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OZET

AMAGC: Koroner arter hastaligi riskini arttirdigi bili-
nen obezitenin koroner bypass operasyonu ve
sonuglari tizerindeki etkisini arastirmaktir.
CALISMANIN TURU: Koroner bypass operasyonu
geciren rastgele secilmis 103 hasta retrospektif
olarak incelendi. Hastalar boy-kilo indeksine gbre
normal kilolu (Grup 1), kilo fazlahgr grubu (Grup 2),
hafif obez (Grup 3) ve orta-ileri obez (Grup 4) olmak
tizere 4 gruba ayrildi. Hasta verileri SPSS 10.0 pro-
graminda analiz edildi

BULGULAR: Hastalarin 75'i erkek, 28'i kadindi.
Grup 1, 24 hasta, grup 2, 45 hasta, grup 3, 21 hasta,
grup 4, 13 hastadan olugtu. Postoperatif morbidite
acisindan gruplar incelendiginde; grup 4'te yeni
atriyal fibrilasyon ve sternal problemlerdeki artis ista-
tistiksel agidan anlamli bulundu. Grup 3'te bir hasta-
da hemiparezi, grup 4'te 2 yiizeyel 1 derin toplam 3
hastada sternal yara enfeksiyonu ve bir hastada
hemotoraks saptandi.

intraoperatif mortalite gézlenmedi. Erken postoperatif
dénemde 1. grupta 2 hasta diigiik kardiak debi, 3.
grupta bir hasta aort diseksiyonu, 4. grupta 1 hasta
pulmoner emboli nedeniyle kaybedildi.

TARTISMA: Obezite beklentilerin aksine koroner
bypass mortalitesini artirmayabilir. Buna karsin, yeni
atriyal fibrilasyon ve sternal iyilesme problemlerinde
artisa neden olabilir. Obezitenin koroner arter cer-
rahisi lzerindeki etkisini genis hasta serilerinde
arastirmak daha aydinlatici olacaktir. Obez hastalar-
da postoperatif problemlerin gerektirdigi rutin digi
tedavilerin maliyete etkisi de bu arastirmanin bir diger
pargasi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Obesite, Koroner Bypass
Cerrabhisi, Postoperatif Komplikasyon.

SUMMARY
Effect of Obesity on Coronary Artery Bypass
Surgery

OBJECTIVE : Obesity can cause risk augmentation
of coronary artery disease. In this study, the effects
of obesity were investigated on coronary artery
bypass grafting (CABG) and its outcomes.
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STUDY DESIGN: We performed retrospective study
on the 103 of CABG patients who were randomly
selected. The patients were grouped as normal
(group 1, n=24), overweight (group 2, n=45), mild
obese (group 3, n=21), moderate- severe obese
(group 4, n=13), in according to body mass index.
Data analyses were performed with SPSS 10.00 pro-
gram.

RESULTS: Development of recent atrial fibrillation
and difficulty of the healing of sternal incision were
seen at significantly higher rates in group 4. One
hemiparesy, in group 3 and 2 superficial and 1 deep
sternal wound infections and 1 hemothorax in group
4 were detected. Intraoperative mortality was never
seen. However, two patients died in group 1, one
patients died in group 3 and one patient died in group
4, in early postoperative period.

DISCUSSION: Significant CABG mortality may not
be seen in obese patients. However, obesity may
cause prolonged postoperative hospital stay and the
higher cost of operation.

Key Words: Obesity, Coronary Artery Bypass
Grafting, Postoperative Complications.

GiRIiS

Obezite, diabetes mellitus, hipertansiyon, strok,
belirli kanser tipleri ve iskemik kalp hastalidi igin risk
faktoridir (1). Obez hastalar ayni yas grubunda obez
olmayan hastalara gore %50-100 artmis mortalite
riskine sahiptir (2). Obezite ile koroner arter hastalig
arasinda dogrusal bir iliski bulundugu ve erigkin
cadinda orta derecede kilo aliminin koroner arter
hastaligi riskini arttirdigi bilinmektedir (3,4). Obezite
tayininde kullanilan baslica yontemler viicut agirhdi,
beden kitle indeksi (BKI), bel cevresi, bel kalga orani
(BKO) ve deri alti yag dokusu ol¢imiidir (5). Obezite,
beden kitle indeksi baz alindiginda, boy ve kilo ile
iliskili olarak total yag kitlesinin artisini gésterir. Beden
kitle indeksi; Quetelet formiiliine gére hasta agirlgi
(kg) / [hasta boyu (m)2] olarak hesaplanmaktadir
(6,7). Diinya Saglk Orgiitiince kabul edilen sinir
degerlere gére BKI 25 kg/m?2 ile 29.9 kg/m?2 arasi kilo
fazlahgl, BKI > 30 kg/m2 ise obezite olarak kabul
edilmektedir (8).

Koroner arter cerrahisi uygulanan hastalarin
onemli bir kismini obez hastalar olusturmaktadir.
Galismamizin amaci; obezitenin koroner arter bypass
operasyonu ve sonuglari Uzerindeki etkisini arastir-
maktir.
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GEREG VE YONTEM

Nisan 2001 ile Aralik 2002 tarihleri arasinda
Trakya Universitesi Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde
koroner arter bypass operasyonu gegiren rastgele
segcilmis 103 hastanin verileri retrospektif olarak ince-
lendi. Ameliyat sabahi, yogun bakim hasta yataginda
(Stryker, USA) vyapilan adirlik olcim kayitlari ve
serviste yapilan boy 6lglim dederlerine gére beden
kitle indeksleri hesaplandi. Hastalar BKI degerlerine
gore, normal kilolu grup (18-24.9 kg/m2) (Grup 1),
kilo fazlaligi grubu (25-29.9 kg/m2) (Grup 2), hafif
obez grup (30-34.9 kg/m?2) (Grup 3) ve orta-ileri obez
grup (>35 kg/m?2) (Grup 4) olmak Uzere 4 gruba
ayrildu.

BKI siniflamasina gore < 18.5 kg/m2 normalin
alti, 18.5-24.9 kg/m?2 ideal kilo, 25-29.9 kg/m2 kilo
fazlahgi, 30-34.9 kg/m?2 obezite klas 1, 35-39.9 kg/m?
obezite klas II ve > 40 kg/m?2 obezite klas III olarak
kabul edilmektedir (9). Serimizde Klas III'te sadece 2
hasta oldugdu icin bu hastalari, Klas II'li hastalarla bir-
likte inceledik.

Beden kitle indeksine gdre alt gruplara ayrilmis
olan hastalar preoperatif olarak yas, cinsiyet, aile
Oykiisti, sigara ve alkol kullanimi, gecirilmis sereb-
rovaskdler olay, gecirilmis endokrin operasyonlar, dia-
betes mellitus, periferik arter hastaligi, kronik
obstruktif akciger hastalidi, hipertansiyon, anti-hiper-
tansif veya antilipid ilag kullanimi, karaciger ve
bobrek fonksiyonlari, koroner arter hastaliginin
yayginligi, sol ana koroner arter hastaligi gibi 6zellik-
ler acisindan incelendi.

Aortik kros klemp siiresi, total kardiyopulmoner
bypass siiresi, idrar miktari, zor entiibasyon ve intra-
operatif komplikasyonlar saptandi. Postoperatif
dénemde hastalar erken mortalite, uzamig enttibasy-
on, asiri drenaj, reoperasyon, renal fonksiyon bozuk-
lugu, sternal ayrisma, yeni atriyal fibrilasyon, disiik
kardiak debi, pulmoner emboli, akut respiratuar yet-
mezlik, karaciger disfonksiyonu acisindan deger-
lendirildi.

Cerrahi Teknik :

Hastalara premedikasyon olarak morfin sdlfat
(0.1 mg/kg) ve scopolamine (0.2-0.4 mg/kg) intra-
muskiiler olarak verildi. Intravendz anestezik olarak
fentanyl citrate (Fentanyl, Janssen) ve pancuronium
(Pavulon, Organon) standart dozlarda kullanildi.

Sag internal juguler ven yoluyla termodilusyon
kateteri yerlestirildi (7.5 F Opticatch, Abbot, North
Chigaco, IL, USA). Kardiyopulmoner bypasta (KPB)
roller pompa (Stockert, Miinchen, Germany), mem-
bran oksijenator (D 708 simplex adult fiber oxygena-
tor, Dideco, Mirandola, Italy), orta derece hipotermi
(ortalama 280C) kullanildi. Antikoagtilasyon heparin

(300 IU/kg, Liguemine, Roche) ile ve aktive edilmig
pihtilasma zamani (APZ) 480 saniyenin (izerinde ola-
cak sekilde gereginde ek dozlarla saglandi. KPB
sirasinda perfiizyon hizi 2.4 L/m2/dakika ve (izerinde
olacak sekilde ayarlandi. Bitiin operasyonlar assen-
dan aorta ve sag atrium (two-stage) kandilasyonu ile
kurulan KPB altinda yapildi. Miyokardiyal koruma
soguk hiperkalemik kristalloid kardiyoplejik soliis-
yonun (Plegisol, Abbot Laboratories, Chicago, IL,
USA) antegrad verilmesiyle (10 ml/kg) saglandi ve 20
dakikalik araliklarla tekrarlandi. Heparinin nétralizas-
yonu 1:1 oraninda protamin (Protamine 1000, Roche)
ile yapildi.

Kreatinin dederi 1,3 ve daha biiyiik olan olgulara
(n=14) renal koruma uygulandi. Postoperatif 1. giin-
den itibaren tim hastalar mobilize edildi. Solunum
egzersizleri yaptirildi.

Istatistiksel Degerlendirme :

Veriler SPSS 10.0 (SPSSFW, SPSS Inc., Chicago,
Il., USA) paket programi kullanilarak yapild.
Tanimlayic istatistikler icin aritmetik ortalama + stan-
dart sapma gosterimi kulanildi. Kolmogorov Smirnov
testi ile nimerik verilerin normal dagilimi test edildi.
Istatistik degerlendirme Chi Square testi, tek yénlii
varyans analizi ve Kruskal Wallis testi ile yapildi.
Tekrarl dlglimlerde varyans analizi ve Friedman testi
kullanildi. P dederinin 0.05' ten kiiglik olmasi istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin (n=103), 75'i erkek (%72.8), 28
kadindi (% 27.2). Viicut kitle indeksine gére grup 1,
24 hasta, grup 2, 45 hasta, grup 3, 21 hasta, grup 4,
13 hastadan olustu. Hastalara ait preoperatif ve
operasyona ait parametreler Tablo-I ve Tablo-II'de
gosterilmisti. Bu degerlerin istatistiksel analizinde
dort grup arasinda farkllik saptanmadi.

Erken postoperatif doneme iliskin parametreler-
den, mekanik ventilasyon siiresi ve yogun bakimda
kalis sliresi grup 4'te artmis gortinmekle birlikte grup-
lar arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi. Total
drenaj miktarlar arasinda da anlaml farklilik saptan-
madi (Tablo-III).

Serum SGOT ve SGPT diizeyi, tiim gruplarda
operasyon sonrasi artis gosteriyordu. Serum SGPT
dlizeyindeki artis acgisindan gruplar arasinda farklihk
saptanmadi. SGOT dederleri postoperatif 5. gilin
Olgiimlerinde grup 1, 2 ve 3'te dlserken grup 4'te
ylksek kalma egilimini siirdiirmekle birlikte bu fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (Tablo-1V).
Postoperatif kreatinin dederlerinin degisimi acisindan
gruplar arasinda anlaml bir fark saptanmadi (Tablo -
V).
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TABLO - I
Preoperatif Parametreler

p

Kadin/Erkek Orani 0.284
Yas Ortalamasi 0.087 (F=2.255)
Boy Ortalamasi 0.293
Alkol Kullanimi 0.318
Sigara Kullanimi 0.100
KOAH 0.098
Diabetes Mellitus 0.241
Periferik Arter Hastaligi 0.676
Hasta Koroner Arter Sayisi 0.245
Sol Ana Koroner Arter Hastaligi 0.870
Lipid Profili 0.261 (F=1.365)
Anti-Lipid Tedavi 0.645
Hipertansiyon 0.977
Solunum Fonksiyon Testi FEV1 * 0.398

) FEV1/FVC * 0.830
Strok Oykisi 0.322
Karotis Arter Hastaligi 0.799

Karaciger Enzimleri SGOT >40 U/dL  0.067
SGPT >40 U/dL 0.470
Bobrek Fonk. (Kreatinin>1.2 mg/dL)  0.850

Beta Bloker Kullanimi 0.568
Kalsiyum Kanal Blokeri Kullanimi 0.774
ACE Inhibitérii Kullanimi 0.076

Istatistiksel degerlendirme Chi Square, one way ANOVA ve
* Kruskal Wallis testleri ile yapildi. KOAH=Kronik obstriiktif
akciger hastaligi; FEV1=Birinci saniye sonu zorlu ekspiratu-
ar volim; FVC=Zorlu vital kapasite; SGOT= Serum glutamik
oksaloasetik transaminaz; SGPT=Serum glutamik piruvik
transaminaz; ACE=Anjiotensin konverting enzim.

TABLO - II
Operatif Parametreler

p
Operasyon Sdresi 0.105
Total Kardiyopulmoner Bypass Siuresi  0.935 (F=0.142)
Aorta Kros Klemp Siiresi 0.052 (F=2.844)
Toplam transfiizyon(kan/plazma) 0.458
Greft sayisi 0.273

Postoperatif yeni atriyal fibrilasyon sirasiyla; 4.
grupta %61.5 (n=8), 3. grupta %28.6 (n=6), 2.
grupta %20 (n=9) ve 1. grupta %12.5 (n=3) oranin-
da gozlendi. Obesite ile yeni atriyal fibrilasyon iligkisi
istatistiksel anlaml bulundu (p=0.045).

Sternal ayrilma grup 4'te %38.5 (n=5), grup 3'te
%14.3 (n=3), grup 2'de %4.4 (n=2), grup l'de %
0.0 (n=0) oraninda gdzlenmistir (p=0.001). Sternal
ayrilma nedeniyle reoperasyon 4. grupta 1 olguda
gerekli oldu (%7.7).

Intraoperatif mortalite gézlenmedi. Erken post-
operatif dénemde 1. grupta 2 hasta (%8.2) diisiik
kardiak debi, 3. grupta 1 hasta aort diseksiyonu
(%4.7), 4. grupta 1 hasta (%7.7) pulmoner emboli
nedeniyle kaybedildi.

Postoperatif morbidite agisindan gruplar ince-
lendiginde; 3. grupta bir hastada hemiparezi (%4.7),

TABLO - III
Postoperatif Parametreler

Hasta Mekanik ventilasyon siresi (saat)

Yogun bakimda kalis siiresi (saat)

Gogls drenaj miktari (ml)

Grup Sayisi (n) (ort £ ss) (ort £ ss) (median, min, max)
1 24 22.08 £+ 1241 85.29 £+ 58.29 587, 275, 1680
2 45 20.20 + 5.17 82.44 £ 41.13 725, 350, 1925
3 21 20.52 + 5.86 79.95 + 38.48 650, 325, 1300
4 13 52.92 + 113.64 110.69 £ 134.00 500, 300, 1300

KPB, Kardiyopulmoner bypas; MV, Mekanik ventilasyon; YBU, Yogun bakim initesi. Istatistik degerlendirme Kruskal Wallis testi
ile yapildi. Mekanik ventilasyon siiresi (p=0,469), yogun bakimda kalis siresi (p=0,904) ve gogis drenaj miktari (p=0,487) gru-

plar arasi istatistiksel olarak anlamli farkllik olusturmuyordu.

TABLO - IV
Gruplarin Preoperatif ve Postoperatif SGOT Degerleri (U/dL)

Grup Hasta Sayisi Pre-operatif Post-op. Post-op Post-op.
(n) 0. giin 1. glin 5.gin

1 24 23.50 £ 9.31 30.25 + 13.40 44.71 + 29.32 22.96 + 11.40

2 45 22.44 + 9.54 34.26 + 22.11 46.13 + 31.97 38.27 + 23.38

3 21 23.33 £ 15.51 37.43 £ 15.72 50.05 £ 33.68 28.33 £ 10.30

4 13 21,38 £ 10,3 32,88 + 16,47 36.11 + 13.47 44.75 + 73.71
p=0.939 p=0.36 p=0.621 p=0.125
F=0.135 F=0.730 F=0.593 F=1.962

SGOT= Serum glutamik oksaloasetik transaminaz.
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TABLO -V

Gruplarin Preoperatif ve Postoperatif Kreatinin Degerleri (mg/dL)

Grup Hasta Pre-operatif Post-op. Post-op Post-op.

Sayisl (n) 0. glin 1. giin 5.gilin

1 24 1.80 + 0.24 1.06 + 0.27 1.39 £ 0.38 1.07 £ 0.28

2 45 1.11 £0.23 1.09 £ 0.27 1.24 + 0.37 1.13 £ 0.29

3 21 1.07 £ 0.30 1.08 £ 0.25 1.30 + 0.40 1.05 + 0.40

4 13 1.07 £ 0.30 0.98 + 0.32 1.22 + 0.50 1.20 £ 0.44
p=0.702 p=0.808 p=0.311 p=0.558

4. grupta 2 ylzeyel 1 derin toplam 3 hastada
(%23.0) sternal yara enfeksiyonu ve bir hastada
(%7.7) hemotoraks saptandi. Safen ven insizyon
komplikasyonu gorilmedi.

TARTISMA

Eriskin cagda asiri kilo aliminin, kardiyovaskdler
risk faktorlerinin en Onemlilerinden biri oldugu
Ongorilmektedir. Framingham gcalismasindan elde
edilen veriler obezitenin koroner arter hastalidi icin
bagimsiz bir risk faktdri oldugunu ortaya koymustur
(10-12). Obezite, koroner arter bypass cerrahisine
giden hastalarda da belirgin bir risk faktoridar
(13,14). Obez hastalarda yara yeri infeksiyonlari (15-
17), sternal ayrilma (18) atriyal fibrilasyon (18-20) ve
solunum sistemine iliskin problemlerde (18,20,21)
artis oldugu gosterilmistir. Buna karsin, viicut
Olgustiniin hastane mortalitesi Uzerine bir risk olus-
turmadidi iddia edilmektedir (15,18).

Viicut kitle indeksine gére olusturulan dort hasta
grubu arasinda, postoperatif dénemi etkileyebilecek
parametrelere gore farklilk yoktu (Tablo-I, II). Bu
nedenle gruplar karsilastirilabilir kabul edildi.

Yeni atriyal fibrilasyon gériilme orani BKi artisina
paralellik géstermektedir. Bu bulgu literatlrle uyum-
ludur (18-20). Ventilatdrde kalis ortalama zamani
orta-ileri obez hastalarda uzamakla birlikte gruplar
arasinda istatistiksel farkhlik saptanmadi. Literatiirde
obezite ile ventilatorde kalis zamaninin arttidi
bildirilmistir (22). Obez hastalarda g6gis duvarinin
akciger Uzerindeki restriktif etkisinin arttigi ve gogis
kafesinin aktif kullanilamadigi bilinen bir gergektir.
Postoperatif donemde artmis oksijen tiiketimine
cevap olarak solunum isinin artmasi, solunum
kaslarinin yorulmasi ve muhtemel bronkokonstriksi-
yona (15) bagh olarak ventilatérde kalis stiresi uzaya-
bilir.

Obez hastalarda renal yetmezlik egilimi litera-
tlrde bildirilmekle birlikte (22) hastalarimizda saptan-
madi. Kreatinin deger dedisikligi gruplar arasinda
farkliik gostermedi. Dérdlincl grupta, postoperatif 5.
giin serum SGOT deder artigi diger gruplardan farkli

olarak yiiksek gériinmekle birlikte istatistiksel agidan
anlamli fark yoktu. Higbir hastada klinik olarak
karaciger yetmezligi olusmadi.

Derin sternal infeksiyonunun obezite ile artis gos-
terdigi (22) veya iliskisiz oldugunu (2) iddia eden
yazarlar mevcuttur. Sternal enfeksiyon agisindan
gruplar arasinda fark saptanmadi. Ancak orta-ileri
obez grupta erken dénemde sternal stabilite prob-
lemlerinin artmis oranda goriilmesi ve bir hastada
revizyon gerekmesi dikkat gekmektedir ve literatiirle
uyumludur (18). Kanama nedeniyle re-eksplorasyon
agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi ve bu
bulgu da, literatiirle uyum gostermektedir (23). Diger
calismalarda oldugu gibi bizim calismamizda da, obez
hastalar ile obez olmayan hastalar arasinda erken
donem mortalite farkhligi goérilmedi (15,18,19,23,
24).

YORUM

Obez hastalarda artmig risk beklentisine karsin
koroner arter bypass cerrahisinin mortalitesi ve kalici
morbiditesi normal kilolu hastalardan farklh goriin-
memektedir. Anestezi, cerrahi teknik ve yogun bakim
sartlarindaki gelismeler riskleri dengelemekte olabilir.
Postoperatif donemde tek tek sorunlar baz alinarak
yapilan karsilastirmalarda, gruplar arasinda farklilk
saptanmamakla beraber karsilasilan problemlerin
timd goéz ontne alinirsa, bunlarin orta-ileri obez
grubunda toplanma egiliminde oldugu ve orta-ileri
obez grubunun daha fazla dikkat ve bakim gerek-
tirdigi soylenebilir. Obezite, hastanede kalig siiresini
uzatabilir ve rutin disi tedaviler ile koroner bypass
maliyeti artabilir. Bu konu ile ilgili daha genis serilerin
sonuglarinin degerlendiriimesine ihtiyag vardir.
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