
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 II 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 II 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.

ÖZET

Amaç: Bireylerin beklenen yaşam sürelerinin artması kalp cerrahisine aday hasta popülasyonunun yaş ortalamasını 
da arttırmaktadır. Özellikle ileri yaşlı hasta grubunda operasyon öncesi risk değerlendirmesi yapabilmek daha da 
önem arz etmektedir. Bu çalışmada, üçüncü basamak kalp cerrahisi merkezimizde 80 yaş ve üzeri hastalarda uzun 
yoğun bakım yatışı için hangi faktörlerin etkili olduğunun ortaya konulması amaçlanmıştır.

Yöntem: 2016 yılı Ocak ayı ile 2019 yılı Aralık ayı arasında üçüncü basamak kalp cerrahisi merkezimizde 80 ve üzeri yaş-
taki hasta grubuna uygulanan tüm elektif ve acil kardiyak cerrahiler retrospektif olarak analiz edilmiştir. Yoğun bakım yatış 
sürelerinde, üç günden az yatışlar normal süre, üç gün ve üzerindeki yatışlar uzamış yoğun bakım süresi olarak değer-
lendirilmiştir. Uzamış yoğun bakım süresi olan hasta ile normal yatış süresi olan hasta grupları aralarında karşılaştırılmıştır.

Bulgular: Hasta grupları karşılaştırıldığında Euroscore II değeri 3.5 ve üzerinde olan hastalarda uzamış yoğun 
bakım süresi anlamlı oranda yüksek bulunmuştur (p=0.01). Entübasyon süresi uzayan hastalarda (p<0.001), op-
erasyon türü acil olan hastalarda (p=0.047), diyabet tanılı hastalarda (p=0.005), preoperatif lökosit (p=0.013) ve 
nötrofil (p=0.049) yüksekliği olan hastalarda ve kan ürünü replasmanı yapılan hastalarda (p<0.001) da yoğun bakım 
yatış süresinin uzamış olduğu saptanmıştır.

Sonuç: Çalışmamızın sonuçlarına göre hastaların Euroscore II değerleri, operasyon türü, diyabet tanısı ve preoper-
atif lökosit ve nötrofil değerlerinin yüksekliği daha operasyon sürecine girmeden hastanın uzun yoğun bakım yatışı 
olabileceğini göstermektedir. Operasyon sürecinde kan ürünü replasmanı olması ve hastanın entübasyon süresinin 
uzaması ise peroperatif dönemde yoğun bakım yatışına ilişkin riski ortaya koymaktadır.

Anahtar sözcükler: Uzamış yoğun bakım; seksen yaş üstü; kalp cerrahisi.
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Kalp cerrahisinde yüksek riskli hastaların yönetimi ve yo-
ğun bakım sürecinde edinilen tecrübelerle mortalite ve 

morbiditede önemli ölçüde azalmalar gözlenmiştir. Birey-
lerin beklenen yaşam sürelerinin artması kalp cerrahisine 
aday hasta popülasyonunun yaş ortalamasını da arttırmak-
tadır. Özellikle ileri yaşlı hasta grubunda operasyon öncesi 
risk değerlendirmesi yapabilmek daha da önem arz etmek-
tedir.[1]

Hastaların mortalite ve morbidite hesaplarının daha doğru 
yapılması, bu risklerin hangi değişkenlere bağlı olduğunu 
görmek ise her hastayı bireysel anlamda değerlendirebil-
mek, tedavi sürecindeki girişimleri bu değişkenlere göre 
planlayabilmek adına önem arz etmektedir. Bu nedenle 
prognozda yol gösterici skorlama sistemleri yaygın olarak 
kullanılmaktadır.[2] Bu skorlama sistemlerinden kalp cerra-
hisi için en yaygın kullanılanlarından Euroscore II ve STS 
genel hasta popülasyonu için geçerli risk profilleri sunmak-
taysa da 80 yaş üzeri hastalardaki skorlamaları klinik tecrü-
belerle daha az örtüşmektedir.[3]

Kalp cerrahisi sonrası yoğun bakımda yatış süreci, hemodi-
namik açıdan riskli bir dönemdir. Bu dalgalanmalardan bü-
yük oranda kardiyopulmoner baypasın hasta üzerinde ame-
liyat sonrası devam eden etkileri sorumlu tutulmaktadır. 
Kardiyopulmoner baypasın yol açtığı yaygın inflamatuvar 
yanıt birçok organ sisteminde geçici veya kalıcı komplikas-
yonlara neden olabilmektedir. Bu da postoperatif dönemde 
uzun yatışa ve bağlı sebeplerden mortalite artışına neden 
olmaktadır.[4] Kalp cerrahisinde ameliyat sırasında ve pos-
toperatif dönemde prognoza etki eden çok sayıda faktör 
araştırılmıştır. Uzamış yoğun bakım yatışında önemli olarak 
ameliyat sonrası revizyon, ileri yaş ve düşük ejeksiyon frak-
siyonu (EF) gibi faktörler belirlenmiş olup, merkezler arası 
hasta popülasyonu ve klinik yaklaşımlardaki farklılıklardan 
ötürü değişim gösterebilmektedir. 

Yoğun bakımda yatış; hasta başına harcanan iş gücü, takip 
ve tedavi açısından yüksek maliyetli bir süreçtir. Hastane 
harcamalarının yaklaşık üçte birini kapsamaktadır. Hangi 
hastanın yoğun bakımda yatış sürecinin uzayacağını öngör-
mek bu açıdan da önemlidir. Hastanın ameliyat sonrası te-
davi sürecini iyi planlayabilmek, olası postoperatif kompli-
kasyonlara hızlıca müdahale edebilecek zemini hazırlamak, 
personel ve ekipman planlamasını yapabilmek, operasyon 
zamanlamasını belirlemek uzamış yoğun bakım süresini 
öngörmenin bazı faydalarıdır.[5] Kaynakların verimli kulla-
nımı açısından postoperatif uzamış yoğun bakım yatışı ve 
buna bağlı olarak ortaya çıkacak sorunları preoperatif dö-

nemden tahmin edebilmek son derece önemlidir.[6]

Bu çalışmada, üçüncü basamak kalp cerrahisi merkezimiz-
de 80 yaş ve üzeri hastalarda uzun yoğun bakım yatışı için 
hangi faktörlerin etkili olduğunun ortaya konulması amaç-
lanmıştır.

Yöntem

2016 yılı Ocak ayı ile 2019 yılı Aralık ayı arasında üçüncü 
basamak kalp cerrahisi merkezimizde 80 ve üzeri yaştaki 
hasta grubuna uygulanan tüm elektif ve acil kardiyak cer-
rahiler retrospektif olarak analiz edildi. Hastaların demog-
rafik bilgileri ve peroperatif döneme ilişkin bilgiler (kardi-
yopulmoner baypas süresi, aortik kros klemp süresi, kan 
şekeri değerleri, peroperatif kan kullanımı, peroperatif se-
rebrovasküler olay) toplandı. Preoperatif dönemde yapılmış 
olan değerlendirmelerin [sağ ve sol karotis arter stenozu, 
pulmoner basınç, CKD-EPI-kreatinin klirensi, EF, düşük yo-
ğunluklu lipoprotein (LDL), alanin aminotransferaz (ALT), 
aspartat aminotransferaz (AST), lökosit, nötrofil, birinci 
saniyedeki zorlu ekspiratuvar volüm (FEV1), zorlu vital ka-
pasite (FVC), FEV1 %, beden kitle indeksi (BKİ)] sonuçları 
değerlendirildi. Hastaların medikal özgeçmişleri sorgulana-
rak hipertansiyon, diyabet, geçirilmiş serebrovasküler olay 
(SVO) ve periferik arter hastalığı (PAH) olan hastalar belir-
lendi.  En az bir antidiyabetik ilaç kullanımı olan hastalar 
diyabet olarak, en az bir antihipertansif ilaç kullanımı olan 
hastalar ise hipertansiyon hastası olarak kabul edildi. Her 
hasta için Euroscore II değeri hesaplandı. Entübe kaldıkları 
süre, yoğun bakım yatış süresi ve toplam yatış süreleri kayıt 
altına alındı. Yoğun bakım yatış sürelerinde üç günden az 
yatışlar normal süre, üç gün ve üzerindeki yatışlar uzamış 
yoğun bakım süresi olarak değerlendirildi. Uzamış yoğun 
bakım süresi olan hasta ile normal yatış süresi olan hasta 
grupları aralarında karşılaştırıldı.

İstatistiksel Analizler

İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher Statisti-
cal System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programı kullanıldı. 
Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 
yöntemler (ortalama, standart sapma, medyan, birinci çey-
reklik, üçüncü çeyreklik, frekans, yüzde, minimum, maksi-
mum) kullanıldı. Nicel verilerin normal dağılıma uygunluk-
ları Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemelerle sınanmıştır. 
Normal dağılım gösteren nicel değişkenlerin iki grup arası 
karşılaştırmalarında bağımsız örneklem t testi, normal dağı-
lım göstermeyen nicel değişkenlerin iki grup arası karşılaş-
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tırmalarında Mann-Whitney U testi kullanıldı. Nitel verilerin 
karşılaştırılmasında Pearson ki-kare test, Fisher’s exact test 
ve Fisher-Freeman-Halton exact test kullanıldı. Uzamış pos-
toperatif yoğun bakım ünitesine yatışa etki eden faktörlerin 
belirlenmesinde tek değişkenli ve çok değişkenli ikili lojis-
tik regresyon analizleri kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık 
p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Genel dağılıma ilişkin numerik ve kategorik veriler sırasıyla 
Tablo 1, 2’de gösterilmiştir. Uzamış yoğun bakım gözlenen 
olguların Euroscore II değeri, kan ürünü replasmanı sayısı 
ve entübasyon süresi değerlerinin uzamış yoğun bakım göz-
lenmeyen olguların değerlerinden daha yüksek saptanmış-
tır (sırasıyla, p=0.010, p<0.001, p<0.001). Operasyon türü 
acil olanlarda elektif olanlara göre; diyabet var olanlarda 
diyabet olmayanlara göre; preoperatif lökosit değeri yüksek 
olanlarda preoperatif lökosit değeri normal olanlara göre, 
preoperatif nötrofil değeri yüksek olanlarda preoperatif 
nötrofil değeri normal olanlara göre uzamış yoğun bakım 

görülme yüzdesinin daha yüksek olduğu saptanmıştır (sıra-
sıyla, p=0.047, p=0.005, p=0.013, p=0.049). Kan ürünü rep-
lasmanı olanlarda uzamış yoğun bakım görülme yüzdesinin 
kan ürünü replasmanı olmayanlardan daha yüksek olduğu 
saptanmıştır (p<0.001).

Hasta grupları karşılaştırıldığında Euroscore II değeri, entü-
basyon süresi, operasyon türü, diyabet varlığı, preoperatif 
lökosit ve nötrofil yüksekliği ve kan ürünü replasmanı var-
lığının uzamış yoğun bakım yatış süresiyle ilişkili olduğu 
saptanmıştır (Tablo 3, 4). Bu değişkenler bağımsız değiş-
kenler olarak kullanılarak, öncelikle “univariable binary 
logistic regression” analizleri gerçekleştirilmiş, sonrasında 
tüm bu değişkenler birlikte modele dahil edilerek “multiva-
riable binary logistic regression” analizi gerçekleştirilmiş-
tir. Euroscore II değişkeninin nicel hali için gerçekleştirilen 
değerlendirme istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 
Fakat 3.5 kestirim değeri kullanılarak oluşturulan kategorik 
değişkenle analiz gerçekleştirildiğinde anlamlılık olduğu 
saptanmıştır. Bu nedenle çok değişkenli analize bu değişke-
nin kategorik hali dahil edilmiştir.

Yapılan çok değişkenli değerlendirme sonucunda elde edi-
len modelin istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmış-
tır (χ2=81.892, p<0.001). Modelin uzamış yoğun bakım olan-
ları doğru tahmin düzeyi %96.3 iken, uzamış yoğun bakım 
olmayanları doğru tahmin düzeyi %79.3, tüm doğru tahmin 
düzeyi ise %91.6 olarak bulunmuştur. Tek değişkenli ana-
lizde anlamlı ya da anlamlılığa yakın etkileri olduğu gözle-
nen Euroscore >3.5, operasyon türü, diyabet varlığı, preope-
ratif lökosit ve nötrofil yüksekliği ile kan ürünü replasmanı 
varlığının; çok değişkenli değerlendirmede anlamsız hale 
geldiği saptanmıştır. Elde edilen modelde sadece entübas-
yon süresinin anlamlı şekilde yer aldığı saptanmıştır. Entü-
basyon süresinde gerçekleşecek bir birimlik artışın uzamış 
yoğun bakım gerçekleşme ihtimalini 18.182 katına çıkardığı 
saptanmıştır (Odds Oranı=18.182, p<0.001).

Tartışma

Kalp cerrahisinde ameliyat sonrası dönemdeki olası sonuç-
ların belirlenmesi riskli hastaların saptanması için önem 
arz eder. Çalışmamızdan elde edilen sonuçlara göre Euros-
core II değeri, kan ürünü replasmanı sayısı ve entübasyon 
süresi değerleri uzamış yoğun bakım süresi görülen hasta 
grubunda daha yüksektir. Daha önce yapılan çalışmalar-
da ise üç günden uzun yoğun bakım yatışı açısından risk 
faktörleri ileri yaş, katekolamin tedavisi, intraaortik balon 
pompası ihtiyacı, hemodiyaliz ihtiyacı, solunumsal yet-

Tablo 1. Genel dağılıma ilişkin nümerik veriler

	 Min-Maks	 Ort±SS

Yaş	 80-96	 82.83±2.87
Vücut Kitle İndeksi	 18.5-37	 28.47±4.59
Sağ Karotis Arter Stenozu (%)	 0-90	 6.75±18.69
Sol Karotis Arter Stenozu (%)	 0-70	 6.82±17.53
Pulmoner Arter Basıncı (sistolik, mmHg)	 15-75	 30.86±13.15
CKD-EPI-Kreatinin Klirensi	 8.3-89.1	 62.08±17.68
Euroscore II	 0.88-60.45	 8.76±12.06
Preop EF (%)	 25-65	 51.47±9.54
Kardiyopulmoner by-pass süresi (dk)	 43-207	 118.44±37.46
Aortik kross klemp süresi (dk)	 25-831	 102.06±97.03
Perop en yüksek Glukoz değeri (mg/dL)	 88-324	 143.1±41.37
Postop EF (%)	 25-60	 50.37±8.48
Preop LDL (mg/dL)	 34-301	 118.56±39.7
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 Nötrofil (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	 115.72±11.51
Kan ürünü replasman sayısı (ünite)	 0-8	 0.73±0.83
Entübasyon süresi (gün)	 0-44	 2.78±6.27
Postop hastanede yatış süresi (gün)	 0-44	 9.81±8.4
Postop YBÜ yatış süresi (gün)	 0-44	 4±7.88
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Cinsiyet		
	 Erkek	 73	 63.5
	 Kadın	 42	 36.5
Operasyon türü		
	 Elektif	 88	 76.5
	 Acil	 27	 23.5
Operasyon tipi		
	 Koroner Arter By-pass Cerrahisi (CABG)	 66	 57.4
	 İzole kalp kapağı cerrahisi	 19	 16.5
	 CABG ve Aort Kapak Replasman Cerrahisi	 15	 13.0
	 CABG ve Mitral Kapak Replasman Cerrahisi	 6	 5.2
	 Aort Cerrahisi	 9	 7.8
DM		
	 Yok	 61	 53.0
	 Var	 54	 47.0
HT		
	 Yok	 63	 54.8
	 Var	 52	 45.2
PAH		
	 Yok	 113	 98.3
	 Var	 2	 1.7
Geçirilmiş SVO		
	 Yok	 113	 98.3
	 Var	 2	 1.7
Postop SVO		
	 Yok	 108	 93.9
	 Var	 7	 6.1
Sağ karotis arter stenozu gruplaması		
	 % 50 altı	 89	 91.8
	 % 50 ve üstü	 8	 8.2
Sol karotis arter stenozu gruplaması		
	 % 50 altı	 90	 93.8
	 % 50 ve üstü	 6	 6.3
VKİ grubu		
	 Normal	 29	 30.9
	 Kilolu	 30	 31.9
	 Obez	 23	 24.5
	 Morbid obez	 12	 12.8
PHT gruplaması		
	 Normal	 68	 59.1
	 Hafif-orta	 41	 35.7
	 Ciddi	 6	 5.2

CKD-EPI-Kreatinin klirensi gruplaması		

	 Evre 1	 27	 23.5

	 Evre 2	 37	 32.2

	 Evre 3	 44	 38.3

	 Evre 4-5	 7	 6.1

Preop EF değeri		
	 Düşük	 7	 6.2
	 Orta	 44	 38.9
	 İyi	 62	 54.9
Perop kan glukoz düzeyi		
	 Normal	 66	 58.4
	 Yüksek	 47	 41.6
Preop LDL değeri		
	 Normal	 34	 34.0
	 100-130 arası	 30	 30.0
	 > 130	 36	 36.0
Preop ALT değeri		
	 Düşük	 9	 7.9
	 Normal	 96	 84.2
	 Yüksek	 9	 7.9
Preop AST değeri		
	 Normal	 98	 86.0
	 Yüksek	 16	 14.0
Preop WBC değeri		
	 Normal	 93	 81.6
	 Yüksek	 21	 18.4
Preop Nötrofil değeri		
	 Normal	 89	 78.1
	 Yüksek	 25	 21.9
Kan ürünü replasmanı		
	 Yok	 38	 33.0
	 Var	 77	 67.0
Postop diyaliz ihtiyacı		
	 Yok	 97	 84.3
	 Var	 18	 15.7
Postop enfeksiyon		
	 Yok	 103	 89.6
	 Var	 12	 10.4
Postop revizyon operasyonu		
	 Yok	 85	 73.9
	 Var	 30	 26.1
Postop İABP ihtiyacı		
	 Yok	 102	 88.7
	 Var	 13	 11.3
Postop ECMO ihtiyacı		
	 Yok	 113	 98.3
	 Var	 2	 1.7
Geçirilmiş açık kalp cerrahisi		
	 Yok	 114	 99.1
	 Var	 1	 0.9
Mortalite		
	 Yok	 83	 72.2
	 Var	 32	 27.8

Tablo 2. Genel dağılıma ilişkin kategorik veriler

	 n	 %	 n	 %
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mezlik ve revizyon operasyonu olarak görülmüştür.  Hein 
ve arkadaşları tarafından özellikle solunumsal yetmezlik ve 
hemodiyaliz ihtiyacı, ameliyat sonrası dönemde en önemli 
risk faktörleri olarak tespit edilmiştir.[7] Entübasyon süresi-
nin uzamış olması hastaların solunumsal açıdan yetmezlik 
gösterdiğini ortaya koymaktadır. Bizim çalışmamızda da 
hastanın entübe kaldığı zamanın yoğun bakım yatışı üze-
rindeki etkisi bu sonucu destekler niteliktedir.

Euroscore II değerinin uzamış yoğun bakımı öngörmede 
önemli olduğuna dair literatürde çok sayıda çalışma yer 
almaktadır. Kapsadığı parametreler itibarıyla Euroscore II 
değerinin bu sonuca etkisi şaşırtıcı değildir. Nilsson ve ar-
kadaşları tarafından Euroscore değeri üzerine yayınlanan 
bir çalışmada, yoğun bakım yatış süresinin yanında cerra-
hi ve postoperatif döneme ilişkin maliyetleri öngörmede de 
başarılı bir yöntem olduğu belirtilmiştir.[8] Yine Euroscore 
üzerine Messaoudi ve arkadaşları tarafından yapılan başka 

bir çalışmada da yoğun bakım yatış süresini tahmin etmede 
özellikle yüksek sınır değerleri baz alındığında başarılı bir 
ölçek olduğu ortaya konulmuştur.[9] Euroscore II değeri için 
de benzer şekilde çokça çalışma mevcuttur. Tüm bu yayın-
lar, Euroscore II değerinin yoğun bakım yatış süresini ön-
görmede güvenilir bir ölçüt olduğunu ortaya koymaktadır.
[10] Euroscore II değeri özellikle ileri yaştaki hasta popülas-
yonunu değerlendirmede daha ön planda görülmektedir.[11]

Özellikle son dönemde kan transfüzyonu konusundaki ko-
ruyucu yaklaşımlar nedeniyle bu başlık güncelliğini koru-
maktadır. Kan transfüzyonlarının mortalite ve hastanede 
yatış süreleri üzerinde direkt etkileri net olarak ortaya konu-
lamamıştır. Çalışmamızda ise kan ürünü transfüzyon sayısı 
ile uzamış yoğun bakım süresi arasında bir ilişki tespit edil-
miştir. Bu noktada transfüzyon yapılan hastaların yoğun ba-
kım yatış sürelerinin uzadığı tahmin edilse bile daha geniş 
kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır.[12]

Operasyon türüne göre hasta grupları değerlendirildiğinde 
acil olarak operasyona alınan hastaların uzamış yoğun ba-
kım açısından risk teşkil ettiği görülmektedir. Yoğun bakım 
yatış süresi üzerine etki edebilecek olası faktörleri araştıran 
benzer çalışmalarda da acil şartlarda operasyona alınan 
hastalarda benzer sonuçlar bildirilmiştir.[7]

Bizim hasta serimizin sonuçlarına göre diyabetik hasta po-
pülasyonunda yoğun bakım yatışı süresi uzamaktadır. Daha 
önce yapılan çalışmalarda tek başına diyabetik olma duru-
munun yatış süresi üzerine etkisinden bahsedilmemektedir. 
Buna benzer olarak; glisemik kontrol ve yüksek kan şekeri 
değerlerinin yoğun bakımda yatış süresi üzerine etkisi ça-
lışmalarda yer almaktadır. Özellikle kalp cerrahisi sonrası 
hiperglisemi; insülinin ekstrakorporeal dolaşım esnasında 
yüzeylere fazlaca tutunması, ekstrakorporeal dolaşıma karşı 
oluşan inflamatuvar yanıta ve cerrahi stresine karşı fazlaca 
ortaya çıkan hormonal cevaptan temel almaktadır.[13] Yük-
sek kan şekeri seviyelerinin kötü hasta sonuçları ve artmış 
mortalite morbidite açısından risk faktörü olduğu ortaya ko-
nulmuştur.[14] Bir meta-analiz sonuçlarına göre sıkı glisemik 
kontrol; ventilatöre bağlı kalınan sürenin, hastane ve yoğun 
bakım yatış süresinin kısaltılmasında önemli bulunmuştur.
[15] Bizim çalışmamızda sıkı glisemik kontrol üzerine ayrıntı-
lı bir değerlendirme olmasa da; glisemik kontrol üzerindeki 
etkisi en önemli bağımsız değişken hastanın diyabetik olma-
sıdır.[16] Diyabetik hastalarda sıkı glisemik kontrol diyabetik 
olmayan hastalara göre daha zordur. Her iki hasta grubunda 
da sıkı glisemik kontrol, yoğun bakım yatış süresini ve hasta 
morbidite mortalitesini azaltmada önemli role sahiptir.[17-20]

Tablo 3. Nümerik verilerin uzamış YBÜ yatışı ile ilişkisi

		  YBÜ süre	 YBÜ süre	 p
	 	 <3 gün	 ≥3 gün
		  Ort±SS	 Ort±SS

Yaş	 82.75±2.96	 83.07±2.71	 a0.607
VKİ	 28.12±4.46	 29.58±5.07	 a0.206
Pulmoner Arter Basıncı	 31.08±12.99	 30.83±14.1	 a0.929
(sistolik, mm/Hg)
CKD-EPI-kreatinin	 63.22±17.3	 60.69±16.61	 a0.495
klirensi
Euroscore II	 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	 a0.158
by-pass süresi (dk)
Aortik kross klemp	 95.98±78.24	 122.29±141.39	 a0.222
süresi (dk)
Perop en yüksek	 140±38.03	 151.07±51.29	 a0.228
Glukoz değeri (mg/dL)
Preop LDL (mg/dL)	 120.67±42.52	 110.12±29.42	 a0.254
Preop ALT (IU/L)	 20.84±14.22	 23.97±21.55	 a0.380
Preop AST (IU/L)	 25.52±20.22	 35.93±60.66	 a0.176
Preop WBC (mcL)	 7.62±3.16	 8.98±3.47	 a0.055
Preop Nötrofil (mcL)	 4.94±3.11	 6.16±3.53	 a0.083
FEV1	 90.37±32.49	 79.77±22.68	 a0.166
FVC	 89.81±28.5	 80.64±22.75	 a0.180
FEV1 %	 115.84±11.33	 115.24±12.64	 a0.835
Kan ürünü replasmanı	 1 (0, 1)	 1 (1, 1)	 b<0.001**
(ünite)
Entübasyon süresi (gün)	 1.07±0.3	 7.86±11.13	 a<0.001**
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Preoperatif dönemde lökosit değerinin postoperatif dönem 
sonuçlarına etkisine ilişkin literatürde sınırlı sayıda çalışma 
bulunmaktadır. Kalp cerrahisi uygulanan obez hastaların 
değerlendirildiği bir çalışmada preoperatif lökosit değerinin 
uzun yoğun bakım yatışı ve enfeksiyon riski açısından ba-
ğımsız bir etken olduğu gösterilmiştir.[21] Başka bir çalışma-

da ise kalp cerrahisi uygulanan hastalarda ameliyat öncesi 
lökositoz olanların, postoperatif süreçte erken dönem mor-
talitelerinin arttığı gözlenmiştir. Mortalite etkenlerinin ise 
özellikle enfeksiyon kaynaklı sebepler olduğu belirtilmiştir.
[22] Bizim çalışmamızda ise 80 yaş ve üzerindeki açık kalp 
cerrahisi uygulanan hastalar değerlendirilmiş ve preopera-

Cinsiyet			   0.234
	 Erkek	 56 (77.8)	 16 (22.2)	
	 Kadın	 27 (67.5)	 13 (32.5)	
Operasyon türü			   0.047*
	 Elektif	 69 (78.4)	 19 (21.6)	
	 Acil	 14 (58.3)	 10 (41.7)	
Operasyon tipi			   0.084
	 Koroner Arter By-pass	 48 (73.8)	 17 (26.2)
	 Cerrahisi (CABG)		
	 İzole kalp kapağı cerrahisi	 17 (89.5)	 2 (10.5)	
	 CABG ve Aort Kapak	 11 (78.6)	 3 (21.4)
	 Replasman Cerrahisi
	 CABG ve Mitral Kapak	 4 (66.7)	 2 (33.3)
	 Replasman Cerrahisi
	 Aort Cerrahisi	 3 (37.5)	 5 (62.5)	
DM			   0.005**
	 Yok	 51 (85)	 9 (15)	
	 Var	 32 (61.5)	 20 (38.5)	
HT			  c0.892
	 Yok	 47 (74.6)	 16 (25.4)	
	 Var	 36 (73.5)	 13 (26.5)	
PAH			   0.453
	 Yok	 82 (74.5)	 28 (25.5)	
	 Var	 1 (50)	 1 (50)	
Geçirilmiş SVO			   0.065
	 Yok	 83 (75.5)	 27 (24.5)	
	 Var	 0 (0)	 2 (100)	
Sağ karotis arter stenozu
gruplaması			   0.675
	 % 50 altı	 66 (75)	 22 (25)	
	 % 50 ve üstü	 7 (87.5)	 1 (12.5)	
Sol karotis arter stenozu
gruplaması			   0.999
	 % 50 altı	 68 (75.6)	 22 (24.4)	
	 % 50 ve üstü	 4 (80)	 1 (20)	
VKİ grubu			   0.230
	 Normal	 23 (79.3)	 6 (20.7)	
	 Kilolu	 26 (86.7)	 4 (13.3)	
	 Obez	 16 (72.7)	 6 (27.3)	

	 Morbid obez	 7 (58.3)	 5 (41.7)	
PHT gruplaması			   0.667
	 Normal	 48 (72.7)	 18 (27.3)	
	 Hafif-orta	 31 (77.5)	 9 (22.5)	
	 Ciddi	 4 (66.7)	 2 (33.3)	
CKD-EPI-Kreatinin klirensi
gruplaması			   0.824
	 Evre 1	 21 (80.8)	 5 (19.2)	
	 Evre 2	 26 (70.3)	 11 (29.7)	
	 Evre 3	 32 (72.7)	 12 (27.3)	
	 Evre 4-5	 4 (80)	 1 (20)	
Preop EF değeri			   0.548
	 Düşük	 4 (57.1)	 3 (42.9)	
	 Orta	 32 (76.2)	 10 (23.8)	
	 İyi	 46 (75.4)	 15 (24.6)	
Perop kan glukoz düzeyi			   0.114
	 Normal	 52 (80)	 13 (20)	
	 Yüksek	 30 (66.7)	 15 (33.3)	
Preop LDL değeri			   0.594
	 Normal	 25 (73.5)	 9 (26.5)	
	 100-130 arası	 20 (69)	 9 (31)	
	 > 130	 28 (80)	 7 (20)	
Preop ALT değeri			   0.566
	 Düşük	 8 (88.9)	 1 (11.1)	
	 Normal	 68 (73.1)	 25 (26.9)	
	 Yüksek	 6 (66.7)	 3 (33.3)	
Preop AST değeri			   0.355
	 Normal	 72 (75.8)	 23 (24.2)	
	 Yüksek	 10 (62.5)	 6 (37.5)	
Preop WBC değeri			   0.013*
	 Normal	 71 (78.9)	 19 (21.1)	
	 Yüksek	 11 (52.4)	 10 (47.6)	
Preop Nötrofil değeri			   0.049*
	 Normal	 68 (78.2)	 19 (21.8)	
	 Yüksek	 14 (58.3)	 10 (41.7)	
Kan ürünü replasmanı			   <0.001**
	 Yok	 37 (97.4)	 1 (2.6)	
	 Var	 46 (62.2)	 28 (37.8)

Tablo 4. Kategorik verilerin uzamış YBÜ yatışı ile ilişkisi

		  YBÜ süre	 YBÜ süre	 p	 YBÜ süre	 YBÜ süre	 p
	 	 <3 gün	 ≥3 gün	 	 <3 gün	 ≥3 gün
		  n (%)	 n (%)		  n (%)	 n (%)
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tif dönemde artmış lökosit değerine sahip hastaların yoğun 
bakım yatış sürelerinin uzadığı gösterilmiştir.

2012 yılına ait bir çalışmada bizim çalışmamıza benzer şe-
kilde 65 yaş ve üzeri hasta popülasyonunda preoperatif dö-
nemde elde edilecek verilerin uzamış yoğun bakım süresi 
üzerine etkisi araştırılmıştır. Bu çalışmada ise hastaların 
preoperatif dönemdeki fonksiyonel kapasiteleri ve bunları 
ölçmeye yönelik testler üzerinde durulmuştur. Çalışma so-
nucuna göre yaşın başlı başına bir risk faktörü olmadığı, 
aksine kalp cerrahisinin yaşamsal değeri düşünüldüğünde 
hastaların yaşıtlarına göre daha çok fonksiyonel kapasite 
artışı sağlayabildiği ifade edilmektedir.[23]

Sonuç 

Kalp cerrahisini takip eden süreçte 80 yaş üzeri hastalarda 
başarının arttırılması için hangi hastaların daha yüksek risk 
altında olduğunun belirlenmesi gereklidir. Çalışmamızın so-
nuçlarına göre hastaların Euroscore II değerleri, operasyon 
türü, diyabet tanısı ve preoperatif lökosit ve nötrofil değerle-
rinin yüksekliği bizlere daha operasyon sürecine girmeden 
hastanın uzun yoğun bakım yatışı olabileceğini göstermek-
tedir. Operasyon sürecinde kan ürünü replasmanı olması ve 
hastanın entübasyon süresinin uzaması ise peroperatif dö-

nemde yoğun bakım yatışına ilişkin riski ortaya koymakta-
dır. Daha farklı yaş gruplarında ve farklı merkezlerle birlikte 
yapılacak çalışmalar, uzamış yoğun bakım sürecini öngöre-
bilmeyi kolaylaştıracak somut veriler açısından yol gösterici 
olacaktır.
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