Kosuyolu Heart J 2018;21(2):122-127 « DOI: 10.5578/khj.66601 @ ORIGINAL INVESTIGATION 122

Diyalize Bagimh Kronik Bobrek Yetmezlikli
Hastalarda On-pump ve Off-pump Koroner
Baypas Cerrahisi
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Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi,
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OZET

Giris: Kronik bobrek yetersizligi hastalarinda uygulanan koroner baypas cerrahisi normal bobrek fonksiyonlu
hastalara gore daha yiiksek mortalite ve morbiditeye sahiptir. Kronik bobrek yetmezlikli diyalize giren ve
kardiyopulmoner baypas ve kardiyopulmoner baypas olmaksizin iki farkl: cerrahi teknikle koroner arter bypas
greftleme ameliyat1 geciren hastalarin sonuglar1 incelenmistir.

Hastalar ve Yontem: Koroner baypas cerrahisi yapilan 55 hasta bu ¢calismaya dahil edildi. Bu hastalardan
36 (%65.5)’s1 erkek ve 19 (%34.5)’u kadindi. Ortalama yas 61.24 + 10.1 y1l (34-83). Olgularin %30’unda
preoperatif fonksiyonel kapasite kotilydii (NYHA ortalamasi 2.04 + 0.81). Hastalardan 32 (%58.2) sine
tam ve 23 (%41.8)’tine eksik revaskiilarizasyon uygulandi. Cerrahi yaklasim olarak 30 hastaya
kardiyopulmoner baypas ve 25 hastaya kardiyopulmoner baypas olmadan uygulandi.

Bulgular: Hastalarin ortalama ekstiibasyon siiresi 1643 + 11.89 saat (5-72), yogun bakimda ortalama
kalig siire 6.63 + 6.48 giin (2-30) idi. Hastane mortalitesi 15 hasta ile %27.3, peroperatif miyokart infarktiis
orant %20 ve inotrop destek orani %27.3 olarak bulundu. Cerrahi teknikler arasinda mortalite agisindan
istatistiksel bir farklilik bulunmamakla birlikte (p= 0.476), KPB- grubunda (%32) mortalite KPB+ grubuna
(%23 .4) gore daha fazla idi. Tam revaskiilarizasyon uygulamasi kardiyopulmoner baypas grubunda (%86.7),
kardiyopulmoner baypas olmayan gruba (%24) gore anlamli derecede daha fazla idi (p< 0.001).

Sonug¢: Kronik bobrek yetmezliginde uygulanacak koroner baypas girisimlerinde hedef komplet
revaskiilarizasyon olmalidir. Bu amagla ve gerekirse intraoperatif hemodiyaliz uygulamasi igin
kardiyopulmoner baypas tekniginin secilmesi daha uygun goriinmektedir. Preoperatif fonksiyonel kapasite
operatif sonuglar etkilediginden, kalp yetmezligi bulunan veya acil ameliyata alinan hastalarda preoperatif
destek tedavisi (intraaortik balon pompasi, inotrop destek) mutlaka uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek yetersizligi; hemodiyaliz; koroner baypas cerrahisi

On-pump Versus Off-pump Coronary Bypass Surgery on
Patients with Hemodialysis-Dependent Chronic Renal Failure

ABSTRACT

Introduction: Coronary baypas surgery has more mortality and morbidity risks in patients with chronic renal
failure than in individuals with normal functional kidneys. Therefore, the selection of the most helpful medical
treatment and surgical technique are important for patient survival and surgical success of revascularization.

Patients and Methods: Overall, 55 patients with hemodialysis-dependent chronic renal failure and who un-
derwent open heart surgery were retrospectively studied. Of them, 36 (65.5%) were male and 19 (34.5%)
were female, and the mean age was 61.2 + 10.1 years (range, 34-83 years). Preoperative functional capacity
was poor in 30% of patients, and 32 patients (58.2%) underwent complete revascularization and 23 patients
(41.8%) underwent incomplete revascularization.

Results: There was no statistical difference between the two surgical techniques in terms of mortality
(p= 0.476), with 32% mortality in off-pump technique and 23.4% in on-pump technique. The complete re-
vascularization procedure performed excess in the on-pump technique. Complete revascularization rates in
on-pump technique was 86.7% and those in off-pump technique was 24%, having a significant difference
(p<0.001).

Conclusion: Achieving complete revascularization should be the goal of coronary revascularization in patients
with chronic renal failure. On-pump technique is important in complete revascularization procedure and intraop-
erative hemodialysis. Preoperative support treatment (including intraaortic balloon pump and inotropic support)
must be used in patients with heart failure and in emergency surgeries because surgical results are affected by the
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GIRIS

Kronik bobrek yetersizligi (KBY) sonucu olugan ateroskle-
roz hastanin prognozunu kétiilestirmektedir. Diyaliz goren KBY
hastalarinda cerrahi operasyon ve girisimler daha yiiksek mor-
talite ve morbidite ile sonuclanmaktadir. Calisan kalpte koroner
baypas cerrahisi temelde kardiyopulmoner baypasin olumsuz et-
kilerinden korunmak icin planlanmaktadir. Bu anlamda diyaliz
goren KBYli hastalarda iyi bir secenek olarak diistiniilmektedir.
Calismamizda amac¢ kardiyopulmoner baypas kullaniminin di-
yaliz goren KBYli hastalarda elde edecegi sonuclari kargilastir-
mal1 olarak incelemektir.

HASTALAR ve YONTEM

Klinigimizde Haziran 2006-Ocak 2009 tarihleri arasinda
acik kalp cerrahisi yapilan KBY’li 164 hastaya hemodiyaliz
uygulanmis olup bunlardan yalnizca koroner baypas cerrahisi
yapilan 55 hastamiz ¢alismamiza dahil edilip retrospektif olarak
incelendi. Revaskiilarizasyon teknifine gore kardiyopulmoner
baypas KBP+ ve kardiyopulmoner baypas yok KBP- olarak iki
gruba ayrildi.

Hastalarimiz klinigimizin rutin koroner arter baypas cer-
rahisi hazirligina tabi tutulmuglardir. Tiim hastalarimiza int-
ravendz narkotik anestezi teknigi ile anestezi uygulanmustir.
Medyan sternotomi sonra sol internal mammarian arter ve sa-
fen ven grefti hazirlanmistir. Kardiyopulmoner baypasa girilen
hastalarda aortik arteryal unikaval venoz kaniilasyon yapilmais,
aort kokiine antegrad kardiyopleji ve vent kaniilii, sag atriyum
yoluyla koroner siniise retrograd kardiyopleji kaniilii yerlesti-
rilmigtir. Aortik kros klemp sonrasi retrograd, izotermik, hiper-
kalemik kan kardiyoplejisi ve sistemik hipotermi uygulanarak
miyokardiyal koruma saglanmistir.

Istatistiksel Analiz

Hastalarla ilgili preoperatif, perioperatif ve postoperatif
veriler olusturulan bir Microsoft Excel 2002® veri tabaninda
toplandi. Bu tabandaki bulgularin istatistiksel analizleri i¢in
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
13.0 programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayic istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma,
frekans) yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda nor-
mal dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilagtirma-
larinda Student s-testi ve normal dagilim gostermeyen paramet-
relerin gruplar arasi kargilagtirmalarinda Mann-Whitney U test
kullanildi. Niteliksel verilerin kargilagtirilmasinda ise Ki-Kare
testi ve Fisher’s Exact Ki-Kare testi kullanildi. Parametreler
arasindaki iligkilerin incelenmesinde Pearson ve Spearman‘s
rho korelasyon testi kullanildi.

BULGULAR

Bu hastalardan 36 (%65.5)’s1 erkek ve 19 (%34.5)’u kadin-
dir. Ortalama yas 61.24 + 10.092 (34-83), preoperatif donem-
de Euroscore dagilimima baktigimizda; bu hastalarin ortala-
ma Euroscore degeri 7.89 + 3.218 (2-18) olarak bulunmustur.

Preoperatif risk faktorlerinin gruplara gore dagilimi Tablo 1°de
verilmigtir. Olgular KPB+ cerrahi teknikle yapilan ve KPB- cer-
rahi teknikle yapilan olmak iizere iki ayr1 grupta incelenmisgtir.
Ameliyat oncesi hastalarin sahip oldugu risk faktorleri daha
once miyokardiyal infarktiis gecirmis olmak, sigara kullanima,
serebrovaskiiler hastalik hikayesi, diyabet, hipertansiyon, peri-
ferik arteryel hastalik veya karotis arter hastaligi olarak belir-
lenmistir (Tablo 1).

Olgularin preoperatif fonksiyonel kapasiteleri ve anjinal
semptomlarin dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Postoperatif parametrelerin genel olarak hastalara dagilimi
Tablo 3’te belirtilmistir. Hastalarin yogun bakimda kalig, ekstii-
basyon siireleri drenaj, kan transfiizyon miktarlari cerrahi revas-
kiilarizasyon teknigine gore incelenmistir.

Tam revaskiilarizasyon uygulanan hastalar ile eksik revas-
kiilarizasyon uygulanan hastalarda preoperatif ve postoperatif
parametreler acisindan kargilagtirildi. KPB+ yapilan hastalarda
tam revaskiilarizasyon sayisi fazla olarak goze carpmaktadir,
yine KPB- olarak yapilan hastalarda eksik revaskiilarizasyon
say1s1 daha fazladir ve istatistiksel olarak ileri derecede anlamli-
dir (p< 0.001). Bununla birlikte KPB+ ve KPB- yapilan hastalar
mortalite agisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak an-
laml1 bir farklilik bulunamamigtir (p> 0.05) (Tablo 4).

Istatistiksel degerlendirmeler “New York Heart Association
(NYHA)” hari¢ diger paremetrelerde anlamli bir farklilik bula-
mazken preoperatif NYHA durumunun eksitus olan hastalarda
anlaml derecede farkli oldugunu gostermektedir (p< 0.05).

Peroperatif miyokart infarktiisii (MI) geciren hastalarmn
%63.6’s1 kaybedilirken, peroperatif MI gecirmeyen hastalarda
Olim oran1 %18.2 olarak bulunmustur. Bu bulgular istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p= 0.002). Peroperatif MI KBYli
hastalarda erken donem mortalitenin 6nemli bir sebebidir. Mev-
cut bulgular literatiir ile de parelellik gostermektedir.

Hastalarin Euroscore ortalamasi 7.89 + 3.218 olup bu deger
yalnizca eksitus olan hastalarda 9.40 + 3.64 bulunmustur, multi-
vatriate testlerinde bu degisken ile NYHA siniflamasi (p=0.001)
ve eksitus olan hastalar ile ileri derecede anlamlilik bulunmustur
(p<0.001) (Tablo 5).

TARTISMA

KBY'’li hastalarda kardiyak nedenlerden 6liim %40 ila %50
oraninda bildirilmektedir. Bu oran bobrek yetersizligi olmayan
insanlardaki riskin yaklagik 20 katidir'"). Bobrek yetmezliginde-
ki kardiyovaskiiler patoloji, kompleks bir olaylar zinciri igerse
de, son yillardaki arastirmalar, hizlanmis aterosklerozu onemli
bir patogenez olarak gostermektedir®. Bobrek yetersizligi ayni
zamanda valviiler kalsifikasyon, asimetrik septal hipertrofi ve
iletim bozukluklarina sebep olabilmekte; diyaliz islemleri ise
infektif endokardit insidansim artirmaktadir. Ulkemizde hemo-
diyaliz merkezlerinin artmasi ve teknolojideki gelismeler nede-
niyle KBY hastalarinin ortalama yagsam siireleri uzamakta ve
artan sayida ileri yas grubu ve diyabetik hasta programlara dahil
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Tablo 1. Preoperatif risk faktorlerinin gruplara gore dagilim

KPB var KPB yok
n= 30 n= 25
Gegirilmis MI 22 (%73.3) 14 (%5)
Sigara kullanimi 10 (%33.3) 11 (%44%)
SVH 3 (%10) 4 (%16)
Risk faktorleri Diabetes mellitus 17 (%56.6) 15 (%60)
Hipertansiyon 20 (%66.6) 19 (%76)
PAH ve karotis hastaligi 6 (%20) 5 (%20)
Inotrop destegi 1 (%3.3) 1 (%4)
IABP destegi 1 (%3.3) 1 (%4)

Mi: Miyokart infarktiisii, SVH: Serebrovaskiiler hastalik, PAH: Periferik arter hastaligi, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, IABP: Intraaortik balon pompasi,

KPB: Kardiyopulmoner baypas.

Tablo 2. New York Heart Association (NYHA), Kanada siniflamasi

KPB var KPB yok
n= 30 n=25
1 8 (%26) 8 (%32)
NYHA I 13 (%43.3) 11 (%44)
111 8 (%26) 6 (%24)
v 1 (%3.3) 0
Class I 1 (%3.3% 0
I Class II 12 (%40) 15 (%60)
Class IIT 16 (%53.3) 10 (%40)
Class IV 1 (%3.3) 0
KPB: Kardiyopulmoner baypas.
Tablo 3. Postoperatif parametrelerin genel dagilim
Cerrahi teknik
KPB yok KPB var
n=25 n= 30 p
Drenaj (cc) 736.000 + 358.67 723.33 +380.048 > 0.05
Kan transfiizyon (torba) 233146 246 147 > 0.05
Ekstiibasyon zamani (saat) 254 +47.79 17.03 + 11.006 > 0.05
Postop bulgular  YB{J kalis zamam (saat) 6.32 +6.87 6.89 +6.22 > 0.05
Peroperatif Mi 5 (%20) 6 (%20) > 0.05
inotrop kullanimi 5 (%20) 10 (%33.3) >0.05
IABP 1 (%3) 1 (%4) > 0.05

KPB: Kardiyopulmoner baypas, IABP: Intraaortik balon pompasi,

YBU: Yogun bakim iinitesi, Mi: Miyokart infarktiisii.
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Tablo 4. Tam ve eksik revaskiilarizasyon yapilan hastalar

Cerrahi teknik

Tam Eksik
n= 32 n=23 P
KPB yok 6 (%24) 19 (%76)
y <0.001
KPB var 26 (%86.7) 4(%13.3)
Var Yok
KPB yok (n=25) 8 (%32) 17 (%68)
Eksitus 0472
KPB var(n= 30) 7 (%23.4) 23 (%76.6)

KPB: Kardiyopulmoner baypas.
Tablo 5. New York Heart Association (NYHA), peroperatif Mi ve mortalite ile iliskiler

Eksitus var Eksitus yok

n=15 n= 40

NYHATI (n= 16) 0 16 (%100)
NYHAII (n=24) 8 (%33.3) 16 (%66.6)
NYHA III (n= 14) 6 (%43) 8 (%57)
NYHAIV (n=1) 1 (%100) 0
Peroperatif Mi (n= 11) 7 (%63) 4 (%37)
Peroperatif Mi yok (n= 44) 8 (%18) 36 (%82)
Euroscore (7.89 +3.21) 94 +3.64 733 +£2.89

MI: Miyokart infarktiisii.

olmaktadir. Ayrica KBY’li hastalarda miyokardiyal revaskiila-
rizasyon ihtiyaci giderek artmaktadir. Bu hastalarda perkiitan
transluminal anjiyoplasti sonuglar1 hayal kiricidir. Kahn ve ar-
kadaglarinin calismasinda erken donemde bagar1 %100’e yakin
olsa da 6 ay i¢inde anjina semptomu yogun restenoz bulgusu
esliginde niiks etmektedir®.

KBY'’li hastalarda acgik kalp cerrahisinin mortalitesi nor-
mal bobrek fonksiyonlu hastalara gore yiiksektir®>. Uremik
hastalarin KPB’ye toleransinin kisitliligi, koagiilasyon bozuk-
luklarina bagl kanama, toksik madde atilimindaki yetersizlik
ve infeksiyonlara kars1 duyarlilik bunda 6nemli rol oynamak-
tadir. Mortalite oranmi ¢esitli serilerde %3-25 arasinda bildi-
rilmektedir®®. Ko ve arkadaglarinin 296 olguluk serisinde
mortalite %9 olarak bildirilmis ve kaybedilen olgularin yiiksek
NYHA fonksiyonel simifinda olan, sol ana koroner hastaligi
veya eslik eden serebrovaskiiler hastalig1 olan ya da acil sart-
larda operasyona alinmig yiiksek risk grubu hastalar oldugu
gozlenmistir®. Kaul arkadaslarinin, 1994 yilinda yaymladik-
tan 35 olguluk serilerinde operatif mortaliteyi %11.4 bulur-
larken, erken veya ge¢ mortalite icin fonksiyonel kapasitenin
NYHA IV olmasi ile konjestif kalp yetmezliginin belirleyici
oldugunu, sol ana koroner hastaliginin mortaliteyi etkilemedi-

gini gozlemlemislerdir!”), Labrousse ve arkadaslarmim yillar
icinde hastane mortalitesinin giderek azaldigini ve 1995 yilin-
dan sonra opere edilen hastalarda mortalitelerinin olmadigini
bildirmektedirler'". Ayrica yeniden organize olan hastane-
mizde yeni kurulan diyaliz {initesinde nefroloji klinigi bulun-
mamaktadir. Diyaliz endikasyon ve takibinin tecriibeli ekipler
tarafindan yapilmamasi hastalarin mortalitelerini etkileyen bir
faktor olarak ortaya ¢ikmig olabilir.

Bir ¢ok cerrah KPB- cerrahisini komplikasyonlardan ka-
cinmak, hasta kalis siiresi ve maliyeti azaltmak amaci ile tercih
etmektedir, opere edilecek hastanin klinik durumu ve risk fak-
torleri se¢ilen yontemin yararligimi sinirlandirmaktadir. Litera-
tiirde ¢ikan bir¢ok yayin bu konuya aciklik getirmeye ¢aligmig-
tir. Chu ve arkadaslarinin yaptig1 aragtirmada bu konu acikliga
kavusturulmaya cahgiimistir'?, KPB- ve KPB+ teknikle
yapilmis olan hastalar ile ilgili tiim veriler ve takip sonuglari
incelenmis, sonu¢ olarak KPB+ ve KPB- olarak yapilan has-
talarin hastane i¢i mortaliteleri (%3 ve %3.2) birbirine yakin
bulunmug ve yine postoperatif strok geligimi ile rutin olarak
taburcu olan hastalar icin iki grup arasinda bir fark tespit edi-
lememistir. Bununla beraber KPB- yapilan grupta daha uzun
hastane kalig siiresi ve artmig maliyet gézlemlenmistir. KPB-
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teknigin faydalarini kisitlayan bagka bir konu ise anastomoz
yapilacak damarin fizyolojik ve anatomik 6zelligidir. Anasto-
moz yapilacak damarin ulagilmasi zor bir noktada olmasi veya
intramiyokardiyal seyretmesi, damar kalitesinin kotii ve plakli
olmasi, anastomozu yapacak cerrahin bu konudaki tecriibesi de
basariy1 sinirlamaktadir. Arastirmamizda elde ettigimiz sonug-
larda KPB- ile KPB+ KBY'li hastalar arasinda gerek preope-
ratif risk faktorleri, gerekse postoperatif parametreler arasinda
istatistiksel bir farklilik bulunamamustir. Mortalite iizerine elde
edilen sonuclarda ayni sekilde anlamsizdir.

Genel olarak bakildiginda tam revaskiilarizasyon koroner
baypas cerrahisinde hedeflenen bir yaklagimdir. Eksik revas-
kiilarizasyon da kimi durumlarda alternatif olarak yapilabil-
mektedir. Caputo ve arkadaglarmin yaptiklar1 bir ¢alismada
KPB- teknikle yapilan eksik ve tam revaskiilarizasyonun so-
nuclarini karsilagtirmiglar ve iki yillik takipleri de eksik re-
vaskiilarizasyon yapilan hastalardaki 6liim riskinin diger gru-
ba gore istatistiksel olarak anlaml derecede artmis oldugunu
tespit etmislerdir'¥. Yine hastane i¢i mortalite ve perioperatif
miyokardiyal infarktiis eksik revaskiilarizasyon yapilan grupta
anlamli derecede fazla goriilmiistiir. KBY’li hastalarimizdan
elde ettigimiz verilerde eksik revaskiilarizasyon KPB- grubun-
da %82.6 iken, on-pump grupta %17.4 olarak bulunmustur.
Bununla beraber tam revaskiilarizasyon KPB+ grupta belirgin
olarak yiiksek ¢ikmigtir (%82.6). Mortalite oranlar: ise eksik
revaskiilarizasyon yapilan gurupta %34.8 iken, tam revaskiila-
rizasyon yapilan grupta %21.9 bulunmustur.

Tiim bunlardan ¢ikacak sonuglara aciklik getirmek gereki-
lirse tam revaskiilarizasyon tercih edilmesi gerekilen bir yon-
temdir. Arteriyel greft kullanimi CABG olan hastalarda sagka-
Iim1 daha da iyilestirmektedir. Eksik revaskiilarizasyon siklikla
KPB- teknikle yapilan hastalarda goriilmektedir, bununla bera-
ber sayet hasta tam revaskiilarizasyon ile birlikte KPB- olarak
yapildi ise sonuglar KPB+ ile benzer olmaktadir{!®.

KBY'’li hasta grubunda kardiyovaskiiler girisimler ka¢inil-
maz olarak yapilmaktadir. Riskli grubu olustursada bu hasta
grubu koroner revaskiilarizsyondan fayda gormekte hatta renal
transplantasyon sonrasi yasam kalitesi artmaktadir!®,

Kardiyopulmoner testler, egzersiz testi ve ylirlime testleri
fonksiyonel kapasite hakkinda daha giivenilir ve nesnel sonug-
lar vermesine ragmen, kolay, ucuz ve pratik olmasi nedeniyle,
fonksiyonel kapasitenin belirlenmesinde halen en yaygin ola-
rak NYHA smiflandirmasi kullanilmaktadir. Arastirmamiz-
da NYHA derecesi ile mortalite arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmugtur. NYHA derecesi yiiksek olan
KBY’li hastalarda koroner revaskiilarizasyon cerrahisi daha
yiiksek mortalite ile seyretmektedir.

Euroscore smiflandirma ve puanlandirma sistemi bir ¢cok
cerrah tarafindan kullanilmaktadir. Skorlama sistemi giiclii bir
risk belirleyici ve operasyon sonrasi sonuglarin dnceden belir-
lenmesinde giincel olarak kullanilan bir belirte¢ olarak kulla-
nilmaktadir. Calismamizda Euroscore yiiksekligi mortalite ile
iligkili bulunmustur.

SONUC

KBY’li hastalardaki ateroskleroz gelisimi normal hasta
popiilasyonuna gore daha hizli ve agresif seyirli olmaktadir.
Bu nedenledir ki hastalarin baypas yapilmasi gereken damar
kaliteleri ameliyati yapacak cerrahin isini zorlagtirmaktadir.
Nitekim bobrek iglev bozuklugu olan hastalarda ve son donem
bobrek yetersizligi olan hastalarda preoperatif, intraoperatif
ve postoperatif uygulamalar diger hasta gruplarina goére daha
dikkatli olunmasi gereken komplike yaklasimlari icermektedir.
KBY’de uygulanacak cerrahi koroner baypas girisimlerinde
hedef tam revaskiilarizasyon olmalidir. Tam revaskiilarizasyon
yapildigz siirece hastalarin sagkalimi KPB- ve KPB+ grubunda
istatistiksel bir farklilik gostermese de durmus bir kalp, kansiz
ortam ve operasyon esnasinda hemofiltrasyon ya da hemodi-
yaliz uygulama imkani ile birlikte yapilacak anastomozlarin
kalitesi diisiiniildiigiinde KBY"li hastalarda KPB+ revaskiila-
rizasyon tercih edilmesi gereken bir yaklagim olmaktadir.

Preoperatif muayenede hastalarin fonksiyonel kapasitele-
ri iyi bir sekilde belirlenmelidir. KBY hastalarinin operasyon
sonrast sagkalimim belirlemede yardimcidir, ayrica mortalite
tizerine direkt etkisi bulunmaktadir. Preoperatif fonksiyonel
kapasite peroperatif ve postoperatif donemde sonuglari etkile-
diginden, kalp yetmezligi bulunan veya acil ameliyata alinan
hastalarda preoperatif destek tedavisi (intraaortik balon pom-
past, inotrop destek) mutlaka uygulanmali ve gerekirse intra-
operatif hemodiyaliz uygulamasi icin KPB+ girisim teknigi
tercih edilmelidir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
bildirmemislerdir.
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