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OZET

Giris: Koroner arter baypas greftleme operasyonu (KABGO) 6ncesi tedavi almis kronik obstriiktif akciger
hastali§1 (KOAH) olan bireylerle, KOAH olmayan bireyler, cerrahi sonras1 uzamig mekanik solunum destegi
(UMSD) ve alt solunum yolu infeksiyonu (ASY1) agisindan kargilagtiriimigtir.

Hastalar ve Yontemler: Kalp ve Damar Cerrahisi kliniginde, valviiler patolojisi ve konnektif doku hastalig
(Marfan sendromu vb.) bulunmayan, izole on-pump KABGO yapilmis, 233 hasta ¢alismaya alindi. Veriler
retrospektif olarak toplandi. Operasyon oncesi donemde klinigimizde standart preoperatif laboratuvar tet-
kikleri, solunum sistemi sorgusunda veya muayenesinde patoloji saptanan kisilere solunum fonksiyon testi
(Spirobank Spirometry, MIR Medical International Research Product) yapilmistir. KOAH olan hastalarda,
KOAH siddetini belirlemek icin GOLD kilavuzu kullanilmigtir. Biitiin hastalar iki gruba ayrilmistir. KOAH
hastalarini iceren grup; grup 1, KOAH olmayan hastalari igeren grup; grup 2 olarak adlandirtlmustir.

Bulgular: UMSD goriilme hizi grup 1°de %4.8, grup 2°de %1.8 oldugu goriiliirken; ASYT orani grup 1°de
%6.3, grup 2°de %1.7 oldugu tespit edildi.

Sonug: Caligmamiza gore; operasyon oncesi tedavi gérmiis KOAH hastalarinin, KOAH olmayan hastalara
gore on-pump KABGO sonrasi, UMSD ve ASYT agisindan hizlari yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak
anlamsiz oldugunu soyleyebiliriz. (UMSD agisindan p= 0.348; ASYI acisindan p= 0.088).

Anahtar Kelimeler: Koroner arter baypas; kalp akciger makinasi; akciger hastaligi, kronik obstriiktif; meka-
nik, solunum; solunum yolu infeksiyonlar:

Investigation of Pulmonary Problems in
COPD and non-COPD Patients Following CABG

ABSTRACT

Introduction: In our study COPD and non-COPD patients who underwent CABG were compared in terms of
prolonged mechanical ventilation and lower respiratory tract infektion.

Patients and Methods: A total of 233 patients without valvular pathology and connective tissue disorders,
such as Marfan syndrome, who underwent isolated on-pump CABG in the Department of Cardiovascular
Surgery were retrospectively studied. Preoperative laboratory tests and respiratory system test (Spirobank
Spirometry, Medical International Research Product) were applied in patients who had pathology in respira-
tory system query or examination were performed at our clinic during the preoperative period. The severity
of COPD in COPD patients was evaluated according to the COLD guideline. All patients were divided in two
groups. The group including COPD patients was named group 1 and the other group including non-COPD
patients was named gruop 2.

Results: UMSD rates in groups 1 and 2 were 4.8% and 1.8%, respectively. Lower respiratory tract infection
rates in groups 1 and 2 were 6.3% and 1.7%, respectively.

Conclusion: According to our study, we can say that the rate of UMSB and lower respiratory tract infection
occuring in treated COPD patients after CABG is statiscally indifferent according to non-COPD patient.

(p=0.348 for UMSD, p= 0.088 for lower respiratory tract infection). Yazisma Adresi
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GIRIS

Koroner arter baypas greftleme operasyonu (KABGO),
diinyada en fazla yapilan operasyonlardan birisidir. Cerrahi
sonras1 komplikasyon hi¢ istenmeyen bir sorun olmasina rag-
men, bazi hastalar i¢in ka¢inilmaz sonu¢ olmaktadir. Giderek
artan sayida, cerrahi sonrasi problem cikma ihtimali yiiksek
hastalara KABGO uygulanmak zorunda kalinmaktadir.

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH); hava yollari-
nin ve akcigerlerin artmis kronik inflamatuvar reaksiyonu ile
olusan, kalict hava akimi kisitlamasi ile karakterize bir has-
taliktir. Zararh gazlara, partikiillere kargt olugsmaktadir. On-
lenebilen ve tedavi edilebilen bir hastalik olmasina ragmen
yaygmdir".

Standart KABGO’da, mediyan sternotomi ile cerrahi saha
acilir ve kalp akciger makinasi (CPB) kullanilarak kalbe mii-
dehale edilmektedir. On-pump KABGO olarak adlandirilmak-
radir. Kalp cerrahisine bagli akciger komplikasyonlar1 akciger
mekaniginde degisiklikler ve gaz degisiminde anormallikler
yer almaktadir®. Akciger patolojisi bulunmayan kisilerde
dahi, cerrahi sonrasi uzamig mekanik solunum cihazi destegi
(UMSD)’nden alt solunum yolu infeksiyonu (ASYT) kadar ge-
nis bir yelpazede komplikasyon riski olusturmaktadir.

Son zamanlarda KOAH olan bireylerdeki artis, KABGO
yapilan hasta grubundaki KOAH olan kigilerin sayisina da
yansimistir. KOAH’I1 hastalara KABGO uygulanmast, cerrah-
lar1 post operatif gelisecek komplikasyon acisindan endiselen-
dirmektedir.

Calismamizda; KABGO o6ncesi tedavi almig KOAH olan
bireylerle, KOAH olmayan bireyler, cerrahi sonrast UMSD ve
ASYT agisindan kargilagtiriimigtir.

MATERYAL ve METOD

Hastalarin Klinik Ozellikleri

Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde, valviiler patolojisi
ve konnektif doku hastaligi (Marfan sendromu vb.) bulunma-
yan, izole on-pump KABGO operasyonu yapilmis, KOAH
olan (n= 63) ve KOAH olmayan (n= 170) 233 hasta caligma-
ya alinmugtir. Veriler retrospektif olarak toplanmistir. Tedavi
almis KOAH hastalar1, operasyon sonrast UMSD ve ASYI
goriilme hiz1 acisindan, KOAH olmayan hastalar ile karsilas-
tirillmistir. Tedavi sonuglarinin karsilastirildigi bu tiir calisma-
larda tedavi alan ve almayan seklinde iki grup olusturulmasi
ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel yorumu yapilmasi
gerekmektedir. Ancak KABGO i¢in hazirlanan KOAH has-
talarin1 imkan varken bilerek tedavisiz birakmak etik dis1 ol-
dugu icin veya bilmeyerek tedavisiz kalmalarinin malpraktis
sayilacagi agiktir. Bu ¢aligmada tedavi ve kontrol gruplarinin
tedavi alan KOAH hasta grubu ile KOAH olmayan hasta gru-
bu seklinde olusturulabilmistir, bu etik zorunlulugun getirdigi
bir kisithliktir.

Calismaya katilan bireyler, tibbi ge¢misi sorgulanmis, fi-
zik muayeneleri ayrintili bicimde yapilmis hastalardan olus-
maktadir. Biitiin hastalara transtorasik ekokardiyografi (TTE)
(Acuson, Mountain View, Acuson Sequoia C256) uygulanmis-
tir. Karotid arter hastalif1 veya periferik arter hastalig1 (PAH)
stiphesi olan bireyler ile ana koroner arter lezyonu olan kisi-
lere billateral karotid arter doppler ultrasonografisi (Toshiba
XARIO primeultrasound) yapilmstir. Karotid arter hastaligi
%70’in lizerinde ve %100’iin altinda tespit edilen hastalarda
evre yaklasgim benimsenmis ve KABGO sonrasi doneme bi-
rakilmigtir.

Operasyon oncesinde boy (SECA, Vogel & Holke, Ham-
burg, GERMANY) ve kilo (SECA, Vogel & Holke, Hamburg,
GERMANY) 6l¢iilmiig, viicut kitle indeksleri hesaplanmistir
(VKI). VKI; 20 kg/m? altinda ise diisiik kilolu, 20 kg/m? ile
249 kg/m? arasinda ise normal kilolu, 25 kg/m? ile 29.9 kg/
m? arasinda ise asir1 kilolu, 30 kg/m? ve Ustiinde ise kisi obez
olarak degerlendirilmisgtir.

Operasyon Oncesi donemde, KABGO uygulanacak olgula-
rin; klopidogrel (eger kullaniyorsa) kullanimi operasyon tari-
hinden 5 giin once, asetilsalisilik asit kullanim1 operasyon tari-
hinden 1 giin 6nce kesilmistir. Operasyon oncesi donemde; tip
2 diyabeti olan hastalarda, kan glukoz regiilasyonu operasyon
oncesi ve sonrasinda regiiler instilin ile gerceklestirilmistir. Has-
talarin kan glukoz seviyeleri 200 mg/dL altinda tutulmustur.

Operasyon Oncesi Solunum Fonksiyonunun
Degerlendirilmesi

Operasyon oncesi donemde Kardiyovaskiiler Cerrahi Kli-
niginde standart preoperatif labaratuvar tetkikleri, solunum
sistemi sorgu veya muayenesinde patoloji saptanan kisilere
solunum fonksiyon testi (Spirobank Spirometry, MIR Medical
International Research Product) yapilmistir. KOAH siniflama-
st i¢in Gold rehberindeki skala uygulanmigtir. Birinci saniye-
deki zorlu ekspiratuar hacim (FEV ) ve zorlu vital kapasite
(FVC) degerlerine gore, FEV /FVC < 0.70 olan hastalarda
KOAH seviyesi; hava akimi kistlamasina gore hafif (FEVl >
beklenenin %80’1), orta (%50 < FEV, < beklenenin %80°1),
agir (%30 < FEV, < beklenenin %50’si), ¢ok agur (FEV, <
beklenenin %30°’u) olarak siniflandirilmigtir.

Cerrahi Metod

Biitiin hastalara; standart CPB kullanilarak ilk izole CABG
operasyonu uygulanmustir. Anestezi indiiksiyonunda fentanil,
midazolam, pankiironyum bromid verilmistir. Standart med-
yan sternotomi yapilmis ve CPB baglamadan sol internal mam-
marian arter (LIMA), diger kondiiitler (radiyal arter, safen ven)
hazirlanmigtir. 300 IU/kg heparin verildikten sonra, standart
aortik ve vendz kaniil (two-stage) kullanarak, silindir pompa
ile CPB’ye baglanmigtir. Biitiin hastalara, operasyon esnasinda
baslangic olarak yiiksek potasyumlu kristaloid, devaminda so-
guk standart kristaloid kardiyopleji, bitiminde sicak kan kardi-
yoplejisi verilmistir. LIMA olgularinin hepsinde kullanilirken,
sag internal mammarian arter kullanilmamigstir. Operasyonda
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aseptik teknik uygulanmigtir. Gereksiz elektrokoter kullani-
mindan ve CPB’de gereksiz perfiizyondan kaginilmigtir. Aor-
taya anastamozlar yan klemp esliginde yapilmustir.

Operasyon Sonrast UMSD ve ASYI Acisindan
Degerlendirilmesi

KABGO sonrast hastalar yogun bakima alinmistir. Me-
kanik solunum destegi, ventilatér (Servo Ventilator 300, Si-
emens, Made in SWEDEN) ile saglanmistir. Yogun bakimda
hastalar; invaziv arteriyel basing, invaziv santral vendz basing
degerleri monitorize (Philips monitor V26E, Philips, Made in
GERMANY) edilmistir. Dilirez ve cerrahi sahaya yerlestirilmig
drenlerin takibi gerceklestirilmistir. Hergiin, akciger grafisi ve
kan laboratuvar tetkikleri ile degerlendirme yapilmistir. Arteri-
yel kan gazi takipleri yapilan hastalarin, ekstiibasyon kriterle-
rinde; arteriyel kan gazindaki parsiyel kabondioksit ve oksijen
degerlerinin yaninda spontan solunum sayisinin ve kas giicii-
niin yeterli olmasi1 yeralmistir. Tiim hastalar icin; ekstiibasyon
icin alinan arteriyel kan gazi degerlerinde preoperatif parsiyel
karbondioksit ve oksijen degerleriyle uygunluk aranmuistir.
KABGO uygulandiktan 12 saat sonra ekstiibe edilemeyen has-
talar, uzamis mekanik solunum destegi uygulanmis hastalar
olarak adlandirilmistir.

KABGO sonrasi alt solunum yolu infeksiyonu tanisi; akci-
ger grafisi, fizik muayene, kan laboratuvar tetkikleri (C-reaktif
protein, kan 16kosit seviyesi vb.) degerlendirilerek gogiis has-
taliklart uzmani tarafindan konulmustur.

Operasyon Sonras1 Bakim

Ameliyat sonras1 donemde normal kosullar altinda; KAB-
GO sonras1 komplikasyon riskini azaltmasi sebebiyle, caligma-
daki biitlin hastalarimiza enteral beslenmeyle beraber 100 mg/
giin aspirin baglanmistir. Diyabetik hastalarda kan glukoz regii-
lasyonu; operasyon oncesi, sonrasinda Lantus® flacon (Insulin
glargine 100 IU/mL) (Sanofi Aventis) ve Humulin-R® flacon
(Human soluble regular insulin 100 IU/mL) (Lilly) ile kat1 bir
sekilde gerceklestirilmistir. Thtiya¢c durumunda insiilin infiiz-
yonundan kag¢inilmamustir. Diyabetik hastalarin kan glukoz se-
viyeleri 200 mg/dL altinda tutulmustur. Klinigimizde standart
profilaktik antibiyotik olarak kullanilan Cefamezin-IM/IV®
(sefazolin sodyum) operasyondan 30 dakika 6nce 1 g ve ope-
rasyondan sonra 8 saatte 1 g olacak sekilde 48 saat verilmistir.

Calisma Grubu

Calismaya katilan bireyler; konvansiyonel, CPB ve cap-
raz klemp teknik kullanilarak KABGO yapilmis hastalardir.
X-klemp siireleri 90 dakikay1, kardiyopulmoner baypas siirele-
ri 120 dakikay1 ge¢cmeyen hastalardir. Homojen bir grup olus-
turmak i¢in; diyaliz hastas1 veya kreatinin seviyeleri 2g/dL’ nin
iistiindeki hastalar, operasyon icerisinde aortada patoloji tespit
edilen ve bu sebeple operasyon prosediiriinde degisiklik yapi-
lan hastalar, acil statiisiinde operasyona alinan hastalar, ikinci
KABGO (redo-KABGO) uygulanan hastalar, kapak ve koro-
ner arter cerrahisi birlikte uygulanmis hastalar, assendan aorta-

ya dokunmadan (No-touch) veya LIMA-LAD (single vascular
disease patients) CABG yapilan hastalar, operasyon sonrasi
intra aortik balon pompa (IABP) destegine ihtiyac duyan has-
talar, operasyon sonrasi herhangi bir sebeple reeksplore edilen
olgular calismaya dahil edilmemistir.

istatiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS programi (SPSS Inc., Chica-
go, IL, USA) ile yapildi. Gruplar arasi nonparametrik verile-
rin istatiksel anlamlilig1 Pearson Ki-kare analizi ile incelendi.
Parametrik veriler minimum, maksimum, ortalama + standart
sapma olarak gosterilirken, gruplar arasi parametrik verilerin
istatiksel anlamlilig1 independent Student’s t-testi ile arastir-
Iidi. Two-tailed p degeri 0.05’in altinda (p< 0.05) ise sonug
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (Tablo 1,2).

Gii¢ analizi yapilmistir. Gruplar arasinda uzamis mekanik
solunum destegi i¢in gii¢ %8, alt solunum yollar1 infeksiyonu
icin giic %19 bulunmustur.

BULGULAR

Bireylerin Karakteristigi

Calismaya katilan tiim bireylerin yas dagilimi; minimum 29
yil (y), maksimum 84 yildir (ortalama + standart sapma 63.56
+ 10 y). Bu kisilerin 162 (%69)’si erkek, 71 (%31)’i kadindir.
VKi’nin min. 19.2 kg/m?, maks. 50.2 kg/m* (ortalama + stan-
dart sapma 29.6 + 5.2 kg/m?) oldugu tespit edildi. Hipertansi-
yonlu (HT) hasta sayis1 191 (%82), antidiyabetik ajan kullanan-
larin sayisinin 109 (%46.8) oldugu goriildii. Sigara kullanan 99
(%42.5) hasta saptand1. Posteperatif donemde 6 (%2.6) hastada
uzamis ventilator destegi uygulanirken, 7 (%3) hastada ASYT
tespit edildi. Grup 1 ve grup 2’ye ait veriler Tablo 1 ve Tablo
2’de yer almaktadir.

TARTISMA

Koroner arter hastaliklar1 gelismis toplumlarda en sik
olim nedenidir. Bu sebeple diinyada en fazla yapilan operas-
yonlardan birisi koroner arter baypas operasyonudur ve senede
800.000’in iizerinde hastaya uygulanmaktadir®. Konvansiyo-
nel KABGO, kalp akciger makinasi kullanilarak yapilir ve on-
pump CABG olarak olarak adlandirilmaktadir. KABGO sonra-
st hastalar kalp damar cerrahisi yogun bakimina kabul edilir ve
genellikle 12 saat icerisinde ekstiibe edilirler™®'®.

KABGO; CPB kullanmadan, CPB destekli atan kalpte
veya CPB kullanilip kalp durdurularak farkli tarzda uygula-
nabilmektedir. CPB kullanilip kalp durdurularak yapilan on-
pump KABGO, standart olarak kabul edilmektedir fakat bu
yontemin bazi fizyolojik etkileri mevcuttur. Bu etkiler arasinda
trombositemi, kompleman sistemin aktivasyonu, immiinstip-
resyon, organ disfonksiyonuna sebep olan inflamatuvar yanit
sayilmaktadir. KOAH’I1 hastalarda bu etkiler daha fazla 6nem
tasimaktadir. Calismamizda 63 KOAH’li hasta mevcuttur.
Bunlardan 35’1 hafif, 16°s1 orta, 12’si siddetli, 10’u ¢ok siddetli
derecede simiflandirilmasgtir.
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Tablo 1. Hastalarm operasyon oncesi verileri

Grup 1 (n=63)

Grup 2 (n=170)

(KOAH var) (KOAH yok) P

Yas (+SD) (y1l) 634+94 63.6+102 0.874%*
Cinsiyet (erkek) 47 (%74.6) 115 (%67.6) 0.306"
Sigara kullanimi1 28 (%44 4) 71 (%41.8) 0.713"
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 294 +5 29.7+53 0.668*
Hipertansiyon 54 (%85.7) 137 (%80.6) 0.366"
Periferik arter hastaligi 7 (%l11.1) 11 (%6.4) 0.239°
Preoperatif SVO hikayesi 6 (%9.5) 13 (%7.6) 0.642
Diyabet

oral a/d 16 (%25.4) 49(%28.8) 0465

parenteral a/d 11 (%17.5) 33 (%194)
Sag karotid arter

lezyon < %50 28 (%44 .4) 61 (%35.9)

%50 < lezyon < %70 0 4 (%4.1) 0.168"

%70 < lezyon < %100 1(%1.6) 0 (%0)

lezyon= %100 1 (%1.6) 0 (%0)
Sol karotid arter

lezyon < %50 23 (%36.5) 56 (%32.9)

%50 < lezyon < %70 4 (%6.3) 13 (%7.6) 0775t

%70 < lezyon < %100 1(%1.6) 1 (%0.6)

lezyon= %100 0 2(%1.2)
Ejeksiyon fraksiyon 506+11.2 519+85 0.417*
KOAH

Hafif 35 0

Orta 16 0

Siddetli 10 0

Cok siddetli 2 0

*: Student’s t-testi sonucunda elde edilen p degeridir.
T: Pearson Ki-kare testi sonucunda elde edilen p degeridir.

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, SD: Standart sapma, SVO: Serebrovaskiiler olay.

Tablo 2. Hastalarin operasyondaki ve operasyon sonrasindaki verileri

Grup 1 (n=63)

Grup 2 (n=170)

(KOAH var) (KOAH yok) p
Baypas greft sayisi 36+08 35+08 0.369%
Capraz klemp siiresi (dakika) 60.6+ 132 585+114 0.21*
fﬁarﬂlg ngl makinasmm kullanildig sire) (dakika) 86.6+214 841186 0.38%
UMSD 3 (%4.8) 3(%1.8) 0.348"
Alt solunum yolu infeksiyonu 4 (%6.3) 3 (%1.7) 0.088"

UMSD: Uzamis mekanik solunum destegi, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastalig1.

*: Student’s t-testi sonucunda elde edilen p degeridir.
T : Fisher’s Exact testi sonucunda elde edilen p degeridir.

Wynne ve arkadaglart KABGO sonrasi solunum sistemi
komplikasyonlarinin geligsme riskinin %8 ila %79 arasinda de-
gistigini rapor etmislerdir'®. Wynne ve arkadaslarinin yapmus
oldugu calismada, KABGO sonrasi 24 saatin iizerinde uzamis
mekanik solunum desteginin goriilmesinin %6-58 arasinda ol-
dugunu vurgulamuslardir'. Bir ¢alismada; ileri yasin, sigara
kullaniminin, bobrek yetmezliginin, konjestif kalp yetmezli-
ginin, sol ventrikiil fonksiyon bozuklugunun, cerrahi sahada-

ki kanamanin, serebrovaskiiler olayin, miyokart iskemisinin,
UMSD olusmasina sebep olan faktérler olarak goriilmiistiir'®.
Bu faktorlerin hipoksemi ve atelektazi olusturarak UMSD’ye
yol actig1 rapor edilmistir'>'®. Cogunlukla radyolojik bulgu-
lar ile seyreden iki giinden daha fazla siiren akciger 6deminin,
UMSD ve destekleyici O, kullanimi igin risk faktorii oldugu
durum olarak agiklanmistir. Tespit edilen bu durumun artmig
kotii sonuglar ile baglantili oldugu da bildirilmistir!”.
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Mekanik solunum desteginin uzamasi mortalite ve mor-
bidite oranlarini arttirdigr gibi, saglik harcamalarin1 da art-
tirmaktadir'®, Weissman’in yapmis oldugu bir calismada,
KABGO sonras1 solunum komplikasyonlarinin gelisme orani-
n1 %7.5 olarak rapor etmistir. Solunum komplikasyonu gelisen
bu hastalarda 6lim oraninin %21, on giinden daha fazla has-
tanede kalig siiresinin %64.3 oldugunu belirtmistir'¥). Calis-
mamiza katilan bireylerde; KOAH’1 olan grupta UMSD %4.8,
KOAH’1 olmayan grupta %1.8 olarak tespit edilmistir.

Canver ve arkadaglarinin yapmis olduklart bir calismada
KABGO sonrast solunum yetmezligi oranint %35.5 olarak ra-
por etmislerdir. 1993-2000 yillar1 arasinda yaptiklar bir arag-
tirmada, KABGO geciren 8802 hastanin 491’inde ameliyat
sonrasi solunum yetmezligi tespit edilmistir!®. Sepsis, endo-
kardit, perforasyon, gastrointestinal kanama, renal yetmezlik,
derin sternal yara infeksiyonu, 24 saat icerisinde gelisen stro-
ke, revizyon gerektiren cerrahi saha kanamalar1 risk faktorleri
olarak belirtilmistir. Quadrelli ve arkadaglar1t KABGO geci-
ren hastalarin 48 saat sonrasinda %71 ’inde plevral effiizyon,
%42’sinde atelektazi saptandigini rapor etmislerdir''®.

ASYT riski kardiyak cerrahi sonrasi %4#4.2-20 arasinda-
dir'*19 Kardiyak cerrahi sonrasi hastane kaynakli ASYI
UMSD’ye bagh olarak goriilmektedir. Postoperatif dordiincii
giinde risk maksimum olmaktadir. Bu komplikasyon mortalite
iceren ve hastane yatis siiresini arttiran bir durumdur>. Kalp
cerrahisi sonrasi gelisen ASYI’ler ve UMSD, mortalite ve
morbiditeyi etkilemektedir. Ozellikle UMSD daha sonra olu-
sacak komplikasyonlar icin risk teskil etmektedir™!%.

Kardiyak cerrahi girigim sonrasinda, ASYT’lerde gram-
negatif mikroorganizmalar etkili olmaktadir. Acinetobacter,
Klebsiella, Enterobacter ve Psodomonas bunlarin arasinda sa-
yilabilir. Bu bakteriler genellikle orofarengeal sekresyonlarin,
aspirasyonundan kaynaklanmaktadir. Tip 2 diyabet, KOAH,
yakin donem miyokart infarktiisii ge¢irmis olma, stroke, 75
yas ustii olam, mekanik ventilasyon aspirasyon i¢in risk tes-
kil etmektedir'?. Calismamizda; operasyon sonrasi donemde,
ASYI tespit edilen hastalarda en sik izole edilen bakteri Kleb-
siella, ikinci en sik Enterobacter olarak tespit edilmistir.

Mide asiditesini azaltan ajanlar kullanilmasz, iki giin veya
daha uzun siiren mekanik ventilasyon destegi, akcigerlerin int-
raoperatif yaralanmasi, frenik sinir hasari, sekresyon birikimi,
kalp yetmezligi, alt solunum yolu tikanikliklari, nérolojik defi-
sit, bilissel bozukluklar ASYT riskini arttiran faktorlerdir-19.

SONUC

Kalp ve damar cerrahlari; acik kalp ameliyati sonrasi ge-
lisecek akcigerleri ilgilendiren komplikasyonlardan dolay1
KOAH hastalarina yaklasirken endise duymaktadirlar. Ope-
rasyon sonrasinda en fazla goriilen problemler UMSD ve
ASYT’lerdir. Operasyon 6ncesinde KOAH tanisi konmus ve
preoperatif donemde KOAH tedavisi almis kisilerde, operas-

yon sonrast UMSD ve ASYI hizlart KOAH olmayan gruba
gore yiiksek oldugu tespit edildi (UMSD agisindan grup 1;
grup 2-%4.8; %1.8) (alt solunum yolu infeksiyonu agisindan
grup 1; grup 2-%6.3; %1.7). Fakat bu farkin istatiksel acidan
anlamsiz oldugu goriildii (UMSD agcisindan p= 0.348; ASYI
acisindan p= 0.088). Bu calismada KOAH grubunda anasta-
moz sayis1, ¢capraz klemp siiresi, pompa siiresi KOAH olma-
yan gruba gore daha fazla bulunmasina ragmen, istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu goriilmiistiir.

Calismamiza dayanarak, operasyon oncesi tedavi almig
KOAH olgularinda, KOAH olmayan bireylere gore operasyon
sonrasinda UMSD ve alt solunum yolu infeksiyon hizlarinin
benzer oldugunu soyleyebiliriz. Her zaman miimkiin olma-
makla beraber, KOAH hastalarina, acik kalp cerrahisi planlar-
ken, preoperatif tedaviye onem gosterilmesinin gerekliligini
vurgulamak istiyoruz.

Calismay1 Siirlayan Faktorler

Olusturulan gruplar homojen ve benzer tutulmak amaciyla
kronik bobrek yetmezligi olan hastalar dahil edilmemistir.
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