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ÖZ

Amaç: Kardiyak cerrahi sonrası mortalite %2.94-%30.7 ara-
sındadır. Elektif izole koroner arter baypas greft (CABG) 
ameliyatı geçirmiş hastaların preoperatif beyin natriüretik 
peptid (preBNP) düzeyleri ile 3 günlük Sequential Organ Fai-
lure Assessment (SOFA) ve maksimum SOFA skorlarının uzun 
dönem mortalite tahminindeki anlamlılık ve ayrım güçlerini 
European System for Cardiac Operative Risk Evaluation (Eu-
roSCORE) ile kıyaslamayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Etik Komite onaylı retrospektif çalışmamız-
da 2007-2009 yıllarında CABG olmuş hastaların verileri taran-
dı. Kayıtlarda veya kan testlerinde eksik olan, acil, ek cerrahi 
veya farklı cerrahi teknik (off pump) uygulanan, düşük mo-
bilizasyonlu, sol ventrikül fonksiyonu %<30, pulmoner hiper-
tansiyonu olan, ameliyat sırası ve sonrası ilk 60 günde kaybe-
dilen hastalar çalışmamızdan dışlanarak 45-80 yaş arası, 173 
hastadan 40’ı çalışmamıza alındı. BNP ölçümleri preoperatif 
alınmıştı. EuroSCORE preoperatif verilerden bilgisayar orta-
mında hesaplandı. SOFA skorları postoperatif cerrahi ilk 24 sa. 
(SOFA0), 24-48 sa. (SOFA1) ve 48-72 sa. (SOFA2) ve 3 günün 
maksimum SOFA değeri (maxSOFA) hastaların yoğun bakım 
verilerinden hesaplandı ve SPSS 15.0 kullanıldı. Sonuçlar %95 
güven aralığında, anlamlılık p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: SOFA1 kaybedilen olgularda yaşayanlara göre 
EuroSCORE’dan daha anlamlıdır (sırasıyla p<0.05, p=0.06). 
PreBNP ile SOFA1 (p<0.05), SOFA2 (p<0.01) ve EuroSCORE 
(p<0.01) arasında pozitif korelasyon vardır. SOFA1, ROC 
analizinde eğri altında kalan alana göre (EAA) mortalite 
tahmininde çok iyi (EAA: 0.764, p=0.02), EuroSCORE ise iyi 
(EAA: 0.727, p=0.05) olarak değerlendirilmiştir.

Sonuç: Mortalite değerlendirmesinde SOFA skoru ve preBNP 
kıyaslanması bildiğimiz kadarıyla literatürde yoktur. Yüksek 
SOFA skorları ve preBNP değerleri CABG hastalarında mor-
taliteyle ilişkilidir. Çalışmamızda CABG sonrası uzun dönem 
mortalite değerlendirmesinde SOFA1 diğer değerlendirme yön-
temlerine göre daha anlamlı bulunmuştur.

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 
for 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 
function below 30%; pulmonary hipertension and those died  in 
operation theatre or within 60 days after surgery were excluded 
from 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 SOFA0), 24-48hr (SOFA1), 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: SOFA1 scores in exited cases are more significant 
than EuroSCORE scores when compared with those survi-
ved. (SOFA1 p<0.05, EuroSCORE p=0.06). There is a positi-
ve correlation between preBNP and SOFA1 (p<0.05), SOFA2 
(p<0.01) and EuroSCORE (p<0.01) scores. According to area 
under curve in ROC analysis (AUC) SOFA1 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. 
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GİRİŞ

Kardiyak cerrahi sonrası mortalite günümüzde ge-
lişmiş cerrahi tekniklere ve anestezi yönetimine rağ-
men hâlen tartışma konusudur. Çeşitli çalışmalarda, 
kardiyak cerrahi sonrası mortalite %2.94 ila %30.7 
arasındadır [1,2]. Geçmiş yıllar içinde EuroSCORE 
(additive-logistik), EuroSCORE II, Pons, Ontario 
Province Risk skoru, Cleveland Clinic, French score, 
Parsonnet skoru, Society of Thorasic Surgeon’s (STS) 
ve AusScore gibi çeşitli risk skorlama sistemleri cer-
rahi sonrası oluşabilecek mortalite oranı tahmini dı-
şında, morbidite ve uzamış hospitalizasyon sürelerini 
belirleme amacıyla da karşılaştırılmıştır [3,4]. Beyin 
natriüretik peptid (BNP) ve N-terminal proBNP (NT 
proBNP), C reaktif protein (CRP), kardiyak Troponin 
I (cTnI) gibi kan tetkiklerinin ameliyat öncesi veya 
sonrası değerlerinin, bu konuların değerlendirilme-
sinde özgül ve duyarlı olabilecekleri ile ilgili de çalış-
malar yapılmıştır [5]. 

BNP kalp tarafından üretilen bir hormondur. BNP 
kalpteki basınç değişikliklerine yanıt olarak salınır, 
bu değişiklikler kalp yetmezliği veya diğer kardiyak 
sorunlara bağlı olabilir [6]. Literatürde BNP ve EuroS-
CORE modellerinin arasında mortalite kıyaslaması 
vardır [7,8]. Hatta bu modellere BNP’nin eklenmesiyle 
mortalite tahmininde duyarlılığın artacağını belirten 
yayınlar da mevcuttur [9]. 
 
Sequential organ failure assessment (SOFA) skoru 
“ardışık organ yetmezliği değerlendirmesi” olarak 
1996’da tanımlanmış olmasına rağmen, son dönem-
de yoğun bakımlarda mortalite değerlendirmesinde 
de kullanılmaya başlanmıştır [10-12]. SOFA skorunun 
kardiyak cerrahi sonrası mortalite değerlendirilme-
sinde kullanıldığı ülkemizde yapılan bir araştırma 
bilgimiz dâhilinde yoktur. SOFA skorunun özellikle 6 
organ sistemini son 24 saat içindeki en kötü değerine 
göre değerlendiren bir yoğun bakım skoru olması ve 
hastanın yoğun bakım ünitesi kalış süresi (YBU ks) 
boyunca her gün değerlendirilebilmesi, onu kardiyak 
cerrahide EuroSCORE kadar iyi bir mortalite belir-
leyicisi olduğunu belirten son dönemde yapılan bir 
çalışma mevcuttur [13]. Bildiğimiz kadarıyla kardiyak 
cerrahi hastalarında SOFA skoru ve preoperatif BNP 
(preBNP) tetkikinin mortalite değerlendirmesindeki 
anlamlılık ve ayrım gücünü kıyaslayan herhangi bir 
çalışma bulunmamaktadır. 

Bu çalışmamızda, elektif izole koroner arter baypas 
grefti (CABG) operasyonu geçirmiş hastalarımızın 
preBNP düzeyleri ile yoğun bakım ünitesi (YBU) ilk 
3 gündeki SOFA (SOFA0, SOFA1, SOFA2) ve bu 3 
günün maksimum SOFA (maxSOFA) değerlerinin 
60-120 gün arası mortalite tahminideki anlamlılık ve 
ayrım güçlerini EuroSCORE ile kıyaslanmayı amaç-
ladık. Hipotezimiz preBNP tetkiki ve SOFA skorunun 
da EuroSCORE kadar uzun dönem mortalite tahmi-
ninde anlamlı olacağıdır.
 
Gereç ve YöNtEM

Çalışma için Etik Komite onayı alındı. Bu retrospek-
tif çalışmada, bölümümüzde 2007-2009 tarihleri ara-
sında elektif izole CABG ameliyatı olmuş hastaların 
verileri tarandı. 173 adet dosyadan 45-80 yaş arası, 
preBNP serum parametresi değerlendirilmiş, kayıt-
ların ve laboratuvar verilerinin SOFA skoru ve Eu-
roSCORE hesaplanması için eksiksiz olanları seçildi. 
CABG’e ek başka cerrahi prosedür veya farklı cerra-
hi teknik (off pump), acil cerrahi, diyaliz tedavisi uy-
gulanan insüline bağlı diyabetik hastalık, ileri düzey 
nörolojik disfonksiyon (solunum sıkıntısı eşlik eden), 
yakın zamanda geçirilmiş miyokard enfarktüsü (MI) 
öyküsü, Canadian Cardiovascular Society (CCS) 
class 4 angina, düşük mobilizasyon, sol ventrikül 
fonksiyonu <30%, pulmoner hipertansiyon bulgusu 
olan, ameliyat sırası ve sonrası ilk 60 gün içinde ex 
olan hasta dosyaları çalışmamızdan dışlama kriterine 
uygun olarak çıkartıldı.

Çalışmamıza dâhil edilme ve dâhil edilmeme kriterle-
rimize uygun olan 2007-2009 seneleri arasındaki tüm 
izole CABG hastaları, toplamda 40 hasta (6 kadın, 34 
erkek), araştırmamıza dâhil edilmiştir.

Uzun dönem mortalite tahmininde kıyaslanan para-
metreler preBNP, EuroSCORE ve SOFA skorudur.

Euroscore, bilgisayar ortamında (http://www.euros-
core.org/calcold.html) hastaların ameliyat öncesi de-
mografik bilgileri, serum parametreleri ve klinik veri-
lerine göre hesaplandı [14]. PreBNP değerlerine dosya 
verilerinden ulaşıldı. 

SOFA skorları, postoperatif ilk 24 saat 0. gün (SO-
FA0), 24-48 saat 1. gün (SOFA1) ve 48-72 saat 2. gün 
(SOFA2) ve 3 günün maksimum SOFA değeri (max-
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SOFA) hastaların serum parametreleri, demografik ve 
klinik verilerine göre hesaplandı. 

Toplam 40 hastadan 8’i (6 erkek, 2 kadın) ≥ 60 gün-1 
yıl arasında yaşamını kaybetmişti. Kaybedilen has-
talar, hastane verilerinden hasta ve hasta yakınlarına 
ulaşılarak saptandı.
 
İstatistiksel analiz

Çalışmanın verilerinin istatistiksel analizi için Statis-
tical Package for Social Sciences (SPSS) 15.0 kulla-
nıldı. Elde edilen verilerin analizinde tanımlayıcı is-
tatistiksel metotların (frekans, minimum, maksimum, 
ortalama, standart sapma, vb.) yanı sıra grupların 
karşılaştırıldığı analizlerde kategorik değişkenler için 
ki-kare test, ortalamalar için Mann Whitney U testi ve 
korelasyon için Pearson Korelasyon Testi uygulandı. 
Ayrıca Recevier operating characteristics (ROC) eğri 
analizi de istatistiksel değerlendirmede kullanıldı. 
ROC eğrisi altında kalan alanın ayrım gücü >0.80 ise 
çok çok iyi, >0.75 ise çok iyi ve >0.70 ise iyi olarak 
kabul edildi. Sonuçlar %95 güven aralığında, anlamlı-
lık p<0.05 düzeyinde kabul edilerek değerlendirildi.
 
BulGulAR

Kırk hastanın demografik ve klinik özellikleri Tablo 
1’de özetlenmiştir. Hastalardan %20’sinin (n=8) ame-
liyat olduktan sonra uzun dönemde (≥ 60 gün-1 yıl), 
hayatını kaybetmiş olduğu belirlendi.

Çalışmamızdaki ana bulgular, SOFA1’in uzun dönem 
mortalite değerlendirmesinde anlamlılığı yüksektir 
(p=0.02). YBUks, SOFA0, SOFA2, maxSOFA skorları 
ile EuroSCORE ve preBNP uzun dönem mortalite de-
ğerlendirmesinde anlamlı bulunmamıştır (Tablo 2).

SOFA skorlarının birbirleri ile korelasyonlarının an-
lamlılık derecesi yüksektir. EuroSCORE ile SOFA0, 
SOFA1 ve maxSOFA skorları skorlarının korelas-
yonları anlamlıdır (sırasıyla R=0.35 p<0.05, R=0.37 
p<0.05 ve R=0.45 p<0.01). PreBNP ile SOFA1 ve 
SOFA2 arasında anlamlı pozitif korelasyon saptan-
mıştır (sırasıyla R=0.39 p<0.05 ve R=0.45 p<0.01). 
EuroSCORE ile preBNP arasında yine anlamlı pozitif 
korelasyon (R=0.45 p<0.01) vardır (Tablo 3). YBUks 

tablo 1. Demografik ve klinik özellikler.

özellikler

Cinsiyet (E:K)
Yaş (yıl)
YBUks (gün)
>60 gün-1 yıl mortalite (sayı:%)
PreBNP 

SOFA0
SOFA1
SOFA2
maxSOFA 
EuroSCORE

Hasta sayısı
∑n=40

34:6

8: 20

Ort±SS
(min-max)

62.1±8.4 (46-77)
6.6±8.8 (3-53)

1247.3±1305.9
(39.6-5617)

7.4±1.3 (5-10)
5.4±1.4 (3-8)
4.0±1.5 (1-7)
7.5±1.3 (5-10)
5.8±2.1 (2-10)

E: erkek, EuroSCORE: European System for Cardiac Operati-
ve Risk Evaluation,  K: kadın, Min: minimum, Max: maksimum, 
Ort:ortalama, PreBNP: preoperatif brain natriüretik peptid, 
SOFA: Sequential Organ Failure Assessment, SS: standart sapma, 
YBUks: yoğun bakım ünitesi kalış süresi

tablo 2. YBuks, SOFA skorları, preBNP ve EuroSCORE de-
ğerlerinin mortalite değerlendirmesindeki anlamlılıkları.

YBUks
SOFA0
SOFA1
SOFA2
maxSOFA
EuroSCORE
preBNP

Ortalama±SS

4.78±2.32
7.38±1.21
5.13±1.34
3.88±1.39
7.34±1.23
5.59±2.08

1113.14±1184.01

Mann Whitney U test ile hazırlanmıştır.
Not: Anlamlı olan değerler koyu olarak gösterilmiştir. 
EuroSCORE: European System for Cardiac Operative Risk Eva-
luation, PreBNP: preoperatif brain natriüretik peptid, SOFA: Se-
quential Organ Failure Assessment, SS: standart sapma, YBUks: 
yoğun bakım ünitesi kalış süresi

Yaşayan (∑n=32)

Ortalama±SS

13.88±18.40
7.88±1.64
6.50±1.31
4.88±1.64
8.25±1.39
7.25±2.25

1797.88±1692.94

Kaybedilen (∑n=8)

p

0.359
0.496
0.020
0.174
0.102
0.060
0.126

∑n=40

tablo 3. SOFA skorları, preBNP ve EuroSCORE değerlerinin 
korelasyonu.

SOFA0 
R
p

SOFA1 
R
p

SOFA2 
R
p

preBNP 
R
p

EuroSCORE 
R
p

SOFA 0

0.557
0,000(‡)

0.436
0.005(†)

0.102
0.533

0.346
0.029(*)

SOfa 1

0.777
0.000(‡)

0.393
0.012(*)

0.373
0.018(*)

SOfa 2

0.447
0.004(†)

0.264
0.100

preBNP 

0.448
0.004(†)

maxSOFA 

0.964
0.000(‡)

0.684
0.000(‡)

0.554
0.000(‡)

0.244
0.129

0.452
0.003(†)

Pearson korelasyon test ile hazırlanmıştır. 
NOT: *(p<0.05); †(p<0.01); ‡(p<0.001) olarak işaretlenmiştir.
R: coefficency, p: p value
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tablo 4. YBuks ile SOFA skorları, EuroSCORE ve preBNP ve mortalite  korelasyonu.

YBuks

R
p

preBNP

0.406
0.009(†)

euroSCOre

0.457
0.003(†)

SOFA0

0.014
0.933

SOfa1

0.506
0.001(†)

SOfa2

0.499
0.001(†)

maxSOFA

0.198
0.221

mortalite

0.420
0.008(†)

Pearson korelasyon test ile hazırlanmıştır. 
NOT: *(p<0.05); †(p<0.01); ‡(p<0.001) olarak işaretlenmiştir.
R: coefficency, p: p value

tablo 5. EuroSCORE, SOFA skorları ve preBNP ROC analiz tablosu.

SOFA0
SOfa1
SOfa2
maxSOFA
euroSCOre
preBNP
YBuks

eaa

0.590
0.764
0.672
0.684
0.727
0.680
0.604

ROC Analizi ile hazırlanmıştır.
EAA: ROC eğrisi altında kalan alan, CI: confidence interval-güven aralığı
NOT: Anlamlı olan değerler koyu olarak gösterilmiştir.

SS

0.124
0.094
0.110
0.107
0.110
0.094
0.124

p

0.437
0.022
0.137
0.112
0.050
0.120
0.370

min

0.348
0.579
0.456
0.473
0.512
0.496
0.361

max

0.832
0.948
0.888
0.894
0.942
0.864
0.846

%95 CI (güven aralığı)

Grafik 1. EuroSCORE, SOFA skorları ve preBNP ROC analiz eğrileri.

ile SOFA1 ve SOFA2 skorları (sırasıyla 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) arasında 
pozitif korelasyon saptanmıştır. SOFA0 ve maxSO-
FA ile YBUks arasında korelasyon yoktur. Çalışma-

mızda, her ne kadar YBUks ile uzun dönem mortalite 
arasında anlamlı pozitif korelasyon saptanmışsa da 
[R=0.42 p<0.01, (Tablo 4)], YBUks’nin ayrım gücü 
ve duyarlılığı, Tablo 2 ve Tablo 5’te belirtildiği üzere 
anlamlı bulunmamıştır.
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ROC analizinde, mortaliteyi değerlendirmede SO-
FA0, SOFA2, maxSOFA, preBNP ve YBUks anlamlı 
bulunmazken, EuroSCORE’un ayrım gücü iyi [Eğri 
altında kalan alan (EAA): 0.727 p=0.05], SOFA1 
skorunun ayrım gücünün ise çok iyi (EAA: 0,764 
p=0.02) olduğu saptanmıştır (Tablo 5 ve Grafik 1).

tARtIŞMA

Kardiyak cerrahi sonrası mortaliteyi değerlendirmek 
amacıyla çeşitli risk sistemleri geliştirilmiştir. Bunlar-
dan hiçbiri postoperatif kardiyak cerrahi hastalarının 
birbirine bağımlı olarak oluşan çoklu organ yetmezli-
ği durumunu günlük değerlendiremeyen, preoperatif 
ölçülen sistemlerdir. SOFA skoru organ disfonksiyo-
nu veya yetmezliği sürecinin zamanla değişkenlik 
gösteren ciddiyetini değerlendirebilmektedir. Son 
zamanlarda yapılan çalışmalar göstermektedir ki, 
yüksek SOFA skorları kardiyak cerrahi hastalarında 
mortaliteyle de ilişkilidir [15,16].

İzole CABG ameliyatı olmuş hastalar üzerinde ya-
pılmış, yakın dönemde yayımlanan bir çalışmada, 
hastane içi mortalite değerlendirmesi SOFA skoru, 
APACHE II, EuroSCORE II ve STS skoru ile kıyas-
lanmıştır. Hepsinin mortalite değerlendirmesindeki 
gücü yeterli bulunmuş, SOFA ve STS skorları, EuroS-
CORE II’ye göre anlamlı ölçüde üstün bulunmuştur. 
Çalışmada, preoperatif ve YBU’nde ilk gün alınan 
değerlere göre skorlama yapılmıştır [16]. Çalışmamız-
da ise, izole CABG geçiren hastaların YBU’mize gi-
rişi itibariyle 3 farklı günde (postop 0. gün, 1. gün ve 
2. gün) SOFA skorları hesaplanmış, ayrıca 3 günün 
maksimum SOFA skoru da EuroSCORE ile kıyas-
lanmıştır. Belirtilen SOFA skorları ve preBNP değer-
leri, diğer EuroSCORE ölçümleri (EuroSCORE log 
ve EuroSCORE II) yerine standard EuroSCORE ile 
uzun dönem mortalite değerlendirmesinde kıyaslan-
mıştır. Çalışmamızda, SOFA1 skoru, belirtilen çalış-
maya benzer şekilde, uzun dönem mortalite tahmi-
ninde EuroSCORE’dan daha güçlü bir belirteç olarak 
bulunmuştur.

On dokuz ayrı risk değerlendirme algoritmasının 1 
yıllık mortalite değerlendirilmesinde ROC eğrisi-
ne göre elde edilen ayırt etme gücünün kıyaslandığı 
bir çalışmada, diğer risk skorlama sistemlerine göre 
EuroSCORE’un ayırt etme gücü en yüksek olarak 
tanımlanmıştır [17]. Yine yakın dönemde yapılmış 

olan bir çalışmada, izole cabg ameliyatı geçirmiş 
818 hastanın 1.6±0.6 yıllık takibi yapılmış ve 4 risk 
skoru kıyaslanmıştır. Yalnızca EuroSCORE ve STS 
skorları mortalite öngörmede anlamlı bulunmuştur 
[4]. Ayrıca Türk kardiyak hastalar üzerinde mortalite 
riski değerlendirilmesinde, 4 ayrı risk değerlendirme 
skoru kıyaslanmış ve EuroSCORE add ve log risk de-
ğerlendirme yöntemlerinin Türk toplumunda daha iyi 
sonuçlar verdiğini göstermişlerdir [18]. Yine yakın dö-
nemde Tıraş ve ark. [19] ile Aydın ve ark. [20]; kardiyak 
cerrahi hastaları üzerinde yaptıkları prospektif çalış-
malarda, EuroSCORE sisteminin Türk toplumunda 
uygulanabilir ve güvenilir olduğunu bildirmişlerdir.  
Dolayısı ile çalışmamızda, uzun dönem mortalite de-
ğerlendirmesinde SOFA skorları ve preBNP değerleri 
EuroSCORE ile kıyaslanmıştır. Başka bir çalışmada 
ise, izole CABG prosedürlerinde operatif, hastane 
içi, 30 gün, 60 gün, 6 ay ve 1 yıllık mortalite oranla-
rı değerlendirilmiş ve 60 günden sonra izole CABG 
prosedürü yaşam eğrisinin stabil olduğu belirtilmiştir 
[2]. Çalışmamızda da uzun dönem mortalite ≥60 gün-1 
yıl arası olarak tanımlanmıştır. Çalışmamızda Eu-
roSCORE uzun dönem mortaliteyi öngörmede an-
lamlı bulunmamıştır, fakat yapılan ROC analizinde 
EuroSCORE’un uzun dönem mortalite değerlendir-
mesindeki ayrım gücü iyi olarak değerlendirilmiştir.

Fellahi JL ve ark. [6] yaptığı bir çalışmada, BNP, cTnI 
ve hsCRP kan değerlerinin, izole kardiyak cerrahi 
geçirmiş hastalarda, son 12 ay içinde kardiyak olay 
geçirme riskinin değerlendirilmesindeki anlamlılıkla-
rı eşzamanlı ölçümler ile kıyaslamıştır. Uzun dönem 
kardiyak olay geçirme risk değerlendirmesine katkı-
da bulunduklarını belirtmişlerdir. PreBNP ile EuroS-
CORE risk skorunu izole CABG geçiren hastalarda 
YBUks ve mortalite değerlendirmedeki anlamlılık-
larını kıyaslanan başka bir çalışmada, preBNP’nin 
tek başına ve bağımsız olarak kardiyak cerrahi son-
rası olumsuzlukları ve/veya mortalite belirlemede 
EuroSCORE’a göre önemli derecede üstün olduğunu 
belirtmişlerdir. Yapılan çalışmada, BNP ve erken mor-
talite arasında ciddi bir korelasyon saptanmıştır [21]. 
Yakın dönemde Murad Junior ve ark. [22] da, preope-
ratif BNP’nin, kapak cerrahisi veya CABG geçirmiş 
hastalarda, mortalite tahmininde bağımsız bir belirteç 
olduğunu belirtmişlerdir. Mitchell ve ark. [23] yaptık-
ları bir metaanaliz sonucunda, preoperatif ve posto-
peratif BNP ölçümlemelerinin kardiyak cerrahi geçir-
miş hastalarda postoperatif kardiyak disfonksiyon ve 
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oluşabilecek olumsuz kardiyak olayların tahmininde 
yardımcı olabileceklerini ve hatta rutin kullanımda 
olan risk değerlendirme sistemlerinin gücünü arttı-
rabileceklerini belirtmişlerdir. Yine 2018’de Nguyen 
ve ark.’nın [24] yaptığı bir çalışmada da, preBNP’yi 
ejeksiyon fraksiyonunun korunduğu kalp yetmezli-
ği (HFpEF) tanılamasının içerisine almıştır. HFpEF, 
kardiyotorasik cerrahi geçiren hastalarda postoperatif 
şok ve mortalite açısından bağımsız bir risk faktörü 
olarak belirtilmiştir.

Fox ve ark. [9] 2008’de 1023 elektif izole CABG 
hastası üzerinde yaptığı çok merkezli çalışmada, 
preBNP’nin tek başına uzun dönem hastanede ka-
lış ve 5 yıllık mortalite değerlendirmesinde anlam-
lı sonuçlar verdiğini belirmişlerdir. Çalışmamızda, 
preBNP’nin EuroSCORE ve SOFA1 skoru ile pozitif 
korelasyonu olmasına rağmen, ROC eğrisi analizine 
göre uzun dönem mortalite değerlendirmedeki ayrım 
gücü yetersiz bulunmuştur.

YBUks’nde uzama (≥3 gün) yapılan çalışmalar-
da erken ve geç dönem gözlemlenen olumsuzluklar 
üzerinde önemli bir belirteçtir. Yüksek EuroSCORE 
değerleri ile YBUks’nde uzamanın tahmin edilebile-
ceği bildirilmiştir [25]. Çalışmamızda, YBUks ile Eu-
roSCORE, preBNP, SOFA1 ve SOFA2 arasında an-
lamlı pozitif korelasyon saptanmıştır. Ayrıca YBUks 
ile uzun dönem mortalite arasında da anlamlı pozitif 
korelasyon vardır fakat uzun dönem mortalite değer-
lendirmesinde ayrım gücü yetersiz bulunmuştur.

İzole CABG hastalarında mortalite değerlendirme-
sinde SOFA skoru ve preBNP kıyaslanması bildiği-
miz kadarıyla literatürde yoktur. Çalışmamızda, SO-
FA1 VE SOFA2 değerleri ile preBNP arasında pozitif 
korelasyon saptanmıştır fakat ROC analizine göre 
mortaliteyi değerlendirmede SOFA2 ve preBNP’nin 
ayrım gücü yetersizdir. 

Çalışmamızın limitasyonları; örneklem sayısının az 
olması, retrospektif bir çalışma olması ve yalnızca 
elektif izole CABG hastaları üzerinde yapılmış olma-
sıdır. Buna karşın çalışmamızda, uzun dönem morta-
lite tahmininde daha önce bilgimiz dahilinde yapıl-
dığı gözlemlenmemiş olan preBNP değeri ile SOFA 
skorlarının EuroSCORE gibi güvenilir bir mortalite 
değerlendirme yöntemi ile kıyaslanması çalışmamı-
zın güçlü taraflarıdır. Bu da çalışmamızın gelecek 

araştırmalara yön gösterebileceğini ortaya koymak-
tadır.

SOnuç

Bu çalışmamızdaki ana bulgu, yaşamını kaybeden 
olguların SOFA1 skorunun yaşayanlara göre anlamlı 
derecede daha yüksek olmasıdır. Uzun dönem mor-
talite tahmininde SOFA1 skoru EuroSCORE’a göre 
daha anlamlıdır. PreBNP ise çalışmamızda uzun dö-
nem mortalite tahmininde anlamlı bulunmamıştır. 
SOFA skoru genel yoğun bakım ünitelerinde olduğu 
kadar kardiyak cerrahi YBU’lerinde de kullanılabi-
len, 6 ayrı sistemin yetmezliği ve disfonksiyonunu ve 
mortalite belirlemede gün ve gün bakılabilecek, basit 
bir skorlama sistemidir. Yukarıda belirtilen bulguların 
ışığında KVC YBU’nde postoperatif SOFA takibinin 
günlük olarak yapılması, özellikle de 1. gün SOFA 
değerinin değerlendirilmesi, uzun dönem mortalite 
değerlendirmesinde, diğer değerlendirme yöntemle-
rine göre daha güvenilir sonuçlar verecektir. 

Sonuç olarak, daha geniş çalışmaların cerrahi sonuç-
lar ve mortalite değerlendirmesi açısından kardiyak 
cerrahi hastalarında yapılması gereklidir. 
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