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Editére Mektup / Letter to Editor

Koroner Arter Cerrahisinde Yogun Bakimda
Kalis Siiresinin Esas Belirleyicisi inme midir?

Is Stroke the Main Determinant of the Intensive
Care Stay Duration in Coronary Artery Surgery?
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Sayin Editor,

Go6gus Kalp Damar Anestezisi dergisinin Haziran 2020 sayisinda yayimla-
nan S. Kocabas Guler ve arkadaslarina ait makaleyi ilgiyle okuduk ™,
Koroner arter cerrahisinde yogun bakimda kalis stresini etkileyen faktor-
leri irdeleyen bu yayini bize sunan arastirmacilara ve editorlere tesekkir
ediyor, gelecekteki calismalara bilgi saglayabilecek bazi konularda katkida
bulunmak istiyoruz.

Calismada, “yogun bakim kalis stiresi uzun olan Grup 2”’deki hastalarin
entibasyon sirelerinin daha uzun oldugu gérilmektedir. Cochrane grubu-
nun derlemesinde kardiyak cerrahi sonrasi entlibasyon siiresini uzatan
nedenler; bagimli fonksiyonel durum, yiksek Euroscore ve kardiyovaskii-
ler hastalik ciddiyet indeksi, hastalikli damar sayisinin fazlahigi, distik atim
orani (EF), uzamis iskemi siresi ve vicut ylizey alani genisligi olarak 6n
plana g¢ikarilmistir 2. Euroscore modeli, kardiyak cerrahi sonrasi uzamis
hastane yatisini ve ilk 3 aydaki mortalite riskini tahmin ettirmektedir.
Bunun yani sira uzamis hastane yatisi ile iliskili renal yetersizlik, solunum-
sal yetersizlik, sepsis ve endokardit gibi spesifik postoperatif komplikas-
yonlari da ongordirebilmektedir Bl. Calismada, bazi preoperatif risk fak-
torleri tek tek ele alinmistir. Bizler ayrica Euroscore ve Parsonnet gibi bir
skorlama sistemi ile preoperatif riskin ve fonksiyonel durumun kiimulatif
olarak degerlendirilmesinin daha guivenilir ve klinik sonuglarla daha uyum-
lu olacagi dislincesindeyiz.

Univariate analizde Grup 2’de anlamh olarak 60 kat yiksek bulunan
“Peroperatif norolojik defisit” multivariate analizde bagimsiz degisken
olarak degerlendirilmemistir. inmenin hastane ve yogun bakimda kalis
siiresini uzattigl, postoperatif morbidite ve mortaliteyi arttirdig bilinmek-
tedir. Kardiyak cerrahi dncesi hastalarin inme riski acisindan preoperatif
degerlendirilmeleri gerekmektedir. G6gus Cerrahlari Dernegi ve Amerikan
Kalp Dernegi secilmis hastalarda karotis arter stenozu agisindan bilateral
karotis doopler ultrason taramasi 6nermektedirler (Sinif lla 6neri, Kanit
diizeyi C). Vaskuler ve Girisimsel Noroloji Dernegi koroner arter bypass
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greftleme cerrahisi (CABG) 6ncesi segilmis hastalarin
karotis doopler USG ile taranmasini dnermektedir
(Grade B). Emboli kaynagi olan aterosklerotik cikan
aortayi goriintiilemek igin preoperatif transdzefageal
ekokardiyografi, toraks anjiyo bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans goruntileme (MR) gorinta-
leme onerileri arasindadir. intraoperatif aort kani-
lasyonu, cikan aorta klempaji, proksimal greft anas-
tomozu emboli agisindan riskli periyodlar olup, “cer-
rahi sirasinda serebral oksimetri monitérizasyonu”
yapilarak serebral desatiirasyonun 0Onlenmesinin
olumlu hasta sonuglariyla iliskisi gosterilmistir 5,
Calismada bulunan 60 kat fazla inme riskini agikla-
mak bakimindan ilgili preoperatif degerlendirmele-
rin intraoperatif monitorizasyonlarin detaylandiril-
masi gerektigi disiincesindeyiz.

istatistiksel acidan univariate analizde Grup-2'de
anlamh olarak yiksek bulunan preoperatif ve erken
postoperatif dénemde >2 U transfiizyon (%), AF (%),
norolojik defisit (%) faktorlerine olgu sayisi yetersizli-
gi nedeniyle multivariate analizde alt parametre
olarak yer verilemedigini disiinlyoruz. Multivariate
analizde istatistiksel gl¢ agisindan her bir alt para-
metre i¢in en az 10 hasta olmasi gerektigi goz oniline
alinirsa, irdelenen 6 parametrenin anlamliligi icin
Grup 2’de en az 60 hastanin olmasi gerekir.

Grup 2’deki hastalarin %76.9’unda >2 U transfiizyon
uygulandigl gérilmektedir. Transflizyon bagimsiz bir
risk faktori olmayip preoperatif anemi varligi, akut
kanama durumunun varligi, cerrahi kanama miktari,
hemodillisyon varligindan (priming sollsyon volim-
leri ve minidevre kullanimi) etkilenmektedir.
Gruplarin preoperatif Hb, Htc degerleri, cerrahi kana-
ma miktarlari, transfiizyonun hangi endikasyonla
hangi asamada (preoperatif, intraoperatif, postope-
ratif yogun bakim/servis takibi) yapildigi belirtilmeli-
dir. Transflizyon esigi genel olarak kritik Htc/Hb
degerleri ve eritrosit volimu Ulzerinden tanimlansa
da hedefe yonelik dinamik transfiizyon stratejilerin-
de doku perflizyonu ve oksijenizasyonu dikkate alin-
maktadir ¥, Bu bakimdan arastirmacilarin takip para-
metrelerini ve monitdrizasyonlarini detaylandirmasi
gerektigi dislincesindeyiz.

Alveoloarteriyel oksijen farki; akciger “alveoler difiiz-
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yon gradient” kismi ve pulmoner venlerden bronsial
venlere santi yansitan “vendz karisim” kismi olmak
lizere 2 komponentten olusmaktadir ve alveoloarte-
riyel oksijen farkini hesaplamada gesitli teknikler
kullanilabilmektedir. izole arter kan gazi analizi
sonuglarinin yorumlanmasinda ciddi kisithhklar mev-
cuttur. “Alveoler gaz esitligi” ile hesaplanan ortalama
alveolar oksijen basinci RQ, paCO, ve FiO,'ye gére
duzeltilmelidir. Burada o6l¢limlemenin zamanlamasi
da 6nem kazanip indUksiyon éncesi %100 FiO, deger-
lerinde yapilan hesaplama ile %50 FiO, ile ventilator-
deki intraoperatif hastanin yorumu tamamen farkh
olacaktir. ideal hesaplama; bisiklet ergometrede
biriktirilen ekspiryum havasi ve eszamanl alinan bra-
kiyal ya da radial arter kan gazi karsilastirmali analiz
edilmesidir. Makalede, univariate analizde gruplar
arasi farki istatistiksel olarak anlamh bulunan fakat
klinik anlamhligina deginilmeyen alveoloarteriyel
oksijen farkinin nasil 6lcimlendigi/hesaplandiginin
aydinlatilmasi ve aradaki bu farkin hastalarin KOAH
paternleri disinda okuyucuya ne sunmak amaciyla
irdelendiginin belirtilmesi gerektigi diislincesindeyiz.
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