DOI: 10.14744/bmj.2021.36035

'Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp
ve Damar Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Kalp
ve Damar Cerrahisi Bolimd,
istanbul

2Bitlis Tatvan Devlet
Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Bolimu, Bitlis

Atif icin yazim sekli: Kuplay
H, Ozcelik S, Can ED, Er H,
Murat Bastopgu M. Seksen
Yas Ustii Hastalarda Kardiyak
Cerrahi Sonrasi Uzamis
Yogun Bakim ile iliskili Risk
Faktorleri. Bosphorus Med J
2021;8(2):93-100.

Basvuru tarihi: 05.01.2021
Kabul tarihi: 22.02.2021

Yazigma Adresi:

Dr. Safa Ozcelik. Dr. Siyami
Ersek Gogus Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kalp ve Damar Cer-
rahisi Bolimdj, Istanbul, Turkey

Tel:
+90 5396605866

e-posta:
ozceliksafa@gmail.com

OPEN ACCESS

BY NC
This work is licensed under a
Creative Commons Attribution-
NonCommercial 4.0 International
License.

quphorus Mefdlcal Journal Orijinal Arastirma
Bogazigi Tip Dergisi

Bosphorus Med J 2021;8(2):93-100

Seksen Yas UstU Hastalarda Kardiyak
Cerrahi Sonrasi Uzamis Yogun Bakim
ile Iliskili Risk Faktorleri

Risk Factors for Prolonged Intensive Care Unit Stay
After Cardiac Surgery in Octogenarian
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OzET

Amag: Bireylerin beklenen yasam siirelerinin artmasi kalp cerrahisine aday hasta poptlasyonunun yas ortalamasini
da arttirmaktadir. Ozellikle ileri yash hasta grubunda operasyon dncesi risk degerlendirmesi yapabilmek daha da
onem arz etmektedir. Bu calismada, ictincli basamak kalp cerrahisi merkezimizde 80 yas ve Uizeri hastalarda uzun
yogun bakim yatisi icin hangi faktérlerin etkili oldugunun ortaya konulmasi amaglanmistir.

Yontem: 2016 yili Ocak ayi ile 2019 yili Aralik ayr arasinda Uglincii basamak kalp cerrahisi merkezimizde 80 ve lizeri yas-
taki hasta grubuna uygulanan tim elektif ve acil kardiyak cerrahiler retrospektif olarak analiz edilmistir. Yogun bakim yatis
slirelerinde, Ui¢ glinden az yatiglar normal siire, Ui¢ giin ve Uzerindeki yatislar uzamis yogun bakim suresi olarak deger-
lendirilmistir. Uzamig yogun bakim stiresi olan hasta ile normal yatis siiresi olan hasta gruplari aralarinda karsilagtinimistir.

Bulgular: Hasta gruplan karsilastirildiginda Euroscore Il degeri 3.5 ve (izerinde olan hastalarda uzamis yogun
bakim siresi anlamli oranda yiiksek bulunmustur (p=0.01). Entiibasyon siresi uzayan hastalarda (p<0.001), op-
erasyon turd acil olan hastalarda (p=0.047), diyabet tanili hastalarda (p=0.005), preoperatif I6kosit (p=0.013) ve
noétrofil (p=0.049) yiiksekligi olan hastalarda ve kan Griinii replasmani yapilan hastalarda (p<0.001) da yogun bakim
yatis siiresinin uzamis oldugu saptanmistir.

Sonug: Calismamizin sonuglarina gore hastalarin Euroscore Il degerleri, operasyon tiirii, diyabet tanisi ve preoper-
atif I6kosit ve nétrofil degerlerinin yiiksekligi daha operasyon siirecine girmeden hastanin uzun yogun bakim yatisi
olabilecegini gostermektedir. Operasyon siirecinde kan triinii replasmani olmasi ve hastanin entiibasyon siiresinin
uzamasl ise peroperatif donemde yogun bakim yatisina iliskin riski ortaya koymaktadir.

Anahtar sozciikler: Uzamis yogun bakim; seksen yas Usti; kalp cerrahisi.

ABSTRACT

Objectives: With longer life expectancy, an increase in the average age of cardiac surgery patients is expected.
Pre-operative risk assessment is especially important for octogenarians. Our aim is to determine the risk factors for
extended intensive care unit (ICU) stay after cardiac surgery in octogenarians in our tertiary cardiac surgery center.

Methods: We retrospectively analyzed all patients above 80 years of age who had cardiac surgery between January
2016 and December 2019 in our tertiary cardiac surgery center. Patients who stayed more than 3 days in the ICU
made up the extended ICU stay group. Groups were compared for demographic and perioperative factors.

Results: Patients with Euroscore Il values >3.5 (p=0.01) were at risk of extended ICU stay. Extended ICU stay was
more common in patients with prolonged intubation (p<0.001), emergency surgery (p=0.047), diabetes (p=0.005),
high leukocyte (p=0.013) or neutrophil (p=0.049) counts, and blood transfusion (p<0.001).

Conclusion: Patients with higher Euroscore Il score, emergency surgery, diabetes, high leukocyte, or neutrophil
counts are the pre-operative risk factors for extended ICU stay. In the perioperstive period, blood transfusion and
prolonged intubation increase the risk of extended ICU stay.

Keywords: Cardiac surgery; octogenarian; prolonged intensive care unit stay.
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alp cerrahisinde yiiksek riskli hastalarin yonetimi ve yo-

gun bakim siirecinde edinilen tecriibelerle mortalite ve
morbiditede 6nemli 6lciide azalmalar gozlenmistir. Birey-
lerin beklenen yasam siirelerinin artmasi kalp cerrahisine
aday hasta popiilasyonunun yas ortalamasini da arttirmak-
tadir. Ozellikle ileri yash hasta grubunda operasyon éncesi
risk degerlendirmesi yapabilmek daha da 6nem arz etmek-
tedir.[!

Hastalarin mortalite ve morbidite hesaplarinin daha dogru
yapilmasi, bu risklerin hangi degiskenlere bagh oldugunu
gormek ise her hastay:r bireysel anlamda degerlendirebil-
mek, tedavi siirecindeki girisimleri bu degiskenlere gére
planlayabilmek adina 6nem arz etmektedir. Bu nedenle
prognozda yol gosterici skorlama sistemleri yaygin olarak
kullanilmaktadir.l?! Bu skorlama sistemlerinden kalp cerra-
hisi icin en yaygin kullanilanlarindan Euroscore II ve STS
genel hasta popiilasyonu icin gecerli risk profilleri sunmak-
taysa da 80 yas iizeri hastalardaki skorlamalar klinik tecrii-
belerle daha az 6rtiismektedir.3!

Kalp cerrahisi sonras1 yogun bakimda yatis siireci, hemodi-
namik acidan riskli bir donemdir. Bu dalgalanmalardan bii-
ylik oranda kardiyopulmoner baypasin hasta {izerinde ame-
liyat sonras1 devam eden etkileri sorumlu tutulmaktadir.
Kardiyopulmoner baypasin yol actig1 yaygin inflamatuvar
yanit bircok organ sisteminde gegici veya kalic1 komplikas-
yonlara neden olabilmektedir. Bu da postoperatif donemde
uzun yatisa ve bagh sebeplerden mortalite artisina neden
olmaktadir.[! Kalp cerrahisinde ameliyat sirasinda ve pos-
toperatif dénemde prognoza etki eden c¢ok sayida faktor
arastirilmistir. Uzamis yogun bakim yatisinda 6nemli olarak
ameliyat sonrasi revizyon, ileri yas ve diisiik ejeksiyon frak-
siyonu (EF) gibi fakt6rler belirlenmis olup, merkezler arasi
hasta popiilasyonu ve klinik yaklasimlardaki farkliliklardan
Otiirii degisim gosterebilmektedir.

Yogun bakimda yatis; hasta basina harcanan is giicii, takip
ve tedavi acisindan yiiksek maliyetli bir siirectir. Hastane
harcamalarinin yaklasik ticte birini kapsamaktadir. Hangi
hastanin yogun bakimda yatis siirecinin uzayacagini 6ngor-
mek bu acidan da 6nemlidir. Hastanin ameliyat sonrasi te-
davi siirecini iyi planlayabilmek, olas1 postoperatif kompli-
kasyonlara hizlica miidahale edebilecek zemini hazirlamak,
personel ve ekipman planlamasimi yapabilmek, operasyon
zamanlamasini belirlemek uzamis yogun bakim siiresini
ongormenin bazi faydalaridir.l! Kaynaklarin verimli kulla-
nmim1 agisindan postoperatif uzamis yogun bakim yatisi ve
buna bagh olarak ortaya cikacak sorunlari preoperatif do-

nemden tahmin edebilmek son derece énemlidir.[6]

Bu calismada, ii¢iincii basamak kalp cerrahisi merkezimiz-
de 80 yas ve lizeri hastalarda uzun yogun bakim yatisi icin
hangi faktérlerin etkili oldugunun ortaya konulmasi amac-
lanmistir.

2016 yili Ocak ayi ile 2019 yili Aralik ay1 arasinda ii¢iincii
basamak kalp cerrahisi merkezimizde 80 ve {izeri yastaki
hasta grubuna uygulanan tiim elektif ve acil kardiyak cer-
rahiler retrospektif olarak analiz edildi. Hastalarin demog-
rafik bilgileri ve peroperatif doneme iligkin bilgiler (kardi-
yopulmoner baypas siiresi, aortik kros klemp siiresi, kan
sekeri degerleri, peroperatif kan kullanimi, peroperatif se-
rebrovaskiiler olay) toplandi. Preoperatif donemde yapilmis
olan degerlendirmelerin [sag ve sol karotis arter stenozu,
pulmoner basing¢, CKD-EPI-kreatinin klirensi, EF, diisiik yo-
gunluklu lipoprotein (LDL), alanin aminotransferaz (ALT),
aspartat aminotransferaz (AST), 16kosit, notrofil, birinci
saniyedeki zorlu ekspiratuvar voliim (FEV1), zorlu vital ka-
pasite (FVC), FEV1 %, beden kitle indeksi (BKI)] sonuclar
degerlendirildi. Hastalarin medikal 6zge¢cmisleri sorgulana-
rak hipertansiyon, diyabet, gecirilmis serebrovaskiiler olay
(SVO) ve periferik arter hastaligi (PAH) olan hastalar belir-
lendi. En az bir antidiyabetik ila¢ kullanimi olan hastalar
diyabet olarak, en az bir antihipertansif ilac kullanimi olan
hastalar ise hipertansiyon hastasi olarak kabul edildi. Her
hasta icin Euroscore II degeri hesaplandi. Entiibe kaldiklari
siire, yogun bakim yatis siiresi ve toplam yatis siireleri kayit
altina alindi. Yogun bakim yatis siirelerinde ii¢ giinden az
yatislar normal siire, ii¢ giin ve iizerindeki yatislar uzamis
yogun bakim siiresi olarak degerlendirildi. Uzamis yogun
bakim siiresi olan hasta ile normal yatis siiresi olan hasta
gruplari aralarinda karsilastirildi.

Istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statisti-
cal System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
yontemler (ortalama, standart sapma, medyan, birinci ¢ey-
reklik, ticlincii ceyreklik, frekans, ylizde, minimum, maksi-
mum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluk-
lar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemelerle stnanmistir.
Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda bagimsiz 6rneklem t testi, normal dag1-
lim gdstermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilas-



tirmalarinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Nitel verilerin
karsilastirilmasinda Pearson ki-kare test, Fisher’s exact test
ve Fisher-Freeman-Halton exact test kullanildi. Uzamis pos-
toperatif yogun bakim iinitesine yatisa etki eden faktorlerin
belirlenmesinde tek degiskenli ve cok degiskenli ikili lojis-
tik regresyon analizleri kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
p<0.05 olarak kabul edildi.

Genel dagilima iliskin numerik ve kategorik veriler sirasiyla
Tablo 1, 2’de gosterilmistir. Uzamis yogun bakim gozlenen
olgularin Euroscore II degeri, kan {iriinii replasmani sayisi
ve entiibasyon siiresi degerlerinin uzamis yogun bakim goz-
lenmeyen olgularin degerlerinden daha yiiksek saptanmis-
tir (sirasiyla, p=0.010, p<0.001, p<0.001). Operasyon tiirii
acil olanlarda elektif olanlara gore; diyabet var olanlarda
diyabet olmayanlara gore; preoperatif 16kosit degeri yiiksek
olanlarda preoperatif 16kosit degeri normal olanlara gore,
preoperatif notrofil degeri yiiksek olanlarda preoperatif
notrofil degeri normal olanlara gére uzamis yogun bakim

Min-Maks Ort+Ss
Yas 80-96 82.83+2.87
Viicut Kitle indeksi 18.5-37 28.47+4.59
Sag Karotis Arter Stenozu (%) 0-90 6.75+18.69
Sol Karotis Arter Stenozu (%) 0-70 6.82+17.53
Pulmoner Arter Basinci (sistolik, mmHg)  15-75 30.86113.15
CKD-EPI-Kreatinin Klirensi 8.3-89.1 62.08+17.68
Euroscore | 0.88-60.45 8.76+12.06
Preop EF (%) 25-65 51.479.54
Kardiyopulmoner by-pass siiresi (dk) 43-207 118.44+37.46
Aortik kross klemp siiresi (dk) 25-831 102.06+97.03
Perop en yiiksek Glukoz degeri (mg/dL) 88-324 143.1+41.37
Postop EF (%) 25-60 50.37+8.48
Preop LDL (mg/dL) 34-301  118.5639.7
Preop ALT (IU/L) 6-117  21.42+16.26
Preop AST (IU/L) 9-341 27.89+35.07
Preop WBC (mcL) 4-27.5 7.95+3.26
Preop N&trofil (mcL) 2-25.8 5.27+3.24
FEV1 33-172 87.77+30.63
FVC 30-169 87.7+27.3
FEV1 % 86-138 115.72411.51
Kan iirlinii replasman sayisi (linite) 0-8 0.73+0.83
Entlibasyon siresi (giin) 0-44 2.7816.27
Postop hastanede yatis siresi (giin) 0-44 9.81+8.4
Postop YBU yatis siiresi (giin) 0-44 4+7.88

goriilme yiizdesinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (sira-
styla, p=0.047, p=0.005, p=0.013, p=0.049). Kan iiriinii rep-
lasmani olanlarda uzamis yogun bakim goriilme yiizdesinin
kan iiriinii replasmani olmayanlardan daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.001).

Hasta gruplan karsilastirildiginda Euroscore II degeri, entii-
basyon siiresi, operasyon tiirii, diyabet varligi, preoperatif
l16kosit ve nétrofil yiiksekligi ve kan iiriinii replasmani var-
liginin uzamis yogun bakim yatis siiresiyle iliskili oldugu
saptanmstir (Tablo 3, 4). Bu degiskenler bagimsiz degis-
kenler olarak kullanilarak, oncelikle “univariable binary
logistic regression” analizleri gerceklestirilmis, sonrasinda
tiim bu degiskenler birlikte modele dahil edilerek “multiva-
riable binary logistic regression” analizi gerceklestirilmis-
tir. Euroscore II degiskeninin nicel hali icin gerceklestirilen
degerlendirme istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Fakat 3.5 kestirim degeri kullanilarak olusturulan kategorik
degiskenle analiz gerceklestirildiginde anlamlilik oldugu
saptanmistir. Bu nedenle cok degiskenli analize bu degiske-
nin kategorik hali dahil edilmistir.

Yapilan cok degiskenli degerlendirme sonucunda elde edi-
len modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmis-
tir (x>=81.892, p<0.001). Modelin uzamis yogun bakim olan-
lar1 dogru tahmin diizeyi %96.3 iken, uzamis yogun bakim
olmayanlar dogru tahmin diizeyi %79.3, tiim dogru tahmin
diizeyi ise %91.6 olarak bulunmustur. Tek degiskenli ana-
lizde anlamli ya da anlamliliga yakin etkileri oldugu gozle-
nen Euroscore >3.5, operasyon tiirii, diyabet varligi, preope-
ratif 16kosit ve notrofil yiiksekligi ile kan {iriinii replasmani
varliginin; cok degiskenli degerlendirmede anlamsiz hale
geldigi saptanmstir. Elde edilen modelde sadece entiibas-
yon siiresinin anlamli sekilde yer aldig1 saptanmistir. Entii-
basyon siiresinde gerceklesecek bir birimlik artisin uzamis
yogun bakim gerceklesme ihtimalini 18.182 katina ¢ikardigi
saptanmistir (Odds Orani=18.182, p<0.001).

Kalp cerrahisinde ameliyat sonras1 dénemdeki olasi sonuc-
larin belirlenmesi riskli hastalarin saptanmasi icin 6nem
arz eder. Calismamizdan elde edilen sonuclara gore Euros-
core II degeri, kan {iriinii replasmani sayisi ve entiibasyon
siiresi degerleri uzamis yogun bakim siiresi goriilen hasta
grubunda daha yiiksektir. Daha 6nce yapilan calismalar-
da ise {i¢c glinden uzun yogun bakim yatist acisindan risk
faktorleri ileri yas, katekolamin tedavisi, intraaortik balon
pompast ihtiyaci, hemodiyaliz ihtiyaci, solunumsal yet-
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Tablo 2. Genel dagilima iligkin kategorik veriler

n % n %
Cinsiyet Preop EF degeri
Erkek 73 63.5 Diistik 7 6.2
Kadin 42 36.5 Orta 44 38.9
Operasyon tiirii yi 62 54.9
Elektif 88 76.5 Perop kan glukoz diizeyi
Acil 27 23.5 Normal 66 58.4
Operasyon tipi Yiksek 47 116
Koroner Arter By-pass Cerrahisi (CABG) 66 57.4 Preop LDL degeri
izole kalp kapagi cerrahisi 19 16.5 Normal 34 34.0
CABG ve Aort Kapak Replasman Cerrahisi 15 13.0 100-130 arasi 30 30.0
CABG ve Mitral Kapak Replasman Cerrahisi 6 5.2 >130 36 36.0
Aort Cerrahisi 9 7.8 Preop ALT degeri
DM Diisiik 9 7.9
Yok 61 53.0 Normal 96 84.2
Var 54 47.0 Yiiksek 9 7.9
HT Preop AST degeri
Yok 63 548 Normal 98 86.0
var 52 45.2 Yiiksek 16 14.0
PAH Preop WBC degeri
Yok 113 08.3 Normal 93 81.6
Var 2 17 Yiiksek 21 18.4
Gegirilmis SVO Preop Notrofil degeri
Yok 13 98.3 Normal 89 78.1
Var 9 17 Yiksek 25 21.9
Kan rlindi replasmani
Postop SVO vok 38 33.0
Yok 108 93.9 Var 77 670
var . ! 61 Postop diyaliz ihtiyaci
Sag karotis arter stenozu gruplamasi Yok 97 843
% 50 alti 89 91.8 Var 18 15.7
% 50 ve lstl 8 8.2 Postop enfeksiyon
Sol karotis arter stenozu gruplamasi Yok 103 896
% 50 alti 90 93.8 Var 12 104
_% 50 ve Ustd 6 6.3 Postop revizyon operasyonu
VKl grubu Yok 85 73.9
Normal 29 30.9 Var 30 26.1
Kilolu 30 31.9 Postop IABP ihtiyaci
Obez 23 245 Yok 102 88.7
Morbid obez 12 12.8 Var 13 113
PHT gruplamasi Postop ECMO ihtiyaci
Normal 68 59.1 Yok 113 98.3
Hafif-orta 41 35.7 Var 2 1.7
Ciddi 6 5.2 Gegirilmis acgik kalp cerrahisi
CKD-EPI-Kreatinin klirensi gruplamasi Yok 114 99.1
Evre 1 27 23.5 Var 1 09
Evre 2 37 32.2 Mortalite
Evre 3 44 38.3 Yok 83 72.2
Evre 4-5 7 6.1 Var 32 27.8




YBU siire YBU siire p
<3 giin 23 giin
Ort*SS Ort*SS

Yas 82.75+2.96 83.07£2.71 20.607
VKi 28.1214.46 29.5815.07 30.206
Pulmoner Arter Basinci  31.084£12.99 30.83+14.1 a0.929
(sistolik, mm/Hg)
CKD-EPI-kreatinin 63.22+17.3 60.69+16.61 30.495
klirensi
Euroscore Il 3.02 5.15 b0.010+

(1.80,5.55)  (2.78,12.66)
Preop EF (%) 52.44+8.9 49.14+10.93 a0.114
Kardiyopulmoner 116.02+38.87 127.41+31.48 20.158
by-pass stiresi (dk)
Aortik kross klemp 95.98478.24 122.29+141.39 20.222
siiresi (dk)
Perop en yiiksek 140+38.03 151.07+51.29  20.228
Glukoz degeri (mg/dL)
Preop LDL (mg/dL) 120.67+42.52 110.12+29.42 20.254
Preop ALT (IU/L) 20.84114.22  23.97+21.55 a0.380
Preop AST (IU/L) 25.52+20.22 35.93+60.66 a0.176
Preop WBC (mcL) 7.6243.16 8.98+3.47 40.055
Preop Notrofil (mcL) 4.94%3.11 6.16+3.53 30.083
FEV1 90.37+£32.49 79.77+22.68 40.166
FVC 89.81+£28.5 80.64+22.75 30.180
FEV1 % 115.84+11.33 115.24+12.64 20.835
Kan Grtint replasmani 1(0,7) 1(1,7) b<0.007**
(Uinite)
Entlibasyon suresi (giin)  1.07+0.3 7.86+11.13  2<0.0071+**

mezlik ve revizyon operasyonu olarak goriilmiistiir. Hein
ve arkadaslarn tarafindan 6zellikle solunumsal yetmezlik ve
hemodiyaliz ihtiyaci, ameliyat sonras1 donemde en 6nemli
risk faktorleri olarak tespit edilmigtir.m Entiibasyon siiresi-
nin uzamis olmasi hastalarin solunumsal acidan yetmezlik
gOsterdigini ortaya koymaktadir. Bizim calismamizda da
hastanin entiibe kaldig1 zamanin yogun bakim yatisi iize-
rindeki etkisi bu sonucu destekler niteliktedir.

Euroscore II degerinin uzamis yogun bakimi 6éngdrmede
onemli olduguna dair literatiirde cok sayida calisma yer
almaktadir. Kapsadig1 parametreler itibariyla Euroscore II
degerinin bu sonuca etkisi sasirtic1 degildir. Nilsson ve ar-
kadaslan tarafindan Euroscore degeri iizerine yayinlanan
bir calismada, yogun bakim yatis siiresinin yaninda cerra-
hi ve postoperatif doneme iliskin maliyetleri 6ngérmede de
basarili bir yéntem oldugu belirtilmistir.[8! Yine Euroscore
iizerine Messaoudi ve arkadaslari tarafindan yapilan baska

bir calismada da yogun bakim yatis siiresini tahmin etmede
ozellikle yiiksek sinir degerleri baz alindiginda basarili bir
olcek oldugu ortaya konulmustur.! Euroscore II degeri icin
de benzer sekilde cokca ¢calisma mevcuttur. Tiim bu yayin-
lar, Euroscore II degerinin yogun bakim yatis siiresini 6n-
gormede giivenilir bir 6l¢iit oldugunu ortaya koymaktadir.
[10] Euroscore II degeri 6zellikle ileri yastaki hasta popiilas-
yonunu degerlendirmede daha 6n planda goriilmektedir.[!!

Ozellikle son dénemde kan transfiizyonu konusundaki ko-
ruyucu yaklasimlar nedeniyle bu baslik giincelligini koru-
maktadir. Kan transfiizyonlarinin mortalite ve hastanede
yatis siireleri iizerinde direkt etkileri net olarak ortaya konu-
lamamistir. Calismamizda ise kan {iriinii transfiizyon sayisi
ile uzamis yogun bakim siiresi arasinda bir iliski tespit edil-
mistir. Bu noktada transfiizyon yapilan hastalarin yogun ba-
kim yatis siirelerinin uzadig1 tahmin edilse bile daha genis
kapsamli calismalara ihtiyac vardir.[12]

Operasyon tiirline gore hasta gruplar1 degerlendirildiginde
acil olarak operasyona alinan hastalarin uzamis yogun ba-
kim acisindan risk teskil ettigi gériilmektedir. Yogun bakim
yatis siiresi iizerine etki edebilecek olasi fakt6rleri arastiran
benzer calismalarda da acil sartlarda operasyona alinan
hastalarda benzer sonuclar bildirilmistir.[”)

Bizim hasta serimizin sonugclarina gore diyabetik hasta po-
piilasyonunda yogun bakim yatis1 siiresi uzamaktadir. Daha
once yapilan calismalarda tek basina diyabetik olma duru-
munun yatis siiresi lizerine etkisinden bahsedilmemektedir.
Buna benzer olarak; glisemik kontrol ve yiiksek kan sekeri
degerlerinin yogun bakimda yatis siiresi iizerine etkisi ¢a-
lismalarda yer almaktadir. Ozellikle kalp cerrahisi sonrasi
hiperglisemi; insiilinin ekstrakorporeal dolasim esnasinda
ylizeylere fazlaca tutunmasi, ekstrakorporeal dolasima karsi
olusan inflamatuvar yanita ve cerrahi stresine karsi fazlaca
ortaya citkan hormonal cevaptan temel almaktadir.'3! Yiik-
sek kan sekeri seviyelerinin kotii hasta sonugclari ve artmis
mortalite morbidite acisindan risk faktérii oldugu ortaya ko-
nulmustur.[%! Bir meta-analiz sonuclarina gore siki glisemik
kontrol; ventilatére bagl kalinan siirenin, hastane ve yogun
bakim yatis siiresinin kisaltilmasinda 6nemli bulunmustur.
(15] Bizim calismamizda siki glisemik kontrol iizerine ayrinti-
I1 bir degerlendirme olmasa da; glisemik kontrol {izerindeki
etkisi en 6nemli bagimsiz degisken hastanin diyabetik olma-
s1dir.['6] Diyabetik hastalarda siki glisemik kontrol diyabetik
olmayan hastalara gore daha zordur. Her iki hasta grubunda
da siki glisemik kontrol, yogun bakim yatis siiresini ve hasta
morbidite mortalitesini azaltmada 6nemli role sahiptir.[1720!
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Tablo 4. Kategorik verilerin uzamis YBU yatisi ile iligkisi

YBU siire YBU siire p YBUsiire  YBU siire p
<3 giin 23 giin <3 giin 23 giin
n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet 0.234 Morbid obez 7 (58.3) 5(41.7)
Erkek 56 (77.8) 16 (22.2) PHT gruplamasi 0.667
Kadin 27 (67.5) 13(32.5) Normal 48 (72.7) 18 (27.3)
Operasyon tiiri 0.047+ Hafif-orta 31(77.5) 9(22.5)

Elektif 69 (78.4) 19 (21.6) Ciddi 4(66.7) 2(33.3)

Acil 14 (58.3) 10 (41.7) CKD-EPI-Kreatinin klirensi
Operasyon tipi 0.084 gruplamasi 0.824

Koroner Arter By-pass 48 (73.8) 17 (26.2) Evre 1 21 (80.8) 5(19.2)

Cerrahisi (CABG) Evre 2 26 (70.3)  11(29.7)

Izole kalp kapagi cerrahisi 17 (89.5) 2(10.5) Evre 3 32 (72.7) 12 (27.3)

CABG ve Aort Kapak 11 (78.6) 3(21.4) Evre 4-5 4 (80) 1(20)

Replasman Cerrahisi Preop EF degeri 0.548

CABG ve Mitral Kapak 4 (66.7) 2(33.3) Diisiik 4(57.1) 3 (42.9)

Replasman.C.errah|S| Orta 32 (76.2) 10 (23.8)

DMAort Cerrahisi 3(37.5) 5(62.5) — lyi o 46 (75.4) 15 (24.6)
Perop kan glukoz diizeyi 0.114

Yok 51 (85) 9(15) Normal 52 (80) 13 (20)

var 32(61.5) 2038 Yiiksek 30(66.7)  15(33.3)

HT c0.892 Preop LDL degeri 0.594

Yok 47(746) - 16(254) Normal 25(735)  9(26.5)

Var 36(73.5)  13(26.5)

PAH 0.453 100-130 arasi 20 (69) 9(31)

Yok 82(745)  28(25.5) >130 . 28 (80) 7(20)

Var 1(50) 1(50) Preop ALT degeri 0.566
Gegirilmig SVO 0.065 Dilsiik 8(88.9) a1

Yok 83 (75.5) 27 (24.5) Normal 68 (73.1) 25 (26.9)

Var 0(0) 2(100) Yiiksek 6 (66.7) 3(33.3)

Sag karotis arter stenozu Preop AST degeri 0.355
gruplamasi 0.675 Normal 72 (75.8) 23 (24.2)

% 50 alt 66 (75) 22 (25) Yiksek 10(625)  6(37.9)

% 50 ve Ustii 7(87.5) 1(12.5) Preop WBC degeri 0.013~
Sol karotis arter stenozu Normal (789 19(21.1)
gruplamasi 0.999 Yiiksek 11 (52.4) 10 (47.6)

% 50 alti 68 (75.6) 22 (24.4) Preop Notrofil degeri 0.049+

% 50 ve Uistii 4(80) 1(20) Normal 68 (78.2) 19 (21.8)

VKi grubu 0.230 Viiksek 14 (58.3) 10 (41.7)

Normal 23(79.3) 6 (20.7) Kan iirlinti replasmani <0.007*+

Kilolu 26 (86.7) 4(13.3) Yok 37 (97.4) 1(2.6)

Obez 16 (72.7) 6 (27.3) Var 46 (62.2) 28 (37.8)

Preoperatif donemde 16kosit degerinin postoperatif dénem
sonuclarina etkisine iliskin literatiirde sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Kalp cerrahisi uygulanan obez hastalarin
degerlendirildigi bir calismada preoperatif 16kosit degerinin
uzun yogun bakim yatisi ve enfeksiyon riski agisindan ba-
gimsiz bir etken oldugu gosterilmistir.[2!] Baska bir calisma-

da ise kalp cerrahisi uygulanan hastalarda ameliyat 6ncesi
16kositoz olanlarin, postoperatif siirecte erken dénem mor-
talitelerinin arttig1 gézlenmistir. Mortalite etkenlerinin ise
ozellikle enfeksiyon kaynakli sebepler oldugu belirtilmistir.
[22] Bizim calismamizda ise 80 yas ve iizerindeki acik kalp
cerrahisi uygulanan hastalar degerlendirilmis ve preopera-



Univariable

Multivariable

OR (95% CI) p OR (95% CI) p

Euroscore Il 1.024 (0.990, 1.058) 0.165 - -
Euroscore Il (kategorik)

<3.5 1 1

>3.5 2.606 (1.080, 6.288) 0.033+ 0.694 (0.111, 4.331) 0.696
Entlibasyon siresi 15.494 (4.739, 50.662) <0.007** 18.182 (4.055, 81.532) <0.007*+
Operasyon turi

Elektif 1 1

Acil 2.594 (0.996, 6.756) 0.051 0.284 (0.023, 3.586) 0.331
DM

Yok 1 1

Var 3.542(1.437,8.732) 0.006** 3.155 (0.524, 19.009) 0.210
Preop WBC degeri

Normal 1 1

Yiiksek 3.397 (1.256,9.187) 0.016+* 11.684 (0.283, 483.131) 0.196
Preop nétrofil degeri

Normal 1 1

Yiiksek 2.556 (0.981, 6.661) 0.055 1.225 (0.037, 40.408) 0.909
Kan {riinii replasmani

Yok 1 1

Var 22.522(2.925,173.392) 0.003** 4.339 (0.428, 43.99) 0.214

tif donemde artmis 16kosit degerine sahip hastalarin yogun
bakim yatis siirelerinin uzadig1 gosterilmistir.

2012 yilina ait bir calismada bizim ¢alismamiza benzer se-
kilde 65 yas ve iizeri hasta popiilasyonunda preoperatif do-
nemde elde edilecek verilerin uzamis yogun bakim siiresi
iizerine etkisi arastirilmistir. Bu calismada ise hastalarin
preoperatif donemdeki fonksiyonel kapasiteleri ve bunlar
Olcmeye yonelik testler tizerinde durulmustur. Calisma so-
nucuna gore yasin basli basina bir risk faktorii olmadig,
aksine kalp cerrahisinin yasamsal degeri diisiiniildiigiinde
hastalarin yasitlarina gore daha cok fonksiyonel kapasite
artis1 saglayabildigi ifade edilmektedir.[23!

Kalp cerrahisini takip eden siirecte 80 yas {izeri hastalarda
basarinin arttirilmast i¢in hangi hastalarin daha yiiksek risk
altinda oldugunun belirlenmesi gereklidir. Calismamizin so-
nuclarina gore hastalarin Euroscore II degerleri, operasyon
tiirii, diyabet tanisi ve preoperatif 16kosit ve notrofil degerle-
rinin yiiksekligi bizlere daha operasyon siirecine girmeden
hastanin uzun yogun bakim yatisi olabilecegini gostermek-
tedir. Operasyon siirecinde kan {ir{inii replasmani olmasi ve
hastanin entiibasyon siiresinin uzamasi ise peroperatif do-

nemde yogun bakim yatisina iliskin riski ortaya koymakta-
dir. Daha farkli yas gruplarinda ve farkli merkezlerle birlikte
yapilacak calismalar, uzamis yogun bakim siirecini 6ngore-
bilmeyi kolaylastiracak somut veriler acisindan yol gosterici
olacaktir.

Aciklamalar

Etik Kurul Onayi: Dr.Siyami Ersek G6giis Kalp ve Damar Cerrahi-
si Egitim ve Arastirma Hastanesi (Say1: 28001928-604.01.01).

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.

Yazarhik Katkilari: Konsept — HK., S.0.; Dizayn - HK,, S.0,;
Meteryal — H.K., H.E.; Veri toplama veya isleme — E.D.C., H.E.;
Analiz ve yorumlama — H.K., S.0., M.B.; Literatiir arama — S.0O.,
M.B.; Yazan — S.0.; Kritik revizyon — HK., M.B,, S.0.

1. Pimentel MF, Soares MJF, Murad JA Junior, Oliveira MAB, Faria
FL, Faveri VZ, et al. Predictive Factors of Long-Term Stay in the
ICU after Cardiac Surgery: Logistic CASUS Score, Serum Biliru-
bin Dosage and Extracorporeal Circulation Time. Braz J Cardio-
vasc Surg 2017;32:367-71.

2. Doerr F, Badreldin AM, Heldwein MB, Bossert T, Richter M,
Lehmann T, et al. A comparative study of four intensive care
outcome prediction models in cardiac surgery patients. J Cardi-
othorac Surg 2011;6:21.



10.

11.

12.

13.

Sepehri A, Beggs T, Hassan A, Rigatto C, Shaw-Daigle C, Tangri
N, et al. The impact of frailty on outcomes after cardiac surgery:
a systematic review. ] Thorac Cardiovasc Surg 2014;148:3110—7.
Levy JH, Tanaka KA. Inflammatory response to cardiopulmo-
nary bypass. Ann Thorac Surg 2003;75:5715-20.

Litton E, McCann M, van Haren F. Predicting Intensive Care
Unit Length of Stay After Cardiac Surgery. ] Cardiothorac Vasc
Anesth 2018;32:2683—4.

Fruitman DS, MacDougall CE, Ross DB. Cardiac surgery in oc-
togenarians: can elderly patients benefit? Quality of life after
cardiac surgery. Ann Thorac Surg 1999;68:2129-35.

Hein OV, Birnbaum J, Wernecke K, England M, Konertz W, Spies
C. Prolonged intensive care unit stay in cardiac surgery: risk fa-
ctors and long-term-survival. Ann Thorac Surg 2006;81:880-5.
Nilsson J, Algotsson L, Hoglund P, Liihrs C, Brandt J. EuroSCO-
RE predicts intensive care unit stay and costs of open heart sur-
gery. Ann Thorac Surg 2004;78:1528-34.

Messaoudi N, De Cocker ], Stockman BA, Bossaert LL, Rodrigus
IE. Is EuroSCORE useful in the prediction of extended intensi-
ve care unit stay after cardiac surgery? Eur J Cardiothorac Surg
2009;36:35-9.

Nezic D, Spasic T, Micovic S, Kosevic D, Petrovic I, Lausevic-Vuk
L, et al. Consecutive observational study to validate EuroSCO-
RE II performances on a single-center, contemporary cardiac
surgical cohort. J Cardiothorac Vasc Anesth 2016;30:345-51.
Czub P, Cacko A, Gawatko M, Tataj E, Polifiski J, Pawlik K, et al.
Perioperative risk assessment with Euroscore and Euroscore II
in patients with coronary artery or valvular disease. Medicine
(Baltimore) 2018;97:e13572.

Mazer CD, Whitlock RP, Fergusson DA, Hall ], Belley-Cote E,
Connolly K, et al.; TRICS Investigators and Perioperative Anest-
hesia Clinical Trials Group. Restrictive or liberal red-cell trans-
fusion for cardiac surgery. N Engl ] Med 2017;377:2133—-44.
Montori VM, Bistrian BR, McMahon MM. Hyperglycemia in acu-
tely ill patients. JAMA 2002;288:2167-9.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Ingels C, Debaveye Y, Milants I, Buelens E, Peeraer A, Devrien-
dt Y, et al. Strict blood glucose control with insulin during in-
tensive care after cardiac surgery: impact on 4-years survival,
dependency on medical care, and quality-of-life. Eur Heart J
2006;27:2716-24.

Haga KK, McClymont KL, Clarke S, Grounds RS, Ng KY, Glyde
DW, et al. The effect of tight glycaemic control, during and after
cardiac surgery, on patient mortality and morbidity: A systema-
tic review and meta-analysis. ] Cardiothorac Surg 2011;6:3.
Omar AS, Salama A, Allam M, Elgohary Y, Mohammed S,
Tuli AK, Singh R. Association of time in blood glucose range
with outcomes following cardiac surgery. BMC Anesthesiol
2015;15:14.

Lipshutz AK, Gropper MA. Perioperative glycemic control: an
evidence-based review. Anesthesiology 2009;110:408-21.
Krinsley JS. Effect of an intensive glucose management protocol
on the mortality of critically ill adult patients. Mayo Clin Proc
2004;79:992-1000.

Shine TS, Uchikado M, Crawford CC, Murray MJ. Importance of
perioperative blood glucose management in cardiac surgical
patients. Asian Cardiovasc Thorac Ann 2007;15:534-8.
Giakoumidakis K, Eltheni R, Patelarou E, Theologou S, Patris
V, Michopanou N, et al. Effects of intensive glycemic control on
outcomes of cardiac surgery. Heart Lung 2013;42:146-51.

Lin CH, Lin CC. Preoperative leukocyte counts increase risk of
adverse outcomes in obese patient undergoing cardiac surgery.
Chin J Physiol 2018;61:319-24.

Mahmood E, Knio ZO, Mahmood F, Amir R, Shahul S, Mah-
mood B, et al. Preoperative asymptomatic leukocytosis and
postoperative outcome in cardiac surgery patients. PLoS One
2017;12:e0182118.

Cacciatore F, Belluomo Anello C, Ferrara N, Mazzella F, Man-
zi M, De Angelis U, et al. Determinants of prolonged intensive
care unit stay after cardiac surgery in the elderly. Aging Clin
Exp Res 2012;24:627-34.



