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OZET

Girig: Kocaeli Derince Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi’nde yapilan ilk 500
kalp ameliyatinin sonuglar1 degerlendirildi.

Hastalar ve Yontem: Nisan 2010 ile Ekim 2014 tarihleri arasinda toplam 500 hastaya (360 erkek,140 kadin;
ortalama yags 61.23) acik kalp ameliyat: yapildi. 414 hastada koroner arter hastaligi, 21 hastada aort anevriz-
mas1 ve diseksiyon, 18 hastada aort kapak hastaligi, 14’tinde mitral kapak hastalig1, 10’unda atriyal septal
defekt, 3’tinde atriyal miksoma, 1 hastada aortik fistiil, 1 hastada mediastende kitle mevcuttu. Diger hastalarda
preoperatif tanilar, kapak ve koroner arter hastaligi, aort anevrizmasi ve koroner arter hastaligi, kalbe nafiz
bicaklanma idi.

Bulgular: Hastane mortalitesi 18 hasta ile %3.6 oraninda gergeklesti. Kaybedilen hastalarin on altisinda koro-
ner arter cerrahisi, birinde mediastinal kitle nedeniyle operasyon, bir hastada da gogse bicaklanma nedeniyle
acik kalp cerrahisi yapilmisti. Yogun bakimda ve serviste takip edilen hastalarin 137’sinde atriyal fibrilasyon
gelisti. 11 hastada yara yeri infeksiyonu, 3 hastada mediastinit, 33 hastada diisiik kardiyak debi mevcuttu; dii-
stik kardiyak debi geligen hastalarin 23’iine intraaortik balon pompas: yerlestirildi. 5 hastada bobrek yetmezli-
§i, 12 hastada solunum yetmezIigi, 7 hastada norolojik disfonksiyon goriildii. 2 hastaya atriyo ventrikiiler blok
nedeniyle kalici pace-maker yerlestirildi. 15 hasta kanama ve sternum ayrilmasi nedeniyle revizyona alindi.

Sonug: Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi koordinatorliigiinde acik kalp ame-
liyatlarmin uygulanmaya baslandig1 hastanemizde, ilk 500 vakada mortalite ve morbidite oranlarimiz kabul
edilebilir diizeydedir. Klinigimiz, ameliyat sayis1 ve gesitliligi ile sagkalim oranlari a¢isindan degerlendiril-
diginde, il genelinde toplam yedi acik kalp ameliyati yapilan merkeze sahip Kocaeli’de ilk siralarda yer alan
bir merkez konumuna yiikselmistir.

Anahtar Kelimeler: Acik kalp ameliyati; koroner arter hastaligi; mortalite, morbidite

Open Heart Surgery in Kocaeli Derince Training and Research Hospital:
Evaluation of the First Five Hundred Cases

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study is to evaluate the results of the first 500 open heart operations performed
in the Cardiovascular Surgery Clinic of Kocaeli Derince Training and Research Hospital.

Patients and Methods: A total of 500 patients (360 male, 140 female with a mean age of 61.23 years) were
operated as open cardiac surgery between April 2010 and October 2014. 414 cases were operated for coronary
artery disease, 21 were for aortic aneurysm and dissection, 18 were for aortic valve disease, 14 were for
mitral valve disease, 10 were for atrial septal defect, 3 were for myxoma, 1 was for aortic fistula, 1 was for
mediastinal mass; the others were for combined cardiac valve and coronary arterial disease, combined aortic
aneurysm and coronary arterial disease and cardiac stabbing from an external center.

Results: The in-hospital mortality was 18 patients (3.6%). Sixteen of these were coronary artery surgery,

one was mediastinal mass excision and one was cardiac stabbing. Atrial fibrillation occurred in 137 parients Yazisma Adresi

who were followed up in the intensive care unit and inpatient room. Wound infection occurred in 11 patients,

mediastinit occurred in 3, low cardiac output occurred in 33 patients, kidney failure occurred in 5, respiratory Orhan Findik

insufficiency occurred in 12, neurologic disfunction occurred in 7 and atrioventricular block occurred in 2 E-posta: temorhan@yahoo.com
patients. Intraaortic balloon pump were placed in 23 of the patients with low cardiac output. Two patients Gelis Tarihi: 07.02.2015

were implanted permanent pacemakers. Fifteen patients were taken to reoperation for bleeding and sternal Kabul Tarihi: 04.03.2015
dehiscence. @ Copyright 2015 by Kosuyolu Heart Journal.
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Conclusion: Mortality and morbidity rates are in an acceptable level for our hospital as a center which started open heart surgery with Kartal Kosuyolu
Yuksek Ihtisas Training and Research Hospital as coordinator. Although there are seven centers performing open heart surgery in Kocaeli, our center has
risen to the first place when evaluated for number of operations and rates of survival in the recent years.

Key Words: Open heart surgery; coronary arterial disease; mortality; morbidity

GIRIS

Gectigimiz yiizyilin ikinci yarisindan baglayarak glintiimii-
ze kadar olan 50-60 yillik siirecte, kalp ve damar hastaliklari-
nin tedavisinde uygulanan acik kalp cerrahisi teknikleri yiik-
sek diizeyde geligmigtir. 1953 yilinda Gibbon’un akciger-kalp
makinesini kullanmasi bu ivmeyi hizlandiran en 6nemli etken-
dir. Dr. Aydin Aytag, 1959 yilinda yurt disinda kalp akciger
makinesini kullanarak acik kalp ameliyati yapan ilk Tiirk dok-
torudur®. Dr. Mehmet Tekdogan da 1963 yilinda Hacettepe
Universitesi’nde ilk acik kalp ameliyatini yaparak iilkemizde
bir ilki gergeklestirmistir™®. Acik kalp ameliyatlar1, uzun yil-
lardan beri Istanbul, Ankara ve izmir gibi biiyiik sehirlerde ya-
pilmaktayken, hasta sayisinin ve teshis olanaklarinin artmasi
ile bagka illerimizde de acik kalp ameliyatlar1 yapilmaya bag-
lanmis ve vaka sayilar1 da yillar icerisinde artmigtir*>,

Sayica hizli artis gosteren Ozel hastanelerin yaninda,
Istanbul’da Kartal Koguyolu Yiiksek Thtisas Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi ile birlikte Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve
Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Tiirkiye
Yiiksek Thtisas Hastanesi koordinator hastane olarak gok sa-
yida egitim ve arastirma hastanesinde acik kalp cerrahisinin
baslamasina onciiliik etmistir. Kocaeli Derince Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi de Kartal Kosuyolu Yiiksek Thtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nden Dr. Mehmet Balkanay koordina-
torliigiinde 30 Nisan 2010 tarihinde ilk agik kalp ameliyatini
gerceklestirmigtir.

Bu ¢alismanin amaci, ¢ok kisa bir ge¢mige sahip olan kalp
ve damar cerrahisi klinigimizin bu siire icinde hem Kocaeli’ne,
hem de civar illere hizmet vererek gergeklestirmis oldugu 500
acik kalp ameliyatinin sonuclarinin degerlendirilmesidir.

HASTALAR ve YONTEM

Nisan 2010 ile Ekim 2014 tarihleri arasinda agik kalp
ameliyat: yapilan 500 hastanin verileri retrospektif olarak
gbzden gegirildi.

Kalp Cerrabhisi Kliniginin Kurulmasi

1990-2000 yillar arasinda agik kalp cerrahisinin yapildigi
merkezler ozellikle ii¢ biiyiik sehirde bulunmaktaydi. Daha
sonraki yillarda kalp cerrahisi merkezlerinin sayica daha da
artmasi ve diger illere yayilmasi sonucu, artan niifusa da bag-
I1 olarak acik kalp ameliyatlarinin sayisinda artis izlenmis-
tir. Tiirkiye’de kalp cerrahisinin gelisiminde ve merkezlerin
hizla artmasinda Kartal Kosuyolu Yiiksek Thtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Tiirkiye Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin 6nemli katkis1 var-

dir. 2010 yi1linda Kocaeli ilinde de acik kalp cerrahisi merkezi
olarak hizmet veren bes merkez vardi. Kartal Kosuyolu Yiik-
sek Thtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesinin koordinatér-
liigiinde, Saymn Dr. Mehmet Balkanay’in onciiliigiinde kalp
ve damar cerrahisi klinigimiz, acik kalp operasyonlar1 i¢in
hazir hale getirildi. Perfiizyonistlerimiz ve kalp damar cer-
rahisi ameliyathane hemsirelerimiz, egitim amaciyla Kartal
Kosuyolu Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
gonderildi.

Hasta Hazirh@

Hastalarin dosyalarmndan anestezi-perfiizyon formlari,
yogun bakim takip formlar1 ve epikrizleri incelenerek veriler
degerlendirildi. EuroSCORE II ve ASA (American Society
of Anesthesiologist) skorlari ile operasyon 6ncesi mortalite
ve morbidite oranlar1 gézden gecirildi. Hastalarin ameliyat
oncesi fiziki muayeneleri ve rutin laboratuvar tetkikleri (tam
kan sayimi, kan glikozu, bobrek ve karaciger fonksiyon test-
leri, tiroid fonksiyon testleri, elektrolitler, akciger grafisi) ile
beraber solunum fonksiyon testleri, karotis ve vertebral arter
renkli doppler ultrasonu ve ekokardiyografi (EKG) yapildi.
Izole koroner baypas yapilacak hastalarda, PA akciger grafi-
sinde ciddi kalsifik aort varliginda-cerrahi prosediir ve kanii-
lasyon lokalizasyonunu onceden planlamak amaciyla-preo-
peratif rutin radyolojik tetkiklere ek olarak toraks tomografisi
cekildi. Gerekli preoperatif konsultasyonlar istenilerek has-
talar ameliyata hazirlandi.

Cerrahi Teknik

Hastalara bir gece 6ncesi ve yarim saat oncesi anestezi
premedikasyonu yapildi. Kardiyo-pulmoner baypas sirasin-
da ortalama arter basinct 50-70 mmHg’da tutuldu. Antegrad
ve retrograd kan kardiyoplejinin yaninda kalp iizerine disa-
ridan da soguk serumla irrigasyon yapildi. Koroner baypas
sirasinda proksimal anastomozlar yan klemp altinda yapildi.
Beklenen operasyon siiresi kisa olanlarda yalnizca antegrad
kardiyopleji verildi. Aortu kalsifik olanlarda proksimal anas-
tomozlar kros klemp altinda yapildi. Ritim ag¢isindan sikintili
olan koroner baypas ve kapak hastalarina gecici pace maker
takildi. Ac¢ik kalp ameliyati olan hastalarin %83’ii koroner
baypas olup bu hastalarin %91’inde LIMA kullanildi. Ope-
rasyon sonrasi yogun bakima alinan hastalar, ortalama posto-
peratif ikinci giinde toraks drenleri ve idrar sondalari ¢ikarilip
servis takibine alindilar.

Istatistiksel Analiz

Bu calismada siirekli degigkenler ortalama =+ standart sapma
ile gosterildi. Kategorik degiskenler ise ylizde ve frekans sek-
linde gosterildi.
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BULGULAR

Yas ortalamasi 61.23 + 8.12 yil olan (minimum 5, maksi-
mum 86) olan 500 hasta degerlendirildi. Hastalarin 360 (%72)’1
erkek, 140 (%28)’1 kadin idi. Hastalara eglik eden ek hastalik-
lardan en sik goriileni hipertansiyondu (%42.6). Bunu sirasiyla
diyabetes mellitus, kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve kronik
bobrek yetmezligi izlemekteydi (Tablo 1).

Opere olan hastalarin 113’{i euroSCORE skorlama sistemi-
ne gore diisiik risk (0-2 puan) grubunda, 252’si orta risk (3-5
puan) grubunda, 135’ de yiiksek risk (6 ve yukarist) grubunda
yer almaktaydi. A¢ik kalp operasyonlarinin 414’ koroner bay-
pas operasyonuydu. Yalnizca koroner baypas yapilan hastalar
arasinda aortu ileri derecede kalsifik, yliksek derecede riskli tek
damar hastalarinin 11’ine atan kalpte baypas yapildi. Dort has-
taya endarterektomi yapildi. Revaskiilarize edilen damar sayis1
ortalama 2.9 + 0.8 (1-5) idi. Koroner baypas operasyonu hari-
cinde en c¢ok yapilan ameliyatlar sirasiyla asendan aort replas-
mani, mitral kapak replasman1 (MVR), aort kapak replasmani
(AVR) ve atriyal septal defekt (ASD) onarimu idi (Tablo 2).

Asendan aort replasmani yapilan 20 hastanin dokuzunda
anevrizma, 11’inde diseksiyon mevcuttu. Atriyal septal defekt
ASD onarimi yapilan 10 hastanin birinde primer onarim, do-
kuzunda perikard yamasi kullanilarak iglem tamamlandi. ASD
ameliyat1 olan hastalarin yas aralig1 5 ile 48 arasindaydi. Acik
kalp ameliyatlarinin ortalama pompa siiresi 107.11 dakikaydi.
En uzun pompa siiresi 374 dakika ile asendan aort anevriz-
mal1 hastaya yapilan asendan aort replasmani islemiydi. En
kisa pompa siiresi 22 dakika ile ASD operasyonundaydi. Kros
klemp siiresi ortalama 58.52 + 9.85 dakikaydi. AVR, MVR ve
KABG’nin birlikte yapildig:1 hasta 262 dakika ile en uzun kros
klemp siiresine sahipti. 10 dakika ise en kisa kros klemp siiresi
olup ASD operasyonunda gergeklesti. Operasyon oncesi hasta-
larin EKO’da ejeksiyon fraksiyonu ortalama %54.07 idi. En dii-
siik %20 idi. 10 hastanin EF’si %30’un altindaydi. 151 hastanin
EF’si %30 ile %50 arasindaydi. Kaybedilen 18 hastanin sekizi
70 yasin lizerindeydi ve 2 hastanin EF’si %30°un altindaydi. To-
tal perfiizyon ve kros klemp siireleri, kaybedilen hastalarda or-
talama total perfiizyon ve kros klemp siirelerinden daha uzundu.

Acik kalp ameliyati olan hastalarin en yaglis1 86 yasindaydi.
Opere olan hastalar arasinda 80 yasindan biiyiik olan 13 hasta
vardi. 75 yas iizeri 53 hasta, 70 yas lizeri ise 121 hasta vardi.
40 yasin altinda opere olan hasta sayisi 16 idi. Bu 16 olgunun
dokuzu ASD onarimu, tigii koroner baypas, biri AVR, biri madde
kullanimina bagh trikiispit endokarditi nedeniyle TVR idi. 80
yas listiinde ameliyat olan hastalarin 15°i koroner baypas, biri
AVR operasyonu oldu.

Hastalarm kilo ortalamas1 77.16 + 11.23 kg (20-146 kg) idi.
BKI (Beden Kitle Indeksi) 35’in iizerinde olan hasta sayisi 14
idi. 29 hastaya sternum kablo implanti, 6 hastaya da nitinollii
kelepce olmak iizere toplam 35 hastaya sternum kuvvetlendirici
sistem uygulandi.

Acik kalp ameliyati olan 500 hastanin 18’1 kaybedildi. Mor-
talite oran1 %3.6 idi. Kaybedilen hastalarin 15’ine koroner bay-
pas, bir hastaya AVR yapilmisti. Bir hasta mediastende kitle ne-
deniyle gogiis cerrahisi ile beraber alind1 ancak hasta operasyon
sirasinda kaybedilmis olup diger bir hasta da dig merkezden kal-
be nafiz olan bigaklanma + tamponad + kardiyojenik sok tani-
styla acil operasyona alinmisti. Kaybedilen 18 hastanin 10’u 70
yas tistiindeydi. euroSCORE II degerlendirmesine gore 15 hasta
yiiksek risk grubundaydi. U hasta orta risk, bir hasta diisiik risk

Tablo 1. Ek hastaliklar ve risk faktorleri

Say1 %
Cinsiyet
Erkek 360 72
Kadin 140 28
Hipertansiyon 213 42.6
Hiperlipidemi 189 37.8
Diyabetes mellitus 94 18.8
Kronik obstriiktif akciger hastalig 89 17.8
Kronik bobrek yetmezligi 14 2.8
Karotis arter hastalig1 74 14.8
Periferik tikayici arteryel hastalik 94 18.8
Serebrovaskiiler olay dykiisii 13 2.6
Enfektif endokardit 2 04
Crohn hastalig 1 0.2
Ulseratif kolit 1 0.2
Mental retardasyon 2 04

Tablo 2. Gerceklestirilen ameliyatlarin dokiimii

Say1 %
KABG 414 82.8
KABG + MVR 1 0.2
KABG + MRA 1 02
KABG + AVR 2 04
KABG + MVR + TDVA 4 0.8
KABG + AAR 1 02
KABG + AVR + AAR 1 0.2
Bentall operasyonu 1 0.2
MVR 14 2.8
AVR + MVR 4 0.8
AVR 18 3.6
AAR 20 4.0
ASD onarimi 10 20
MVR + AF i¢in RF ablasyon 2 04
KABG + atriyal miksoma eksizyonu 2 04
Atriyal miksoma eksizyonu 1 0.2
Mediastinal kitle eksizyonu 1 0.2
Aorta-kutanedz fistiil 1 0.2
Kalbe nafiz bigaklanma 2 04

TOPLAM 500 100
KABG: Koroner arter baypas greftleme, MVR: Mitral valv replasmant;
MRA: Mitral ring aniiloplasti, TDVA: Trikiispit de Vega aniiloplasti, AAR:
Asendan aort replasmani, ASD: Atriyal septal defekt,

AF : Atriyal fibrilasyon, RF: Radyofrekans
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grubundaydi. Ug hasta operasyon sirasinda pompadan gikamadi
ve kaybedildi (Mediastende kitle, kalbe nafiz bicaklanma ve
koroner baypas olan olgular). Sekiz hasta diisiik kardiyak debi
sebebiyle, ii¢c hasta bobrek yetmezligine bagl gelisen ¢oklu or-
gan yetmezligi sonucu, iki hasta yogun bakim siirecinde gelisen
serebral kanama sonrasi, bir hasta ise pulmoner emboliye bag-
I1 solunum yetmezligi nedeniyle ve bir hasta gelisen kardiyak
tamponad sonucu revizyon sonrasinda kaybedildi. U¢ hastaya
operasyona girmeden, sekiz hastaya operasyon sirasinda, oniki
hastaya da yogun bakim siirecinde intraaortik balon pompasi
takildi.

Morbidite faktorleri incelendiginde en sik goriilen komp-
likasyon atriyal fibrilasyondu. 125 hastada (%25) goriilen bu
komplikasyon medikal tedavi ile diizeldi. 12 hastada AF, kro-
niklesti. Diisiik kardiyak debi ve yara infeksiyonu, diger en sik
komplikasyonlardi (Tablo 3). Mediastinit, li¢ hastada (%0.6)
gelisti ve bunlar revizyon ve yikamal V.A.C. sistemi kullanila-
rak tedavi edildi. Sternum gii¢lendirici sistem toplam 35 hastaya
uygulandi (sternal ayrilma nedeniyle sternum revizyonu yapilan
7 hastaya, BKI’si 35’in iizerinde olan 14 hastaya ve senil oste-
oporozu olan 14 hastaya uygulandi). Bu hastalarm hicbirinde,
takipte sternal ayrilma gelismedi. Atriyo-ventrikiiler tam blok
gelisen 2 hastaya kardiyoloji ekibi tarafindan kalici pace maker
takildi. Hastalarin ortalama drenaj miktar1 412.23 + 76.12 mL
(300-1800 mL), ortalama entiibasyon siiresi ortalama 7.4 + 3.5
saat idi. Ortalama yogun bakimda kalig stiresi 2.7 + 1.5 (2-27)
glin, ortalama hastanede kalis 7.1 + 1.7 (4-28) giin idi.

TARTISMA

Giiniimiizde kalp ve damar hastaliklari, orta ve ileri yas
grubunun en onemli mortalite nedeni olup kiiresel 6liimlerin
%30 unu teskil etmektedir®. Ulkemizde koroner kalp hastaligi
prevalanst %4-5, insidans1 ise %0.3-0.4 arasinda degismektedir.
Buna gore iilkemizde her yil yaklagsik olarak 250-300 bin koro-
ner arter hasta olmasi beklenir”. TEKHARF (Tiirk Erigkinle-
rinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri) calismasinin verilerine
gore de ililkemizde yaklagik 3-3.5 milyon hasta koroner arter
hastasidir®. Klinigimizde yapilan agik kalp cerrahisi oranlarina
baktigimizda, yalnizca koroner arter hastaligi tanisiyla yapilan
baypas operasyonlarinin %82.8 oldugu goriilmektedir. Koroner
arter hastaligina eslik eden diger hastaliklar nedeniyle yapilan
kombine operasyonlarla bu yiizdenin %85 civarinda oldugu go-
riilmektedir.

2011 yil1 verilerine gore iilkemizde toplam 46 ilde 207
merkezde acik kalp cerrahisi hizmeti verilmektedir. Bu me
rkezlerin 40’1 Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler olup, 45’
tiniversite hastanesi, 122°si de 6zel hastanelerdir. Kalp Damar
cerrahisi merkezlerinin illere gore dagilimina bakildiginda 43
merkezle Istanbul’un ilk sirada yer aldig1, Ankara’nin 23 mer-
kezle, Izmir’in de 11 merkezle hizmet verdigi goriilmektedir.
Bu verilerde Kocaeli ilinde toplam 6 merkez goriilmektedir.
Kirikkale de 140 bin kisiye bir merkez, Mugla’da 802 bin ki-
siye bir merkez diiserken ilimizde 253 bin kisiye bir agik kalp
cerrahisi merkezi diismektedir®. Kocaeli, iilkemizde sanayisi

Tablo 3. Ameliyat sonrasi hasta ozellikleri, mortalite ve morbidite

Say1 %
MORTALITE 18 3.6
MORBIDITE
Yiizeyel yara yeri infeksiyonu 11 22
Mediastinit 3 0.6
Diisiik kardiyak debi 33 6.6
Intra aortik balon pompast 23 4.6
Diyalize bagiml bobrek yetmezligi 5 1
Solunum yetmezligi 12 24
Hemiparezi 5 1
Hemipleji 2 04
Kanama nedeni ile revizyon 8 1.6
Sternal ayrilma nedeni ile revizyon 7 14
Miyokard enfarktiisii 3 0.6
AV tam blok/kalic1 pace maker 2 04
Atriyal fibrilasyon-medikal tedavi ile 125 25
siniis ritmi
Kronik atriyal fibrilasyon 12 24

AV: Atriyoventrikiiler

gelismis merkezler arasinda Istanbul ile beraber ilk sirada yer
almaktadir. Yiiksek istihdam potansiyelinden dolay1 i¢ gog¢ alan
ilk ti¢ sehir arasindadir. Hizla artan niifus, yeni bir kalp cerrahisi
merkezinin kurulmasini gerektirmistir. Bu dogrultuda kurulan
klinigimizde ilk olgu, 30 Nisan 2010 yilinda 68 yagindaki er-
kek hastaya tic damar koroner baypas basariyla yapildi. Anjiyo
initesinin olmamasi, o yilda mevcut bes tane aktif acik kalp
cerrahisi merkezi olmasi nedeniyle, 2010 yilinin son 8 ayinda
14 hastaya acik kalp operasyonu yapildi. Tlk ii¢ vakada mortali-
te ve morbidite yoktu. Yillar igerisinde ekip uyumunun artmasi
ve kardiyoloji kliniginin anjiyografi sayisinin artmasi ile vaka
sayilarimizda belirgin artis gozlendi'? (Sekil 1) .

Opere edilen hastalarin  %75’inin (387 hasta) euroSCORE
IT risk sistemine gore orta ve yiiksek risk grubundaydi. Aort
anevrizmasi ve diseksiyonu tanisiyla alinan hastalarin yalnizca
biri kaybedildi. Kombine operasyon (AVR + MVR gibi) yapilan
hastalarda kayip goriilmedi.

Ulkemizde, yeni kurulan kliniklerin oldugu farkli illerde-
ki olgu serilerinde, mortalite oraninin yaklagik %6 civarinda
oldugu belirtilmigtir>. 22 calismay1 igeren yurtdisi giincel
bir metaanalizde ise, mortalite %2.95 olarak bildirilmi§tir(“).
Calismamizda mortalite oran1 18 hasta ile %3.6 olup literatii-
rii desteklemektedir. Bununla birlikte klinigimizdeki mortalite
oranimizin, benzer ¢aligmalar1 iceren ulusal verilere nazaran
daha diisiik olmasi, diger ulusal serilerdeki olgu sayisinin daha
az olmasi ile ag¢iklanabilir .

Kocaeli Derince Egitim Arastirma Hastanesi, Kalp ve Da-
mar Cerrahisi Klinigi’nde 2010-2011 yilinda ilk ekipte yer alan
kalp damar cerrahlarinin Kosuyolu, Dr. Siyami Ersek, Maltepe
ve Kocaeli Universitesi, Bursa Yiiksek htisas Hastaneleri’nden
ihtisash olmalar1 ve acik kalp cerrahisi tecriibelerinin fazla ol-
masi da bu bagariy1 getiren en 6nemli unsurlardan biridir. Takip
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eden yillarda, cesitli nedenlerle ayrilmak zorunda kalan arka-
daslarimizin yerine, yeni gelen kalp damar cerrahi arkadaglari-
miz da agik kalp cerrahisi tecriibeleriyle ve miikemmel uyum,
yiiksek disiplin ve ekip ruhu ile klini§in bagarisinin yiikselmesi-
ne onemli katkida bulunmuglardir.

SONUC

Ulkemizde oldugu gibi ilimizde de agik kalp cerrahisi mer-
kezlerinin sayisindaki artis devam etmektedir. 2015 yilinda
Kocaeli’nde yedi adet acgik kalp cerrahisi merkezi bulunmak-
tadir. Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi 2010 yilinda altinc1 merkez olarak ku-
rulmasina ragmen, bugiin hem ameliyat sayisi hem de yapilan
ameliyat cesitliligiyle ilk siralarda yer alan 6nemli bir merkez
haline gelmistir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar catis-
mast bildirmemiglerdir.
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