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Amag: Yogun bakim siiresinin uzamasi, yogun bakim ekipman-
larininbagka hastalar tarafindan kullanilmasini engellemekte ve
hastane maliyetlerinin artmasina sebep olmaktadir. Bu retrospek-
tif calismada acik kalp cerrahisi gegiren hastalarda yogun bakimda
kalss siiresini uzatan risk faktdrlerinin arastirilmast hedeflenmistir.

Yéntemler: Koroner arter baypas greftleme ve kalp kapak cerrahisi
gecirmis 513 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar grup I
(yogun bakimda kalis siiresi 48 saat alunda) ve grup II (Yogun
bakimda kals siiresi 48 saat ve iizerinde) olarak iki gruba ayrildi.
Hasta degiskenlerinin yogun bakimda kalis siiresine etkisi lojistik
regresyon analiziyle arastirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaslar1 61,510 yil olup, %69’u
erkek idi. Hastalarin %20,1’i 48 saat ve {izerinde yogun bakimda
izlendi. Diabetes mellitusun ve diisiik ejeksiyon fraksiyonun (pre-
operatif degiskenler); uzun aortik kros klemp ve kardiyopulmoner
baypas siiresinin, intraaortik balon pompasi ihtiyacinin (intraope-
ratif degiskenler); aritmi, miyokard infarktiisii, renal disfonksiyon
ve hemodiyaliz ihtiyaci, 22 inotropik ajan kullanimi, enfeksiyon,
sepsis ve solunum komplikasyonu gelisiminin (postoperatif degis-
kenler) yogun bakimda kalis siiresini arttirdig1 saptanmistir. Cok
degiskenli lojistik regresyon analizinde ise intraaortik balon pom-
past ihtiyaci, 22 inotropik ajan kullanimi, postoperatif miyokard
infarktiisii gecirilmesi ve postoperatif hemodiyaliz ihtiyacinin uza-
mis yogun bakim siiresi icin bagimsiz risk faktorii oldugu saptand:
(p<0,05). Erken dénem mortalite ise %0,97 (5 hasta) idi.

Sonug: Acik kalp cerrahisi geciren hastalarda intraaortik balon
pompast ihtiyaci, 22 inotropik ajan kullanimi, postoperatif mi-
yokard infarkeiisii geglrllmem ve hemodiyaliz ihtiyacinin olmasi
uzamis yogun bakim siiresi igin bagimsiz risk faktoriidiir. Intrao-
peratif dénemde miyokard: ve bobrek fonksiyonlarini korumaya
yonelik yontemlerin secilmesi yogun bakimda kalis siiresini azal-
tacakir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak cerrahi islemler, kardiyopulmoner
baypas, postoperatif komplikasyonlar. yogun bakim, risk fakedrleri

Objective: Prolonged intensive care unit (ICU) stay prevents the
use of ICU equipment by other patients and increases hospital
cost. This retrospective study aimed to investigate the risk fac-
tors for prolonged ICU stay in patients undergoing open heart
surgery.

Methods: The medical records of 513 patients who underwent
coronary artery bypass grafting and valvular heart surgery were
retrospectively evaluated. Patients were divided into two groups
based on their ICU stay duration: groups I (<48 h) and II (=48 h).
The effect of patient variables on the ICU stay duration was inves-
tigated using logistic regression analysis.

Results: The mean age of the patients was 61.5+10 years, and
69% were males. The ICU stay duration of >48 h was observed
in 20.1% of the patients. Diabetes mellitus and low ejection frac-
tion (pre-operative variables); long aortic cross clamp, cardiopul-
monary bypass time and intra-aortic balloon pump requirement
(intra-operative variables); arrhythmia, myocardial infarction, re-
nal dysfunction and need for haemodialysis, use of >2 inotropic
agents, infection, sepsis and respiratory complication (post-oper-
ative variables) were found to prolong the ICU stay. In multi-
variate logistic regression analysis, intra-aortic balloon pump re-
quirement, use of >2 inotropic agents, post-operative myocardial
infarction and need for haemodialysis were found to be indepen-
dent risk factors for prolonged ICU stay (p<0.05). Early mortality
was 0.97% (5 patients).

Conclusion: Intra-aortic balloon pump requirement, use of
>2 inotropic agents, post-operative myocardial infarction and
need for post-operative haemodialysis are independent risk fac-
tors for patients undergoing open heart surgery. Selection of
methods for protecting the myocardium and renal functions
during the intra-operative period would reduce the duration

of ICU stay.

Keywords: Cardiac surgery, cardiopulmonary bypass, intensive
care, risk factors, post-operative complications
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Giris

asam beklentisinin uzamasi ve uptaki gelismelerle bir-
.i likte agik kalp cerrahisi uygulanan hasta sayisi artmig-
ur. Giiniimiizde acik kalp cerrahisi daha yasli, daha
ileri hastalig1 olan ve daha yiiksek riskli olgulara da uygulan-
maktadir. Tiim bu gelismelere ek olarak, cerrahi ve anestezi
teknikleri, yogun bakim takip ve tedavi yéntemlerindeki ge-
lismeler sonucunda postoperatif mekanik ventilasyon siiresi,
yogun bakim ve hastane yatis siireleri son 10 yilda 6nemli
oranda azalmigtir (1). Bununla birlikte, hastalarin énemli bir
boliimiinde ¢esitli komplikasyonlar nedeniyle yogun bakim
stirecleri uzamakta, hasta maliyetleri artmakta ve yogun ba-
kim ekipmanlarinin bagka hastalar tarafindan kullanimi en-
gellenmektedir (2). Acik kalp cerrahisi sonrast yaklasik olarak
olgularin %19-45’inde uzamis yogun bakim siiresinin gozle-
nebildigi bildirilmigtir (2-7). Baz1 ¢aligmalarda ileri yas, kadin
cinsiyet, azalmis sol ventrikiil fonksiyonu, aritmiler, inotro-
pik ajan destegi ve intra-aortik balon pompasi (IABP) gerek-
sinimi uzamis yogun bakim siireleri icin risk faktérleri olarak
belirlenmistir (3-7).

Caligmamizda, 2014 yili igerisinde hastanemizde koroner
arter baypas greftleme (KABG) ve kalp kapak cerrahisi uy-
gulanan hastalarda uzamis yogun bakim yaus siireleri ile ilig-
kili risk fakedrlerinin retrospektif olarak aragtirilmasi amag-
lanmigtir. Caligmanin birincil sonlanim noktast eriskin kalp
cerrahisi sonrast uzamis yogun bakim nedenlerini saptamak-
ur. Ikincil sonlanim noktast ise uzamis yogun bakim oranini
belirlemektir.

Yontemler

Ocak 2014-Aralik 2014 tarihleri arasinda elektif KABG ve
kalp kapak cerrahisi uygulanan 18 yas iizeri erigkin hastalar Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayt
(Tarih: 06.04.2015, Etik Kurul Numarast: 15-3/12) alindik-
tan sonra retrospektif olarak incelendi. Off pump veya aort
damar cerrahisi gegiren, septik tabloda ve entiibe olarak ope-
rasyona alinan, acil cerrahi uygulanan, konjenital kalp hastalik
olgulary, kalp nakli ve sol ventrikiil destek cihazi uygulanan ve
18 yas alundaki hastalar caligma digt birakildi. Hastalarin preo-
peratif, intraoperatif ve postoperatif verileri retrospektif olarak
anestezi takip kartlarindan ve dosya bilgilerinden tarandi. Has-
talarin cinsiyeti, yas, viicut kitle indeksi, gegirilmis miyokard
enfarkeiisii, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (EF), EuroS-
CORE (European System for Cardiac Operative Risk Evalua-
tion) fonksiyonel siniflandirmasi, yandas hastaliklari [diabetes
mellitus (DM), hiperkolesterolemi, hipertansiyon, periferik
vaskiiler hastalik, serebrovaskiiler hastaliklar, solunumsal has-
talik (kronik obstriiktif akciger hastaligi, asum brongiyale),
renal disfonksiyon (kreatinin>1,4 mg dL" veya tani konmus
renal yetmezlik)], sigara aligkanligi gibi preoperatif belirleyi-
ciler; operasyon tipi, kardiyopulmoner baypas (KPB) siiresi
(dk), aortik kros-klempleme siiresi (dk), anastomoz yapilan
greft sayisi, kapak sayisi gibi intraoperatif belirleyiciler; ope-

rasyon sonrast miyokard infarktiisit (MI), tedavi gerektiren
atriyal veya ventrikiiler aritmiler, inotropik ajan gereksinimi,
22 inotrop kullanimi ve/veya EF nin <35 olmasi, IABP gerek-
sinimi, solunumsal komplikasyonlar (pnémoni, akut akciger
hasar1), serebrovaskiiler olaylar (inme, gecici iskemik atak,
serebral hemoraji, infarkt), renal disfonksiyon (bazal degere
gore kreatininde 0,5 mg dL! artis veya hesaplanan kreatinin
klirens oraninda %50 azalma veya renal replasman tedavisi/
diyaliz gereksinimi), gastrointestinal komplikasyonlar, sepsis,
multiorgan yetmezligi, sternum infeksiyonu, kanama nedeniy-
le re-operasyon gereksinimi gibi belirleyiciler kaydedildi. Bun-
larin yani sira mekanik ventilasyon siiresi, yogun bakimda yatig
siiresi, hastanede kalis siiresi ve hastane i¢ci mortalite de not
edildi. Hastalar, yogun bakimda yaus siirelerine gre iki gruba
ayrildi: Grup I'e yogun bakim yatis siiresi 48 saatten az olan
olgular; Grup Ile ise yogun bakim yatis siiresi 48 saat ve tize-
ri olan olgular dahil edildi. Her iki grup hastada preoperatif,
intraoperatif ve postoperatif degiskenler ile yogun bakim yatig
siireleri arasinda istatiksel anlamlilik aragtirildi.

Istatistiksel analiz

Hasta verileri IBM SPSS (IBM Statistical Package for the So-
cial Sciences; Armonk, NY, ABD) 21,0 programina aktarilds;
Tibbi Bilisim ve Istatistik AD tarafindan degerlendirildi. Ta-
nimlayic istatistikler ortalamatstandart sapma, ortanca (alt
deger-tist deger) veya yiizde (%) olarak ifade edildi. Degisken
dagilimi i¢in Kolmogorov Smirnov testi kullanildi. Nicel veri-
lerin analizinde bagimsiz 6rnekli T testi veya Mann-Whitney
U testi, nitel verilerin analizinde ki-kare testi ve Fischer testi
kullanildi. Yogun bakimda kalis siiresine etki eden faktdrler
tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi ile
saptanmaya caligildi.

Bulgular

Agik kalp cerrahisi gegiren 513 hastanin 310’u 65 yas al-
tunda ve 345'i erkek idi. Hastalarimizin ortalama yaglari
61,7+£10,1 yil; boy 170+10 cm; kilo 77,8+12,2 kg; viicut
kitle indekleri (BMI) 27,4%3,9 kg m™? idi. Hastalarimizin
%24,8’i (127 hasta) obezite (BMI >30 kg m?) grubunday-
di. Obezite acisindan her iki grup benzer hasta dzelliklerine
sahipti (p=0,703). Koroner arter baypas cerrahisi 382 has-
taya (%75), kapak replasmani cerrahisi 100 hastaya (%19)
ve koroner arter baypas cerrahisi + kapak replasmani cerra-
hisi 31 hastaya (%6) uygulandi. Hastalarimizdan %45,4’ti
(233 hasta) diisiik riskli EuroSCORE (0-2 puan) grubunda,
%41,7’si (214 hasta) orta riskli EuroSCORE (3-5 puan)
grubunda ve %12,9’u (66 hasta) yiiksek riskli EuroSCORE
(26 puan) grubunda yer aldi. EuroSCORE puani yiiksek
olan hastalarin yogun bakimda kalis siireside uzun bulun-
du (p=0,002). Hastalarin ortalama sol ventrikiil EF’leri
%52,3+8,3; KPB siiresi 86,8+28,5 (20-251) dk; aortik kros
klempleme siiresi 59,1+22,3 (13-164) dk; mekanik venti-
latorde kalis siiresi 20,7+30,6 (3-185) saat; yogun bakim-
da yats siiresi 48,1£64,7 (9-696) saat ve hastanede kalis
siiresi 9,2+4,2 (5-60) giin olarak gerceklesti. Hastalardan



Tung ve ark. Kalp Cerrahisinde Uzamis Yogun Bakim Siiresi

I Tablo 1. Hastalarin demogrofik verileri ve intraoperatif 6zellikleri
Yogun bakimda kalis siiresi
<48 saat (n=410) >48 saat (n=103) P
Yas (yil) Ortalama 61,5+£10,1 62,4+10,1 0,642
<65 yas 247 63 0,864
265 yas 163 40
Cinsiyet Erkek 281 64 0,216
Kadin 129 39
Boy (m) 1,7+0,1 1,7£0,1 0,521
Agrlik (kg) 78,0412,2 77,3£12 0,991
VKI (kg m?) 27,4%3,9 27,5+4 0,844
Operasyon KABG 308 74 0,269
Kapak replasmani 75 25
KABG-+kapak replasmant 27 4
EuroSCORE 0-2 puan (Diisiik risk) 197 36
3-5 puan (Orta risk) 169 45 0,002
26 puan (Yiiksek risk) 44 22
Koroner sayist 2,8+0,9 3,0+1,0 0,171
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 52,747, 7 50,4£10,5 0,038
Kapak sayisi Bir 63 19
Iki 33 9 0,930
Ug 6 1
Kardiyopulmoner baypas (dk) 84,6+26,7 95,7+33,7 <0,001
Aortik kros klemp (dk) 57,3+21,7 66,2+23,7 <0,001
Mekanik ventilasyon siiresi (saat) 16,6+24,3 37,0+44,8 <0,001
Hastanede kalss siiresi (giin) 8,7+2,9 11,2+7,0 <0,001
Sonug Oliim 1 4
Taburculuk 409 99 0,007
Veriler ortalamaz standart sapma veya hasta sayst olarak verilmistir.
VKI: Viicut kitle indeksi; EuroSCORE: European System for Cardiac Operative Risk Evaluation; KABG: koroner arter baypas greftleme; n: hasta says.

5’1 (%0,97) gelisen ¢esitli komplikasyonlar nedeniyle 8ldii
(Tablo 1). Hastalarin ek hastalik dykiileri DM diginda her
iki grupta benzerdi. Yogun bakimda 48 saatten fazla kalan
grupta DM anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,031) (Tablo
2). Diabetes mellitus tanist olan hastalarda hipertansiyon
(p<0,001), hiperlipidemi (p=0,009), serebrovaskiiler olay
(p=0,040), postoperatif MI (p=0,036), renal disfonksiyon
(p=0,001) ve hemodiyaliz ihtiyact (p=0,036) daha fazla
idi; fakat inotropik ajan kullanimi diyabetik olmayan has-
talarla benzerdi (p=0,470). Diabetes mellituslu hastalarin
%58’inde (122 hasta) insiilin kullanimi mevcuttu.

Intraoperatif ortalama taze tam kan, eritrosit siispansiyonu,

taze donmus plazma ve random trombosit kullanimi sira-

styla 0,74+0,58 {nite (0-2 {inite), 0,05+0,26 {nite (0-2),
0,18+0,46 iinite (0-2) ve 0,18+1,02 {inite (0-6) olarak ger-
ceklesti. Intraoperatif dénemde kan kullanimi agisindan her
iki grup benzerdi (p<0,05). Postoperatif ilk 24 saatte ise or-
talama taze tam kan kullanimi 0,320,5 iinite (Grup Ie kar-
st Grup II; 0,320,5’e kargt 0,3+0,5 {inite; p=0,769), eritro-
sit siispansiyonu kullanimi 0,4+0,6 iinite (0,40,6’ya karst
0,4+0,7 {inite, p=0,705), taze donmus plazma kullanimi 1+1
tinite (1£1’e kars1 0,9+0,9 iinite, p=0,503) ve random trom-
bosit kullanimi 0,18+1 {inite (0,18+1’e kars1 0,18+1 iinite,
p=0,991) olarak gerceklesti.

Hastalarin %20,1’inde (103 hasta) ¢esitli nedenlerle yogun
bakimda izlem siiresi 48 saatten fazla idi. Yogun bakimda
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I Tablo 2. Hastalarin preoperatif hastaliklari ile yogun bakimda kalss siireleri

Yogun bakimda kalis siiresi
<48 saat (n=410) >48 saat (n=103) P

Sigara kullanimi

1gmiyor 181 (44) 50 (49)

Igiyor 229 (56) 53 (51) 0,440
Diyabetus mellitus

Yok 251 (61) 51 (50)

Var 159 (39) 52 (50) 0,031
Sistemik hipertansiyon

Yok 146 (36) 32 31)

Var 264 (64) 71 (69) 0,387
Akut miyokard infarkeiisii

Yok 375 (91) 89 (86)

Var 359) 0,119 14 (14)
Pulmoner hipertansiyon

Yok 365 (89) 93 (90)

Var 45 (11) 10 (10) 0,710
Preoperatif aritmi

Yok 381 (93) 90 (87)

Var 29 (7) 13 (13) 0,072
Periferik arter hastalig

Yok 394 (96) 97 (94)

Var 16 (4) 6 (6) 0,389
Karotis arter stenozu

Yok 395 (96) 100(97)

Var 15 (4) 3 (3) >0,999
Serebrovaskiiler olay &ykiisii

Yok 390 (95) 97 (94)

Var 20 (5) 6 (6) 0,695
Kronik bébrek yetmezligi

Yok 385 (94) 96 (93)

Var 25 (6) 7(7) 0,793
Preoperatif hemodiyaliz

Yok 406 (99) 100 (97)

Var 4(1) 3(3) 0,148
Tiroid hastalig

Yok 370 (87) 92 (88)

Var 40 (10) 11(11) 0,854
Kronik akciger hastaligi

Yok 366 (89) 88 (85)

Var 44 (11) 15 (15) 0,300

Veriler hasta sayist ve yiizde (%) olarak verilmistir.




Tung ve ark. Kalp Cerrahisinde Uzamis Yogun Bakim Siiresi

I Tablo 3. Postoperatif komplikasyonlarin yogun bakimda kalis siiresine etkisi
Yogun bakimda kalis siiresi
<48 saat (n=410) >48 saat (n=103) P

Solunum komplikasyonu

Yok 386(94) 87 (84)

Var 24 (6) 16 (16) 0,003
Re-entiibasyon

Yok 404 (98,6) 99 (96)

Var 6 (1,4) 4 (4) 0,120
Aritmi

Yok 342 (83) 75 (73)

ar: 68 (17) 28 (27) 0,016
Miyokard infarktiisii

Yok 406 (99) 91 (88)

Var 4 (1) 12 (12) <0,001
Renal disfonksiyon

Yok 375 (91) 76 (74)

Var 35(9) 27 (26) <0,001
Hemodiyaliz

Yok 408 (99,5) 89 (87)

Var 2 (0,5) 14 (13) <0,001
Serebrovaskiiler olay

Yok 408 (99,5) 103 (100)

Var 2 (0,5) 0 (0) >0,999
Revizyon

Yok 400 (98) 97 (94)

Var 10 (2) 6 (6) 0,106
Gastrointestinal komplikasyon

Yok 404 (99) 102 (99)

Var 6(1) 1(1) >0,999
Hematolojik komplikasyon

Yok 362 (88) 93 (90)

Var 48 (12) 10 (10) 0,728
Enfeksiyon

Yok 397 (97) 93 (90)

Varr 13 (3) 10 (10) 0,013
Sepsis

Yok 410 (100) 100 (97)

Var 0 (0) 3(3) 0,008
Coklu organ yetmezligi (MODS)

Yok 410 (100) 102 (99)

Var 0 (0) 1(1) 0,201
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I Tablo 3. Postoperatif komplikasyonlarin yogun bakimda kalig siiresine etkisi (devami)

Yogun bakimda kalss siiresi
<48 saat (n=410) >48 saat (n=103) P

Iki veya daha fazla komplikasyon

Yok 357 (87) 69 (67)

Var 53 (13) 34 (33) <0,001
Intra-aortik balon pompast

Yok 406 (99) 93 (90)

Var 4(1) 10 (10) <0,001
Diisiik debi veya EF <35

Yok 384 (94) 80 (78)

Var 26 (6) 23 (22) <0,001
Inotrop kullanimi

Yok 303 (74) 51 (49)

Tekli 96 (23) 25 (24)

Tkili 8(2) 11 (11) <0,001

Uclia 2 (0,7) 11(11)

Dértlii 1(0,3) 5 (5)
Veriler hasta sayssi ve yiizde (%) olarak verilmigtir.
EF: cjeksiyon fraksiyonu; n: hasta sayist

I Tablo 4. Yogun bakimda kalis siiresine etki eden fakeorlerin lojistik regresyon analizi

Tek degiskenli model Cok degiskenli model
% 95 GA % 95 GA

OR Alt Ust P OR Alt Ust p
Yiiksek EuroSCORE 1,14 1,04 1,26 0,004
DM hikayesi 1,61 1,04 2,49 0,032
Preoperatif diisiik EF 0,97 0,94 0,99 0,014
IABP gerekliligi 10,91 335 3556 <0001 651 1,78 2379 0,005
Postoperatif EF <35 (diisiik debi) 4,06 2,19 7,53 <0,001
>2 inotropik ajan kullanimi 2,85 1,83 4,45 <0,001 2,10 1,27 3,49 0,004
Solunum komplikasyonu 2,98 1,52 5,84 0,002
Postop Aritmi 1,88 1,13 3,11 0,015
Postop MI 13,38 4,22 42,45 <0,001 4,83 1,35 17,25 0,015
Postop renal disfonksiyon 3,81 2,18 6,66 <0,001
Postop HD 32,09 7,17 143,71 <0,001 18,77 3,97 88,75 <0,001
Enfeksiyon 3,28 1,40 702 0,006
»2 komplikasyon 3,32 2,01 548  <0,001
%95 GA: %95 giiven araligi; DM: diabetes mellitus; EF: ejeksiyon fraksiyonu; EuroSCORE: European System for Cardiac Operative Risk Evaluation; HD:
hemodiyaliz; ABP: intraaortik balon pompast; MI: miyokard infarkeiisii; OR: odds orant; postop: postoperatif

kalig siiresi 248 olan grupta EuroSCORE degeri, IABP kul-  lis siiresi, yogun bakimda yats siiresi, hastanede kalis siiresi
lanimi, 22 inotropik ajan kullanimi ve/veya EF <35 orani, ve mortalite anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05). EF de-
inotrop kullanimi, solunum komplikasyonu orani, KPB sii-  geri ise ayn1 grupta anlamli olarak daha diisiiktii (p=0,038)
resi, aortik kros klempleme siiresi, mekanik ventilatérde ka-  (Tablo 1, 3).



Tek degiskenli modelde yiiksek EuroSCORE puani, DM
oykiisti, diisiik EF, IABP gerekliligi, >2 inotropik ajan kulla-
nimi, postoperatif EF’nin <35 olmasi, solunum komplikas-
yonu gelisimi, postoperatif aritmi gelisimi, postoperatif MI
gelisimi, postoperatif renal disfonksiyon varligi, postoperatif
hemodiyaliz ihtiyact olmasi, herhangi bir enfeksiyon varligs,
iki ve {izerinde komplikasyon varliginin yogun bakimda 48
saatten fazla kalmak icin anlamli risk faktérii oldugu saptan-
di. Cok degiskenli modelde ise IABP gerekliligi, 22 inotropik
ajan kullanimi, postoperatif MI gelisimi, postoperatif hemo-
diyaliz ihtiyacinin yogun bakimda 48 saatten fazla kalig icin
bagimsiz risk fakeorii idi (Tablo 4).

Tartisma

Acik kalp cerrahisi sonrasi gelisen komplikasyonlar hastalarin
yasam kalitesinin bozulmasina ve bazi durumlarda da mor-
taliteye neden olmaktadir. Bu ¢alisma ile agik kalp cerrahi-
si gegiren 513 hastada yogun bakimda kalis siiresini uzatan
faktorler saptanmaya calisildi. Hastalarin %20,1’inde (103
hasta) uzamig yogun bakim siiresi mevcuttu. Hastalarin de-
mografik verileri ve preoperatif 6zellikleri (DM harig) yogun
bakim siiresini uzatmazken, 6zellikle miyokard performansini
etkileyen nedenler (hastanin postoperatif dénemde miyokard
infarkeiisii gegirmesi, birden fazla inotropik ajan kullanimi ve
intra-aortik balon pompas: gerekliligi) ve bobrek fonksiyon-
larinin etkilenmesi ile hemodiyaliz ihtiyact yogun bakimda
kalis siiresini uzatti.

Cok sayidaki makalede uzamig yogun bakim hastalarin %3,5-
45’inde goriildiigii belirtilmekte olup; uzamis yogun bakim
siiresi ise 48 saat ile 10 giin arasinda genis bir aralikca ka-
bul edilmistir (2-9). Heimrath ve ark. (4) KABG cerrahisi
uygulanan 3139 hastanin %19’unda (598 hasta) 48 saatten
daha uzun yogun bakimda takip ihtiyact oldugunu ifade et-
miglerdir. Bu ¢aligmada ileri yag, kadin cinsiyet, yeni gegiril-
mis MI varligi, kararsiz anjina varligi, DM varligi, koroner
revaskiilarizasyon sayisi fazla olan ve acil cerrahi geciren has-
talarda yogun bakim siiresinin uzadigini bildirmiglerdir. Hein
ve ark. (5) 2683 hastay: kapsayan retrospektif calismalarinda
hastalarin %26’sinda yogun bakim tinitesinde 3 giinden fazla
kaldigint ifade etmislerdir. Ileri yas, bobrek yetmezligi, solu-
num yetmezligi, kalp yetmezligi ve re-eksplorasyonun uzamig
yogun bakimla iligkili bulunmugtur. Calismamizda uzamig
yogun bakim siiresi olarak 48 saat ve iizeri kabul edildi. Cok
degiskenli lojistik regresyon analizinde IABP kullanimi, 22
inotropik ajan kullanimi, hastanin postoperatif donemde MI
gecirmesi ve postoperatif hemodiyaliz diger caligmalarla ben-
zer gekilde uzamis yogun bakim siiresinin bagimsiz degisken-
leri oldugu saptand.

Cinsiyet postoperatif komplikasyon agisindan hala tartgmali
bir degiskendir. Bazi caligmalarda KABG geciren kadinlarin
erkeklere gore morbidite ve mortalite acisindan daha riskli ol-
duklari gosterilmistir (10). Fisher ve ark. (11) ise artan riskin
cinsiyete bagli olmadigini, hastanin kilosu ve koroner damar-
larin ¢apu ile iliskili oldugunu ifade etmislerdir. Caligmamizda

Tung ve ark. Kalp Cerrahisinde Uzamis Yogun Bakim Siiresi

cinsiyet uzamig yogun bakim siiresiyle iliskili bulunmad: fa-
kat kadin hasta sayist diger ¢aligmalardan daha azd:.

Oberzite kardiyak hastaliklar ve kardiyak oliim agisindan 6nemli
bir risk faktoriidiir. Ayrica obezitenin kardiyak cerrahi gegire-
cek hastalar agisindan da major bir risk fakedrii oldugu diisii-
niilmektedir. Obez hastalarda diabetes mellitus, hipertansiyon,
hiperlipidemi gibi ek hastaliklara daha sik rastlanmaktadir. Buna
ragmen bircok calismada obezite ve postoperatif komplikas-
yonlar (morbidite ve mortalite) arasinda ¢ok az iliski oldugu
gosterilmigtir (12, 13). Calismamizda obez hastalarda DM, hi-
pertansiyon, hiperlipidemi ve aritmi daha sik olmasina ragmen
istatistiksel anlamlilik saptanmadi. Obezite grubuna giren 127
hastanin sadece %43,3’iiniin DM tanist mevcuttu ve kompli-
kasyonlarda artisa neden olmadi.

Acik kalp cerrahisi geciren DMli hastalarda postoperatif do-
nemde inme, gecici iskemik atak, ensefalopati, kognitif dis-
fonksiyon, solunum sikintist gibi komplikasyonlar daha sik-
tir. DM’nin tiim arterlerde (aorta, karotis, serebral arterler)
ateroskleroza ve alveolar bazal membran kalinlasmaya sebep
oldugu gésterilmigtir (5, 14). Calismamizda hastalarimizin
%41,1’inde DM tanisi mevcuttu ve bu tantya sahip hasta-
larin yarisindan fazlasinda insiilin kullanimi mevcuttu. DM
disindaki ek hastaliklarin ve sigara kullaniminin yogun ba-
kimda kalis siiresini etkilemedigi tespit edildi. Ayrica DM’e
bagli komplikasyonlara bagli olarak mekanik ventilatorde kalig
siiresi, hastanede kalss siiresi de artmus olarak bulundu. Diabetes
mellitusa eglik eden hastaliklar (hipertansiyon, hiperlipidemi,
serebrovaskiiler olay) ve postoperatif komplikasyonlar (posto-
peratif MI, renal disfonksiyon ve hemodiyaliz riski) daha fazla
oldugundan; bu taniya sahip hastalarda DM’un regiile edilerek
operasyona alinmast komplikasyonlari ve yogun bakim yaus sii-
resini azaltacakur.

EuroSCORE risk siniflamasi kardiyak cerrahide postoperatif
komplikasyonlar1 ve hastane kalig siiresini 6ngormek acisin-
dan énemlidir. EuroSCORE’a gore hastalar, yiiksek risk (=6
puan), orta risk (3-5 puan) ve diisiik risk (0-2 puan) olarak ti¢
grupta incelenir (15). EuroSCORE puanlamasina gore ileri
yas, diabetes mellitus, kreatinin yiiksekligi, solunum sistemi
hastalig1 gibi fakeorler risk skorunu artirmaktadir. EuroSCO-
RE’u yiiksek olan hastalarda yogun bakimda kalis siiresinin
daha uzun olmasini yandas hastaliklar nedeniyle daha sik
komplikasyon gelismesinden kaynaklandigini diigiinmekte-

yiz.

Bashour ve ark. (8) 2618 hastanin %48,7’sinin 65 yas altl
grubunda, %40,9’nun 65-75 yas grubunda, %10,4’nun 75
yas ve lizeri grupta oldugunu bildirmiglerdir. Bu hastalarin
%71,9"u erkek iken; %69,1'i KABG, %19,8'i kapak rep-
lasmani cerrahisi, %11,1'i KABG+kapak replasmani cerra-
hisi ge¢irmigti. Hastalarin %5,4’i (142 hasta) on giin ve
iizerinde yogun bakimda takip edilen gruptaydi. Cok de-
giskenli lojistik regresyon analizinde 75 yas tizeri hasta gru-
bu, kronik obstriiktif akciger hastaligi, bébrek yetmezligi,
re-operasyon ve sol ventrikiil diigitk EF’nin yogun bakimda
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kalis siiresinde uzamayla iliskili oldugunu gdstermislerdir.
Azarfarin ve ark. (16) kalp cerrahisi gegiren 280 erigkin
hastay1 yogun bakimda kalis siiresine gére <96 saat ve >96
saat olacak gekilde iki gruba ayirmiglardir. Degerlendirmeye
alinan hastalarin %34,3’i yogun bakimda 96 saat tizerinde
kalmistur. Uzamis yogun bakim kalig sikligt KABG geciren-
lerde %34,2, kapak cerrahisi gegirenlerde %30,8, KABG+
kapak cerrahisi gecirenlerde %44,8 olarak tespit edilmistir.
Kan transfiizyonu uygulanmasi, inotrop kullanilmasi, uza-
mis anestezi siiresi, uzamis KPB siiresi ve entiibasyon siiresi,
postoperatif kardiyak tamponad gelismesi, hemodiyaliz ihti-
yact, re-entiibasyon ve re-eksplarasyon varligi uzamis yogun
bakim siiresiyle iliskili bulunmugtur. Doering ve ark. (6) 109
hastay1 kapsayan prospektif caligmalarinda hastalarin erken
ekstiibe edilmesinin, postoperatif aritmilerinin kontrol alti-
na alinmasinin ve postoperatif kisitli sivt ydnetiminin yogun
bakim kalis stiresini kisalttgini ifade etmiglerdir. Almashrafi
ve ark. (9) derlemelerinde uzamis yogun bakim siiresi i¢in;
ileri yas, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), bob-
rek yetmezligi veya disfonksiyonu, atriyal fibrilasyon, diisitk
ejeksiyon fraksiyonu, acil cerrahi, daha énceden kardiyak
cerrahi oykiisiiniin olmasi ve inotrop destegi gibi risk fak-
torlerini siralamiglardir. Uzamig yogun bakim siiresi olarak
42 saat ile 7 giin arasinda farkls siirelerin kullanildigini ifade
etmislerdir. Toraman ve ark. (17) fast track uygulamalara
tabi tuttuklari 625 hastada yogun bakimda kalis siiresini
uzatan parametreleri solunumsal komplikasyonlarin var-
ligt (p=0,03), kan kullanim: (p=0,05) ve IABP gerekliligi
(p=0,02) olarak tanimlamigslardir. Hastalarin erken ekstii-
basyonu ile solunumsal komplikasyonlarin azalacagini, iyi
bir hemodinami ve sivi dengesinin saglanmasi ile kan ve
IABP kullanimini azalacagini, béylece yogun bakimda kalig
siiresinin kisalacagini belirtmiglerdir. Osinaike ve ark. (18)
ise tek yonlii regresyon analizde pulmoner hipertansiyonun
(p=0,002), ortalama KPB zamaninin (p=0,018), inotropik
ajan kullaniminin (p=0,021) ve cerrahi re-eksplarasyonun
(p=0,016) yogun bakimda 4 giin izerinde kals i¢in risk fak-
torii oldugunu beliremiglerdir. Fakat ¢oklu regresyon anali-
zinde tek bagimsiz degisken olarak inotropik ajan kullanim:
(p=0,003) kalmigtir. Caligmamizda hastanin yagi, gecirdigi
operasyon, KOAH &ykiisii ve hastanin herhangi bir nedenle
re-eksplarayonu ve kan kullanimi diger caligmalardan farkly
olarak her iki grupta benzerdi. Fakat DM &ykaiisii, yiiksek
EuroSCORE, inotrop destegi, IABP gerekliligi, uzun KPB
ve aortik klemp siiresi, postoperatif diisitk EF, atriyal fibri-
lasyon, postoperatif M1, solunum komplikasyonu, bobrek
yetmezligi ve enfeksiyon gibi risk faktorleri diger ¢aligma-
lara benzer gekilde mekanik ventilasyon siiresinde, yogun
bakimda kalis siiresinde ve hastane yatis siiresinde uzama-
ya neden oldu. Komplikasyon gelisen hastalarda tedavi ve
monitorizasyon gerekliligi nedeniyle yogun bakim siiresinde
uzama beklenen bir durumdur. Miyokard: koruma teknik-
lerine uyulmasi, KPB siiresinin kisa tutulmasi, kan seke-
rinin regiile edilmesi, hemodinaminin stabil tutulmast ve
erken ekstiibasyon ile bu komplikasyonlar azaltlabilecektir.

Garcia-Delgado ve ark. (19) KPB’nin yogun sistemik infla-
matuar bir sendromu tetikleyerek ve akciger kapiller permea-
bilitesini artirarak yaygin akciger hasarina ve solunum sikin-
tisina yol agugint belirtmiglerdir. Bu hastalarda ekstiibasyon
siiresi ve mekanik ventilatérden ayrilma siiresinin uzadig,
yogun bakim ve hastaneden ¢ikigin geciktigi tespit edilmistir.
Calismamizda 40 hastada solunumsal komplikasyon gelismis
olup; alt hastada pnémotoraks gelismesi lizerine yeniden tiip
torakostomi, 10 hastada ise re-entiibasyon ihtiyaci oldu. Pné-
motoraks gelisen hastalardan sadece biri, re-entiibasyon uy-
gulananlardan ise sadece dort hasta 48 saat ve iizerinde yogun
bakimda takip edildi. Calisgmamizda solunum komplikasyo-
nu gelismesi yogun bakim siiresini uzatirken, pnémotoraks
ve re-entiibasyon orani gruplar arasi anlamli farklilik géster-
medi. Pnémotoraksin ve re-entiibasyonun yogun bakimda
kalis sitiresinde uzamayla iliskili oldugunu diisiintiyoruz ancak
bu komplikasyonlara maruz kalan hastalarin sayisinin az ol-
masi ve tiip torakostomi uygulanan hastalarin ¢ogunun ser-
viste izlenebiliyor olmasi gruplar arasinda istatiksel anlamlilik
saptanmamasina neden oldu.

Bu calismanin bazi kisitliliklart meveuttur: Oncelikli olarak
retrospektif olarak dizayn edilmistir. Ikincisi KABG ve kalp
kapak cerrahisi disinda kalan aorta damar cerrahisi, kalp yet-
mezlik cerrahisi ve acil cerrahi olgulart gibi yogun bakimda
kalis siiresini uzatan cerrahiler ¢alisma digt birakildi.

Sonug

Diger cerrahilerden farkli bir prosediir uygulanmasina bagli
olarak, agik kalp cerrahisinde ¢ok sayida komplikasyon gelis-
mekte ve yogun bakim siiresi uzamaktadir. Agik kalp cerrahisi
geciren hastalarda intra-aortik balon pompast ihtiyact olmast,
22 inotropik ajan kullanimi, miyokard infarktiisii gecirilmesi
ve hemodiyaliz ihtiyacinin uzamig yogun bakim siiresi icin ba-
gimsiz risk faktorii oldugu tespit edildi. Bu nedenle miyokard:
ve bobrek fonksiyonlarini korumaya ydnelik cerrahi ve anestezi
yontemlerinin secilmesi agik kalp cerrahisinde komplikasyonla-
11 ve yogun bakimda yatg siiresini azaltacagini diisiinmekteyiz.
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