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OZET

K.T.U. Tip Fakiiltesi, Farabi Hastanesi Gégiis
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi'nde Haziran 1995 ile
Nisan 1996 tarihleri arasinda 31 hastaya acik kalp
cerrahisi uygulanmistir. 28 hasta (9%90.32) akkiz, 3
hasta (%9.67) konjenital nedenlerle ameliyata alin-
dilar. Kardiopulmoner bypass boyunca orta de-
recede hipotermi ve soguk potasyum kardioplejisi
kullanildi. Hastalardan koroner arter hastaligi mev-
cut olan 7'sine CABG kapak hastaligi olan 18’ine
valv replasmam veya anuloplasti; sol atrial mik-
somalt bir hastaya tiimér eksizyonu, bir aort di-
seksiyonu vakasina Bentall presediirii ve septum de-
fektli  hastalarada defekt onarumi yapildi. Erken
mortalite 4 olgu ile %12.9 olarak belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Acik Kalp Cerrahisi, Akkiz-
Kongenital.

SUMMARY

Analysis of the Open Heart Operations at the
Medical School of K.T.U.

31  patients treated by
diopulmonary bypass at the K.T.U. Medical School
between June 1995 and April 1996. 28 of the ope-
rations were for acquired heart disease and 3 were
for

diopulmonary bypass, moderate hypotermia and

were using car-

congenital  heart disease. During car-
cold potassium cardioplegia were used. 7 patients
who had coronary artery disease were performed
CABG, 18 ones with valve disease were performed
valve replacemed or valvuloplasty. One patient with
myxoma underwent tumor excision, an aortic dis-
section underwend Bentall procedure Septal defect
were repaired. Early mortality rate was found 12.9

% with a 4 patients.

Key Words: Open Heart Surgery. acquired-
congenital.

GIRIS

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde Haziran
1995 ile Nisan 1996 tarihleri arasinda 31 olguya
acik kalp cerrahisi uygulanmistir. Bu caligmada se-
riyi olusturan olgular degisik yonlerden sunularak li-
teratiir 1s18inda karsilastirma yapilmistir.

MATERYAL VE METOD

Haziran 1995 - Nisan 1996 tarihleri arasinda acik
kalp ameliyatina alinan 31 olgunun 3'ii konjenital
(9:9.67), 1'1 travmatik VSD, digerler ise akkiz kalp

hastahig1 idi. Olgularimizin 18'si erkek, 13'ii kadmn
olup, en kiiciigii 13, en biiyiigii 70 yasinda idi (or-
talama; 41.82). 3 hasta (%9.67) konjenital, 28 hasta
(%90.32) akkiz nedenle ameliyata alindilar. Aort
disscksiyonu nedeni ile Bentall ameliyati uygulanan
bir hastaya derin hipotermi ve total sirkiilatuar arrest
uygulandi. Diger hastalara kardio-pulmoner bypass

ve orta derecede hipotermi uygulandi. Va-
kalarimizdan I'ine kan kardioplejisi, digerlerine ise
soguk potasyum kardioplejisi uygulandi. Ol-

gularimizin ameliyat oncesi tanilan; 7'sinde koroner
arter hastaligi, 6'sinda romatizmal nedenli piir mitral

Haberlesme Adresi: Yrd. Dog. Dr ISLAM KAKLIKKAYA., K.T.UT.F. Gogiis.Kalp ve Damar Cerrahisi

Anabilim Dali, TRABZON.

- 441 -



S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi
1996

darligi (MD), 6'sinda romatizmal nedenli mitral yet-
mezligi (MY), 2'sinde atrial septal defekt (ASD),
I'inde ASD + ventrikiiler septal defekt (VSD).
l'inde sol atrial mixoma, 1'inde aort disseksiyonu,
4'linde romatizmal nedenli aort + mitral kapak has-
tahg, 1'inde travmatik VSD, 2'sinde romatizmal ne-
denli MY + MD mevcuttu. Olgularimizdan 4'iine
actk mitral komissurotomi (AMK), 8'ine mitral
kapak (MVR), 7'sine Kkoroner arter
bypass greft (CABG), 1'ine sol atrial mixoma re-
zeksiyonu,l'ine aort kapak replasmani (AVR) +
AMK, 2'sine mitral anuloplasti, 3'iine AVR + MVR,
I'ine travmatik VSD kapatilmasi, 3'ine ASD ka-
patilmasi, 1'ine Bentall ameliyati yapildi. Vakalarin

replasmani

yas gruplan, patolojileri ve yapilan iglemler Tablo
1,2.3 ve 4'te sunuldu.

Fonksiyonel  kapasiteleri NYHA  Si-
niflandirmasina gore S olgu (%16.12) Class II, 20
olgu (%64.51) Class 111 ve 6 olgu (%19.35) Class IV
olarak belirlendi.

Ameliyatlar kardio-pulmoner bypass teknigi ve
orta derecede sistemik hipotermi altinda ger-
ceklestirildi. Aort diseksiyonu nedeni ile Bentall
ameliyati yapilan olguya kardio-pulmoner bypass
teknigi derin hipotermi ve total sirkiilatuar arrest ile
yapildi. Kardio-pulmoner bypass nonpulsatil flow ve
oksijenasyon igin tiim vakalarda membran ok-
sijenator kullanildi. Myokardiyal koruma 30 olguda
soguk kristaloid potasyum kardioplejisi ve topikal
hipotermi ile, 1 olguda ise kan kardioplejisi ve to-
pikal hipotermi ile saglandi. Ameliyat sirasinda sis-
temik arterial basing, sag atrium basinct ve rektum
isis1 siirekli monitorize edildi. Sag atrium basinci pe-
roperatuar ve postoperatuar 24 saat boyunca mo-
nitorize durumda tutuldu. Ekstrakorporial dolagim
icin heparin dozlan ve protaminle notralizasyon
"Activated Clotting Time" testi ile degerlendirildi
ve gerekli ilaveler yapildi.

Ameliyat boyunca arterial kan gazi ve pH de-
gerleri 20 dakikada bir kontrol edildi ve gerekli me-
dikal diizeltmeler saglandi. Prime voliimii, he-
matokrit %20-30 olacak sekilde diizenlendi ve
gerekli ilaveler hesaplandi.
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BULGULAR

Erken
(%12.90) olarak belirlendi. Erken donemde kay-

bedilen 4 olgudan 3 tancsi dugik kalp debisi ne-

cerrahi mortalite (1-30 giin) 4 olgu

deniyle, 1 tanesi ise postoperatif 4. giinde sepsis ne-
deni ile kaybedildi. Diisiik kalp debisi nedeniyle
kaybettigimiz hastalardan 2'sine intra-aortik balon

destegi saglandi, ancak cevap alinamadi.

Erken postoperatif donemde 3 hastada dusuk
kalp debisi, 2 hastada plevral effizyon goruldi.
Diisiik kalp debisi komplikasyonu goriilen hastalar
medikal olarak tedavi edildiler. Plevral effiizyon ge-
lisen hastalara ise ponksiyon yapilarak effiizyon
mayi bosaltildi. AMK yapilan | hastamizda postop
donemde MY gelisti. MY medikal olarak tedavi
edildi. Hastaya reoperasyon onerildi. Diger tiim has-
talarimizda gimdiye kadar yaptigimiz rutin kont-
bir
replasmani

rollerimizde herhangi komplikasyona rast-
Kapak
olgularimiza oral antikuagiilan baslandi. Oral an-

tikuagiilan alan hicbir hastamizda antikuagiilan te-

tim

lanmada. yapilan

daviye baglh komplikasyon goriilmedi. PT normalin
1.5 - 2 kat1 olacak sekilde ilag dozu ayarlandi.

Postoperatif NYHA Fonksiyonel Si-
niflandirilmasina  gore hastalanin 21 (%77.77)
Class I, 5'1 (%18.51) Class II. 11 ise (%3.70) Class
111 olarak degerlendirildi.

Tablo 1. Yas gruplarina gore dagilim

Gruplar

10 - 15 yas
16- 20 yas
21 - 30 yas
31 - 40 yas
41 - 50 yas
51-60 yas

61 ve tizeri

TOPLAM

B o O X2 B D = B

(S}




212
:4

Cilt
Sayi

Tablo 2. Qlgularin preoperatif tanilari

Tam

Koroner arter hastalig
MD (Romatizmal)

MY (Romatizmal)
MD+MY (Romatizmal)
Mitral+Aort kapak hastalig1 (romatizmal)
Sol atrial miksoma
Aort disseksiyonu

ASD

ASD+VSD

VSD (travmatik)
TOPLAM

MD: Mitral Darhig, MY: Mitral Yetmezligi,
ASD: Atrial septal defekt, VSD: Ventrikiiler septal defekt.
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Tablo 3. Akkiz ve konjenital kalp hastaliklarinda
yapilan ameliyatlar.

Yapilan Ameliyat n
AMK -
MVR 8
MVR+AVR 3
AMK+AVR 1
ASD kapatilmasi 3
VSD kapatilmasi 1
Bentall 1
Miksoma eksizyonu 1
CABG 7
Mitral anuloplasti 2
TOPLAM 31

AMK: Agik mitral komissurotomi, MVR: Mitral kapak rep-
lasmani, AVR: Aort kapak replasmani, ASD: Atrial septal De-
fekt, VSD: Ventrikiiler septal defekt, CABG: Koroner arter
bypass greft.

Tablo 4. Kapak replasmaninda kullanilan kapak cesitleri ve pozisyonlar:

AVR St. Jude Medtronic Carpentier Edwars Ultracor TOPLAM
AVR 3 - B 1 4
MVR 4 4 2 1 11
Bentall 1 - - - 1
TOPLAM 6 6 2 2 16
AVR (4) : St. Jude size : 21 (2 adet), size: 23 (1 adet), ultracor size: 25 (1 adet).
MVR (11) : St. Jude size : 29 (2 adet), size 31 (2 adet)

Medtronic size: 27 (1 adet),size 29 (1 adet),size : 31 (1 adet),size : 3 (1 adet)

Carpentier Edwards size: 29 (1 adet), size: 31 (1 adet)

Ultracor size: 31 ( 1 adet)
Bentall (1) : St. Jude size: 27, Composite greft.

TARTISMA lemektir. Cerrahi zamanlamanin iyi yapilmasi énem

Giintimiizde tibbi teknoloji ve deneyim ile; sol
ventrikiil disfonksiyonu, pulmoner ve hepatik ha-
sarlar olugsmadan, kardiak cerrahi girisimler za-
maninda yapilmaktadir. Myokardin daha iyi ko-
runmast  ve komplikasyonlarin  azaltilmasi ile

sonuglar daha da iyiye gotiiriilecektir.

Cerrahide amagc; semptomlan ortadan kaldirmak,
efor kapasitesini artirmak, yasam kalitesini yiik-
seltmek, hastalarda pulmoner 6demi, pulmoner hi-
pertansiyonu, sag, sol ventrikiil yetersizligini on-
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kazanmugtir. Sol ventrikiil yetersizlifi operasyon
mortalitesini artirmaktadir. Buna karsin erken kapak
replasmaninda da hasta protez kapak komp-
likasyonlan ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu ne-
denlerle her olgu degisik acilardan
gerlendirilmelidir.

tam de-

Agik kalp cerrahisinde aortik kross- klemp sii-
resince iskemiden myokardi korumak, prognozu et-
kileyen en onemli faktérdiir. Operasyonda olusan
myokard hasan girisim bagarili olsa da mortalite ve
morbiditenin  onemli nedenlerindendir. Ayni za-
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manda preoperatif ventrikiil fonksiyonlarimin du-
rumu da onemlidir. Yiiksek riskli hastalarda kan
kardioplejisinin myokardi daha iyi korudugu kabul
edilmektedir(1,2,3). Biz myokardin anoksiye da-
yanma giiciinii artirmak ic¢in hipotermi ve kar-
dioplejik arrest yontemlerini kombine olarak kul-
lanyoruz.

Valviiler kalp hastaliklarinda kapak replasmani
halen gegerli tedaviyi olusturmakla beraber, gesitli
komplikasyonlar da beraberinde getirmektedir. Bi-
oprotezlerin erken donemde dejenere olmalari ne-
deniyle mekanik kapaklar daha yaygin kullanim
alan1 bulmugtur. Olgulanimizdan 13'ine kapak rep-
lasmami yapilmis olup, bunlardan 2'si bioprotezdir.
Bioprotez takilan hastalarin 2'si de heniiz dogum
yapmamig geng bayandi. Diger 11 hastaya mekanik
kapak replasmani yapildi. Mekanik kalp kapag ta-
kilan hastalardan 3'iine ¢ift kapak (AVR + MVR)
takildi. Kapak replasmanlarinda hastane mortalitesi
%3 - 18.1 arasinda olup, ortalama %5 olarak kabul
edilmektedir(4.5.6.7). Bu degisim preoperatif fonk-
sivonel kapasiteye ve ilave kapak lezyonlarinin bu-
lunup bulunmamasina gore de degismektedir. Bizim
kapak replasmani yaptigimz olgulardan birisi diigiik
kalp debisi nedeniyle kaybedildi. Heniiz olgu sa-
yimiz yetersiz oldugundan istatistiksel bir anlam
ifade etmemektedir. Ge¢ donemde en 6nemli sorun
olarak tromboemboli karsimiza ¢ikmaktadir(8,9,10).
Kapagin konumuna gore degismekle birlikte trom-
boemboli gesitli yazarlarca %1.3 - 6.3 olarak rapor
edilmigtir(11). Bizim serimizde tromboemboli
komplikasyonu goriilen hasta yoktur. 2 olgumuza
mitral annuloplasti ameliyatr uygulandi.

Koroner bypass cerrahisinde; 1 mm'lik ¢apin ts-
tiindeki ve %50'den fazla tikayici olayi olan tiim ko-
roner damarlara yaygin revaskiilarizasyon amag-
lanmalidir (12). Randomize yapilan kargilagtirilmali
cahsmalarda cerrahi revaskiilarizasyonun semp-
tomlar 6nemli dlgiide azaltugi ve yasam kalitesini
arurdi1 gosterilmistir. Koroner bypass; sol ana ko-
roner hastalid1 olanlara, uygun ii¢ damar hastalarina,
proksimal LAD lezyonu olan iki damar hastalarina,
ciddi semptomlan olanlar ile pozitif egzersiz testi
olanlara uygulandifinda yasam siiresini bariz ol-
clide artirmaktadir(13). Sol ventrikiil disfonksiyonu
olan ¢oklu damar hastalarinda koroner bypass ame-
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liyatinda hastane mortalitesi %5 olarak bu-
lunmustur(14,15). Bizim serimizde 7 olguya ko-
roner bypass ameliyati uygulanmigtir. Bunlardan
3'ne tekli koroner bypass, 2'sine ikili koroner
bypass, 2'sine ti¢lii koroner bypass ameliyati ya-
pilmistir. Uglii koroner bypass ameliyat: yapilan bir

hastamiz diisiik kalp debisi nedeni ile kaybettik.

Akut aort disseksiyonu nedeni ile 1 olgu acil
olarak ameliyata ahinarak derin hipotermi ve sir-
kiilatuar arrest teknigi kullanilarak Bentall ve de
Bono'nun tarif ettigi teknikle aortik valv igeren
komposite greftle assendan aortaya replase edildi
(16,17). Bu hastamiz halen poliklinik kontroliinde
takip edilmektedir.

Sol atrial miksoma nedeni ile ameliyata alinan
bir olgumuza sol atrial miksoma rezeksiyonu ya-
pildi.

Kiint travmaya bagli VSD ensik muskular sep-
tumun apekse yakin olan kisminda gorilir
(18,19,20). Septumun riiptiire olmasi sonucu soldan
saga sant gelisir. Pulmoner akimin artmasina bagh
akut konjestif kalp yetmezligi gelisir. Kiint travma
nedeni ile ventrikiiler septal defekt olusan ve baska
bir tedavi merkezinden sevk ile génderilen hasta
respirator destegi ile ameliyata ahinarak kardio-
pulmoner bypass altinda Dacron patch ile VSD ka-
patildi, ancak postop 4. giinde sepsis nedeniyle olgu
kaybedildi.

Konjenital kalp hastaligi nedeni ile 3 olgu opere
edildi. Bunlardan 2'sinde sekundum tipi ASD. di-
gerinde ise sekundum tipi ASD + perimembranoz
VSD vardi. izole ASD'li hastalarimizdan 1'i primer.
digeri ise perikardial patch ile kapatildi. ASD +
VSD olan olgu ise sadece ASD kapatilmasina rag-
men pulmoner arter basinct yiiksek oldugundan pos-
toperatif 1. giinde diisiik kalp debisi nedeni ile kay-
bedildi.

Heniiz olgu sayimiz fazla degildir. Bu nedenle
istatistiksel bir anlam tasimayabilir. Fakat yakin bir
gelecekte ameliyathane, yogun bakim imkanlarinin
artmasi ile daha genis, daha kaliteli, daha da diisuk
mortaliteli bir hizmet sunacagimiz inancinday1z.
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