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Koroner Arter Bypass Greftleme Cerrahisinde Kardiyopulmoner
Bypass Siiresinin Yogun Bakim ve Hastane Yatis Siiresine Etkisi:
Retrospektif Bir Galisma

Impact of Cardiopulmonary Bypass Duration on Intensive Care and Hospital Length of Stay
in Coronary Artery Bypass Grafting
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Amag: Kalp cerrahisinin vazgecilmezlerinden olan kardiyopulmoner bypass (KPB) sistemleriyle uygulanan perfiizyon yontemlerinin avantaj
ve dezavantajlarinin stirekli olarak degerlendirildigi bilinmektedir. KPB siiresinin uzamasinin postoperatif klinik sonuglar tizerine etkileri halen
arastiriimaktadir. Biz de bu arastirmada perflizyon stiresinin hastanede yatis siiresine olan etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi, Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egtim ve Arastirma Hastanesi’nde Ocak 2019 ile Aralik 2020 tarihleri arasindaki
acik kalp ameliyatlari icerisinde koroner arter bypass greftleme (KABG) operasyonu olan hastalardan perfiizyon stiresi 100 dakika tizerinde ve altinda
olanlari iki grup halinde retrospektif olarak inceledik. Hastalarin demografik verileri, hematolojik ve biyokimyasal parametreleri, yogun bakim
tinitesi ve hastane yatis sureleri degerlendirildi. Bu hastalarin perfiizyon siirelerinin hastalarin hastanede yatis surelerine etkisi degerlendirilmistir.

Bulgular: Uzamis KPB siiresi; yogun bakim ve hastanede kalis stiresinin uzamasi ile postoperatif kreatinin, aminotransferaz ve tre diizeylerinin
artistyla iliskili bulunurken, demografik 6zellikler ve cogu hematolojik parametrede anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Bu calismada, KPB esliginde gerceklestirilen KABG ameliyati uygulanan hastalarda, KPB siiresinin hastalarin hastaneden taburculuk sireleri
tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Literattirde KPB sisteminin gesitli istenmeyen etkilerinin ortaya ¢cikmasinin biyiik 6lctide bypass siresi ile iliskili
oldugu bildirilmektedir. Uzamis KPB siireleri; sistemik enflamatuar yanit, organ disfonksiyonu ve postoperatif komplikasyonlarin artisi gibi durumlarla
iliskilendirilmekte olup bu durumlarin hastalarin yogun bakimda ve hastanede kalis stirelerini uzatabildigi bilinmektedir. Calismamizda elde edilen
bulgular da KPB suiresindeki uzamanin, hastalarin taburculuk siireleri tizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilecegini distindiirmektedir. Bu nedenle
KPB uygulanacak hastalarda, operasyonun giivenli sinirlari korunarak bypass siiresinin miimkiin olan en kisa diizeyde tutulmasi onem tasimaktadir.
Cerrahi ve perflizyon siireclerinde gereksiz zaman kayiplarindan kacinilmasi, postoperatif iyilesme siirecine olumlu katki saglayabilir. Bununla
birlikte, daha giiclii ve genellenebilir sonuclara ulasabilmek icin calismanin daha genis hasta popilasyonlari ile desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: KPB, perfiizyon, koroner arter baypas greftleme, yogun bakim yatis siiresi, hastanede kalis stresi

Abstract

Objective: Cardiopulmonary bypass (CPB), an essential component of cardiac surgery, is continuously evaluated regarding the advantages and
disadvantages of perfusion techniques. The effects of shorter or prolonged perfusion durations on patient outcomes have been widely discussed. This
study aimed to evaluate the impact of perfusion duration on hospital length of stay.
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Materials and Methods: In this retrospective study, patients who underwent coronary artery bypass grafting (CABG) among open-heart surgeries
performed at University of Health Sciences Turkiye, Kosuyolu High Specialization Training and Research Hospital between January 2019 and
December 2020 were evaluated. Patients were divided into two groups according to CPB duration: <100 minutes and >100 minutes. Demographic
characteristics, hematological and biochemical parameters, intensive care unit (ICU) stay, and total hospital length of stay were analyzed to assess the
relationship between CPB duration and hospitalization time.

Results: Prolonged CPB duration was associated with significantly longer ICU and hospital stays and higher postoperative urea, creatinine, and
aspartate aminotransferase levels. Demographic characteristics, ejection fraction, most hematologic parameters, alanine aminotransferase levels,
and extubation times showed no significant differences between groups, indicating that longer CPB duration may adversely affect postoperative
recovery and hospitalization.

Conclusion: In this study, the effect of CPB duration on hospital discharge time in patients undergoing CABG was evaluated. Previous studies
have shown that many adverse effects associated with CPB are related to the duration of bypass. Prolonged CPB time has been linked to systemic
inflammatory response, organ dysfunction, and increased postoperative complications, which may lead to longer ICU and hospital stays. Our findings
suggest that longer CPB durations may negatively affect discharge time. Therefore, maintaining the shortest possible bypass duration while ensuring
surgical safety is important. Minimizing unnecessary delays during surgical and perfusion procedures may contribute to improved postoperative

recovery. Further studies with larger patient populations are required to obtain more robust and generalizable results.

Keywords: CPB, perfusion, coronary artery bypass grafting, intensive care unit length of stay, hospital length of stay

Kardiyopulmoner bypass (KPB), koroner arter bypass greftleme
(KABG) basta olmak tizere bircok kardiyak cerrahi girisimde
cerrahi alanin givenli sekilde olusturulmasini saglayan temel
teknolojilerden biridir. Bununla birlikte KPB sirasinda kanin
yapay yizeylerle temasi, non-fizyolojik akim ozellikleri ve
sistemik enflamatuvar yanitin aktive olmasi nedeniyle cesitli
postoperatif komplikasyonlarin gelisebildigi bilinmektedir (1,2).

Literatiirde uzamis KPB siresinin postoperatif morbidite
ve mortalite tizerinde onemli etkileri oldugu gosterilmistir.
Madhavan ve ark. (1), KPB siiresindeki her artisin komplikasyon
oranlari, yogun bakim yatis siiresi ve hastanede kalis siresi
ile iliskili oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde Salis ve ark.
(3) KPB siiresinin uzamasinin renal, pulmoner ve norolojik
komplikasyonlar ile mortalite acisindan bagimsiz risk faktori
oldugunu gostermistir. Ayrica KPB ve aortik kross klemp
siirelerinin uzamasi, erken postoperatif donemde olumsuz
klinik sonuclarla iliskilendirilmektedir (4).

Kardiyak cerrahi sonrasinda yogun bakim ve hastanede kalis
stiresinin uzamasl yalnizca hasta prognozunu degil, ayni
zamanda saghk hizmeti kaynaklarinin kullanimi ve maliyetleri
de etkilemektedir. Yapilan calismalarda uzamis yogun bakim
yatisinin; renal fonksiyon bozuklugu, disiik ejeksiyon fraksiyonu,
uzamis mekanik ventilasyon siiresi ve intraoperatif faktorlerle
iliskili oldugu bildirilmistir (5,6). Ozellikle KPB siiresi ve aortik
kross klemp siiresi, yogun bakim yatis siresini etkileyebilen
onemli intraoperatif degiskenler arasinda yer almaktadir (6,7).

KABG ameliyatlarinda KPB siiresinin postoperatif sonuclar
uzerindeki etkisini inceleyen calismalar bulunmasina ragmen,
farkli hasta popilasyonlarinda yogun bakim ve hastane yatis
suiresi tizerindeki etkileri halen arastiriimaya devam etmektedir.
Bu nedenle calismamizda, KABG ameliyati uygulanan hastalarda
KPB siiresinin yogun bakim ve hastane vyatis siiresi tizerindeki
etkisinin degerlendirilmesi amaclanmistir.
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Bu retrospektif calisma, Saghk Bilimleri Universitesi, Kosuyolu
Yiiksek ihtisas Egtim ve Arastirma Hastanesi'nde Ocak
2019-Aralik 2020 tarihleri arasinda KABG ameliyati uygulanan
60 eriskin hasta tizerinde gerceklestirildi. Hastalar KPB siiresine
gore iki gruba ayrildi. Literatiirde KPB siresi icin evrensel
olarak kabul edilmis bir cut-off degeri bulunmamaktadir. Bu
nedenle calismada, hasta gruplarinin olusturulmasi amaciyla
100 dakikalik esik deger kullaniimistir. Grup 1, KPB siiresi 100
dakikanin altinda olan 30 hastadan; Grup 2 ise KPB stiresi 100
dakika ve tizerinde olan 30 hastadan olusturuldu.

Calismaya elektif sartlarda opere edilen, karotis arter hastaligi
ve kronik bobrek yetmezligi bulunmayan, perioperatif verileri
eksiksiz olan hastalar dahil edildi. Calisma icin gerekli etik
kurul onayi istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alindi (karar no: 389, tarih:
01.04.2021).

Hastalara ait veriler hastane bilgi yonetim sistemi ve arsiv
kayitlarindan elde edildi. Yas, cinsiyet, boy, kilo ve viicut
yuzey alani gibi demografik verilerin yani sira preoperatif ve
postoperatif tre, kreatinin, aspartat aminotransferaz (AST) ve
alanin aminotransferaz (ALT) degerleri degerlendirildi. Ayrica
ekstiibasyon siiresi, yogun bakim yatis siiresi ve toplam hastane
yatis stiresi kaydedildi.

Operasyonlarda ayni cerrahi ekip, ayni anestezi protokolii, ayni
perflizyon stratejisi uygulandi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler 1BM SPSS Statistics for Windows,
Version 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programi
kullanilarak  gerceklestirildi.  Verilerin  normal  dagilima

uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Normal dagilim gostermeyen veriler icin bagimsiz gruplarda
Mann-Whitney U testi, bagimli gruplarda Wilcoxon isaretli siralar
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testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 60 hastanin 30’u KPB stiresi 100 dakikanin
altinda olan Grup 1’e, 30’u ise KPB siiresi 100 dakika ve tizerinde
olan Grup 2'ye dahil edildi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet
dagihimi, boy, kilo, viicut yiizey alani ve ejeksiyon fraksiyonu
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p >
0,05) (Tablo 1). Buna karsin, ortalama KPB siiresi ve aortik kross
klemp siiresi Grup 2'de anlamli olarak daha yiiksekti (p < 0,05)
(Tablo 2).

Biyokimyasal parametreler degerlendirildiginde, uzun KPB
stiresine sahip grupta postoperatif (re, kreatinin ve AST
diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi
(sirasiyla p = 0,020, p = 0,025 ve p = 0,020) (Tablo 3 ve Tablo 4).
Her iki grupta da ameliyat sonrasi beyaz kan hiicresi degerlerinde
artis, hematokrit, hemoglobin ve trombosit degerlerinde ise

Tablo 1. Demografik ve preoperatif ozellikler.

Degisken Grup 1 Grup 2 p

Yas (yil) 59,9 + 8,58 60,37 £ 8,23 0,807
Erkek, n (%) 27 (90) 24 (80)

Kadin, n (%) 3(10) 6 (20) 0,278
Boy (cm) 170,70 + 9,23 167,53+ 8,64 | 0,114
Kilo (kg) 83,66 = 18,78 86,76 + 18,00 0,219
BSA (m?) 1,92 £0,15 1,97 £ 0,22 0,198
EF (%) 55,50 £ 10,20 56,33 £ 11,29 0,639
BSA: Viicut yiizey alani, EF: Ejeksiyon fraksiyonu.

Tablo 2. KPB ve aortik kros klemp siireleri.

Siire Grup 1 (n =30) Grup 2 (n = 30) p
KPB 76,93 £ 17,7 134,60 £ 22,7 0,042
AKK 43,86 £ 9,5 75,20 £ 18,7 0,001
KPB: Kardiyopulmoner bypass, AKK: Aortik kros klemp.

dusis gozlenmesine ragmen, bu degisiklikler acisindan gruplar
arasinda anlaml farkhlik saptanmadi (p > 0,05) (Tablo 5).
Benzer sekilde ALT ve postoperatif toplam bilirubin dizeyleri
bakimindan da gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 4).

Calismanin temel sonlanim noktalari degerlendirildiginde,
postoperatif ekstiibasyon siiresi acisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p = 0,083). Buna
karsin, yogun bakim yatis siiresi uzun KPB grubunda anlaml
olarak daha yiiksekti (3,16 £ 2,67 giin vs. 1,93 + 1,01 giin;
p = 0,006). Benzer sekilde toplam hastane yatis siiresi de Grup
2'de Grup 1’e gore anlamli diizeyde daha uzundu (10,83 + 7,57
glin vs. 7,00 £ 1,64 giin; p = 0,005) (Tablo 6).

Sonug olarak, uzun KPB stiresi; yogun bakim ve hastanede kalis
suresinin uzamasi ile postoperatif bobrek fonksiyon gostergeleri
ve AST diizeylerindeki artis ile iliskili bulundu.

Bu calismada KABG ameliyati uygulanan hastalarda KPB siiresinin
postoperatif klinik sonuclar tizerindeki etkisi degerlendirilmistir.
Bulgularimiz, KPB siiresi 100 dakikanin tizerinde olan hastalarda
yogun bakim vyatis siiresi ve toplam hastane yatis siiresinin
anlamli diizeyde daha uzun oldugunu gostermistir. Ayrica uzun
KPB siiresine sahip hastalarda postoperatif kreatinin, tire ve AST
duizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

KPB siiresinin uzamasi, sistemik enflamatuvar yanitin artmasi,
organ perfiizyonunda bozulma, hemodiliisyon ve iskemi-
reperfiizyon hasari gibi mekanizmalar nedeniyle postoperatif
komplikasyonlarla iliskilendirilmektedir (8). Salis ve ark.’nin (3)
5000'den fazla hastayi iceren calismasinda, KPB siiresindeki her
30 dakikalk artisin renal, pulmoner ve norolojik komplikasyon
riskini anlamh olarak artirdigi bildirilmistir. Calismamizda da
uzun KPB siiresine sahip grupta yogun bakim ve hastanede
kalis surelerinin daha uzun olmasi, bu bulgularla uyumlu
gorinmektedir.

Tablo 3. Renal fonksiyon gostergeleri.

Parametre Grup 1 pre-op Grup 1 post-op Grup 2 pre-op Grup 2 post-op Grup arasi post-op p
Ure 3543+ 11,5 32,64 £ 91 54,98 * 44,7 449 + 252 0,020
Kreatinin 1,00 = 0,72 0,90 = 0,29 1,20 £ 0,90 1,30 £ 0,94 0,025

pre-op: Preoperatif, post-op: Postoperatif.

Tablo 4. Karaciger fonksiyon testleri.

Parametre Grup 1 pre-op Grup 1 post-op Grup 2 pre-op Grup 2 post-op Post-op p
AST 30,38 £ 41,76 47,52 + 35,55 28,11 £ 28,31 69,39 + 59,90 0,020
ALT 27,59 £ 20,37 24,19 £18,27 25,88 £ 25,21 24,83 £ 19,44 0,796
T. bilirubin 0,75+ 0,26 1,18 £ 0,48 0,56 + 0,20 1,05 + 0,54 0,277

AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, T. bilirubin: Toplam bilirubin, pre-op: Preoperatif, post-op: Postoperatif.
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Tablo 5. Hematolojik parametreler.

Parametre Grup 1 pre-op Grup 1 post-op Grup 2 pre-op Grup 2 post-op Post-op p
WBC 8,18 £ 2,09 11,31 £3,0 8,16 £ 1,94 11,91 £ 4,11 0,923
HCT 40,57 £ 4,6 28,71+ 3,0 40,25 + 6,63 27,30 + 3,74 0,143
HGB 13,65 £ 1,7 9,58 + 1,1 13,53+ 2,1 916 £ 1,2 0,216
PLT 2543 + 88,4 217,3 £100,1 271,6 £101,5 205,0 + 75,3 0,767
WBC: Beyaz kan hiicresi, HCT: Hematokrit, HGB: Hemoglobin, PLT: Trombosit, pre-op: Preoperatif, post-op: Postoperatif.

Tablo 6. Postoperatif sonuclar.

Degisken Grup 1 Grup 2 p
Ekstlibasyon siiresi (saat) 8,83 +4,34 13,60 £ 15,07 0,083
Yogun bakim yatis stresi (gtin) 1,93 £ 1,01 3,16 £ 2,67 0,006
Hastane yatis stiresi (gtin) 7,00 = 1,64 10,83 £ 7,57 0,005

Yogun bakim vyatis siiresi kardiyak cerrahi sonrasinda hasta
prognozu ve saglk hizmeti kaynaklarinin kullanimi agisindan
onemli bir gostergedir. Doering ve ark. (9) ile diger arastirmacilar,
uzamis yogun bakim yatisinin bircok faktorle iliskili oldugunu
ancak intraoperatif degiskenler arasinda KPB siiresinin dnemli
bir belirleyici oldugunu bildirmislerdir (5). Bizim calismamizda
da uzun KPB siiresine sahip hastalarda yogun bakim yatis
stiresinin anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmasi bu gorisi
desteklemektedir.

Bobrek fonksiyonlari degerlendirildiginde, uzun KPB stiresine
sahip grupta postoperatif kreatinin ve tre diizeylerinin
daha vyiiksek oldugu gortlmistir. Kardiyak cerrahi sonrasi
gelisen akut bobrek hasarr; inflamasyon, hemoliz, renal
hipoperfiizyon ve oksidatif stres ile iliskilendirilmektedir.
Daha once yayimlanan calismalarda uzamis KPB siresinin
akut bobrek hasari gelisimi acisindan bagimsiz risk faktori
olabilecegi bildirilmistir (10,11). Calismamizin bulgular da bu
verilerle uyumludur.

Calismamizda postoperatif AST dizeylerinin  uzun KPB
grubunda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum, uzamis
ekstrakorporeal dolasimin neden oldugu sistemik enflamatuvar
yanit ve doku perfizyonundaki degisikliklerle iliskili olabilir.
Bununla birlikte AST ytiksekliginin spesifik bir organ hasarini
gostermemesi nedeniyle bu bulgunun dikkatli yorumlanmasi
gerekmektedir.

Bu calismanin onemli bulgularindan biri de hastanede kalis
suresinin uzun KPB grubunda anlaml olarak daha yiiksek
bulunmasidir. Oliveira ve ark. (11) ile Curran ve ark.’nin (12)
calismalarinda da KPB siiresinin uzamasinin hastanede kalis
stiresini etkileyen onemli faktorlerden biri oldugu bildirilmistir.
Calismamizda elde edilen sonuclar bu literatiir bulgularini
desteklemektedir.
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Calismanin Kisithiliklan

Bunun yaninda uzun KPB siiresine sahip grupta aortik kross
klemp siresi de anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu
nedenle yogun bakim ve hastane yatis stiresindeki uzamanin
yalnizca KPB siiresine degil, eslik eden uzamis aortik kross klemp
stiresine de bagl olabilecegi goz ontinde bulundurulmahdir.
Ayrica orneklem buytklaguntn simnirli olmasi nedeniyle KPB
suresinin postoperatif sonuglar tzerindeki bagimsiz etkisini
degerlendirecek cok degiskenli regresyon analizi yapilamamistir.
Bu nedenle elde edilen bulgular, nedensellikten ziyade
degiskenler arasindaki iliskiyi gostermektedir. Gelecekte
yapilacak cok merkezli, daha genis 6rneklemli ve cok degiskenli
analizleri iceren calismalar, KPB siiresinin bagimsiz etkisinin
ortaya konmasina katki saglayacaktir.

KABG ameliyati uygulanan hastalarda KPB siiresinin 100
dakikanin tzerinde olmasi, yogun bakim ve hastane vyatis
stiresinde anlamli uzama ile iliskili bulunmustur. Ayrica uzun
KPB siiresine sahip hastalarda postoperatif kreatinin, tire ve AST
diizeylerinin daha yiksek oldugu gozlenmistir. Bulgularimiz,
cerrahi giivenlikten odin vermeden KPB siresinin mimkiin
olan en kisa diizeyde tutulmasinin postoperatif iyilesmeye
katki saglayabilecegini dustindirmektedir. Ancak sonuclarin
dogrulanabilmesi icin daha genis orneklemli ve prospektif
calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Etik
Etik Kurul Onayi: Calisma icin gerekli etik kurul onay istanbul

Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan alindi (karar no: 389, tarih: 01.04.2021).

Hasta Onayi: Retrospektif calisma olmasi

bilgilendirilmis onam alinmamistir.

nedeniyle
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