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Ozet

Sigara i¢cimi koroner arter hastalig1 (KAH), miyokard enfarktiisii ve kardiyak 6liim
nedenleri i¢in gii¢lii bir risk faktoriidiir. Koroner Arter Bypass Greft (KABG) cerra-
hisi KAH tedavisinde 6nemli bir aragtir. Sigara ile iligkili genel saglik risklerine ek
olarak, KABG hasta grubunda sigara igenlerde gecikmis yara iyilesmesi, pulmoner
komplikasyonlar ve mortalite gibi postoperatif komplikasyonlara sahip olma riskleri
daha yiiksektir. KABG’den sonra uzamis entiibasyon stiresi hastalarin artan morbi-
ditesi ve mortalitesi ile yakindan iliskilidir. Bu durum hastane ve yogun bakim {ini-
tesinde daha uzun siireli kaliglara sebep olur ve hizmet i¢in daha fazla maliyet olus-
turur. KABG cerrahisinde ayni protokol uygulanmasina ragmen olgular arasinda
hastanede kalis siiresi farklilik gosterebilir. Bu grup hastada uzamis entiibasyon ve
hastanede kalis siiresinin belirleyicilerini tanimlamak bakimin yonetimini optimize
etmek i¢cin 6nemlidir. Retrospektif nitelikli bu ¢alismanin amaci izole KABG ame-
liyat1 ge¢iren sigara hi¢ igmemis, eski igici ve hala igen olgularda entiibasyon ve
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hastanede kalis siiresi degerlendirilmesidir. Ekim 2016-Temmuz 2018 tarihleri ara-
sinda izole KABG ameliyati gegiren olgularin postoperatif verileri retrospektif ola-
rak incelendi. Olgularin entiibasyon siiresi saat, hastanede kalis siiresi ise giin olarak
kaydedildi. Arastirmaya dahil edilen tiim olgular “’hi¢ igmemis”™, “’eski igici”’ veya
“hala iciyor” olarak 3 gruba ayrildi. izole KABG ameliyat1 olan toplam 123 olgu
(98 erkek ve 25 kadin, ortalama 63,1 yas) analiz edildi. Olgularin 39’u (%31,7) hig
icmemis, 41°1 (%33,3) eski igici, 43’1 (%34,9) hala igiyor. Sigara kullanimi ile en-
tiibasyon ve hastanede kalis siiresi arasinda anlamlt bir iligski (p>0,05) saptanmadi.
Cinsiyet ile entiibasyon ve hastanede kalis siiresi arasinda anlamli bir iligki (p>0,05)
saptanmadi. Entlibasyon siiresi ile hastanede kalis siiresinin istatistiksel olarak pozi-
tif (r=0,414; p=0,01) iliskili oldugu saptandi. KABG ameliyati ge¢iren olgularda en-
tiibasyon siiresi ile hastanede kalis siiresi iligkilidir. Bu ¢aligmada sigaranin entiibas-
yon ve hastanede kalis siiresi tizerine etkisi olmamakla birlikte sigaranin etkinligini
degerlendirmek i¢in daha genis olgu sayisi ile nikotin bagimlilik seviyesi ve paket
yil kullanimi analiz edilerek ileri arastirmalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Entiibasyon siiresi, Hastanede kalis siiresi, Koroner arter by-
pass greft cerrahisi, Sigaranin etkisi

The Effect of Cigarette Use on Intubation Duration and
Hospital Stay in Patients with Isolated Coronary Artery
Bypass Graft Surgery

Abstract

Smoking is a strong risk factor for coronary artery disease (CAD), myocardial in-
farction and causes of cardiac death. Coronary Artery Bypass Graft (CABG) surgery
is an important tool in the treatment of CAD. In addition to the overall health risks
associated with smoking, the risk of postoperative complications such as delayed
wound healing, pulmonary complications, and mortality in smokers in the CABG
patient group is higher. The duration of prolonged intubation after CABG is closely
related to the increased morbidity and mortality of patients. This leads to longer
stays in the hospital and intensive care unit and creates more costs for service. Al-
though the same protocol is used in CABG surgery, the length of hospital stay may
vary between cases. Identifying the determinants of prolonged intubation and length
of stay in this group of patients is important to optimize the management of care.
The aim of this retrospective study was to evaluate intubation and length of hospital
stay in patients who had never smoked cigarettes, ex-smokers and still smokers who
had undergone isolated CABG surgery. Between October 2016 and July 2018, post-
operative data of patients who underwent isolated CABG surgery were evaluated
retrospectively. The duration of intubation was recorded as hours and hospital stay

14



ince ve ark. Hali¢ Univ Sag Bil Der

was recorded as days. All subjects included in the study were divided into 3 groups
as “’never smoked *, ©” ex-smoker ‘’ or °’ still smoker ’. A total of 123 patients (98
males and 25 females, mean age 63.1 years) with isolated CABG surgery were ana-
lyzed. 39 (31.7%) of the cases did not drink at all, 41 (33.3%) were ex-smokers and
43 (34.9%) were still smoker. No significant relationship was found between smok-
ing and intubation and hospital stay (p> 0.05). There was no significant relationship
between sex and intubation and duration of hospital stay (p> 0.05). The duration of
hospitalization with the duration of intubation was statistically significant positive
correlation (r=0.414; p=0.01). Intubation duration and duration of hospital stay are
associated with CABG. In this study, although there is no effect of smoking on the
duration of hospitalization and intubation, it is necessary to conduct further research
by analyzing the wider number of cases with nicotine dependence level and package
year usage in order to evaluate the effectiveness of smoking.

Keywords: Intubation time, Hospital stay, Coronary artery bypass graft surgery, Ef-
fect of smoking

1. Giris

Bulasict olmayan hastaliklar global olarak her yil 41 milyon in-
sanin Oliimiine neden olarak gosterilmektedir. Bu dliimlerin 15 mil-
yonu 30-69 yas araligina sahip bireylerde olusmaktadir ve bu ‘erken’
oliimlerin %85’inden fazlas1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde goriil-
mektedir. Oliime neden olan bulasict olmayan hastaliklarin ilk sira-
sinda yaklasik 18 milyon mortalite orani ile kardiyovaskiiler hasta-
liklar (KVH) gelmektedir (1, 2). Tirkiye’deki kronik hastaliklarin
durumu analiz edildiginde, diinyada oldugu gibi yaslanmakta olan
niifus ve degismekte olan yasam sekli nedeniyle kronik hastaliklar-
daki artis dikkat cekicidir. Mortalite nedenleri ve etkili oldugu yas
gruplarina gore incelendiginde ise kardiyovaskiiler hastaliklarin ilk
sirada oldugu ve agirlikli olarak 60 yas iistii kisilerde oldugu go-
rilmektedir (3). Kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda en sik gorii-
leni ise koroner arter hastaligidir (KAH). KAH tedavisinde, yeterli
miyokardiyal kan akiminin saglanmasi amaciyla ilag¢ tedavisi, per-
kiitan koroner girisim ve koroner arter bypass greftleme (KABG)
cerrahisi uygulanmaktadir. Yasam kalitesini etkileyen koroner arter
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hastaliginin en ¢ok kullanilan tedavi yontemi koroner arter bypass
greftleme ameliyatidir. Teknolojideki hizli gelismeler sonucunda,
kalp cerrahisi cogu merkezde, ileri yastaki hastalarda dahi, diisiik
mortalite ile ger¢eklestirilmektedir (4,5).

KABG, yasamsal komplikasyonlarin gelisebildigi major bir ame-
liyattir ve komplikasyonlar1 genellikle ilk alt1 hafta i¢inde goriilmek-
tedir. Agik kalp ameliyat1 gegiren bir hasta herhangi bir komplikasyon
gelismemis ise ortalama 5-7. giinde hastaneden taburcu edilmektedir
(6, 7, 8). Glinlimiizde bir¢ok merkezde uygulanmakta olan agik kalp
cerrahisinin giderek yayginlasmasi ile bu alanda ¢esitli maliyet ana-
lizleri de yapilmaya baslanmistir. KABG cerrahisi uygulanan merkez-
lerde tedavi maliyeti hastalarin yogun bakim ve hastanede kalis siire-
lerine gore degismektedir. Bazen ayni cerrahi islemlerin uygulandigi
ve ayn1 yogun bakimda takip edilen hastalar arasinda hastanede ka-
lis stireleri farklilik gosterebilmektedir (9) Bu cerrahi prosediiriin ba-
saris1 hastanin 6zelliklerine de baghdir. Cerrahi prosediirde gozlem-
lenen ilerlemeye ek olarak, KABG ameliyat1 gegiren niifusun kisisel
ozellikleri ve risk faktorlerine sahip olma durumlari da cerrahi basari-
sin1 ve hastanede kalig stiresini etkileyebilmektedir (10). Cogu insan
sigara i¢cimi ve kalp hastalig1 arasindaki iliskiden haberdar olsa da, si-
gara igmek hala en ¢ok dnlenebilir 6lim nedenidir. Sigara i¢imi, ko-
roner arter hastaliginin bilinen baglica risk faktorlerinden biridir ve
kronik sigara kullanim, siliyer epitelde olusturdugu hasar nedeniyle
postoperatif alveolar ¢okiise neden olabilmektedir (11) Sigara ile ilis-
kili genel saglik risklerine ek olarak, sigara i¢enlerin gecikmis yara
tyilesmesi, pulmoner komplikasyonlar ve mortalite gibi postoperatif
komplikasyonlara sahip olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu go-
rilmektedir (12).

Retrospektif nitelikli bu caligmanin amaci, izole KABG ameliyati
geciren sigara hi¢ igmemis, eski i¢ici ve hala igen olgularda entiibas-
yon ve hastanede kalis siiresinin degerlendirilmesidir.
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2. Materyal ve Metot

Ekim 2016-Temmuz 2018 tarihleri arasinda Acibadem Maslak
Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi boliimiinde izole KABG ameliyati
geciren 124 olgunun postoperatif verileri retrospektif olarak incelendi.
Degerlendirme verilerine ulasilamayan olgular degerlendirme dis1 bi-
rakildi. Olgularin hastane kayitlarindan demografik bilgileri, sigara
icme durumu, hastanede ve yogun bakim iinitesinde kalig siireleri glin
ile entiibasyon siiresi saat cinsinden kayit altina alindi. Arastirmaya

2 [

dahil edilen tiim olgular “’hi¢ icmemis”, “’eski i¢ici” veya ‘’hala ici-
yor” olarak 3 gruba ayrild1.

Calismanin analiz boliimiinde, ilgili degiskenlerin tanimlayicr is-
tatistikleri verildi. Daha sonrasinda hastalara ait sigara kullanimu ile
iligkili entiibasyon siiresi ve hastanede kalis degerleri arasindaki ilis-

kinin arastirilmasinda korelasyon analizinden yararlanildi.
3. Bulgular

Arastirmaya izole KABG ameliyati gegiren 123 olgu dahil edildi.
Exitus olan bireyler ¢alismadan dislandi. Olgularin 98’1 (% 79,67) er-

kek, 25’1 (9%20,32) kadin, yas ortalamas1 63,1 dir (Tablo 1).

Tablo 1: Olgulari Demografik Ozellikleri

Hic igmemis | Eski icici  |Hala iciyor zlﬁi-mar Toplam
n (%) n (%) n (%) (orttss) ’ n (%)
Erkek | 26 (%21,13) |38 (%30,89) | 34 (%27,64) (58 298;% | (% 792 67)
b b 0 bl
48-79
Kadin | 13 (%10,56) | 3 (%2,43) | 9(%7,31) (63.828.95) 25 (%20,32)
38-87
Toplam | 39 (%31,70) |41 (%33,33) |43 (%34,95) (63.189.94) 123

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma,
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Aragtirmaya dahil edilen olgularin sigara igme durumlari ise 39’u
(%31,7) hi¢ igmemis, 41°1 (%33,3) eski igici, 43’1 (%34,9) hala i¢i-
yor (Tablo 2).

Tablo 2: Sigara kullanimu ile iliskili entlibasyon siiresi ve hastanede kalig

Entiibasyon Siiresi (saat) | Hastanede Kalis (giin)

Min | Max ortss Min | Max ortss N
Hi¢ igmemis| 3 10 | 6,38+1,94 4 18 | 6,74+2,47 39
Eski igici 2,5 44 | 7484634 | 4 16 | 6,54+2,46 41
Hala igiyor | 3,5 | 23,5 | 6,814£332| 4 14 ]6,21£1,98 43

Sigara kullanimi ile entiibasyon ve hastanede kalis siiresi arasinda
anlamli bir iligki (p>0,05) saptanmadi. Cinsiyet ile entiibasyon ve has-
tanede kalis siiresi arasinda anlaml bir iligki (p>0,05) saptanmadi. En-
tiibasyon siiresi ile hastanede kalis siiresinin istatistiksel olarak pozitif
(r=0,414; p=0,01) iliskili oldugu saptandi (Tablo 3).

Tablo 3: Sigara kullanimu ile iliskili entlibasyon siiresi ve hastanede kalig

Sigara Entiibasyon Hastanede Kahs
Sigara Kullanim1 0,03 -,096
Entiibasyon 0,03 0,414%*
Hastanede Kalis -0,09 0,414**

**p<(,01

4. Tartisma
Tiim cerrahi girisimler bireylerin hastanede kalis siiresi, fiziksel
uyum ve yasam kalitesi gibi durumlar1 etkileyebilecek erken veya geg

donem komplikasyonlara neden olabilmektedir (8). Kalp ameliyati
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geciren hastalarda uzun siireli entlibasyon sliresi artmis mortalite ve
morbidite ile iligkili olabilir. Calismalar, operasyondan sonra erken
ekstiibe edilen hastalarin daha kisa yogun bakim {initesi ve hastanede
kalis siirelerinin oldugunu gostermistir (13). A¢ik kalp cerrahisi son-
rasinda hastanede kalis siiresi uzayan hastalarda hastane enfeksiyonu
goriilme riski artmakta, mobilizasyon ve normal hayata dontis siireleri
uzamakta, ev ortaminda saglanabilecek olan ailelerinin psikolojik ve
sosyal destekleri gecikmektedir. Bu yiizden ameliyat sonrasinda has-
tanede kalis siireleri uzayabilecek olan riskli hastalarin 6nceden belir-
lenmesi ile olusabilecek komplikasyonlara yonelik gerekli 6nlemler
alinarak hastalarin sorunsuz ve en uygun zamanda taburcu edilmeleri
saglanabilir. Bu hastalarda ek olarak tedavi maliyetleri de artmakta-
dir (14).

Kalp cerrahisi uygulanan merkezlerde, teknik donanim ve sterili-
zasyon kosullar1 agisindan 6zel olarak tasarlanan servis, yogun bakim
ve ameliyathane boliimleri hastanelerin en pahali birimleridir. Dola-
yis1 ile 6zel donanimli olan bu alanlarda verilen saglik hizmetleri de
tedavi maliyetlerini artirmaktadir. Kalp cerrahisi uygulanan klinik-
lerde, operasyon oncesinde ek hastaliklarin dikkatlice degerlendirilip
uygun ek tedavilerin verilmesi postoperatif donemde yakin takip ile
hastalarin sorunsuz sekilde taburcu edilmesi saglanabilmektedir. Boy-
lece KABG cerrahisi uygulanan hastalarin hastanede kalis siiresinin
kisaltilmas: ile tedavi maliyetleri de belirgin olarak azaltilabilmekte-
dir. Bunun i¢in hastanede kalis siiresini etkileyebilecek risk faktorleri-
nin 6nceden belirlenmesi ¢ok 6nemlidir (7, 8, 9)

Ameliyat Oncesi risk faktorleri arasinda hastanin yasi (>60), be-
den kiitle indeksi (=30kg/m2), kronik obstriiktif akciger hastaligi, as-
tim, aktif solunum yolu enfeksiyonlari, diyabet, sigara igme (20 yildan
fazla), hareketsizlik, daha once geg¢irilmis kardiyak cerrahi, serebro-
vaskiiler hastalik dykiisii, kronik kalp yetmezligi, acil cerrahi girigim,
toplam kardiyopulmoner bypass siiresi (=140 dakika) bulunur (4, 5).
Bizim olgularimizda yas ortalamas: literatiir ile iligkili olacak sekilde
bulundu.
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Cerrahiden hemen sonra iyilesmeyi kolaylastirmak i¢in denetimli
egzersiz programlari 6nerilmektedir. Bu programlarin amaci uzun sii-
reli yatak istirahatinin zararl etkilerini 6nlemek, kardiyak fonksiyonu
gelistirmek, giinliik yasamin temel aktivitelerine yonelik fiziksel to-
lerans ve becerileri gelistirmek ve hastanin hastanede yatis siiresini
azaltarak 6zgilivenini giiclendirmektir (15). Bu calismada bulunan bii-
tiin hastalar postoperatif siiregte egzersiz programi i¢eren fizyoterapi
almistir bu nedenle bu degisken calisma sonuglari ile iligskilendirilme-
mistir.

Bu calismanin ana bulgusu entiibasyon siiresi ile hastanede kalig
stiresi arasinda anlamli derecede pozitif kolerasyon olmasiydi. Veri-
lerimiz sigara kullanimi ile entiibasyon ve hastanede kalis siiresi ara-
sinda bir iligki gostermedi. Bu durum olgularimizin sadece sistemde
kayith olan bilgileri ¢er¢evesinde analizlerin yapilmasi; boy kilo ve
beden kitle indeksi gibi antropometrik 6zellikleri veya cerrahi sonrasi
fizyoterapi program igerigi ve uygulanma durumu, fiziksel aktivite ve
sportif aktivite durumu ile beslenme gibi saglikli yasam aliskanliklar
gibi 6zelliklerin sorgulanmamig olmasindan kaynaklanabilir.

5. Sonuglar

Bu c¢alismada risk faktorleri arasinda bulunan sigara kullanimi-
nin hospitalizasyon {izerine etkisine bakilmistir. Entiibasyon stiresi ve
hastanede kalis siiresi lizerinde yasam aligkanliklar1 ve cerrahi sonrasi
bakim nitelikleri gibi diger risk faktorlerinin de etkili olmaktadir. So-
nuglarimiza gére KABG olgularinda sigara kullanimi entiibasyon ve
hastanede kalis siiresi ilizerine bagimsiz belirleyici olamayabilecegi,
stirecte etkili olabilecek diger etkenler ile birlikte degerlendirilmesi
gerekmektedir.
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