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Koroner Arter Bypass Cerrahisi Yapilan Hastalarda Vazoaktif inotropik Skor Mortalite ve Morbidite
icin Bir Belirte¢ midir?
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Giris : Bu calismanin amaci perioperatif ddnemde hesaplanan Vazoaktif inotropik Skorun (VIS) erken postoperatif
morbidite ve mortalite icin bir prediktér olup olmadigini arastirmaktir.

Amag :

Gere¢ ve Yontem :Bu calisma 20.11.2018-15.03.2019 tarihleri arasinda elektif on-pump Koroner Bypass
Greftleme (KABG) operasyonu uygulanan 20 yasinda veya daha buyiik toplam 290 hasta lizerinde prospektif
kohort calismasi olarak planlanmistir. Tum hastalarin demografik verileri, Aortik Kros Klemp (ACC) ve
Kardiyopulmoner Bypass (CPB) siresi, Avrupa Kardiyak Operatif Risk Degerlendirme Sistemi (EuroSCORE),
kardiyak ejeksiyon fraksiyonu (EF), VIS, entlibasyon siiresi ve yogun bakimda kalis siiresi kaydedildi. Ameliyat
sonrasi hastalarin mortalite ve morbiditeleri (mekanik dolasim destegi ihtiyaci, bobrek yetmezligi, kalp durmasi,
aritmi ve merkezi sinir sistemi hasari) kaydedildi. Her hasta i¢in VIS icin saatlik doz inotroplar (dopamin,
dobutamin, adrenalin, noradrenalin) kaydedildi ve VIS hesaplandi.

Bulgular :

Tartisma /Sonug : Hastalarimizin yas ortalamasi 62.5 (37-86) idi. Hastalarimizin 222'si (% 77) erkek, 68'i (% 23)
kadindi. Yiiksek EuroSCORE (P = 0.001), diistik EF (P = 0.001), uzun CPB (P = 0.001) ve ACC siiresi (P = 0.001) ve
yuksek VIS degeri (P = 0.003) igin istatistiksel olarak riskli bulunmustur. Calismamizin sonuglari, agik kalp cerrahisi
olan eriskin hastalarda VIS'in mortalite ve morbiditeyi anlamh sekilde 6ngorecegini gostermektedir. Acik kalp
cerrahisi ameliyatlarinda postoperatif risk faktorlerinin en objektif degerlendirmesinin hem preoperatif hasta
Ozelliklerini gosteren Euro SCORE hem de intraoperatif degiskenler gésteren VIS ile yapilmasi gerektigini
duslintyoruz.
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