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RENAL TRANSPLANTASYONLU BiR HASTADA KORONER BYPASS

OPERASYONU
CORONARY BYPASS SURGERY IN A RENAL TRANSPLANT PATIENT
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Dr. Zeki Catav, Dog¢. Dr. I. Yaman Zorlutuna

Toraks ve Kalp -Damar Cerrahisi Boliimii , Bayindir Tip Merkezi- ANKARA

OZET

Koroner bypass cerrahisi uygulanan fonksiyone re-
nal greftii bir olgu sunuldu. Cerrahi renal greft korun-
masint saglayacak yeterli ortalama perfiizyon basinct,
voliim replasmani, idrar debisi olusturulmasiyla bir-
likte uygun antibiyotik profilaksisi ve immunosupresif
uygulamasi ile standart cerrahi teknik ile operasyon
yapildi. Post operatif donem stabil seyretti. Operasyon
sonrasi ligtincii ayda hasta asemptomatik idi.

Anahtar Kelimeler: Renal transplantasyon, Ko-
roner bypass cerrahisi

GIRIS

Renal transplantasyon yapilmig olan veya diizenli
olarak hemodiyalize giren son donem bobrek hastala-
rinda kardiyovaskiiler hastaliklar morbidite ve mortali-
tenin en 6nemli nedenidir (1,2,3,4). Gerek renal trans-
plantasyonlu hastalarin sayisindaki énemli artrs ve ge-
rekse hemodiyaliz tekniklerindeki ilerlemeye bagli ola-
rak son donem bobrek hastalarinin yasam stiresindeki
uzama kardiyovaskiiler hastaliklarin goriintiilenmesi
ve tedavisinin 6nemini arttirmistir (5,6). Bu makalede
basarili koroner bypass operasyonu yapilan fonksiyo-
ne renal transplantasyonlu bir hastaya perioperatif yak-

lasitmimiz sunulacaktir.

OLGU SUNUMU

55 yasindaki erkek hasta koroner bypass amaci ile
yatirildi. Oykiisiinden 7 yil énce kronik bébrek hasta-
Iig1 olustugu ve bu nedenle 4 yil boyunca diizenli ola-
rak hemodiyalizi girdigi ve 3 yil 6nce de kadavra bob-
regi ile basarili bir transplantasyon yapildigr 6grenildi.
Transplantasyondan 1 yil 6nce medikal tedaviye yanit
veren stabil tarzda angina pektoris gelismis, ancak son
zamanlarda antianginal tedaviyle kontrol altina alina-
mayan gogis agrilarinin olugsmasi nedeni ile kalp ka-

ABSTRACT

Coronary bypass surgery in a patient with functio-
ning renal graft was reported. Surgery was carried out
using standart operative techniques providing some
precautions for renal graft protection: i. e. adequate
mean perfusion pressure, volume replacement, and re-
nal outflow during cardiopulmonary bypass, and app-
ropriate prophylactic antibiotic and immunosuppressi-
ve therapy. Postoperative course was uneventful and
blood urea nitrogen and serum creatinine levels were
comparable to the preoperative levels. Three months
after the operation he was found to be asymptomatic.
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teterizasyonu ve koroner anjiografi yapilmisti. Koro-
ner anjiografide 3 damar hastaligi, sol ventrikiilografi-
de ise anterolateral duvar hareketlerinde hipokinezi
saptandi. Bu bulgular ile koroner bypass operasyonu
planlandi.

Immunosupresif tedavi olarak giinde 5 mg predni-
sone, 150 mg azathioprine ve 150 mg cyclosporin A
kullanilmaktaydi. Preoperatif kan iire nitrojeni (BUN)
ve serum Kreatinin diizeyi sirasi ile 13 ve 1.03 mg'de
idi.

Operasyondan 6 saat 6nce oral yoldan 150 mg
cyclosporin A and 150 mg azathioprine verildi. Anes-
tezinin indiksiyonundan hemen sonra 1 gr. ceftazidime
ve 20 mg methylprednisolone intravenéz yoldan uygu-
landi. Radial ve pulmoner arter kateterizasyonu, de-
vaml transkiitan periferik oksijen saturasyonu ol¢iimii,
uretral kateterizasyon, ve 6 kanallh EKG ile tam moni-
torizasyon saglandi. Kardiyopulmoner bypass (CPB)
prime soliisyonu 1000 mi Isolyte S, 50 mi %20 manni-
tol, 500 ml hydroxyethyl starch, 5000 u heparin, 500
mg ascorbic acid, ve 1 gr. ceftazidime' den olusturul-
du.

iki asamali tek atrial venoz kaniil ve asendan aortik
kaniil kullanilarak standart tekniklerle CPB basglatildi.
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Yine standart olarak antegrad soguk kristaloid kardiop-
leji (St. Thomas4 Hospital) ile kardiak arrest saglandi.
Kross-klemp kaldirilmadan evvel sicak kan kardiople-
jisi uygulandi. Myokardial korumada bu iglemlere ek

olarak viicut 1sis1 32 °C'a diigiirtildii ve slush ile topi-
kal hepotermi saglandi.

Sol internal torasik arter sol anterior desendan arte-
re, safen ven grefti ise sag koroner ile obtuse marginal
arterlere ayrn ayr1 anastomoze edilerek ticli koroner
bypass yapildi. Aortik kross-klemp ve total perfiizyon
zamanlari sirasi ile 43 ve 76 dakikadir. Operasyon sii-
resince mean arteriel basinc 70 mmHg cevresinde sey-
retti ve idrar miktart 100ml/saat iizerindeydi. Bu ne-
denle dopamin veya mannitol inflizyonu uygulanmadi.

Erken postoperatif donem sorunsuz seyretti, pozitif
inotropik destek uygulanmadi. Idrar miktarinin 100
ml/saat lizerinde elde edilebilmesi amaci ile birinci
postoperatif giinde 150+150 cc %20' lik mannitol, ikin-
ci postoperatif giinde ise 40 mg/giin IV furosemide ve-
rildi. Postoperatif ortalama BUN ve serum kreatinin
diizeyleri sirast ile 15.1 mg/de cc ve 1.0 mg/de cc' dir.
Resipiratérden 6 saat sonra ayrildi ve 48 saat sonra yo-
gun bakimdan servise nakledildi ve 11. glin taburcu
edildi. Antibiyotik profilaksisi ve immunosuppressif
tedavi Tablo-F de gosterilmistir. Postoperatif 12. ayda
yapilan kontrol muayenesinde genel durumunun iyi ol-
dugu, renal grefti ile ilgili bir sorununun olmadig1 ve
kardiyak medikasyon kullanmadig1 belirlendi.

Tablo 1: Antibiotik profilaksisi ve immunosupresif tedavi protokolu.

Ceftazidime
(gr., IV)

Prednisone
(mg, giinlik)

Azathioprine
(mg. glinliik)

Cyclosporin A
(mg, glinliik)

Preoperatif 150 150 5

Preop. 6. saat 150 150

Postop 0. gii 2x200V) 2%+3x1

PoStOp 1. gii 150 150 3xl1

Postop 2. gii 150 150 3x1

Postop 3. gii 150 150 3x1

Postop 4. gii 150 150 3x1

Postop 5. gii 150 150 3x1

150 150 5

Postop 6. gii

* Anestezi indiiksiyonu esnasinda 1 gr. verilmis ve
CPB prime soliisyonuna 1 gr. eklenmistir.

TARTISMA

Hipertansiyon, anornmal lipid metabolizmasi, dia-
betes mellitus, ve immunosuppressif tedavi gibi cesitli
faktorler renal transplantasyonu veya diizenli hemodi-
yaliz tedavisi goren son donem bobrek hastalrinda kar-
diyovaskiiler hastaliklarin olusmasini hizlandirir

(1,2,3,4). Bu grup hastalarda morbidite ve mortalitenin
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kardiyovaskiiler hastaliklardan yiiksek oranda etkilen-
digi ve miyokard enfarktiisiinden olan 6limlerin %20
oranini astig1 bildirilmistir (4,7). Son donem bobrek
hastalarinda koroner oliimlerin major problem oldugu
ve %20-40" inda 6nemli koroner arter hastaligi varligi
belirlenmigtir (5,8,9,10). Ayrica renal transplantasyon
adaylarinda onemli koroner arter hastalig1 belirlenmis-
se miyokardial revaskiilarizasyonun transplantasyon
riskini azalttig1 ve erken donemdeki survivale iyilestir-
digi bildirilmistir (11). Bu nednele perkiitan tranhslu-
minal koroner anjioplasti veya koroner bypass ile bu
hastalarda miyokardial revaskiilarizasyon Onerilmekte-
dir (4,9,12,13). Onemli koroner arter hastalig1 olan re-
nal transplantasyonlu hastalrda ise miyokardial revas-
kiilarizasyona yonelik tanm1 ve tedavi yontemlerinin ali-
silagelmis konvansiyonel konseptler dogrultusunda
olmasit gerektigi savunulmaktadir (14).

ilk olarak Nakhjavan ve arkadaslar1 fonksiyone re-
nal greftli bir hastada basarili koroner bypass operas-
yonu bildirdiler (15).Bu zamandan beri cesitli gruplar
tarafindan renal greftin korunmasina yonelik bir takim
onlemlerin alinmasi kaydi ile fonksiyone renal greftli
hastalarda CPB gerektiren operasyonlarin giivenle ya-
pilabilecegine dair sonuglar yayinladilar
(12,14,16,17,18,19). Ancak, kalp cerrahisi tenkiklerin-
deki ilerleme ve hemodiyaliz kosullarinin iyilestiril-
mesine bagh olarak CPB gerektiren hasta grubu ile he-
modiyaliz géren son donem bobrek hastalar1 ve renal
transplantasyonlu hastalarin olusturdugu gruptaki teo-
rik artiga ragmen agik kalp cerrahisi uygulanan fonksi-
yone renal greftli hasta sayisinda beklenen artig olus-
mamistir.

Postoperatif enfeksiyon, CPB' a bagl renal greft
disfonksiyonu ile sivi-elektrolit dengesinde bozulma
renal transplantasyonlu hastalarda olusabilecek prob-
lemlerdir (14,17). Bu problemler uygun antibiyotik
profilaksisi, CPB sirasinda yeterli mean aterial perfiiz-
yon basincinin saglanmasi ve dilirezin gerekirse dopa-
min veya diliretiklerle desteklenmesi ile asilabilinir
(14,17,20).

Bu hastaya anestezi teknikleri, CPB ve postoperatif
takip protokollerini de kapsayacak sekilde standart pe-
rioperatif yaklasimi uyguladik. CPB sirasinda mean
arterial basimncin 70 mmHg ve idrar miktarinin 100
ml/saat lizerinde olmasini hedefledik. Bu kriterlerin
olusabilmebi amaciyla dopamin veya mannitol infliz-
yonu planlamamiza ragmen operasyon sirasinda boyle
bir medikasyona gereksinim olugsmadi. Diger koroner
bypass operasyonlarinda profilaktik antibiyotigin 48



saat i¢inde kesilmesine karsilik bu hastada immunsup-
resyona baglh olasi enfeksiyon riskini gézoniine alarak
5 gin sure ile ceftazidime profilaksisine devam ettik.
Sinirli deneyimimiz, rcnal transplantasyonlu bir
hastada CPB sirasnda rcnal greft korumasina yonelik
olacak sekilde yeterli perflizyon basinci saglanmasi ve
idrar debisi olusturulmasiyla birlikte uygun antibiyotik
profilaksisi saglandig1 takdirde koroner bypass operas-
yonlarinin emin bir tedavi yontemi oldugu kavramini

desteklemektedir.
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