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Koroner Bypass Operasyonu Gegiren 45-64 Yas Araliginda ve 65
Yas Ustii Hastalarin Yogun Bakim Yatis Siiresinin Karsilastiriimasi

Comparison of ICU Staying Duration of Patients Between 45-64 Years of Age and Over 65
Years of Age who Had Coronary Bypass Operation

® Neslihan Akdivar

Antalya Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrabhisi Klinigi, Antalya, Tiirkiye

Amac: Koroner arter bypass greft operasyonu olan hastalarda preoperatif donemde kronik hastalik varligi, intraoperatif donemde kan kullanimlari,
intra aortik balon pompasi (IABP) kullanimi ve postoperatif dénemde komplikasyon gelisimi gibi riskli durumlari arastirarak bunlarin yogun bakim
yatis siiresi lizerindeki etkisini ve yas ile iliskisini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma Medipol Mega Hastanesi kalp damar cerrahisi kliniginde pompali kardiyopulmoner bypass (CPB) ameliyati geciren
45-64 yas araliginda ve 65 yas Ustii toplam 60 hasta lizerinde yapilan retrospektif bir calismadir. Olgular 2 gruba ayrilarak grup 1 (n=30) ve grup 2
(n=30) hasta olarak, grup 1 45-64 yas araligindaki hastalar ve grup 2 65 yas listii hastalar olarak belirlenmistir. Bu amacla CPB siiresi, kross klemp
stiresi, yapilan damar sayisi, perioperatif eritrosit stispansiyonu kullanimi, inotrop kullanimi, IABP ihtiyaci, postoperatif kan ve kan tiriinleri kullanimi,
aritmi gelisimi, kanama gelisimi, entiibasyon siiresi ve yogun bakim initesinde yatis siiresi incelenmistir.

Bulgular: Aritmi gelisimi, yapilan damar sayisi, aort kross klemp stiresi, CPB siiresi, perioperatif eritrosit slispansiyonu, postoperatif kan kullanimi,
yatis siiresi, entlibasyon siiresi bulgularinda istatistiksel olarak anlamh diizeyde farklilik saptanmistir.

Sonuc: Postoperatif donemde 65 yas ustlindeki hastalarda eslik eden kronik hastaliklarinin daha fazla oldugu, postoperatif donemde komplikasyon
gelisimine daha yatkin oldugu ve yogun bakim yatis siirelerinin daha uzun oldugu kanisina vardik.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner bypass, CABG, geriatri

Abstract

Objective: To investigate risky conditions such as the presence of chronic disease in the preoperative period, blood use in the intraoperative period,
intra aortic balloon pump (IABP) use and the development of complications in the postoperative period in patients undergoing coronary artery
bypass graft surgery, and to examine their effects on the duration of intensive care unit stay and their relationship with age.

Materials and Methods: This is a retrospective study conducted on a total of 60 patients between the ages of 45-64 and over the age of 65 who
underwent pump-based cardiopulmonary bypass (CPB) surgery in the clinic of cardiovascular surgery, Medipol Mega Hospital. The cases were divided
into 2 groups, group 1 as n=30 and group 2 as n=30, patients, group 1 as patients between the ages of 45-64, and group 2 as patients over 65
years of age. For this purpose, CPB time, cross-clamp time, number of vessels performed, perioperative erythrocyte suspension use, inotrope use,
IABP need, postoperative blood and blood product use, arrhythmia development, bleeding development, intubation time and length of stay in the
intensive care unit were examined.

Results: A statistically significant difference was found in the findings of arrhythmia development, number of vessels performed, aortic cross-clamp
time, CPB time, perioperative erythrocyte suspension, postoperative blood use, length of stay, and intubation time.

Conclusion: Patients over the age of 65 years had more comorbid chronic diseases, were more prone to complications in the postoperative period,
and had longer intensive care stays.
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Kiiresel capta incelendiginde bulasici olmayan hastaliklardan
kalp ve damar hastaliklarina bagli olarak 6liimler bir numarali
6lim nedenidir. 2016 vyilinda tahmini 17,9 milyon insan
hayatini kaybetmistir ve bu, diinyadaki 6llimlerin %31'ini temsil
etmektedir, bu ollimlerin %85'ine kardiyovaskiiler hastaliklar
neden olmustur. iskemik kalp hastaliklarina bagli dliimlerin
biiyuk bir kismini 65 yas ve lizeri bireyler oldugu goriilmektedir
ve bunu 45-64 yas araliginda bulunan bireyler takip etmektedir.
Kardiyovaskiiler hastaliklara bagli koroner arter hastaligi (KAH)
diinyada ve lilkemizde mortalite orani olarak (st siralarda yer
alan ve ateroskleroz temelli gelisen bir hastaliktir (1).

ilerleyen yas, KAH icin dnemli bir etkendir. Yasin ilerlemesiyle
beraber koroner arterlerde vyapisal degisiklikler meydana
gelmektedir, damarlarda kolesterol, fosfolipid ve kalsiyum
birikimi meydana gelir, nitrit oksit kullanimi artar ve bu durum
arter duvarinda anomalilere sebep olur, damarlar esnekligini
kaybeder ki bu da damarsal yaslanmayi gosterir (2).

Tipta yasanan gelismelerle ile beraber koroner arter bypass
cerrahisi uygulanan hasta sayisi da giderek artmaktadir. Modern
cerrahi yontemlerin gelismesi de morbidite ve mortalite
oranlarini dusiirerek daha iyi sonuclarla cesaret vermistir.
Daha yash ve kronik hastaligi daha fazla olan hastalar yiiksek
riskli hasta grubu olarak kabul edilmekte ve bu hastalarin
yatis slresi de uzayabilmektedir. Yogun bakim yatis siiresinin
uzamasl hem hastane maliyetlerini artirmakta hem de yogun
bakim ekipmanlarinin baska hastalar icin kullanilmasini
engellemektedir. Ayrica yatis siresinin uzamasi hastada ek
komplikasyonlarin gelisimi, morbidite ve mortalite riskini
de beraberinde getirmektedir. Uzun yogun bakim yatisi ve
uzamis mekanik ventilasyon siiresi olan hastalarda risklerin
belirlenmesi ve iyi bir yogun bakim takibi hastanin sorunsuz
bir sekilde taburcu edilmesi icin 6nem arz etmektedir (3). Bizim
calismamizdaki amacimiz orta yas grubundaki hastalar ile 65 yas
ustiindeki hastalarin yogun bakim yatis siiresini karsilastirarak
ileri yastaki hasta grubu icin var olan riskleri ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontemler

Bu calismada, Medipol Mega Hastanesi'nden gerekli izin
alimp pompali kardiyopulmoner bypass (CPB) ameliyati
geciren 45-64 yas araliinda ve 65 yas Ustli toplam 60 hasta
incelenmistir. Calismanin etik kurul onayi, istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanligi'ndan alinmistir (karar no: 669, tarih: 03.09.2020).
Hastalar iki gruba ayilarak incelenmistir.

Arastirmanin Modeli

Bu calismanin modeli kohort retrospektifdir. Kohort retrospektif
model, ortak ozelliklere sahip hastalarin olusturdugu grup
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demektir. Kohort ¢alisma, bir grup hastanin zaman iginde takip
edildigi calisma seklidir.

Arastirmanin Galisma Grubu

Arastirmamizda, hastalara ait preoperatif, postoperatif bilgilere
Medipol Mega Universite Hastanesi'nin arsiv taramasi yapilmis
olup, veriler geriye doniik olarak incelenmistir. Calismamiza
koroner bypass ameliyati geciren 45-64 yas araliginda 30
hasta ve 65 yas ustl 30 hasta olmak Ulzere toplamda 60 hasta
incelenmistir. Off-pump koroner arter bypass greft (CABG)
operasyonu gecirenler, kapak hastaligi vb. nedenlerle ek
midahale yapilan hastalar atriyal septal defekt ve ventrikiiler
septal defekt hastalari, birden fazla kardiyak operasyon geciren
hastalar, 45 yas altinda olan hastalar dislanmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Olgular 2 gruba ayrilarak grup 1 (n=30) ve grup 2 (n=30) hasta
olarak belirlenmistir. Caismaya dahil edilen olgular grup 1 45-
64 yas arahigindaki hastalar ve grup 2 65 yas Ustil hastalar olarak
belirlenmistir. Olgularin preoperatif ozellikleri hipertansiyon
(HT), diabetes mellitus (DM), kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH), kronik bobrek hastaligi (KBH), sigara kullanimi, aile
oykusi, cinsiyet ve yas kriterleri incelenmistir. Preoperatif
bilgilerden dusiik dansiteli lipoprotein diizeyine ulasilamadig
icin ve olgulardaki obezite varhgina viicut kitle indeksi (VKI)
>30 olan hasta olmadigi icin incelenememistir. intraoperatif ve
postoperatif 6zellikler ise CPB siiresi, kross klemp siiresi, yapilan
damar sayisi, perioperatif eritrosit stispansiyonu (ES) kullanim,
inotrop kullanimi, intra aortik balon pompasi (IABP) ihtiyaci,
postoperatif kan ve kan driinleri kullanimi, aritmi gelisimi,
kanama gelisimi, entiibasyon siiresi ve yogun bakim lnitesinde
yatis stiresi olarak incelenmistir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye)
programi  kullanildi.  Parametrelerin ~ normal  dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilks testleri ile
degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans)
yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim
gosteren parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Student's t-test, normal dagilim g6stermeyen parametrelerin iki
grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilastiriimasinda ise Fisher's exact ki-kare
testi ve Continuity (Yates) diizeltmesi kullanildi. Normal dagilima
uygunluk gostermeyen parametreler arasindaki iliskilerin
incelenmesinde Spearman's rho korelasyon analizi kullanild.
Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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Bulgular

Calisma parametrelerinin dagihimlari belirtilmistir (Tablo 1).
Grup 2'deki olgularda aritmi goériilme orani (%56,7), grup
1'deki olgulardan (%26,7) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (p=0,036; p<0,05) (Sekil 1). Kanama gelisimi, diyabet
varligi, HT varhgi, KBH varligi, kronik obstruktif akciger
hastaligi (KOAH) varligi, inotrop kullanimi, IABP ihtiyaci ve
defibrilasyon olgularinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 2). Grup 2'nin yapilan damar
sayisi, grup 1'den istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p=0,004; p<0,05) (Sekil 2). Grup 2'nin aort kross klemp
stiresi, grup 1'den istatistiksel olarak anlamli diizeyde uzundur
(p=0,037; p<0,05) (Sekil 3). Grup 2'nin CPB siiresi, grup 1'den
istatistiksel olarak anlamli diizeyde uzundur (p=0,002; p<0,05)
(Sekil 4).

Grup 2'nin perioperatif ES, grup 1'den istatistiksel olarak anlamli
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Sekil 1. Gruplarin aritmi gelisimi oranlari grafigi

degerlendirilmesi

Tablo 2. Gruplara gore calisma parametrelerinin

duzeyde yiiksektir (p=0,002; p<0,05) (Sekil 5). Grup 1 Grup 2
n (%) n (%) p
Tablo 1. Calisma parametrelerinin dagihmlan Eksitus 2 (%6,7) 3 (%10) 1,000
n % Aritmi gelisimi 8 (%26,7) 17 (%56,7) 0,036?
Obezite Yok 60 100 Kanama gelisimi 3 (%10) 5(%16,7) 0,706
) Var 32 53,3 Diyabet varligi 16 (%53,3) | 20 (%066,7) 0,429?
Sigara kullanimi - - -
Yok 28 46,7 Hipertansiyon varlig 21 (%70) 25 (%83,3) 0,3602
R Var 34 56,7 KBH varhigi 3 (%10) 7 (%23,3) 0,2992
Aile oykiisii
Yok 26 433 KOAH varligi 2 (%6,7) 8 (%26,7) 0,083?
Eksitus Var 5 83 inotrop kullanimi 10 (%33,3) | 18 (%060) 0,070
Yok 55 91,7 IABP ihtiyaci 1 (%3,3) 3 (%10) 0,612
L Var 25 4,7 Defibrilasyon 2 (%86,7) 3 (%10) 1,000
Aritmi geligimi
Yok 35 58,3 KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastali§i, KBH: Kronik bdbrek hastaligs,
Var 8 133 iA.BP: intra aortik t.)alon pompasi
Kanama gelisimi 'Fisher's exact testi
Yok 52 86,7 Continuity (Yates) diizeltmesi
) . Var 36 60
Diyabet varhgi
Yok 24 40
, . . Var 46 76,7 6
Hipertansiyon varhg
Yok 14 | 233 g
KBH varlii Var 10 16,7 -
varhgi 2
g Yok 50 833 g
Var 10 167 g3
KOAH varlig °
Yok 50 83,3 §
a2
. Var 28 46,7 =
Inotrop kullanimi
Yok 32 53,3 1
. o Var 4 6,7
IABP ihtiyaci 0
Yok 56 93,3 Grup 1 Grup 2
Defibril Var 5 83
cribriiasyon Yok 55 91,7 Sekil 2. Gruplarin yapilan damar sayisi grafigi
KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, KBH: Kronik bébrek hastaligi, IABP:
intra aortik balon pompasi
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Grup 2'nin postoperatif kan kullanimi, grup 1'den istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,000; p<0,05) (Sekil 6).
Grup 2'nin yatis siiresi, grup 1'den istatistiksel olarak anlamli
diizeyde uzundur (p=0,037; p<0,05) (Sekil 7). Grup 2'nin
entlibasyon siiresi, grup 1'den istatistiksel olarak anlamli diizeyde
uzundur (p=0,007; p<0,05) (Sekil 8). Grup 1'in yatis siiresi ile ES
perioperatif, postoperatif kan, inotrop kullanimi, IABP, aritmi ve
kanama arasinda yapilan analizde ES perioperatif, postoperatif
kan, inotrop kullanimi, aritmi ve kanama ile yatis siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Yapilan
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ileri analizde ES perioperatif kullanilan hastalardan 1 adet ES
kullanilan hasta ile diger hasta gruplar arasinda; postoperatif
kan ve kan driinleri kullanan hastalardan 1 ve 14 adet kan
kullanan hastalar ile diger hastalar arasinda anlamli fark oldugu;
inotrop kullanimi, aritmi olanlarin ve kanamasi olan hastalarin
yatis stirelerinin daha uzun oldugu saptandi (Tablo 3).

Grup 2'nin yatis siiresi ile ES perioperatif, postoperatif kan,
inotrop kullanimi, IABP, aritmi ve kanama arasinda yapilan
analizde ES perioperatif, postoperatif kan, inotrop kullanimi,
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aritmi ve kanama ile yatis sliresi arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptandi (p<0,05). Yapilan ileri analizde ES
perioperatif kullanilan hastalardan 4 adet ES kullanilan hasta ile
diger hasta gruplari arasinda; postoperatif kan ve kan Urtinleri
kullanan hastalardan 0 ve 1 adet kan kullanan hastalar ile diger
hastalar arasinda anlamli fark oldugu; inotrop kullanimi, aritmi
olanlarin ve kanamasi olan hastalarin yatis siirelerinin daha
uzun oldugu saptandi (Tablo 4).

KAH ve buna bagl dliim oranlari yas ile yakindan ilgilidir, KAH
ileri yastaki bireyler icin kacinilmaz bir sonu¢ olmasa da 6nemli
bir risk faktori olarak kabul edilmektedir ve her gecen giin
KAH nedeni ile kalp damar cerrahisi kliniklerine yapilan yash
hasta sayisi artmaktadir. Koroner bypass operasyonu da KAH
tedavisinde gtivenilirli§i kanitlanmis bir tedavi yontemidir.

Bazi calismalara gore ileri yas grubundaki hastalar orta yas
grubundaki hastalara gore cerrahi olarak daha vyiksek risk

Tablo 3. Grup 1'in yatig siiresi ile ES perioperatif,
postoperatif kan, inotrop kullanimi, IABP, aritmi ve kanama

tasirlar. Clinkii yasli hastalarin biyolojik rezervleri 6nemli oranda
azalmistir ve komplikasyonlara daha yatkindirlar. Dupuis ve
ark. (4) kardiyak cerrahi operasyonundan sonra ileri yastaki
hastalar tzerinde yapmis olduklari bir calismada mortalite ve
morbidite oranlarini incelemislerdir, 75 yas lzerindeki olgularda
morbidite orani %32,7 ve mortalite orani %8,2 olarak, 65-74 yas
arahgindaki olgularda ise morbidite orani %23,4 ve mortalite
orani %3,6 olarak saptamislardir. Bizim ¢calismamizdaki amacimiz
CABG operasyonu gegiren olgularin demografik verilere gore
gruplandinlarak yasin kronik hastaliklar ile iliskisini ortaya
koymak, vyas ile iliskili gelisebilecek komplikasyonlari saptamak
ve yasin yogun bakim yatis siiresi ile iligkisini arastirmaktir.

Postoperatif donemde aritmi gelisimini ileri yas, uzayan kross
klemp sireleri, inotrop ajanlarin kullanimi ve solunum sistemi
hastaliklar gibi bircok faktor etkileyebilir. CABG den tim
hastalarin %20-40'lik oraninda atriyal fibrilasyon (AF) gelisimi
mevcuttur ve CABG sonrasi AF gelisiminin 6zellikle ileri yas
hastalarda gorildiigii  bildirilmistir.  Yapilan calismalarda
postoperatif aritmilerin entlibasyon siiresini etkileyebilecegini ve
farkli komplikasyonlara sebep olarak yogun bakim yatis siiresini
etkileyebilecegi ortaya koymustur (5). Calismamizdaki istatistik

durumlarinin analizi Tablo 4. Grup 2'nin yatis siiresi ile ES perioperatif,
Yatis siiresi postoperatif kan, inotrop kullanimi, IABP, aritmi ve kanama
Ort.+SS P durumlarinin analizi
1 22+11,59 Yatis siiresi
. , . 2 | 24714125 ) Ort.+55 P
ES perioperatif kullanim miktari 3 2833£12,64 0,003 1 38+16,59
4 29+14,58 ES perioper?tif 2 36,71£15,5 00071"
0 30£16,97 kullanim miktari 3 38,33+12,64 '
: 281832 4 48+20,88
9 30412 0 34+16,97
3 324196 1 34+16,2
Eﬁlsltaonp”enrar’;lifktaa: ve kan {rlinleri 4 3121385 0,031° 2 22114,12
5 34+13,85 Postoperatif kan ve 184 )
6 30416,97 I;?irllt::rnlerl kullanim 4 38+16,8 0,018
7 |32417,34 5 40413
14 | 28+19,56 6 411697
. Var | 34,8+16.2 . ! A44+22,44
Inotrop kullanimi (>2) Yok | 2945113 0,021 14 48+24,68
- Var | 30+11,56 0.084" inotrop kullanimi (>2) :ZL :iiizi 0,011"
Yok | 24,07+12,06 -
Aritmi var 2981517 opor || 1ABP o worenao | 00
Yok |22.4+11,74 07+16,
Kanama Var | 34+13,85 0.041" Aritmi :ZL :i‘iis’; 0,001"
Yok | 24,33+11,46 Ax13,
SS: Standart sapma, Ort. : Ortalama, ES: Eritrosit siispansiyonu, IABP: intra aortik Kanama Var 46+20,85 0,001"
balon pompasi Yok 32,33+15,37
“Kruskal-Wallis testi, "Mann-Whitney U testi Ort.: Ortalama, ES: Eritrosit stispansiyonu, IABP: intra aortik balon pompasi
“Kruskal-Wallis testi, "Mann-Whitney U testi
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sonuglarina gore dnceki yapilan calismalara benzer sekilde yas
faktorli aritmi gelisiminde &nemlidir. Grup 2'deki olgularda
aritmi goriilme orani (%56,7), grup 1'deki olgulardan (%26,7)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Aritmi gelisen 25
olgunun 5'ine (%20) defibrilasyon ihtiyaci dogmustur. Her iki
grupta da aritmi gelisen hastalarin yogun bakim yatis siireleri
aritmi olmayan hastalara gére daha uzun bulunmustur.

CABG sonrasi donemde gelisebilecek komplikasyonlardan biri de
kanamadir. Kanamanin temelinde pihtilasma faktor eksiklikleri,
heparin notralizasyonlarinin - eksik olmasi  ve pihtilasma
bozukluklar yatar postoperatif erken donemde revizyona alinan
hastalarin %80'lik bir kismi kanama komplikasyonu nedeniyledir.
Kimi calismalarda kanama komplikasyonu gelisimi pompa
sliresinin uzamasi ve yas faktorleri ile iliskilendirilmistir. Kanama
nedeniyle hastalarin reoperasyona alinmalari da entiibasyon
stiresini uzatabilir ve mekanik destek ihtiyacini artirabilir, bu
sirecte yogun bakim yatis siiresini uzatabilir. Cahismamizda
grup 1'deki olgularin %10'unda, grup 2'deki olgularin
%16,7'sinde kanama gelisimi goriilmis olup, sayisal olarak
grup 2'de kanama gelisimi daha fazla goriilse de istatistiksel
olarak aralarinda anlamli bir farklilk bulunmamaktadir. Ancak
her iki grupta da kanama komplikasyonu gelisen hastalarin
yogun bakim yatis sirelerinin iki grubun yatis sirelerinin
ortalamalarinin tsttinde oldugu saptanmistir.

CABG'de hastanin pompadan ayrilmasi esnasinda kalbi
desteklemek veya operasyon sonrasinda diisiik kalp debisi
sendromunda (kalp debisi <2 L/dk/m? veya sistolik kan basinci
<90 mmHg) miyokard kontraktilitesini artirmak amaciyla
uygulanan inotropik ajanlarin kullanimi tedavide 6nemli yer
tutar. Hamulu ve ark/nin (6) yapmis oldugu bir ¢calismada CPB
stiresi uzun olan hastalarda miyokard korumasi bozuldugu icin
olusan hasar sonucu inotropik ajanlarin kullaniminin daha fazla
oldugu bildirilmistir. Kardiyak fonksiyonlari kotii olan ileri yastaki
hastalarda inotrop destegine daha fazla ihtiya¢ duyulabilir (6).
Calismamiza pompadan ayrilma sirasinda ve sonrasinda iki grup
arasinda grup 2'deki olgularda inotrop kullanma orani (%60),
grup 1'deki olgulardan (%33,3) daha yiiksek olmakla birlikte, her
iki grupta da 2'nin tzerinde inotrop destegi alan hastalarin yatis
sliresi 2'nin altinda veya inotrop destedi almayan hastalara gore
daha uzun bulunmustur.

IABP'ye ihtiyac duyan CABG geciren hastalarda ve obezite, DM,
CPB ve aort kross klemp siiresinin uzamasi gibi durumlarin var
olmasi yatis siiresini uzatmakta ve mortalite orani artirmaktadir.
IABP'nin kullaniminin yayginlasmasinin sebebi ileri yastaki
ve yiksek riskli hastalarin operasyona alinmasi olarak
gosterilmektedir (7,8). Yapilan calismalarda yas faktorii IABP
kullaniminin yayginliginda risk faktorii olarak diistiniilmustir
ancak bizim calismamizda grup 1'deki olgularin %3,3'linde,
grup 2'deki olgularin %10'unda IABP ihtiyaci olup iki grup
arasinda IABP kullanimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
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fark saptanmamistir. Grup 1'de ve grup 2'de IABP kullanimi olan
hastalarin yatig siiresi daha uzun bulunmustur.

CPBile CABG operasyonlarinda kan ve kan triinlerikullanimisikca
goriiliir ancak kan transfiizyonu yapilan hastalarda postoperatif
enfeksiyon basta olmak Uzere norolojik komplikasyonlar,
kardiyak sorunlar, solunum komplikasyonlari, renal yetmezlik
gorilebilir ve yiiksek mortalite orani arasinda iliski oldugunu
gosteren calismalar vardir. Bu komplikasyonlara bagli olarak
yogun bakim siiresi ve taburculuk siiresi uzamaktadir. Operasyon
sonrasi enfeksiyon riskini arastiran bir calisma gostermistir ki 4
Unite ve daha fazla transflizyon yapilan hastalar yogun bakimda
daha uzun sire yatmistir. CABG'de hematokrit diizeyini iyi bir
seviyede tutmak icin ES cokc¢a kullanilmaktadir ancak Koch
ve ark. (9) yapmis oldugu bir cahismada CABG'li olgularda ES
transflizyonu gerceklestirilen hastalarda transflizyonun inite
sayisi ile iliskili olarak post-op komplikasyonlar ve mortalite
oranini artirdigi bildirilmistir (10). Yine Vincent ve Lelubre'nin
(10) yapmis oldugu bir calismada benzer olarak ES transfiizyonu
fazla olan olgularda mortalite oranlarinin fazla oldugu
bildirilmistir. Vamvakas ve Carven'in (11) yaptigi retrospektif bir
calismada acik kalp cerrahisi uygulanmis hastalarda operasyon
sonrasi pndmoni ve enfeksiyon riski her bir {inite trombosit ve
ES kullanimi icin %6 olarak bulunmustur. CABG cerrahisinde
ES'in sistemik inflamatuvar yaniti azaltmasi ve postoperatif
enfeksiyon riskini dlstirmesi icin lokofitrasyondan gecirerek
kullanimini 6neren ¢alismalar da meveuttur (11,12). ileri yas ile
kan transflizyonu iliskisini inceleyen bir derleme calismasinda
CABG yapilan yasli bireylerde kan transflizyon miktarinin genc
yastaki olgulara g6re daha fazla oldugu vurgulanmistir (13,14).
Yine, Lako ve ark/nin (15) CABG gecirmis olan hastalarda yapmis
oldugu bir calismada kan transflizyonu miktari fazla yapilan
olgularin yas ortalamasinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(16). Bizim calismamizda da bahsedilen ¢alismalara benzer sekilde
grup 2'nin perioperatif eritrosit slispansiyonu, grup 1'den
istatistiksel olarak anlamli dizeyde yiiksekti ve grup 2'nin
postoperatif kan kullanimi, grup 1'den istatistiksel olarak
anlamh diizeyde ylksek bulunmustur. Yatis suresi ile iliskisi
incelendiginde pompada ES kullanimi fazla olan hastalar ve
postoperatif donemde kan ve kan driinleri kullanimi daha fazla
olan hastalarin yatis stireleri de daha uzun bulunmustur.

Acik kalp ameliyatlarindan sonra fast-track uygulamasiyla
hastanin ilk 6-8 saatte ekstiibe edilmesi hedeflenmektedir ¢linkii
gecikmis ekstlibasyon siiresi beraberinde baska komplikasyonlari
dogurabilmekte, yogun bakim yatisini ve taburculuk siresini
uzatabilmektedir. Ancak bazen entiibasyon siresi cesitli
nedenlerden dolayr uzayabilmektedir ve CABG postoperatif
donemde en sik goriilen komplikasyon entilibasyon siiresinin
uzamasidir. Bu durumun nedeni olarak kanama, sererovaskiiler
olaylar, akut respiratuar distres sendromu, kardiyovaskiiler
patolojiler olarak gdosterilmektedir. Bazi calismalarda CABG
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sonrasi ge¢ ekstiibasyon ile iliskilendirilen diger faktorler
ileri yas (>75) ve diistik VKi'dir (17). Yine Cislaghi ve ark!nin
(17) bir calismasinda 65 yasin Ustiinde olan ve Rosenfeld ve
ark'nin (18) yaptigi diger bir cahismada 70 yasin lizerindeki
hastalarin mekanik ventilasyon siiresinin de uzun oldugunu
bildirmislerdir. KOAH'nin mekanik ventilasyon siiresini uzattigi
bazi calismalarda bildirilmistir. Rosenfeld ve ark. (18) uzamis
mekanik ventilasyon siiresi icin risk faktorlerini arastirdiklar
calismalarinda KOAH'li olgularda mekanik ventilasyonun daha
uzun oldugunu saptamislardir.

Cahsmamizda vyapilan calismalarla ortlisen sonuglar elde
edilmistir. iki grup arasinda yapilan karsilastirmada grup 2'nin
entlibasyon siiresi, grup 1'den istatistiksel olarak anlamli diizeyde
uzun bulundu ve vyatis siiresi ile entlibasyon siiresi arasinda
pozitif yonli, iyi diizeyde (%85,4) ve istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulundu. CPB'de kalp ve akciger fonksiyonlarinin gecici
olarak durdurulmasi ve bu destegin kalp-akciger makinesiyle
saglanmasi sonucu gecen siirede organlarda hasar olusturdugu
bilinmektedir. Kanin yabanci vyiizeyle temasi sonucu kan
hiicrelerinde, plazma proteinlerinde hasar meydana gelir,
pihtilasma bozukluklari, enflamasyon ve iskemi reperfiizyonu
istenmeyen etkiler olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Bunun yaninda
pompali yapilan CABG operasyonlarinda kross klemp siiresi
iskemi reperfiizyonu olusumu acisindan onemli bir faktordiir.
Yapilan cahismalar, CPB siiresinin ve kross klemp siiresinin
uzunlugunun mortalite ve morbiditeyi etkiledigi gosterilmistir.
Kirklin'nin (19) yapmis oldugu bir calismada CPB siiresi ile
mortalite ve morbiditenin iliskili oldugunu bildirmislerdir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi kalp damar cerrrahisi kliniginde
Hamulu ve ark. (6) yapmis oldugu 1,250 hastayi iceren  bir
calismada kross klemp siiresinin >90 dk olmasi ve CPB siiresinin
>120 dk lzerinde olmasi ve bypass yapilan damar sayisinin >4
olmasi ayrica hasta yasinin 60-75 olmasi koroner cerrahide
mortalite ve morbidite Ulzerinde etkili olan faktorler olarak
degerlendirilmistir. Bizim calismamizda da yapilan ¢alismalara
benzer olan sonuclar elde edilmistir. iki grup arasi yapilan
karsilastirmada grup 2'nin yapilan damar sayisi, grup 1'den
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir (p=0,004; p<0,05).
Grup 2'nin aort kross klemp siiresi, grup 1'den istatistiksel olarak
anlamli diizeyde uzun bulunmustur (p=0,037; p<0,05). Grup
2'nin CPB siiresi, grup 1'den istatistiksel olarak anlamli diizeyde
uzundur.

Yatis siiresi ile iliskili olarak; grup 2'nin yatis siiresi, grup 1'den
istatistiksel olarak anlamli diizeyde uzundur. Yatis siresi ile
yapilan damar sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamaktadir. Yatis suresi ile aort kross klemp siiresi
arasinda pozitif yonli, orta dizeyde (%51,9) ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir. Yatis siiresi ile ve CPB
siiresi arasinda pozitif yonli, orta diizeyde (%47,9) ve istatistiksel

olarak anlamh bir iliski bulunmaktadir. Bypass yapilan damar
sayisi ile yatig siiresi direkt olarak iligkili olmasa da iki grup
arasinda yapilan damar sayisi arasinda anlamli fark vardir. Grup
2'de yapilan damar sayisinin grup 1'den fazla olmasi kross klemp
sliresini ve dolayisiyla pompa siiresini uzatmistir. Sonuclarimiza
g6re pompa siiresi ve kross klemp siiresi daha uzun olan grup
2'nin yatis sliresi grup 1'e gére daha uzun bulunmustur.

Kronik hastaliklardan KOAH, KBH, DM ve HT varligi 65 yas
Uistli grupta oran olarak daha fazla goriilse de istatistik olarak
bir fark saptanmamistir. Kronik hastaliklar ile yogun bakim
yatisi arasindaki iliskiyi yorumladigimizda KOAH'in sadece 65
yasin Uzerindeki hastalarda yogun bakim vyatisini uzattigini
soyleyebiliriz ancak KBH'nin tiim hastalarda yogun bakim yatis
stiresi daha uzundur. Kanama gelisimi, >2 inotrop kullanimi ve
IABP kullanimi 65 yas {stiindeki hastalarda oran olarak daha
fazladir ancak iki grup arasinda bu parametrelerde istatistiki
olarak bir farklilk bulunmamistir bu durumun nedeninin
calismamizdaki olgu sayisinin azhigi (toplam 60 olgu) oldugu
diistiniilmektedir. Ancak kanama gelisimi, 2'den fazla inotrop
kullanimi ve IABP kullanimi yatis siiresini uzatan faktorler
olarak bulunmustur. Perioperatif ES kullanimi ve postoperatif
kan kullanimlari 65 yas Uzerindeki hastalarda daha fazladir
ve yogun bakim yatis siiresi uzun olan hastalarda kan ve kan
urtinleri kullanimi da daha fazladir.

65 yas Ustiindeki hastalarda yapilan damar sayisi, kross klemp
stiresi, CPB siiresi ve entiibasyon siresi daha uzun bulunmustur.
Yapilan damar sayisinin fazla olmasi kross klemp siiresini ve
CPB siresini de uzatmaktadir. Kross klemp siiresi, CPB siiresi ve
entlibasyon siiresi uzun olan hastalarda yogun bakim yatis stiresi
de daha uzun bulunmustur. Sonucta 65 yas Ustiindeki olgularda
yogun bakim {Unitesinde kalis siiresi 45-64 yas araligindaki
olgulara gore daha uzun bulunmustur.

Sonug¢ itibari ile 65 vyas (Ustlindeki hastalarda CABG
operasyonlarinda preoperatif donemde var olan kronik
hastaliklara yatkinligin fazla olmasi, yashlik nedeniyle rezervlerin
azalmasi gibi nedenlerle komplikasyon gelisimine daha yatkin
olmalari operasyonun da basarisini etkiler. Bu kompleks siirec
postoperatif donemde yogun bakim yatis siiresini ve taburculuk
siiresini de uzatir.
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