20 ORIGINAL INVESTIGATION

Yazisma Adresi
Sinan Sabit Kocabeyoglu

E-posta: s4126k@yahoo.com.tr
Gelis Tarihi: 31.09.2013
Kabul Tarihi: 13.01.2014

@Telif Hakk1 2014 Kosuyolu Heart Journal
metnine www.kosuyolukalpdergisi.com web
sayfasindan ulagilabilir.

Kosuyolu Heart Journal 2014;17(1):20-25 » DOI: 10.4274/kh;j.6952

Yeni Bir Kalp Cerrahisi Klinigi: Diyarbakir Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde Ik 195 Vakanin
Sonuclari

Sinan Sabit Kocabeyoglu2, Erdem Cetin3, Arda Ozyiiksel4, Baris Kutas!, Ahmet Caliskan5,
Ferit Ozdemirl, Mustafa Pac2

1 Diyarbakir Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal1, Diyarbakr, Tiirkiye
2Tiirkiye Yiiksek [htisas Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

3Diyarbakir Memorial Hastanesi, Kalp ve Damar Anabilim Dali, Diyarbakar, Tiirkiye

4Medipol Universitesi, Kalp ve Damar Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

SDicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Anabilim Dal, Diyarbakr, Tiirkiye

OZET

Giris: Bu caligmanin amaci, yeni faaliyete gegen Diyarbakir Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi’nde yapilan ilk 195 kalp ameliyatinin sonuglarint degerlendirmektir.

Hastalar ve Yontem: Haziran 2009 - Haziran 2011 tarihleri arasinda 195 ardisik olgu retrospektif olarak
degerlendirildi. Toplam 144 vakada koroner arter bypass cerrahisi uygulanmig olup bunlardan 43 tanesi atan
kalpte gerceklestirilmis, dort hastada es zamanli karotid endarterektomi yapilmistir. Otuz yedi hastada kapak
replasmani, sekiz hastada kapak replasmani ve es zamanli koroner arter baypass greftleme, dort hastada kardiyak
yaralanmaya miidahale, bir hastada koroner arter baypass greftleme ve sol ventrikiil anevrizma onarimi, bir
hastada da sol ventrikiil duvarindan kist hidatik rezeksiyonu uygulanmistir.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamasi1 59,3+14,1 (20-84 y) idi. Hastalarin 128 tanesi erkek, 67 tanesi ise kadin idi.
Hipertansiyon (%359) en sik eslik eden hastalik olup bunu sigara (%55,4), hiperlipidemi (%54,4), kronik obstriiktif
akciger hastalig1 (%33,8) ve diabetes mellitus (%30,8) takip ediyordu. Yogun bakim iinitesinde kalma siiresi
ortalama 20,7+15,0 saat, ortalama hastanede kalma siiresi ise 6,3+4,1 giin olarak saptandi. Hastane mortalitesi
toplam 12 hastada goriilmiistiir (%6,15). Erken donemde (ilk 30 giin iginde) postoperatif kanama nedeniyle bes
hastada revizyon gergeklestirilmis olup revizyon orant %2,56’dur.

Sonug: Klinigimiz, Giineydogu Anadolu Bdlgesi'nin hasta yogunlugunun en ¢ok oldugu Diyarbakir ilinde, T.C.
Saglik Bakanligi ve koordinator hastanemiz olan Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
katkilar1 ile agik kalp cerrahisi uygulamalarina baglamis olup basari ile devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yeni merkez; acik kalp cerrahisi; koroner arter bypass greftleme; kapak replasman

Newly Established Cardiac Surgery Clinic: Results of First 195 Cases at
Diyarbakir Training and Research Hospital

ABSTRACT

Introduction: The aim of this article is to present the early results of 195 heart surgery procedures performed in
a newly established cardiovascular clinic at Diyarbakir Training and Research Hospital.

Patients and Methods: Between June 2009-June 2011, 195 consecutive patients were evaluated retrospectively.
Actotal of 144 cases of coronary artery bypass surgery has been applied; in 43 of them beating heart was performed,
in four patients simultaneous carotid endarterectomy was performed. Valve replacement was performed in 37
cases, valve replacement and concomitant coronary artery bypass surgery was performed in eight cases. Repair
of cardiac injury was performed in four cases. Coronary bypass surgery and left ventricle aneurysm repair was
performed in one case. One patient underwent resection of hydatid cyst of in the left ventricular wall.

Results: The mean age of the patients was 59.31+14:17 (20-84 years). One hundred and twenty-eight of the
patients were men, while 67 of them were women. The most common comorbidity was hypertension (59%),
following smoking (55.4%), hyperlipidemia (54.4%), chronic obstructive pulmonary disease (33.8%) and diabetes
mellitus (30.8). Mean duration of stay in the intensive care unit was 20.76+7.15 hours, the mean length of hospital
stay was 6.38+4.19 days, respectively. Hospital mortality was observed in 12 patients (6.15%). Revision has been
carried out in five patients due to postoperative bleeding, revision rate was 2.56%.

Conclusion: Our clinic has started to perform and continue cardiac operations in Diyarbakir, with the leadership
of Ministry of Health and Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Training and Research Hospital.

Key Words: New center; cardiac surgery; coronary bypass surgery; valve replacement
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GIRIS

Kardiyoloji ve kalp cerrahisi gectigimiz yilizyilin ikinci
yarisindan itibaren olaganiistii gelisme ve yeniliklerin yagandigi
bir alan olmusgtur. Tiirkiye bu gelismeleri ¢ok yakindan ve paralel
bir basari ile takip etmistir. Uzun yillar sadece bilyiik sehirlerde
yapilan acik kalp cerrahisi son yillarda giderek yayginlagmis ve
iilkemizde pek ¢ok merkezde yapilir hale gelmistir(1,2),

Anderson ve ark. 1993 yilinda yayinladig1 raporda Amerika
Birlesik Devletleri’nde her bir milyon kiside yapilmasi gereken
koroner arter baypas greftleme (KABG) sayist her yil i¢in 450
olarak rapor edilmistir(3). Bu oran Tiirkiye’ye uyarladigimizda
yillik yapilmas1 gereken KABG sayisi yaklagik 30.000
civarindadir. Bagta romatizmal kapak hastaliklar1 olmak iizere
diger cerrahi girisim gerektiren kalp hastaliklar1 da goz oniine
alindiginda Tiirkiye’de hala bir¢ok kalp cerrahisi merkezine
ihtiya¢ duyuldugu sonucuna varilabilir.

Son yillarda bazi devlet hastanelerinde az sayida da olsa agik
kalp ameliyatlar1 yapilmaya baglanmistir(4). Bu hastanelerden
biri de Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi’dir. Bu
merkez, Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
koordinatorliigiinde kurulmus olup giiniimiizde kendi kendine
yetebilen, her tiirlii kardiyoloji ve kalp-damar cerrahisi tedavi
hizmetlerini halkin hizmetine sunan bir merkez olarak iilke
hizmetine kazandirilmistir.

Bu galigmanin amaci, yeni faaliyete gegen Diyarbakir Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi’nde
gerceklestirilen ilk 195 kalp cerrahisi vakasmin sonuglarinin
degerlendirilmesidir.

HASTALAR ve YONTEM

Haziran 2009 ile Haziran 2011 tarihleri arasinda agik kalp
ameliyat1 yapilan ardisik 195 olgu retrospektif olarak incelendi.
Toplam 144 vakada KABG uygulanmis olup bunlardan 43 tanesi

Tablo 1. Vaka dagihm

Vaka Sayisi

KABG KPB ile 101
KABG Atan Kalpte 43
AVR 10
MVR 17
AVR + MVR 4
MVR + Tc aniilpasti 6

MVR + KABG 4
AVR + KABG 4
Kardiyak yaralanma 4
KABG + LV Anevrizma Onarimi 1

Kardiyak Kist Hidatik 1

Toplam 195

KABG: Koroner arter baypass greftleme; AVR: Aortik valv replasman;
MVR: Mitral valv replasmani; Tc: Trikiispit; LV: Sol ventrikiil
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atan kalpte gergeklestirilmistir. Dort hastada es zamanli karotid
endarterektomi yapilmistir. On hastada aort kapak replasmani
(AVR), 17 hastada mitral kapak replasman1 (MVR), dort hastada
AVR + MVR, alti hastada MVR + trikiispit aniiloplasti, dort
hastada MVR + KABG, dort hastada AVR + KABG, bir hastada
KABG ve sol ventrikiil anevrizma onarimi, dort hastada kardiyak
yaralanmaya miidahale, bir hastada da sol ventrikiil duvarinda
kist hidatik rezeksiyonu uygulanmistir (Tablo 1).

Hastalarin ameliyat dncesi hazirliklarinda rutin tetkiklerine
ek olarak her hastaya solunum fonksiyon testleri yapilmistir.
Koroner arter hastaligi olan her hastaya, ayrica fizik muayenede
karotid arter {flirimii ve/veya hikayesinde gegirilmis
serebrovaskiiler olay mevcut olan hastalara karotid arter renkli
doppler ultrasonografi yapilmistir. Doppler ultrasonografide
kritik karotid darlig1 saptanan olgulara karotid arter anjiyografisi
yapilmistir. Kalp bosluklar1 acilmasi planlanan her hastaya
preoperatif olarak dig muayenesi rutin olarak yaptirilmistir.

Tiim olgularda operasyon medyan sternotomi ile yapildi.
Calisan kalpte KABG yapilan olgular, kardiyak yaralanma
olgular1 ve kardiyak kist hidatik rezeksiyonu olgusu disinda
aortokaval kaniilasyon ile kardiyopulmoner bypass (KPB)
teknigi kullanildi (n=147). Antegrad ve retrograd soguk
kristalloid kardiyopleji ve topikal hipotermi ile kardiyak arrest
saglandiktan sonra arrestin devami aralikli retrograd soguk
kan kardiyoplejisi ile saglandi. Hafif-orta dereceli hipotermi
(28 °C-32 °C) altinda operasyonlar tamamlandi. Kros klemp
kaldirilmadan 6nce sicak kan kardiyoplejisi verildi. Koroner
arter bypass cerrahisi yapilan olgularda aort duvarinda
kalsifikasyonu olan ii¢ hasta hari¢ tim hastalarda proksimal
anostomozlar side klemp altinda yapildi.

Tiim hastalar operasyon sonrasinda ameliyathane igerisinde
bulunan Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesine alindi
ve takipleri burada yapildi. Arter kaniilleri ¢ekilen hastalar gogiis
tiipleri ve idrar sondalari ile beraber herhangi bir problemi yoksa
postoperatif birinci giinlerinde kalp ve damar cerrahisi servisindeki
ara yogun bakim iinitesine alindi. Postoperatif ikinci glinlerinde
genel durumlari ve hemodinamileri uygun olan hastalar, dren ve
sondalar1 ¢ekilerek servisteki odalarinda takip edildiler.

istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler SPSS (Windows igin SPSS
15.0, Inc, Chicago, IL, ABD) istatistik yazilimi kullanilarak
yapilmistir. Siirekli degiskenler ortalama degerler + standart
sapma olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler say1
ve yiizde olarak ifade edildi. Demografik ve perioperatif
ozellikler siirekli degiskenler icin “Mann-Whitney-U testi”
ile, kategorik degiskenler i¢in ise “Ki-kare testi” veya “Fisher
kesin testi” ile karsilagtirildi. Olasilik oranlar1 ve %95 giiven
araliklar1 mortalitenin bagimsiz belirleyicilerini belirlemek igin
olusturulan lojistik regresyon modelleri ile tahmin edilmistir.
P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin 128 tanesi erkek (%65,6), 67 tanesi kadin (%34,4)
olup ortalama yas 59,3+14,1 (20-84 y) idi. Hastalarin preoperaitf
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demografik degerlerine gore hipertansiyon (%59) en sik eslik
eden hastalik olup bunu sigara (%55,4), hiperlipidemi (%54,4),
kronik obstriiktif akciger hastaligi (%33,8) ve diabetes mellitus
(%30,8) takip etmekteydi. On hastada preoperatif olarak bobrek
fonksiyon bozuklugu mevcut olup hig bir hastada kronik diyaliz
gereksinimi mevcut degildi. Yedi hastada eslik eden periferik
arter hastalig1 mevcut iken yedi hastada da serbrovaskiiler olay
hikayesi bulunmaktaydi. Ejeksiyon fraksiyonu (EF) ortalama
%52,0£7,6 olup 25 olguda %40 ve altinda idi. Preoperatif
miyokard infarktiisii gegiren hastalarin oran1 %30,3 olarak
saptandi (Tablo 2).

Koroner arter hastaligi en sik goriilen patoloji olup 140
olguda (%71,7) tek basina, 13 olguda ise (%6,6) diger kardiyak
patolojilerle birlikte olmak iizere toplam 153 olguda (%78,4)

Tablo 2. Demografik ozellikler

Hasta Sayis1 (n=195) %

Cinsiyet Kadm 128 65,6
Cinsiyet Erkek 67 34,4
HT 115 59

Sigara 108 55,4
HL 106 54,4
KOAH 66 33,8
DM 60 30,8
Gegirilmis MI 59 30,3
TFT bozuklugu 15 7,7
BFT bozuklugu 10 5,1
SVO 7 3,6
PDH 7 3,6

HT: Hipertansiyon; HL: Hiperlipidemi; KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastalig1;
DM: Diabetes Mellitus; MI: Miyokard Infarktiisii; TFT: Triod fonksiyon testi; BFT:
Bobrek fonksiyon testi; SVO: Serebrovaskiiler olay; PDH: Periferik damar hastalig

Tablo 3. Operatif ve postoperatif veriler

Say %
Mortalite (n) 12 6,15
Ortalama baypas say1s1 (n) 2,72+1,12
KPB Siiresi (dk) 117,27+45,17
AKK zamani (dk) 71,37426,13

Drenaj miktar1 (ml) 658,21+£303,21

Diisiik kardiyak debi (n) 19 9,7
Inotrop ihtiyac1 (n) 43 22,1
IABP kullanimi (n) 9 4,6
AF (n) 23 11,8
Entiibasyon siiresi (saat) 7,4+6,22

Ortalama yogun bakimda kalis siiresi (saat) 20,76+15,07
Ortalamada hastanede kalis siiresi (giin) 6,38+4,19

KPB: Kardiyopulmoner baypass; AKK: Aortik kross klemp; [ABP: intraaortik
balon pompasi; AF: Atriyal fibrilasyon

Yeni Bir Kalp Cerrahisi Klinigi

mevcuttu. izole Kapak hastaliklari ise 37 (%18,9) hasta ile en
sik ikinci siklikta karsimiza ¢ikan patolojiydi.

Hastalarin ortalama aortik kros klemp zamani (AKK)
71,3£26,1 dakika ve kardiyopulmoner baypass zamani
(KPB) 117,2+45,1 dakika olarak hesaplandi. izole KABG
uygulamalarindan 43 tanesi calisan kalpte yapildi. izole
KABG yapilan hastalarin hepsinde son inen mamaryal arter
(LIMA) grefti kullanildi (LIMA-LAD). Revaskiilarize edilen
damar sayis1 ortalama 2,7+1,1(1-5) idi. Hastalarin ortalama
drenaj miktar1 658,2+303,2 ml olarak saptandi. Yogun bakim
linitesinde kalma siiresi ortalama 20,7+15,0 saat, hastanede
kalma siiresi 6,344,1 giin idi (Tablo 3).

Komplikasyonlar

Tim hastalar entiibe olarak yogun bakim iinitesine alindu.
Hastalarin ortalama entiibasyon siireleri 7,4+6,22 saat olarak
hesaplandi. Yirmidort saatten fazla entiibe kalig, uzamis
entiibasyon olarak kabul edildi ve bu durum dort hastada (%2)
goriildi, bu hastalardan {i¢ tanesi kaybedildi. Erken donemde
(ilk 30 giin i¢inde) postoperatif kanama nedeniyle bes hastada
revizyon gerceklestirilmis olup revizyon orant %2,56 olarak
bulundu. On dokuz (%9,7) hastada postoperatif olarak diisiik
kardiyak debi ve 43 hastada (%22,1) inotrop ihtiyaci oldu, biri
preoperatif digerleri intraoperatif olmak {izere toplam dokuz
hastaya intraaortik balon pompasi kullanildi bu hastalardan bes
tanesi kaybedildi (Tablo 3).

Preoperatif renal fonksiyon bozuklugu olan ancak diyalize
girmeyen on hastadan dokuzunda postoperatif donemde iire-
kreatinin degerlerinde yiikselme oldu, bunlarin ii¢ tanesi harig
hepsi medikal tedaviye yanit verdi. Postoperatif hemodiyaliz
ihtiyac1 olan ii¢ hasta takiben coklu organ yetmezligi ile
kaybedildi. Postoperatif yeni atriyal fibrilasyon (AF) 23 olguda
(%11,8) gelisti, 22 tanesi medikal tedavi ile siniis ritmine
dondiiler, bir hasta AF ritminde taburcu edildi. Higbir hastada
kalici pace-maker implantasyonu gerekmedi (Tablo 3).

Iki hastada mindr cerrahi enfeksiyon gelismis olup
mediastinit gelisen olgu bulunmamaktadir. Hicbir hastada
major veya minor ndrolojik komplikasyon saptanmadi.

Mortalite

Hastane mortalitesi toplam 12 hastada goriilmiistiir
(%6,15). Bu vakalardan altisinda (birinde preoperatif akut MI
olmak iizere) diisiik kardiyak debi; mitral darlik ve yetmezligi
bulunan ileri pulmoner hipertansiyonlu yash kadin hastada
altta yatan akciger patolojisine bagli solunum yetmezligi, bir
hastada postoperatif dordiincii giinde gelisen akut pulmoner
tromboemboli, bir hastada sepsise sekonder gelisen ¢oklu organ
yetmezligi, ii¢ hastada da bobrek yetmezligine sekonder gelisen
¢oklu organ yetmezligi mortaliteye sebep olmustur. Kaybedilen
hastalarin dokuz tanesi kadin ii¢ tanesi ise erkekdi.

Opere olan hastalarin 59'u  EUROSCORE skorlama
sistemine gore diisikk risk (0-2 puan) grubunda, 64’(i orta
risk (3-5 puan) grubunda, 72’si de yiiksek risk (6 ve yukarisi)
grubunda yer almaktaydi. Mortalite oranlarimiz diisiik risk
grubunda %1,69, orta risk grubunda %3,12 yiiksek risk
grubunda ise %12,5 totalde ise %6,15 gibi kabul edilebilir bir
oranda gergeklestirildi.
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[k 30 giinden sonraki &liimler geg¢ mortalite olarak kabul
edildi. Ge¢ mortalite oranimiz bir olgu ile %0,51°dir. Bu olguda
postoperatif {iglincli ayda ileri derecede malniitriisyon ve
dehidratasyon mevcut idi. Hospitalizasyon sonrasi parenteral
beslenme ve sivi reaplasmani tedavisi baslanmasina karsin
hastaneye yatisinin besinci giiniinde kardiak arresti takiben
hasta kaybedildi.

Hastane mortalitesi tespit edilen ve sifa ile taburcu olan
hastalar karsilastirildiginda, her iki grup arasinda kadin cinsiyeti
(p=0,002), diisiik EF (p=0,014), DM (p=0,001), HL (p=0,007),
entiibasyon zamani (p=0,014), hastanede kalis siiresi (p<0,001),
inotrop ihtiyaci (p<0,001), diisiik kardiyak output (p<0.001),
IABP ihtiyac1 (p<0,001), drenaj miktar1 (p<0,001), postoperatif
AF goriilme insidanst (p<0,001) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir (Tablo 4).

Yapilan alt grup analizlerinde kardiopulmoner baypass
altinda acgik kalp cerrahisi yapilan (n=147) hastalar
incelendiginde erken mortalite tespit edilen ve sifa ile taburcu
olan hasta gruplar1 arasinda AKK zamani, KPB zamani arasinda
istatistiksel dnemli bir fark saptanmadi (Tablo 4).
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fleri analizlerde her iki grup arasinda anlamh fark bulunan
parametreler ile olusturulan lojistik regresyon modelinde kadin
cinsiyeti (OR 0,214; %95 CI 0,50-0,913; p=0,037), diisik EF (OR
0,907 her bir birim i¢in; %95 CI 0,835-0,988; p=0,026), DM (OR
5,245; %95 CI 1,248-22,046; p=0,024), HL (OR 6,368; %95 CI
0.723-56,114; p=0,095) hasta grubunda mortalite i¢in bagimsiz
prediktor belirtegleri oldugu gozlendi (Tablo 5). Bu kategorik
parametreler ki-kare testi ile incelendiginde, mortaliteyi kadin
cinsiyetinin alt1 kat (OR 6,47; %95 CI (1,69-24,77); p<0,05),
DM un ise yaklasik ii¢ kat artirabilecegi saptandi (OR 2,89; %95 CI
(1,08-7,72); p<0,05). Lojistik regresyon modelleri olusturulurken
demografik ve operatif degiskenler ele alindi. Ciinkii postoperatif
degiskenlerin bir¢ok faktdrden etkilenebilecegi diistintildii.

TARTISMA

Gilinlimiizde kalp-damar hastaliklar1 orta ve ileri yas
grubunda en 6nemli mortalite nedeni olup kiiresel 6liimlerin
%30’unu teskil etmektedir(®). Diinyanin birgok iilkesinde
oldugu gibi Tiirkiye’de de koroner kalp hastaliginin prevalansi
%4-%35, insidansi ise %0,3-%0,4 arasinda degismektedir(6).

Tablo 4. Sagkalanlar ile mortalite saptananlar arasindaki degiskenlerin karsilastirilmasi

Mortalite
Hasta Sayis1 (n=195)  var (n=12) % Yok (n=183) % p
Yas (y1l) 59+14,7 65+9,06 58,93+£14,38 0,123
Kadin Cinsiyet 67 9 75 58 31,7 0,002
HT 115 10 83,3 105 57,4 0,077
Sigara 108 7 583 101 55,2 0,832
HL 106 11 91,7 95 51,9 0,007
KOAH 66 6 50 60 32,8 0,222
DM 60 9 75 51 27,9 0,001
Gegirilmis MI 59 3 25 56 30,6 0,682
EF (%) 52,08+7,63 46,25+8,82 52,46+7,41 0,014
TFT bozukugu 15 0 0 15 8,2 0,302
BFT bozuklugu 10 1 8,3 9 49 0,603
SVO 7 0 0 7 3.8 0,490
PDH 7 0 0 7 3,8 0,490
Ortalama baypass say1si 2,72+1,12 3,27+0,90 2,68+1,12 0,076
KPB siiresi (dk) 117,27+45,17 161,22+106,30 114,08+36,10 0,138
AKK siiresi (dk) 71,37+£26,13 72+33,12 71,32+£25,72 0,783
Drenaj miktart (ml) 658,21+£303,21 1033,33+461,88 633,61+£274,25 <0,001
Diisiik kardiyak debi 19 5 41,7 14 7,7 <0,001
Inotrop ihtiyact 43 9 75 34 18,6  <0,001
IABP kullanimi 9 5 41,7 4 22 <0,001
AF 23 5 41,7 18 9,8  <0,001
Entiibasyon siiresi (saat) 7,4+6,22 13,83+11,17 6,98+5,55 0,014
Ortalama yogun bakim kalig siiresi (saat) 20,76+15,07 48,50+39,92 18,9449,58 0,278
Ortalama hastanede kalis siiresi (giin) 6,38+4,19 1,7543,25 6,68+4,07 <0,001

HT: hipertansiyon; HL: Hiperlipidemi; KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi; DM: Diabetes Mellitus; Mi: Miyokard Infarktiisii; EF: Ejeksiyon fraksiyonu; TFT: Triod
fonksiyon testi; BET: Bobrek fonksiyon testi; SVO: Serebrovaskiiler olay; PDH: Periferik damar hastaligi; KPB: Kardiyopulmoner baypass; AKK: Aortik kross klemp; IABP:

Intraaortik balon pompasi; AF: Atriyal fibrilasyon
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Buna gore tilkemizde, her yil yaklasik olarak 250-300 bin yeni
koroner arter hastasinin olmast beklenir. Tiirk Kardiyoloji
Dernegi tarafindan yiiriitiilen Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastalig:
ve Risk Faktorleri (TEKHARF) ¢alismasinin verilerine gore
su anda llkemizde yaklasik olarak 3-3,5 milyon koroner arter
hastasi oldugu tahmin edilmektedi(7-8). Yeni agilan bolgesel
merkezlerin hastaya tan1 koyma ve tedavi siirecini kisaltmasi,
iilkemizde koroner arter hastaligi nedeniyle 6liim oranlarimin
azalmasina katkida bulunmaktadir(®).

Devlet hastaneleri sosyal giivenlik kurumu ayrimi
yapilmaksizin tiim vatandaglarin saglik hizmeti alabildikleri
kurumlar olduklart i¢in, agik kalp cerrahisi ve anjiyografi
yapiliyor olmasi bu hastaneleri hastalar i¢in daha avantajli
hale getirmektedir. 2011 yil1 verilerine gore iilkemizde 46 ilde
toplam 207 merkezde kalp cerrahisi ve anjiyografi hizmeti
verilmektedir. Bu merkezlerden 122°si 6zel hastane, 44’0
{iniversite hastanesi, 40’1 ise devlet hastanesidir(6). Ulkemizde
saglik hizmetlerinin yayginlastirilmast ve yerellestirilmesi
yoniinde son yillarda biiyiik adimlar atilmistir. T.C. Saglik
Bakanlhigi'nin; Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kosuyolu
Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi ve Siyami Ersek Hastanesi
koordinatorliigiinde Tiirkiye ¢capinda kardiyoloji ve kalp damar
cerrahisi merkezlerinin kurulmasi yoniindeki ¢aligmalari
sayesinde bu sorun giin gegtikce ¢oziilmeye basglanmigtir(1,6).
Klinigimizin aktif olarak ¢aligmaya baslamasindan dncesindeki
stiregte yardimei saglik personeli (ameliyathane ve yogun bakim
hemsireleri, perfiizyonistler) koordinatdr hastanemiz olan
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi’ne egitime gonderilmistir.

Ulkemizde 2009 y1linda toplam 66105 agik kalp ameliyatimin
%72,95’ini koroner bypass ameliyatlar1 olusturmaktadir(6).
Bizim klinigimizde de yapilan ameliyatlarin %73,84 izole
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koroner bypass operasyonlari olusturmakta idi. KABG
uygulanan olgularin 43’tinde KPB kullanmaksizin atan kalpte
koroner bypass cerrahisi yapildi. Son yillarda artan siklikla
kullanilan atan kalp teknigi, konvansiyonel teknikle yapilan
KABG ile karsilagtirildiginda bir¢ok yonden avantajli olup
KPB kullanilmamasinin morbidite ve mortaliteyi azalttigma
ait goriigler mevcuttur(®). Diger hastalarda ise kardiyopulmoner
bypass kullanilarak revaskiilarizasyon yapildi. Sol internal
mamarian arter dncelikli greft olarak tercih edildi.

Hizmetverdigimizbolgedekihalkin olumsuzaligkanliklarina
(bol hayvansal yag ve kirmiz et tiiketimi, geng yasta baslanan
yogun tiitlin iiriinii kullanim1 vb.) bagl olarak koroner arter
hastalig1r goriillme sikligi fazladir. Alinan KABG vakalarinin
biiyilk ¢ogunlugunu ileri yasta, ek yandas saglik sorunlar
olan ve damar yapist kotii olan hastalar olusturmaktaydi.
Tilim koroner arteri tutan ateromatdz plak yapisi nedeniyle 16
hastada uzun segment endarterektomi uygulandi. Hastalarin
risk faktorleri ¢ok olmasmna ragmen komplikasyon oranlari
diistik olarak tespit edildi.

Kombine prosediirlerde genelde AKK zamani daha uzun
olmaktadir ve birgok ¢alismada bu siirenin uzunlugu mortalite
ile baglantili bulunmustur. Buna kars1 olarak ¢alismamizda da
kaybedilen hastalarin AKK zamani ile taburcu olanlar arasinda
anlamli bir fark bulunamadi. Cesitli kaynaklarda kombine
ameliyatlar ile acil ameliyatlardaki mortalite oraninin izole ve
elektif ameliyatlara gore daha yiiksek oldugu bildirilmigtir(®-11),
Bir¢cok calismada sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarindaki
bozulmanin mortaliteyi arttirdigi(10,11) bildirilmekte vu buna
paralel olarak bizim galigmamizda normal ventrikillii hastalar
ile sol ventrikiil disfonksiyonu olan hastalar karsilastirildiginda
mortalite acisindan anlamli bir fark tespit edildi.

Tablo S. Mortaliteye gore degerlendirmeler

Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz

Pdegeri OR OR %95 CI P degeri
Yas 0,149 1,038
Kadin Cinsiyet 0,006 0,155 0,214 0,050-0,913 0,037
HT 0,006 0,155
Sigara 0,832 1,137
HL 0,028 0,189 6,368  0,723-56,114 0,095
KOAH 0,230 2,050
DM 0,003 7,765 5,245 1,248-22,046 0,024
Gegirilmis MI 0,683 0,756
EF 0,010 0,907 0,907  0,832-0,988 0,026
TFT bozukugu 0,999 0,000
BFT bozuklugu 0,608 1,758
SVO 0,999 0,000
PDH 0,999 0,000
Ortalama baypass sayist 0,094 1,542
KPB siiresi (dk) 0,051 1,013
AKK siiresi (dk) 0,670 1,003

EF: Ejeksiyon fraksiyonu; DM: Diabetes mellitus; HL: Hiperlipidemi




Kocabeyoglu SS, Cetin E, Ozyiiksel A, Kutas B, Caliskan A, Ozdemir F, ve ark.

Ileri yas grubu hastalarda kardiyak cerrahinin genc
hastalara gore daha yiiksek bir mortalite ve morbidite oranlari
ile yapildigi bilinmektedir(12-14), Bizim ¢alisjmamizda yas
ile mortalite arasinda bir iliski bulunamadi hatta 80 yas iizeri
hasta grubunda erken mortalite saptanmamustir. Artik hasta
seciminde ve cerrahi prosediirlerin se¢iminde uygun tercihler
yapildiginda 80 yas ve lizeri hastalarin ameliyatlar1 diisiik
mortalite ve morbidite oranlari ile yapilabilmektedir(13-14),
Kadin cinsiyetin de mortaliteyi arttiran bir risk faktorii oldugu
bilinmektedir(9-11). Bununla uyumlu olarak kadin hastalar tim
hastalarimizin %34,4’nii olustururken kaybedilen hastalarin
%75’1ni olusturuyordu.

Mortalite iizerine kadin cinsiyet, sol ventrikiil disfonksiyonu,
diabetes mellitus, hiperlipidemi etkilerini Lojistik regresyon
modeli ile degerlendirdigimizde; bu parametrelerin mortalite
icin bagimsiz prediktor belirtegleri oldugu gozlendi. Daha ileri
analizlerde kadin cinsiyetinin alt1 kat, DM ise yaklasik {i¢ kat
mortaliteyi artirabilecegi saptandi.

Postoperatif yeni AF goriilme siklig1 kalp cerrahisi sonrast
%15 ile %40 arasinda degismektedir(15). Bizde 23 olguda
(%11,8) AF gelisti, olgularin 22 tanesi medikal tedavi ile siniis
ritmine donerken bir hasta ise AF ritminde taburcu edildi.

Mediastinit agik kalp cerrahisi sonrasi nadir gériilen (%1-
%3) ancak en Olimciil komplikasyonlardan biri olup %10-
%25 oraninda mortaldir(16), Calismamizda iki hastada mindr
cerrahi enfeksiyon gelismis olup mediastinit gelisen olgu
bulunmamaktadir.

Mortalite incelemesi yapilir iken, hastalar1 EUROSCORE
veya ongoriilen baska bir morbidite ve mortalite skorlamasi ile
degerlendirmek daha dogru olacaktir. Literatiirlerde belirtildigi
gibi diistik riskli hastalarda beklenen mortalite %1, 110,07, orta
riskli hastalarda ise beklenen mortalite %5, 18+2,08, yiiksek
riskli hastalarda beklenen mortalite %8, 78+3,54°dir(17). Bizim
mortalite oranlarimiz ise diisiik risk grubunda %1,69, orta risk
grubunda %3,12 yiiksek risk grubunda ise %12,5 totalde ise
%6,15 gibi kabul edilebilir bir oranda gergeklestirildi.

Limitasyonlar

Bu ¢aligma tek merkezde yapilan retrospektif bir ¢aligmadir.
Hastalarin  dagilimlart  homojen degildir. Kendi hasta
grubumuzda mortaliteye etki eden faktorler degerlendirilmistir.
Hasta sayist mortalite prediktorlerini  genellemek igin
yetersizdir.

Sonu¢

Klinigimizde Haziran 2009 tarihinde baslatilan kalp cerrahisi
operasyonlarinin kabul edilebilir mortalite ve morbidite oranlari
ile basarili bir sekilde uygulanabildigi kanisindayiz. Kalp damar
cerrahisi klinigimiz, Giineydogu Anadolu Boélgesi’nin hasta
yogunlugunun en ¢ok oldugu Diyarbakir ilinde, T.C. Saglik
Bakanlig1 ve koordinator hastanemiz olan Tiirkiye Yiiksek ihtisas
Hastanesi’nin katkilar1 ile agik kalp cerrahisi uygulamalarina
baslamig olup bu bolgede bu konudaki ihtiyaci karsilamaya
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devam etmektedir. Tiim bunlarmn 1s181inda halkimiza kendilerine
en yakin yerde ve kolay ulasabilecegi daha kaliteli saglik hizmeti
sunulmaya devam edilmektedir.
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Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar
¢atigmasi bildirmemislerdir.
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