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Ozgiin Arastirma/Original Investigation

Kardiyopulmoner Baypas Uygulanan Hastalarda Diisiik Doz Dopaminin
Bobrek Fonksiyonlari ve Elektrolit Atilimi Uzerine Etkisi

Effect of Low-Dose Dopamine on Renal Function and Electrolyte
Extraction During Cardiopulmonary Bypass

oz

AMAC: Kardiyak cerrahi sonrasi gelisen bobrek hasari (BH), akut bobrek yetmezligi (ABY)
gelisimine, mortalite morbidite artisina ve uzamig hastane yatisina neden olmaktadir. Bu sebeple
bobrek yetmezligini engellemek amaciyla ¢esitli tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Bunlardan en sik
kullanilanlardan biri de bobrek dozu (2-4mcg/kg/dk) dopamin uygulamasidir. Fakat bu uygulamanin
yararlar1 oldugu gibi zararlar1 da vardir. Bunlardan biri de idrarla elektrolit atilimini artirmasidir. Biz
calismamizda koroner baypas cerrahisi yapilan hastalarda diisiik doz dopamin kullaniminin renal
fonksiyonlar lizerinde etkisini aragtirdik.

GEREC ve YONTEMLER: Acik kalp cerrahisi planlanan, operasyon dncesi herhangi bir sebeple
bobrek hasart gelismig ejeksiyon fraksiyonlart (EF) normal olan 40 hasta calismaya kabul edildi. Bu
hastalarin operasyon oncesi, operasyon sonrast 1. 24. ve 48. saat verileri kaydedildi.

BULGULAR: Her iki grubun postoperatif 24. saat verileri karsilastirildiginda; kontrol grubunda idrar
K ve idrar Cl degerleri dopamin grubuna gore daha yiiksek idi (p<0,05). Postoperatif 24. saatte kreatinin
klirensi dopamin grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu (p<0,05).

SONUC: Kardiyopulmoner baypas uygulanan hastalarda diisiik doz dopamin kullaniminin postoperatif
donemde bobrek fonksiyonlar: iizerine olumlu bir etkisinin olmadigi ve idrar elektrolit atilimini
degistirmedigi diisiinmekteyiz.

ANAHTAR SOZCUKLER: Kardiyopulmoner baypas, Akut bobrek hasari, Bébrek dozu dopamin

ABSTRACT

OBJECTIVE: Kidney damage after cardiac surgery can cause acute renal failure, increase the
morbidity and mortality, and prolong the hospital stay. Various methods have therefore been used to
prevent renal failure. One of the most frequently used drugs for this purpose is low-dose dopamine
(2-4 mcg/kg/min) but it has various disadvantages in addition to advantages. One disadvantage is the
increased urinary excretion of electrolytes. We studied the use low-dose dopamine on renal function in
patients who had undergone coronary artery bypass surgery.

MATERIAL and METHODS: We included 40 patients who were planned to undergo open heart
surgery, had developed kidney damage for any reason before the surgery, and had normal ejection
fraction (EF) in the study. The data were recorded before and 1, 24, and 48 hours after the operation.

RESULTS: When we compared the postoperative 24th hour data, urinary K and C1 were higher in the
control group than the dopamine group (p<0.05). Postoperative 24th hour creatinine clearance was
higher in the dopamine group than the control group (p<0.05).

CONCLUSION: We conclude that the use of low-dose dopamine in cardiopulmonary bypass patients
in the postoperative period does not have a positive effect on the renal function and does not affect
urinary electrolyte excretion.

KEY WORDS: Cardiopulmonary bypass, Acut kidney injury, Low dose dopamine
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GIRIS

Anestezi ve yogun bakimdaki gelismelere ragmen
kardiyopulmoner baypas sonrasi perioperatif bobrek fonksiyon
bozuklugu 6nemli ve sik goriilen bir komplikasyondur. Hastanin
hastanede kalis siiresinin uzamasina, maliyetin artmasina,
mortalite ve morbiditede artisa neden olur. Insidanst %3.5 ile
%31 arasinda degisir (1-3). Hastalarin %1-%S35 sinde postoperatif
donemde diyaliz gereksinimi olur (1,2). Akut bobrek hasari
varligi, %04 ile % 44 olan mortalite riskini %1,3 ile %22,3
arasinda degisen oranda arttirir. Hastalarin diyaliz gereksinimleri
oldugunda mortalite %25 ile % 89 arasinda artar (3).

Kalp cerrahisi esnasinda bobrek fonksiyonlarinin korun-
masina yonelik tedavi girisimleri sinirlidir. Kardiyopulmoner
baypas cerrahisindeki gelismeler ve yenilikler 6nemli olmakla
beraber ancak bu yeniliklerin etkileri degiskendir ve net olarak
faydalar1 ortaya konamaz (4). Bu yiizden tedavi etkinligi
acisindan dopamin, mannitol, furosemid gibi pek cok ilag
denenmigtir.

Dopamin saglikli erigkinlerde bobrek kan akimini ve
glomertiler filtrasyon hizint artirir (5,6). Hayvan modellerinde
septik, iskemik ve nefrotoksik bobrek yetmezliklerinde
de dopamin bobrek kan akimmi ve glomeriiler filtrasyonu
artirdigr  gosterilmistir(7,8). Bobrek performansindaki bu
olumlu degisiklikleri klinik siirecte gozlemlemek akut bobrek
yetmezliginin  tamimlanmasindaki  farkliliklardan, bdobrek
yetmezligi sebeplerinin pek ¢ok nedenden otiirli ortaya
c¢ikmasindan dolayr kolay olmamaktadir(4). Her ne kadar
kalp cerrahisi hastalarinda dopaminin idrar cikigini artirdigi
gosterilse de (9-11) bobrek fonksiyonlarinda diizelme oldugu
gosterilememistir(10,11).

Akut bobrek yetmezligi (ABY) tanimlamalardaki degisiklige
bagli olarak kalp cerrahisi olan hastalarin %30 unda gortiliir
(12,13). Diyaliz gerektiren ABY %1 goriiliir (12,13). ABY
geligimi ile ile birlikte mortalite artmakta, hastanede kalma
stiresi uzamakta, enfeksiyoz komplikasyon riski de artmaktadir.
Postoperatif donemde serum kreatinin degerlerindeki minimal
degisilik sag kalim siiresi belirgin azalma yapabilir(14). Diyaliz
gereksinimi olan ABY’li hastalarin ¢ogu hayatlarinin ilerleyen
siireclerinde diyalize bagimli olurlar(14). Son 10 yilda baypas
tekniginde, yogun bakim kosullarinda, hemodiyalizde saglanan
gelismelere karsin ABY "nin mortalite ve morbiditesinde belirgin
bir degisiklik olmamigtir

Kardiyak cerrahi sonrasinda ABY Onlenmesi i¢in bobrek
hasarinin erken donemde ve yeni metotlarla saptanmasi
gerekliligini  ortaya koymustur. Bobrek fonksiyonlarii
degerlendirmesinde en iyi indekslerden biri 24 saatlik
idrar biriktirilmesine gereksinim duyulan kreatinin klirensi
formiiliidiir. Ne var ki bu yontem zahmetlidir, bobrek hasarina
yonelik geg bilgi verir ve idrarin dogru toplanmasinda giicliikler
nedeni ile hatali sonug¢larin alinmasina neden olur. Bu yiizden
de klinik pratikte serum kreatinini ve kreatinin 6l¢timiine dayali

klirens metotlar1 kullanilir. Cockcroft-Gault (CG) ve MDRD
(Modification of Diet and Renal Disease Study) ile olciilen
klirens yontemleri serum kreatinin Ol¢iimiine dayali olarak
kullanilan metotlardandir. Her ne kadar serum kreatininin
spesifik oldugu diisiiniilse de sensitif degildir. Serumdaki diizeyi
pek cok faktorden etkilenir. Diger taraftan sistatin C nin serum
konsantrasyonu ise, kreatininin etkilestigi pek cok faktorden
etkilenmez. Bu yiizden de serum sistatin C diizeyi klinik
caligmalarin cogunda bobrek fonksiyonlarindaki degismeleri
gostermek amaci ile kullanilmaktadir (15).

Bu calismada, diisik doz dopaminin kardiyopulmoner
baypas hastalarinda bobrek fonksiyonlart iizerine etkisi sistatin
C ve kreatinin klirensi yontemleri ile degerlendirilmis ve diisiik
doz dopaminin idrarla elektrolit kaybi iizerine olan etkisi
incelenmistir.

GEREC ve YONTEM

Hastane bilimsel komite onay1 alindiktan sonra; Siyami Ersek
Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesinde
prospektif yapilan calismada, elektif kalp cerrahisi planlanan,
ASA 3 smiflamasinda bulunan 40 hasta caligmaya alindi.
Kreatinin degeri 1.4mg/dl ve iizeri olan, 70 yas alt1 ejeksiyon
fraksiyonlar1 %40 ve lizeri, kardiyopulmoner baypas siiresi 90
dakikanin altinda olan, ABY veya KBY tedavisi almayan, yeni
kontrast madde nefropatisi gelismemis ve diiiretik kullanimi
olmayan hastalar calismaya dahil edildi.

Hastalarin  operasyon Oncesi ve operasyon sonrasi
hemodinamik ve renal parametrelerini iceren klinik bilgiler ve
indiiksiyon sonrasi, postoperatif 1.24. ve 48. saatte plazmada Na,
K, klor, BUN, kreatinin, total protein ve albiimin, hemoglobin,
idrarda Na, K ve Cl diizeyleri kaydedildi. Giinliik idrar miktar,
giinliik s1vi dengesi ve kreatinin klirensi takip edildi. Postoperatif
siv1 girigi, postoperatif idrar miktari, postoperatif genel denge,
gelisen komplikasyonlar, operasyon sirasinda hemofiltrasyon
ihtiyac1, inotropik ila¢ ihtiyaci, Intraaortik balon pompasi
ihtiyaci, diiiretik ihtiyaci, diyaliz ihtiyaci, yogun bakimda kalig
siiresi, hastanede kalig siiresi, hastalik gelisme orant ve 6lim
orani kaydedildi.

Hastalar operasyondan bir saat once intramiiskiiler olarak
0,1 mg/kg midazolam ile premedikasyon yapilarak, operasyon
odasma alindiktan sonra D2-V5 EKG; pulse oksimetri ile
monitorizasyon yapildi. Radial arter kaniilasyonu ile invaziv
arterial basing goriintiilendi.

Anestezi indiiksiyonunda 1-2 mg/kg propofol, 8-10 mcg/
kg fentanil, 0,1mg/kg vekuronyum br intravenoz (iv) verildi.
Entiibasyon sonrast idrar ¢ikis takibi icin idrar sondasi takildi.
Anestezi siirdiiriilmesinde 8mcg/kg/saat fentanil, 2mg/kg/saat
propofol infiizyonu ve inhalasyon yoluyla sevofluran (%0 4-2)
uygulandi. Hastalara vena jugularis interna yolu ile Swan-Ganz
kateteri yerlestirildi ve santral venoz basing (SVB), ortalama
pulmoner arter basinci (OPAB), pulmoner kapiller u¢ basinci
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(PKUB) takibi yapildi. Kardiyak output (CO), sistemik damar
direnci (SVR), pulmoner damar direnci (PVR) Fick Prensibi
kullanilarak hesaplandi. Ortalama arter basinci (OAB) 65-100
mmHg, kalp hiz1 (KH) 60-100 /dk degerleri arasinda tutulmaya
caligildi. Hipotansiyon gelismesi durumunda voliim replasmani
yapildi, voliim yiiklenmesi ile diizelmeyen hipotansiyonda ise
inotropik destek tedavisi eklendi. Hipertansiyon durumunda
0,5-2 ng/kg/dk nitrogliserin verilerek tedavi edildi. Sternotomi
sonrasi kanniilasyon yapilarak kardiyopulmoner baypasa gecildi.
KPB’a geciste Biomedikus pompa (Minneapolis-Minnesota) ve
membran oksijenator (Dideco 0,708 Simplex) kullanildi.

KPB doneminde pompa baslangi¢
soliisyonu 30 ml/kg + Heparinlmg/kg + Mannitol%20

soliisyonu Ringer
150ml

+ NaHCO03 60ml olarak hazirlandi. Hematokrit degeri % 22-
25 arasinda tutuldu (hemodiliisyon). Heparinizasyon 3-4 mg/
kg dozunda yapildi ve hedef aktive edilmis pihtilagsma zamani
(ACT) degeri (Actalyke) 430 saniyenin iizerinde tutulmasi
saglandi. KPB sonlandirildiktan sonra protamin yapilarak ACT
degerinin baglangi¢ diizeyine diismesi saglandi. Cerrahi islem
sonrasi hasta entiibe olarak yogun bakim {initesine gotiiriildii.
Hedef hematokrit degeri % 27’in iistiinde olacak sekilde kan
transfiizyonu yapildi. S1vi idamesinde ringer soliisyonu verildi.
Hipovolemi durumunda ek olarak kolloid soliisyon maksimum

10 ml/kg dozunda verildi.

Olgiimler asagida belirlenen zaman araliklarinda kayit altina

alindi.
TO: indiiksiyon sonrast
T1: operasyon sonrast 1.saat
T2: operasyon sonrasi 24. saat

T3: operasyon sonrast 48. saat

Gruplar asagidaki gibi belirlenmistir:

Grup 1 (n=20 hasta): Indiiksiyonu takiben 2-4 mcg/kg/dk
dopamin bagland1 ve postoperatif 48 saate kadar devam edildi.
Pompada prime soliisyona 1 gr/kg mannitol ilave edildi.

Tablo I: Dopamin ve kontrol gruplarinin karakteristik 6zellikleri.

Grup 2 (n=20 hasta): pompada prime soliisyonuna 1 gr /kg
mannitol ilave edildi.

istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analiz, SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 15,0 programi kullanilarak yapildi.
Calisma verileri degerlendirilirken, Ortalama, Standart sapma
tanmimlayict istatistiksel metot yanisira niceliksel verilerin
kargilastirilmasinda, normal dagilim gosteren parametrelerin,
gruplar arasi karsilagtirmalarinda Oneway Anova test kullanildi.
Farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Tukey HDS test
kullanildi. Normal dagilim gostermeyen parametrelerin, gruplar
arasi karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis test kullanildi. Normal
dagilim gosteren parametrelerin grup i¢i karsilastirmalarinda
Paired Sample T Testi, normal dagilim gostermeyen
parametrelerin grup ici kargilagtirmalarinda ise Wilcoxon Isaret
Testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilagtirtlmasinda ise
Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma, Dr. Siyami Ersek Egitim Gogiis-Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi Servisinde
2 grup altinda ve her grupta 20’ser olgu olmak iizere toplam
40 olgu iizerinde yapilmistir. Calismaya alman hastalarin
demografik 6zellikleri Tablo I’de verilmigtir.

Tablo I’de gosterilen karakteristik 6zelliklere gore dopamin
grubundaki hastalarin kilolar1 kontrol grubundan fazla idi. Bu
istatistiki olarak anlamli idi p<0,04.

TO (Baslangi¢) degerlerine bakildiginda baglangicta kontrol
grubunda PVR degeri kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek
bulundu. p<0,05 Dopamin grubundaki hastalarin albiiminleri
kontrol grubundaki hastalardan anlamli olarak daha yiiksek idi.
p<0,05 Cockcroft-Gault formiilii ile bakilan kreatinin klirensi
baglangicta dopamin grubunda anlamli olarak yiiksek bulundu.
p<0,05.

Dopamin n=20 Ort+SD Kontrol n=20 Ort+SD p
Yas 59,90+7,84 62,80£8,06 0,25
Kilo/kg 83,8013.,98 76,55+8.,54 0,04
Boy/ cm 167,80+6,13 168,05+7,78 091
BSA/ m2 1,92+0,14 1,86+0,13 0,22
EF % 53,25+544 51,00£7,18 0,27
KPB /dk 99,30+32,28 152,55+26,88 0,37
Kros- Klemp /dk 65,70+34,33 61,80+29,84 0,70

BSA: Body surface area, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, KPB: Kardiyopulmoner baypas.
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Tablo II: TO (baslangi¢) sonuclari.

TO (Baslangic) Dopamin n=20 Ort+SD Kontrol n=20 Ort+SD p
Kalp hiz1 /dk 76,25+13,56 82.2+15.96 0,21
OAB /mmHg 83,1x15,79 84,9+14 31 0,70
SVB /mmHg 10,4+2.85 9,95+2,74 0,61
OPAB/ mmHg 20,6+4,70 21,55+7,58 0,63
PKUB / mmHg 13,644 40 11,25+4,37 0,09
Kardiyak output L/DK 5,86+1,09 6,59+1,42 0,07
SVR (dyn*san/cm®) 1046,35+408.,53 978,85+291 47 0,55
PVR (dyn*san/cm®) 92,21+£3328 144,01+81,82 0,01
Hemoglobin g/dl 11,13+1,53 1147+1,73 0,52
SO2 % 99.,67+0,45 99.8+0.41 0,35
Miks venoz SaO2 % 74 A5+5,69 75.9+3,04 0,32
BUN 29,05+9,71 27,15+7,13 0,48
Kreatinin mg/dl 1,52+0,26 1,49+0,11 0,70
Sodyum(NA) 138+3,1 139+2,68 045
Potasyum (K) 4.8+0,42 4,6+0,41 0,15
Klor (CL) 107+8,57 100+20,05 0,12
Total Protein 6,86+0,58 7,05+0,35 0,22
Albiimin 4,64+0,28 4,25+0,43 0,001
idrar NA 90,90+37,95 84454132 0,60
Idrar K 38,43+26,58 46,14+25,59 035
Idrar CL 95,6+35,77 85,75+37,07 0,40
Sistatin C 1,19+0,26 1,20+0,39 0,94
Kreatinin klirensi ml/dk 63,95+18,89 52,95+9,60 0,02
Cys-GFR 66,07+20,99 78.21+£63,29 042
MDRD-GFR 51,61+£10,89 48,77+8,77 0,36

OAB: Ortalama arter basinci, SVB: Santral venoz basing, OPAB: Ortalama pulmoner arter basinci, PKUB: Pulmoner kapiller u¢ basinci,
SVR: Sistemik vaskiiler resistans, PVR: Pulmoner vaskiiler resistans( 155-255 (dyne*san)/cm’ ), Sa0O2: Oksijen satiirasyonu

Her iki grubun postoperatif 1.saat degerlerine bakildiginda
sonuglar dopamin ve kontrol grubunda istatistiki olarak anlamli
fark gostermiyordu (Tablo III) p>0,05.

Her iki grubun postoperatif 24. saat verileri karsilagtirildiginda
(Tablo IV) kontrol grubunda idrar K ve idrar Cl degerleri dopamin
grubuna gore daha yiiksek idi. Bu istatistiki olarak anlamli
bulundu.p<0,05 Postoperatif 24. saatte kreatinin klirensi dopamin
grubunda kontrol grubuna gore daha yliksek bulundu p<0,05.

Her iki grubun postop 48. saat verilerine bakildiginda (Tablo
V) dopamin grubunda BUN degeri kontrol grubuna gore anlamli

olarak yiiksek bulundu. P<0,05 Yine postoperatif 48. saatte
sistatin C diizeyi dopamin grubunda anlamli olarak yiiksek
bulunurken cyc-GFR dopamin grubunda kontrol grubuna gore
anlamli olarak diigiik bulundu p<0,05.

Heriki gruptabirlikte bulunan hastaliklar degerlendirildiginde
dopamin grubunda hipertansif olan hastalar daha fazla iken
kontrol grubu ile kargilastirildiginda bu istatistiki olarak
anlaml degildi p>0,05. Her iki grupta diyabetik hastalar esit
siklikta dagilim gosteriyordu. Hastalarin cinsiyete gore dagilimi
degerlendirildiginde agirlikl olarak erkekti. Istatistiki olarak her
iki grup arasinda anlaml bir fark yoktu (Sekil 1,2,3) p>0,05.
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Tablo III: Dopamin ve kontrol gruplarinin postoperatif 1. saat karsilagtirilmasi.

T1 (POSTOP 1. Saat) Dopamin n=20 Ort+SD Kontrol n=20 Ort+SD p

KH 96,50+21,98 97,55+19,03 0,87
OAB 77,715+13,26 78,70+13,27 0,82
SVB 9,05+1,93 8,55+3,30 0,56
OPAB 21,50+6,14 20,40+9,66 0,67
PKUB 9,75+3,35 10,40+5,15 0,63
Cco 3,71+£0,70 4,15+0,85 0,08
SVR 1550,45+510,09 1422 20+351,18 0,36
PVR 283.97+154 47 199,72+107,94 0,05
HGB 10,10+0,86 10,49+1,37 0,29
SO2 98.92+1,28 99.,55+0,75 0,06
MiX02 6186627 63,70+4,40 0.29
BUN 29,85+12,78 26,13+6,30 0,25
Kreatinin 141+0,34 1,32+0,15 0,26
NA 139,80+3,18 140,90+2 46 0,23
K 4,58+0,64 446045 0,49
CL 107,70+12,76 107,25+4 06 0,88
T PROT 5,18+0,83 4.98+0,56 0,38
Albiimin 3,03+0,47 2,98+0,69 0,79
idrar NA 98,05+35,92 90,15+24,74 0,42
Idrar K 25.23+11,89 30,82+13,32 0,17
Idrar CL 110,10+40,64 106,65+28 42 0,75
Sistatin C 1,13+0,30 0,94+0,29 0,05
Kreatinin Klirensi 68,62+19,99 60,48+11,80 0,12
Cys-GFR 72,63+24 25 109,48+94 89 0,10
MDRD-GFR 48,09+11,16 48.42+11,09 0,92

Dopamin ve kontrol grubu periferik arter hastaligr ve MI
siklig1 agisindan karsilagtirildiginda iki grup arasinda anlamli
fark yoktu (Sekil 4,5) p>0,05.

Her iki grup inotrop ihtiyacina gore karsilastirildiginda iki
grup arasinda anlamli farklilik yoktu (Sekil 6) p>0,05. Diiiretik
ihtiyaci agisindan iki grup karsilastirildiginda istatistiki olarak
anlamh farklilik yoktu (Sekil 7) p>0,05. Aritmi agisindan
karsilagtirildiginda dopamin ve kontrol grubu arasinda istatistiki
acidan fark yoktu (p>0,05) (Sekil 8).

Dopamin ve kontrol grubunda TO,T1,T2 ve T3 siiresince
kreatinin diizeyleri karsilagtirildiginda her iki grup arasinda
anlamli farklilik yoktu (Sekil 9) p>0,05.

Dopamin ve kontrol gruplarmmin  Cockcroft-Gaulte
metodu ile Ol¢iilen kreatinin klirenslerinin zamanla degisimi
degerlendirildiginde her iki grup arasinda anlamli bir farklilik
yoktu (Sekil 10) p>0,05.

MDRD formiilii ile olciilen GFR ler karsilagtirildiginda
dopamin grubunda TO,T1,T2 siirecinde GFR azalma gosterirken
T3 de bir miktar artma saptandi. Kontrol grubu ile yapilan
karsilagtirmada ise istatistiki olarak anlamli fark yoktu (Sekil
11) p>0,05.

Her iki grubun sistatin C diizeyleri kargilastirildiginda
dopamin grubunda sistatin C diizeylerinin kontrol grubundan
daha yiiksek oldugu saptanirken takip boyunca da artigi
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Tablo I'V: Dopamin ve kontrol gruplarinin postoperatif 24. saat verilerinin karsilagtirilmasi.

o kB h DD

T2 (POSTOP 24. Saat) Dopamin n=20 Ort+SD Kontrol n=20 Ort+SD p
Kalp Hiz 96,90+16,30 90,25+16,18 0,20
OAB 86,85+14,85 79,80+13,83 0,12
Hemoglobin 10,1+1,20 10,90+1,29 0,05
BUN 31,00£11,91 26,50+7,33 0,15
Kreatinin 1,53+0,39 1,55+0,30 0,87
NA 139,45+9 91 141,74 .30 0,35
K 4,60+0.50 4,50+0,52 0,30
CL 110,40+5,56 108,70+5,28 0,32
T PROT 5,27+0,36 5,10+0,52 0,24
Albiimin 3,09+0,35 3,01+0,33 047
idrar NA 87,30+£35,93 91,35+32.95 0,71
idrar K 41,96+23,67 57,56+20,36 0,03
Idrar CL 91,45+49.36 122,90+48,39 0.04
Sistatin C 1,27+043 1,03+0,32 0,05
Kreatinin Klirensi 64.,06+20,76 52,29+12.43 0,03
Cys-GFR 65,96+26,93 75,16+£23,68 0,10
MDRD-GFR 45,69+13,00 43,29+10,26 092

18

16

14

12

10 B DOP AN

EEONTROL

HE (#) He [-)

Sekil 1: Dopamin grubunda ve kontrol grubunda
hipertansif hastalarin sikligi (p=0,46).

gozlemlendi. Iki grup karsilastirildiginda ise istatistiki olarak
anlamli farklilik yoktu (Sekil 12) p>0,05

Dopamin ve kontrol gruplarinin sistatin-C GFR ile ol¢iilen
glomertiler filtrasyon hizinin postoperatif donemde degisimi iki
grup arasinda degerlendirildiginde dopamin grubunda GFR daha

diistik idi. Ama fark iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli
degildi (Sekil 13) p>0,05.

Dopamin ve kontrol grubu idrarla Na,K ve Cl atilimina gore
karsilastirildiginda her iki grupta da T1 de idrarla Na atilim1
ilk 6nce bir miktar artis gosteriyordu. Iki grup arasinda idrarla
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Tablo V: Dopamin ve kontrol gruplarinin postoperatif 48. saat verilerinin karsilastirilmasi.

T3 (POSTOP 48. Saat) Dopamin n=20 Ort+SD Kontrol n=20 Ort+SD p
Kalp Hiz1 98,5517 47 94,60+21,97 0,53
OAB 84,50+1435 78,75+9,99 0,15
Hemoglobin 10,53+0,90 10,85+1,03 0,29
BUN 34,70+11,36 27 40+6,87 0,01
Kreatinin 1,52+0,37 1,47+0,36 0,69
NA 139,55+3,05 138,45+3,30 0,28
K 4,6+0.46 4,35+0,40 0,29
CL 103,70+23,96 106,15+4.,90 0,65
Total Protein 5,59+0,53 5,50+0,56 0,62
Albiimin 3,23+0,39 3,23+0,34 0,97
Idrar NA 77,25+43,26 79.,85+40 44 0,84
idrar K 43.32+24 .55 40,0622 ,56 0,66
Idrar CL 76,02+49 95 82,80+44,52 0,65
Sistatin C 1,47+0.49 1,06+0,37 0,005
Kreatinin Klirensi 64,52+20.91 55,20+11,99 0,09
Cys-GFR 56,43+29,18 84,34+44.59 0,02
MDRD-GFR 46,06+14,09 46,00+12,38 0,98

Tablo VI: Gruplarin toplam idrar ¢ikisi, toplam denge, toplam yogun bakimda ve hastanede kalis siireleri agisindan

degerlendirilmeleri.
Dopamin n=20 Ort+SD | Kontrol n=20 Ort+SD p

Postop 0. giin genel denge/ ml 209,00+£1089,52 331,50+1145,73 0,73
Postop 0. giin idrar c¢ikisi /ml 4735,00+1788,12 5417,50£1774,17 0,23
Saatlik idrar cikisi /ml 149,31+48,67 169,57+77,92 0,33
Toplam idrar ¢ikisi/ ml 7167,00+£2335,60 8140,00+£3740,55 0,33
Toplam denge / ml 1117,50+1737,35 1251,00+1426,67 0,79
Toplam yogun bakimda kalis (saat) 29,70+20,13 45,4570 47 0,34
Toplam hastanede kalis (giin) 7,20+1,36 7,70+2,34 041

elektrolit atilimi ac¢isindan ise anlamli farklilik yoktu (Sekil Her iki grup toplam idrar ¢ikisi, toplam denge, toplam yogun
14,15,16) p>0,05. T2 de idrarla K ve Cl atilim1 kontrol grubunda  bakimda ve hastanede kalis acisindan degerlendirildiginde iki
artmig bulundu. Dopamin grubunda postoperatif 48. saatte BUN  grup arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktu (Tablo
artigt kontrol grubuna gore daha fazla bulundu. VI) p>0,05.
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EDOFAMIN
EEONTROL
DM (4] oM (- Sekil 2: Dopamin grubunda ve diyabet grubunda
diyabet sitkligi (p=1).
0
13
1&
14
12
10 @OOPAMIN
g EEONTROL
[
4
2
1]
ERKEEK KADIN Sekil 3: Dopamin ve kontrol grubu hastalarmmin
cinsiyete gore dagilimi (p=0,07).
B OOFAMIB
BEONTROL
M (+] M () Sekil 4: Dopamin ve kontrol grubu hastalarin
MI siklig1 (p=0,33).
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FERIFERIK ARTER

HASTALIGI (#)

FERIFERIX ARTER
HAS TALKSI ()

BEDOPAMIN
BEONTROL

INOTROP IMTIYAC)+

INOTROP IMTIYAC!-

B DOPAMIN
W EONTROL

DiURE TiE IHTIr ACH{=)

DIDRETIE IHTIY Al )

B DO A MIN
BEONTROL

Sekil 5: Dopamin ve kontrol grubunda periferik
arter hastaligt sikligi (p=0,07).

Sekil 6: Dopamin ve kontrol grubunda inotrop
ihtiyact (p=0,52).

Sekil 7: Dopamin ve kontrol grubunun diiiretik
ihtiyaci agisindan karsilagtirilmast (p=0.07).
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DO AMIN
mEONTROL
AL ITHA [+] AR ITHA [ Sekil 8: Aritmi agisindan iki grubun
karsilagtirilmast p=0.42.
1,55
1,5
1,45 N
1,4 B DOFAMIN
1,35 BEONTROL
1.3
L3 DOFAMIN
1.2
TO T1 T2 T3
Sekil 9: Dopamin ve kontrol grubunda kreatinin
diizeylerinin seyri.

0

1]

50

40
m DOF AMIN
EEONTROL

KONTROL
T DOP AMIN

Sekil 10: Dopamin ve kontrol grubunun kreatinin
klirensilerinin zamanla degigimi.
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Sekil 11: Dopamin ve kontrol grubunda MDRD

Sformiilii ile olgiilen GFR lerin zamanla degigimi.
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Sekil 12: Dopamin ve kontrol grubunda sistatin

C diizeylerinin seyri.
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Sekil 13: Sistatin-C GFR ile olgiilen glomeriiler

Sfiltrasyon hizimin postoperatif donemde degisimi.
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Sekil 14: Dopamin ve kontrol grubunda idrarla
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Sekil 15: Dopamin ve kontrol grubunda idrarla
K atilum.
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TARTISMA

Kardiyopulmoner baypas hastalarinda bobrek fonksiyon
bozuklugunun mortalite ve morbiditeyi artirdig1 bilinmektedir.
Bazal kreatinin diizeyleri yliksek olan hastalarda ileride bobrek
fonksiyon gelisimi riski daha yiiksektir. Bu hastalarda diisiik
doz dopamin kullanimi bobrek koruyucu oldugu diisiiniilen
tedavi yontemlerinden biridir. Bu calismada, diisiik doz
dopaminin bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalarda bobrek
fonksiyonlar1 ve elektrolit atilimi iizerine olan etkisi incelendi.

Her iki hasta grubu baglangi¢ kreatinin klirenslerine gore
degerlendirildiginde dopamin grubundaki hastalarin kreatinin
klirenslerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriildii.
Bunda dopamin grubunda segilen hastalarin kilolarinin fazla
olmasinin etkisi oldugu soylenebilir. Ciinkii her iki gruptaki
hastalar karsilastirildiginda dopamin grubundaki hastalarin
kilolar1 kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek idi.

Her iki grubun postop 1. saat verileri degerlendirildiginde iki
grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi.

Postoperatif 24. saatte her iki gruptaki hastalarin verileri
degerlendirildiginde kontrol grubunda idrar K ve Cl atilim
dopamin grubuna goére anlamli olarak daha yiiksek idi.
Postoperatif 24 .saatte kreatinin klirensi yine dopamin grubunda
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu.
MDRD ve Cys-GFR ile dlciilen bobrek fonksiyonlari agisindan
yapilan degerlendirmede ise 2 grup arasinda caligilan tiim zaman
araliklar1 boyunca anlamli bir farklilik yoktu.

Myles ve ark. koroner arter bypass cerrahisi yapilan 52
hastada yaptiklar1 prospektif randomize bir ¢aligmada dopamini
plasebo grubu ile karsilagtirmiglar ve her ne kadar dopamin alan
grupta hemodinaminin daha olumlu etkilendigini gosterseler de
dopaminin 4. saat ve 24. saat idrar ¢ikig miktarina etki etmedigini,
0-4 saat boyunca kreatinin diizeylerini degistirmedigini, 24 saat
boyunca da kreatinin klirensini degistirmedigini gostermislerdir
(16).

Carcoana ve ark. kardiyopulmoner bypass olan preoperatif
serum kreatinin < 1,5 olan 100 hastada yaptiklar1 prospektif
randomize bir ¢calismada hastalar1 plasebo, dopamin, mannitol ve
mannitol+dopamin gruplarini incelemisler; yaptiklari calismada
bakilan zaman araliklarinda postoperatif 1, 6, 24. saatte kreatinin
klirensinde degisiklik saptamamiglardir. Postoperatif 1. saatte
tiim gruplarda idrar akig hizinda artig saptamiglar. Dopamin ve
dopamin+mannitol grubunda idrar miktar1 postoperatif 1. saatte
en yiiksek miktarda oldugu gosterilmis. Hastalarin postoperatif
serum kreatinin degerlerinde de herhangi bir degisiklik
saptanmamistir(4).

Woo ve ark. postoperatif renal disfonksiyon riski yiiksek
olan 50 hastay1 plasebo ve dopamin gruplarii incelemisler.
Bazal preoperatif kreatinin degerleri 1,35 mg/dl nin iizerinde
olan hastalarin preoperatif 1., 2., 3., 4., 5. ve 6. giin boyunca
degerlendirmiglerdir. Yaptiklar1 ¢alismada dopamin alan

grupta plaseboya gore daha ¢ok negatif sivi dengesi oldugunu
saptamiglardir. Caligma siiresince her iki grupta da BUN
ve kreatinin degerlerinde degisiklik saptamamigslardir (17).
Bu calismanin, bizim c¢aligmamiza benzeyen yonii bizim
calismamizda da bazal kreatinin degerleri yliksek olan hastalarin
secilmesi idi (Dopamin kolunda ort. kreatinin 1,52+0,26 kontrol
grubunda ortalama kreatinin 1,49+0,11).

Sumeray ve ark. yaptiklari 48 hastalik randomize bir
caligmada postoperatif 48 saat boyunca dopamin veya
salin inflizyonunun etkisini degerlendirmisler. Hastalarin
preoperatif ve 5. giin EDTA ile glomeriiler filtrasyon degerlerini
karsilastirdiklarinda anlamli bir farklilik saptamamiglardir (18).

Calismamizda, dopamin ve kontrol gruplarinin 48. saat
verileri karsilagtirildiginda dopamin grubunda 48. saatte BUN ve
sistatin C degerlerinin kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek
oldugunu ve dopamin verilen grupta Cys-GFR nin kontrol
grubuna gore anlamli olarak diisiik oldugunu degerlendirdik.

Dopamin ve kontrol grubundaki hastalarin idrar atilimlarina
bakildiginda postoperatif 24. saatte her iki gruptaki hastalarin
verileri degerlendirildiginde kontrol grubunda idrar K ve Cl
atilimi dopamin grubuna goére anlamli olarak daha yiiksekti.
Diger zaman araliklarinda bakilan idrarla elektrolit atilimi
acisindan dopamin ve kontrol grubu karsilastirildiginda anlaml
bir fark bulunmadi.

Costa ve ark. yaptiklar1 preoperatif renal disfonksiyon
riski yliksek olan 36 hastada yaptiklar1 bir ¢alismada dopamin
ve nitroprussidi karsilagtirmiglar. Caligma sonunda atilan
sodyum/verilen sodyum oranmi dopamin grubunda yiiksek
bulmuglardir(19).

Her iki gruptaki hastalar1 egzamanli birlikte bulunan
hastaliklar (hipertansiyon, diyabet, MI siklig1, periferik arter
hastaligr siklig1) acgisindan degerlendirdigimizde iki grup
arasinda anlamli bir farklilik yoktu. iki grup arasinda kadin-erkek
cinsiyet dagilimi da benzer idi. Her iki grup dopamin ihtiyaci,
ditiretik ihtiyaci, inotrop ihtiyaci agisindan degerlendirildiginde
iki grup arasinda anlamli farklilik yoktu.

Gatot ve ark. 85 hasta ile yaptiklari prospektif c¢ift kor
randomize bir calismada dopamin ve salin infiizyonunu
karsilagtirmiglar; postoperatif 24.saatte dopamin verilen
grupta kreatinin degerlerini anlamli olarak diisiik bulmuslar
ve dopamin verilen grupta diiiretik gereksinimini yine azalmis
olarak saptamislardir (20).

Dopamin ve kontrol grubu postoperatif 0. giin genel denge,
postoperatif 0. giin idrar cikisi, saatlik idrar ¢ikisi, toplam idrar
cikisi, genel denge, yogun bakimda ve hastanede kalig siireleri
acisindan karsilagtirildiginda iki grup arasinda anlamli farklilik
yoktu.

Bove ve ark. yaptiklari 80 hastalik randomize c¢ift kor bir
caligmada diisiik doz dopamin ile fenoldopami karsilastirmiglar.

44
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Hastalarin tiimiiniin perioperatif bobrek fonksiyon bozuklugu
riskinin yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Caligma sonunda
her iki grupta akut bobrek yetmezligi esit bulunmustur.
Postoperatif serum kreatinin i¢in tepe seviyesi, hastanede kalma
siireleri, yogun bakimda kalma siireleri ve mortalite birlikte
degerlendirildiginde iki grup arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir (21).

Tang ve ark. 40 hasta ile yaptiklar1 prospektif randomize bir
calismada hastalar1 diigiik doz dopamin ve tedavisiz grup olmak
tizere 2 kolda postoperatif 1. ve 2. giin izlemigsler. Hastalarin
giinliik s1v1 ¢ikist, s1vi dengesi, serum kreatinin, BUN ve idrar
RBP diizeylerine bakmislar ve her iki gruptada giinliik sivi
¢ikisi, s1vi dengesi, serum kreatinin, BUN acisindan degisiklik
saptamamiglardir (22).

Lassnig ve ark. normal renal fonksiyonu olan ve elektif
kardiak cerrahiye alinan 126 hastada yaptiklari calismada
hastalar1 diisiik doz dopamin, furosemid, izotonik ve plasebo
olmak iizere 4 grupta incelemisler ve diisiik doz dopaminin
bobrek korumada etkisiz oldugunu gostermislerdir (23).

Bizim calismamizin, diger calismalardan farki alinan
hastalarin preoperatif serum kreatinin degerlerinin yiiksek olmasi
yani bobrek hasari yoniinden yiiksek riskli olmalari idi. Literatiir
tarandiginda genel olarak yapilan caligmalarda hastalarin bazal
kreatinin degerlerinin normal oldugunu saptadik.

Calismamizda bobrek fonksiyonlarini degerlendirirken
Cockcroft-Gault formiilii ile kreatinin klirensi ile degerlendir-
mesinin yani sira Sistatin C, Cyc-GFR, MDRD-GFR formiilleri
ile de bobrek fonksiyonlarmi degerlendirdik. Cockcroft-Gault
metodu ile 6l¢iilen kreatinin klirensinin ¢caligmanin baglangicin-
da ve postoperatif 24. saatinde dopamin grubunda yiiksek ¢ik-
mas1 Cyc-GFR ve MDRD-GEFR ile yiiksek ¢itkmamasi bize kre-
atinin klirensinin bdyle bir hasta grubunda bobrek fonksiyonla-
rin1 degerlendirmede ¢ok da sensitif olmayacagin diistindiirdii.
MDRD ile hesaplanan GFR nin zaten akut bébrek yetmezligini
saptamada Cockcroft-Gault formiilii ile hesaplanan kreatinin
klirensinden daha giivenilir oldugu bilinmektedir. Sistatin C ile
hesaplanan GFR nin de ¢aligma siiresince degismemesi bize bu
hastalarda bobrek fonksiyonlarindaki akut degisikligi saptamak-
ta sistatin C ile hesaplanan GFR ve MDRD-GFR formiillerinin
daha sensitif oldugunu diisiindiirdii.

Felicio ve ark. 50 kardiyopulmoner baypas hastasinda
preoperatif ve postoperatif 1. ve 5. giin sistatin C ve kreatinin
diizeylerine bakmuslar, glomeriiler filtrasyon hizin1 Cockeroft-
Gault ile kreatinin klirensi ve cyc- GFR, MDRD ile
degerlendirmigler ve sonucta postoperatif sistatin ¢ diizeyinde
ve Cyc-GFR diizeyinde birbiri ile korelasyon gosteren anlamli
degisiklikler saptamigsken MDRD ve Cockcroft-Gault ile
saptanan GFR de ise degisiklik saptamamuiglar (15).

Kalp cerrahisi sonrasi, akut bobrek hasari (ABH) yaygindir
ve morbidite ve mortalite Oonemli bir artis ile iligkilidir.

Farmakolojik ajanlarin renoprotektif etkisinin degerlendirildigi
randomize caligmalarda dopaminin kreatinin klirensinde 6nemli
bir azalmaya neden oldugu bildirilmistir (24). Perioperatif
donemde renal fonksiyonlarin dopamine ve benzeri ilaglarla
korunmast yapilan 72 calismanin analiz edilmesi ile akut bobrek
hasarini tanimlamak icin 6zel biyomarkerlerin ve daha iyi
tamimlanmig kriterlerin (RIFLE=, risk, injury, failure, loss of
kidney function and end-stage renal failure) (AKI=acut kidney
injury) kullamimi 6nerilmektedir (25). Maitra ve ark. off-pump
kalp cerrahisinde dopamine ve diiiretiklerin renal korumada
etkisinin olmadigim bildirmislerdir (26).

Postoperatif renal disfonksiyon/yetersizlik icin cesitli
perioperatif risk faktorleri tespit edilmistir. Onemli preoperatif
faktorler arasinda ileri yas, azalan sol ventrikiil fonksiyonu, acil
cerrahi, intraaortik balon pompasinin preoperatif kullanimi,
yliksek preoperatif serum glukoz ve kreatinin vardir. En 6nemli
intraoperatif risk faktorii intraoperatif hemodinamik diizensizlik
ve postoperatif diisiik debi sendromudur. Onleyici stratejiler
klinik skorlama sistemleri gelistirerek preoperatif risk faktorleri
ve bu nedenle yiiksek risk gruplarinin tespitidir. Konjestif
kalp yetmezligi ve voliim eksikliginin preoperatif tedavisi
zorunludur. Nefrotoksik ila¢ kullanimi ve 6nemli hemodinamik
instabiliteden kacinma onemlidir. Maitra ve ark. perioperatif
hidrasyon, serum gliikoz, hemodinamik izleme ve ventrikiiler
fonksiyon optimizasyonunun agresif kontroliiniin Onemli
oldugunu bildirmislerdir (26).

Ozet olarak diisiik doz dopamin kullanimimin kardiyopulmo-
ner bypass cerrahisi hastalarinda bobrek fonksiyonlari iizerine
olumlu etkisini ve idrarla elektrolit atilimi {izerine etkisini sapta-
yamadik. Kardiyak cerrahi hastalarinda kreatinin klirensi yerine
sistatin C diizeylerinin, Cyc-GFR veya MDRD GFR ile sapta-
nan glomeriiler filtrasyon degerinin bobrek fonksiyonlarindaki
ani degisiklikleri saptamada daha giivenilir oldugunu diisiiniiyo-
ruz. Calismamizda hasta sayisi azdir, daha fazla hasta ile yapila-
cak ileri calismalarin bu konuda literatiire katkida bulunacagini
diigsiinmekteyiz.
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