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Diyabetes Mellitus, agik kalp cerrahisi gegiren
hastalarda perioperatif morbidite a¢isindan iyi
bilinen bir risk faktoriidiir. Calismamizda,
koroner arter baypas greftleme uygulanan
olgularda diyabetes mellitusun insidansinin,
perioperatif morbidite ve mortalite ile
iliskisinin arastirilmasi amaglandi.

Yontem:

Fakiiltemiz Kalp Damar Cerrahisi Anabilim
Dalr’nda 1 Eyliil 2011 — 1 Eyliil 2013 arasinda
elektif koroner arter baypas greftleme
uygulanan eriskin hastalar retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin  demografik verileri,
anjina, gegcirilmis infarktiis, akut infarktiis,
diisiik ejeksiyon fraksiyonu (<%35), ii¢ damar
hastaligi, EuroSCORE siniflandirmasi, yandas
hastaliklari, aliskanliklar1 ve ilag kullanimi gibi
preoperatif belirleyiciler kaydedildi. Operasyon
tipi, kardiyopulmoner baypas siiresi (dk), aortik
kros-klemp siiresi (dk), greft sayist gibi
intraoperatif belirleyiciler kaydedildi.
Postoperatif infarktiis, aritmi, inotropik ajan
veya mekanik dolagim destegi gereksinimi,
serebrovaskiiler olay, renal disfonksiyon,
gastrointestinal komplikasyon, sepsis,
multiorgan yetmezligi, sternum infeksiyonu ve
kanama nedeni ile reoperasyon kaydedildi.
Mekanik ventilasyon, yogun bakim ve hastane
yatig slireleri, hastane i¢i mortalite gibi
postoperatif belirleyiciler kaydedildi. Hastalar
diyabetik ve diyabetik olmayan olarak iki
gruba ayrildi ve diyabetin preoperatif,
intraoperatif ve postoperatif belirleyiciler ile

iligkisi aragtirildi.

Bulgular:

Elektif koroner arter baypas greftleme
uygulanan erigkin 539 olgu c¢alisma kapsamina
alindi. Bu 539 hastanin 396’s1 (%74,9) erkek,
133’4 (%25,1) kadindi. 41 hastada (%7.8)
gecirilmis infarktiis, 92 hastada (%17,4) ise
akut infarktiis Oykiisii vardi. Hastalarin 23’
inde (%4.3) disiik ejeksiyon fraksiyonu,
418’inde (%79) ise 1iic damar hastaligi
mevcuttu. Intraoperatif belirleyiciler agisindan
iki hasta grubu karsilastirildiginda, diyabetik
hastalarda diger gruba oranla greft sayisi,
aortik  kross klemp siiresi, postoperatif
inotropik ajan gereksiniminin anlamli olarak
yliksek oldugu belirlendi (p<0.05). Renal
disfonksiyon ve sternal kemik enfeksiyonu
insidansi, mekanik ventilasyon siiresi, yogun
bakim siiresi ve hastane yatis siiresi diyabetik
hastalarda diger gruba oranla anlamli olarak
yliksek bulundu (p<0.05).

Sonug:

Sonug¢ olarak, elektif koroner arter baypas
greftleme  cerrahisi  uygulanan  eriskin
hastalarda diyabetes mellitusun perioperatif
morbiditeyi arttirdig1 kanisina varildi.



