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Giriş : Bu çalışmanın amacı perioperatif dönemde hesaplanan Vazoaktif İnotropik Skorun (VIS) erken postoperatif 
morbidite ve mortalite için bir prediktör olup olmadığını araştırmaktır. 

Amaç : 

Gereç ve Yöntem : Bu çalışma 20.11.2018-15.03.2019 tarihleri arasında elektif on-pump Koroner Bypass 
Greftleme (KABG) operasyonu uygulanan 20 yaşında veya daha büyük toplam 290 hasta üzerinde prospektif 
kohort çalışması olarak planlanmıştır. Tüm hastaların demografik verileri, Aortik Kros Klemp (ACC) ve 
Kardiyopulmoner Bypass (CPB) süresi, Avrupa Kardiyak Operatif Risk Değerlendirme Sistemi (EuroSCORE), 
kardiyak ejeksiyon fraksiyonu (EF), VIS, entübasyon süresi ve yoğun bakımda kalış süresi kaydedildi. Ameliyat 
sonrası hastaların mortalite ve morbiditeleri (mekanik dolaşım desteği ihtiyacı, böbrek yetmezliği, kalp durması, 
aritmi ve merkezi sinir sistemi hasarı) kaydedildi. Her hasta için VIS için saatlik doz inotroplar (dopamin, 
dobutamin, adrenalin, noradrenalin) kaydedildi ve VIS hesaplandı. 

Bulgular : 

Tartışma /Sonuç : Hastalarımızın yaş ortalaması 62.5 (37-86) idi. Hastalarımızın 222'si (% 77) erkek, 68'i (% 23) 
kadındı. Yüksek EuroSCORE (P = 0.001), düşük EF (P = 0.001), uzun CPB (P = 0.001) ve ACC süresi (P = 0.001) ve 
yüksek VIS değeri (P = 0.003) için istatistiksel olarak riskli bulunmuştur. Çalışmamızın sonuçları, açık kalp cerrahisi 
olan erişkin hastalarda VIS'in mortalite ve morbiditeyi anlamlı şekilde öngöreceğini göstermektedir. Açık kalp 
cerrahisi ameliyatlarında postoperatif risk faktörlerinin en objektif değerlendirmesinin hem preoperatif hasta 
özelliklerini gösteren Euro SCORE hem de intraoperatif değişkenler gösteren VIS ile yapılması gerektiğini 
düşünüyoruz. 
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