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Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Geciren Hastalarda
Postoperatif Ekstiitbasyon Siiresini Etkileyen Faktorler:
Retrospektif Bir Degerlendirme

Factors Affecting Postoperative Extubation Duration in Coronary
Artery Bypass Grafting Surgery Patients: A Retrospective Evaluation
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OZET Amag: Koroner arter baypas greft cerrahisi gegiren hastalardka ~ABSTRACT Objective: Prolonged extubation times in patients
uzamus ekstiibasyon siireleri postoperatif komplikasyonlar, morbidite ve  undergoing coronary artery bypass grafting are associated with
mortalite artisi, yogun bakim tinitesi ve hastanede kalis siirelerinin uza-  increased postoperative complications, morbidity, and mortality, as well
mas ile iligkilidir. Bu ¢aligmada, koroner arter baypas greft cerrahisi  as prolonged intensive care unit and hospital stays. This study aimed to
geciren hastalarda ekstiibasyon siiresine etki eden faktorlerin belirlen-  identify the factors affecting extubation time in patients undergoing
mesi amaglamistir. Gere¢ ve Yontemler: Bu retrospektif kesitsel ¢alig-  coronary artery bypass grafting surgery. Material and Methods: This
maya elektif sartlarda izole koroner arter baypas greft cerrahisi retrospective cross-sectional study included 81 patients who underwent
uygulanmis olan 81 hasta dahil edildi. Hastalar ekstiibe edildikleri saate  elective isolated coronary artery bypass grafting surgery. The patients
gore gruplandirildi. Yogun bakim tinitesinde 6 saatten dnce ekstiibe edi- ~ were grouped based on their extubation time. Those extubated within
lenler Grup 1’e (n=49); 6 saatten sonra ekstiibe edilenler ise Grup 2’ye 6 hours in the intensive care unit were classified as Group 1 (n=49),
dahil edildi (n=32). Bulgular: Grup 2’deki hastalarin preoperatif he-  while those extubated after 6 hours were classified as Group 2 (n=32).
matokrit degerlerinin daha diisiik (p=0,02); pre (p=0,02) ve postopera-  Results: Patients in Group 2 had lower preoperative hematocrit levels
tif kan tre nitrojeni (p<0,001) ve postoperatif kreatinin (p=0,001)  (p=0.02), higher preoperative (p=0.02) and postoperative blood urea
diizeylerinin ise Grup 1’e gore daha yiiksek oldugu saptandi. Ayricain-  nitrogen (p<0.001), and higher postoperative creatinine (p=0.001)
traoperatif ultrafiltrasyon ihtiyaci olanlarin (p=0,02) daha geg ekstiibe ol-  levels compared to Group 1. Additionally, patients who required
dugu ve Grup 2’deki hastalara postoperatif donemde daha fazla eritrosit  intraoperative ultrafiltration (p=0.02) had delayed extubation, and more
stispansiyonu (p<0,001) ve taze donmus plazma (p=0,003) replasmani-  erythrocyte suspension (p<0.001) and fresh frozen plasma (p=0.003)
nin yapildigt saptandi. Son olarak Grup 2’deki hastalarin yogun bakim  transfusions were administered postoperatively in Group 2. Lastly,
initesi (p=0,002) ve hastane kalis siireleri (p=0,056) daha uzun olarak  intensive care unit (p=0.002) and hospital stays (p=0.056) were longer
saptandi. Sonug: Koroner arter baypas greft cerrahisi geciren hastalarda  in Group 2. Conclusion: Paying attention to factors that may affect
postoperatif ekstiibasyon siiresine etki edebilecek faktorlere dikkat edil-  postoperative extubation time in patients undergoing coronary artery
mesi hastalarin daha kisa siirede ekstiibe edilmesine katki sunacaktir.  bypass grafting surgery can contribute to earlier extubation. This may
Bu da postoperatif morbidite ve mortalitenin azalmasi ve yogun bakim  help reduce postoperative morbidity and mortality, as well as intensive

iinitesi ile hastanede kalis siirelerinin kisalmasina katki sunacaktir. care unit and hospital stay durations.
Anahtar Kelimeler: Koroner arter baypas greft; ekstiibasyon; Keywords: Coronary artery bypass grafting; extubation;
yogun bakim tnitesi intensive care unit

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), Diinya Sag- en sik goriileni (%16) koroner arter hastaliklaridir.
lik Orgiitiiniin raporlarina gore diinyada en sik gorii- 2019 yilinda yaklasik 17,9 milyon kisinin KVH ne-
len 6liim nedenleri arasinda ilk siradadir. KVH’den deniyle 61diigii tahmin edilirken bu rakam total 6liim-
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lerin %32’sini olusturmaktadir. KVH Gliimlerinin
3/4’iinden fazlasi diigiik ve orta gelirli iilkelerde mey-
dana gelmektedir.! Koroner arter hastaligi sikliginin
bu kadar fazla olmasindan dolay1 koroner arter bay-
pas greft (KABG) cerrahisi diinya ¢apinda en yaygin
uygulanan cerrahiler arasinda yer almaktadir.

KABG cerrahisi sonras: hastalar genellikle
yogun bakim iinitelerinde (YBU) takip edilmektedir-
ler. Bu siiregte hastalarin ekstiibasyon siirelerinin
uzamasi mekanik ventilasyonda kalis siirelerinin uza-
masina ve bunun sonucunda uzamis YBU ve hastane
kalis siireleri ile tedavi maliyetlerinin artmasina yol
agmaktadir.>® Ayrica hastalarin geg ekstiibe olmalari
sonucu ge¢ mobilize olmalar1 atelektazi, plevral efiiz-
yon ve pndmoni gibi pulmoner komplikasyonlarin in-
sidanslarinin artmasina bagli olarak morbidite ve
mortalite oranlarinin da artmasina yol agabilmekte-
dir.* KABG cerrahisi sonrasi ekstiibasyon siiresini
bircok faktor etkileyebilir. Bu faktorler arasinda yas,
sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (EF), yiiksek New
York Kalp Dernegi [New York Heart Association
(NYHA)] fonksiyonel sinifi, kronik obstriiktif akci-
ger hastaligi, kronik bobrek hastaligi (KBH), KABG
cerrahisinin siiresi ve acil girisim olmasi sayilabilir.’

Doksanli yillarin ikinci yarisindan bu yana lite-
ratlirde erken ekstiibasyonun avantaj, dezavantaj ve
ekstiibasyon siiresine etki eden faktorleri aragtirmaya
yonelik yapilmis bir¢ok ¢aligmada ideal ekstiibasyon
saatiyle ilgili bir fikir birligi bulunamamistir. Ancak
cogu calismada erken ekstiibasyon sinir1 olarak 6 saa-
tin kabul edildigi goriilmektedir.>¢!° Son yillarda
KABG cerrahisi sonrasinda hastalarm YBU, hastane
kalis siireleri ve maliyeti azaltmak amaciyla operas-
yon odasinda ekstiibasyon {izerine bir¢ok ¢alisma ya-
pilmis olsa da Gogiis Cerrahlari Dernegi tarafindan
cerrahi sonras1 entlibe halde yogun bakima alinan
hastalarin ilk 6 saat i¢erisinde ekstiibe edilmesi kalite
ol¢iitli olarak kabul edilmistir.®>*!!

Bu ¢alismada, koroner arter baypas cerrahisi gegi-
ren ve postoperatif dénemde YBU’de entiibe halde
takip edilen hastalarda, ekstiibasyon siiresine etki eden
faktorlerin belirlenmesi amaglamistir. Sekonder amag
olarak ise erken ve gec ekstiibe olan hastalarin posto-
peratif komplikasyon, YBU kalis siiresi ve hastanede
kalis siireleri agisindan karsilagtirilmas: amaglanmustir.

&5

I GEREC VE YONTEMLER

GALISMANIN TASARIMI

Bu ¢alisma, 01.01.2023-01.04.2024 tarihleri arasinda
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan ge-
rekli onay (tarih: 26 Nisan 2024, no: 37) alindiktan
sonra yapilmigtir. Retrospektif kesitsel bir aragtirma
olarak tasarlanan bu ¢alisma 2013 Helsinki Dekla-
rasyonu prensiplerine uygun olarak yiriitilmistiir.

DAHIL ETME VE DISLAMA KRITERLERI

Calismaya belirtilen tarihlerde SBU Diyarbakir Gazi
Yagsargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Boliimiinde elektif olarak izole koroner arter
baypas cerrahisi operasyonuna alinan 18 yas lizeri has-
talar dahil edilmistir. 18 yasindan kiiciik, acil sartlarda
operasyona alman, koroner arter baypas cerrahisine ek
olarak kapak replasmani uygulanan, intraoperatif veya
postoperatif eksitus olan hastalar ¢alisma disinda bira-
kilmistir. Ayrica hastane sisteminde ya da hasta dosya
kayitlarinda verilerine tam olarak ulasilamayan hasta-
lar da ¢alismaya dahil edilmemistir. Caligmaya ait akis
diyagram Sekil 1°de goriilmektedir.

DEMOGRAFIK VE KLINIK VERILER

Caligmaya dahil edilen hastalara ait veriler dosya ka-
yitlar1 ve hastane bilgi sistemi kullanilarak elde
edildi. Hastalara ait yas, cinsiyet, viicut yiizey alani,
EF, NYHA skorlari, komorbid hastalik olup olma-
dig1 ve sigara kullanimi gibi veriler kaydedildi. Her
hastanin EuroSCORE II skoru hesapland:1 (euros-
core.org). Hastalarin preoperatif ve postoperatif he-
mogram parametreleri (hemoglobin, hematokrit,
platelet sayisi), koagiilasyon parametreleri (aktive
parsiyel tromboplastin zamani, protrombin zamani,
uluslararasi normallestirilmis oran degerleri), kan iire
nitrojeni (BUN), kreatinin, karaciger fonksiyon test-
leri (aspartat aminotransferaz, alanin aminotransfe-
raz degerleri) ve elektrolit diizeyleri (sodyum,
potasyum, kalsiyum, klor degerleri) hastane bilgi sis-
temi kullanilarak kayit altina alind1.

Hastalarin preoperatif, intraoperatif ve postope-
ratif vital bulgulari [ortalama arter basinci (OAB) ve
kalp tepe atim1 (KTA)] kaydedildi. Preoperatif in-
diiksiyon dncesi (OAB 1-KTA 1); intraoperatif entii-
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basyon sonrast 1. dk (OAB 2-KTA 2), sternotomi 6n-
cesi (OAB 3-KTA 3), sternotomi sonrasi 1. dk (OAB
4-KTA 4), kaniilasyon sonrasi 1. dk (OAB 5-KTA 5),
pompa girisi (OAB 6-KTA 6), pompa ¢ikis1 (OAB 7-
KTA 7) ve YBU’ye transfer oncesi (OAB 8-KTA 8);
postoperatif YBU’deki ilk degerler (OAB 9-KTA 9)
kaydedildi. Bunun yaninda operasyona ait intraope-
ratif kros klemp, pompa, anestezi ve cerrahi siireleri,
total idrar ¢ikis miktarlari, ultrafiltrasyon (UF) ihti-
yaci, intraoperatif inotrop (noradrenalin, dopamin)
destek uygulanip uygulanmadigi, peroperatif replase
edilen eritrosit siispansiyonu (ES), taze donmus
plazma (TDP) miktarlar1 ve islem yapilan damar sa-
yilar1 da hastalarin dosya kayitlarindan bakilarak
kayit altina alindi.

Son olarak hastalarin postoperatif donemdeki
YBU’deki dosyalari incelenerek 1. saat, 6. saat ve 24.
saatteki kanama diizeyleri (toraksa intraoperatif yer-
lestirilen drenlerden gelen kanama miktarina gore),
postoperatif replase edilen ES, TDP ve trombosit siis-
pansiyonu miktarlari, yogun bakimda ve hastanede
toplam kalis siireleri, yogun bakim yatis1 esnasinda
gelisen komplikasyonlar ve ekstiibasyon siireleri
kayit altina alind1.

HASTALARIN GRUPLANDIRILMASI

Calismaya dahil edilen 81 hastaya ait postoperatif do-
nemde tutulmus olan yogun bakim dosyalar incele-
nerek hastalarin ekstiibasyon saatleri kayit altina
alindi. Elde edilen bu sayisal verilerin ortalamasi alin-
diginda izole KABG cerrahisi uygulanan hastalarin
postoperatif ortalama ekstiibasyon siirelerinin 6 saat
oldugu tespit edildi. 6 saatten Once ekstiibe edilen
hastalar erken ekstiibe edilen hastalarin oldugu Grup
1’e dahil edilirken (n=49); 6 saatten sonra ekstiibe
edilenler ise geg¢ ekstiibe edilenlerin oldugu Grup
2’ye dahil edildi (n=32) (Sekil 1).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizleri i¢cin SPSS 24.0 for Win-
dows (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazilimu kulla-
nild1. Veriler istatistiksel olarak degerlendirilirken
sayisal veriler, ortalama ve standart sapma olarak ifade
edilirken; kategorik veriler ise frekans ve yiizde olarak
ifade edildi. Gruplar arasinda kategorik verilerin kargi-
lastirilmasinda ki-kare ve Fischer’s exact testi ile kul-
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SEKIL 1: Calismanin akis semasi.

lanilarak sonuglar % n olarak belirtildi. Sayisal veri-
lerin normallik analizi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Analiz sonucu normal dagildigi tespit
edilen veriler Student-t testi ile degerlendirilirken;
normallik dagilimina uymayan verilerin kargilastiril-
masinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Tiim in-
celemeler i¢in p<0,05 anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Bu caligmaya 01.01.2023-01.04.2024 tarihleri ara-
sinda kalp ve damar cerrahisi boliimii tarafindan izole
KABG cerrahisi uygulanan toplam 81 hasta dahil
edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortala-
masit 61,2+8,6 yil olup, 19°u (%23,5) kadin, 62’si
(%76,5) erkekti. Hastalarin demografik 6zellikleri,
preoperatif risk skorlar1 ve eslik eden komorbid has-
taliklar1 Tablo 1°de goriilmektedir.

Hastalar demografik ve klinik 6zellikler agisin-
dan incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir fark
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TABLO 1: Gruplarin demografik ve klinik ézellikler agisindan karsilastiriimasi.

Tiim hastalar (n=81)

X£SS (minimum-maksimum) X£SS (minimum-maksimum) X£SS (minimum-maksimum) p degeri
Yas (yil) 61,2+8,6 60,2+8,6 62,8+8,4 0,17
Viicut yizey alani 1,83+0,15 1,84+0,16 1,82+0,12 0,39
Ejeksiyon fraksiyonu 52,4484 52,5+7,5 52,1+£9,6 0,73
EuroSCORE I 1,05+0,37 1,07+0,38 1,02+0,35 0,64
Ekstiibasyon zamani (saat) 6,91+4,19 5,09+0,83 9,7045,56 <0,001
(3-30) (3-6) (6,25-30)
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 19 (23,5) 13 (16) 6 (7,4) 0,41
Erkek 62 ) 36 (44,4) 26 (32,1)
NYHA siniflamasi
Il 52 (64,2) 32(39,5) 20 (24,7) 0,79
Il 29 (35,8) 17(21,0) 12 (14,8)
Komorbidite
Evet 69 (85,2) 41 (50,6) 28 (34,6) 0,63
Hayir 12 (14,8 8(9,9) 4(4)9)
Diabetes mellitus
Evet 39 (48,1 22(27,2 17 (21,0) 0,46
Hayir 42 (51,9) 27 (33,3) 15(18,5)
Hipertansiyon
Evet 44 (54 29 (35,8) 15(18,5) 0,27
Hayir 37 (45,7) 20 (24 17(21,0
Dislipidemi
Evet 9(11,1) 6(7,4) 3(37) 0,68
Hayir 72 (88,9) 43 (53,1) 29 (35,8)
Kronik bobrek hastaligi
Evet 2(2,5) 0(0) 2(2,5) 0,76
Hayir 79 (97,5) 49 (60,5) 30 (37,0)
KOAH
Evet 16 (19,8 9(11,1) 7(8,6) 0,69
Hayir 65 (80,2) 40 (49,4) 25(30,9)
Sigara
Evet 46 (56,8) 25(30,9) 21(25,9) 0,19
Hayir 35 (43,2) 24.(29 11 (13,6)

Grup 1 (n=49) Grup 2 (n=32)

NYHA: New York Kalp Dernegi; KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi; SS: Standart sapma.

olmadig tespit edildi. Caligmaya dahil edilen hasta-
lardan 69’unun (%85,2) komorbiditesi oldugu ve en
sik hipertansiyonun (%54,3) komorbidite olarak go-
riildiigii saptandi. Gruplar arasinda komorbidite sik-
l1g1 agisindan herhangi bir farklilik olmadig1 saptandi
(p>0,05) (Tablo 1).

Gruplar preoperatif laboratuvar verileri agisindan
karsilagtirildiginda Grup 1°deki hastalarin preoperatif
hematokrit degerlerinin Grup 2’dekilere kiyasla daha
yiiksek oldugu (p=0,02); BUN degerlerinin ise daha
diisiik oldugu (p=0,02) ve bu farklarin istatistiksel ola-
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rak anlamli oldugu saptandi. Diger laboratuvar verileri
acisindan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark olmadigi saptandi (Tablo 2).

Gruplar intraoperatif parametreler agisindan de-
gerlendirildiginde Grup 2’deki hastalarin intraopera-
tif UF (p=0,02) ve noradrenalin destegi ihtiyacinin
(p=0,03) Grup 1°dekilere kiyasla daha fazla oldugu
ve bu farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu sap-
tand1. Diger intraoperatif parametreler agisindan ise
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptandi (Tablo 3). Gruplar peroperatif vital
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TABLO 2: Gruplarin preoperatif laboratuvar verileri agisindan karsilastiriimasi.
Tiim hastalar (n=81) Grup 1 (n=49) Grup 2 (n=32)
XSS XSS XSS p degeri
Hemoglobin (g/dL) 13,9+1,7 14,3+1,5 13,3+1,9 0,06
Hematokrit (%) 42,1+4,8 43,1441 40,6454 0,02
Platelet (x103 /uL) 259,3+66,3 252,9+54,7 269+80,9 0,28
Aktive parsiyel tromboplastin zamani (s) 34,8+6,9 35,3477 341457 0,95
Protrombin zamani (s) 11,840,8 11,8+0,8 11,8+0,7 0,45
INR (%) 1,02+0,07 1,02+0,07 1,02+0,07 0,5
Kan dre nitrojeni (mg/dL) 38,7+17,2 35,3+12,1 43,9+22,1 0,02
Kreatinin (mg/dL) 0,91+0,66 0,80+0,21 1,08+1,01 0,25
Alanin aminotransferaz (U/L) 25,7+24.2 2554227 26,1£26,7 0,76
Aspartat aminotransferaz (U/L) 31,2+29,7 29,7+20,8 33,5+39,9 0,87
Sodyum (mmol/L) 138,5+3,1 138,7+3,2 138,0+£2,9 0,28
Potasyum (mmollL) 4,240,3 4,1+0,3 4,3+0,3 0,15
Kalsiyum (mg/dL) 8,940,5 8,9+0,5 8,8+0,5 0,12
Klor (mmol/L) 106,2+3,1 106,2+3,3 106,1+2,8 0,78

INR: Uluslararasi normallestirilmis oran; SS: Standart sapma.

TABLO 3: Gruplarin intraoperatif parametreler agisindan karsilastirimasi.
Tiim hastalar (n=81) Grup 1 (n=49) Grup 2 (n=32)
XSS XSS XSS p degeri
Kros klemp stiresi (dk) 59,56+23,01 56,55+21,36 64,16+24,98 0,16
Pompa siiresi (dk) 94,98+29,16 91,45+27,39 100,38+31,36 0,66
Anestezi siresi (dk) 239,54+47,13 236,94+42,25 243,53+54,24 0,83
Cerrahi suresi (dk) 207,20+47,83 204,69+44,45 211,03+53,108 0,57
Toplam idrar (mL) 956,48+611,02 1017,244572,53 863,44+664,20 0,11
intraoperatif ES (linite) 0,56+0,92 0,41+0,67 0,78+1,18 0,2
intraoperatif TDP ({inite) 1,32+1,04 1,22+1,06 1,47+1,01 0,31
n (%) n (%) n (%)

KABG (damar sayisi)

| 4(4)9) 2(2,5) 2(2,5) 0,73

Il 23 (28,4) 16 (19,8) 7(8,6)

1l 43 (53,1) 24 (29,6) 19(23,5)

[\ 10 (12,3) 6 (7,4) 4(4,9)

V 1(1,2) 1(1,2) 0(0)
Ultrafiltrasyon

Evet 3(37) 0(0) 3((37) 0,02

Hayir 78 (96,3) 49 (60,5) 29 (35,8)
inotrop Noradrenalin

Evet 52 (64,2) 27 (33,3) 25 (30,9) 0,03

Hayir 29 (35,8) 22(27,2) 7(8,6)
Dopamin

Evet 61(75,3) 36 (44,4) 25(30,9) 0,63

Hayir 20 (24,7) 13(16,0) 7(8,6)

ES: Eritrosit slispansiyonu; TDP: Taze donmus plazma; KABG: Koroner arter baypas greft; SS: Standart sapma.
bulgular OAB ve KTA agisindan karsilastirildiginda Gruplar postoperatif laboratuvar degerleri agi-

her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sindan karsilastirildiginda Grup 2°deki hastalarin po-
fark saptanmadi (Sekil 2, Sekil 3). stoperatif BUN (p<0,001) ve kreatinin (p=0,001)

88



Selen TOPALEL ve ark.

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim. 2024;22(3):84-92

100

80

60

40

Ortalama Arter Basinci

OABI OAB2 OAB3 OAB4 OAB5 OAB6 OAB7 OAB8 OAB9

p>0.05
—e—Grup | (49) =@=Grup 2 (32)

SEKIL 2: Gruplarin OAB agisindan karsilastiriimas.
OAB: Ortalama arter basinci.
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KTAl KTA2 KTA3 KTA4 KTAS KTA6 KTA7 KTA8 KTA9
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—e—Grup 1 (49) =®=Grup2 (32)

SEKIL 3: Gruplarin KTA agisindan karsilastirimas.
KTA: Kalp tepe atimi.

degerlerinin Grup 1’dekilere kiyasla daha yiiksek ol-
dugu ve bu farklarin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu saptandi. Diger postoperatif laboratuvar

degerleri acisindan ise gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi goriildii (Tablo 4).

Postoperatif klinik 6zellikler agisindan gruplar
karsilagtirildiginda Grup 2’deki hastalarin yogun
bakim kalis siirelerinin (p=0,002), total hastane kalig
siirelerinin (p=0,056), postoperatif ES (p<0,001) ile
TDP (p=0,003) replasman ihtiyaclarinin daha fazla
oldugu; ayrica postoperatif komplikasyonlarin
(p=0,05) daha yiiksek oranda bu grupta goriildiigii
saptandi. Gruplar postoperatif 1, 6 ve 24. saat kanama
miktarlar1 agisindan incelendiginde iki gruptaki has-
talarin kanama miktarlarinin birbirine yakin oldugu
ve istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 sap-

tand1 (Tablo 5).

I TARTISMA

KABG cerrahisi gegiren hastalarda postoperatif eks-
tiibasyon zamanina etki eden faktorlerinin incelen-
digi bu caligmanin sonucunda preoperatif diisiik
hematokrit, yiitksek BUN, intraoperatif UF ihtiyaci-
nin olmast, postoperatif yliksek BUN ve kreatinin dii-
zeyleri ile daha fazla kan ve kan {iriinii replasmant
yapilan hastalarin daha geg¢ ekstiibe oldugu saptandi.
Ayrica geg ekstiibe edilen hasta grubunda YBU ve
hastanede kalis siirelerinin daha uzun oldugu ve po-
stoperatif komplikasyonlarin daha sik goriildiigii tes-
pit edildi.

TABLO 4: Gruplarin postoperatif laboratuvar degerleri agisindan karsilastiriimasi.

Tiim hastalar (n=81)

X£SS
Hemoglobin (g/dL) 9,2+0,8
Hematokrit (%) 27,6423
Platelet (x103 /uL) 187,2+48,7
Aktive parsiyel tromboplastin zamani (s) 30,0£3,3
Protrombin zamani (s) 13,2417
INR (%) 1,15+0,16
Kan dre nitrojeni (mg/dL) 41,1£19,0
Kreatinin (mg/dL) 1,00+0,64
Alanin aminotransferaz (U/L) 49,9+89,1
Aspartat aminotransferaz (U/L) 67,3+91,2
Sodyum (mmol/L) 142,3£3,0
Potasyum (mmol/L) 4,3+0,3
Kalsiyum (mg/dL) 8,4+0,5
Klor (mmol/L) 108,943,2

Grup 1 (n=49) Grup 2 (n=32)

XSS XSS p degeri
9,1£0,7 9,4+0,9 0,29
27,642,0 27,7+2,7 0,77

191,3+55,2 181,0+36,7 0,79
29,7425 30,3+4,2 0,51
13,011 13,242,5 0,9
1,13+0,09 1,160,24 0,49
34,8+9,6 50,8+25,2 <0,001
0,80+0,20 1,29+0,93 0,001
43,9+39,0 59,1+134,1 0,31
56,3+47,1 84,1£132,5 0,86
142,2+2,7 142,5+3,5 0,69
4,2+0,3 4,3+0,3 0,47
8,3+0,4 8,5+0,6 0,1
109,3+2,8 108,414 0,78

INR: Uluslararasi normallestirilmis oran; SS: Standart sapma.
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TABLO 5: Gruplarin postoperatif 6zellikler agisindan karsilastiriimasi.

Tiim hastalar (n=81)

XSS
Postoperatif 1. saat kanama (mL) 134,54102,3
Postoperatif 6. saat kanama (mL) 295,6+188,6
Postoperatif 24. saat kanama (mL) 664,8+386,9
Yogun bakim kalis siiresi (gtin) 3,02+1,64
Hastane kalis siresi (glin) 11,22+4,83
Postoperatif ES (Unite) 1,67+1,22
Postoperatif TDP (Uinite) 2,5141,32
Postoperatif TS (inite) 0,21+0,56
n (%)
Postoperatif komplikasyon
Evet 30 (37,0)
Hayir 51 (63,0)

Grup 1 (n=49) Grup 2 (n=32)

XSS XSS p degeri
139,8+108,4 126,5+93,3 0,76
291,84190,7 298,4+187,7 0,77
656,1+383,7 678,1+402,8 0,81

2,65+1,43 3,59+1,79 0,002
10,45+4,63 12,4144,97 0,056
1,24+0,99 2,31+1,28 <0,001
2,16+1,06 3,03+1,51 0,003
0,16+0,47 0,28+0,68 0,36

n (%) n (%)

14(173) 16 (198) 0,05
35 16 (19.8)

ES: Eritrosit slispansiyonu; TDP: Taze donmus plazma; TS: Trombosit siispansiyonu; SS: Standart sapma.

KABG cerrahisi sonrasi ekstiibasyon siiresini et-
kileyebilecek faktorlerin arastirildigi caligmalar in-
celendiginde farkli ¢alismalarda bir¢ok faktoriin
ekstiibasyon siirelerinin etkileyebilecegi saptanmig-
tir. Konu ile ilgili 612 hastay: retrospektif olarak in-
celeyen Daza-Arana ve ark. 2022 yilinda paylastiklar:
caligmada, uzamis mekanik ventilasyona (UMV) etki
eden faktorleri arastirmislardir. izole KABG cerra-
hisi vakalarinda UMV ’yi >48 saat olarak kabul eden
yazarlar sonucta; KAOH ve KBH gibi komorbidite-
lerin yaninda intraaortik balon pompast ihtiyact ol-
mast, inotrop kullanimi, vendz oksijen saturasyonu
(Sv0,)<%60 olmasi, mediastinit, drenaj gerektiren
plevral eflizyon ve deliryum varliginin UMV ile ilis-
kili risk faktorleri oldugunu belirtmislerdir.’> Buna
karsin Shahbazi ve Kazerooni ise 2012 yilinda 334
elektif KABG vakasini retrospektif degerlendirdik-
leri ¢alismada, uzamis (>6 saat) ekstiibasyona etki
eden faktorleri incelemislerdir. Calismanin sonunda
yazarlar sadece yas1 uzamis ekstiibasyon i¢in predik-
tif bir faktor olarak saptadiklarini belirtmislerdir.'?
Son olarak Walthall ve ark. KABG sonrast ekstiibas-
yona etki eden preoperatif degiskenleri inceledikleri
calismada yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, kardiyak
ve pulmoner fonksiyonlar1 degerlendirmislerdir. Ca-
ligmanin sonunda ortalama ekstiibasyon siiresini
4,97+4,75 saat saptayan arastirmacilar sadece sol
ventrikiiler fonksiyonun ekstiibasyona etki ettigini
belirtmiglerdir.!* Bu ¢alismalardan da anlasilacagi
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gibi KABG sonrasi ekstiibasyona etki eden faktorle-
rin incelendigi ¢calismalarda ¢ok farkli sonuglar sap-
tanmistir. Peroperatif tiim siireci inceleyen bizim
¢alismamizin bazi sonuglari literatiir ile uyumlu iken
bazi sonuglarimiz literatiirden farkli ¢ikmistir. Bu
farkliliklarin ¢alismalarin ¢ogunun retrospektif ol-
mas1 ve farkli merkezlerden alinan farkli hasta popii-
lasyonlarma ait verilerden kaynaklanabilecegini
diisiinmekteyiz.

Calismamizin bir diger amaci olan erken ve geg
ekstiibe olan hastalarin postoperatif komplikasyon,
YBU kalis siiresi ve hastanede kalis siireleri acisindan
karsilagtirilmasi agisindan literatiir incelendiginde
genel anlamda ¢aligmalarda uzamis ekstiibasyon ile
postoperatif komplikasyon riskinin arttigi, YBU ve
hastanede kalig siirelerinin uzadiginin saptandig1 go-
riilmiistiir. Ornegin Lima ve ark. 2019 yilinda ya-
yimlanan ¢alismada, 223 hastayi retrospektif olarak
degerlendirmisler ve sonugta 6 saat i¢inde ekstiibe
edilen hastalarda postoperatif komplikasyon ve mor-
talite riskinin daha az oldugu ve hastanede kalis sii-
relerinin daha kisa oldugunu belirtmiglerdir.®
Kardiyak cerrahi geciren hastalarda erken ekstiibas-
yonun YBU kalis siiresine etkisini arastiran bir diger
calismada Taylor ve ark. uygun sekilde se¢ilmis has-
talarda erken ekstiibasyonun postoperatif komplikas-
yon riskini artirmaksizin YBU’de kalis siiresinde
azalma ile iligkili oldugunu belirtmislerdir.'” Craw-
ford ve ark. ise 2016 yilinda yaptiklar1 ¢alismada,
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kardiyak cerrahi sonras1 erken ekstiibasyonun posto-
peratif mortalite ve morbiditeyi azalttigini vurgula-
miglar ve postoperatif donemde 12 saatten kisa siiren
ekstiibasyon siirelerinin hedeflenmesi gerektigini vur-
gulamiglardir.? Caligmamizin sonucunda literatiirle
uyumlu bir sekilde geg ekstiibe edilen hasta grubunda
YBU ve hastanede kalis siirelerinin daha uzun oldugu
ve postoperatif komplikasyonlarin daha sik goriil-
diigii tespit edilmistir.

Bu ¢alismanin en 6nemli kisithiligi, ¢alismanin
retrospektif ve tek merkezli bir ¢aligma olmasiydi.
Veriler toplanirken ekstiibasyon siirelerine etki ede-
bilecegi diisiiniilen bir¢ok veriye hastane sisteminden
ya da hasta dosya kayitlarindan ulasilamamistir. Ca-
lismanin retrospektif olmasindan dolay1 hastalarin
preoperatif donemde kullandigi ilaglarin ¢alismaya
dahil edilememis olmasi bir diger limitasyondur.

[l SONUG

Sonug olarak bu ¢alismanin sonunda; izole KABG
cerrahisi gegiren ve entlibe hdlde yogun bakima ali-
nan hastalarda preoperatif diisiik hematokrit, yiiksek
BUN, intraoperatif UF ihtiyacinin olmasi, postopera-
tif yiiksek BUN ve kreatinin diizeyleri ile daha fazla
kan ve kan {irlinli replasman1 yapilmasinin postope-
ratif ddSnemde YBU’de ekstiibasyon siirelerinin uza-
masina yol agabilecek faktorler oldugu saptandi.
Ayni zamanda 6 saatten uzun siiren ekstiibasyonda
postoperatif komplikasyon gelisimi, yogun bakim ve
hastane kalig siirelerinin uzadig1 saptandi.

Ekstiibasyon siiresi uzayan hasta grubunda risk
faktorlerinin preoperatif donemde belirlenip yiiksek
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riskli hastalarda gerekli onlemlerin alinmasi ve uygun
kosullar saglandiktan sonra opere edilmeleri posto-
peratif ekstiibasyon siirelerini kisaltip mortalite ve
morbiditenin azalmasina katki sunacaktir. Bu konu
ile ilgili daha kapsamli prospektif ¢alismalarin yapil-
masi ve kliniklerde erken ekstiibasyona yonelik pro-
tokollerin olusturulmasi postoperatif sonuclarin
tyilestirilmesine katki sunacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlari yoktur.
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