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Amag: Kardiyak cerrahi sonrast mortalite %2.94-%30.7 ara-
sindaduwr. Elektif izole koroner arter baypas greft (CABG)
ameliyatt ge¢irmis hastalarin preoperatif beyin natriiiretik
peptid (preBNP) diizeyleri ile 3 giinliik Sequential Organ Fai-
lure Assessment (SOFA) ve maksimum SOFA skorlarinin uzun
donem mortalite tahminindeki anlamlilik ve ayrim gii¢lerini
European System for Cardiac Operative Risk Evaluation (Eu-
roSCORE) ile kvyaslamay: amagladik.

Gereg¢ ve Yontem: Etik Komite onayl retrospektif ¢alismamuz-
da 2007-2009 yilarinda CABG olmus hastalarin verileri taran-
di. Kayitlarda veya kan testlerinde eksik olan, acil, ek cerrahi
veya farkl cerrahi teknik (off pump) uygulanan, diisiik mo-
bilizasyonlu, sol ventrikiil fonksiyonu %<30, pulmoner hiper-
tansiyonu olan, ameliyat sirast ve sonrasu ilk 60 giinde kaybe-
dilen hastalar ¢alismamizdan dislanarak 45-80 yas arasi, 173
hastadan 40"t ¢alismamiza alindi. BNP ol¢iimleri preoperatif
alinmisti. EuroSCORE preoperatif verilerden bilgisayar orta-
munda hesaplandi. SOFA skorlar postoperatif cerrahiilk 24 sa.
(SOFA0), 24-48 sa. (SOFAL) ve 48-72 sa. (SOFA2) ve 3 giiniin
maksimum SOFA degeri (maxSOFA) hastalarin yogun bakun
verilerinden hesaplandi ve SPSS 15.0 kullamldy. Sonuglar %95
giiven araliginda, anlamlhlik p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: SOFAl kaybedilen olgularda yasayanlara gore
EuroSCORE’dan daha anlamlidir (sirasvyla p<0.05, p=0.06).
PreBNP ile SOFAI (p<0.05), SOFA2 (p<0.01) ve EuroSCORE
(p<0.01) arasinda pozitif korelasyon vardw. SOFAI, ROC
analizinde egri altinda kalan alana gore (EAA) mortalite
tahmininde ¢ok iyi (EAA: 0.764, p=0.02), EuroSCORE ise iyi
(EAA: 0.727, p=0.05) olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Mortalite degerlendirmesinde SOFA skoru ve preBNP
kiyaslanmas bildigimiz kadarvyla literatiirde yoktur. Yiiksek
SOFA skorlart ve preBNP degerleri CABG hastalarinda mor-
taliteyle iliskilidir. Calismanizda CABG sonrast uzun dénem
mortalite degerlendirmesinde SOFAI diger degerlendirme yon-
temlerine gore daha anlaml bulunmusgtur.

Anahtar kelimeler: koroner arter baypas grefti
(CABG), mortalite, BNP, SOFA skoru,
EuroSCORE

ABSTRACT

Mortality After Cardiac Surgery; a Comparison of BNP, Eu-
roSCORE and SOFA Score

Objective: Mortality after cardiac surgery is between 2.94%
and 30.7%. In our study, we aimed to compare the significance
and the discriminative power of preoperative brain natriuretic
peptide (pre BNP), the first 3 days of SOFA, and maximum
Sequential Failure Assessment (SOFA) and European System
Jfor Cardiac Operative Risk Evaluation (EuroSCORE) in the es-
timation of long- term mortality in patients who underwent elec-
tive isolated coronary artery bypass graft (CABG) operation.

Material and Methods: Ethical committee approved our retros-
pective study. We searched 173 patients who underwent CABG
between 2007 and 2009. Patients without blood test results or
medical records; those who underwent emergent, additive
surgery or different surgical techniques (off-pump); cases that
could not be fully mobilized, individuals with left ventricular
Jfunction below 30%; pulmonary hipertension and those died in
operation theatre or within 60 days after surgery were excluded
Jfrom the study. Thus, 40 out of 173 patients aged between 45,
and 80 years were included in the study. BNP blood tests were
performed. EuroSCORE scores were calculated from compute-
rized preoperative data Preoperative SOFA scores were mea-
sured from patient’s data recorded in ICU within postoperative
first 24 hours (0-24hr SOFAQ), 24-48hr (SOFAL), and 48-72hr
(SOFA2), maximum score of 3 days (maxSOFA). SPSS 15.0 was
used. Obtained results were evaluated within 95% confidence
interval and the level of significance was accepted as p<0.05.

Results: SOFAI scores in exited cases are more significant
than EuroSCORE scores when compared with those survi-
ved. (SOFAI p<0.05, EuroSCORE p=0.06). There is a positi-
ve correlation between preBNP and SOFAI (p<0.05), SOFA2
(p<0.01) and EuroSCORE (p<0.01) scores. According to area
under curve in ROC analysis (AUC) SOFAI was evaluated as
“very good”(AUC: 0.764, p=0.02), and EuroSCORE as “good”
(AUC: 0.727, p=0.05) in the prediction of mortality.

Conclusion: To the best of our knowledge,SOFA score has not
been compared with preBNP in the evaluation of mortality. Hig-
her SOFA scores, and preBNP values are correlated with mor-
tality in patients with CABG. In our study, we found that SOFA1
is more significant than the other mortality prediction methods
in the long term mortality of the patients following CABG.

Keywords: coronary artery bypass fraft (CABG),
mortality, BNP, SOFA score,
EuroSCORE
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GIRIS

Kardiyak cerrahi sonrasi mortalite giinlimiizde ge-
lismis cerrahi tekniklere ve anestezi yonetimine rag-
men halen tartisma konusudur. Cesitli ¢calismalarda,
kardiyak cerrahi sonrasi mortalite %2.94 ila %30.7
arasindadir %, Geg¢mis yillar iginde EuroSCORE
(additive-logistik), EuroSCORE 1II, Pons, Ontario
Province Risk skoru, Cleveland Clinic, French score,
Parsonnet skoru, Society of Thorasic Surgeon’s (STS)
ve AusScore gibi cesitli risk skorlama sistemleri cer-
rahi sonrasi olugabilecek mortalite oran1 tahmini di-
sinda, morbidite ve uzamis hospitalizasyon siirelerini
belirleme amaciyla da karsilagtirilmigtir ¥4, Beyin
natritiretik peptid (BNP) ve N-terminal proBNP (NT
proBNP), C reaktif protein (CRP), kardiyak Troponin
I (cTnl) gibi kan tetkiklerinin ameliyat Ooncesi veya
sonrast degerlerinin, bu konularin degerlendirilme-
sinde 6zgiil ve duyarli olabilecekleri ile ilgili de ¢alis-
malar yapilmigtir B,

BNP kalp tarafindan iiretilen bir hormondur. BNP
kalpteki basin¢ degisikliklerine yanit olarak salinir,
bu degisiklikler kalp yetmezligi veya diger kardiyak
sorunlara bagli olabilir ¥, Literatiirde BNP ve EuroS-
CORE modellerinin arasinda mortalite kiyaslamasi
vardir 7#1. Hatta bu modellere BNP’nin eklenmesiyle
mortalite tahmininde duyarlilifin artacagini belirten
yayinlar da mevcuttur !,

Sequential organ failure assessment (SOFA) skoru
“ardisik organ yetmezligi degerlendirmesi” olarak
1996’da tanimlanmig olmasina ragmen, son donem-
de yogun bakimlarda mortalite degerlendirmesinde
de kullanilmaya baglanmigtir %12/, SOFA skorunun
kardiyak cerrahi sonrasi mortalite degerlendirilme-
sinde kullanildig: iilkemizde yapilan bir aragtirma
bilgimiz dahilinde yoktur. SOFA skorunun 6zellikle 6
organ sistemini son 24 saat icindeki en kotii degerine
gore degerlendiren bir yogun bakim skoru olmasi ve
hastanin yogun bakim {initesi kalis siiresi (YBU ks)
boyunca her giin degerlendirilebilmesi, onu kardiyak
cerrahide EuroSCORE kadar iyi bir mortalite belir-
leyicisi oldugunu belirten son donemde yapilan bir
calisma mevcuttur ¥, Bildigimiz kadariyla kardiyak
cerrahi hastalarinda SOFA skoru ve preoperatif BNP
(preBNP) tetkikinin mortalite degerlendirmesindeki
anlamlilik ve ayrim giiciinii kiyaslayan herhangi bir
caligsma bulunmamaktadir.
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Bu calismamizda, elektif izole koroner arter baypas
grefti (CABG) operasyonu gecirmis hastalarimizin
preBNP diizeyleri ile yogun bakim iinitesi (YBU) ilk
3 giindeki SOFA (SOFAO, SOFA1, SOFA2) ve bu 3
gilinlin maksimum SOFA (maxSOFA) degerlerinin
60-120 giin aras1 mortalite tahminideki anlamlilik ve
ayrim gliclerini EuroSCORE ile kiyaslanmay1 amag-
ladik. Hipotezimiz preBNP tetkiki ve SOFA skorunun
da EuroSCORE kadar uzun déonem mortalite tahmi-
ninde anlamli olacagidir.

GEREC ve YONTEM

Calisma i¢in Etik Komite onay1 alindi. Bu retrospek-
tif calismada, boliimiimiizde 2007-2009 tarihleri ara-
sinda elektif izole CABG ameliyati olmus hastalarin
verileri tarandi. 173 adet dosyadan 45-80 yas arasi,
preBNP serum parametresi degerlendirilmis, kayit-
larin ve laboratuvar verilerinin SOFA skoru ve Eu-
roSCORE hesaplanmast i¢in eksiksiz olanlar1 segildi.
CABG’e ek bagka cerrahi prosediir veya farkli cerra-
hi teknik (off pump), acil cerrahi, diyaliz tedavisi uy-
gulanan insiiline bagh diyabetik hastalik, ileri diizey
norolojik disfonksiyon (solunum sikintist eslik eden),
yakin zamanda gecirilmig miyokard enfarktiisii (MI)
Oykiisti, Canadian Cardiovascular Society (CCS)
class 4 angina, diisilk mobilizasyon, sol ventrikiil
fonksiyonu <30%, pulmoner hipertansiyon bulgusu
olan, ameliyat siras1 ve sonrasi ilk 60 giin icinde ex
olan hasta dosyalar1 calismamizdan diglama kriterine
uygun olarak cikartildi.

Calismamiza dahil edilme ve dahil edilmeme kriterle-
rimize uygun olan 2007-2009 seneleri arasindaki tiim
izole CABG hastalar1, toplamda 40 hasta (6 kadin, 34
erkek), arastirmamiza dahil edilmistir.

Uzun donem mortalite tahmininde kiyaslanan para-
metreler preBNP, EuroSCORE ve SOFA skorudur.

Euroscore, bilgisayar ortaminda (http://www.euros-
core.org/calcold.html) hastalarin ameliyat 6ncesi de-
mografik bilgileri, serum parametreleri ve klinik veri-
lerine gore hesaplandi 'Y, PreBNP degerlerine dosya
verilerinden ulagildi.

SOFA skorlari, postoperatif ilk 24 saat 0. giin (SO-
FAO0), 24-48 saat 1. glin (SOFA1) ve 48-72 saat 2. giin
(SOFA2) ve 3 giiniin maksimum SOFA degeri (max-
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SOFA) hastalarin serum parametreleri, demografik ve
klinik verilerine gore hesaplandi.

Toplam 40 hastadan 8’1 (6 erkek, 2 kadin) = 60 giin-1
yil arasinda yagsamini kaybetmisti. Kaybedilen has-
talar, hastane verilerinden hasta ve hasta yakinlarma
ulagilarak saptandi.

Istatistiksel analiz

Calismanin verilerinin istatistiksel analizi i¢in Statis-
tical Package for Social Sciences (SPSS) 15.0 kulla-
nildi. Elde edilen verilerin analizinde tanimlayicr is-
tatistiksel metotlarin (frekans, minimum, maksimum,
ortalama, standart sapma, vb.) yani sira gruplarin
karsilagtirildig: analizlerde kategorik degiskenler i¢in
ki-kare test, ortalamalar icin Mann Whitney U testi ve
korelasyon icin Pearson Korelasyon Testi uygulandi.
Ayrica Recevier operating characteristics (ROC) egri
analizi de istatistiksel degerlendirmede kullanildi.
ROC egrisi altinda kalan alanin ayrim giicii >0.80 ise
¢ok cok iyi, >0.75 ise ¢ok iyi ve >0.70 ise iyi olarak
kabul edildi. Sonuclar %95 giiven araliginda, anlamli-
lik p<0.05 diizeyinde kabul edilerek degerlendirildi.

BULGULAR
Kirk hastanin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo
1’de 6zetlenmistir. Hastalardan %?20’sinin (n=8) ame-

liyat olduktan sonra uzun dénemde (= 60 giin-1 yil),
hayatini kaybetmis oldugu belirlendi.

Tablo 1. Demografik ve klinik ozellikler.

Caligmamizdaki ana bulgular, SOFA1’in uzun dénem
mortalite degerlendirmesinde anlamliligt yiiksektir
(p=0.02). YBUks, SOFAOQ, SOFA2, maxSOFA skorlart
ile EuroSCORE ve preBNP uzun donem mortalite de-
gerlendirmesinde anlamli bulunmamustir (Tablo 2).

Tablo 2. YBUks, SOFA skorlari, preBNP ve EuroSCORE de-
gerlerinin mortalite degerlendirmesindeki anlamhiliklari.

Yasayan (3n=32) Kaybedilen (Yn=8) Y n=40

Ortalama+SS Ortalama+SS P
YBUks 4.78+2.32 13.88+18.40 0.359
SOFA0Q 7.38+1.21 7.88+1.64 0.496
SOFA1 5.13x1.34 6.50+1.31 0.020
SOFA2 3.88+1.39 4.88+1.64 0.174
maxSOFA 7.34+1.23 8.25+1.39 0.102
EuroSCORE 5.59+2.08 7.25+2.25 0.060
preBNP 1113.14£1184.01 1797.88+1692.94 0.126

Mann Whitney U test ile hazirlannugtir.

Not: Anlamli olan degerler koyu olarak gosterilmigtir.
EuroSCORE: European System for Cardiac Operative Risk Eva-
luation, PreBNP: preoperatif brain natriiiretik peptid, SOFA: Se-
quential Organ Failure Assessment, SS: standart sapma, YBUks:
yogun bakim iinitesi kalig siiresi

SOFA skorlarmin birbirleri ile korelasyonlarinin an-
lamlilik derecesi yiiksektir. EuroSCORE ile SOFAO,
SOFA1 ve maxSOFA skorlart skorlarinin korelas-
yonlart anlamlidir (sirasiyla R=0.35 p<0.05, R=0.37
p<0.05 ve R=0.45 p<0.01). PreBNP ile SOFA1 ve
SOFA2 arasinda anlamli pozitif korelasyon saptan-
mistir (sirastyla R=0.39 p<0.05 ve R=0.45 p<0.01).
EuroSCORE ile preBNP arasinda yine anlamli pozitif
korelasyon (R=0.45 p<0.01) vardir (Tablo 3). YBUks

Tablo 3. SOFA skorlari, preBNP ve EuroSCORE degerlerinin
korelasyonu.

SOFA (0 SOFA1 SOFA2 preBNP maxSOFA

Ozellikler Hasta sayist Ort+SS

Y n=40 (min-max)
Cinsiyet (E:K) 34:6
Yas (y1l) 62.1+8.4 (46-77)
YBUks (giin) 6.6+8.8 (3-53)
>60 giin-1 y1l mortalite (say1:%) 8:20
PreBNP 1247.3+£1305.9

(39.6-5617)

SOFA0 7413 (5-10)
SOFAI1 5.4+1.4 (3-8)
SOFA2 4.0£1.5 (1-7)
maxSOFA 7.5+1.3 (5-10)
EuroSCORE 5.8+2.1 (2-10)

E: erkek, EuroSCORE: European System for Cardiac Operati-
ve Risk Evaluation, K: kadin, Min: minimum, Max: maksimum,
Ort:ortalama, PreBNP: preoperatif brain natriiiretik peptid,
SOFA: Sequential Organ Failure Assessment, SS: standart sapma,
YBUks: yogun bakim iinitesi kalig siiresi

R 0.964
0.000()
P
SoFAl 0.557 0.684
P 0,000(%) 0.000(%)
porA2 0436 0777 0.554
> 0.005(f) 0.000(%) 0.000()
preBNP 0102 0393 0447 0.244
> 0533 0.012(*) 0.004(f) 0.129
FuroSCORE ™ 0346 0373 0264 0448 0452
> 0.029(*) 0.018(*) 0.100 0.004(7) 0.003(f)

Pearson korelasyon test ile hazirlanmugtir.
NOT: *(p<0.05); 1(p<0.01); #(p<0.001) olarak isaretlenmistir.
R: coefficency, p: p value
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ile SOFA1 ve SOFA2 skorlart (sirastyla R=0.51
p=0.001 ve R=0.50 p=0.001), preBNP (R=0.41
p<0.01) ve EuroSCORE (R=0.46 p<0.01) arasinda
pozitif korelasyon saptanmigtir. SOFAO ve maxSO-
FA ile YBUks arasinda korelasyon yoktur. Caligma-
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mizda, her ne kadar YBUKs ile uzun donem mortalite
arasinda anlamli pozitif korelasyon saptanmigsa da
[R=0.42 p<0.01, (Tablo 4)], YBUks nin ayrim giicii
ve duyarlilig1, Tablo 2 ve Tablo 5’°te belirtildigi lizere
anlamli bulunmamugtir.

Tablo 4. YBUKks ile SOFA skorlari, EuroSCORE ve preBNP ve mortalite korelasyonu.

YBUks preBNP EuroSCORE SOFA0 SOFA1 SOFA2 maxSOFA mortalite
R 0.406 0457 0.014 0.506 0.499 0.198 0.420
p 0.009(1) 0.003(F) 0.933 0.001(F) 0.001(7) 0.221 0.008(+)

Pearson korelasyon test ile hazirlanmuigtir.
NOT: *(p<0.05); #(p<0.01); #(p<0.001) olarak isaretlenmistir.
R: coefficency, p: p value

Tablo 5. EuroSCORE, SOFA skorlari ve preBNP ROC analiz tablosu.

%95 CI (giiven arahigr)

EAA SS p min max
SOFA0 0.590 0.124 0.437 0.348 0.832
SOFA1 0.764 0.094 0.022 0.579 0.948
SOFA2 0.672 0.110 0.137 0456 0.888
maxSOFA 0.684 0.107 0.112 0473 0.894
EuroSCORE 0.727 0.110 0.050 0512 0.942
preBNP 0.680 0.094 0.120 0.496 0.864
YBUks 0.604 0.124 0.370 0.361 0.846

ROC Analizi ile hazirlanmustir.

EAA: ROC egrisi altinda kalan alan, CI: confidence interval-giiven araligi

NOT: Anlamli olan degerler koyu olarak gosterilmigtir.

Sensitivity

0.0

ROC Curve

Source of the
Curve

—— preBNP
——YBUks
SOFAO
SOFALI
SOFA2
——maxSOFA
EuroSCORE
Reference Line

00 0.2 04 0.6

1- Specificity

0.8 1.0

Grafik 1. EuroSCORE, SOFA skorlari ve preBNP ROC analiz egrileri.
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ROC analizinde, mortaliteyi degerlendirmede SO-
FAO, SOFA2, maxSOFA, preBNP ve YBUks anlamli
bulunmazken, EuroSCORE’un ayrim giicii iyi [Egri
altinda kalan alan (EAA): 0.727 p=0.05], SOFA1
skorunun ayrim giiciiniin ise ¢ok iyi (EAA: 0,764
p=0.02) oldugu saptanmistir (Tablo 5 ve Grafik 1).

TARTISMA

Kardiyak cerrahi sonras1 mortaliteyi degerlendirmek
amacuyla cesitli risk sistemleri gelistirilmistir. Bunlar-
dan higbiri postoperatif kardiyak cerrahi hastalarinin
birbirine bagimli olarak olusan ¢oklu organ yetmezli-
&1 durumunu giinliik degerlendiremeyen, preoperatif
oOl¢iilen sistemlerdir. SOFA skoru organ disfonksiyo-
nu veya yetmezlifi siirecinin zamanla degiskenlik
gosteren ciddiyetini degerlendirebilmektedir. Son
zamanlarda yapilan caligmalar gostermektedir ki,
yiiksek SOFA skorlar1 kardiyak cerrahi hastalarinda
mortaliteyle de iligkilidir U161,

Izole CABG ameliyati olmus hastalar iizerinde ya-
pilmis, yakin donemde yayimlanan bir calismada,
hastane ici mortalite degerlendirmesi SOFA skoru,
APACHE II, EuroSCORE 1I ve STS skoru ile kiyas-
lanmigtir. Hepsinin mortalite degerlendirmesindeki
giicii yeterli bulunmus, SOFA ve STS skorlari, EuroS-
CORE II'ye gore anlamli 6l¢iide iistiin bulunmustur.
Caligmada, preoperatif ve YBU’nde ilk giin alinan
degerlere gore skorlama yapilmigtir "¢, Calismamiz-
da ise, izole CABG geciren hastalarin YBU mize gi-
rigi itibariyle 3 farkli giinde (postop 0. giin, 1. giin ve
2. gtin) SOFA skorlar1 hesaplanmig, ayrica 3 giiniin
maksimum SOFA skoru da EuroSCORE ile kiyas-
lanmugtir. Belirtilen SOFA skorlari ve preBNP deger-
leri, diger EuroSCORE ol¢timleri (EuroSCORE log
ve EuroSCORE 1I) yerine standard EuroSCORE ile
uzun donem mortalite degerlendirmesinde kiyaslan-
mustir. Caligmamizda, SOFA1 skoru, belirtilen ¢alis-
maya benzer sekilde, uzun dénem mortalite tahmi-
ninde EuroSCORE’dan daha giiclii bir belirte¢ olarak
bulunmustur.

On dokuz ayr1 risk degerlendirme algoritmasinin 1
yillik mortalite degerlendirilmesinde ROC egrisi-
ne gore elde edilen ayirt etme giiciiniin kiyaslandig:
bir calismada, diger risk skorlama sistemlerine gore
EuroSCORE’un ayirt etme giicii en yiiksek olarak
tanimlanmigtir 7. Yine yakin donemde yapilmig

olan bir ¢aligmada, izole cabg ameliyati gecirmis
818 hastanin 1.6+0.6 yillik takibi yapilmis ve 4 risk
skoru kiyaslanmistir. Yalnizca EuroSCORE ve STS
skorlart mortalite 6ngdrmede anlamli bulunmugtur
M. Ayrica Tiirk kardiyak hastalar iizerinde mortalite
riski degerlendirilmesinde, 4 ayr1 risk degerlendirme
skoru kiyaslanmig ve EuroSCORE add ve log risk de-
gerlendirme yontemlerinin Tiirk toplumunda daha iyi
sonuglar verdigini gostermislerdir "®!. Yine yakin do-
nemde Tirag ve ark. " ile Aydin ve ark. ?"; kardiyak
cerrahi hastalari lizerinde yaptiklar1 prospektif calis-
malarda, EuroSCORE sisteminin Tiirk toplumunda
uygulanabilir ve giivenilir oldugunu bildirmislerdir.
Dolayist ile ¢alismamizda, uzun donem mortalite de-
gerlendirmesinde SOFA skorlar1 ve preBNP degerleri
EuroSCORE ile kiyaslanmistir. Bagka bir calismada
ise, izole CABG prosediirlerinde operatif, hastane
ici, 30 giin, 60 giin, 6 ay ve 1 yillik mortalite oranla-
11 degerlendirilmis ve 60 giinden sonra izole CABG
prosediirii yagam egrisinin stabil oldugu belirtilmigtir
21, Caligmamizda da uzun dénem mortalite =60 giin-1
yil arasi olarak tanimlanmigtir. Calismamizda Eu-
roSCORE uzun doénem mortaliteyi 6ngérmede an-
laml1 bulunmamustir, fakat yapilan ROC analizinde
EuroSCORE’un uzun dénem mortalite degerlendir-
mesindeki ayrim giicii iyi olarak degerlendirilmistir.

Fellahi JL ve ark. ™ yaptig1 bir ¢calismada, BNP, ¢Tnl
ve hsCRP kan degerlerinin, izole kardiyak cerrahi
gecirmis hastalarda, son 12 ay icinde kardiyak olay
gecirme riskinin degerlendirilmesindeki anlamlilikla-
r1 eszamanli ol¢iimler ile kiyaslamistir. Uzun dénem
kardiyak olay gecirme risk degerlendirmesine katki-
da bulunduklarimi belirtmiglerdir. PreBNP ile EuroS-
CORE risk skorunu izole CABG geciren hastalarda
YBUks ve mortalite degerlendirmedeki anlamlilik-
larint kiyaslanan bagka bir ¢alismada, preBNP’nin
tek bagina ve bagimsiz olarak kardiyak cerrahi son-
ras1 olumsuzluklar1 ve/veya mortalite belirlemede
EuroSCORE’a gore 6nemli derecede iistiin oldugunu
belirtmiglerdir. Yapilan ¢caligmada, BNP ve erken mor-
talite arasinda ciddi bir korelasyon saptanmigtir 1.
Yakin donemde Murad Junior ve ark. 2% da, preope-
ratif BNP’nin, kapak cerrahisi veya CABG ge¢irmis
hastalarda, mortalite tahmininde bagimsiz bir belirteg
oldugunu belirtmiglerdir. Mitchell ve ark. ¥ yaptik-
lar1 bir metaanaliz sonucunda, preoperatif ve posto-
peratif BNP ol¢iimlemelerinin kardiyak cerrahi gegir-
mis hastalarda postoperatif kardiyak disfonksiyon ve
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olugabilecek olumsuz kardiyak olaylarin tahmininde
yardimct olabileceklerini ve hatta rutin kullanimda
olan risk degerlendirme sistemlerinin giiclinii artti-
rabileceklerini belirtmislerdir. Yine 2018’de Nguyen
ve ark.’nin % yaptig1 bir caligmada da, preBNP’yi
ejeksiyon fraksiyonunun korundugu kalp yetmezli-
81 (HFpEF) tanilamasinin icerisine almistir. HFpEF,
kardiyotorasik cerrahi gegiren hastalarda postoperatif
sok ve mortalite acisindan bagimsiz bir risk faktori
olarak belirtilmisgtir.

Fox ve ark. ¥ 2008°de 1023 elektif izole CABG
hastas1 iizerinde yaptigt cok merkezli calismada,
preBNP’nin tek basina uzun dénem hastanede ka-
Iis ve 5 yillik mortalite degerlendirmesinde anlam-
It sonuglar verdigini belirmiglerdir. Calismamizda,
preBNP’nin EuroSCORE ve SOFA1 skoru ile pozitif
korelasyonu olmasina ragmen, ROC egrisi analizine
gore uzun donem mortalite degerlendirmedeki ayrim
glicii yetersiz bulunmustur.

YBUks’nde uzama (=3 giin) yapilan caligmalar-
da erken ve ge¢c donem gozlemlenen olumsuzluklar
lizerinde onemli bir belirtectir. Yiiksek EuroSCORE
degerleri ile YBUks nde uzamanin tahmin edilebile-
cegi bildirilmistir . Caligmamizda, YBUks ile Eu-
roSCORE, preBNP, SOFA1 ve SOFA2 arasinda an-
lamli pozitif korelasyon saptanmistir. Ayrica YBUks
ile uzun déonem mortalite arasinda da anlamli pozitif
korelasyon vardir fakat uzun dénem mortalite deger-
lendirmesinde ayrim giicii yetersiz bulunmustur.

Izole CABG hastalarinda mortalite degerlendirme-
sinde SOFA skoru ve preBNP kiyaslanmas: bildigi-
miz kadartyla literatiirde yoktur. Calismamizda, SO-
FA1 VE SOFA2 degerleri ile preBNP arasinda pozitif
korelasyon saptanmigstir fakat ROC analizine gore
mortaliteyi degerlendirmede SOFA2 ve preBNP’nin
ayrim giicii yetersizdir.

Calismamizin limitasyonlar1; orneklem sayisinin az
olmasi, retrospektif bir ¢aligma olmasi ve yalnizca
elektif izole CABG hastalari tizerinde yapilmis olma-
sidir. Buna karsin calismamizda, uzun donem morta-
lite tahmininde daha Once bilgimiz dahilinde yapil-
dig1 gozlemlenmemis olan preBNP degeri ile SOFA
skorlarmin EuroSCORE gibi giivenilir bir mortalite
degerlendirme yontemi ile kiyaslanmasi caligmami-
zin giiclii taraflaridir. Bu da calismamizin gelecek
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aragtirmalara yon gosterebilecegini ortaya koymak-
tadir.

SONUC

Bu calismamizdaki ana bulgu, yasamini kaybeden
olgularin SOFA1 skorunun yagayanlara gore anlamli
derecede daha yiiksek olmasidir. Uzun dénem mor-
talite tahmininde SOFA1 skoru EuroSCORE’a gére
daha anlamlidir. PreBNP ise calismamizda uzun do-
nem mortalite tahmininde anlamli bulunmamustir.
SOFA skoru genel yogun bakim iinitelerinde oldugu
kadar kardiyak cerrahi YBU’lerinde de kullanilabi-
len, 6 ayri sistemin yetmezligi ve disfonksiyonunu ve
mortalite belirlemede giin ve giin bakilabilecek, basit
bir skorlama sistemidir. Yukarida belirtilen bulgularin
1518inda KVC YBU’nde postoperatif SOFA takibinin
giinliik olarak yapilmasi, 6zellikle de 1. giin SOFA
degerinin degerlendirilmesi, uzun dénem mortalite
degerlendirmesinde, diger degerlendirme yontemle-
rine gore daha giivenilir sonuglar verecektir.

Sonug olarak, daha genis caligmalarin cerrahi sonug-
lar ve mortalite degerlendirmesi agisindan kardiyak
cerrahi hastalarinda yapilmasi gereklidir.
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