestirilen kaniiller araciligiyla
saglanir. Oksijenlendirilmis kan, ¢ikan aortaya takilan arteriyel kaniil yoluyla
sistemik dolasima verilir (27). Boylece cerrah, kansiz ve hareketsiz bir operasyon
sahasinda islemini glivenli sekilde gerceklestirebilir. Ancak kalp-akciger makinesi
kullanimi, akut bdbrek yetmezligi, norolojik komplikasyonlar, 