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Amag: Anestezi ve cerrahideki gelismelere bagl olarak koro-
ner arter baypas grefileme (KABG) ameliyatlarimin giderek
yaygnlagsmast ve degisen hasta profili peroperatif donemde
daha fazla komplikasyonla karsilasgilmasina neden olmakta-
dir. Bu komplikasyonlara bagh olarak mortalite ve morbidite
oranlart artmakta, hastanede ve yogun bakumda kals siiresi
uzamaktadir. Calismamizda, KABG cerrahisinde komplikas-
yon gelisimine neden olan etiyolojik faktorlerin saptanmast

hedeflenmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Ocak 2011-Aralik 2012 tarihleri arasinda
opere olmus 400 hastamun dosyast retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalarin yas, cinsiyet, kilo, boy, viicut kitle indeksi
(VKI), ejeksiyon fraksiyonu, EuroSCORE (European system
Jor cardiac operative risk evaluation skoru), ek hastalik var-
I, yapuan anastamozlarin sayisi, aorta kros klemp ve KPB
stireleri, postoperatif inotrop destegi, mekanik ventilatorde
kalis stiresi, yogun bakimda ve hastanede kalis siiresi, gelisen
komplikasyonlar not edildi. Ortaya ¢ikan komplikasyonlarla
bu degiskenler arasindaki iliski istatiksel olarak arasturddy.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaslart 61.4+9.4 yil ve 307’1
erkekti. Hastalarda %29.8 oramyla en sik kardiyak kompli-
kasyon goriildii. Bunu renal disfonksiyon (%21) ve solunum-
sal komplikasyonlar (%12.3) izledi. Hastalarin %41,5’inde
bir komplikasyon, %19’unda ise iki ve tizerinde komplikasyon
gelisti. Cok yonlii lojistik regresyon analizinde erkek cinsiyet,
yiiksek VKI, yiiksek EuroSCORE, inotropik ajan kullanum,
uzun KPB siiresi ve yapulan koroner anastomoz sayist komp-
likasyonlar i¢in bagimsiz risk faktoriiydii. Komplikasyon ge-
lisen hastalarin ekstiibasyon, mekanik ventilasyon,yogun ba-
kum ve hastane yatis siirelert anlamh olarak uzanus bulundu

(p=0.05).

Tartisma ve Sonug: Preoperatif dénemde hastalarin operas-
yona aynintili hazirlanmast ve optimal sagaltumn yapumast,
miyokard koruma tekniklerine uyulmast ve operasyon siirele-
rinin azaltdmasu ile komplikasyon oranlarinda azalma sagla-
nabilecektir.
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ABSTRACT

Etiological Factors Concerning The Early Complications
That Occur Following Coronary Artery Bypass Graft Sur-

gery

Introduction: Because coronary artery bypass graft (CABG)
surgeries are becoming more common along with the advance-
ments in anesthesia and surgery and changing patient profi-
les, greater number of complications are observed during the
preoperative period. Due to these complications, mortality
and morbidity rates are increasing and length of stay in the
intensive care unit is extended. This study aimed to specify the
etiological factors that cause the development of complications

in CABG surgeries.

Material and Methods: Files of 400 patients who were opera-
ted between January 2011 and December 2012 were reviewed
retrospectively. Information concerning the patients’ ages,
gender, weight, height, body mass index (BMI), ejection fracti-
on, EuroSCORE (European system for cardiac operative risk
evaluation score), presence of additional diseases, number of
anastomoses carried out, the duration of cardiopulmonary
bypass and aortic cross-clamping time, postoperative inotro-
pic drug support, mechanical ventilation time, length of stay
in the intensive care unit and in hospital, and the complica-
tions that occurred were recorded. The relationship between
emerging complications and these variables was statistically
analyzed.

Results: The mean age of the patients was 61.4+9.4 years and
307 of them were males. Cardiac complication was the most
Jfrequently observed complication in patients with a rate of
29.8% which was followed by renal dysfunction (21%) and
respiratory complications (12.3%). In 41.5% of the patients
one complication while in 19% of them two and more compli-
cations developed. In multivariate logistic regression analysis,
male gender, high BMIs, high EuroSCOREs, use of inotropic
agents, prolonged CPB and the number of coronary anasto-
moses carried out were independent risk factors for compli-
cations. Extubation, and mechanical ventilation times, length
of stay in intensive care unit and hospital were significantly
prolonged in patients who developed complications (p=0.05).

Discussion and Conclusion: It would be possible to decrease
the rates of complications by preparing patients for the opera-
tion thoroughly during the preoperative period, by providing
optimal treatment, complying with the myocardial protective
techniques and reducing operating times.

Keywords: coronary artery bypass grafting,
postoperative complications,
risk factors
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GIRIS

Koroner arter hastaliklar saglik sektoriindeki gelis-
melere ragmen, mortalite ve morbidite nedenlerinin
basinda gelmektedir. Bu nedenle koroner arter baypas
greftleme (KABG) cerrahisi geciren hasta sayisinda
artis devam etmektedir. Koroner arter baypas greft-
leme ile koroner iskemi ve miyokard infarktiisii (MI)
olasiligini azaltmak, sol ventrikiil fonksiyonunu ko-
rumak ve egzersiz toleransini artirmak amaclanmak-
tadir. Major ve kompleks olan bu girigim, mortalite ve
morbiditeyi direkt etkileyecek bir¢cok komplikasyona
yol agabilmektedir. Bu komplikasyonlar kardiyak ko-
kenli olabilecegi gibi ekstra kardiyak nedenlere bagh
olarak da olusabilmektedir. Komplikasyona sekonder
olarak hastanin hemodinamisi bozulabilir, ekstiibas-
yon siiresi, yogun bakimda ve hastanede kalig siiresi

uzayabilir, hatta mortalite ile sonuclanabilmektedir
1-s]

Calismamizda koroner arter baypas greftleme uygu-
lanan hastalarda erken postoperatif donemde gelisen
komplikasyonlarin arastirilmasi ve etiyolojik faktor-
lerin belirlenmesi amaglanmaigtir.

GEREC ve YONTEM

Etik Kurul Onay1 (Karar Numarast: 13-4/40) alindik-
tan sonra, Ocak 2011-Aralik 2012 tarihleri arasinda
kalp ve damar cerrahisi ameliyathanesinde KABG
operasyonu gecirmis, ASA II/IIl grubu 400 hasta-
nin dosyasi retrospektif olarak incelendi. Gebeler,
acil olgular, daha once acik kalp cerrahisi gegirmis
olgular, kardiyopulmoner baypas (KPB) kullanilma-
dan gerceklestirilen cerrahiler, KABG disindaki acgik
kalp cerrahisi hastalar1 ve kayitlar1 eksik tutulmusg
olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalar yas,
cinsiyet, kilo, boy, viicut kitle indeksi (VKD), ejeksi-
yon fraksiyonu (EF), EuroSCORE (European system
for cardiac operative risk evaluation skoru), ek hastalik
varlig1, yapilan anastamozlarin say1si, aorta kros klemp
ve KPB siireleri, postoperatif inotrop destegi, mekanik
ventilatorde kalis siiresi, yogun bakimda ve hastanede
kalis siiresi, gelisen komplikasyonlar not edildi. Ortaya
cikan komplikasyonlarin intraoperatif ve postoperatif
hasta degiskenleri ile iligkisi aragtirildi.

Aragtirilan komplikasyonlar ve tanimlar1 asagida ya-
zilmigtir:

Kalp yetmezligi veya diisiik kalp debisi: Kardiyak
indeksin 2.2 1t dk'm*’nin altinda olmasi, 2’den fazla
inotropik ajan kullanimi, intraaortik balon pompasi
veya ventrikiiler yardimci cihaz kullanima.

Postoperatif aritmi: Preoperatif aritmisi olan veya
olmayan hastalarda hemodinamiyi bozan, miidahale
gerektiren yeni aritmi varlig1 (Atrial fibrilasyon, sup-
raventrikiiler tagikardi, ventrikiiler erken vuru, ventri-
kiiler tasikardi, ventrikiiler fibrilasyon vb.).

Solunum yetmezligi: Postoperatif donemde dispne,
takipne, interkostal ve retrosternal ¢ekilme, maske ile
O, inhalasyonuna ragmen, SO, <%90, arteriyel kan
gazi takibinde (AKG) solunumsal asidoz varligi, pH:
<7.2,PaCO, 255 mmHg, PaO, <60 mmHg, noninva-
ziv mekanik ventilator (NIMV) destegi ya da entii-
basyon ile mekanik ventilator (MV) destegi gereksi-
nimi olmasi, 24 saatten uzun MV gereksinimi.

Postoperatif akut renal hasar: Bobrek fonksiyon-
lar1 normal olan hastalarda postoperatif 48. saat krea-
tinin diizeyi ile preoperatif kreatinin diizeyi arasinda
=0.3 mg/dL fark olmasi, diyaliz gerekliligi.

Serebrovaskiiler olay: Postoperatif izlem boyunca
geligen biling degisikligi, motor gii¢ kaybi (paralizi,
pleji), duyusal algilamada kusur (parestezi, hipoeste-
7i) olmasi, kranial kanama ya da iskemi olmasi

Revizyon: ilk iki saat 250 ml saat”' veya daha sonraki
saatlerde 100 ml saat' lizerinde toraks tiipiine drenaj
olmasi, sternum dehissansi veya herhangi bir nedenle
reopere edilmesi.

Yukaridaki komplikasyonlardan en az 1’inin varlig
“komplikasyon var” olarak kabul edildi.

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, stan-
dart sapma, oran, frekans degerleri kullanildi. De-
giskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov testi ile
kontrol edildi. Niceliksel verilerin analizinde Mann-
Whitney U testi kullanildi. Niteliksel verilerin anali-
zinde ki-kare testi, ki-kare kosullart saglanmadiginda
Fischer Testi kullanildi. Veri analizi, Windows igin
SPSS 21,0 versiyonu kullanilarak yapildi. Hastalarin
peroperatif ozellikleri ve ek hastaliklart ile gelisen
komplikasyonlar ve bu komplikasyonlarin mekanik
ventilasyon, yogun bakim ve hastanede kalis siireleri-
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ne etkileri arasinda istatiksel anlamlilik arandi. Olasi-
lik degeri (p=0.05) altinda oldugunda istatiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 400 hasta retrospektif olarak deger-
lendirildi. Hastalarin 307°si erkekti. Ortalama yas-
lar1 61.4+9.4 (minumum: 34, maksimum: 85) yil ve
agirliklart ise 78.1+12 (minumum: 48, maksimum:
125) kg idi. Hastalarin demogrofik verileri ve perope-
ratif degerleri Tablo 1 ve 2°de verilmistir. Hastalarin
%52 sinde (208 hasta) 3 damar, %25’ inde (100 hasta)
4 damar, %15.8’inde (63 hasta) 2 damar, %3.8’inde
(15 hasta) 5 damar ve %3,5’inde (14 hasta) tek damar
revaskiilerizasyonu uygulandi.

Hastalarin %7.3’linde kalp yetmezligi veya diisiik
debi, %22,5’inde aritmi, %12.3’linde solunum-
sal komplikasyon, %21’inde renal disfonksiyon,
%1 .3’linde serebrovaskiiler olay (SVO) gelisti. Has-
talarin %4.8°1 revizyona alinmirken, %41,5’inde bir
komplikasyon, %19’unda ise iki ve iizerinde komp-
likasyon gelisti. Komplikasyonlar ve iligkili risk fak-
torleri asagida yer almaktadir:

Kalp yetmezligi veya diisiik debi: Tek yonlii analiz-
de ileri yas (p=0.002), yiiksek EuroSCORE (p=0.001),
preoperatif diisiikk EF varligi (p=0.000), inotrop kul-
lanimi1 (p= 0.000), IABP kullanimi (p:0.019), uzams
KPB (p=0.002) ve kross klemp siiresi (p=0.003) an-
lamli iken, cok yonlii analizde ileri yag (65 yas iize-
ri) (OR (Odds orani1): 4.25; %95 GA (giiven arali81):
1.15-15.72; p:0.03), diisik EF (OR: 26.4; %95 GA:
5.84-119.55; p:0.000) ve uzun KPB siiresi (OR:1.05;
%95 GA:1.01-1.09; p:0.008) kardiyak komplikas-
yonlar icin bagimsiz risk faktoriidiir.

Postoperatif aritmi: Tek yonlii analizde ileri yas
(p=0.000), yiiksek EuroSCORE (p=0.000), solunum
sistemi hastalig1 varlig1 (p=0.000), postoperatif inot-
rop kullanim (p=0.000), uzamis KPB ve kross klemp
siiresi (p=0.001) anlamli iken, ileri yas (OR: 2,5; %95
GA:1.31- 4.77; p: 0.006), KOAH 6ykiisii (OR: 2.56;
%95 GA: 1.27- 5.18; p: 0.009), aorta kross klemp sii-
resi (OR:1.04; %95 GA: 1.01-1.07; p: 0.013), inotrop
kullanim1 (OR:2.06; %95 GA: 1.19-3.54; p: 0.009)
cok yonlii analizde bagimsiz risk faktorii olarak tespit
edilmisgtir.

18

GKDA Derg 22(1):16-23, 2016

Solunumsal komplikasyon: Yiiksek VKI (p:0.04),
yiksek EuroSCORE (p=0.023), SVO oykiisii
(p=0.006), postoperatif inotrop kullanimi (p=0.002),
uzun kross klemp (p:0.015) ve KPB siiresi (p: 0.030)
tek yonlii analizde anlamli iken, inotrop kullanimi
(OR: 1.72; %95 GA: 1.16- 2.55; p: 0.007) ve SVO
oykiisii (OR: 3.44 %95 GA: 1.14-10.41; p: 0.029) cok
yonlii analizde bagimsiz risk faktorii olarak tanimlan-
mugtir.

Renal disfonksiyon: Ileri yas (p=0.000), diyabet
(p=0.03), aritmi (p=0.045), solunum sistemi hastalig1
Oykiisii (p=0.043), postoperatif inotrop gereksinimi
(p=0.000), IABP kullanimi (p:0.034), koroner anasto-
moz sayi1si (p:0.000), uzun aorta kross klemp ve KPB
siiresi (p:0.002) tek yonlii analizde anlamli bulundu.
Inotrop kullanim1 (OR: 4.39; %95 GA:2.4-7.95; p:
0.000) ve EuroSCORE degeri (OR: 1.209; %95 GA:
1.04-1.41; p:0.013) renal disfonksiyon i¢in bagimsiz
risk faktoriidiir.

Serebrovaskiiler olay: Tek yonlii analizde herhangi
bir risk faktorii saptanmazken, cok yonlii analizde
uzamis KPB siiresi (OR: 1.08; %95 GA: 1.01- 1.16;
p: 0.024) bagimsiz risk faktortidiir.

Revizyon: Revizyonla iligkili bagimsiz faktor sapta-
namamigtir.

Tek yonli lojistik regresyon analizinde ileri yas,
DM varligi, KOAH ve KBY oykiisii, yiiksek Eu-
roSCORE, inotropik ajan kullanimi, IABP takil-
masi, uzun aortik kros klemp ve KPB siiresi ile
komplikasyonlar arasinda iligki saptandi. Cok yon-
li analizde ise erkek cinsiyet, yiiksek VKI, yiik-
sek EuroSCORE, inotropik ajan kullanimi, uzun
KPB siiresi ve yapilan koroner anastomoz sayisi
ise komplikasyonlar i¢in bagimsiz risk faktoriiydii
(Tablo 3). Komplikasyon gelisen hastalarin ekstii-
basyon zamani, mekanik ventilasyon siireleri, yo-
gun bakim ve hastane yatis siireleri anlamli olarak
uzamig bulundu (p=0.05) (Tablo 1, 2).

Iki hasta sepsis ve coklu organ yetmezligi nedeniyle
kaybedildi. On dokuz hasta KBY tanistyla operasyona
alind1 ve bu hastalarin 7’si hemodiyaliz programinda
idi. Postoperatif donemde ise 84 hastada akut bob-
rek yetmezligi gelisti ve 8 hasta diyaliz programina
eklendi. Boylelikle diyaliz gerektiren bobrek yetmez-
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Tablo 1. Hastalarin preoperatif demogrofik verileri.

Komplikasyon
Yok Var P
n (%) n (%)

Cinsiyet
Kadin 60 (25.6) 33 (19.9) 0.189
Erkek 174 (74 4) 133 (81.1)

Yas
<60 111 (47.4) 51(30.7) 0.001
<60 123 (52.6) 115 (69.3)

VKi
Normal 45 (27.1) 49 (20.9) 0.206
Kilolu 83 (50) 116 (49.6)
Obez 38(22.9) 69 (20.5)

EuroSCORE
Diisiik risk 125 (53.4) 49 (29.5) 0.000
Orta risk 88 (37.6) 72 (434)
Yiiksek risk 21(9) 45(27.1)

EF
Iyi 122 (52.1) 78 (47) 0.074
Orta 106 (45.3) 76 (45.8)
Diisiik 6(2.6) 12(7.2)

DM
Yok 145 (62) 85(51.2) 0.040
Var 89 (38) 81 (48.8)

Hipertansiyon
Yok 65 (27.8) 37(22.3) 0.245
Var 169 (72.2) 129 (77.7)

Aritmi
Yok 224 (95.7) 151 (91.5) 0.090
Var 10 (4.3) 14 (8.5)

PAH
Yok 223 (95.3) 153 (92.2) 0.206
Var 11 (4.7) 13(7.8)

KAS
Yok 223 (95.3) 157 (94.6) 0.218
Var 11 (4.7) 9(54)

SVO
Yok 228 (97.4) 155 (93.4) 0.075
Var 6(2.6) 11 (6.6)

KOAH / Astim
Yok 217 (92.7) 137 (82.5) 0.002
Var 17 (7.3) 29 (17.5)

KBY
Yok 230 (98.3) 151 (91) 0.001
Var 4(1.7) 15(9)

Hemodiyaliz
Yok 234 (100) 159 (95.8) 0.002
Var 0(0) 7(4.2)

Guatr
Yok 213 (91) 145 (87.3) 0.250
Var 21(9) 21 (12.7)

VKI: Viicut kitle indeksi, DM: Diyabetes Mellitus, EF: Ejeksiyon
Fraksiyonu, KAS: Karotis Arter Stenozu, KBY: Kronik Bobrek Yet-
mezligi, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, PAHH Peri-
ferik Arter Hastaligi

ligi gelisme riski %2 olarak hesaplandi. Diisiik
debi gelisen 29 hastadan on hastaya (%34.8) int-
raaortik balon pompasi (IABP)’s1 uygulandi. Sol
ventrikiilii destekleyici cihaz (LVAD) kullanimi
ise olmadi.

Tablo 2. Hastalarm postoperatif degerleri ile komplikasyon ge-
lisimi arasindaki iligki.

Komplikasyon
Yok Var p
n (%) n (%)
Kross siiresi (dk.)
<60 121 (72.9) 153(654) 0.227
61-89 35 (21.1) 67 (28.6)
=90 10 (6.0) 14 (6.0)
KPB siiresi (dk.)
<90 111 (66.9) 134(57.3) 0.146
91-119 45 (27.1) 80 (34.2)
>120 10 (6.0) 20 (8,5)
Ekstiibasyon zamani (saat)
<8 118 (71.1) 106 (45.3)  0.000
8-12 35 (21.1) 66 (28.2)
=12 13 (7.8) 62 (26.5)
MYV Kkalis siiresi (saat)
<8 121(72.9) 107 (45,7)  0.000
8-12 35 (21.1) 62 (26.5)
>12 10 (6.0) 65 (27.3)
Yogun Bakim Siiresi (saat)
<48 164 (9.3) 176 (75.2)  0.000
49-72 1(0.6) 25 (10.7)
<72 1(0.6) 33 (14.1)
Hastanede kals siiresi (giin)
<10 161 (97.6) 185(79.1)  0.000
=10 424) 49 (20.9)
inotrop kullamm
Yok 115(69.3) 103 (44.0) 0.000
Var 51(30.7) 125 (53.4)
Koroner greft sayisi 3.1+0.85 3.1+0.81 0.982

KPB: Kardiyopulmoner baypas, MV: Mekanik ventilasyon

TARTISMA

Kardiyak cerrahi ve anestezisinde yasanan geligme-
ler hasta profilinin degismesine, daha biiyiik ve riskli
operasyonlarin giderek yayginlagmasina, intraopera-
tif ve postoperatif donemlerde daha fazla komplikas-
yonla karsilagilmasina neden olmaktadir. Bu kompli-
kasyonlara bagli olarak yasam kalitesinin bozulmasi
onemli bir sorun olmaya devam etmektedir.

KABG sonrasi mortalite ve morbiditenin 65 yasg istii
hasta grubunda daha sik oldugunu gosteren aras-
tirmalar mevcuttur 23, Dupuis ve ark. 2! 65-74 yas
grubunda morbidite ve mortileteyi sirasiyla %23 .4
ve %3.6; 75 yas lizerinde ise bu oranlar1 %32.7 ve
%8 .2 olarak gerceklestigini bildirmislerdir. Caligma-

19



GKDA Derg 22(1):16-23, 2016

Tablo 3. Komplikasyonla iliskili risk faktorlerinin lojistik regresyon analizi.

Tek Degiskenli Model Cok Degiskenli Model
%95 GA %95 GA
OR Alt Ust p OR Alt Ust p
Yas 2.04 1.37 3.1 0.01
Cinsiyet 1.39 0.86 23 0.18 2,5 14 45 0.002
VKI 1.05 0.99 1.1 0.072 1.07 1.01 1.13 0.022
DM 1.55 1.04 23 0.032
KOAH 27 143 5.1 0.002
KBY oykiisti 5.7 1.86 17,5 0.002
Euro SCORE 1.3 1.18 14 0.000 1.3 1.16 145 0.000
Koroner sayis1 0.7 0,5 1.0 0.05
IABP takilmasi 5.87 1.23 28 0.026
Inotrop kullanimi 292 2.06 4.1 0.000 233 1.6 34 0.000
Aortik klemp siiresi 1.02 1.003 1.024 0.013
KPB siiresi 1.01 1.004 1.02 0.003 1.01 1.0 1.03 0.021

VKI: Viicut Kitle Indeksi, DM: Diyabetes Mellitus, GA: Giiven Araligi, IABP: Intraaortik Balon Pompasi, KBY: Kronik Bobrek Yetmezligi,
KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, KPB: Kardiyopulmoner Baypas, OR: Odds Orant

mizda, postoperatif donemde en az bir komplikasyon
gelisme siklig1 60 yas alt1 hasta grubunda %31 4 iken,
60 yas iistii hasta grubunda %48.3 oldugu tespit edil-
migtir. Morbidite oranlar1 diger ¢calismalardan yiiksek
olmasina ragmen, yanlizca bir hasta kaybedilmistir.
Ileri yas ile ek hastaliklarin artis1 ve organizmanin
rejenerasyon hizinin azalmast komplikasyonlarda
artisa neden olmaktadir. Gelisen komplikasyonlarla
beraber 60 yas tistii hasta grubunda ekstiibasyon siire-
sinin uzadigi, mekanik ventilatér gereksiniminin art-
t181, yogun bakimdan ve hastaneden cikis siirelerinin
uzadig1 goriilmiistiir.

Cinsiyet ise postoperatif komplikasyon agisindan hala
tartismal1 bir degiskendir. Bazi calismalar da KABG
geciren kadinlarin erkeklere gore morbidite ve mor-
talite acisindan daha riskli olduklar1 gosterilmisken,
diger caligmalarda ise artan riskin cinsiyete bagli ol-
madig1, hastanin kilosu ve koroner damarlarin ¢apr ile
iligkili oldugu belirtilmektedirler *4¢!. Calismamizda,
ise komplikasyon gelisimi acisindan erkek cinsiyetin
daha 6nemli oldugu tespit edildi. Cok yonlii regres-
yon analizinde bu riskin 2,5 kat daha fazla oldugu
tespit edildi. Erkek hastalarin ileri yaglarda daha fazla
komplikasyon saptanirken, kadin hastalarda yaglan-
ma ile komplikasyonlarda artis olmadigi saptandi.
Fakat kadin sayis1 erkeklere gore daha azdi.

Obezite de kardiyak hastaliklar ve kardiyak oliim
acisindan 6nemli bir risk faktoriidiir. Buna ragmen,
bircok ¢aligmada obezite ve postoperatif morbidite,
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mortalite arasinda ¢ok az iligski oldugunu gosterilmis-
tir 781, Calismanmuzda, yiiksek VKI sahip hastalarda
daha fazla komplikasyon gelistigi ve bagimsiz risk
faktorii oldugu saptandi. Bu sonug, obez hastalarda
Diyabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi gibi
ek hastaliklarin varligina ve solunumsal komplikas-
yonlarin daha fazla olmasina baglanmistir.

EuroSCORE risk siniflamasi kardiyak cerrahide ope-
rasyon oncesi degerlendirmede postoperatif komp-
likasyonlar1 ve hastane kalig siiresini ongérmek aci-
sindan onemlidir. EuroSCORE’a gore hastalar, diisiik
risk grubu (0-2 puan), orta risk grubu (3-5 puan) ve
yiiksek risk grubu (>5 puan) olarak ii¢ grupta incele-
nir ®1, Caligmamizda EuroSCORE’a gore diistik risk
grubundaki hastalarin %47 sinde, yiiksek risk grubun-
daki hastalarin ise %76’sinda komplikasyon gelisti.
EuroSCORE puanlamasina gore ileri yas, Diyabetes
mellitus, kreatinin yiiksekligi, solunum sistemi hasta-
l1g1 gibi faktorler risk skorunu artirmaktadir. Yiiksek
EuroSCORE puanl hastalarda daha sik komplikas-
yon gelismesi, hastalarin ileri yaglarina bagl olarak
yandas hastaliklarindaki artiga baglanmustir.

Yapilan calismalarda, KABG geciren DM’li hastalar-
da postoperatif donemde inme, gegici iskemik atak,
ensefalopati, kognitif disfonksiyon, solunum sikintisi
gibi komplikasyonlarin daha sik oldugu bildirilmis-
tir. DM’nin tiim arterlerde (aorta, karotis, serebral
arterler) ateroskleroza ve alveolar bazal membran-
da kalinlagsmaya neden oldugu gosterilmigtir 121,
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Calismamizda, komplikasyon oranlarit DM olmayan
hastalarda %37 iken, DM’li olanlarda ise %47.6’ya
cikmaktadir. Hastanin DM tanis1 olmasi tek bagina
bagimsiz risk faktorii olarak saptanmamasina ragmen,
kan sekeri regiilasyonu sonrasi hastalarin operasyona
alinmast komplikasyonlar1 azaltacaktir.

KABG operasyonlarinda komplikasyonlarin bir ne-
deni de KPB’nin olusturdugu etkilere baglidir. Bu
siirecin uzunlugunun mortalite ve morbiditeyi ar-
tirdig1 bilinmektedir. Non-pulsatil akim, hipotermi,
ekstrakorporeal dolagimin inflamatuar mekanizma-
lan tetiklemesi, elektrolit dengesizligi gibi sorunlar
komplikasyon artigina neden olabilmektedir. Hamulu
ve ark. ' 1250 hastada yaptig1 ¢aligmada, aortik kros
klemp siiresinin 90 dk. iizeri, KPB siiresinin 120 dk.
tizeri olmasinin mortaliteyi olumsuz yonde etkiledi-
gini gostermiglerdir. Calismamizda, KPB siiresi, kros
klemp siiresi ve koroner anastomoz sayist ile komp-
likasyonlarda artig saptanmistir. Buna bagli olarak
uzamig KPB siiresi sonrast miyokard korumanin bo-
zuldugu ve inotrop kullaniminin artti§1 gézlenmistir.
Kalbi ve diger organlar1 koruyucu tekniklere uyul-
masl, operasyon siiresinin en aza indirilmesi, inotrop
kullaniminin azaltilmasi gibi 6nlemler ile komplikas-
yonlarda azalma saglanabilir.

Postoperatif aritmi, 6zellikle atrial fibrilasyon; KABG
sonrasi en sik goriilen komplikasyonlardan biridir. At-
riyal fibrilasyonun KABG operasyonlari sonrasi %20
ile %40 arasinda goriildiigii ve hastanede yatisi da
uzattig1 bildirilmistir. leri yas, erkek cinsiyet ve uza-
mis P-R siiresi aritmi gelisimi agisindan risk faktorle-
ri arasinda gosterilmektedir "%, Aragtirmamizda ile-
1i yag, mevcut solunum sistemi hastaligi, postoperatif
inotropik ilag gereksinimi, uzamis kros klemp siiresi-
nin postoperatif aritmi gelisimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. EuroSCORE
puanlamalarina gore diisiik risk grubundaki hastalarin
%13’iinde, yiiksek risk grubundakilerin ise %35’inde
postoperatif aritmi saptanmigtir. Aritmi sikliginin
yas ile artt1g1, ayrica kros klemp siiresi 90 dk’nin ve
pompa siiresinin 120 dk’nin {izerinde oldugunda da
yaklagik 1,5 kat arttig1 gozlenmisgtir. Solunum sistemi
hastaligr bulunan hastalarin %43’tinde postoperatif
aritmi saptanmustir. Postoperatif donemde miyokard
O, gereksiminin gesitli nedenlerle artmasi (inotrop
kullanim1) veya yetersiz sunuma bagli (solunumsal
hastaliklar ve diisiik debi) olarak aritmilerde

artig olabilecegi unutulmamalidir. Postoperatif aritmi
gozlenen hastalarda ekstiibasyon zamani, mekanik
ventilatorde kalig stiresi, yogun bakimda kalig siiresi
ve hastanede kalig siiresinin de daha once yapilan ca-
lismalart destekler nitelikte uzadigi goriilmiistiir. Pre-
operatif aritmi varliginin postoperatif aritmiye etkisi
de istatistiksel olarak anlamli sonu¢ vermemistir.

Kanama nedeniyle reoperasyon; heparinin eksik not-
rolizasyonu, trombositopeni, hiperfibrinolizis, izole
pihtilagma faktorii eksiklikleri ve yaygin damar igi
pihtilasma bozukluguna sekonder ortaya cikabilen
bir komplikasyondur ve yapilan ¢aligsmalar da kana-
ma orant %2-6 arasinda tespit edilmigtir 718, Yag,
uzamig pompa siiresi ve anastomoz sayisi kanama
ile iligkili bulunmus olsa da, arastirmamiz da reopere
edilen 15 hasta da kanamaya neden olabilecek etiyo-
lojik faktore rastlanmamistir. Ancak reopere edilen
hastalarda mekanik ventilator gereksiniminde artis ve
ekstiibasyon siirelerinde uzama olmasi beklenen bir
sonugtur.

Cerrahideki gelismelere ragmen, postoperatif donem-
de gelisen serebrovaskiiler olaylar hala onemli mor-
bidite nedenidir. Yiiksek yas, erkek cinsiyet, diya-
betes mellitus ve hipertansiyon oykiisii, uzun KPB
stiresi gibi faktorler SVO’dan sorumlu tutulmaktadir.
Yapilan caligmalarda, SVO insidanst %3-6.1 olarak
saptanmugtir 19211 Aragtirmamizda postoperatif do-
nemde 3’ii erkek 1’1 kadin 4 hastada (%1) SVO tespit
edilmigtir. Bu hastalarin 2’sinde DM, birinde preope-
ratif aritmi ve 3’tinde hipertansiyon Oykiisii mevcut
idi. Hastalarin tiimiinde kros klemp siirelerinin 90
dk’nin, KPB siirelerinin 120 dk’nin altinda oldugu
ve postoperatif donemde 4 hastada da aritmi varlig
tespit edildi. Serebrovaskiiler olay sikliginin bu kadar
diisiik olmasi hastalarda ciddi sekel birakmayan geci-
ci iskemik atak, paraparezi, hipoestezi gibi patolojile-
rin dokiimente edilmemesine baglandi.

Solunum yetmezligi kardiyak cerrahi sonrasi morbi-
diteyi belirgin gekilde etkileyen bir komplikasyondur.
Ileri yas, kotii fonksiyonlu ventrikiil, kadin cinsiyet,
diyabetes mellitus, renal hastalik varlig1 ve ameliyat
sonrast plevral effiizyon geligimi, sternotomi agri-
s1 nedeniyle yetersiz nefes almaya bagli atelektazi,
pnomoni, azalmis torasik kompliyans, diyafragma
disfonksiyonu, kanama nedeniyle reoperasyon gibi
nedenler solunum sikintis1 gelisiminden sorumlu
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tutulmaktadir 513, Sargin ve ark. ' acik kalp cer-
rahisi olgularinda postoperatif solunum sistemine ait
komplikasyon oraninini %39.2 olarak vermiglerdir.
En sik goriilen solunum komplikasyonu %36.1 ora-
n1 ile uzamig mekanik ventilasyon imis. Solunum
komplikasyonlart icin risk faktorleri olarak; ileri yas,
kadin cinsiyeti, sigara kullanimi, hipertansiyon, kro-
nik obstriiktif akciger hastaligi, kombine ameliyat,
preoperatif hematolojik ve biyokimyasal degerlerin
normal olmamasi, KPB, anestezi ve ameliyat siireleri-
nin uzunlugu, intraoperatif kan iiriinlerinin kullanimi
ve mediyastinal drenajin fazla olmasi olarak bulmus-
lardir. Aragtirmamiza yag artigi ile solunum kompli-
kasyonlarinda artig oldugu tespit edilmistir. Ayn1 za-
manda gecirilmis SVO ve EuroSCORE yiiksekligi de
postoperatif solunum sikintisi riskini artiran faktorler
olarak bulunmustur. ileri yas grubundaki hastalarda
akciger rezervlerinin azalmasi, serebrovaskiiler olay
sonrasi diafragma ve yardimci solunum kaslarmin
disfonksiyonu solunum sikintisina yol agmaktadir.
Solunum yetmezligi gelisen hastalarda diger organ
disfonksiyonlart da gelismekte ve inotrop kullanimi
da artmaktadir.

Kardiyak cerrahi sonrasi akut renal hasar hem operas-
yon Oncesi bobrek fonksiyonlarina hem de uygulana-
cak operasyonun karmasikligina baglidir. Cogu calis-
mada akut renal hasar acisindan belirlenen preoperatif
risk faktorleri NYHA IV kalp yetmezligi, kapak cer-
rahisi, periferik arter hastaligi, acil cerrahi prosediir,
obezite ve preoperatif intraaortik balon pompasi
gereksiniminin olmasi; perioperatif faktorlerden ise
anemi, kan transfiizyonu, uzamis KABG siiresi ve
re-operasyon sorumlu bulunmustur ?>?1, Horan ve
ark. P! da yag artis1, diyabetes mellitus, konjestif kalp
yetmezligi ve bagka ek hastaliklarin varlii, akut re-
nal hasar da dahil olmak iizere diger komplikasyon-
larda artisa neden oldugunu gostermiglerdir. Daha
onceki caligmalarla benzer sekilde ileri yas, yiiksek
EuroSCORE, diyabetes mellitus, preoperatif aritmi,
solunum sistemi hastalig1 varligi, postoperatif inotrop
gereksinimi, IABP kullanim1, koroner anastomoz sa-
yis1, uzun aorta kross klemp ve KPB siiresi renal ha-
sar riskini artirmaktadir. Artan yas ile ek hastaliklarda
artig olmasi, oksijen sunumu bozuldugu durumlarda
dokulara yeterli oksijenin iletilememesi, inotrop kul-
lanimina bagh vazokonstriiksiyon ve diyabetin diger
sistemlerle beraber bobrekleride etkilemesi nedeniyle
renal hasarda artig olmas1 beklenebilir.
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Sonug olarak, koroner arter cerrahisi sonrast kompli-
kasyon oranlar1 halen yiiksektir ve bu komplikasyon-
lar1 anlamaya ve azaltmaya yonelik calismalar de-
vam etmektedir. Calismamizda, koroner arter baypas
greftleme uygulanan hastalarda retrospektif tarama
sonucunda ileri yas, yliksek EuroSCORE, diyabet,
serebrovaskiiler olay oykiisii ve inotropik ajan kul-
lanim1 gibi faktorlerin erken postoperatif donemde
gelisen komplikasyonlar ile iliskili oldugu sonucuna
vartlmigtir. Hastalarin operasyonlara hazirligina dik-
kat edilmesi, miyokard koruyucu tedavilere uyulmasi
ve ameliyat siirelerinin azaltilmasi ile komplikasyon
oranlarinda azalma saglanabilecektir.
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