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Amag: Koroner arter baypas greft (KABG) cerrahisi sonrasi yogun bakim kalis siirelerinin uzamasi
morbidite, mortalite ve hastane maliyetlerinin artmasi ile iliskilidir. Bu ¢alismanin amaci KABG
operasyonlari sonrasi postoperatif yogun bakim kalis siiresinin (YBKS) uzamasiyla iliskili risk fak-
térlerini analiz etmektir.

Yontem: Elektif olarak KABG operasyonu gegirecek 199 hasta ¢alismaya alindi. Uzamis yogun
bakim kalis siiresi 48 saat olarak belirlendi. Hastalarin preoperatif demografik verileri, kros-
klemp ve pompa siireleri, inotrop kullanimlari, >2 (nite kan transfiizyonu, hipotermi, entiibasyon
stiresi, aritmi, alveolo-arteriyel oksijen gradienti (PAO -Pa0,) ve parsiyel arteriyel oksijen/ fraksi-
yone ve inspire oksijen (PaO /FiO,) oranlari kaydedildi. Yogun bakimda kalis siiresine gére hasta-
lar iki gruba ayrildi. Grup 1: Yogun bakim kalis siiresi 48 saatten kisa olan hastalar, Grup 2: Yogun
bakimda kals siiresi 48 saatten uzun olan hastalar. Istatik yéntemi olarak Mann Whitney U testi
ve esli olmayan t testi kullanildi. Lineer regresyon analizi ile uzamis yogun bakimla iliskili faktérler
arastirildi.

Bulgular: Yogun bakimda kalis siiresi Grup 1°de 26.449.1 iken, Grup 2 hastalarinda 137.8+72.3
saat olarak bulundu. Ventilasyon siiresi ise grup 1’de 11.1+#4.1 saat, Grup 2’de 74.5+81.0 olarak
hesapland. Lineer regresyon analizine gére entiibasyon siiresi, kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH), yas >60, kreatinin > 1.3 mg/dl ve ejeksiyon fraksiyonu (EF) < %45 uzamis yogun bakimda
kalis stiresi ile iliskili faktérler olarak bulundu.

Sonug: Tespit edilen risk faktérlerinin varliginda uygun tedavi segenekleri ile hastalarin destekle-
nerek operasyon zamanlamasinin iyi belirlenmesi, yogun bakim kalis siiresi azaltacaktir.

Anahtar kelimeler: koroner arter cerrahisi, yogun bakim kalis siiresi, risk faktori
ABSTRACT

Objective: Prolonged ICU stay after coronary artery bypass surgery (CABG) is associated with
increased morbidity, mortality and hospital costs. The aim of this study is to analyze the risk
factors associated with the prolongation of postoperative intensive care unit stay (ICUS) after
CABG operations.

Methods: A total of 199 patients who would electively undergo CABG operation were included in
the study. Prolonged ICU stay was determined as 48 hours. Preoperative demographic data,
cross-clamping and pump times, inotropic uses, >2 unit blood transfusion, hypothermia,
intubation time, arrhythmia, alveolo-arterial oxygen gradient (PAO,-PaO,) and partial arterial
oxygen / fractional inspired oxygen (Pa02/FiO2) ratios were recorded. Patients were divided into
two groups according to the length of stay in the intensive care unit as shorter (Group 1), and
longer (Group 2) than 48 hours. Mann-Whitney U, and unpaired t tests were used as statistical
methods. The factors associated with prolonged intensive care stay were investigated by linear
regression analysis.

Results: Duration of stay in intensive care unit was 26.49.1 hours in Group 1, and 137.8+72.3
hours in Group 2 patients. Ventilation time was calculated as 11.144.1 hours in Group 1 and
74.5481.0 hours in Group 2. According to the linear regression analysis, intubation time, chronic
obstructive pulmonary disease (COPD), age >60 years, creatinine >1.3 mg/dl and ejection fraction
(EF)<45% were found to be factors associated with prolonged ICU stay.

Conclusion: In the presence of identified risk factors, improving the patients’health with appropriate
treatment options, and specifying the ideal timing of the operation will shorten ICU stay.
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GiRiS

Cerrahi ve anestezi tekniklerinde, yogun bakim takip
ve tedavideki gelismelere paralel olarak koroner
arter baypas greft (KABG) operasyonlari, son yillarda
daha yasli, daha fazla hastaligi olan ve daha yiiksek
riskli hastalara da uygulanmakla birlikte, mortalite
son dekatta onemli oranda azalmistir . Bununla
birlikte olusan cesitli komplikasyonlar nedeniyle pos-
toperatif morbidite artmakta ve hastanede, 6zellikle
de yogun bakimda kalis slresi (YBKS) uzamaktadir.
Mekanik ventilasyonda ve yogun bakimda uzun siire
kalan hastalar, maliyeti artirmakta ve yogun bakim
ekipmanlarinin baska hastalar tarafindan kullaniima-
sini engellemektedir . Bu nedenle YBKS'nin kisaltil-
masl ve en aza indirilebilmesi icin risk faktorlerinin
ortaya konulmasi ve bu 6zelliklere sahip hastalarin
daha yakindan izlenmesinin dnemi agiktir B,

Yapilan ¢alismalarda kardiyak cerrahi sonrasi hastala-
rin %19-45’inde, yogun bakim kals stiresinin uzadigl
bildirilmis ve ileri yas, kadin cinsiyet, azalmis sol
ventrikil fonksiyonu, aritmi ve inotropik ajan kullani-
mi gibi degiskenlerin yogun kals siiresini uzattig
tespit edilmistir “* . Bu ¢calismada amacimiz, klinigi-
mizde KABG operasyonlarindan sonra uzamis YBKS
ile iliskili risk faktorlerini analiz etmektir.

GEREG ve YONTEM

Bu galisma, Hastane Egitim Planlama ve Koordinasyon
Kurulu Onayi alindiktan sonra, eriskin Kardiyovaskiler
Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde, elektif olarak KABG
operasyonu geciren hastalarda yapildi ve asagidaki
parametreleri tasiyan hastalar calismaya alinmadi:
kalp yetmezligi NYHA fonksiyonal sinif IV, yakin
zamanda gegirilmis miyokardiyal infarktis (Ml) <1 ay,
postoperatif M, karaciger hastaligi, diyaliz gerekti-
ren bobrek yetmezligi, ciddi solunum yetmeazligi,
tiroid hastaliklari, maliniteler, kombine valvular, tora-
sik veya karotis cerrahisi yapilan olgular, atan kalple
yapilan operasyonlar, reoperasyon, onceden inme
gecirmis olma, ciddi torasik aortik anevrizma, ciddi
hemodinamik bozukluk, peroperatif ve postoperatif

48 saat icinde exitus olan hastalar ve calismayi kabul
etmeyen olgular. Calisma 202 hastada yapilmis olup, 3
hasta peroperatif ve postoperatif ilk 48 saatte eksitus
oldugu icin calismadan cikarildi. Calisma kriterlerinin
karsilayan 199 hastanin demografik verileri, klinik ve
laboratuvar parametreleri ve ekokardiyografik incele-
meleri preoperatif degerlendirilerek kaydedildi.

Anestezi yonetimi ve cerrahi prosediiri tim hastalar
icin ayni sekilde yuritilda. Cerrahi islem sonunda
yogun bakim Unitesine alinan hastalara FiO, % 60 ile
volim kontrolli ventilasyon yapilirken, tidal volim 8
mL/kg olarak ayarlandi. Rutin arter kan gazi analizleri
yapilarak PaO,> 80 mmHg,parsiyelarteriyel karbondi-
oksit basinci (PaCO,): 35-45 mm Hg olacak sekilde FiO,
ve solunum hizini ayarlandi. Vicut isisi normotermik
olacak sekilde hastalar isitildi, hipotermik olanlar kay-
dedildi. Ciddi atriyal veya ventrikller aritmiler elekt-
riksel veya kimyasal ajanlar kullanilarak duzeltildi.
Uyanik, koopere, FiO, <0.40, PS:10 cmH,, PEEP: 5
cmH, iken dakika solunum sayisinin <30, tidal volim
>5 ml/kg, Pa0, >80 mmHg lzerinde olan ve hemodi-
namik instabilitesi olmayan (sistolik kan basinci >90
mmHg, kalp hizi <120/dk) tim hastalar mekanik ven-
tilatérden ayrildi. Postoperatif kan gazi analizine gore
PAO2-Pa0, ve PaOz/FiOZ orani hesaplandi. Suuru agik
koopere, elektrokardiyografisinde yeni iskemi belirtisi
olmayan, kan gazi degerleri ve inotropik destek olmak-
sizin hemodinamisi stabil seyreden, dispne ve takipne-
si olmayan oda havasinda PaO,>70 mmHg; PCO_<45
mmHg olan, saatlik ditirezi 1 cc/ kg'in tizerinde olan
tiim hastalar yogun bakimdan servise ¢ikarildilar.

Hastalar yogun bakimda kalis siiresine gore ikiye
ayrildi.

Grup 1: YBKS 48 saatten kisa olan hastalar

Grup 2: YBKS 48 saatten uzun olan hastalardan olus-
maktaydi.

istatistiksel analiz: Tiim analizler SPSS 11.5 progra-
minda yapildi. Yas, mekanik ventilasyon ve yogun
bakimda kalis sirelerinin medyan degerleri alindi.
Uzamis mekanik ventilasyon siiresi 24 saat, uzamis
yogun bakimda kalis slresi ise 48 saat olarak alinarak
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gruplar olusturuldu. Tanimlayici istatiksel olarak orta-
lama degertstandart sapma hesaplamalari yapildi.
Verilerin karsilastiriimasi esli olmayan Student’s t
testi ile hesaplandi. Kategorik veriler ise Mann
Whitney U testi ile karsilastirildi ayrica yogun bakim-
da kahs sireleri ile iliskili risk faktorlerini bulmak
amaciyla her grup igin lineer regresyon analizi kulla-
nildi. Sonuglar odds ratio %95 givenilirlik aralig ola-
rak yazildi. Tum istatistiksel testler iki yonli idi ve
p<0.05 diizeyi istatiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 199 hasta icin, ortalama degerler
yas icin 60, ventilasyon siresi icin 11 saat ve yogun
bakimda kalis siresi icin 24 saat olarak bulundu.
Grup 1, YBKS’si 48 saatten daha kisa olan 173 hasta,
Grup 2 ise YBKS’si 48 saati gecen 26 hastadan olus-
maktadir. Hastalarin demografik 6zellikleri incelendi-
ginde Grup 1'de 173 hastanin 75’i 60 yasin lizerinde
iken (%43), Grup 2'de 26 hastanin 17’sinin 60 yasin
Uzerinde oldugu (%65) bulundu ve bu durum istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Diger 6zellik-
ler agisindan, istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0.05).

Gruplarin preoperatif 6zellikleri Tablo 2’de gosterildi.
Gruplar birbirleriyle karsilastirildiginda, EF<%45, kre-
atinin degerlerinin 1.3 mg/dlden buyik olmasi,
periferik arter hastaligi ve KOAH varligi istatiksel ola-
rak anlamli bulundu (p<0.05). EF’si <%45 olan hasta

Tablo 1. Demografik 6zellikler.
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sayisl Grup 1’de 16 (%9.2) iken, Grup 2'de 10 (%38.4)
hasta olarak tespit edildi (p<0.05). Benzer sekilde,
Grup 1’i olusturan 173 hastanin 16 tanesinde, Grup
2’'de 26 hastanin 7 tanesinde KOAH tespit edilmis
olup, bu oran istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Cinsiyet, viicut kitle indeksi, DM, hipertan-
siyon, sigara i¢imi ve hiperlipidemi dykiistinde istatik-
sel anlamliliga ulasilamadi (p>0.05).

Gruplarin operatif ve postoperatif Ozellikleri Tablo
3’de gosterilmistir. Grup 1’de hastalarin ortalama kros-
klemp suresi 63.3 dakika (dk.), pompa siresi ise 93.9
dk. olarak tespit edilirken, Grup 2’de bu degerlerin
istatistiktiksel olarak anlaml uzun oldugu tespit edildi
(kros-klemp siresi 84.4 dk., pompa siresi 132.1 dk)
(p<0.05). Gruplar ventilasyon streleri agisindan karsi-
lastinldiginda, Grup 1 hastalarinda 11.1 saat, Grup
2’de ise, 74.5 saat olarak bulundu (p<0.05). Grup 1'de
1 hastanin, Grup 2’de 19 hastanin ventilasyon siresi
24 saati gecti. Her iki degisken icin bu farkhlklar ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Gruplar AF
gelisimine gore karsilastinldiklarinda Grup 1'de 13
hastada, Grup 2'de 10 hastada AF gelisti ve bu oran
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Calismamizda, risk faktorlerinin llineer regresyon
analizi yapildiginda, ventilasyon siiresinin uzamasi,
yasin 60°in (zerinde olmasi, kreatinin degerlerinin
1.3 mg/dl'den biytk olmasi, ejeksiyon fraksiyonun
%45’ten az olmasi ve KOAH'In yogun bakimda kalis
suresini uzatan faktorler olarak tespit edildi (Tablo 4).

Tablo 2. Hastalarin preoperatif karakteristik 6zellikleri.

Grup 1 Grup 2 P degeri Grup 1 Grup 2 P degeri
(n:173) (n:26) (n:173) (n:26)
Kadin cinsiyet (%) 36 (20.8) 5(19.2) 0.32 EF 50.647.2 47.5+11.8 0,665
Yas 59.1¥9.6  64.618.7 0.006* EF <45 (%) 16 (9.2) 10(38.4) 0.000*
Yas >60 (%) 75 (43.3) 17 (65.4) 0.16 Kreatinin >1.3 (%) 9(5.2) 6(23.1) 0.001*
Viicut kitle indeksi ~ 27.8#4.2  27.2+3.2 0.21 Hiperlipidemi (%) 62 (35.8) 12(46.1) 0,339
Viicut kitle indeksi 58 (33.2) 7 (26.9) 0.11 DM (%) 53(30.6) 9(34.6) 0,109

>30 (%)

*Gruplar birbirleriyle karsilastirildiginda p<0.05
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Hipertansiyon (%) 100 (57.8) 18 (69.2) 0,154
Sigara kullanimi (%) 84 (48.5) 10(38.4) 0.203
Periferik arter hastaligi (%) 12 (6.9) 830.7)  0.000*
KOAH (%) 16(9.2) 7(26.9) 0.009*

*Gruplar birbirleriyle karsilastirildiginda p<0.05
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Tablo 3. Hastalarin peroperatif ve erken postoperatif
ozellikleri.

Grup 1 Grup 2 P
(n:173) (n:26) degeri
Yogun bakimda kahs 26.449.1 137.872.3 0.000*

suresi (saat)

Ventilasyon siresi 11.1+4.1 74.581.0 0.000*
(saat)
Ventilasyon siiresi 1(0.5) 19 (73.4) 0.000*

>24 saat (%)

Transflizyon >2 Unite 52 (30)
(%)

20(76.9) 0.000*

Kross-klemp siresi 63.3+25.9 84.441.4 0.001*
(dk.)

Kardiyopulmoner 93.9+33.6  132.164.6 0.006*
baypas suresi (dk.)

PaOZ/FiO2 orani 340+84.3 302.695.2 0.039*

PAO,-Pa0, 110.7+139.8  41.190.0 0.006*
Greft >2 (%) 106 (61.2) 16 (61.5) 0.702
AF (%) 13 (7.5) 10 (38.5) 0.000*
Hipotermi (%) 114 (65.9) 11 (42.3) 0.002*
inotrop destegi 21 (12.3) 17 (65.3) 0.112
>24 saat (%)

Norolojik defisit (%) 1(0.5) 8(30.7) 0.000*

AF: Atriyal fibrilasyon, PaO /FiO,: parsiyel arteriyel oksijen/
fraksiyone inspire oksijen,

PAO,-Pa0,: alveolo-arteriyel oksijen gradienti

*Gruplar birbirleriyle karsilastirildiginda p<0.05

Tablo 4. Lineer regresyon analiz sonuglarina gére yogun

bakimda da kalis siiresini uzatan faktorler.

OR %95 Cl P degeri
Ventilasyon siiresi 4.5 0.003-0.005 0.000
Ventilasyon siresi 3.1 0.107-0.390 0.001
>24 saat
KOAH 3.1 0.049-0.201 0.001
Yas >60 2.2 0.020-0.114 0.006

Kreatinin >1.3 mg/dL 2.8 0.055-0.256 0.003

Ejeksiyon fraksiyon 2.3 0.031-0.184 0.006

<%45

KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligi

TARTISMA

Solunum cihazina uzun sire bagh kalan ve/veya
yogun bakimda uzun sire takip edilen hastalar kardi-
yak cerrahide 6nemli bir problemdir. Sadece tibbi
yonu ile degil, ayni zamanda sosyal boyutlari ile de
onemli olan bu konu, anestezi ve yogun bakim
hekimleri tarafindan artan sayida incelemeye alin-
maktadir. Bu amagla yaptigimiz ¢calisma sonrasi ven-
tilasyon slresinin uzamasi, yasin 60'In Uzerinde
olmasi, kreatinindegerlerinin 1.3 mg/dlden biyuk
olmasi, EF'nin %45 den az olmasi ve KOAH YBKS'yi
uzatan faktorler olarak belirlenmis.

Rosenfeld koroner cerrahi sonrasi 70 yas Uzerinde
olmanin YBKS'yi 2,59 kat arttirdigini belirtirken,
Friedrich ve ark. ise YBKS'nin her dekat igin 1.45 kat
arttirdigini belirtmislerdir 67!, Calismamizda ise 60
yasin tzerinde olmanin YBKS’yi 2.2 kat arttirdig! tes-
pit edilmistir. Cleveland model, Euroscore,
Corradscore ve Parsonnet model gibi sistemler bay-
pas cerrahisi sonrasi mortalite ve morbiditeyi 6ngor-
mede kullanilmaktadir &%, Bu modellerin hepsinde
disuk LV fonksiyonu, ylksek puan alarak en énemli
risk faktoriini olusturmaktadir. Calismamiz, EF'nin
%45’ten az olmasinin, YBKS’nin uzamasina yol agtigi-
ni bir kez daha gostermistir. Cerrahi sonrasi mortalite
ve morbiditeyle iliskili bu risk faktéri ayni zamanda
uzamis ventilasyon ihtiyacini ve artmig yogun bakim
takip ve tedavisini gerektirmektedir. Cislaghi yaptig
calismasinda EF< %30 olan hastalarda ventilasyon
siiresinin 2,2 kat, yogun bakim kalis siiresinin 2.4 kat
uzadigi bildirmistir *4. Rady kardiyak cerrahi gegirmis
11130 hastayi inceledikleri ¢alismasinda, ekstiibe
olamamis hasta sayisinin %6.6 oldugu belirtmis ve
ileri yas, kreatinin ylksekligi ve LV disfonksiyonuna
ek olarak KOAH’'In da uzamis mekanik ventilasyon
icin énemli bir faktér oldugu rapor etmektedir 2.
KOAH’lI hastalarda baska bir organ yetmezligi varligi,
direncli asidoz, sok tablosu ve yiiksek APACHE Il
skoru uzamis mekanik ventilasyonun prediktorleri
olarak bulunmustur 3. Calismamizda da KOAH yogun
bakim surecini 3.1 kat uzatan bir faktor olarak tespit
edilmistir.
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Bardell kardiyak cerrahi sonrasi yeniden yogun baki-
ma alinma ile iliskili risk faktorlerini incelediklerinde,
uzamis ventilasyon siiresi ve yiksek kreatinin diizey-
leri olan hastalarin tekrar yogun bakima alinma ora-
ninin daha ylksek oldugunu bildirmistir ™. Yine
Mounsey yiksek kreatinin degerleri olan hastalarin
hem yogun bakimda hemde hastanede daha uzun
kaldiklarini gdstermistir . Friedrich ise kreatinin
yuksekliginin 6,3 kat daha fazla sure ile yogun bakim
takibigerektirdiginiortayakoymustur”.Calismamizda
da benzer sekilde kreatinin degerlerinin >1.3 olmasi,
yogun bakim sirecini uzatan bir faktor olarak tespit
edilmistir.

Calismamizin eksikleri;

Hastalarimizda homojenitenin saglanabilmesi igin
ardisik olarak sadece pompaya giren koroner cerrahi
vakalari secildi ancak anestezi uygulayan ve yogun
bakimda takip ve tedaviyi yoneten ekipler ile koroner
baypas cerrahisini gerceklestiren cerrahi ekipler fark-
liidiler. Bununla birlikte anestezi ve cerrahi islemler-
de rutin olarak kullanilan prosedirler uygulandi.
Ayrica ¢alismamizda her hastaya rutin olarak uygula-
nan parametreler kaydedildi. Hastalarin ekstiibe
edilmesinde veya yogun bakimdan servise hasta
transferinin saglanmasinda diger hastalara uygula-
nan kriterlere riayet edildi.

Sonug olarak, ¢alismamizda bozulmus LV fonksiyonu,
yasin >60 olmasi, KOAH ve bozuk renal fonksiyon
koroner cerrahide yogun bakim kalis stresini uzatan
faktorler olarak tespit edilmistir. Bu risk faktorlerinin
varliginda hastalarin uygun tedavi secenekleri ile
desteklenerek operasyon planlamasinin yapilmasi
ile, YBKS azaltilabilir.
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