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Trigliserit/Glukoz Indeksinin Koroner By-pass Uygulanan Non

Diabetik Hastalarda Postoperatif Seker Kontroliine Etkisi

The Effect of Trigliserid/Glucose Index on Postoperative Sugar
Control in Non-Diabetic Patients Undergoing Coronary By-pass

Surgery
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Eyiip AVCI*0000-0002-7790-8450 Amag: Trigliserit/Glukoz indeksi son dénemlerde insilin direncini belirlemede etkin olarak

Ahmet DOLAPOGLU**0000-0001-9161-2632 kullanilmaya baslanan bir formildir. Calismamizda normoglisemik olup koroner arter

Tuncay KIRIS***0000-0001-9793-718X hastaligl nedeniyle koroner arter bypass greft operasyonu olan hastalarda hiperglisemi

olusumuna etkisini arastirmayr amagladik.

Yontem: Non- diabetik olup koroner arter hastaligi nedeniyle elektif olarak izole KABG
ameliyati uygulanan 98 hasta calismaya dahil edildi. Tum hastalarin demografik ve klinik
verileri ile birlikte preoperatif donemde Trigliserit/glukoz indeksleri hesaplandi ve yiiksek
indeks ve disiik indeks olarak iki grup olusturuldu. islem sirasinda ve postoperatif ddnemde
insulin ihtiyaci olacak sekilde kan sekeri ylkselen hastalar degerlendirildi.

Bulgular: Koroner by-pass islemi sirasinda ve sonrasinda insuline ihtiyag olan seker yiiksekligi
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Cerrahisi ABD sahip hastalarda disik olanlara gore insilin ihtiyact anlamli olarak daha fazla gorilmustir

*** K3tip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji (p<0.001).

ABD Sonug: Calismamizda yiiksek trigliserit/glukoz indeksi degerleri olan hastalarda koroner arter
bypass operasyonlarinda ve sonrasinda instlinle kontrol altina alinabilen hipergilsemi
olusturan bir 6ngordurticu olabilecegini belirledik.

Anahtar Kelimeler: Koroner Arter Hastaligi, Hiperglisemi, Trigliserit/Glikoz indeks

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

Yazisma Adresi: Ahmet DOLAPOSLU of trigliceride/glucose index on postoperative hyperglycemia in normoglicemic patients who

Balikesir Universitesi Tip Fakiltesi, Kalp ve Damar underwent coronary artery bypass graft surgery due to coronary artery disease

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

E mail: ahmetdolapoglu®yahoo.com 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
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Trigliserit/Glukoz indeksinin Koroner By-pass Uygulanan Non Diabetik

Hastalarda Postoperatif Seker Kontroliine Etkisi

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

Girig

Koroner arter bypass greft (KABG) cerrahisi, ateroskleroz nedeniyle
perflizyonu bozulan miyokardin arter ve ven greftler araciligiyla re-
perfiize edilmesini saglamaktadir. Bu yontemle basta hastalardaki gogis
agnisi gibi iskemiye bagh semptomlar giderilir, miyokard infarktist, ani
6lum gibi komplikasyonlarin riskleri azaltihr (1). Kalp ameliyati sirasinda
kardiyopulmoner bypass a bagl yilksek stres yanit, instlin direnci,
eksojen katekolaminlerin fazla salinimi ve hipotermi gibi sebeplerden
dolayr diyabet varligindan bagimsiz olarak da kan sekeri yiikselir. Kan
sekeri seviyesindeki bu akut vyikselis serbest oksijen radikallerinin,
enflamatuvar ve proenflamatuvar sitokinlerin Uretiminde artisa neden
olur (2).

Kan sekeri yukselmesi diyabet tanisi olmasa bile kalp cerrahisinde siklikla
gelisir. Hasta normoglisemik olsa bile cerrahi sirasinda ve sonrasinda
gelisen kan sekeri yuksekliklerinin morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir
(3). Hipergliseminin, miyokard enfarktiisi olan hastalarda miyokarddaki
enfarkt alanini genislettigi, iskemik - reperflizyon hasarini artirdigi
gosterilmistir (4).

Kan sekeri yiksekligi ve ameliyat sonrasi sagkalim arasindaki iligskiye
yonelik g¢ahsmalar c¢ogunlukla diyabetik hastalar ve kritik hastalarda
uygulanmistir ve bu ¢alismalarda ameliyat sirasi hipergliseminin
morbiditeyi artirici 6nemli bir faktér oldugu bildirilmistir (5). Ancak
normoglisemik hastalarda kalp cerrahisine bagl intraoperatif ve cerrahi
sonrasinda kontrolsiiz kan sekeri artigini gosteren ¢alismalar daha sinirli
sayidadir. islem éncesi diyabetik olmayan ve insiilin rezistansi olan hasta
gurubunda cerrahi strese bagh postoperatif seker regllasyonu
bozulmaktadir. Bilindigi Uzere insulin direnci metabolik sendromun bir
varyanti olup diabetes mellitus tanisina yatkinlik olusturan bir antitedir
(6).

Trigliserit-glukoz indeksi, son donemde Homeostatic Model Assessment
(HOMA-IR), glikosile edilmis hemoglobin (HbAlc) ve trigliserit/yliksek
yogunluklu lipoprotein (HDL) gibi belirteglerle birlikte insllin rezistansini
belirlemede daha iyi performansla kullanilabilen bir yontem haline geldi
(7).

CGalismamizin amaci normoglisemik olup KABG operasyonu uygulanan
hastalarda ameliyat sirasi ve sonrasi donemde bozulan kan sekeri
regllasyonu igin insulin ihtiyacinin  olusmasinda trigliserit/glukoz

indeksinin etkili olup olmadigini ve diger predispozan faktorleri

belirlemektir.

The Effect of Trigliserid/Glucose Index on Postoperative

Sugar Control in Non-Diabetic Patients Undergoing

Coronary By-pass Surgery

Gereg Ve Yontemler

Bu arastirmada fakilte etik komitesinin izni (0160/21.03.2024) alindiktan
sonra non diabetik olup koroner arter hastaligi nedeniyle elektif olarak izole
KABG ameliyati gegiren 98 hasta dosyasi retrospektif olarak incelendi.
Diabetes mellitus tanisi olanlar, kronik bobrek yetmezligi tanisi olanlar
unstabil olarak cerrahiye giden hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Tum
operasyonlar median sternotomi ile kardiyolpulmoner by-pass kullanilarak
ve X-Klemp ile kardiyak arrest saglanarak full revaskilarizasyonla
gergeklestirildi.

Ameliyat 6ncesine ait veriler her hasta igin yas, cinsiyet, vicut kiitle indeksi
(VKi), gibi demografik verilerin yani sira sigara kullanimi, hipertansiyon,
periferik arter hastaligi (PAH), miyokard enfarktlsu, aritmi 6ykiasu, kronik
obstriktif akciger hastaligi (KOAH) varligi kaydedildi. Hastalarin preoperatif
alinan aglik kan degerlerinden hemogramda WBC, hemoglobin ve platelet
degerleri ile biyokimyada kreatinin, albiimin, CRP, HDL, LDL, glukoz ve
trigliserid degerleri kaydedildi. Bununla birlikte preoperatif yapilan
ekokardiyografilerden sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu degerleri ayrica
hastalarin New York kalp siniflamasina ait NYHA skorlari kaydedildi.
Ameliyat sirasinda ve sonrasi veriler olarak tiim hastalarin kardiyopulmoner
bypass (KPB) ve kros klemp sureleri, ameliyat sirasinda ve sonrasi yogun
bakim Unitesindeki insulin ihtiyaci, inotrop ve vazapressor ihtiyaci,
intraaortik balon pompasi kullanim ihtiyaci, inme oykusu ve kanama
nedeniyle revizyon ihtiyaci idi.

Tg-glukoz indeksi In (aglk tg X aghk glukoz/2) formili ile hesaplandi (8).
Konvansiyonel US Trigliserit/Glukoz index hesaplamaya gére  <4,77
degerinden kiglk olanlar dusiik Trigliserit/Glukoz index 4,77 degerinden
buyik olanlar yiksek trigliserit/glukoz index olarak degerlendirildi ve yiiksek
ve duslik olarak gruplandirildi (9).

Kan sekeri kontroli ameliyat sirasinda ve yogun bakim déneminde kan
sekeri diizeylerine alinan kan gazlarn olgtimleriyle degerlendirildi. Kan sekeri
kontroliinde kristalize instlin  (Humulin R®, Lilly,Indianapolis, USA)
uygulandi. Kan sekeri >200 mg/dL olmadikga insulin verilmedi, instlin dozlar
kan sekeri ylkseklik diizeyine gore belirlenip intravenodz kristalize insiilin
seklinde ve yakin takiple uygulandi ve gereginde hastalara Portland
protokoliine gore insilin inflizyonu uygulandi.(10)

istatistiksel ~analiz, Calisma verileri  degerlendirilirken  niceliksel
degiskenlerin gruplar arasindaki karsilastirmalarinda One-way ANOVA ve
Kruskal-Wallis testi, niteliksel verilerin karsilastiriimasinda ise Pearson ki-
kare testi kullanildi. Trigliserit/glukoz indeksi yiksek olanlar ve disik olan
hastalarin veri farkliliklari t-testi, Man-Whitney U, ki-kare veya Fisherin kesin
testi ile degerlendirildi. Sirekli degiskenler ortalama * standart sapma,
nominal degiskenler ise sayi ve yuzde (%) veya ortanca (IQR) olarak bildirildi.

P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 66,60lup %74,2 si erkek idi.

Hastalarin 25’ inde (% 25,5) islem sirasinda veya sonrasinda kan sekeri

regiilasyonu igin insilin ihtiyaci olmustur.

Tablo 1: Ameliyat Oncesi Degiskenler

Eyiip AVCl et al.

Hastalarin ameliyat oncesi 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir. Tg-glukoz indeksi
<4,77 (dusuk grup) olan hasta sayisi 72 (%77) iken 26 hastada (%26,5) Tg
index 4,77 (yiksek grup) den biyikti. indexin yiksek oldugu grupta
hipertansiyon daha sik olmasina ragmen istatistik agidan fark gozlenmemistir

(p=0.129).

Degiskenler TG index £4,77(Grup0-72 kisi) TG index 24,77 (grup1-26 kisi) | p-Degeri
Yas 67.5 (60-71) 68(62-75) 0.356
Cinsiyet-erkek 57 (79.2%) 18(69.2%) 0.222
VKI 22.1 (21-23.8) 22.1(22.1-23.9) 0.701
HT 15(20.8%) 9(34.6%) 0.129
KOAH 16(22.2%) 1(3.8%) 0.026
PAH 8(11.1%) 2(7.7%) 0.474
Sigara 15(20.8%) 3(11.5%) 0.230
NYHA Klas 1(1-1) 1(1-1.25) 0.637
MI 11(15.3%) 3(11.5%) 0.460
Aritmi 4(5.6%) 5(19.2%) 0.053
LVEF 50(45-55) 50(45-54) 0.807
Kreatinin 0.92 (0.78-1.09) 0.86(0.77-1.04) 0.440
Albumin 3.3 (3.02-3.5) 3.3(2.98-3.5) 0.691
Hemoglobin 12 (11-13) 12.3(11.1-13.5) 0.347
CRP 4(2-5) 3(2-5) 0.373
Trigliserit 129 (112-138) 169(152-193) <0.001
Glukoz 90(87-95) 97(94-100) <0.001
HDL 57 (49-65) 58(53-62) 0.557
LDL 128 (101-145) 123(98-141) 0.418
WBC 8400(7500-9900) 7950(7075-9000) 0.184
Tg_index 4.68 (4.62-4.73) 4.86(4.79-4.93) <0.001

Kisaltmalar: CRP: c reaktif protein; HDL: high density protein; HT: hipertansiyon; KOAH: kronik
obstriuktif akciger hastaligi; LDL: low densitiy protein; LVEF: left ventrikil ejeksiyon fransiyonu;
MI:miyokard infarktisi; NYHA: New york heart association; PAH: periferik arteryel hastalik; VKI:vicut
kitle indeksi; WBC: white blood cell

KOAH dustik indeksli grupta daha sik gorulmustir (p=0.026). Trigliserit ve glukoz degerleri yiiksek indexli grupta istatistik olarak daha ytiksek idi (her ikisi

icin p<0.001). Ameliyat sirasi ve postoperatif donemdeki 6zellikler tablo 2 de verilmistir. Buna gore yiiksek Tg indeksli gruptaki hastalarda islem sirasinda

ve sonrasinda instlin ihtiyaci diistk indeksli gruptaki hastalara gére anlamli olarak daha yliksek gézlenmistir (p<0.001).

Tablo 2: Ameliyat sonrasi degiskenler

Degiskenler TG index £4,77 TG index 24,77 p-Degeri
CPB zamani 60 (53-67) 62(55-68) 0.726
X-Klemp zamani 40 (32-43) 43(34-48) 0.248
IABP ihtiyaci 3(4.2%) 1(3.8%) 0.714
Vazopresor ihtiyaci 20(27.8%) 6(23.1%) 0.426
Kanama icin Revizyon 3(4.2%) 1(3.8%) 0.714
inme 4 (5.6%) 0(0%) 0.285
insulin ihtiyaci 8(11.1%) 17(65.4%) <0.001

Kisaltmalar: CPB: Kardiyopulmoner by-pass; iABP

: intra aortik balon pompasi, X: kros
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Tartisma
Kalp ameliyati sirasinda ve sonrasinda yikselen kan sekeri dizeylerinin
mortalite ve morbiditeyi artirdigl bilinmektedir (11). Buna neden olan
etkenler cerrahiye bagli hipermetabolik stres yanit, insilin direnci,
kardiyopulmoner by-pass a bagli yogun inflamatuvar yanit, yliksek eksojen
katekolamin salinimlari ve hipotermi gibi nedenlerle diyabet varligindan
bagimsiz olarak kan sekeri ylkselmesine neden olmaktadir. Cerrahi
sirasinda kan sekeri seviyesindeki ani yukselisler serbest oksijen
radikallerinin ve sitokinlerin iiretiminde artisa neden olur. insilin ise tam
ters etkiyle enflamatuvar yaniti azaltir, miyokardin glikoz kullanimini artirir
ve koroner by-pass cerrahisi sonrasinda aerobik metabolizma etkisindeki
artisa sekonder olarak serbest yag asidi seviyelerini disliriip, serbest
oksijen radikallerini, adezyon molekdllerini ve C-reaktif protein seviyelerini
distrdtigl  klinik  galismalarda

gosterilmistir  (12).  Calismalarda

normoglisemik  hastalarda Koroner by-pass islemlerinde gelisen
hiperglisemi orani % 50 nin tzerinde belirtilmistir. Koroner arter by-pass
greft ameliyati uygulanan hastanin degerlendirildigi cok merkezli prospektif
gozlemsel bir calismada ise postoperatif donemde maksimum kan sekeri
degeri 200 mg/dL'nin Uzerinde olan hasta oraninin diyabetik olmayan
hastalarda %36, diyabetik olanlarda ise %84.5 oldugu bildirilmistir (13).
Bizim g¢alismamizda ise insilin ihtiyaci olacak sekilde bozulan seker
regllasyonunun orani yaklasik %25 olarak gozlenmektedir.

Daha 6nceki galismalarin cogu postoperatif donemde gelisen hiperglisemin
mortalite ve morbidite Uzerine olan etkileri Uzerine odaklamis
durumdayken 6zellikle normoglisemik hastalarda gelisen postoperatif
hiperglisemiye neden olan degiskenlere daha az vurgulandigi gozlenmistir.
Bunu g6z online alan az sayida ¢alisma ise gelisen hipergliseminin 6zellikle
insulin direnci ve metabolik sendrom egilimi Gzerine vurgu yapmaktadir
(14).

instilin direnci (IR), kardiyometabolik hastaliklar icin 6nemli bir risk

faktoridur ve Tip 2 Diabet Mellitus'un tanimlayici bir 6zelligidir.

The Effect of Trigliserid/Glucose Index on Postoperative

Sugar Control in Non-Diabetic Patients Undergoing

Coronary By-pass Surgery

insiilin direncini klinikte hesaplamak icin HOMA-IR, HbA1c (glycosylated
hemoglobin) ve triglyceride/high density lipoprotein orani gibi modeller
kullanilsa da  son doénemde vyeni bir gelistirilen bir model olan
Trigliserit/glukoz indexinin insiilin direncini 6lcmede diger yéntemlere
gore daha basit ve daha kullaniligh bir forml oldugu bildirilmistir.

Yakin dénem calismalarda Trigliserit/glukoz indexin diabetes mellitus
acisindan risk tagiyan hastalarin erken belirlenmesinde faydali bir yéntem
oldugu bildirilmistir (15). Ozellikle de bu indeksin Tip 2 diabet mellitus
gelismesi riskini hesaplamada olduk¢a ©nemli oldugu vurgulanmistir.
Bunun yaninda TyG indeksi koroner arter hastaligi prognozunun giivenilir
bir gostergesidir. Ergani ve arkadaslarinin yakin dénemde gebelerde
gestasyonel diyabet gelisimi Uzerine vyaptigi calismada da vyine
trigiserit/glukoz indeksinin iyi bir 6ngérdirici oldugu savunulmustur. Bu
bilgiler 1s1ginda biz de ¢alismamizda normoglisemik hastalarda uygulanan
koroner bypass cerrahisi sonrasi asiri bozulan seker regtilasyonunun
etkilerini arastirmayr amagladik. Calismamizda preoperatif dénemde
yiksek trigliserit/glukoz indeksi degerleri olan hastalarda KABG
operasyonlarinda ve sonrasinda seker regilasyonuda ciddi bozulmaya
neden olabilecek bir 6ngordirici olabilecegini belirledik.  Calismamizi
sinirlayan bazi faktérler bulunmaktadir. Verilerimiz retrospektif olup
orneklem blylklGgu nispeten kiiglktir ve tek merkez calismasidir.
Hastalar taburcu edildikten sonra uzun sireli glikoz takibine iliskin verimiz
yok. HbAlc, calisma doneminde hastalarin rutin protokoliinde
olmadigindan galismaya dahil edilen pek ¢ok hastada 6lgtilmemisti, bu
nedenle de ¢alisma kapsamina alinmadi.

Calismamizda normoglisemik hastalarda preoperatif Trigliserit/Glukoz
indeks degerinin koroner by-pass ameliyatlari sonrasinda daha fazla
hiperglisemi olustugunu gozlemledik ancak bu indeksin postoperatif
hiperglisemi olusumu Uzerine bagimsiz bir degisken oldugunu
ongordiiren ve destekleyen ¢ok merkezli ve randomize kontrolll

¢alismalara ihtiyag oldugunu belirtmeliyiz
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