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Objective: Prolonged intensive care unit (ICU) stay prevents the 
use of ICU equipment by other patients and increases hospital 
cost. This retrospective study aimed to investigate the risk fac-
tors for prolonged ICU stay in patients undergoing open heart 
surgery.
Methods: The medical records of 513 patients who underwent 
coronary artery bypass grafting and valvular heart surgery were 
retrospectively evaluated. Patients were divided into two groups 
based on their ICU stay duration: groups I (<48 h) and II (≥48 h).  
The effect of patient variables on the ICU stay duration was inves-
tigated using logistic regression analysis. 
Results: The mean age of the patients was 61.5±10 years, and 
69% were males. The ICU stay duration of ≥48 h was observed 
in 20.1% of the patients. Diabetes mellitus and low ejection frac-
tion (pre-operative variables); long aortic cross clamp, cardiopul-
monary bypass time and intra-aortic balloon pump requirement 
(intra-operative variables); arrhythmia, myocardial infarction, re-
nal dysfunction and need for haemodialysis, use of ≥2 inotropic 
agents, infection, sepsis and respiratory complication (post-oper-
ative variables) were found to prolong the ICU stay. In multi-
variate logistic regression analysis, intra-aortic balloon pump re-
quirement, use of ≥2 inotropic agents, post-operative myocardial 
infarction and need for haemodialysis were found to be indepen-
dent risk factors for prolonged ICU stay (p<0.05). Early mortality 
was 0.97% (5 patients). 
Conclusion: Intra-aortic balloon pump requirement, use of 
≥2 inotropic agents, post-operative myocardial infarction and 
need for post-operative haemodialysis are independent risk fac-
tors for patients undergoing open heart surgery. Selection of 
methods for protecting the myocardium and renal functions 
during the intra-operative period would reduce the duration 
of ICU stay.
Keywords: Cardiac surgery, cardiopulmonary bypass, intensive 
care, risk factors, post-operative complications

Amaç: Yoğun bakım süresinin uzaması, yoğun bakım ekipman-
larınınbaşka hastalar tarafından kullanılmasını engellemekte ve 
hastane maliyetlerinin artmasına sebep olmaktadır. Bu retrospek-
tif çalışmada açık kalp cerrahisi geçiren hastalarda yoğun bakımda 
kalış süresini uzatan risk faktörlerinin araştırılması hedeflenmiştir. 
Yöntemler: Koroner arter baypas greftleme ve kalp kapak cerrahisi 
geçirmiş 513 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar grup I 
(yoğun bakımda kalış süresi 48 saat altında) ve grup II (Yoğun 
bakımda kalış süresi 48 saat ve üzerinde) olarak iki gruba ayrıldı. 
Hasta değişkenlerinin yoğun bakımda kalış süresine etkisi lojistik 
regresyon analiziyle araştırıldı. 
Bulgular: Hastaların ortalama yaşları 61,5±10 yıl olup, %69’u 
erkek idi. Hastaların %20,1’i 48 saat ve üzerinde yoğun bakımda 
izlendi. Diabetes mellitusun ve düşük ejeksiyon fraksiyonun (pre-
operatif değişkenler); uzun aortik kros klemp ve kardiyopulmoner 
baypas süresinin, intraaortik balon pompası ihtiyacının (intraope-
ratif değişkenler); aritmi, miyokard infarktüsü, renal disfonksiyon 
ve hemodiyaliz ihtiyacı, ≥2 inotropik ajan kullanımı, enfeksiyon, 
sepsis ve solunum komplikasyonu gelişiminin (postoperatif değiş-
kenler) yoğun bakımda kalış süresini arttırdığı saptanmıştır. Çok 
değişkenli lojistik regresyon analizinde ise intraaortik balon pom-
pası ihtiyacı, ≥2 inotropik ajan kullanımı, postoperatif miyokard 
infarktüsü geçirilmesi ve postoperatif hemodiyaliz ihtiyacının uza-
mış yoğun bakım süresi için bağımsız risk faktörü olduğu saptandı 
(p<0,05). Erken dönem mortalite ise %0,97 (5 hasta) idi.
Sonuç: Açık kalp cerrahisi geçiren hastalarda intraaortik balon 
pompası ihtiyacı, ≥2 inotropik ajan kullanımı, postoperatif mi-
yokard infarktüsü geçirilmesi ve hemodiyaliz ihtiyacının olması 
uzamış yoğun bakım süresi için bağımsız risk faktörüdür. İntrao-
peratif dönemde miyokardı ve böbrek fonksiyonlarını korumaya 
yönelik yöntemlerin seçilmesi yoğun bakımda kalış süresini azal-
tacaktır. 
Anahtar Kelimeler: Kardiyak cerrahi işlemler, kardiyopulmoner 
baypas, postoperatif komplikasyonlar. yoğun bakım, risk faktörleri
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Giriş

Yaşam beklentisinin uzaması ve tıptaki gelişmelerle bir-
likte açık kalp cerrahisi uygulanan hasta sayısı artmış-
tır. Günümüzde açık kalp cerrahisi daha yaşlı, daha 

ileri hastalığı olan ve daha yüksek riskli olgulara da uygulan-
maktadır. Tüm bu gelişmelere ek olarak, cerrahi ve anestezi 
teknikleri, yoğun bakım takip ve tedavi yöntemlerindeki ge-
lişmeler sonucunda postoperatif mekanik ventilasyon süresi, 
yoğun bakım ve hastane yatış süreleri son 10 yılda önemli 
oranda azalmıştır (1). Bununla birlikte, hastaların önemli bir 
bölümünde çeşitli komplikasyonlar nedeniyle yoğun bakım 
süreçleri uzamakta, hasta maliyetleri artmakta ve yoğun ba-
kım ekipmanlarının başka hastalar tarafından kullanımı en-
gellenmektedir (2). Açık kalp cerrahisi sonrası yaklaşık olarak 
olguların %19-45’inde uzamış yoğun bakım süresinin gözle-
nebildiği bildirilmiştir (2-7). Bazı çalışmalarda ileri yaş, kadın 
cinsiyet, azalmış sol ventrikül fonksiyonu, aritmiler, inotro-
pik ajan desteği ve intra-aortik balon pompası (IABP) gerek-
sinimi uzamış yoğun bakım süreleri için risk faktörleri olarak 
belirlenmiştir (3-7).

Çalışmamızda, 2014 yılı içerisinde hastanemizde koroner 
arter baypas greftleme (KABG) ve kalp kapak cerrahisi uy-
gulanan hastalarda uzamış yoğun bakım yatış süreleri ile iliş-
kili risk faktörlerinin retrospektif olarak araştırılması amaç-
lanmıştır. Çalışmanın birincil sonlanım noktası erişkin kalp 
cerrahisi sonrası uzamış yoğun bakım nedenlerini saptamak-
tır. İkincil sonlanım noktası ise uzamış yoğun bakım oranını 
belirlemektir.

Yöntemler

Ocak 2014-Aralık 2014 tarihleri arasında elektif KABG ve 
kalp kapak cerrahisi uygulanan 18 yaş üzeri erişkin hastalar Ege 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu onayı 
(Tarih: 06.04.2015, Etik Kurul Numarası: 15-3/12) alındık-
tan sonra retrospektif olarak incelendi. Off pump veya aort 
damar cerrahisi geçiren, septik tabloda ve entübe olarak ope-
rasyona alınan, acil cerrahi uygulanan, konjenital kalp hastalık 
olguları, kalp nakli ve sol ventrikül destek cihazı uygulanan ve 
18 yaş altındaki hastalar çalışma dışı bırakıldı. Hastaların preo-
peratif, intraoperatif ve postoperatif verileri retrospektif olarak 
anestezi takip kartlarından ve dosya bilgilerinden tarandı. Has-
taların cinsiyeti, yaşı, vücut kitle indeksi, geçirilmiş miyokard 
enfarktüsü, sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (EF), EuroS-
CORE (European System for Cardiac Operative Risk Evalua-
tion) fonksiyonel sınıflandırması, yandaş hastalıkları [diabetes 
mellitus (DM), hiperkolesterolemi, hipertansiyon, periferik 
vasküler hastalık, serebrovasküler hastalıklar, solunumsal has-
talık (kronik obstrüktif akciğer hastalığı, astım bronşiyale), 
renal disfonksiyon (kreatinin>1,4 mg dL-1 veya tanı konmuş 
renal yetmezlik)], sigara alışkanlığı gibi preoperatif belirleyi-
ciler; operasyon tipi, kardiyopulmoner baypas (KPB)  süresi 
(dk), aortik kros-klempleme süresi (dk), anastomoz yapılan 
greft sayısı, kapak sayısı gibi intraoperatif belirleyiciler; ope-

rasyon sonrası miyokard infarktüsü (MI), tedavi gerektiren 
atriyal veya ventriküler aritmiler, inotropik ajan gereksinimi,  
≥2 inotrop kullanımı ve/veya EF’nin ≤35 olması, IABP gerek-
sinimi, solunumsal komplikasyonlar (pnömoni, akut akciğer 
hasarı), serebrovasküler olaylar (inme, geçici iskemik atak, 
serebral hemoraji, infarkt), renal disfonksiyon (bazal değere 
göre kreatininde 0,5 mg dL-1 artış veya hesaplanan kreatinin 
klirens oranında %50 azalma veya renal replasman tedavisi/
diyaliz gereksinimi), gastrointestinal komplikasyonlar, sepsis, 
multiorgan yetmezliği, sternum infeksiyonu, kanama nedeniy-
le re-operasyon gereksinimi gibi belirleyiciler kaydedildi. Bun-
ların yanı sıra mekanik ventilasyon süresi, yoğun bakımda yatış 
süresi, hastanede kalış süresi ve hastane içi mortalite de not 
edildi. Hastalar, yoğun bakımda yatış sürelerine göre iki gruba 
ayrıldı: Grup I’e yoğun bakım yatış süresi 48 saatten az olan 
olgular; Grup II’e ise yoğun bakım yatış süresi 48 saat ve üze-
ri olan olgular dahil edildi. Her iki grup hastada preoperatif, 
intraoperatif ve postoperatif değişkenler ile yoğun bakım yatış 
süreleri arasında istatiksel anlamlılık araştırıldı.  

İstatistiksel analiz
Hasta verileri IBM SPSS (IBM Statistical Package for the So-
cial Sciences; Armonk, NY, ABD) 21,0 programına aktarıldı; 
Tıbbi Bilişim ve İstatistik AD tarafından değerlendirildi. Ta-
nımlayıcı istatistikler ortalama±standart sapma, ortanca (alt 
değer-üst değer) veya yüzde (%) olarak ifade edildi. Değişken 
dağılımı için Kolmogorov Smirnov testi kullanıldı. Nicel veri-
lerin analizinde bağımsız örnekli T testi veya Mann-Whitney 
U testi, nitel verilerin analizinde ki-kare testi ve Fischer testi 
kullanıldı. Yoğun bakımda kalış süresine etki eden faktörler 
tek değişkenli ve çok değişkenli lojistik regresyon analizi ile 
saptanmaya çalışıldı.

Bulgular

Açık kalp cerrahisi geçiren 513 hastanın 310’u 65 yaş al-
tında ve 345`i erkek idi. Hastalarımızın ortalama yaşları 
61,7±10,1 yıl; boy 170±10 cm; kilo 77,8±12,2 kg; vücut 
kitle indekleri (BMI) 27,4±3,9 kg m-2 idi. Hastalarımızın 
%24,8’i (127 hasta) obezite (BMI >30 kg m-2) grubunday-
dı. Obezite açısından her iki grup benzer hasta özelliklerine 
sahipti (p=0,703). Koroner arter baypas cerrahisi 382 has-
taya (%75), kapak replasmanı cerrahisi 100 hastaya (%19) 
ve koroner arter baypas cerrahisi + kapak replasmanı cerra-
hisi 31 hastaya (%6) uygulandı. Hastalarımızdan %45,4’ü 
(233 hasta) düşük riskli EuroSCORE (0-2 puan) grubunda, 
%41,7’si (214 hasta) orta riskli EuroSCORE (3-5 puan) 
grubunda ve %12,9’u (66 hasta) yüksek riskli EuroSCORE 
(≥6 puan) grubunda yer aldı.  EuroSCORE puanı yüksek 
olan hastaların yoğun bakımda kalış süreside uzun bulun-
du (p=0,002). Hastaların ortalama sol ventrikül EF’leri 
%52,3±8,3; KPB süresi 86,8±28,5 (20-251) dk; aortik kros 
klempleme süresi 59,1±22,3 (13-164) dk; mekanik venti-
latörde kalış süresi 20,7±30,6 (3-185) saat; yoğun bakım-
da yatış süresi 48,1±64,7 (9-696) saat ve hastanede kalış 
süresi 9,2±4,2 (5-60) gün olarak gerçekleşti. Hastalardan 
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5’i (%0,97) gelişen çeşitli komplikasyonlar nedeniyle öldü 
(Tablo 1). Hastaların ek hastalık öyküleri DM dışında her 
iki grupta benzerdi. Yoğun bakımda 48 saatten fazla kalan 
grupta DM anlamlı olarak daha yüksekti (p=0,031) (Tablo 
2). Diabetes mellitus tanısı olan hastalarda hipertansiyon 
(p<0,001), hiperlipidemi (p=0,009), serebrovasküler olay 
(p=0,040), postoperatif MI (p=0,036), renal disfonksiyon 
(p=0,001) ve hemodiyaliz ihtiyacı (p=0,036) daha fazla 
idi; fakat inotropik ajan kullanımı diyabetik olmayan has-
talarla benzerdi (p=0,470). Diabetes mellituslu hastaların 
%58’inde (122 hasta) insülin kullanımı mevcuttu. 

İntraoperatif ortalama taze tam kan, eritrosit süspansiyonu, 
taze donmuş plazma ve random trombosit kullanımı sıra-

sıyla 0,74±0,58 ünite (0-2 ünite), 0,05±0,26 ünite (0-2), 
0,18±0,46 ünite (0-2) ve 0,18±1,02 ünite (0-6) olarak ger-
çekleşti. İntraoperatif dönemde kan kullanımı açısından her 
iki grup benzerdi (p<0,05). Postoperatif ilk 24 saatte ise or-
talama taze tam kan kullanımı 0,3±0,5 ünite (Grup I’e kar-
şı Grup II; 0,3±0,5’e karşı 0,3±0,5 ünite; p=0,769), eritro-
sit süspansiyonu kullanımı 0,4±0,6 ünite (0,4±0,6’ya karşı 
0,4±0,7 ünite, p=0,705), taze donmuş plazma kullanımı 1±1 
ünite (1±1’e karşı 0,9±0,9 ünite, p=0,503) ve random trom-
bosit kullanımı 0,18±1 ünite (0,18±1’e karşı 0,18±1 ünite, 
p=0,991) olarak gerçekleşti.

Hastaların %20,1’inde (103 hasta) çeşitli nedenlerle yoğun 
bakımda izlem süresi 48 saatten fazla idi. Yoğun bakımda 

Tablo 1. Hastaların demogrofik verileri ve intraoperatif özellikleri

  Yoğun bakımda kalış süresi

  <48 saat (n=410) ≥48 saat (n=103) p

Yaş (yıl) Ortalama 61,5±10,1 62,4±10,1 0,642

 <65 yaş 247 63 0,864

 ≥65 yaş 163 40

Cinsiyet Erkek 281 64 0,216

 Kadın 129 39

Boy (m)  1,7±0,1 1,7±0,1 0,521

Ağırlık (kg)  78,0±12,2 77,3±12 0,991

VKİ (kg m-2)  27,4±3,9 27,5±4 0,844

Operasyon KABG 308 74 0,269

 Kapak replasmanı 75 25

 KABG+kapak replasmanı 27 4

EuroSCORE 0-2 puan (Düşük  risk) 197 36

 3-5 puan (Orta risk) 169 45 0,002

 ≥6 puan (Yüksek risk) 44 22

Koroner sayısı  2,8±0,9 3,0±1,0 0,171

Ejeksiyon fraksiyonu (%)  52,7±7, 7 50,4±10,5 0,038

Kapak sayısı Bir 63 19

 İki 33 9 0,930

 Üç 6 1

Kardiyopulmoner baypas (dk)  84,6±26,7 95,7±33,7 <0,001

Aortik kros klemp (dk)  57,3±21,7 66,2±23,7 <0,001

Mekanik ventilasyon süresi (saat)  16,6±24,3 37,0±44,8 <0,001

Hastanede kalış süresi (gün)  8,7±2,9 11,2±7,0 <0,001

Sonuç Ölüm 1 4

 Taburculuk 409 99 0,007

Veriler ortalama± standart sapma veya hasta sayısı olarak verilmiştir.
VKİ: Vücut kitle indeksi; EuroSCORE: European System for Cardiac Operative Risk Evaluation; KABG: koroner arter baypas greftleme; n: hasta sayısı.
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Tablo 2. Hastaların preoperatif hastalıkları ile yoğun bakımda kalış süreleri

  Yoğun bakımda kalış süresi

  <48 saat (n=410) ≥48 saat (n=103) p

Sigara kullanımı

İçmiyor  181 (44) 50 (49)

İçiyor  229 (56) 53 (51) 0,440

Diyabetus mellitus

Yok  251 (61) 51 (50)

Var  159 (39) 52 (50) 0,031

Sistemik hipertansiyon

Yok  146 (36) 32 (31)

Var  264 (64) 71 (69) 0,387

Akut miyokard infarktüsü

Yok  375 (91) 89 (86)

Var  35 (9) 0,119 14 (14)

Pulmoner hipertansiyon

Yok  365 (89) 93 (90)

Var  45 (11) 10 (10) 0,710

Preoperatif aritmi

Yok  381 (93) 90 (87)

Var  29 (7) 13 (13) 0,072

Periferik arter hastalığı

Yok  394 (96) 97 (94)

Var  16 (4) 6 (6) 0,389

Karotis arter stenozu

Yok  395 (96) 100(97)

Var  15 (4) 3 (3) >0,999

Serebrovasküler olay öyküsü

Yok  390 (95) 97 (94)

Var  20 (5) 6 (6) 0,695

Kronik böbrek yetmezliği

Yok  385 (94) 96 (93)

Var  25 (6) 7 (7) 0,793

Preoperatif hemodiyaliz

Yok  406 (99) 100 (97)

Var  4 (1) 3 (3) 0,148

Tiroid hastalığı

Yok  370 (87) 92 (88)

Var  40 (10) 11 (11) 0,854

Kronik akciğer hastalığı

Yok  366 (89) 88 (85)

Var   44 (11) 15 (15) 0,300

Veriler hasta sayısı ve yüzde (%) olarak verilmiştir.
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Tablo 3. Postoperatif komplikasyonların yoğun bakımda kalış süresine etkisi

  Yoğun bakımda kalış süresi

  <48 saat (n=410) ≥48 saat (n=103) p

Solunum komplikasyonu

Yok  386(94) 87 (84)

Var  24 (6) 16 (16) 0,003

Re-entübasyon

Yok  404 (98,6) 99 (96)

Var  6 (1,4) 4 (4) 0,120

Aritmi

Yok  342 (83) 75 (73)

Var  68 (17) 28 (27) 0,016

Miyokard infarktüsü

Yok  406 (99) 91 (88)

Var  4 (1) 12 (12) <0,001

Renal disfonksiyon

Yok  375 (91) 76 (74)

Var  35 (9) 27 (26) <0,001

Hemodiyaliz

Yok  408 (99,5) 89 (87)

Var  2 (0,5) 14 (13) <0,001

Serebrovasküler olay

Yok  408 (99,5) 103 (100)

Var  2 (0,5) 0 (0) >0,999

Revizyon

Yok  400 (98) 97 (94)

Var  10 (2) 6 (6) 0,106

Gastrointestinal komplikasyon

Yok  404 (99) 102 (99)

Var  6 (1) 1(1) >0,999

Hematolojik komplikasyon

Yok  362 (88) 93 (90)

Var  48 (12) 10 (10) 0,728

Enfeksiyon

Yok  397 (97) 93 (90)

Var  13 (3) 10 (10) 0,013

Sepsis

Yok  410 (100) 100 (97)

Var  0 (0) 3 (3) 0,008

Çoklu organ yetmezliği (MODS)

Yok  410 (100) 102 (99)

Var  0 (0) 1 (1) 0,201
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kalış süresi ≥48 olan grupta EuroSCORE değeri, IABP kul-
lanımı, ≥2 inotropik ajan kullanımı ve/veya EF ≤35 oranı, 
inotrop kullanımı, solunum komplikasyonu oranı, KPB sü-
resi, aortik kros klempleme süresi, mekanik ventilatörde ka-

lış süresi, yoğun bakımda yatış süresi, hastanede kalış süresi 
ve mortalite anlamlı olarak daha yüksekti (p<0,05). EF de-
ğeri ise aynı grupta anlamlı olarak daha düşüktü (p=0,038) 
(Tablo 1, 3).

Tablo 3. Postoperatif komplikasyonların yoğun bakımda kalış süresine etkisi (devamı)

  Yoğun bakımda kalış süresi

  <48 saat (n=410) ≥48 saat (n=103) p

İki veya daha fazla komplikasyon

Yok  357 (87) 69 (67)

Var  53 (13) 34 (33) <0,001

İntra-aortik balon pompası

Yok  406 (99) 93 (90)

Var  4 (1) 10 (10) <0,001

Düşük debi veya EF ≤35

Yok  384 (94) 80 (78)

Var  26 (6) 23 (22) <0,001

İnotrop kullanımı

Yok  303 (74) 51 (49)

Tekli  96 (23) 25 (24)

İkili  8 (2) 11 (11) <0,001

Üçlü  2 (0,7) 11 (11)

Dörtlü  1 (0,3) 5 (5)

Veriler hasta sayısı ve yüzde (%) olarak verilmiştir.
EF: ejeksiyon fraksiyonu; n: hasta sayısı

Tablo 4. Yoğun bakımda kalış süresine etki eden faktörlerin lojistik regresyon analizi

  Tek değişkenli model   Çok değişkenli model

  % 95 GA    % 95 GA 

 OR Alt Üst p OR Alt Üst p

Yüksek EuroSCORE 1,14 1,04 1,26 0,004

DM hikayesi 1,61 1,04 2,49 0,032

Preoperatif düşük EF 0,97 0,94 0,99 0,014

IABP gerekliliği 10,91 3,35 35,56 <0,001 6,51 1,78 23,79 0,005

Postoperatif EF ≤35 (düşük debi) 4,06 2,19 7,53 <0,001

≥2 inotropik ajan kullanımı 2,85 1,83 4,45 <0,001 2,10 1,27 3,49 0,004

Solunum komplikasyonu 2,98 1,52 5,84 0,002

Postop Aritmi 1,88 1,13 3,11 0,015

Postop MI 13,38 4,22 42,45 <0,001 4,83 1,35 17,25 0,015

Postop renal disfonksiyon 3,81 2,18 6,66 <0,001

Postop HD 32,09 7,17 143,71 <0,001 18,77 3,97 88,75 <0,001

Enfeksiyon 3,28 1,40 7,72 0,006

≥2 komplikasyon 3,32 2,01 5,48 <0,001

%95 GA: %95 güven aralığı; DM: diabetes mellitus; EF: ejeksiyon fraksiyonu; EuroSCORE: European System for Cardiac Operative Risk Evaluation; HD: 
hemodiyaliz; IABP: intraaortik balon pompası; MI: miyokard infarktüsü; OR: odds oranı;  postop: postoperatif
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Tek değişkenli modelde yüksek EuroSCORE puanı, DM 
öyküsü, düşük EF, IABP gerekliliği, ≥2 inotropik ajan kulla-
nımı, postoperatif EF’nin ≤35 olması, solunum komplikas-
yonu gelişimi, postoperatif aritmi gelişimi, postoperatif MI 
gelişimi, postoperatif renal disfonksiyon varlığı, postoperatif 
hemodiyaliz ihtiyacı olması, herhangi bir enfeksiyon varlığı, 
iki ve üzerinde komplikasyon varlığının yoğun bakımda 48 
saatten fazla kalmak için anlamlı risk faktörü olduğu saptan-
dı. Çok değişkenli modelde ise IABP gerekliliği, ≥2 inotropik 
ajan kullanımı, postoperatif MI gelişimi, postoperatif hemo-
diyaliz ihtiyacının yoğun bakımda 48 saatten fazla kalış için 
bağımsız risk faktörü idi (Tablo 4).

Tartışma

Açık kalp cerrahisi sonrası gelişen komplikasyonlar hastaların 
yaşam kalitesinin bozulmasına ve bazı durumlarda da mor-
taliteye neden olmaktadır. Bu çalışma ile açık kalp cerrahi-
si geçiren 513 hastada yoğun bakımda kalış süresini uzatan 
faktörler saptanmaya çalışıldı. Hastaların %20,1’inde (103 
hasta) uzamış yoğun bakım süresi mevcuttu. Hastaların de-
mografik verileri ve preoperatif özellikleri (DM hariç) yoğun 
bakım süresini uzatmazken, özellikle miyokard performansını 
etkileyen nedenler (hastanın postoperatif dönemde miyokard 
infarktüsü geçirmesi, birden fazla inotropik ajan kullanımı ve 
intra-aortik balon pompası gerekliliği) ve böbrek fonksiyon-
larının etkilenmesi ile hemodiyaliz ihtiyacı yoğun bakımda 
kalış süresini uzattı.

Çok sayıdaki makalede uzamış yoğun bakım hastaların %3,5-
45’inde görüldüğü belirtilmekte olup;  uzamış yoğun bakım 
süresi ise 48 saat ile 10 gün arasında geniş bir aralıkta ka-
bul edilmiştir (2-9). Heimrath ve ark. (4) KABG cerrahisi 
uygulanan 3139 hastanın %19’unda (598 hasta) 48 saatten 
daha uzun yoğun bakımda takip ihtiyacı olduğunu ifade et-
mişlerdir. Bu çalışmada ileri yaş, kadın cinsiyet, yeni geçiril-
miş MI varlığı, kararsız anjina varlığı, DM varlığı, koroner 
revaskülarizasyon sayısı fazla olan ve acil cerrahi geçiren has-
talarda yoğun bakım süresinin uzadığını bildirmişlerdir. Hein 
ve ark. (5) 2683 hastayı kapsayan retrospektif çalışmalarında 
hastaların %26’sında yoğun bakım ünitesinde 3 günden fazla 
kaldığını ifade etmişlerdir. İleri yaş, böbrek yetmezliği, solu-
num yetmezliği, kalp yetmezliği ve re-eksplorasyonun uzamış 
yoğun bakımla ilişkili bulunmuştur. Çalışmamızda uzamış 
yoğun bakım süresi olarak 48 saat ve üzeri kabul edildi. Çok 
değişkenli lojistik regresyon analizinde IABP kullanımı, ≥2 
inotropik ajan kullanımı, hastanın postoperatif dönemde MI 
geçirmesi ve postoperatif hemodiyaliz diğer çalışmalarla ben-
zer şekilde uzamış yoğun bakım süresinin bağımsız değişken-
leri olduğu saptandı.

Cinsiyet postoperatif komplikasyon açısından hala tartışmalı 
bir değişkendir. Bazı çalışmalarda KABG geçiren kadınların 
erkeklere göre morbidite ve mortalite açısından daha riskli ol-
dukları gösterilmiştir (10). Fisher ve ark. (11) ise artan riskin 
cinsiyete bağlı olmadığını, hastanın kilosu ve koroner damar-
ların çapı ile ilişkili olduğunu ifade etmişlerdir. Çalışmamızda 

cinsiyet uzamış yoğun bakım süresiyle ilişkili bulunmadı fa-
kat kadın hasta sayısı diğer çalışmalardan daha azdı.

Obezite kardiyak hastalıklar ve kardiyak ölüm açısından önemli 
bir risk faktörüdür. Ayrıca obezitenin kardiyak cerrahi geçire-
cek hastalar açısından da majör bir risk faktörü olduğu düşü-
nülmektedir. Obez hastalarda diabetes mellitus, hipertansiyon, 
hiperlipidemi gibi ek hastalıklara daha sık rastlanmaktadır. Buna 
rağmen birçok çalışmada obezite ve postoperatif komplikas-
yonlar (morbidite ve mortalite) arasında çok az ilişki olduğu 
gösterilmiştir (12, 13). Çalışmamızda obez hastalarda DM, hi-
pertansiyon, hiperlipidemi ve aritmi daha sık olmasına rağmen 
istatistiksel anlamlılık saptanmadı. Obezite grubuna giren 127 
hastanın sadece %43,3’ünün DM tanısı mevcuttu ve kompli-
kasyonlarda artışa neden olmadı. 

Açık kalp cerrahisi geçiren DM’li hastalarda postoperatif dö-
nemde inme, geçici iskemik atak, ensefalopati, kognitif dis-
fonksiyon, solunum sıkıntısı gibi komplikasyonlar daha sık-
tır. DM’nin tüm arterlerde (aorta, karotis, serebral arterler) 
ateroskleroza ve alveolar bazal membran kalınlaşmaya sebep 
olduğu gösterilmiştir (5, 14). Çalışmamızda hastalarımızın 
%41,1’inde DM tanısı mevcuttu ve bu tanıya sahip hasta-
ların yarısından fazlasında insülin kullanımı mevcuttu. DM 
dışındaki ek hastalıkların ve sigara kullanımının yoğun ba-
kımda kalış süresini etkilemediği tespit edildi. Ayrıca DM’e 
bağlı komplikasyonlara bağlı olarak mekanik ventilatörde kalış 
süresi, hastanede kalış süresi de artmış olarak bulundu. Diabetes 
mellitusa eşlik eden hastalıklar (hipertansiyon, hiperlipidemi, 
serebrovasküler olay) ve postoperatif komplikasyonlar (posto-
peratif MI, renal disfonksiyon ve hemodiyaliz riski) daha fazla 
olduğundan; bu tanıya sahip hastalarda DM’un regüle edilerek 
operasyona alınması komplikasyonları ve yoğun bakım yatış sü-
resini azaltacaktır. 

EuroSCORE risk sınıflaması kardiyak cerrahide postoperatif 
komplikasyonları ve hastane kalış süresini öngörmek açısın-
dan önemlidir. EuroSCORE’a göre hastalar, yüksek risk (≥6 
puan), orta risk (3-5 puan) ve düşük risk (0-2 puan) olarak üç 
grupta incelenir (15). EuroSCORE puanlamasına göre ileri 
yaş, diabetes mellitus, kreatinin yüksekliği, solunum sistemi 
hastalığı gibi faktörler risk skorunu artırmaktadır. EuroSCO-
RE’u yüksek olan hastalarda yoğun bakımda kalış süresinin 
daha uzun olmasını yandaş hastalıklar nedeniyle daha sık 
komplikasyon gelişmesinden kaynaklandığını düşünmekte-
yiz.

Bashour ve ark. (8) 2618 hastanın %48,7’sinin 65 yaş altı 
grubunda, %40,9’nun  65-75 yaş grubunda, %10,4’nun 75 
yaş ve üzeri grupta olduğunu bildirmişlerdir. Bu hastaların 
%71,9`u erkek iken; %69,1`i KABG, %19,8`i kapak rep-
lasmanı cerrahisi, %11,1`i KABG+kapak replasmanı cerra-
hisi geçirmişti. Hastaların %5,4’ü (142 hasta) on gün ve 
üzerinde yoğun bakımda takip edilen gruptaydı. Çok de-
ğişkenli lojistik regresyon analizinde 75 yaş üzeri hasta gru-
bu, kronik obstrüktif akciğer hastalığı, böbrek yetmezliği, 
re-operasyon ve sol ventrikül düşük EF’nin yoğun bakımda 
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kalış süresinde uzamayla ilişkili olduğunu göstermişlerdir. 
Azarfarin ve ark. (16) kalp cerrahisi geçiren 280 erişkin 
hastayı yoğun bakımda kalış süresine göre ≤96 saat ve >96 
saat olacak şekilde iki gruba ayırmışlardır. Değerlendirmeye 
alınan hastaların %34,3’ü yoğun bakımda 96 saat üzerinde 
kalmıştır. Uzamış yoğun bakım kalış sıklığı KABG geçiren-
lerde %34,2, kapak cerrahisi geçirenlerde %30,8, KABG+ 
kapak cerrahisi geçirenlerde %44,8 olarak tespit edilmiştir. 
Kan transfüzyonu uygulanması, inotrop kullanılması, uza-
mış anestezi süresi, uzamış KPB süresi ve entübasyon süresi, 
postoperatif kardiyak tamponad gelişmesi, hemodiyaliz ihti-
yacı, re-entübasyon ve re-eksplarasyon varlığı uzamış yoğun 
bakım süresiyle ilişkili bulunmuştur. Doering ve ark. (6) 109 
hastayı kapsayan prospektif çalışmalarında hastaların erken 
ekstübe edilmesinin, postoperatif aritmilerinin kontrol altı-
na alınmasının ve postoperatif kısıtlı sıvı yönetiminin yoğun 
bakım kalış süresini kısalttığını ifade etmişlerdir. Almashrafi 
ve ark. (9) derlemelerinde uzamış yoğun bakım süresi için;  
ileri yaş, kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), böb-
rek yetmezliği veya disfonksiyonu, atriyal fibrilasyon, düşük 
ejeksiyon fraksiyonu, acil cerrahi, daha önceden kardiyak 
cerrahi öyküsünün olması ve inotrop desteği gibi risk fak-
törlerini sıralamışlardır. Uzamış yoğun bakım süresi olarak 
42 saat ile 7 gün arasında farklı sürelerin kullanıldığını ifade 
etmişlerdir. Toraman ve ark. (17) fast track uygulamalara 
tabi tuttukları 625 hastada yoğun bakımda kalış süresini 
uzatan parametreleri solunumsal komplikasyonların var-
lığı (p=0,03), kan kullanımı (p=0,05) ve IABP gerekliliği 
(p=0,02) olarak tanımlamışlardır. Hastaların erken ekstü-
basyonu ile solunumsal komplikasyonların azalacağını, iyi 
bir hemodinami ve sıvı dengesinin sağlanması ile kan ve 
IABP kullanımını azalacağını, böylece yoğun bakımda kalış 
süresinin kısalacağını belirtmişlerdir. Osinaike ve ark. (18) 
ise tek yönlü regresyon analizde pulmoner hipertansiyonun 
(p=0,002), ortalama KPB zamanının (p=0,018), inotropik 
ajan kullanımının (p=0,021) ve cerrahi re-eksplarasyonun 
(p=0,016) yoğun bakımda 4 gün üzerinde kalış için risk fak-
törü olduğunu belirtmişlerdir. Fakat çoklu regresyon anali-
zinde tek bağımsız değişken olarak inotropik ajan kullanımı 
(p=0,003) kalmıştır. Çalışmamızda hastanın yaşı, geçirdiği 
operasyon, KOAH öyküsü ve hastanın herhangi bir nedenle 
re-eksplarayonu ve kan kullanımı diğer çalışmalardan farklı 
olarak her iki grupta benzerdi. Fakat DM öyküsü, yüksek 
EuroSCORE, inotrop desteği, IABP gerekliliği, uzun KPB 
ve aortik klemp süresi, postoperatif düşük EF, atriyal fibri-
lasyon, postoperatif MI, solunum komplikasyonu, böbrek 
yetmezliği ve enfeksiyon gibi risk faktörleri diğer çalışma-
lara benzer şekilde mekanik ventilasyon süresinde, yoğun 
bakımda kalış süresinde ve hastane yatış süresinde uzama-
ya neden oldu. Komplikasyon gelişen hastalarda tedavi ve 
monitörizasyon gerekliliği nedeniyle yoğun bakım süresinde 
uzama beklenen bir durumdur. Miyokardı koruma teknik-
lerine uyulması, KPB süresinin kısa tutulması, kan şeke-
rinin regüle edilmesi, hemodinaminin stabil tutulması ve 
erken ekstübasyon ile bu komplikasyonlar azaltılabilecektir.

García-Delgado ve ark. (19) KPB’nin yoğun sistemik infla-
matuar bir sendromu tetikleyerek ve akciğer kapiller permea-
bilitesini artırarak yaygın akciğer hasarına ve solunum sıkın-
tısına yol açtığını belirtmişlerdir. Bu hastalarda ekstübasyon 
süresi ve mekanik ventilatörden ayrılma süresinin uzadığı, 
yoğun bakım ve hastaneden çıkışın geciktiği tespit edilmiştir. 
Çalışmamızda 40 hastada solunumsal komplikasyon gelişmiş 
olup; altı hastada pnömotoraks gelişmesi üzerine yeniden tüp 
torakostomi, 10 hastada ise re-entübasyon ihtiyacı oldu. Pnö-
motoraks gelişen hastalardan sadece biri, re-entübasyon uy-
gulananlardan ise sadece dört hasta 48 saat ve üzerinde yoğun 
bakımda takip edildi. Çalışmamızda solunum komplikasyo-
nu gelişmesi yoğun bakım süresini uzatırken, pnömotoraks 
ve re-entübasyon oranı gruplar arası anlamlı farklılık göster-
medi. Pnömotoraksın ve re-entübasyonun yoğun bakımda 
kalış süresinde uzamayla ilişkili olduğunu düşünüyoruz ancak 
bu komplikasyonlara maruz kalan hastaların sayısının az ol-
ması ve tüp torakostomi uygulanan hastaların çoğunun ser-
viste izlenebiliyor olması gruplar arasında istatiksel anlamlılık 
saptanmamasına neden oldu.

Bu çalışmanın bazı kısıtlılıkları mevcuttur: Öncelikli olarak 
retrospektif olarak dizayn edilmiştir. İkincisi KABG ve kalp 
kapak cerrahisi dışında kalan aorta damar cerrahisi, kalp yet-
mezlik cerrahisi ve acil cerrahi olguları gibi yoğun bakımda 
kalış süresini uzatan cerrahiler çalışma dışı bırakıldı. 

Sonuç

Diğer cerrahilerden farklı bir prosedür uygulanmasına bağlı 
olarak, açık kalp cerrahisinde çok sayıda komplikasyon geliş-
mekte ve yoğun bakım süresi uzamaktadır. Açık kalp cerrahisi 
geçiren hastalarda intra-aortik balon pompası ihtiyacı olması, 
≥2 inotropik ajan kullanımı, miyokard infarktüsü geçirilmesi 
ve hemodiyaliz ihtiyacının uzamış yoğun bakım süresi için ba-
ğımsız risk faktörü olduğu tespit edildi. Bu nedenle miyokardı 
ve böbrek fonksiyonlarını korumaya yönelik cerrahi ve anestezi 
yöntemlerinin seçilmesi açık kalp cerrahisinde komplikasyonla-
rı ve yoğun bakımda yatış süresini azaltacağını düşünmekteyiz.
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