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Klinik Calisma

Koroner After Cerrahisi Sonrasi Erken Donemde

Obezitenin Rolu

C. Vuran!, C. Cakalagaoglu?, O. Kantarci?, B. Yigiter?

Ozet

Amag: Hizli ve dengesiz beslenmenin yayginlagmasina
paralel olarak, obez popiilasyonda da artig goriilmektedir.
Obez hastalar her gecen giin artan sayilarda kardiyak
cerrahi girisimlere maruz kalmaktadirlar. Calismamizda
obez hastalarda koroner arter bypass greft cerrahisi
uygulamalarmin sonuglar: sunulmaktadir.

Materyal ve Metod: Ocak 2003-Nisan 2004 doneminde
klinigimizde 96 (60E, 36K) obez hastaya koroner arter
cerrahisi uygulanmgtir. Obezite kriteri olarak viicut
yiizey kiitlesi(BMI) =30 kg/m? degeri kullanilmistir.

Olgular 35-76 (median=58) yas arali§inda, Newyork
Kalp Dernegi (NYHA) simiflamasina gore ortalama 3.
grupta yer almakta idiler. Ameliyat 6ncesi anamnezlerde
54 (%56) vakada hipertansiyon, 42 (%44) vakada Diabe-
tes Mellitus, 8 (%1) vakada Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1, 50 (%52) vakada gegirilmis Myokard Infark-
tiisti, 26 (%27) vakada sigara igiciligi bulunmakta idi.

Sonucglar: Angiografilerinde ortalama 2,3 £ 0.8 damar
hastalig1 saptanmis olup, aralikli aortik kros klemp
teknigi ile ortalama 1,93 + 0.6 bypass yapimustir.
Ortalama kros klemp zaman1 38 + 12 dakika ve ortalama
kardiyopulmoner bypass zaman1 76 + 34 dakika olarak
gerceklesmistir. Ameliyat ¢ikisi 5 hastaya inotrop destek
gereksinimi olmugstur. Yogun bakim kalis siiresi
ortalamast 1,4 + 0.6 giindiir. Erken mortalite(1 aylik)
preoperatif myokard infarktiisii hikayesi olan 1 (%1) vaka
ile stmirlidir. Erken donem morbiditesi olarak 11 (%11)
hastada atriyal fibrilasyon olusmug ve 1 (% 1) olguda
kalict olmus, 2 (%2) vakada mediastinit, 3 (% 3)vakada
sternal dehissenz, 8 (%8) olguda plevral effiizyon ve 5
(%5) hastada diigiik debi saptanmigtir.
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Yorum: Ameliyat sonras: erken donemde yara enfeksi-
yonlarinda goriilen  hafif yiikselme harici erken donem
mortalite ve morbidite oranlarimda belirgin bir artis
bulunmadigini ve obez hastalarda da gerektigi
durumlarda koroner bypass cerrahisi girigimlerinin
giivenli ve emin bir sekilde uygulanabilir oldugunu
diisiinmekteyiz.
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Summary

Effects of Obesity During the Early
Postoperative Period After Coronary Bypass

Surgery

Objectives: The number of obese persons has increased
in paralel to increases in the number of fast food
restaurants and poor nutrition.Obese patients are
progressively subjected to cardiac surgery. In our study,
preoperative results of coronary bypass procedures in
obese patients are presented.

Materials and Methods: Coronary bypass surgery was
performed in 96 obese patients (60men,36 women;mean
age,60,4; median age, 58; age range 35-76 years) between
January 2003 and April 2004. The criterion for obesity
was a body mass index (BMI) of 30 kg/m2 or more.
Patients were Newyork Heart Association classification
group 3. Preoperatively, 54 patient (56%) had hypertan-
sion, 42 (44%) had diabetes mellitus, 8 (1%) had
chronic obstructive pulmonary disease, 50 (52%) had a
prior myocardial infarction and 26 (27%) were smokers..
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Results: A mean of 2,3 + 0.8 vascular diseases were
determined by angiography, and a mean of 1,93 + 0.6
bypasses had been performed by interrupted aortic cross
clamp technique. The mean cross clamp time was 38 + 12
minutes and, the mean cardiopulmonary bypass time was
76 £ 34 minutes.

A high dose inotropic drugs support was required in 5
patients. The mean stay in the intensive care unit was 1,4
£ 0.6 days. Early mortality was limited to 1 patient (%1),
who had a history of preoperative myocardial infarction.
Regarding early morbidities, atrial fibrillation was seen
in 11 patients (11%) and was persistent in 1 patient
(1%); mediastinitis, sternal dehiscence, pleural effusion
and low output occurred in 2 patients (%2), 3 patients
(%3), 8 patients (%8) and 5 patients (%5).

Conclusion: Except for a slight increase in wound
infections, no marked increase was found regarding
mortality and morbidity rates during the early
postoperative period after a coronary bypass procedure in
obese patients. The coronary bypass procedure, when
necessary,can be effectively and safely performed in obese
patients.

Keywords:  Obesity,
morbidity, mortality

coronary bypass surgery,

Giris

Obezite, hizli ve dengesiz beslenmenin artigina
paralel olarak goriilme sikligi biitiin diinyada
giderek artan ve bir¢ok tilkede epidemik boyutlara
ulasan bir saglik sorunu haline gelmistir. Hipertan-
siyon, hiperglisemi gibi konvansiyonel risk faktor-
leri siklikla obezite ile birlikte bulunmaktadir. Bu
Ozellikler itibar ile kisiden kisiye farklilik gosterse
dahi obezitenin koroner arter hastalik (KAH) riskini
arttirdig1 kabul gormektedir. Buna paralel olarak
obez hastalar her gegen giin artan sayilar ile
kardiyak cerrahi girisimlere maruz kalmaktadir.

Calismamizda amag; obez hastalarda koroner
bypass uygulamalarimizin incelenmesi ile obezite-
nin cerrahi sonrasi erken dénemde morbidite ve
mortalite tizerine etkisinin aragtirilmasi olmustur.

Materyal ve Metod

Calisma grubunu Ocak 2003 ile Nisan 2004 tarihleri
arasinda Yeni Isvigre Hastanesi Kalp Damar
Cerrahisi Kliniginde, koroner arter hastalig1 teshisi
ile ilk kez koroner baypass ameliyat1 yapilmis olan
96 (60 Erkek, 36 Kadin) obez ve kontrol grubu
olarak rastlantisal olarak secilmis 96 (57 Erkek, 39
Kadin) obez olmayan olgular olusturmaktadir.

Biitiin olgular koroner cerrahisi dncesi bir hekim
tarafindan muayene edilerek yas, cins, ailede erken
KAH oykiisti, diyabetes mellitus (DM), hipertansi-
yon (HT), kronik tikayic1 akciger hastaligi (KTAH),
gecirilmis miyokard enfarktisii (MI), sigara
kullanimi, beden kitle indeksi ve fiziksel aktivite
durumlarina ait veriler kaydedildi.

Ailede erken KAH o&ykiisii, birinci derecede aile
bireylerinde erkekte 55 yasindan, kadinda 65
yasindan veya menopozdan Once ani 6liim veya
belgelenmis KAH olmasi; DM varligi, baska bir
hekim tarafindan diyabet tanus1 konmus ve tedavi
aliyor olmast veya aghik kan sekerinin 125
mg/dl'nin tizerinde olmasy; Hipertansiyon, klinikte
istirahat halinde yapilan ol¢iimde sistolik kan
basincinin =140 mmHg ve/veya diyastolik kanba-
sincinin 290mmHg olmasi ve/veya antihipertansif
ilag aliyor olmas1 durumunda degerlendirildi.

Sigara kullanimi, hastanin sigara igiyor olmasi veya
2 yil 6ncesine kadar ve en az 10 yil siireyle sigara
icicisi olmasi seklinde belirlendi.

Tim olgularin yaptiklar: is ve diger zamanlardaki
sportif ve fiziksel etkinlik diizeyleri sorgulanarak
fiziksel aktivite durumlar1 belirlendi ve Newyork
kalp dernegi (NYHA) simiflamasina gore fonksiyo-
nel kapasiteleri siniflandirild1.

Obezite tayininde kullanilan baglica yontemler;
viicut agirligi, beden kitle indeksi (BKI), bel gevresi
(BQ), bel kalga oran1 (BKO) ve deri alt1 yag dokusu
olctimleridir. Bunlarin igerisinde epidemiyolojik
calismalarda obezitenin derecelendirilmesinde en
yaygmn kullanilan yéntemler BKI ve BC 8lgiimleri-
dir. Calismamizda, obezite kriteri olarak BKI
kullailmis ve Diinya Saglik Orgiitii verilerine
dayanilarak BKI=30 kg/m2 degeri obezite kriteri
olarak alimmustir.
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Obez hasta grubundan elde edilen ameliyat 6ncesi
ve sonrast veriler obez olmayan hasta grubunun
verileri ile karsilagtirilmigtir.

Ameliyatlarda viicut disinda kardiyopulmoner
bypass ve orta derecede hipotermi (30-32°)
kullanilmigtir. Miyokard korunmasi aralikli kros
klemp teknigi ile saglanmigtir. Distal anastomozlar
7.0 prolen dikisle kros klemp altinda cift siitiir ve
devamli dikis teknigi ile, proksimal anatomozlar ise
calisan kalpte ¢ikan aortaya “yan” klemp konularak
6.0 prolen dikisle yapilmistir.

[statistiksel incelemeler SPSS 11.0 programindan
yararlanilarak yapilmistir. Veriler ortalamat stan-
dart sapma seklinde ifade edilmistir. ki ortalama
arasindaki farkin énemlilik analizi i¢in Unpaired t
testi uygulandi. Kategorik degiskenler icin ki-kare
testi kullanildi. Istatistiksel karsilastirmalarda
P<0.05 degerleri anlaml kabul edildi.

Sonuglar

Her iki grubun demografik dagilimlar:1 Tablo 1'de
yer almakta olup, gruplar arasinda yas, aile 6ykiisi,
HT varligi, KTAH mevcudiyeti, sigara iciciligi,
fiziksel aktivite bakimindan anlamli bir fark
saptanmamugtir. Obez hasta grubunda DM
mevcudiyeti (p<0.001) ve gecirilmis MI varlig:
(p<0.001) anlamli derecede fazla iken obez olmayan
grupta kadin olgularin siklig: istatistiksel anlam
ifade etmektedir.

Tablol: Olgularin demografik verileri

Obez(n:96) Non-obez(n:96) P
Yas 58 £8 62+10.4 0.071
Kadmn 36(%37.5) 39(%40.6) 0.003*
Aile oykiisii 20(%20,8) 23(%23,9) 0.342
Diabetes Mellitus  42(%43.7) 31(%32,2) <0.001*
Hipertansiyon 54(%56.2) 51(%53.1) 0.183
KTAH 8(%8.3) 11(%11.4) 0.421
Kalp krizi 50(%52) 18(%18.7) <0.001*
Anstabil anjina 10(%10.4) 11(%11.4) 0.897
Sigara kullanimi1 26(%27) 29(%30.2) 0.297
NYHA simuf III 96(%100) 87(%90.6) 0.108
NYHA simf I - 9(%9.3) -

* Istatistiksel olarak anlamlt
KTAH= Kronik tikayici akciger hastaligt
NYHA= Newyork kalp dernegi

Hipertansiyonu kontrol altinda olmayan 8 obez ve
21 obez olmayan olgular ile kan glikoz seviyeleri
yliksek olan 21 obez ve 14 obez olmayan diabetli
olgular operasyon oOncesi tedavi ile degerleri
normalize edildikten sonra cerrahiye alinmigtir.

Ameliyat stireci ve ameliyat sonras1 dénemde elde
edilen verilerin gruplara gore karsilastirilmasi Tablo
2’de yer almaktadir. Kardiyopulmoner bypass
zamani ve inotrop kullanim siirelerinde obez hasta
grubunda saptanmis olan artis haricinde gruplar
arasinda anlaml farklilik goriilmemisgtir.

Tablo 2: Olgularin ameliyat stireci ve sonras: bulgular1

Obez(n:96) Non-obez(n:96) P
lezyon 2,3+0,8 2,6£0.8 0.084
Bypass greft sayisi 1,93+£0,6 2,21+0.8 0.132
LIMA 92(%95.8) 94(%97.9) 0.739
RIMA 2(%2) 3(%3.1) -
Safen ven 72(%75) 87(%90.6) 0.162
KPB stiresi 76 + 34 91431 0.037*
AKK stiresi 38+ 16 36413 0.628
1notrop 5(%5.2) 9(%9.3) 0.013*
Diisiik debi 5(%5.2) 3(%%3.1) 0.386
Yogun bakim siiresi 1,4+0,6 1,3+0.8 0.762
Erken mortalite 1(%1) 2(%2) 0.635
Gecici AF 11 10 0.743
Kalic1 AF 1(%1) - 1
Mediastinit 2(%2) 2(%2) 1
Sternum detagsmani 3(%3.1) 2(%2) 0.482
Plevral efiizyon 11(%11.4) 8(%8.3) 0.072

* Istatistiksel olarak anlamlt

LIMA= Sol internal mammaryan arter
RIMA= Sag internal mammaryan arter
KPB= Kardiyopulmoner dolagim
AKK= Aortik kros klemp

Tartisma

Obezite, goriilme sikhigi biitiin diinyada giderek
artan ve bir¢ok tilkede epidemik boyutlara ulasan
bir saglik sorunu haline gelmistir (1). Obezite ile
birlikte genelde bircok risk faktorii kiimelenmekte-
dir. HT, hiperlipidemi, hiperglisemi gibi konvansi-
yonel risk faktorlerinin siklikla obezite ile birlikte
olmasi, bagimsiz bir risk faktorii olarak kabul
edilmesine yol agmustir (2,3)
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Obezitenin, KAH olusumu i¢in bagimsiz bir risk
faktorii oldugu yaygin kabul gormektedir (4,5).

Obezitenin ayni zamanda koroner revaskiilari-
zasyon cerrahisi igin risk faktorii oldugu konusu
literatiirde tartismali olan bir durumdur. Obezite-
nin koroner arter cerrahisi ic¢in risk oldugunu
belirten c¢aligmalara kargin (6,7), ozellikle son
donemlerde yapilmis c¢alismalar neticesinde,
obezitenin koroner revaskiilarizasyon cerrahisi
mortalite ve morbiditesinde 6nemli bir etken tegkil
etmedigi ve bu hastalarda cerrahi uygulamalarin
giivenli bir sekilde yapilabilecegi ortaya konmustur
(8,9,10,11).

DM; koroner bypass ameliyatlarinda mortalite ve
morbiditeyi etkileyen 6nemli bir risk faktortidiir
(12,13). Diyabetik hastalarda sternum kaynakl
problemlerde artis bulundugu ve obezitenin
siklikla DM ile birlikteligi gosterilmisitir (14,).
Calismamizda da obez hasta grubunun, kontrol
grubu ile mukayesesinde DM goriilme sikliginin
anlamli derecede ytiksek oldugu ve yara yeri enfek-
siyonlarinda hafif bir artis oldugu ortaya
konmustur.

Literatiirde ameliyat sonrasi donemde obez
hastalarda ritim bozukluklar1 ve o6zelikle atriyal
fibrilasyon olusumunda artis oldugu gosterilmisti
(6,7). Calismamizda atriyal fibrilasyon goriilme
siklig1 benzer seviyelerde olup obez hasta gubunda
1 olguda kalic1 hale gelmistir.

Literatiirde obez hastalarda solunum sistemi
problemlerinde, yogun bakim kalis stirelerinde
goriilen artis bizim calisma gruplarimiz icin benzer
seviyelerde olmustur (6,7,15).

Calismamizda obez olmayan grup hastalar icin
kardiyopulmoner bypass ve inotrop destek stiresi
anlamli olarak daha uzun bulunmustur. Bu
durumun bu grup hastalarda koroner lezyon ve
uygulanan bypass sayisimin obez olan gruba
nazaran yiiksek olmas ile ilgili oldugunu diisiin-
mekteyiz.

Calismamizda ameliyat 6ncesi donemde obez
hastalarda kalp krizi goriilme orami anlaml
derecede yiiksek bulunmasina ragmen, erken

doénem mortalitesi bakimindan literatiirde yer alan
incelemelere benzer sekilde fark goézlenmemistir
9,16).

Sonug olarak, koroner arter cerrahisi uygulanan
obez hastalada morbidite ve mortalitenin artigina
yonelik bir 6ngorii olmasma ragmen, yara enfeksi-
yonlari, plevral mayi toplanmasi ve yogun bakim
kalis stirelerindeki istatistiksel anlami gosterileme-
mis hafif yiikselme haricinde erken donem
mortalite ve morbidite oranlarinda belirgin bir fark
bulunmadigini ve obez hastalarda da gerektigi
durumlarda Koroner Bypass cerrahisi girisimlerinin
giivenli ve emin bir sekilde uygulanabilir oldugunu
diistinmekteyiz.

Kaynaklar

1. National Task Force on the Prevention and Treatment of
Obesity. Dieting and the development of eating disorders in
overweight and obese adults. Arch Int Med 2000; 160:2581-

2. Seidell J, Verschuren M, van Leer E et al. Overweight,
underweight and mortality. Arch Intern Med 1996; 156:958-
63.

3. Hubert HB, Feinleib M, Mc Namara PM et al. Obesity as an
independent risk factor for cardiovascular disease: a 26 year
follow-up of participants in the Framingham Heart
Study.Circulation 1983; 67: 968-77.

4. Parsonnet V, Dean D, Bernstein A.D. A method of uniform
stratification of risk for evaluating the results of surgery in
acquired adult heart disease. Circulation 1989;79(Suppl 1)
13-112

5. Eagle K.A, Guyton R.A, Davidoff et al. ACC/AHA
guidelines for coronary artery bypass graft surgery. A report
of American Collge of Cardiology/ American Heart
Association task force on practice guidelines. Circulation
1999; 100:1464-1480)

6. Fasol R, Schindler M, Schumacher B, Schlaudraff K, Hannes
W, Seitelberger R et al. The influence of obesity on
perioperative morbidity: retrospective study of 502
aortocoronary bypass operations.Thorac Cardiovasc Surg.
1992 Jun;40(3):126-9.

7. Prasad US, Walker WS, Sang CT, Campanella C, Cameron
EW. Influence of obesity on the early and long term results
of surgery for coronary artery disease.Eur ] Cardiothorac
Surg. 1991;5(2):67-72; discussion 72-3

8. Brandt M, Harder K, Walluscheck KP, Schottler J, Rahimi A,

Molle, et al. Severe obesity does not adversely affect
perioperative mortality and morbidity in coronary artery



10.

11.

12.

Diyaliz Transplantasyon ve Yamik/Dialysis, Transplantation and Burns (Ocak / January 2009 20 (1)) 17-21 21

bypass surgeryEur J Cardiothorac Surg. 2001 May;19(5):
662-6.

Kuduvalli M, Grayson AD, Oo AY, Fabri BM, Rashid A. Risk
of morbidity and in-hospital mortality in obese patients
undergoing coronary artery bypass
Cardiothorac Surg. 2002 Nov;22(5):787-93.

surgeryEur ]

Orhan G, Bicer Y, Aka SA, Sargin M, Simsek S, Senay S, Aykac
Z, Eren EE. Coronary artery bypass graft operations can be
performed safely in obese patients.

Eur J Cardiothorac Surg. 2004 Feb;25(2):212-7.

De Bacquer D, De Backer G, Cokkinos D, Keil U, Montaye M,
Ostor E, et al. Overweight and obesity in patients with
established coronary heart disease: are we meeting the
challenge?Eur Heart J. 2004 Jan;25(2):

Wendler O, Hennen B, Markwirth T, Nikoloudakis N,
Graeter T, Schafers HJ.Complete arterial revascularization in
the diabetic patient-early postoperative results. Thorac
Cardiovasc Surg 2001; 49: 5-9.

13.

14.

15.

16.

Gonzales SJM, Castano RM. Coronary artery surgery in
diabetic patients. Rev Esp Cardiol 2002;

The Parisian Mediastinitis Study Group. Risk factors for deep
sternal wound infection after sternotomy: a prospective,
multicenter study. ] Thorac Cardiovasc Surg 1996;111:1200-7

Probhakar G, Haan C.K, Peterson E.D et al. The risk of
moderate and extreme obesity for coronary artery bypass
grafting outcomes. A study from the society of thoracic
surgeons database. Ann Thorac Surg 2002; 74:1125-31

Birkmeyer N.J, Charlesworth D.C, Hernandez F, et al.
Obesity and risk of advers outcomes associated with
coronary artery bypass surgery. Circulation 1998; 97:1689-94



