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ÖZET
Amaç: Günümüzde yaşam süresinin uzaması ve yaşam kalitesinin artışı, yaşam tarzı
değişiklikleri ile birlikte kalp ve damar hastalıklarına bağlı ölümlerin oranı da artış
göstermektedir. Kardiyovasküler hastalıklar çağımızın özellikle de yaşlı nüfusun en önemli ölüm
ve morbidite sebebi olmaya devam etmektedir. Kardiyovasküler hastalıkların en önemli ve en
sık nedeni aterosklerozdur ve bu da kliniğe KAH, PAH gibi hastalıklar spektrumu ile
yansımaktadır. Kalp ve damar hastalıklarında medikal ve girişimsel tedavi yöntemlerinin yanı
sıra cerrahi tedavi de yaygın olarak kullanılmaktadır. KAH, PAH’ı yaş, hiperlipidemi, sigara,
DM, HT gibi pek çok predizpozan faktör içermektedir. Bu risk faktörleri aynı zamanda
uygulanan cerrahi tedaviler sonrasında morbiditeye neden olabilmekte,  yoğun bakım ve
hastaneden kalış sürelerini uzatabilmektedirler.
Yöntem: Biz bu çalışmamızda ocak 2007 – aralık 2010 tarihleri arasında kliniğimizde cerrahi
yöntemle tedavi edilen 868 KAH ve 268 PAH’nı retrospektif olarak inceleyerek operasyon
sonrası ABH’na gidiş, yoğun bakım ve hastanede kalış sürelerinin etkileyen operasyon öncesi
risk faktörlerini araştırdık.
Bulgular: ABH gelişen hastalara yapılan kan ürünü transfüzyonu ortalamaları hem periferik
hem de KAH da literatürde de belirtildiği gibi yüksek saptanmıştır. Aynı şekilde HT ve
operasyon öncesi düşük Htc düzeyinin operasyon sonrasında ABH gelişme riskini arttırdığı
saptandı. KOAH saptanan KAH’ında yoğun bakımda yatış süreleri diğer hastalara göre yüksek,
sigara içen PAH’ında kan transfüzyonu ortalaması, yoğun bakım ve hastanede kalış süreleri
daha uzun saptandı. Literatürden farklı olarak LDL yüksekliği olan KAH’ında hastanede yatış
süreleri uzun tespit edildi.
Sonuç: Bu bulgular eşliğinde preoperatif risk faktörlerinin dikkatlice değerlendirilip gerekli
operasyon öncesi ve sonrası medikasyonlar ile KAH ve PAH hastalarında uygulanan cerrahi
sonrasında morbidite oranlarının azaltılabileceği, yoğun bakım ve hastanede yatış sürelerinin
kısaltılabileceği kanısındayız.
Anahtar kelimeler: Koroner arter hastalığı, periferik arter hastalığı, hiperlipidemi, akut böbrek
hasarı, kan transfüzyonu.

ABSTRACT
Aim: Due to increase in life expectancy, quality of life and alteration of life style; deaths by
cardiovascular reasons are also increasing. In this era, cardiovascular diseases are the most
important mortality and morbidity causes of especially aging population. Atherosclerosis is the
major cause of cardiovascular diseases and its clinical reflections are diseases like coronary
artery disease (CAD) and peripheral arterial disease (PAD). Choices in treatment of
cardiovascular diseases are medical, peripheral vascular interventions and surgical interventions.
There are many predisposing factors like age, hyperlipidemia, smoking, diabetes mellitus and
hypertension for CAD and PAD. These risk factors also cause morbidity after surgical
interventions and increase total length of hospital stay.
Methods: In this study, we retrospectively investigated 868 CAD and 268 PAD patients who
were treated with surgical intervention between January 2007 and December 2010 for
development of acute renal injury after surgery and effects of risk factors over intensive care
unit and total length of hospital stay.
Results: Blood transfusion rates were higher in patients with acute renal injury at both CAD
and PAD groups. This was consistent with literature. In addition, postoperative acute renal injury
incidences were higher in patients with hypertension and preoperative low hematocrit levels.
Intensive care unit stay was longer in CAD patients with chronic obstructive pulmonary disease.
Blood transfusion rates were higher, length of intensive care unit and hospital stay was longer
in smoking PAD patients. Significantly, length of hospital stay of CAD patients with high LDL
levels was longer.
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Conclusion: We believe that, postoperative morbidity rates may
be lowered and intensive care unit and hospital stay lengths may
be shortened in CAD and PAD patients by a careful examination
of preoperative risk factors and planning of perioperative medical
treatment.
Keywords: Coronary artery disease, peripheral arterial disease,
hyperlipidemia, acute renal injury, blood transfusion.

GİRİŞ
Günümüzde yaşam süresinin uzaması ve yaşam kalitesinin artışı,
yaşam tarzı değişikliği ile birlikte kalp ve damar hastalıklarına
bağlı ölümlerin oranı da artış göstermektedir. Bugün dünyadaki
ölümlerin yaklaşık beşte biri kalp ve damar hastalıkları nedeni ile
olmaktadır. Kardiovasküler hastalıklar çağımızın özellikle de yaşlı
nüfusun en önemli ölüm ve morbidite sebebi olmaya devam
etmektedir. Özellikle 65 yaş ve üzeri popülasyonun %75-80’i
koroner kalp hastalığı ve diğer vasküler hastalıklar nedeni ile
hayatını kaybetmektedir (1). Periferik arter hastalığı (PAH) çok
sayıda etyolojinin neden olduğu bir hastalıklar spektrumunu temsil
eder. Her ne kadar batılı toplumlarda alt ekstremite PAH’nın en
yaygın nedeni hala ateroskleroz olsa da, başka bozukluklar da
normal ekstremite perfüzyonunu azaltarak potansiyel olarak
kladikasyona neden olabilirler (2).

MATERYAL VE METOD
Bu çalışmada Ocak 2007 – Aralık 2010 tarihleri arasında İzmir
Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi
Kalp Damar Cerrahisi Kliniğinde cerrahi yöntemle tedavi edilen
868 koroner arter hastası (KAH) ve 268 tıkayıcı periferik arter
hastası (PAH) retrospektif olarak incelenmiştir. Tüm hastalarda
tedavi planlaması konvansiyonel anjiografi sonucu ile kardiyoloji-
kalp damar cerrahisi konseyinde yapılmıştır. Çalışmaya
anjiografik olarak tespit edilmiş koroner ve tıkayıcı periferik arter
hastaları dahil edilmiş olup bu süreç içerisinde hem koroner
bypass hem de periferik damar cerrahisi geçiren hastalar, koroner
bypass ile birlikte kombine kapak cerrahisi geçiren hastalar
çalışma dışında tutulmuştur. LDL düzeyi 100 mg/dl ve üzeri için
yüksek 100 mg/dl altı için düşük, hematokrit değeri 30’un altı için
düşük, serum kreatin değerinin operasyon sonrası dönemde 1.5
mg/dl ve üzeri veya bazal kreatin değerinin %50’nin üzerine
çıkması akut böbrek hasarı olarak kabul edilmiştir. Hipertansiyon
(HT) varlığı antihipertansif kullanımı veya ölçümlerde >140/90
mm/hg, diabetes mellitus (DM) varlığı antidiabetik kullanımı,
sigara kullanımı ve kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH)
varlığı ise hasta anamnezi dikkate alınarak tespit edilmiştir. Kan
transfüzyonu olarak eritrosit, aferez ve random trombosit sayıları
hesap edilmiştir.
Çalışmamızda 2007-2010 yılları arasında koroner bypass ve
tıkayıcı PAH için cerrahi uygulanan hastalarında kendi aralarında,
ortalama yaş, cinsiyet, hematokrit, LDL oranları, KOAH, sigara
öyküsü, DM, HT varlığı, redo,  akut böbrek hasarına gidiş,
ortalama kan transfüzyonu, hematokrit düzeyi ile kan
transfüzyonu arasındaki ilişki, operasyon sonrasında akut böbrek
hasarına neden olan faktörler, komorbid faktörler ile kan
transfüzyonu, hastaneden ve yoğun bakımda kalış süreleri
karşılaştırılmıştır. Hasta verileri kliniğimizin dosya arşivi ve
bilgisayar kayıtlarından yaralanılarak toplanmıştır.
İstatistiksel Analizler: Verilerin istatistiksel analizi SPSS 18.0 for
Windows paket programında %95 güvenle yapıldı. Kan
transfüzyonu ile akut böbrek yetmezliğine (ABY’ye) gidiş
karşılaştırılır iken Mann-Whitnet U testi, preoperatif hematokrit
değeri ve kan trasfüzyonu arasındaki ilişkiyi göstermek için
Spearman’s rho korelasyon analizi ve Independent Samples  T
testi, akut böbrek hasarına gidişi etkileyen faktörlerin
incelenmesinde Fisher’s ki-kare testi, komorbid faktiörlerin yoğun

bakımda ve hastanede kalış süresi üzerine etkilerinin
incelenmesinde Independent Sample T testi, sürekli değişkenler
ortalama ± standart sapma, kategrorik değişkenler ise n (%)  olarak
tablolar halinde özetlendi, p≤0,05 anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya alınan 868 KAH’nın yaşları 21-91 (ortalama 63.86 ±
11.17), 268 PAH’nın yaşları 21-92 (ortalama 65.44 ± 10.37)
arasında değişiyordu. KAH nedeni ile opere edilen 868 hastanın
657 tanesi erkek, 211 tanesi kadın idi (Tablo 1).
868 hastanın 637 tanesini htc düzeyi > 30, 231 tanesi <30 idi. 518
hastada LDL kolesterol > 100 mg/dl, 350 hastada < 100 mg<7dl
saptandı. 47 hastada KOAH mevcuttu. 490 hastada aktif sigara
içim öyküsü mevcut olup 378 hasta sigara kullanmıyordu. 254
hastada DM tanısı mevcut iken 614 hastada DM saptanmadı. 519
hastada HT tespit edildi, 349 hastada HT saptanmadı (Şekil 1).
678 hastada postop dönemde ABH gözlenmez iken 10 hastanın
KBY tanısı mevcut olup 180 hastada postop dönemde ABH
gelişmiştir. ABH gelişen 180 hastaya yapılan kan transfüzyonu
sayısının ortalaması 5,08 ± 0,26 iken ABH gelişmeyen 678
hastaya yapılan kan transfüzyonu sayısının ortalaması 3,28 ±
0,094’tür. KBY hastaları değerlendirmeye alınmamıştır. T testi
sonucuna göre ABH gelişen hastalara yapılmış kan transfüzyonu
sayısının ortalaması, ABH gelişmeye hastalara yapılan kan
transfüzyonu sayısının ortalamasından anlamlı derecede fazla
bulunmuştur (p<0.001) (Tablo 2).
Operasyon öncesi htc değerleri ile operasyon sonrasında yapılan

Tablo 1. Operasyon öncesi hastaların demografik verileri.

Tablo 2. KAH’da ABH gelişimini etkileyen faktörlerin
karşılaştırılması.
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kan transfüzyonu sayıları arasındaki ilişki Spearman’s korelasyon
analizi ile incelemiştir. Htc düşüklüğü olan 231 hastaya ortalama
4.52 ünite, htc değeri normal olan 637 hastaya ortalama 3,39 ünite
kan ürünü transfüzyonu uygulanmıştır. Zayıf bir ilişki saptanmış
olup, analiz sonucuna göre operasyon öncesi htc değeri düştükçe
operasyon sonrasında yapılan kan transfüzyonu sayısı artmaktadır
(r=0.294, p<0.001). T testi sonucuna göre de düşük htc değeri ile
operasyona alınan hastalara yapılan kan transfüzyonu ortalaması
normal htc değeri ile operasyona alınan hastalara yapılan kan
transfüzyonu ortalamalarından anlamlı derecede yüksek
bulunmuştur(p<0.001) (Tablo 2).
Cinsiyet, HTC düzeyi, LDL kolesterol düzeyi, KOAH varlığı,
sigara kullanımı, DM ve HT değişkenleri ile ABH gelişimi
arasındaki ilişkiyi incelemek için ki-kare testi ile yapıldı. Sırası
ile cinsiyet, LDL kolesterol düzeyi, KOAH varlığı, sigara
kullanımı, DM varlığı ile ABH’na gidiş arasında anlamlı farklılık
tespit edilmedi (p>0.05).  Operasyon öncesi htc düzeyinin
düşüklüğü (p<0.001) ve HT varlığı ABH gelişiminde anlamlı
farklılık saptandı (p<0.05) (Tablo 2).
Ki-kare testi sonucuna göre ABH gelişimi ile ilişkisi bulunan htc
düzeyi ve HT varlığı için yaş ve cinsiyet değişkenleri ile birlikte
Binary Logistic Regression analizi yapıldı. Buna göre cinsiyet htc
düzeyi, HT ve yaş değişkenleri ile birlikte incelendiğinde erkek
cinsiyette olmanın ABH gelişimini 1.7 kat arttırdığı saptandı
(güven aralığı %95, p=0.012). Yaş, htc düzeyi, HT ve cinsiyet

değişkenler birlikte incelendiğinde yaşın bir birim artmasının
ABH gelişimini 1.05 kat arttırdığı bulundu (güven aralığı %95,
p<0.001). HT’nun ABH gelişimine etkisi htc düzeyi, yaş ve
cinsiyet değişkenleri le birlikte incelendiğinde HT varlığı ABH
gelişimini 1.4 kat arttırdığı bulundu (güven aralığı %95, p=0.052).
Htc düzeyi yaş, HT ve cinsiyet ile birlikte incelendiğinde htc
değerinin düşük olmasının ABH gelişimini 1.9 kat arttırdığı
saptandı (güven aralığı %95, p=0.001) (Tablo 2).
Sırası ile cinsiyet, DM, HT, sigara, KOAH, LDL değişkenlerinin
kan transfüzyonu, yoğun bakımda ve hastanede kalış sürelerine
etkisi t testi ile incelenmiştir. Cinsiyet, sigara, DM ve HT
varlığının kan transfüzyonu, yoğun bakımda ve hastanede kalış
sürelerinin ortalamaları arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır
(p>0.05). LDL değeri yüksek olan hastaların düşük olan hastalara
göre kan transfüzyonu ve yoğun bakımda kalış süreleri arasında
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. Ancak LDL
yüksekliğine sahip hastaların ortalama hastanede kalış süreleri 6.8
gün olup LDL değeri düşük hastaların hastanede kalış sürelerinin
ortalaması 6.19 gün olup bu istatistiksel olarak anlamlı derecede
fazla saptanmıştır (p<0.05 ). KOAH öyküsü olan hastaların kan
transfüzyonu ve hastanede kalış süreleri arasında anlamlı farklılık
saptanmamış olup, KOAH olan hastaların yoğun bakımda kalış
süreleri ortalama 4.81 gün olup KOAH olmayan hastaların yoğun
bakımda kalış süreleri ortalama 3.06 gün tespit edilmiş olup bu
istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla saptanmıştır (p<0.05)
(Tablo 3).

Şekil 1. KAH nedeni ile opere edilen hastaların komorbit faktörlerinin
dağılımı.

Şekil 2. PAH nedeni ile opere edilen hastaların komorbit faktörlerinin
dağılımı.

Tablo 3. KABG uygulanan hastalarda kan transfüzyon miktarı, yoğun
bakım ve hastanede kalış sürelerine etki eden operasyon öncesi özellik-
lerin karşılaştırılması.

Tablo 4. PAH’da ABH gelişimini etkileyen faktörlerin karşılaştırılması
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PAH nedeni ile opere edilen 268 hastanın 229 tanesi erkek, 39
tanesi kadın idi. 268 hastanın 206 tanesinin htc düzeyi > 30, 62
tanesinin <30 idi. 177 hastada LDL kolesterol > 100 mg/dl , 91
hastada <100 mg/dl saptandı. 31 hastada KOAH mevcuttu. 172
hastada aktif sigara içim öyküsü mevcut olup 96 hasta sigara
kullanmıyordu. 74 hastada DM tanısı mevcut iken 194 hastada
DM saptanmadı. 148 hastada HT tespit edildi, 120 hastada HT
saptanmadı (Şekil 2).
233 hastada postop dönemde ABH gözlenmez iken 9 hastanın
KBY tanısı mevcut olup 26 hastada postop dönemde ABH
gelişmiştir. ABH gelişen 26 hastaya yapılan kan transfüzyonu
sayısının ortalaması 4,04 ± 0,743 iken ABH gelişmeyen 233
hastaya yapılan kan transfüzyonu sayısının ortalaması 2,50 ±
0,144’tür. KBY hastaları değerlendirmeye alınmamıştır. Mann-
Whitney U test sonucuna göre ABH gelişen hastalara yapılmış
kan transfüzyonu sayısının ortalaması, ABH gelişmeye hastalara
yapılan kan transfüzyonu sayısının ortalamasından anlamlı
derecede fazla bulunmuştur ( p<0.001).
Operasyon öncesi htc değerleri ile operasyon sonrasında yapılan
kan transfüzyonu sayıları arasındaki ilişki Spearman’s korelasyon
analizi ile incelemiştir. Htc düşüklüğü olan 118 hastaya ortalama
3.15 ünite, htc değeri normal olan 150 hastaya ortalama 2.41 ünite
kan ürünü transfüzyonu uygulanmıştır. Zayıf bir ilişki saptanmış
olup, analiz sonucuna göre operasyon öncesi htc değeri düştükçe
operasyon sonrasında yapılan kan transfüzyonu sayısı artmaktadır
(r=0.238, p<0.001). T testi sonucuna göre de düşük htc değeri ile
operasyona alınan hastalara yapılan kan transfüzyonu ortalaması
normal htc değeri ile operasyona alınan hastalara yapılan kan
transfüzyonu ortalamalarından anlamlı derecede yüksek
bulunmuştur (p=0.013 ).
Cinsiyet, HTC düzeyi, LDL kolesterol düzeyi, KOAH varlığı,
sigara kullanımı, DM ve HT değişkenleri ile ABH gelişimi
arasındaki ilişkiyi incelemek için ki-kare testi ile yapıldı. Sırası
ile cinsiyet, LDL kolesterol düzeyi, KOAH varlığı, sigara
kullanımı, DM, HT varlığı ile ABH’na gidiş arasında anlamlı
farklılık tespit edilmedi (p>0.05).  Operasyon öncesi htc düzeyinin
düşüklüğü ile ABH gelişimi arasında anlamlı farklılık tespit edildi
(p<0.001) (Tablo 4).
Ki-kare testi sonucuna göre ABH gelişimi ile ilişkisi bulunan htc
düzeyi için yaş ve cinsiyet değişkenleri ile birlikte Binary Logistic
Regression analizi yapıldı. Buna göre yaş, htc düzeyi ile birlikte
incelendiğinde yaşın bir birim artmasının ABH gelişimini 1.05
kat arttırdığı bulundu ( güven aralığı %95, p<0.05). Htc düzeyinin

ABH gelişimine etkisi yaş ve cinsiyet değişkenleri ile birlikte
incelendiğinde htc değerinin düşük olmasının ABH’na gidişi 2.3
kat arttırdığı bulundu ( güven aralığı %95, p=0.053 ) (Tablo 4).
Sırası ile cinsiyet, DM, HT, sigara, KOAH, LDL değişkenlerinin
kan transfüzyonu, yoğun bakımda ve hastanede kalış sürelerine
etkisi t testi ile incelenmiştir. Cinsiyet, LDL kolesterol düzeyi,
DM, KOAH ve HT varlığının kan transfüzyonu, yoğun bakımda
ve hastanede kalış sürelerinin ortalamaları arasında anlamlı
farklılık saptanmamıştır (p>0.05).  T testi sonucuna göre sigara
kullanan hastaların hastanede ve yoğun bakımda kalış sürelerinin
ortalamaları ve yapılan kan transfüzyonu sayılarının ortalamaları
sigara kullanmayan hastaların ortalamalarından anlamlı derecede
fazla saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 5).

TARTIŞMA
Kalp ve PAH cerrahisi sonrası ABH gelişimi açısından kadın
cinsiyet, yaş, KOAH, DM, LDL yüksekliği, operasyon öncesi
kreatin yüksekliği, acil cerrahi girişim gibi pek çok risk faktörleri
daha önceki araştırmalara konu olmuş bu konuda genel anlamda
fikir birliği oluşmuştur (3,4). Bu faktörlerden biride aşırı kan
transfüzyonu gereksinimidir (5). Bizim çalışmamızda da KABG
sonrasında ABH gelişen hastalara yapılan kan transfüzyonu
ortalaması 5,08±0,26, PAH cerrahisi sonrasında ABH gelişen
hastalara yapılan kan transfüzyonu ortalaması 4,04±0,743
saptanmıştır. Sonuç olarak ABH gelişen hastalarda kan
transfüzyonu sayısının ortalaması anlamlı derecede fazla
bulunmuş (p<0.001) olup bu bulgularla yapılan kan transfüzyonu
arttıkça ABH gelişme sıklığının arttığı desteklenmektedir. Bakmış
olduğumuz diğer parametreler olan cinsiyet, LDL düzeyi, KOAH,
sigara, DM varlığı ile ABY gelişimi arasında anlamlı farklılık
saptanmamıştır (p>0.05), operasyon öncesi Htc değeri ile ABH
gelişimi arasında anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0.001). Bu
bulgu Swedko ve arkadaşlarının, Wagener ve arkadaşlarının
yaptığı çalışmalardaki bulgular ile benzerlik göstermekte olup
yine bu çalışmalarda kadın cinsiyet ve yaşın da ABH gelişimi için
risk faktörleri olduğu tespit edilmiştir. Yine Katz ve arkadaşlarını
yaptığı bir çalışmada açık kalp cerrahisi uygulanan hastalarda
yaşla birlikte ABH gelişiminin arttığı saptamıştır (6). Bizim
çalışmamızda ise Htc düzeyi, yaş ve cinsiyet değişkenleri birlikte
incelendiğinde ABH gelişme riskini arttırdığı bulundu. Bu
değişkenler ile birlikte yaşın her bir birim artmasının hem KABG
hem de PAH cerrahisinde ABH gelişimini 1.05 kat arttırdığı
saptandı (p<0.001). Literatürden farklı olarak KABG uygulanan
hastalarda Htc düzeyi, yaş, Ht ve cinsiyet birlikte incelendiğinde
ABH gelişimini 1.7 kat arttırdığı saptandı. Bu bulgunun ortaya
çıkmasını çalışmamızdaki ileri yaşlı erkek hasta sayısının fazla
olmasına bağladık (%75 erkek hasta).
Kalp cerrahisinde cinsiyet, DM, HT ve KOAH’ın  Moansey ve
arkadaşlarının, Toraman ve arkadaşlarının yaptığı çalışmalarda
yoğun bakımda kalış süresini arttırmadığını tespit etmişlerdir
(7,8). Ancak Türkay ve arkadaşları yaptıkları çalışmada KOAH’ı
olan ve olmayan KABG olgularını karşılaştırmışlar hem
hastanede hem de yoğun bakımda kalış sürelerini daha uzun
bulmuşlardır (9). Aynı şekilde Saçar ve arkadaşlarının yaptığı bir
çalışmada KABG uygulanan hastalarda KOAH’ın hastanede ve
yoğun bakımda kalış süresi üzerine bağımsız bir risk faktörü
olduğu tespit edilmiştir (10). Bu durum bizim çalışmamızla
benzerlik göstermektedir. Monsey ve arkadaşlarının, Toraman ve
arkadaşlarının yaptıkları çalışmalarda kalp cerrahisi uygulanan
hastalar değerlendirilmiş olup bizi çalışmamızda, Türkay ve
arkadaşlarının, Saçar ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmalarda ise
sadece KABG uygulanan hastalar değerlendirmeye alınmıştır.
Aradaki farkın bundan kaynaklanması olasıdır.
Çalışmamızda LDL yüksekliği olan KABG operasyonu geçiren

Tablo 5. PAH cerrahisi uygulanan hastalarda kan transfüzyonu
miktarı, yoğun bakım ve hastaneden kalış sürelerine etki eden op-
erasyon öncesi özelliklerin karşılaştırılması.
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hastaların hastanede kalış süreleri daha uzun saptanmıştır. Bu
bulguyu yaptığımız literatür taramasında saptayamadık. Bu
durumun ortaya çıkmasında hiperlipidemik hastalarda
morbiditenin daha fazla gözlenmesinin katkısı olduğunu
düşünmekteyiz.
Yine PAH nedeni ile cerrahi tedavi uygulanan ve sigara kullanımı
olan hastalarda yoğun bakım ve hastanede kalış sürelerinin daha
uzun, kan transfüzyonu ihtiyacının daha fazla olduğunu saptadık.
Literatürde KOAH öyküsü olanların hastane ve yoğun bakım kalış
sürelerinin uzun saptandığı birçok çalışma olmakla birlikte sigara
kullanımı olup KOAH tanısı olmayan hastaların yoğun bakım ve
hastanede kalış, kan transfüzyonu gereksinimi ile ilgili veriye
rastlayamadık. Bu konu ile ilgili daha fazla çalışma yapılarak bu
ilişkinin kuvvetlendirilebileceği kanısındayız.
Sonuç olarak; kardiyovasküler hastalıklar çağımızın özellikle de
yaşlı nüfusun en önemli ölüm ve morbidite sebebi olmaya devam
etmektedir. Özellikle 65 yaş ve üzeri popülasyonun %75-80’i
KAH ve diğer vasküler hastalıklar nedeni ile kaybedilmektedir
(1). TEKHARF araştırması verilerine göre de ülkemizde her yıl
yaklaşık 200.000 KAH nedenli ölüm yaşanmaktadır (2).
Kardiyovasküler hastalıklar için risk faktörü olan yaş, cinsiyet,
hiperlipidemi, sigara, HT, DM, KOAH gibi faktörler aynı
zamanda bu hastalıkların cerrahi tedavisi sonrasında da önemli
morbidite ve mortalite nedenleridir. Aynı şekilde operasyon
esnasında ve sonrasında uygulanan kan transfüzyonları da başlı
başına morbidite ve mortalite nedenidir. Klinik pratiğimizde
operasyon öncesi dönemde risk faktörleri belirlenerek HT, DM,
hiperlipidemi kontrolü, sigaranın bıraktırılması, gereğinde
KOAH’ın uzun süreli bronkodilatör tedavisi ile, ABH
yaratabilecek medikasyonlarda kaçınarak, operasyon sonrasında
sıvı dengesi ve diürezi sağlayarak, operasyon öncesinde esnasında
ve sonrasında azami kan koruyucu önlemler alınarak ve gereksiz
kan ürünü replasmanından kaçınılarak hastalarımızda
görülebilecek morbidite oranlarını azaltabiliriz. Çalışmamızda
elde edilen bulguların koroner ve periferik arter hastalığı
cerrahisine bağlı oluşabilecek morbiditelerin, yoğun bakım ve
hastanede yatış sürelerinin azaltılmasında kullanılabileceğine ve
yol gösterici ipuçları olduğunu umut ediyoruz.
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