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Koroner Arter Baypas Greftleme Cerrahisinde Diabetes Mellitus’un Morbidite ve Mortaliteye Etkisi
Tilay Orki*, Atakan Erkiling?,
1saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Kosuyolu Y.i.e.a. Hastanesi. Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Klinigi

Girig : GUnlUmuzde koroner arter baypas greftleme (KABG) uygulanan diyabetik hasta sayisi giderek artmaktadir.
(1) KABG uygulanan hastalarda Diabetes Mellitus (DM) varligi, hastanede kalis stresini uzatan komplikasyonlarin
ve mortalite oraninin artmasina yol agabilir.

Amag : KABG sonrasi DM’un morbidite ve mortalite Uzerine etkilerini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem : Prospektif planlanan bu galismaya; 1 Ocak- 30 Temmuz 2019 tarihleri arasinda hastanemizde
elektif KABG uygulanan 336 hasta (260 erkek, 76 kadin; yas 30-82 yil) dahil edildi. Hastalar DM tanisina gore iki
gruba ayrildi; DM (169 hasta) ve kontrol grubu (167 hasta). Preoperatif (cinsiyet, yas, EuroScore I, EF, yandas
hastaliklar), intraoperatif (anostomoz sayisi, kardiyopulmoner bypass ve aortik kros klemp sireleri, pompada en
duslik hct) ve postoperatif (yogun bakim ve hastane kals siireleri, komplikasyonlar ve 6len hasta sayisi) veriler
kaydedildi. Gruplar arasinda morbidite ve mortalite karsilastirildi.

Bulgular : EuroScore Il degeri ve karotis arter hastaligi DM grubunda daha yiksek bulundu (p <0,05). Demografik
ozellikler, KPB ve AKK siireleri her iki grupta benzerdi. Pompada en disik hct degeri DM grubunda daha disik
saptandi (p<0,05). DM ve kontrol grubunun mortalite degerleri sirasiyla %1,2 ve %1,8 idi ve her iki grup arasinda
istatistiksel farklilik saptanmadi. DM grubunda yara yeri enfeksiyon orani daha yiksek ve hastanede kalis suresi
daha uzun bulundu (p<0,05). Diger komplikasyonlar agisindan her iki grup arasinda istatistiksel farklilik
saptanmadi.

Tartisma /Sonug : DM‘un KABG uygulanan hastalarda morbidite ve mortalite tzerine etkileri konusunda farkli
yayinlar bulunmaktadir. (2,3,4,5) Calismamizda mortalite her iki grupta da benzerdi. DM grubundaki hastalarda
yara yeri enfeksiyonu daha fazla gériildi ve hastanede kalis stireleri daha uzun saptandi. Sonug olarak; diyabetik
hastalarda KABG cerrahisi glivenle uygulanabilir. Ancak DM’un enfeksiyon riskini artirdigi unutulmamali, cerrahi
insizyon ile ilgili yara yeri enfeksiyonlarinin dnlenmesi igin peroperatif kan sekerinin takip ve kontroliine, yara
tedavisi ve bakimina multidisipliner bir yaklagim icinde 6zen gosterilmelidir.
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Tablo 1: Preoperatif veriler

ONGRE

DM grubu Kontrol

(n=169) grubu(n=167) P
IVas (yil) 62,0888  ||61,20+9,2 loa |
IK/E 52/117 ||24/143 I |
VK (kg/m2) (129,244,5 ||28,414,1 llo,08 |
IEF (%) 57,1#10,08  |58,649,05 lo,14 |
EuroScore II ("(‘)efly 37”' :;)11 ?8?;";";%85 0,000*
Fr;eg‘;’;'Lk)reati"i” 0,88+0,29 0,9£0,25 0,4
GFR
(mL/dak./1.73  ||87,5+22,4 87,9+19,8 0,8
m2)
Fr;er:gi;;ktat 1,8040,67 1,85£0,57 0,5
Dislipidemi 19 (%11,2)  |[23 (%13,8) los |
Gegirilmis MI |45 (%27,1)  |[34(%20,1) o1 |
SK:;::)i;‘uarter 61(%36,1) |40 (%24) 0,01*
|Gegirilmis SVO |11 (%6,5) |10 (%6) I
IKOAH |15 (%8,9) |11 (%6,6) los |
TROID |20 (%11,8)  |[10 (%6) llo,08 |

*p<0,05, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, VKi:Viicut kitle indeksi, GFR:Glomeriiler filtrasyon hizi,MI: Miyokard infaktiisd,
SVO: Serebro vaskiler olay,KOAH: Kronik obstruktif akciger hastalig
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Tablo2: intraoperatif veriler

| HDMgrubu ||Kontro|grubu ||p |
IAKK siiresi (dak.)  ||71,4+24,9  |70,4t275  [jo,7 |
KPB siiresi (dak.) ||118,3+31,2  [1116,9+359  [j0,7 |
[En diisiik het (%) ||24,543,8 ||25,7+4,3 |l0,007%|

Anostomoz sayisi

(n9 1/2/3/4/5/6 2/34/81/57/4/1|(2/47/66/46/5/1

*p<0,05, KBP: kardiyopulmoner baypas, AKK: Aortik kros klemp,

Tablo3: Postoperatif veriler

DM grubu ::)un;:ol p
‘Reoperasyon ||8 (%4,7) ||10 (%6) | 0,6 |
[Enfeksiyon 115 (%8,9) |3 (%1.8)  |l0,042%|
Renal |10 (%5,9) [111(%6,6) 08 |
Isolunumsal 127 (%16) |24 (%14,6) 0,7 |
svo 5(%3) |/ (%0 lo,06 |
IABP |18(%4,7) |l6(%36) 07 |
[ECMO |a%2,4) |1(%06) 03 |
linotrop destegi 137 (%21,9) |35 (%21) [0 |
Postop. 24.saat Laktat 198+0.99 |11.96+0 96 08
(mmol/L) ! ! ! ! !
Ventilasyon siiresi (saat)  ||11,27+8,37/(10,72¢4,84 |04 |
'YBU kalig siiresi (gin)  ||3,0142,92 |[2,631,80 (0,15 |
Hastane kalis siiresi (giin) ||7,94+3,89 ||7,08+2,59 |/0,017*|
[Eksitus 12(%1,2) |3(%18) |06 |

*P<0,05, SVO: serebro vaskiler olay, IABP: intra aortik balon pompasi, ECMO: Ekstrakorporal membran
oksijenizasyonu
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