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Abstract

Bu calismada, klinigimizde uygulanan ilk acik kalp ameliyatlari
degerlendirildi. Klinigimizde, Agustos 2005 ile Haziran 2011 tarihleri
arasinda, toplam 550 hastaya (318 erkek, 232 kadin, ortalama yas
58,35) acik kalp ameliyati uygulandi. Preoperatif EF ortalama %36,8
(20-65) idi. 397 olgu koroner arter hastaligi, 114 olgu kalp kapak
hastaligi, 19 olgu konjenital kalp hastaligi, 17 olgu aort patolojisi, 3
olgu ise sol atrial miksoma nedeniyle opere edildi. Major preoperatif
komorbiditeler hipertansiyon, diyabetes mellitus ve kronik obstriktif
akciger hastahgi idi. Ortalama yogun bakimda kalis siresi 2,1 (1-17)
glin, hastanede kalis siresi ise 6,7 (4-23) glin idi. Total komplikasyon
orani 157 olguile %28,54 idi. En sik gorilen postoperatif komplikasyon
57 (%10,36) olgu ile atrial fibrilasyon idi. Hospitalizasyon déneminde
23 (%4,18) hastada dislk kardiyak output sendromu, 16 (%2,9)
hastada yara yeri enfeksiyonu, 13 (%2,36) hastada gegici ndrolojik
disfonksiyon, 10 (%1,81) hastada bobrek yetmezligi ve 6 (%1,09)
hastada mekanik ventilasyon gereksinimi go6zlendi. Toplam 45
(%8,18) hastada kanama (n=41) ve sternal ayrisma (n=4) nedeniyle
revizyon uygulandi. Total mortalite orani 31 olgu ile %5,63 idi. En
stk 6lim nedeni distk kardiyak debi idi. Bu ¢alisma, tlim zorluklara
ragmen aclk kalp cerrahisinin bir devlet hastanesinde basarili bir
sekilde uygulanabilecegini gdstermektedir. Mortalite ve morbidite
oranlarimizin kabul edilebilir 6lglide ve guncel literatirle benzer
oldugunu duslniyoruz.

Anahtar kelimeler: Acik kalp cerrahisi, koroner arter cerrahisi,
kapak cerrahisi, konjenital kalp cerrahisi, devlet hastanesi.

In this study, we evaluated the first open heart operations
performed in our clinic. Between August 2005 and June 2011, a
total of 550 patients (318 male, 232 female; mean age 58,35 years)
underwent open heart surgery in our clinic. Preoperative mean
ejection fraction was 36,8% (20 to 65). Diagnosis of patients were
as follows: 397 cases had coronary aryery disease, 114 cases had
valvular heart disease, 19 cases had congenital heart disease, 17
cases had aortic pathology and 3 cases had left atrial myxoma.
Major comorbidities were hypertension, diabetes mellitus and
chronic obstructive lung disease. Mean intensive care unit stay
was 2,1 days (1-17), whereas mean hospital stay was 6,7 days (4-
23). Total complication rate was 28,54% with 157 cases. The most
common postoperative complication was atrial fibrilation with 57
(10,36%) cases. Low cardiac output in 23 (4,18%) patients, wound
infections in 16 (2,9%) patients, temporary neurologic disorder in 13
(2,36%) patients, renal failure in 10 (1,81%) patients and mechanical
ventilation requirement in 6 (1,09%) patients were observed in
hospitalization period. Reoperation was used in totally 45 (8,18%)
cases due to hemorrhage (n=41) and sternal dehiscence (n=4). Total
mortality rate was 5,63% with 31 cases. The most common cause of
mortality was low cardiac output. This study demonstrated that open
heart surgery has been performed successfully in a state hospital
despite the all difficulties. We think that our mortality and morbidity
rates are acceptable and similar to current literature.

Key words: Open heart surgery, coronary artery surgery, valve
surgery, congenital heart surgery, state hospital.

GIRIS

Gross'un 1938 yilindaki basarili patent duktus arteriosum (PDA)
ligasyonu modern anlamda agik kalp cerrahisinin miladi olarak
kabul edilmektedir (1). 1953'de ise J.H. Gibbon ilk defa kalp-akciger
makinesini kullanarak atrial septal defekti (ASD) bagsariyla tamir ettigini
bildirmistir (2). Teknoloji alanindaki gelismelere paralel olarak kalp-
akciger makinesi hizla gelistirilmis ve miyokard korunmasinda biyik
asamalar kaydedilmistir. 1960°1 yillarda ilk kapak replasmani, koroner
baypass ve kalp nakli operasyonlari gerceklestirilmistir. Kalp cerrahisi
alanindaki bu gelismeler llkemizde de gok yakindan izlenmis ve ilk
basarill acik kalp ameliyati 1960 yilinda Hacettepe Universitesinde

Dr. Mehmet Tekdogan tarafindan gergeklestirilmistir (3). Tlrkiye'de
buglin acik kalp cerrahisinde diinya standartlarinda hizmet veren ve
oldukga basarili sonuglar alinan birgok merkez bulunmaktadir. Ancak bu
merkezlerin dnemli bir bélimu blylk sehirlerde ve Universite veya 6zel
hastanelerin biinyesindedir. Son yillarda, saglik hizmetlerinin lkenin
her kdsesine yayllmasi ve herkesin bundan faydalanabilmesi igin bircok
sehirde, devlet hastaneleri biinyesinde hizmet veren agik kalp merkezleri
olusturulmaktadir. Konya Numune Hastanesinde de 2005 yilindan
itibaren agik kalp ameliyati yapilmaktadir. Bu ¢alismada, hastanemizde
aclk kalp cerrahisi uygulanan ilk 550 vakadaki deneyim ve sonuglarimizi
sunuyoruz.
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Tablo 1. Hastalarin Preoperatif Ozellikleri

Cinsiyet Kadin %42,19 (n=232)
Erkek %57,81 (n=318)
Yas (yil) Ortalama: 58,35 (13-89)
Vicut agirhigi (kg) Ortalama: 68,41 (35-126)
Vicut ylizey alani (m2) Ortalama: 1,76 (1,25-2,19)
EF (%) Ortalama: 36,8 (%20-65)
EuroSCORE (%) Ortalama: 7,8 (%1-16)
Komorbidite HT %41,45 (n=228)
DM %33,81 (n=186)
KOAH %29,63 (n=163)
Hiperlipidemi %27,09 (n=149)
(LDL>130mg/dl)
PAH %12,18 (n=67)
Renal disfonksiyon %6,18 (n=34)
(Cre>2gr/dl)
GEREC VE YONTEM

Hastanemizde, Agustos 2005 ile Haziran 2011 tarihleri arasinda,
aclk kalp ameliyati uygulanan ilk 550 hasta retrospektif olarak
dederlendirildi. Hastalarin preoperatif 6zellikleri Tablo-1'de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Uygulanan Operasyonlarin Ozellikleri
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Hastalarin cogunda operasyon riskini artiran ilave hastaliklar mevcuttu
ve ortalama Euro-SCORE degeri 7,8 idi. Biitlin hastalarin ayrintili
solunum sistemi, kardiyak ve diger sistem muayeneleri ile birlikte karotis
ve periferik arter muayeneleri yapildi. Elektif vakalarda rutin olarak
solunum fonksiyon testi (SFT) ve karotis arter doppler ultrasonografi
(DUSQ) tetkikleri yapildi. SFT'de ciddi problem gdzlenen hastalar
gogus hastaliklari Klinigi ile konstlte edildi ve ciddi solunum sikintisi
tespit edilen hastalara preoperatif ddnemde solunum fizyoterapisi ve
medikal tedavi uygulandi. Onemli karotis arter hastaligi tespit edilen
15 (%2,72) hastaya, agik kalp cerrahisi ile es zamanli olarak karotis
endarterektomi uygulandi. Kreatinin dederi 2 mg/dI'nin (izerinde olan
hastalar nefroloji klinigi ile konsilte edildi. Rutin olarak diyalize giren
kronik bobrek yetmezlikli (KBY) hastalar, operasyondan onceki giin
mutlaka hemodiyalize alindi ve ameliyatta hemofiltrasyon uygulandi.
Tim hastalara operasyon ginu sabahindan itibaren 3 giin boyunca
Sefazolin (2x1gr, 1V) ile proflaktik antibiyoterapi uygulandi. En sik
uygulanan operasyon 397 (%72,18) hastada gerceklestirilen koroner
arter bypass greftleme (KABG) operasyonu idi. Diger operasyonlarin
dagilimi ve uygulanan operasyonlarin 6zellikleri Tablo 2'de 6zetlenmistir.
KABG igin greft olarak sol internal mammaryan arter (LIMA), sag internal
mammaryan arter (RIMA), radial arter ve safen ven kullanildi. LIMA ciddi

KABG Acil
Elektif
Atan kalpte
CPB ile
Greft 6zellikleri

Distal anastomoz sayisi

Komplet arteriyel revaskilarizasyon

Endarterektomi

ilave operasyon

AVR

MVR

AVR+MVR

Triklspit onarimi

ASD

VSD

Diseksiyon

Asc Ao Anevr

Sol Atrial Miksoma
Ortalama: 67,34 (14-131) dk
Ortalama: 86,21 (23-186) dk

Kapak Cerrahisi

Konjenital Kalp Cerrahisi
Aort Cerrahisi
Tumér Eksizyonu

AOS
TPS

%33,75 (n=134)
%66,25 (n=263)
%20,4 (n=81)
%79,6 (1=316)

Ortalama greft sayisi 2,87 (1-6)
LiMA %98,23 (n=390)
Radial arter %13,85 (n=55)
RIMA %2,77 (n=11)
1 %15,36 (n=61)
2 %21,66 (n=86)
3 %30,73 (n=122)
4 %23,42 (n=93)
5 %7,05 (n=28)
6 %1,76 (n=7)
LIMA-LAD %14,86 (n=59)
Diger %10,32 (n=41)
LAD %2,52 (n=10)
RCA %1,51 (n=6)
Diger %0,5 (n=2)
AVR %0,75 (n=3)
MVR %1,26 (n=5)
AVR+MVR %1 (n=4)

Asc Ao Anevr Tamiri %1,51 (n=6)
Asc Ao Anevr Tamiri+AVR %0,75 (n=3)
LV Anevr Tamiri %2,77 (n=11)

%5,81 (n=32; 5'i Redo)

%12,90 (n=71; 9'u Redo)

%2 (n=11; 2'si Redo)

%8,54 (n=47)

%2,9 (n=16; 5'i Primer, 11’i Yama ile)
%0,75 (n=3; 1'i Primer, 2’si Yama ile)
%1,63 (n=9; 7’si Tip I, 2'si Tip Il)

%1,45 (n=
%0,54 (n=

n=8)
3

)
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Tablo 3. Hastalarin Postoperatif Ozellikleri

Devlet hastanesi’nde agik kalp cerrahisi

Takip suresi Ortalama 19,45 (2-53) ay
Yogun bakimda kalis siresi Ortalama 2,1 (1-17) gin
Hastanede kalis siiresi Ortalama 6,7 (4-23) gin
Mortalite orani Hastanede

ilk 1 ayda

Geg dénemde

Toplam

Hastanede

ilk 1 ayda

Geg dénemde

Toplam

Komplikasyon orani

Mortalite sebepleri
Solunum yetmezligi
Serebrovaskiler olay
Bobrek yetmezligi
Enfeksiyon

Disritmi

KABG

Aort diseksiyonu

MVR

KABG + LV Anevr Onarimi
AVR + MVR

AVR

KABG + AVR + MVR

Mortalite gorilen vakalar

Diistik debi ve kalp yetmezligi

KABG + Asc Ao Anevr Onarimi

AF

Kanama (>1000ml)
INR diizensizligi
LCOS

insizyon yeri enfeksiyonu
Solunum yetmezligi
Nérolojik disfonksiyon
Renal disfonksiyon
Plevral effiizyon
Tamponad

Sternal ayrisma
Kapak trombozu

Komplikasyonlar

%3,81 (n=21)

%0,18 (n=1)

%1,63 (n=9)

%5,63 (n=31)

%21,27 (n=117)
)

%3,09 (n=17
%4,18 (n=23)
%28,54 (n=157)
%2,72 (n=15)
%1,09 (n=6)

; 2'si Redo)

=

)

4

4

3; 1'i Redo)
2; 1'i Redo)
1

1

%1,27 (n=7)
%0,9 (n=5)
%0,72 (n=4)
%0,36 (n=2)

Not: Bir hastada birden ¢ok komplikasyon olabilir

aorto-iliak PAH nedeniyle daha sonra periferik vaskiler girisim planlanan
7 (%1,76) hasta disinda tiim hastalarda kullanildi. Sadece LIMA-LAD
anastomozu uygulanan olgular haricinde, goklu bypass uygulanan 41
(%10,32) hastada tam arteriyel revaskilarizasyon saglandi. 18 (%4,53)
hastada koroner endarterektomi uygulandi. Ciddi PAH tespit edilen 21
(%5,28) hastaya, akut arteriyel tikaniklik gelismedigi takdirde agik kalp
cerrahisinden 4-6 hafta sonra periferik vaskiler girisim uygulandi. 32
hastada KABG operasyonu ile birlikte kapak cerrahisi, asendan aort
anevrizmasl veya sol ventriklil anevrizmasi tamiri gibi ilave operasyonlar
uygulandi (Tablo-2).

Cerrahi Teknik

Tim operasyonlar median sternotomi ile ve atan kalpte KABG
uygulanan hastalar disindaki 469 (%85,27) hastada kardiyopulmoner
bypass (CPB) altinda gergeklestirildi. CPB igin standart aortik ve vendz
kan(lasyonlar uygulandi. Sag atriotomi yapilan hastalarda bikaval
vendz kanulasyon yapilirken, diger hastalarda two-stage tek vendz
kan(il kullanildi. ASD olgularinda proksimal ven6z kaniilasyon selektif
olarak superior vena cava Uzerinden yapildi. Miyokard korumasi igin
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orta derece hipotermi, topikal sogutma ve soguk kan kardiyoplejisi
kullanildi. Aort klempi kaldirimadan dnce sicak kan kardiyoplejisi verildi.
KABG uygulanan hastalarda proksimal anastomozlar aort kalitesi
kétl olan hastalarda tek klemp teknigiyle, aort kalitesi iyi olanlarda ise
Isinma esnasinda side klemp egliginde yapildi. Distal anastomozlar
7-0 polipropilen, proksimal anastomozlar ise 6-0 polipropilen
sttlirler kullanilarak ve devamli sitlir teknigiyle yapildi. Sequential
anastomozlarda sag ve sol koroner arter sistemleri ayri olarak bypass
edildi. Aort kapak replasmani (AVR) uygulanan 3 olguda aort kokinin
dar oldugu gdzlendi ve Manougian yontemi ile genisletildi. Mitral kapak
replasmani (MVR) uygulanan hastalarda, triklispit kapaga da miidahele
gerkiyorsa transseptal yaklasim, aksi takdirde sol atrial yaklagim
kullanildi. Aort diseksiyonu ve anevrizmasi olgularinda sag femoral
arter ve ven kandlasyon igin hazir hale getirildikten sonra operasyona
baslandi. Bu olgularda aort yetmezligi ileri derecede ise Bentall
prosediirl, degilse tubuler greft interpozisyonu uygulandi. CPB esliginde
uygulanan operasyonlarda ortalama aort okliizyon siresi (AOS) 67,34
(14-131) dakika ve total pompa siresi (TPS) 86,21 (23-186) dakika
olarak tespit edildi. Tlim hastalar operasyon sonrasi entiibe olarak yogun
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bakim Unitesine alindi. Hemodinamisi stabil hale geldikten ve drenleri
alindiktan sonra servise alindi. Klinik takibinde problem g6zlenmeyen
hastalar genellikle postoperatif 7. giin eksterne edildi.

BULGULAR

Hastalarin postoperatif 6zellikleri Tablo-3'de 6zetlenmistir. Ortalama
yodun bakimda kalis siresi 2,1 (1-17) gin, hastanede kalis siresi
ise 6,7 (4-23) gin olarak tespit edildi. Yogun bakim ve hastanede
kalis sUresi uzun olan vakalar duslk kardiyak debi gelisen, kanama
nedeniyle revizyon uygulanan, nérolojik disfonksiyon gelisen veya
solunum problemleri nedeniyle mekanik ventilatér gereksinimi olan
hastalardi. Hastane mortalitesi 21 olgu ile %3,81 idi. Mortalite oraninin
akut miyokard infarktiisii (AMi) nedeniyle acil operasyona alinan vakalar,
redo kapak ameliyatlari ve KABG ile birlikte asendan aort (Asc Ao) veya
sol ventrikl (LV) anevrizmasi onarimi uygulanan vakalar gibi kompleks
patolojilerde daha ylksek oldugu gériildi (Tablo-3). Yogun bakim ve
servis suresini iceren hospitalizasyon déneminde komplikasyon orani
117 olgu ile %21,27 idi. Bu dénemde en sik gériilen komplikasyon 49
(%8,9) olgu ile atrial fibrilasyon (AF) idi. AF gelisen hastalarda elektrolit
imbalansi, inotropik destekleri ve diger muhtemel aritmojen faktorler
kontrol edildikten sonra amiodaron tedavisi baglandi ve buyik gogunlugu
sinUs ritmine dondu. Dustk kardiyak output sendromu (LCOS) gelisen
23 (%4,18) hastada inotropik ajanlar ve/veya intraaortik balon pompasi
(IABP) kullanildi. Biiylk gogunlugu diyabetik ve obez olan 16 (%2,9)
hastada safen veya sternal insizyon yerinde enfeksiyon gelisti. Lokal
debritman ve uygun antibiyoterapiye ragmen enfeksiyon 2 olguda
sternal ayrismaya yol agti ve revizyon uygulandi. 13 (%2,36) hastada
gegici norolojik disfonksiyon gelisti; 11 hastada diizelme gdzlenirken
2 olgu kaybedildi. 10 (%1,81) hastada bobrek yetmezligi gelisti, 8
hastada iyilesme saglanirken 2 hastada bdbrek yetmezligi kalici hale
geldi. 6 (%1,09) hastada ise mekanik ventilasyon gereksinimi oldu.
Preoperatif donemde ciddi kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
hikayesi bulunan bu hastalardan 3’0 kaybedilirken, digerlerinde iyilesme
sadlandi. Toplam 45 (%8,18) hastada kanama (n=41) ve sternal
aynsma (n=4) nedeniyle reoperasyon uygulandi. Kanama nedeniyle
revizyon uygulanan hastalar genellikle KABG icin acil operasyona
alinan ve anjiografi islemi sirasinda Clopidogrel yiklemesi yapiimis olan
hastalardi. Sternal ayrisma 2 hastada enfeksiyon, diger 2 hastada ise
osteoporotik kemik yapisina bagli idi.

Takip suresi ortalama 19,45 (2-53) ay idi. Eksterne edilen hastalarin
1 hafta sonra ilk, 1 ay sonra ise ikinci kontrolleri yapildi. KABG + sol
ventrikil anevrizma onarimi uygulanan bir hasta postoperatif 25. giinde
ventrikiler tasikardi ile acil servise getirilen ve kardiyak arrest gelisen
bu olgu tiim miidahalelere ragmen kaybedildi. ik 30 giinlik dénemde
17 (%3,09) hastada komplikasyon gelisti. Bu dénemde en sik gériilen
komplikasyonlar yizeysel yara enfeksiyonu ile INR ylksekligine bagl
kanama problemleri idi. 2 hasta tamponad ve 2 hasta da safen insizyon
yerindeki enfeksiyon nedeniyle revizyona alindi. 3 hastaya plevral
efflizyon nedeniyle tlip drenaji uygulandi. 4 hasta carpinti sikayeti ile
bagvurdu ve AF tespit edildi. Ikinci kontrolden sonra gelisen problemler
ge¢ donem komplikasyonu olarak kabul edildi. Ge¢ dénem mortalite
oranimiz9olguile %1,63 idi. Bunlarin 5'i CABG, 2'siMVR, 1'iAVR + MVR,
1'i redo AVR uygulanmis vakalardi. Ge¢ dénemde toplam 23 (%4,18)
olguda komplikasyon gelisti. En sik gortilen ge¢ dénem komplikasyonlari
INR ylksekligine bagli ekimoz, hematiri, gastrointestinal sistem
kanamasl, burun kanamasi gibi kanama problemleri idi. 4 hastada
serebrovaskiler olay gelisti. Daha sonraki kontrollerde 3 hastada daha
AF tespit edildi. 2 hasta yetersiz antikoagulan kullanimi sonucu kapak
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trombozu ile bagvurdu ve acil olarak reoperasyon uygulandi. Toplam
mortalite oranimiz 31 olgu ile %5,63 idi. En sik mortalite nedeni 15
olgu ile distik debi ve kardiyak yetmezlik idi. Diger mortalite sebepleri
solunum yetmezIigi, serebrovaskiiler olay, bobrek yetmezligi, enfeksiyon
ve disritmi olarak tespit edildi. Toplam komplikasyon oranimiz 157 olgu
ile %28,54 idi. Toplamda 57 (%10,36) olgu ile en sik gorilen postoperatif
komplikasyon ise AF idi.

TARTISMA

1953 yilinda kalp-akciger makinasinin kullanima girmesi agik kalp
ameliyatlarina ok énemli bir ivme kazandirmistir. Teknoloji alanindaki
gelismelere paralel olarak kalp-akciger makinasi ile birlikte kardiyopleji
icerigi ve uygulama yontemleri hizla gelistirilerek acik kalp cerrahisi
sirasinda miyokardin korunmasinda biyiuk asama kaydedilmistir.
Cok kisa sire zarfinda ilk defa gergeklestirilen operasyonlar birbirini
izlemistir. 1960 yilinda Starr ilk mekanik MVR'nini, Harken ise ilk
AVR'nini gergeklestirmis ve ilk defa insan kalbine implantable
pacemaker takilmistir (4,5,6). 1966 yilinda C.N. Bernard insandan
insana ilk kalp naklini gergeklestirmistir (7). 1967 yilinda Favalaro ve
arkadaslari safen ven grefti ile modern anlamda ilk koroner bypass
ameliyatini gerceklestirmislerdir (8). 1968 yilinda Green ilk defa IMAIi
kullanmig ve Ustinlligu gorildikten sonra cok yaygin olarak tercih
edilmistir (9). Kalp cerrahisinin gelisimindeki bu gelismeler ilkemizde
yakindan takip edilmis ve eszamanli operasyonlar gerceklestirilmistir.
Ekstra koporeal dolagim ile yapilan agik kalp ameliyatina ait Turkiye'deki
ilk teblig 1963 yilinda Dr. Aydin Aytag tarafindan yapilmistir (10). Amerika
Birlesik Devletleri'nden 2 yil sonra 1962 yilinda Ulkemizde ilk kardiyak
pacemaker implantasyonu Dr. Aydin Aytag tarafindan gergeklestirilmistir
(11). 1963 yilinda Dr. Siyami Ersek ve arkadaslari seri halinde agik kalp
ameliyatlar uygulamaya baslamislar ve Tirkiye'de ilk defa prostetik
kapak replasmanini gergeklestirmislerdir (3). 1966 yilinda ilk insandan
insana kalp nakli ameliyatindan 1 yil sonra Dr. Kemal Bayazit Ankara'da
Yiksek ihtisas Hastanesinde ve Dr. Siyami Ersek Istanbul Gogiis
Cerrahisi Merkezi'nde 2 kalp nakli gergeklestirmislerdir (3). 1974 yilinda
Ulkemizdeki ilk konorer bypass ameliyati Dr. Aydin Aytag tarafindan,
safen ven grefti kullaniimak suretiyle bir kadin hastada basariyla
uygulanmistir (12).

Tirkiye'de aclk kalp cerrahisi alaninda uluslararasi standartlarda
hizmetveren ve oldukca basarili sonuglar alinan merkezler bulunmaktadir.
Ancak bu merkezlerin gogu bliytik sehirlerde bulunmakta ve Universite
hastaneleri veya 6zel hastanelerin biinyesinde yer almaktadir. Ulkemizin
diger bdlgelerinde yasayan hastalar bu hizmetlerden ulasim veya
sosyal gtivenlik kurumlarinin farkli uygulamalari nedeniyle yeterince
faydalanamamaktadir. Son donemlerde sosyal giivenlik kurumlarinin
tek cati altinda toplanmasi ve gelismis merkezlerin koordinatdrliginde
bolgesel merkezlerin kurulmasi ile sorunun ¢ézllmesi adina dnemli
adimlar atilmigtir. Bu merkezlerde saglik hizmetlerinin yerinde sunulmasi
ile saglik harcamalarinda da 6nemli tasarruf saglanmasi ulke ekonomisi
adina yadsinamayacak bir gercektir. Bu merkezler icin en 6nemli
problemler alt yapi ve yetismis personel eksikligidir. Nitekim bazi
hastanelerde koordinatér merkezin ayrilmasindan sonra bu hizmetlerde
aksamalar olmakta veya surdirilememektedir. Hastanemizde de 2005
yilindan itibaren agik kalp cerrahisi hizmeti verilmektedir. Tablo-2'de
detayli bir sekilde belirtilen cerrahi uygulamalarimiz, agik kalp cerrahisi
operasyonlarinin buyuk bir kismini icermektedir. Bu ¢alismada amacimiz
istatistiksel detaylari ortaya koymak degil, genel sonuglarimizi sunmak ve
guincel literatlirle karsllagtirmaktir. Hastalarimizin gogu ileri yasli, obez,
sol ventrikil fonksiyonlari yetersiz ve EF’si dusiik vakalar idi. Yine gogu
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hastada ciddi komorbiditeler bulunmakta olup, ortalama EuroSCORE
degeri 7,843 idi. DM ve HT kardiyovaskiiler hastaliklar igin en 6nemli
risk faktorleridir. Fast food tipi beslenme aliskanliginin yayginlasmasi ve
yasam tarzinin giderek daha sedanter hale gelmesi ile obezite ve buna
paralel olarak DM ve HT gériilme sikliginda artis gérilmektedir. Diinyada
yilda 18 milyon kisinin DM ve HT nedenli kardiyovaskiiler hastaliklardan
yasamini yitirdigi beliriimektedir (13). Ulkemizde yapilan diger bazi
calismalara benzer sekilde, bizim calismamizda da en sik gorilen
komorbiditeler HT ve DM idi (14-17). Uygulanan operasyonlarin %72,18'i
koroner bypass, %20,72’si kapak cerrahisi iken diger kardiyak hastaliklar
nedeniyle uygulanan operasyonlar yaklasik %7 oraninda idi. Yapilan
benzer ulusal calismalarda koroner ve kapak cerrahisi oranlarinin farkli
olmasi bolgesel farkliliklar veya kisisel tercihlere bagli olabilir. KABG igin
134, aort diseksiyonu nedeniyle 9 ve kapak trombozu nedeniyle 2 hasta
olmak tizere toplam 145 (%26,36) hasta acil olarak operasyona alinirken,
diger vakalar elektif sartlarda opere edildi. Penetran kardiyak yaralanma
nedeniyle acil servis ameliyathanesinde operasyona aldigimiz bir vakada
sag ventrikll yaralanmasi ile birlikte sag koroner arter yaralanmasi tespit
edildi. Bu hastada ventrikill yaralanmasi tamir edildikten sonra safen
ven grefti ile sa§ koroner artere bypass uygulandi ve hasta sorunsuz
taburcu edildi. Erigkin konjenital kardiyak cerrahisi olarak 16 hastada
ASD ve 3 hastada VSD tamiri uyguladik. Hastanemiz biinyesinde gocuk
hastaliklari servisi bulunmadigi icin pediatrik konjenital kardiyak cerrahi
uygulamalarimiz sinirl olup, bu calismaya dahil etmedigimiz 2 PDA
ligasyonu ve 3 aort koarktasyonu onarimindan ibaret idi.

KABG uyguladigimiz vakalarda yas ortalamasi ve komorbidite
insidans! daha yiiksek idi. 134 vaka (%33,75) AMi veya sol ana koroner
hastaligi nedeniyle acil olarak operasyona alindi. Acil KABG uygulanan
hastalarda CPB stiresini mimkun oldugu kadar kisa tutarak veya CPB’in
ek morbidite ve mortalite riskini dnleyebilmek icin atan kalpte girisim
uyguladik (18,19). Geng hastalarda mimkiin oldugu kadar komplet
arteriyel revaskiilarizasyon saglamaya calistik. LIMA, ciddi aorto-iliak
PAH nedeniyle daha sonra periferik arteriyel girisim planlanan 7 (%1,76)
hasta disinda tlim hastalarda kullanildi. Sternal enfeksiyon ve kanama
riskini artirmamak icin bilateral IMA kullanimindan kaginildi ve 11 (%2,77)
hasta diginda RIMA kullaniimadi (20). KABG igin kullanilan diger greftler
radial arter ve safen ven idi. Koroner tromboz ve infarktis riskini artirdigi
ve dolayisiyla mortaliteyi yikselttigi icin koroner endarterektomiden
kaginmaya calismamiza ragmen, damar yapisinin gok kotli olmasi
nedeniyle 18 (%4,53) hastada koroner endarterektomi uyguladik (21).
Mitral darligi nedeniyle opere ettigimiz hastalarin ortak ézelligi cok gec
bagvurmalari idi. Bu yuzden pulmoner arter basinclar cok yiksekti
ve bircogunda preoperatif donemde AF gelismisti. Bu hastalardan
bazilarinin anamnezinde, astim veya KOAH tanisi ile yillardir gégtis
hastaliklar kliniklerinde takip edildigi tespit edildi. Calismamizda
hastane mortalitesi %3,81 ve toplam mortalite orani %5,63 idi. En sik
mortalite nedenleri diger calismalara benzer sekilde disik kardiyak
debi, solunum yetmezIigi, serebrovaskiler olay ve bdbrek yetmezligi
idi (14-17). Mortalitenin gogunlukla komleks patolojiler nedeniyle ve/
veya acil sartlarda operasyona alinan vakalarda gérilmesinin, belirtilen
komplikasyonlarin bu hastalarda daha sik gértlmesi ile alakali oldugu
kanisindayiz. Toplam komplikasyon oranimiz %28,54 olup, yine diger
calismalara benzer sekilde en sik gérillen postoperatif komplikasyon
AF idi. AF emosyonel stres, elektrolit imbalansi ve disik kardiyak
debi nedeniyle kullanilan inotropik ajanlarin aritmojenik yan etkisi gibi
birgok faktor ile iliskilidir. Postoperatif AF'un siklikla erken dénemde,
ozellikle postoperatif ikinci ve tglincui glinde ortaya ¢iktigi ve genellikle
gegici oldugu belirtimektedir (22). Sik karsilasilan bir diger 6nemli
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komplikasyon antikoagulan kullanimindaki uyumsuziuk ve INR
duizensizligi idi. Bunun sonucunda da kanama veya kapak trombozu gibi
cok ciddi problemler ortaya gikmaktadir. Calismamizda 2 hasta yetersiz
warfarin kullanimina bagli kapak trombozu nedeniyle acil reoperasyona
alindi. Toplam 45 (%8,18) hastada kanama ve sternal ayrisma nedeniyle
revizyon uygulandi.

Sonug olarak, yeni bir merkez olmanin dezavantajlari ve gok
sayidaki komorbid faktdre ragmen mortalite ve morbidite oranlarimizin
kabul edilebilir diizeyde oldugunu ve devlet hastanelerinde de acik kalp
cerrahisinin bagarili bir sekilde uygulanabilecegini diistiniiyoruz. Saglk
hizmetlerinin yerinde sunulmasi ve saglik harcamalarinin azaltilabilmesi
icin, yeterli altyapi ve yetismis personeli bulunan devlet hastanelerinde
aclk kalp cerrahisinin tegvik edilmesi ve devamliligi olan merkezlerin
desteklenmesi gerektigini kanisindayiz.
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