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Amag: Bu ¢calisma, kardiyak cerrahi sonrasi gelisebilecek mortalite 6ngériisiinde kullanilan kardiyak
cerrahi skorlamasi (CASUS) sisteminin etkinligini degerlendirmek ve gegerliligi test edilmis bir yén-
tem olan EuroSCORE ile karsilastirmak (zere planland.

Yéntem: Acik kalp cerrahisi sonrasi yogun bakim (initesine (YBU) gelen ve YBU’de 48 saatten fazla
stire kalan 18 yasindan biiyiik 50 hasta prospektif olarak ¢alismaya alindi. Hastalarin preoperatif
EuroSCORE degerlendirmesi yapildiktan sonra, postoperatif sifirinci giinden servise alinmalarina
veya yogun bakim kalisi uzayan hastalarda postoperatif 6. giine kadar (veya olasi mortalite duru-
munay) risk skorlamasi icin CASUS skorlama sistemleri kullanildi. Her 2 modelin YBU mortalite tah-
minindeki yerini degerlendirildi.

Bulgular: Calisma 21’i kadin, 29°u erkek, yaslari 19 ile 79 arasinda dedisen (ortalama 60,38+12,50)
50 hasta ile yapildi. Olgularin 5’inde (%10) mortalite gérildi. ROC edrisinde altta kalan alan
EuroSCORE igin %45,3; CASUS 0. giin %66,9; CASUS 1. giin %64,7; CASUS 2. giin icin %79,8 olarak
saptandi. CASUS 2. giin skorunun mortaliteyi géstermede dederli oldugu saptandi (p<0.01). Yogun
bakimda kalis gtinleri ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski gérilddi.

Sonug: Sonuglarimiz CASUS’un mortaliteyi tahmin etme oraninin postop. 0. ve 1. giinde yetersiz
kaldigi, ancak postop. 2. glinde yeterli oldugunu géstermektedir. EuroSCORE ise mortaliteyi tahmin
etmede etkin bulunmadi. YBU'de kalis siiresinin uzamasinin mortalite riskini istatistiksel olarak
anlamli derecede artirdidi gézlendi.

Anahtar kelimeler: kardiyak cerrahi, CASUS, EuroSCORE, mortalite
ABSTRACT

Objective: This study was planned to evaluate effectiveness of cardiac surgery score (CASUS)
system used for the prediction of mortality after the cardiac surgery and to compare it with
EuroSCORE, a tested and approved method.

Method: Fifty patients over the age of 18 who came to the intensive care unit (ICU) after open
heart surgery and stayed in the ICU for more than 48 hours were prospectively included in the
study. After the preoperative EuroSCORE evaluation of the patients, CASUS scoring systems were
used for risk scoring from postoperative 0 day to the service or up to the 6th postoperative day (or
possible mortality) in patients whose stay in ICU was prolonged. We evaluated the place of both
models in the prediction of ICU mortality.

Results: The study was conducted with 50 patients- 21 female, 29 male-, aged between 19 and 79
years (mean age: 60.38+12.50). Five (10%) cases exited.The areas under the ROC curve were
estimated as follows: EuroSCORE, 45.3%; and for CASUS 0,1, and 2. day scores AUCs of ROC curve
were 66,9%, 64,7%, and 79,8%, respectively. The CASUS 2nd day score was found to be valuable in
predicting mortality (p<0.01). A statistically significant relationship was observed between the days
of stay in the ICU and mortality.

Conclusion: Our results show that the rate of the accurate prediction of mortality of CASUS is
insufficient on postop Oth and 1st day; however CASUS score on postoperative 2nd day has
sufficient.predictive accuracy EuroSCORE is not found effective in the prediction of mortality. It is
observed that if the duration of stay in ICU is prolonged, it statistically significantly increases the
risk of mortality.
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GiRiS

Modern kardiyak cerrahide mortalite ve morbidite
artisina neden olacak faktorleri dngorerek bunlara
yonelik 6nlemler almak kaynaklarin dogru kullani-
miyla birlikte, maliyet artisini da engelleyecektir ™.
Bu amagla gelistirilmis skorlama sistemleri ile yogun
bakimlar, kalite ve performans yoniinden karsilastiril-
makta, mortalite ve morbidite objektif olarak deger-
lendirilebilmektedir.

Avrupa kardiyak cerrahi risk degerlendirme sistemi
(European System for Cardiac Operative Risk
Evaluation- EuroSCORE) gilincel kardiyak cerrahide
kullanilan risk modelleri icerisinde en ¢ok kabul gor-
miis ve gegerliligi ortaya konmus olanidir. EuroSCORE
sonuglarinin kardiyak cerrahi maliyetleri ile korele
edilebilecegi, kaynaklarin etkin kullanimi i¢in yon
gosterici olabilecegi belirtilmistir 2,

Kalp CerrahiSkorlamasi (cardiacsurgeryscore-CASUS),
Ozel bir kardiyak cerrahi skorlama sistemi olup, erken
postoperatif donemdeki patofizyolojik ozelliklere
gdre hazirlanmistir. Ozellikle mortalite tahmini baki-
mindan diger modellere gére daha dogru sonuglar
verdigi belirtiimektedir &,

Bu c¢alisma, kardiyak cerrahi sonrasi gelisebilecek
mortalite 6ngoristinde kullanilan CASUS sisteminin
etkinligini degerlendirmek ve gecerliligi test edilmis
bir yontem olan EuroSCORE ile karsilastirmak lizere
planlandi.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz egitim planlama koordinasyon kurul
onayi alindiktan sonra (25.05.2010), 1 Haziran 2010-1
Haziran 2011 tarihleri arasinda, acgik kalp cerrahisi
sonrasi YBU’de 48 saatten fazla kalan 18 yasindan
blyuk 50 hastada, prospektif olarak gergeklestirildi.
Kirk sekiz saatten 6nce ex olan hastalar ise galisma
disinda birakildi. Tim hastalarin YBU’ye ilk yatislari
dikkate alindi. Calismayi yiriten kisi postoperatif
dénemde tiim skorlarin verilerini topladi. iki YBU
calisani tarafindan giinltk olarak verileri gincellenir-
ken, calisma yuritlctsu kisi, bu verileri yeniden
kontrol ederek oranlar arasi olasi tutarsizliklar ve
gbzden kacan bir verinin olmamasi sagladi. Ortaya
cikan sonug, yogun bakim Unitesindeki beklenen

mortaliteyi yansitti. Skorlar her farkli glin icin olan en
kotu degerler toplanarak hesaplandi. Skorlama siste-
minin maksimum tlirevi (Maxscore) yogun bakimda
kaldig1 strece edinilen en koti glinlik skor olarak
kaydedildi. Ortalama skor, YBU’deki kalis siiresince
tiim glinlik degerlerinin toplaminin kalis slresine
boliinmesi ile elde edildi.

Bu ¢alismada, hastalarin 30 glinlik mortalite tahmini
icin postoperatif 0. glinden postoperatif 6. gline
kadar olan sure icinde (veya hastanin 6. glinden 6nce
servise alinmasina ya da 6. glinden 6nce mortal
oldugu giine gore) risk skorlamasi igin CASUS, preo-
peratif donem icin ise EuroSCOREskorlama sistemleri
kullanilip veriler toplandi. Calismada son-nokta, kli-
nik seyir degeri 30 glinliik mortalite olarak tanimlan-
digindan 30 ginlik izlem tamamlandi.

Kardiyak Cerrahi Skoru (CardiacSurgeryScore-CASUS)

Kardiyak Cerrahi Skoru (CardiacSurgeryScore-CASUS)
2005’te tanimlanmis olup, 10 degiskenden olusan,
kolay, guvenilir ve spesifik olarak kalp cerrahisi gegi-
ren hastalar icin hazirlanmis bir yogun bakim prog-
nostik skorlama sistemidir (Tablo 1). Belli bir hasta alt
grubunda ve patofizyolojik 6zellikler (izerine kurgula-
narak hazirlanmis olmasi CASUS sisteminin olumlu
yonlerindendir. Kardiyak cerrahi hastalarina 6zgln
olup, yogun bakima gegisten hemen sonra risk sapta-
yicihgr ve ayirt ediciligi yuksektir. Ek sorunlari olan
hastalarda ve kardiyopulmonerbaypasin erken
doénem etkileri altinda bile olasi mortalite oranlarini
belirlemede oldukga glivenilir sonuclar verdigi goste-
rilmistir. Cogu skorlama sisteminde goz ardi edilen,
ancak hastalarin prognozu Uzerinde 6nemli olabile-
cek parametrelere yer verilmesi, CASUS’un gecerligi
ve glvenilirligini pekistirmektedir.

istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and
Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA)
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilir-
ken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
Standart sapma, medyan, frekans) yani sira normal
dagilim gosteren verilerin karsilastirilmasinda,
Student t test; normal dagilim gostermeyen verilerin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U test kullanildi.
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Parametreler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde,
Pearson ve Spearman’ skorelasyon analizi kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise ki-kare test
kullanildi. Mortaliteyi tGzerine etkileri degerlendirme-
de ise EuroSCORE ve CASUS skor igin (ROC) Curve
analizi uygulandi. Sonuglar %95’lik gliven araliginda,
anlamhlik p<0.05 dizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin 21'i (%42) kadin, 29'u
(%58) erkektir ve yaslari 19 ile 79 arasinda degismek-
te olup, ortalama 60.38+12.50 yildir. Hastalarin
YBU’de yatis giinleri 3 ile 6 arasinda degismekte olup,
ortalama yatis 5.46+1.05 giindir. Ameliyat tipi dagi-
limi Tablo 2’de gosterilmektedir.

EuroSCORE ve CASUS skorunun giinlere gore degisi-
mi Tablo 3’te gosterilmistir. EuroSCORE, 1 ile 16 ara-
sinda degismekte olup, ortalamasi 6.14+3.47'dir.
CASUS skorunda, postop 5. glin degerleri postop 0.
ve 1., 2. ve 4. ginle karsilastirildiginda, postop 4. glin
degerleri postop 2 giin ile karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak anlamli disik bulundu (p<0.05).

Mortaliteye gére CASUS skorlari degerlendirildigin-
de, postop 0. glin ve postop 1. glin CASUS skorlari
Ol¢imleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gorilmezken (p>0.05), postop 2. glin CASUS skorlari-
nin mortal olan hastalarda 16.80+8.04 iken, olma-
yanlarda 8.84+5.23 olarak saptandi ve bu fark istatis-
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tiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Postop 3.
glin, 4. glin ve 5. glinde mortalite gorilen yalnizca 1
olgu oldugundan degerlendirme vyapilamamistir.
Mortalite gorilen olgularda EuroSCORE ortalama
5.4011.67 iken, mortalite gorlilmeyenlerde ortalama
6.2243.62 olarak saptandi ve bu fark anlaml degildi
(p>0.05) (Tablo 4).

CASUS skorlari ile EuroSCORE degerleri arasindaki
iliski glinlere gére degerlendirildiginde, postop 1., 2.,
3. ve 4. glinde siraslyla pozitif yonde (%53), (%40.8),
(%47.4) ve (%54) diizeyinde istatistiksel olarak anlam-
I iliski bulundu (p<0.01) (Tablo 5). Postop 0. giin ve
5. gtin CASUS skorlari ile EuroSCORE skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p>0.05).
Mortalite (+) olgularda; postop 0. giin ve 1. giin
CASUS skorlari ile EuroSCORE skorlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamh iliski bulunmazken (p>0.05),
postop 2. giinde pozitif yonde (%97.3) diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0.01).
Mortalite (-) olgularda ise, postop 1., 2., 3. ve 4.
glinde CASUS skorlari ile EuroSCORE skorlari arasin-
da sirasiyla pozitif yonde (%58.3), (%47.7), (%46.4)
ve (%53.6) duzeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski
bulundu (p<0.01). Postop 0. giin ve 5. giin CASUS
skorlari ile EuroSCORE skorlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmadi (p>0.05).

EuroSCORE ile CASUS 2 skorlarinin degerlendirme-
sinde elde edilen ROC egrisinde altta kalan alan
EuroSCORE igin %45.3, CASUS 0. giin %66.9, CASUS

Tablo 1. Kardiyak Cerrahi Skoru (CASUS).

Skor
Organ Tanimlayici 0 1 2 3 4
Solunum Pa0,/FiO, mmHg ekstlibe > 250 151-250 75-150 <75
Renal Kreatinin (mg/dL) <1.2 1.2-2.2 2.3-4.0 4.1-5.5 >5.5
CVVH/dializ Yok - - - Var
Karaciger Bilirubin (mg/dl) <1.2 1.2-35 3.6-7.0 7.1-14.0 >14.0
Kardiyovaskdiler PAR = HR x CVP/MAP <10.1 10.1-15.0 15.1-20.0 20.1-30.0 >30.0
laktik asit (mmol/I) <21 2.1-4.0 4.1-8.0 8.1-12.0 >12.0
intraaortik balon pompasi yok - - - Var
Ventrikiler yardimci aygit yok - - - Var
Koagtilasyon Trombosit sayisi x 103/uL > 120 81-120 51-80 21-50 <21
Santral sinir sistemi Norolojik durum normal - konfu sedasyon altinda  difliz néropati

Kisaltmalar: CVVH: siirekli venévenéz hemofiltrasyon/hemodiyaliz; CVP: santral venéz basing; FiO,: inspiyumdaki oksijen
fraksiyonu; HR: kalp hizi; MAP: ortalama arteryel kan basinci; PAR: basing ayarli kalp hizi; PaO,: oksijen parsiyel basinci;

S. bilirubin: serum bilirubin; S. kreatinin: serum kreatinin
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Tablo 2. Operasyon tipi dagilimi.

Tablo 5. EuroSCORE ile CASUS skorlan arasindaki iliski.

Operasyon Tipi (n=50) n % CASUS r p
ABCG 27 54,0 Tum olgular Postop 0. giin 0,324 0,087
ACBG+AAR 1 2,0 Postop 1. glin 0,530 0,005**
ACBG+AVR+MVR+TDV 1 2,0 Postop 2. glin 0,408 0,035*
ACBG+CEA 1 2,0 Postop 3. glin 0,474 0,019*
AVR 4 8,0 Postop 4. glin 0,540 0,007**
AVR+ACBG 2 4,0 Postop 5. glin 0,389 0,072
AVR+MV 2 4,0
AVR+MVR+ACBG 1 2,0 Mortalite (+) Postop 0. giin 0,589 0,205
AVR+MVR+BENTHALL 1 2,0 Postop 1. glin 0,738 0,155
AVR+TVR 1 2,0 Postop 2. giin 0,973 0,005**
MVR 5 10,0
MVR+TDV 1 2,0 Mortalite (-) Postop 0. glin 0,319 0,103
Perikardiyektomi 2 4,0 Postop 1. giin 0,583 0,002**
Transplantasyon 1 2,0 Postop 2. glin 0,477 0,018*
Postop 3. gilin 0,464 0,005**
Postop 4. giin 0,536 0,002**

Ort SD p
EuroSCORE 6,14 3,47
CASUS Skoru 10,32 4,04
Postop 0. glin 9,83 5,12
Postop 1. gun 9,54 5,26
Postop 2. glin 8,94 5,22
Postop 3. glin 7,89 5,25
Postop 4. glin 6,78 5,38
Postop 5. glin
Postop 0. giin-5. giin 0,001**
Postop 1. glin-5. giin 0,013%*
Postop 0. glin-4. glin >0,05
Postop 1. guin-4. glin >0,05
Postop 2. glin-4. giin 0,038*
Postop 3. glin-4. glin >0,05
Postop 2. giin-5. giin 0,001**
Postop 4. glin-5. giin 0,002**

Tekrarlayan Olgiimlerde Varyans Analizi
*p<0,05, **p<0,01

Tablo 4. Mortaliteye gore CASUS ve EuroSCORE deger-

lendirilmesi.

Var Yok P
Ort+SD Ort+SD degeri
(Medyan) (Medyan)

CASUS postop 0. giin  12,60%5,41 (15) 10,13+3,97 (10) 0,217
CASUS postop 1. giin  13,40+8,96 (16) 9,35%5,06 (9) 0,285
CASUS postop 2. giin  16,80+8,04 (19)  8,84+5,23 (8)  0,030*

CASUS postop 3. giin 5,000 (5) 8,3245,22 (7)

CASUS postop 4. gilin 5,000 (5) 7,07+45,50 (6) -
CASUS postop 5. giin 2,000 (2) 6,91+5,40 (7) -
EuroSCORE 5,40 +1,67 6,22 +3,62 0,732

Mann Whitney U test, *p<0,05

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi,
*p<0,05, **p<0,01

Tablo 6: Yogun bakimda kalis giinlerine gére mortalite

degerlendirmeleri.

Yogun bakimda kalis  Var; n (%)  Yok; n (%) p

3.giin (n=6) 4(%66,7) 2 (%33,3) 0,001**
4.gln (n=1) 0 1 (%100)

5.gln (n=6) 0 6 (%100)

6.giin (n=37) 1(%2,7) 36 (%97,3)

Ki kare test

**p<0,01

1. glin %64.7, CASUS 2. glin icin %79.8 olarak saptan-
di. Diger giinlerde bir farklilik bulunmazken, CASUS
2. guin degeri EuroSCORE ile karsilastirildiginda, ista-
tistiksel olarak anlamli farklik oldugu saptandi
(p<0.03) (Sekil 1). Yogun bakimda kahs ginleri ile
mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
gorildi (p<0.01) (Tablo 6).

TARTISMA

Bu calismada, acik kalp cerrahisi geciren hastalarda
mortalite tahmini icin CASUS ve EuroSCORE karsilas-
tirilmig, 2. gtin CASUS ile yapilan tahminin, dogrulugu

kabul edilmistir.

Kalp cerrahisinde mortalite ve morbidite ile yasam
kalitesinin belirlenmesi yapilan isin basarisini goste-
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Sekil 1. EuroSCORE ile CASUS postop 2.giin ROC egrisi.

rir. EuroSCORE basit, objektif ve ¢agdas bir risk skor-
lama sistemidir 7, EuroSCORE risk analizinde mor-
talite hesaplanmasi i¢in saptanan parametrelerin 8’i
kalp disi hasta ile ilgili faktorler, 4’G ise kardiyak fak-
torlerdir. Ameliyat ile ilgili faktorler yalnizca 4’tiir. Bu
nedenle EuroSCORE ameliyat ile ilgili degiskenlerde,
en az etkilenen bir risk skorlama metodudur.

CASUS kalp cerrahisi hastalarinda kullanilan posto-
peratif kolay ve yalin bir skorlama sistemidir. Toplam
10 parametreden olusan bu skorlama sistemi, ilk
olarak Hekmat ve ark. ! tarafindan gelistirilmis olup,
3 yil boyunca prospektif olarak 3.230 hastada ince-
lenmis ve sonuglari 2005 yilinda yayinlanmistir. Bu
calismada, hastalarin beklenen mortalite tahmininde
gelistirdikleri skorlama sisteminin basarili, yinelene-
bilir ve kolay uygulanabilir oldugunu géstermislerdir.
IABP, VAD, hemofiltrasyon gibi mekanik destek uygu-
lamalari hastanin fizyolojik parametreleri normal
olmamasina ragmen, stabil olarak yorumlanmasina
neden olabilmektedir. Ancak, CASUS sisteminde bu
degiskenler de mortaliteyi artiran faktorler olarak
gbz onlinde bulundurulmustur.

Ayni ekibin 2010 yilinda yayinlanan c¢alismasinda,
CASUS’un gilvenirliligi APACHE 2 ve MODS ile karsi-
lastiriimis ve CASUS’un kardiyovaskiler cerrahi geci-
ren hastalarda diger 2 skorlama sistemine nazaran
daha az sayida ve daha spesifik parametre icerdigi ve
mortalite tahmininde daha Ustiin oldugu gosterilmis-
tir B8, Daha sonraki 2 ayn calismada da CASUS,
SOFA, APACHE Il ve basitlestirilmis akut fizyoloji
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skoru (simplifiedacutephysiologyscore-SAPS 1) ile
karsilastirilmis ve acik kalp cerrahisi geciren hastalar-
da bu 3 skorlama sistemine gore daha Ustin bulun-
mustur B9, Doerr ve ark.nin % ¢alismasinda, CASUS,
EuroSCORE degerleri referans alinarak diger skorla-
ma sistemleri ile karsilastirilirken, EuroSCORE tah-
minleri ile 6rtliisen sonuglar verdigi bildirilmistir.

Raut ve ark./nin 'Y CASUS, Lojistik EuroSCORE, APACHE
Il ve Yogun Bakim Ulusal Denetim ve Arastirma Merkezi
Skorunu (ICNARC) karsilastirdiklari g¢alismalarinda,
mortaliteyi en iyi gosteren skorlama sisteminin CASUS
oldugunu bunu ICNARC, Logistic EuroSCORE ve
APACHE Il izledigini belirtmisler. Exarchopoulos ve ark.
12 jse kardiyak cerrahi geciren hastalarda CASUS,
EuroSCORE 1l, APACHE II, SOFA ve SAPSII skorlarini
karsilastirmislar ve 30 glinlik mortalite tahmininde
CASUS skorunun AUC’nin %89 ile en iyi skorlama siste-
mi oldugunu bildirmislerdir.

Yaptigimiz calismada, YBU’de en az 2 giin kalan top-
lam 50 hasta dahil edildi. Mortalite oraninin %10
olarak bulunmasinin nedeni, ¢alismaya yiksek cerra-
hi risk grubundan hastalarin dahil edilmesi olarak
disinuldi. Daha 6nceki calismalarda da mortalite
oraninin YBU’de kalis siiresi uzadikga arttigi bildiril-
mektedir. Mortalite gorilen olgularda EuroSCORE
ortalama 5.40+1.67 olarak saptanirken, mortalite
gorilmeyenlerde ortalama 6.22+3.62 olarak belir-
lendi ve mortalite orani icin ROC egrisi alani
EuroSCORE icin %45.3 olarak hesaplandi. Dolayisiyla
bu calismada, EuroSCORE mortaliteyi saptamada
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi ve mortalite
tahmininde yetersiz kaldigi goruldi. Peroperatif ve
postoperatif komplikasyonlar varliginda
EuroSCORE’un duyarlihginin  dustigini destekle-
mektedir. Yakin zamanda yapilan bazi ¢alismalar da
EuroSCORE sisteminde bazi degisikliklerin yapiimasi
gerektigini 6nermektedir 31,

Mortalite ye gore CASUS skorlari degerlendirildigin-
de postop 0. glin ve postop 1. giin CASUS skorlari
Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
gorilmezken (p>0.05), postop 2. giin CASUS skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
gorlldl (p<0.05). Mortalite goriilen olgularda pos-
top 2. giin CASUS skoru ortalamasi 16.80+8.04 olarak
saptanirken, mortalite goriilmeyenlerde ortalama
8.8415.23 olarak hesaplandi. CASUS degerlerinin
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postop. 0. glin ve 1. glinde her ne kadar istatistiksel
olarak anlamli olmasa da mortalite gorilen olgular-
da, mortalite goriilmeyen olgulara gore daha yiiksek
seyrettigi gozlendi. Hekmat ve ark. yaptiklari tim
¢alismalarda, CASUS’un mortaliteyi tahmin etme
etkinliginin, ilk glinden itibaren anlamli olarak yiiksek
oldugu bildirilmislerdir. Aynicalismalarda, yatis stre-
sinin uzamas! ile bu oranin arttigi gosterilmistir.
Calismamizda, postop. 0 ve 1. glindeki oranlarin
oranla dusuk seyretmesi ve istatistiksel olarak
anlamli olmamasi, bu skorlama sisteminin diger kar-
diyak cerrahi uygulanan kliniklerde daha fazla ancak
daha homojen hasta grubu lzerinde calisiimasi
gerektigini gostermektedir. Calismamizda, postop. 2.
glndeki CASUS degerleri ile mortalite tahmini arasin-
daki istatistiksel olarak anlamli iliski YBU’deki kalis
suresinin uzamasinin mortalite riskini artirdigini ve
CASUS skorlama sisteminin postop 2. giinde de kulla-
nilabilecegini gbstermektedir.

Calismamizda, hasta sayisinin az olmasi ve CASUS’un
diger postoperatif skorlama sistemleri ile karsilastiril-
mamasi ¢alismanin giclnl azaltmaktadir. Ancak,
daha 6nceki 4 calismada, cogunlugu ayni kisilerden
olusan ekipler tarafindan yapilmis ve bu galismalarin
yalnizca 1'i farkh bir enstitiide gerceklestirildigi icin
sonuclarimizin  “eksternalvalidasyon”  acisindan
degerli oldugu ve calismanin glicini artirdigini
diisinmekteyiz ™. Onceki 4 c¢alisma da acik kalp
cerrahisi geciren hastalari postoperatif ilk 24 saatten
itibaren calismaya dahil etmislerdir ve CASUS’un
mortaliteyi dogru tahmin etme oraninin ilk 24 saat-
ten itibaren diger skorlama sistemlerine gore Ustilin
oldugunu 6ne stirmuslerdir. Kals stresi uzadikga risk-
lerin ve dolayisi ile postoperatif donemde kullanilan
tlim skorlama sistemlerinin mortaliteyi dogru tahmin
oranlarinin birbirine yaklastigini géstermislerdir. Biz
bu calismada, 48 saat ve daha uzun siire YBU'de
yatan hastalari dahil ederek uzun siure yatan hasta-
larda CASUS’un etkinligini arastirmayi hedefledik.
Sonuglarimiz CASUS’un uzun dénem yatan hastalar-
da mortaliteyi dogru tahmin etme oraninin postop.
0. ve 1. giinde yetersiz oldugunu ancak postop. 2.
glinde yeterli oldugunu gostermektedir. EuroSCORE
degerlerinin mortaliteyi tahmin etmede yetersiz
oldugu gorilmektedir.

Sonug olarak ¢alismamizda, 2. glindeki CASUS deger-
leri mortaliteyi dogru olarak tahmin etse de olasilikla

hasta sayisinin az olmasi diger glinlerdeki EuroSCORE
ve CASUS skorlama sistem degerlerinin istatistiksel
olarak anlamsiz ¢ikmasina neden olmus olabilir.
Genis serili ¢calismalarla bu iki skorlama sisteminin
etkinliginin karsilastiriimasina ve CASUS skorlama
sisteminin kalp cerrahisinde daha fazla kullaniimasi
gerektigini duslinlyoruz.
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