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Özet
Sigara içimi koroner arter hastalığı (KAH), miyokard enfarktüsü ve kardiyak ölüm 
nedenleri için güçlü bir risk faktörüdür. Koroner Arter Bypass Greft (KABG) cerra-
hisi KAH tedavisinde önemli bir araçtır. Sigara ile ilişkili genel sağlık risklerine ek 
olarak, KABG hasta grubunda sigara içenlerde gecikmiş yara iyileşmesi, pulmoner 
komplikasyonlar ve mortalite gibi postoperatif komplikasyonlara sahip olma riskleri 
daha yüksektir. KABG’den sonra uzamış entübasyon süresi hastaların artan morbi-
ditesi ve mortalitesi ile yakından ilişkilidir. Bu durum hastane ve yoğun bakım üni-
tesinde daha uzun süreli kalışlara sebep olur ve hizmet için daha fazla maliyet oluş-
turur. KABG cerrahisinde aynı protokol uygulanmasına rağmen olgular arasında 
hastanede kalış süresi farklılık gösterebilir. Bu grup hastada uzamış entübasyon ve 
hastanede kalış süresinin belirleyicilerini tanımlamak bakımın yönetimini optimize 
etmek için önemlidir. Retrospektif nitelikli bu çalışmanın amacı izole KABG ame-
liyatı geçiren sigara hiç içmemiş, eski içici ve hala içen olgularda entübasyon ve 
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hastanede kalış süresi değerlendirilmesidir. Ekim 2016-Temmuz 2018 tarihleri ara-
sında izole KABG ameliyatı geçiren olguların postoperatif verileri retrospektif ola-
rak incelendi. Olguların entübasyon süresi saat, hastanede kalış süresi ise gün olarak 
kaydedildi. Araştırmaya dahil edilen tüm olgular ‘’hiç içmemiş’’, ‘’eski içici’’ veya 
‘’hala içiyor’’ olarak 3 gruba ayrıldı. İzole KABG ameliyatı olan toplam 123 olgu 
(98 erkek ve 25 kadın, ortalama 63,1 yaş) analiz edildi. Olguların 39’u (%31,7) hiç 
içmemiş, 41’i (%33,3) eski içici, 43’ü (%34,9) hala içiyor. Sigara kullanımı ile en-
tübasyon ve hastanede kalış süresi arasında anlamlı bir ilişki (p>0,05) saptanmadı. 
Cinsiyet ile entübasyon ve hastanede kalış süresi arasında anlamlı bir ilişki (p>0,05) 
saptanmadı. Entübasyon süresi ile hastanede kalış süresinin istatistiksel olarak pozi-
tif (r=0,414; p=0,01) ilişkili olduğu saptandı. KABG ameliyatı geçiren olgularda en-
tübasyon süresi ile hastanede kalış süresi ilişkilidir. Bu çalışmada sigaranın entübas-
yon ve hastanede kalış süresi üzerine etkisi olmamakla birlikte sigaranın etkinliğini 
değerlendirmek için daha geniş olgu sayısı ile nikotin bağımlılık seviyesi ve paket 
yıl kullanımı analiz edilerek ileri araştırmalar yapılmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Entübasyon süresi, Hastanede kalış süresi, Koroner arter by-
pass greft cerrahisi, Sigaranın 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 
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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. Giriş

Bulaşıcı olmayan hastalıklar global olarak her yıl 41 milyon in-
sanın ölümüne neden olarak gösterilmektedir. Bu ölümlerin 15 mil-
yonu 30-69 yaş aralığına sahip bireylerde oluşmaktadır ve bu ‘erken’ 
ölümlerin %85’inden fazlası düşük ve orta gelirli ülkelerde görül-
mektedir. Ölüme neden olan bulaşıcı olmayan hastalıkların ilk sıra-
sında yaklaşık 18 milyon mortalite oranı ile kardiyovasküler hasta-
lıklar (KVH) gelmektedir (1, 2). Türkiye’deki kronik hastalıkların 
durumu analiz edildiğinde, dünyada olduğu gibi yaşlanmakta olan 
nüfus ve değişmekte olan yaşam şekli nedeniyle kronik hastalıklar-
daki artış dikkat çekicidir. Mortalite nedenleri ve etkili olduğu yaş 
gruplarına göre incelendiğinde ise kardiyovasküler hastalıkların ilk 
sırada olduğu ve ağırlıklı olarak 60 yaş üstü kişilerde olduğu gö-
rülmektedir (3). Kardiyovasküler hastalıklar arasında en sık görü-
leni ise koroner arter hastalığıdır (KAH). KAH tedavisinde, yeterli 
miyokardiyal kan akımının sağlanması amacıyla ilaç tedavisi, per-
kütan koroner girişim ve koroner arter bypass greftleme (KABG) 
cerrahisi uygulanmaktadır. Yaşam kalitesini etkileyen koroner arter 
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hastalığının en çok kullanılan tedavi yöntemi koroner arter bypass 
greftleme ameliyatıdır. Teknolojideki hızlı gelişmeler sonucunda, 
kalp cerrahisi çoğu merkezde, ileri yaştaki hastalarda dahi, düşük 
mortalite ile gerçekleştirilmektedir (4,5).

KABG, yaşamsal komplikasyonların gelişebildiği majör bir ame-
liyattır ve komplikasyonları genellikle ilk altı hafta içinde görülmek-
tedir. Açık kalp ameliyatı geçiren bir hasta herhangi bir komplikasyon 
gelişmemiş ise ortalama 5-7. günde hastaneden taburcu edilmektedir 
(6, 7, 8). Günümüzde birçok merkezde uygulanmakta olan açık kalp 
cerrahisinin giderek yaygınlaşması ile bu alanda çeşitli maliyet ana-
lizleri de yapılmaya başlanmıştır. KABG cerrahisi uygulanan merkez-
lerde tedavi maliyeti hastaların yoğun bakım ve hastanede kalış süre-
lerine göre değişmektedir. Bazen aynı cerrahi işlemlerin uygulandığı 
ve aynı yoğun bakımda takip edilen hastalar arasında hastanede ka-
lış süreleri farklılık gösterebilmektedir (9) Bu cerrahi prosedürün ba-
şarısı hastanın özelliklerine de bağlıdır. Cerrahi prosedürde gözlem-
lenen ilerlemeye ek olarak, KABG ameliyatı geçiren nüfusun kişisel 
özellikleri ve risk faktörlerine sahip olma durumları da cerrahi başarı-
sını ve hastanede kalış süresini etkileyebilmektedir (10). Çoğu insan 
sigara içimi ve kalp hastalığı arasındaki ilişkiden haberdar olsa da, si-
gara içmek hala en çok önlenebilir ölüm nedenidir. Sigara içimi, ko-
roner arter hastalığının bilinen başlıca risk faktörlerinden biridir ve 
kronik sigara kullanımı, siliyer epitelde oluşturduğu hasar nedeniyle 
postoperatif alveolar çöküşe neden olabilmektedir (11) Sigara ile iliş-
kili genel sağlık risklerine ek olarak, sigara içenlerin gecikmiş yara 
iyileşmesi, pulmoner komplikasyonlar ve mortalite gibi postoperatif 
komplikasyonlara sahip olma olasılıklarının daha yüksek olduğu gö-
rülmektedir (12).

Retrospektif nitelikli bu çalışmanın amacı, izole KABG ameliyatı 
geçiren sigara hiç içmemiş, eski içici ve hala içen olgularda entübas-
yon ve hastanede kalış süresinin değerlendirilmesidir.
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2. Materyal ve Metot

Ekim 2016-Temmuz 2018 tarihleri arasında Acıbadem Maslak 
Hastanesi Kardiyovasküler Cerrahi bölümünde izole KABG ameliyatı 
geçiren 124 olgunun postoperatif verileri retrospektif olarak incelendi. 
Değerlendirme verilerine ulaşılamayan olgular değerlendirme dışı bı-
rakıldı. Olguların hastane kayıtlarından demografik bilgileri, sigara 
içme durumu, hastanede ve yoğun bakım ünitesinde kalış süreleri gün 
ile entübasyon süresi saat cinsinden kayıt altına alındı. Araştırmaya 
dâhil edilen tüm olgular ‘’hiç içmemiş’’, ‘’eski içici’’ veya ‘’hala içi-
yor’’ olarak 3 gruba ayrıldı.

Çalışmanın analiz bölümünde, ilgili değişkenlerin tanımlayıcı is-
tatistikleri verildi. Daha sonrasında hastalara ait sigara kullanımı ile 
ilişkili entübasyon süresi ve hastanede kalış değerleri arasındaki iliş-
kinin araştırılmasında korelasyon analizinden yararlanıldı.

3. Bulgular

Araştırmaya izole KABG ameliyatı geçiren 123 olgu dâhil edildi. 
Exitus olan bireyler çalışmadan dışlandı. Olguların 98’i (% 79,67) er-
kek, 25’i (%20,32) kadın, yaş ortalaması 63,1 dir (Tablo 1).

Tablo 1: Olguların Demografik Özellikleri

Hiç İçmemiş
n (%)

Eski İçici
n (%)

Hala İçiyor
n (%)

Yaş
min-max; 
(ort±ss)

Toplam
n (%)

Erkek 26 (%21,13) 38 (%30,89) 34 (%27,64) 38-87
(58,69±10,24)

98
(% 79,67)

Kadın 13 (%10,56) 3 (%2,43) 9 (%7,31) 48-79
(63,8±8,95) 25 (%20,32)

Toplam 39 (%31,70) 41 (%33,33) 43 (%34,95) 38-87
(63,18±9,94) 123

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma,



Haliç Üniv Sağ Bil Der İnce ve ark.

18

Araştırmaya dâhil edilen olguların sigara içme durumları ise 39’u 
(%31,7) hiç içmemiş, 41’i (%33,3) eski içici, 43’ü (%34,9) hala içi-
yor (Tablo 2).

Tablo 2: Sigara kullanımı ile ilişkili entübasyon süresi ve hastanede kalış

Entübasyon Süresi (saat) Hastanede Kalış (gün)

Min Max ort±ss Min Max ort±ss N

Hiç İçmemiş 3 10 6,38±1,94 4 18 6,74±2,47 39

Eski içici 2,5 44 7,48±6,34 4 16 6,54±2,46 41

Hala İçiyor 3,5 23,5 6,81±3,32 4 14 6,21±1,98 43

Sigara kullanımı ile entübasyon ve hastanede kalış süresi arasında 
anlamlı bir ilişki (p>0,05) saptanmadı. Cinsiyet ile entübasyon ve has-
tanede kalış süresi arasında anlamlı bir ilişki (p>0,05) saptanmadı. En-
tübasyon süresi ile hastanede kalış süresinin istatistiksel olarak pozitif 
(r=0,414; p=0,01) ilişkili olduğu saptandı (Tablo 3).

Tablo 3: Sigara kullanımı ile ilişkili entübasyon süresi ve hastanede kalış

Sigara Entübasyon Hastanede Kalış

Sigara Kullanımı 0,03 -,096

Entübasyon 0,03 0,414**

Hastanede Kalış -0,09 0,414**

**p< 0,01

4. Tartışma

Tüm cerrahi girişimler bireylerin hastanede kalış süresi, fiziksel 
uyum ve yaşam kalitesi gibi durumları etkileyebilecek erken veya geç 
dönem komplikasyonlara neden olabilmektedir (8). Kalp ameliyatı 
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geçiren hastalarda uzun süreli entübasyon süresi artmış mortalite ve 
morbidite ile ilişkili olabilir. Çalışmalar, operasyondan sonra erken 
ekstübe edilen hastaların daha kısa yoğun bakım ünitesi ve hastanede 
kalış sürelerinin olduğunu göstermiştir (13). Açık kalp cerrahisi son-
rasında hastanede kalış süresi uzayan hastalarda hastane enfeksiyonu 
görülme riski artmakta, mobilizasyon ve normal hayata dönüş süreleri 
uzamakta, ev ortamında sağlanabilecek olan ailelerinin psikolojik ve 
sosyal destekleri gecikmektedir. Bu yüzden ameliyat sonrasında has-
tanede kalış süreleri uzayabilecek olan riskli hastaların önceden belir-
lenmesi ile oluşabilecek komplikasyonlara yönelik gerekli önlemler 
alınarak hastaların sorunsuz ve en uygun zamanda taburcu edilmeleri 
sağlanabilir. Bu hastalarda ek olarak tedavi maliyetleri de artmakta-
dır (14).

Kalp cerrahisi uygulanan merkezlerde, teknik donanım ve sterili-
zasyon koşulları açısından özel olarak tasarlanan servis, yoğun bakım 
ve ameliyathane bölümleri hastanelerin en pahalı birimleridir. Dola-
yısı ile özel donanımlı olan bu alanlarda verilen sağlık hizmetleri de 
tedavi maliyetlerini artırmaktadır. Kalp cerrahisi uygulanan klinik-
lerde, operasyon öncesinde ek hastalıkların dikkatlice değerlendirilip 
uygun ek tedavilerin verilmesi postoperatif dönemde yakın takip ile 
hastaların sorunsuz şekilde taburcu edilmesi sağlanabilmektedir. Böy-
lece KABG cerrahisi uygulanan hastaların hastanede kalış süresinin 
kısaltılması ile tedavi maliyetleri de belirgin olarak azaltılabilmekte-
dir. Bunun için hastanede kalış süresini etkileyebilecek risk faktörleri-
nin önceden belirlenmesi çok önemlidir (7, 8, 9)

Ameliyat öncesi risk faktörleri arasında hastanın yaşı (>60), be-
den kütle indeksi (≥30kg/m2), kronik obstrüktif akciğer hastalığı, as-
tım, aktif solunum yolu enfeksiyonları, diyabet, sigara içme (20 yıldan 
fazla), hareketsizlik, daha önce geçirilmiş kardiyak cerrahi, serebro-
vasküler hastalık öyküsü, kronik kalp yetmezliği, acil cerrahi girişim, 
toplam kardiyopulmoner bypass süresi (≥140 dakika) bulunur (4, 5). 
Bizim olgularımızda yaş ortalaması literatür ile ilişkili olacak şekilde 
bulundu.
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Cerrahiden hemen sonra iyileşmeyi kolaylaştırmak için denetimli 
egzersiz programları önerilmektedir. Bu programların amacı uzun sü-
reli yatak istirahatinin zararlı etkilerini önlemek, kardiyak fonksiyonu 
geliştirmek, günlük yaşamın temel aktivitelerine yönelik fiziksel to-
lerans ve becerileri geliştirmek ve hastanın hastanede yatış süresini 
azaltarak özgüvenini güçlendirmektir (15). Bu çalışmada bulunan bü-
tün hastalar postoperatif süreçte egzersiz programı içeren fizyoterapi 
almıştır bu nedenle bu değişken çalışma sonuçları ile ilişkilendirilme-
miştir.

Bu çalışmanın ana bulgusu entübasyon süresi ile hastanede kalış 
süresi arasında anlamlı derecede pozitif kolerasyon olmasıydı. Veri-
lerimiz sigara kullanımı ile entübasyon ve hastanede kalış süresi ara-
sında bir ilişki göstermedi. Bu durum olgularımızın sadece sistemde 
kayıtlı olan bilgileri çerçevesinde analizlerin yapılması; boy kilo ve 
beden kitle indeksi gibi antropometrik özellikleri veya cerrahi sonrası 
fizyoterapi program içeriği ve uygulanma durumu, fiziksel aktivite ve 
sportif aktivite durumu ile beslenme gibi sağlıklı yaşam alışkanlıkları 
gibi özelliklerin sorgulanmamış olmasından kaynaklanabilir.

5. Sonuçlar

Bu çalışmada risk faktörleri arasında bulunan sigara kullanımı-
nın hospitalizasyon üzerine etkisine bakılmıştır. Entübasyon süresi ve 
hastanede kalış süresi üzerinde yaşam alışkanlıkları ve cerrahi sonrası 
bakım nitelikleri gibi diğer risk faktörlerinin de etkili olmaktadır. So-
nuçlarımıza göre KABG olgularında sigara kullanımı entübasyon ve 
hastanede kalış süresi üzerine bağımsız belirleyici olamayabileceği, 
süreçte etkili olabilecek diğer etkenler ile birlikte değerlendirilmesi 
gerekmektedir.
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