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Öz

Amaç: Trigliserit/Glukoz indeksi son dönemlerde insülin direncini belirlemede etkin olarak

kullanılmaya başlanan bir formüldür. Çalışmamızda normoglisemik olup koroner arter

hastalığı nedeniyle koroner arter bypass greft operasyonu olan hastalarda hiperglisemi

oluşumuna etkisini araştırmayı amaçladık.

Yöntem: Non- diabetik olup koroner arter hastalığı nedeniyle elektif olarak izole KABG

ameliyatı uygulanan 98 hasta çalışmaya dâhil edildi. Tüm hastaların demografik ve klinik

verileri ile birlikte preoperatif dönemde Trigliserit/glukoz İndeksleri hesaplandı ve yüksek

indeks ve düşük indeks olarak iki grup oluşturuldu. İşlem sırasında ve postoperatif dönemde

insülin ihtiyacı olacak şekilde kan şekeri yükselen hastalar değerlendirildi.

Bulgular: Koroner by-pass işlemi sırasında ve sonrasında insüline ihtiyaç olan şeker yüksekliği

oranı yaklaşık % 25 olarak görülmüştür. Trigliserit/glukoz indeksi hesaplanıp yüksek skora

sahip hastalarda düşük olanlara göre insülin ihtiyacı anlamlı olarak daha fazla görülmüştür

(p<0.001).

Sonuç: Çalışmamızda yüksek trigliserit/glukoz indeksi değerleri olan hastalarda koroner arter

bypass operasyonlarında ve sonrasında insülinle kontrol altına alınabilen hipergilsemi

oluşturan bir öngördürücü olabileceğini belirledik.

Anahtar Kelimeler: Koroner Arter Hastalığı, Hiperglisemi, Trigliserit/Glıkoz İndeks

Abstract

Purpose: Triglyceride/Glucose index is a formula that has recently begun to be used

effectively in determining insulin resistance. In our study, we aimed to investigate the effect

of trigliceride/glucose index on postoperative hyperglycemia in normoglicemic patients who

underwent coronary artery bypass graft surgery due to coronary artery disease

Method: 98 non-diabetic patients who underwent elective isolated CABG surgery due to

coronary artery disease were included in the study. Triglyceride/glucose Indexes were

calculated in the preoperative period along with the demographic and clinical data of all

patients, and two groups were created: high index and low index. Patients whose blood sugar

increased, requiring insulin during the procedure and in the postoperative period, were

evaluated.

Results: The rate of high blood sugar requiring insulin during and after the coronary bypass

procedure was observed to be approximately 25%. Insulin requirement was found to be

significantly higher in patients with high trigliseride/glucose index scores than in those with

low scores (p<0.001).
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Conclusion: In our study, we determined that patients with high

triglyceride/glucose index values may be a predictor of hyperglycemia,

which can be controlled with insulin, during and after coronary artery

bypass operations.

Keywords: Coronary Artery Disease, Hyperglisemia, Trigliseride/Glucose

Index

Giriş

Koroner arter bypass greft (KABG) cerrahisi, ateroskleroz nedeniyle

perfüzyonu bozulan miyokardın arter ve ven greftler aracılığıyla re-

perfüze edilmesini sağlamaktadır. Bu yöntemle başta hastalardaki göğüs

ağrısı gibi iskemiye bağlı semptomlar giderilir, miyokard infarktüsü, ani

ölüm gibi komplikasyonların riskleri azaltılır (1). Kalp ameliyatı sırasında

kardiyopulmoner bypass a bağlı yüksek stres yanıt, insülin direnci,

eksojen katekolaminlerin fazla salınımı ve hipotermi gibi sebeplerden

dolayı diyabet varlığından bağımsız olarak da kan şekeri yükselir. Kan

şekeri seviyesindeki bu akut yükseliş serbest oksijen radikallerinin,

enflamatuvar ve proenflamatuvar sitokinlerin üretiminde artışa neden

olur (2).

Kan şekeri yükselmesi diyabet tanısı olmasa bile kalp cerrahisinde sıklıkla

gelişir. Hasta normoglisemik olsa bile cerrahi sırasında ve sonrasında

gelişen kan şekeri yüksekliklerinin morbidite ve mortaliteyi artırmaktadır

(3). Hipergliseminin, miyokard enfarktüsü olan hastalarda miyokarddaki

enfarkt alanını genişlettiği, iskemik - reperfüzyon hasarını artırdığı

gösterilmiştir (4).

Kan şekeri yüksekliği ve ameliyat sonrası sağkalım arasındaki ilişkiye

yönelik çalışmalar çoğunlukla diyabetik hastalar ve kritik hastalarda

uygulanmıştır ve bu çalışmalarda ameliyat sırası hipergliseminin

morbiditeyi artırıcı önemli bir faktör olduğu bildirilmiştir (5). Ancak

normoglisemik hastalarda kalp cerrahisine bağlı intraoperatif ve cerrahi

sonrasında kontrolsüz kan şekeri artışını gösteren çalışmalar daha sınırlı

sayıdadır. İşlem öncesi diyabetik olmayan ve insülin rezistansı olan hasta

gurubunda cerrahi strese bağlı postoperatif şeker regülasyonu

bozulmaktadır. Bilindiği üzere insülin direnci metabolik sendromun bir

varyantı olup diabetes mellitus tanısına yatkınlık oluşturan bir antitedir

(6).

Trigliserit-glukoz indeksi, son dönemde Homeostatic Model Assessment

(HOMA-IR), glikosile edilmiş hemoglobin (HbA1c) ve trigliserit/yüksek

yoğunluklu lipoprotein (HDL) gibi belirteçlerle birlikte insülin rezistansını

belirlemede daha iyi performansla kullanılabilen bir yöntem haline geldi

(7).

Çalışmamızın amacı normoglisemik olup KABG operasyonu uygulanan

hastalarda ameliyat sırası ve sonrası dönemde bozulan kan şekeri

regülasyonu için insülin ihtiyacının oluşmasında trigliserit/glukoz

indeksinin etkili olup olmadığını ve diğer predispozan faktörleri

belirlemektir.

Gereç Ve Yöntemler

Bu araştırmada fakülte etik komitesinin izni (0160/21.03.2024) alındıktan

sonra non diabetik olup koroner arter hastalığı nedeniyle elektif olarak izole

KABG ameliyatı geçiren 98 hasta dosyası retrospektif olarak incelendi.

Diabetes mellitus tanısı olanlar, kronik böbrek yetmezliği tanısı olanlar

unstabil olarak cerrahiye giden hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Tüm

operasyonlar median sternotomi ile kardiyolpulmoner by-pass kullanılarak

ve X-Klemp ile kardiyak arrest sağlanarak full revaskülarizasyonla

gerçekleştirildi.

Ameliyat öncesine ait veriler her hasta için yaş, cinsiyet, vücut kütle indeksi

(VKİ), gibi demografik verilerin yanı sıra sigara kullanımı, hipertansiyon,

periferik arter hastalığı (PAH), miyokard enfarktüsü, aritmi öyküsü, kronik

obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) varlığı kaydedildi. Hastaların preoperatif

alınan açlık kan değerlerinden hemogramda WBC, hemoglobin ve platelet

değerleri ile biyokimyada kreatinin, albümin, CRP, HDL, LDL, glukoz ve

trigliserid değerleri kaydedildi. Bununla birlikte preoperatif yapılan

ekokardiyografilerden sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu değerleri ayrıca

hastaların New York kalp sınıflamasına ait NYHA skorları kaydedildi.

Ameliyat sırasında ve sonrası veriler olarak tüm hastaların kardiyopulmoner

bypass (KPB) ve kros klemp süreleri, ameliyat sırasında ve sonrası yoğun

bakım ünitesindeki insülin ihtiyacı, inotrop ve vazapressör ihtiyacı,

intraaortik balon pompası kullanım ihtiyacı, inme öyküsü ve kanama

nedeniyle revizyon ihtiyacı idi.

Tg-glukoz indeksi ln (açlık tg X açlık glukoz/2) formülü ile hesaplandı (8).

Konvansiyonel US Trigliserit/Glukoz index hesaplamaya göre ≤4,77

değerinden küçük olanlar düşük Trigliserit/Glukoz index 4,77 değerinden

büyük olanlar yüksek trigliserit/glukoz index olarak değerlendirildi ve yüksek

ve düşük olarak gruplandırıldı (9).

Kan şekeri kontrolü ameliyat sırasında ve yoğun bakım döneminde kan

şekeri düzeylerine alınan kan gazları ölçümleriyle değerlendirildi. Kan şekeri

kontrolünde kristalize insülin (Humulin R®, Lilly,Indianapolis, USA)

uygulandı. Kan şekeri >200 mg/dL olmadıkça insülin verilmedi, insülin dozları

kan şekeri yükseklik düzeyine göre belirlenip intravenöz kristalize insülin

şeklinde ve yakın takiple uygulandı ve gereğinde hastalara Portland

protokolüne göre insülin infüzyonu uygulandı.(10)

İstatistiksel analiz, Çalışma verileri değerlendirilirken niceliksel

değişkenlerin gruplar arasındaki karşılaştırmalarında One-way ANOVA ve

Kruskal-Wallis testi, niteliksel verilerin karşılaştırılmasında ise Pearson ki-

kare testi kullanıldı. Trigliserit/glukoz indeksi yüksek olanlar ve düşük olan

hastaların veri farklılıkları t-testi, Man-Whitney U, ki-kare veya Fisherin kesin

testi ile değerlendirildi. Sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma,

nominal değişkenler ise sayı ve yüzde (%) veya ortanca (IQR) olarak bildirildi.

P<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.
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Bulgular

Çalışmaya katılan hastaların yaş ortalaması 66,6olup %74,2 si erkek idi.

Hastaların 25’ inde (% 25,5) işlem sırasında veya sonrasında kan şekeri

regülasyonu için insülin ihtiyacı olmuştur.

Hastaların ameliyat öncesi özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. Tg-glukoz indeksi

≤4,77 (düşük grup) olan hasta sayısı 72 (%77) iken 26 hastada (%26,5) Tg

index 4,77 (yüksek grup) den büyüktü. İndexin yüksek olduğu grupta

hipertansiyon daha sık olmasına rağmen istatistik açıdan fark gözlenmemiştir

(p=0.129).

Eyüp AVCI ve ark.
Eyüp AVCI et al.

KOAH düşük indeksli grupta daha sık görülmüştür (p=0.026). Trigliserit ve glukoz değerleri yüksek indexli grupta istatistik olarak daha yüksek idi (her ikisi

için p<0.001). Ameliyat sırası ve postoperatif dönemdeki özellikler tablo 2 de verilmiştir. Buna göre yüksek Tg indeksli gruptaki hastalarda işlem sırasında

ve sonrasında insülin ihtiyacı düşük indeksli gruptaki hastalara göre anlamlı olarak daha yüksek gözlenmiştir (p<0.001).
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Tartışma

Kalp ameliyatı sırasında ve sonrasında yükselen kan şekeri düzeylerinin

mortalite ve morbiditeyi artırdığı bilinmektedir (11). Buna neden olan

etkenler cerrahiye bağlı hipermetabolik stres yanıt, insülin direnci,

kardiyopulmoner by-pass a bağlı yoğun inflamatuvar yanıt, yüksek eksojen

katekolamin salınımları ve hipotermi gibi nedenlerle diyabet varlığından

bağımsız olarak kan şekeri yükselmesine neden olmaktadır. Cerrahi

sırasında kan şekeri seviyesindeki ani yükselişler serbest oksijen

radikallerinin ve sitokinlerin üretiminde artışa neden olur. İnsülin ise tam

ters etkiyle enflamatuvar yanıtı azaltır, miyokardın glikoz kullanımını artırır

ve koroner by-pass cerrahisi sonrasında aerobik metabolizma etkisindeki

artışa sekonder olarak serbest yağ asidi seviyelerini düşürüp, serbest

oksijen radikallerini, adezyon moleküllerini ve C-reaktif protein seviyelerini

düşürdüğü klinik çalışmalarda gösterilmiştir (12). Çalışmalarda

normoglisemik hastalarda Koroner by-pass işlemlerinde gelişen

hiperglisemi oranı % 50 nin üzerinde belirtilmiştir. Koroner arter by-pass

greft ameliyatı uygulanan hastanın değerlendirildiği çok merkezli prospektif

gözlemsel bir çalışmada ise postoperatif dönemde maksimum kan şekeri

değeri 200 mg/dL’nin üzerinde olan hasta oranının diyabetik olmayan

hastalarda %36, diyabetik olanlarda ise %84.5 olduğu bildirilmiştir (13).

Bizim çalışmamızda işe insülin ihtiyacı olacak şekilde bozulan şeker

regülasyonunun oranı yaklaşık %25 olarak gözlenmektedir.

Daha önceki çalışmaların çoğu postoperatif dönemde gelişen hiperglisemin

mortalite ve morbidite üzerine olan etkileri üzerine odaklamış

durumdayken özellikle normoglisemik hastalarda gelişen postoperatif

hiperglisemiye neden olan değişkenlere daha az vurgulandığı gözlenmiştir.

Bunu göz önüne alan az sayıda çalışma ise gelişen hipergliseminin özellikle

insülin direnci ve metabolik sendrom eğilimi üzerine vurgu yapmaktadır

(14).

İnsülin direnci (IR), kardiyometabolik hastalıklar için önemli bir risk

faktörüdür ve Tip 2 Diabet Mellitus'un tanımlayıcı bir özelliğidir.

İnsülin direncini klinikte hesaplamak için HOMA-IR, HbA1c (glycosylated

hemoglobin) ve triglyceride/high density lipoprotein oranı gibi modeller

kullanılsa da son dönemde yeni bir geliştirilen bir model olan

Trigliserit/glukoz İndexinin insülin direncini ölçmede diğer yöntemlere

göre daha basit ve daha kullanılışlı bir formül olduğu bildirilmiştir.

Yakın dönem çalışmalarda Trigliserit/glukoz İndexin diabetes mellitus

açısından risk taşıyan hastaların erken belirlenmesinde faydalı bir yöntem

olduğu bildirilmiştir (15). Özellikle de bu indeksin Tip 2 diabet mellitus

gelişmesi riskini hesaplamada oldukça önemli olduğu vurgulanmıştır.

Bunun yanında TyG indeksi koroner arter hastalığı prognozunun güvenilir

bir göstergesidir. Ergani ve arkadaşlarının yakın dönemde gebelerde

gestasyonel diyabet gelişimi üzerine yaptığı çalışmada da yine

trigiserit/glukoz indeksinin iyi bir öngördürücü olduğu savunulmuştur. Bu

bilgiler ışığında biz de çalışmamızda normoglisemik hastalarda uygulanan

koroner bypass cerrahisi sonrası aşırı bozulan şeker regülasyonunun

etkilerini araştırmayı amaçladık. Çalışmamızda preoperatif dönemde

yüksek trigliserit/glukoz indeksi değerleri olan hastalarda KABG

operasyonlarında ve sonrasında şeker regülasyonuda ciddi bozulmaya

neden olabilecek bir öngördürücü olabileceğini belirledik. Çalışmamızı

sınırlayan bazı faktörler bulunmaktadır. Verilerimiz retrospektif olup

örneklem büyüklüğü nispeten küçüktür ve tek merkez çalışmasıdır.

Hastalar taburcu edildikten sonra uzun süreli glikoz takibine ilişkin verimiz

yok. HbA1c, çalışma döneminde hastaların rutin protokolünde

olmadığından çalışmaya dâhil edilen pek çok hastada ölçülmemişti, bu

nedenle de çalışma kapsamına alınmadı.

Çalışmamızda normoglisemik hastalarda preoperatif Trigliserit/Glukoz

indeks değerinin koroner by-pass ameliyatları sonrasında daha fazla

hiperglisemi oluştuğunu gözlemledik ancak bu indeksin postoperatif

hiperglisemi oluşumu üzerine bağımsız bir değişken olduğunu

öngördüren ve destekleyen çok merkezli ve randomize kontrollü

çalışmalara ihtiyaç olduğunu belirtmeliyiz
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