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Yeni Bir Merkez: Adult Kalp Cerrahisinde
Ik Alt1 Ayin Analizi

A New Center: First Six Months Analysis of
Adult Cardiac Surgery

OZET Amag: Son yillarda iilkemizde kalp cerrahisi merkezleri hizla gelismekte ve sayilari art-
maktadir Yeni kurulan klinigimizdeki kalp cerrahisi operasyonlarinin, ilk 6 aylik sonuglarini
degerlendirmeyi amagladik. Gereg ve Yontemler: Ekim 2011 ile Mart 2012 tarihleri arasinda
ameliyat edilen ardisik 107 olgu (73 erkek, 34 kadin; ort. yas 58,35+11,15) retrospektif olarak
incelendi. Hipertansiyon (%43,9) en sik eslik eden hastalik olarak kargimiza ¢ikarken bunu di-
yabet (%39,2), hiperlipidemi (%35,5) ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (%21.4) takip edi-
yordu. Seksen alt1 (%80,3) hastaya koroner arter baypas greftleme yapildi. Diger operasyonlar
kapak ameliyatlari, atriyal septal defekt tamiri ve Benthall operasyonu idi. Bulgular: Hastane
mortalitesi 3 olgu ile %2,8 oraninda goriildii. Hastalardan ikisi akut miyokard infarktiisii, digeri
ise sol ventrikiil anevrizmali hasta idi. Akut miyokard infarktiis tanil1 bir hasta islem esnasinda
arrest olmasi nedeniyle kardiyak resiisitasyon esliginde operasyona alindi. Postoperatif yara yeri
enfeksiyonu 5 hastada goriildii. Ug hastada safen ven yara yeri enfeksiyonu, 2 hastada sternal
yara yeri enfeksiyonu goriildii. Postoperatif atriyal fibrilasyon hastalarin %28’inde goriildii. Po-
stoperatif atriyal fibrilasyon gelisen hastalarin tiimiinde medikal tedavi ile siniis ritmi tekrar
saglandi. Ug hastaya kanama nedeniyle, 1 hastaya ise direncli ventrikiiler fibrilasyon nedeniyle
revizyon yapildi. Sonug: Klinigimizde Ekim 2011 tarihinde baslatilan kalp cerrahisi operasyon-
larinin kabul edilebilir mortalite ve morbidite oranlar: ile bagarili bir sekilde uygulanabildigi
kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak cerrahi prosediirler-girisimler; koroner arter baypas; 6liim oram

ABSTRACT Objective: Cardiac surgery centers are developing and growing in recent years. We
aimed to evaluate the first six months results of cardiac surgery operations that performed in our
clinic which built new. Material and Methods: One hundred seven (73 men, 34 women; mean age
58.35+11.15 years) consecutive patient operated between October 2011 and March 2012 were an-
alyzed retrospectively. While hypertension (43.9%) was the most common disease followed by
diyabetes (39.2%), hyperlipidemia (35.5%) and chronic obstructive pulmonary disease (21.4%).
Coronary artrey bypass graft operation was applied to 86 (80.3%) patients. The other procedures
were; valve operation, atrial septal defect repair and Benthall. Results: Hospital mortality was 2.8%
with 3 cases. Two of the patients were acute myocardial infarction, the other one was with left
ventricular aneurysm. One of these patients diagnosed with acute myocardial infarction was taken
to operation accompanied by cardiopulmonary resuscitation because of cardiopulmonary arrest.
Postoperative wound infection was seen in 5 patiens. Saphenous vein wound infection in 3 and
sternal wound infection in 2 patients was seen. Postoperative atrial fibrillation was seen in 28% of
patients. Sinusal rhythm restored in all postoperative atrial fibrillations by medikal treatment. Re-
vision operation for bleeding in 3 and for resistant ventricular fibrillation in 1 patient were per-
formed. Conclusion: We thought that cardiac surgery operations that started at October 2011 in our
clinic could be performed with acceptable mortality and morbidity rates.

Key Words: Cardiac surgical procedures; coronary artery bypass; mortality
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irkiye’de ilk basarili acgik kalp ameliyat:
T1960 yilinda Hacettepe Universitesi Tip

Fakiiltesinde Dr. Mehmet Tekdogan tara-
findan yapilmistir. Amerika’da kalp-akciger ma-
kinesini kullanarak kalp ameliyatini yapan Dr.
Aydin Aytag ise bu ameliyati yapan ilk Tirk dok-
torudur. Takip eden yillarda Dr. Aytag tarafindan
Hacettepe Cocuk Hastanesinde 1962 yilinda seri
kalp ameliyatlarina baglanmigtir.!> Bunu izleyen
yillarda Dr. Bozer, Dr. Ersek, Dr. Aytag ve Dr. Be-
yazit ile kalp cerrahisi gelismesine devam etti. Gii-
niimiizde tilke genelinde 260’1n iizerinde merkez
ve yillik 65,000’in tizerinde kalp cerrahisi iglemi ya-
pildig: belirtilmektedir.?

Tekirdag ilinde Mart 2006’da Namik Kemal
Universitesi ile beraber ayni y1l kurulan Tip Fakiiltesi
hizla geliserek bugiinlere geldi. 2011 y1h Ekim ayinda
Trakya bolgesinde tiniversite hastanesi olarak ikinci
bir kalp cerrahisi merkezi olan klinigimizde ameli-
yatlara bagland: ve yazimizda gergeklestirilen ilk 100
vakanin sonuglarini sunmay: amacladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
sinde Ekim 2011-Mart 2012 tarihleri arasinda top-
lam 107 hastaya [73 erkek, 34 kadin; ort. yas
58,35+11,15 (18-78)] acgik kalp cerrahisi ameliyati
yapildi. Ortalama beden kitle indeksi 27,09+4,22
kg/m?idi. Preoperatif verilere baktigimizda hiper-
tansiyon (47 hasta; %43,9) en sik hastalik olarak
karsimiza ¢ikarken, bunu diyabet, hiperlipidemi ve
sigara iciciligi takip etmekteydi (Tablo 1). Ortalama
ejeksiyon fraksiyonu (EF) 54,14+9,0 (20-68) olup 6
(9%5,6) olguda %29 ve altinda idi. Sol ana koroner
lezyonu olan 12 (%11,2) hastaya 6ncelikli operas-
yon yapilirken 2 (%1,8) hasta resiisitasyon egli-
ginde operasyona alindi. ileri mitral yetmezlikli
antifosfolipid sendromu olan bir hastada mitral
kapak replasmani (MKR) uygulandi. Koroner arter
hastalig1 nedeniyle toplam 86 (%80,3) hastaya ko-
roner arter baypas greft (KABG) uygulanirken
bunu mitral kapak ve aort kapak hastaliklar takip
etti (Tablo 2). Baypas yapilan tiim hastalarda sol in-
ternal mammaryan arter (LIMA) ve safen ven grefti
kondiiit olarak kullanilirken sadece iki hastada
LIMA greft olarak kullanilamadi ve tiimii sol ante-
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TABLO 1: Hastalarin preoperatif 6zellikleri.
Say! (n) %

Erkek 73 68,2
Kadin 34 31,7
Hipertansiyon 47 439
Diabetes Mellitus 42 39,2
Hiperlipidemi 38 35,5
KOAH 23 21,4
Sigara 36 33,6
Dustik EF < %50 27 25,2

30-49 21 19,6

20-29 6 5,6
Sol Ana Koroner Lezyonu 12 11,2
Periferik Arter Hastaligi 4 3,7
Antifosfolipid Sendromu 1 0,9

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi; EF: Ejeksiyon fraksiyonu.

TABLO 2: Uygulanan cerrahi prosediirler.
Sayi (n) %
KABG 86 80,3
MKR 6 56
MKR+KABG 3 2,8
AKR 1 0.9
AKR+KABG 3 2,8
MKR+TRIQ. ANNULOPLASTI 2 18
KABG+LV ANEVRIZMEKTOM| 2 18
AKR+MKR 1 09
BENTHALL 1 0,9
ASD 2 18

KABG: Koroner arter baypas greftleme; AKR: Aort kapak replasmani;
MKR: Mitral kapak replasmani; ASD: Atriyal septal defekt; LV: Sol ventrikil.

rior desendan (LAD) artere anastomoz edildi.
Aritmi nedeniyle toplam 8 (%7,4) hastaya ek olarak
cerrahi ablasyon uygulandi. Bu hastalardan 3’tinde
KABG, 4tinde MKR yapilirken, bir hastada ¢ift
kapak replasmani ile birlikte uygulandi. Tiim olgu-
larda kardiyopulmoner baypas ile normotermik
kan kardiyoplejisi antegrad aralikli kullanild:.
Proksimal anastomozlar 101 (%94,3) hastada side
klemp kullanilarak yapildi. Aort kapak replasmani
(AKR) + KABG yapilan hastalarda ve Benthall
operasyonu yapilan hastalarda ise proksimaller
kros klemp altinda yapildi. Ortalama kros klemp
zamani 55,91+23,32 dakika ve total perfiizyon za-
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mani 93,34+30,23 dakika olarak bulundu. Ortalama
greft sayisi ise 3,07+0,85 (1-5) idi.

I BULGULAR

Hastane mortalitesi 3 olgu ile %2,8 oraninda ger-
ceklesti. Hastalarin ortalama Euroscore degerleri
3,53+2,06 bulunurken, mortalite goriilen hasta gru-
bunda bu oran 6,33 olarak bulundu. Bu hastalardan
ticii de erkekti ve ikisine KABG yapilirken birine
KABG + sol ventrikiil anevrizmektomisi yapildi.
Bir hasta akut miyokard infarktiisii (MI) nedeniyle
perkiitan girisim esnasinda koroner disseksiyon se-
bebiyle acil sartlarda resiisitasyon egliginde operas-
yona alindi. Postoperatif donemde uyanmayan
hasta 2.giinde diisitk kardiyak debi sendromu ne-
deniyle kaybedildi. Sol ventrikiil anevrizmasi ve
koroner arter hastaligi olan diisitk EF’li hasta da
diisiik kalp debisi sendromu nedeniyle kaybedildi.
Akut MI tanili olan ve hemodinamik instabilitesi
nedeniyle acil operasyon planlanan hasta hazirlik
agsamasinda arrest olmasi nedeniyle resiisitasyon es-
liginde operasyona alindi. Postoperatif donemde
akut bobrek yetmezligi gelismesi nedeniyle hemo-
diyafiltrasyon uygulanan hasta 3. giinde multior-
gan yetmezligi nedeniyle kaybedildi. Toplam 5
(%4,67) hastada intraaortik balon pompasi deste-
gine ihtiya¢ duyulurken bu hastalardan 3’ii bu mor-
talite gerceklesen hastalar idi.

Baypas operasyonuna alinan 78 yasinda kadin
hastada side klemp sonras1 asendan aortanin yirtil-
mas!1 lizerine tekrar kros klemp konarak asendan
aortaya yama ile tamir yapildi. Toplam 4 (%3,73)
hasta postoperatif donemde revizyona alinirken
bunlardan ii¢cii kanama nedenli idi. Iki damar has-
talig1 nedeniyle opere edilen diger hasta ise yogun
bakimda postoperatif 2. saatte gelisen diregli VF ne-
deniyle revizyona alindi. Kondiiitleri agik olan has-
tada tekrar kros klemp konarak sag koroner artere
ve LAD distaline baypas yapildi.

Alt1 hastada ameliyat sonras: yara yeri komp-
likasyonu gelisti. Postoperatif 20. giinde sternal de-
hissens nedeniyle tekrar yatirilan hastaya genel
anestezi altinda iki defa debridman ve sternal re-
vizyon yapildi. Iki hastada sternal yara yeri, 3 has-
tada ise safen ven insizyonu yara yeri enfeksiyonu
nedeniyle debridman yapild: (Tablo 3). Postopera-
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TABLO 3: Operatif ve postoperatif veriler.
Sayi (n) %
Mortalite 3 2,8
Morbidite 6 56
Sternal Dehissens 1 0,9
Sternal yara yeri enfeksiyonu 2 1,8
Safen ven yara yeri enfeksiyonu 3 2,8
AF 30 28,0
Revizyon 4 3,7
Kanama nedenli 3 2,8
Direngli VF 1 0,9
Ortalama yogun bakim kalis siiresi 2,3+1,0 (1-9)
Hastane yatis stiresi 6,9+2,4 (4-16)
KKz 55,9£23,3
TPZ 93,3+30,2
Ortalama Greft Sayisi 3,07 (1-5)

AF: Atriyal fibrilasyon; VF: Ventrikiler fibrilasyon; KKZ: Kros klemp zamani;
TPZ: Total perflizyon zamani.

tif donemde 30 (%28,03) hastada atriyal fibrilasyon
(AF) gortliirken, bu hastalardan biri kronik AF ne-
deniyle cerrahi ablasyon yapilan hasta idi. Diger 29
hastada medikal tedavi sonrasi siniis ritmine dondii.
Higbir hastada norolojik bozukluk gézlenmedi. Or-
talama ekstiibasyon zamani 5,5+4,2 (1-33) saat,
yogun bakim kalis stiresi 2,3+1,0 (1-9) giin ve orta-
lama hastane kalis siiresi ise 6,9+2,4 (4-16) giin ola-
rak olarak kaydedildi.

I TARTISMA

Ozellikle son 10 yilda, tilkemizde kalp cerrahisi
hizla gelismekte ve diinya standartlarinda basarili
ameliyatlar yapilmaktadir. Trakya bolgesinde
Edirne’de Trakya Universitesi ve Corlu’da bir
6zel merkez disinda hi¢bir kurumda kalp cerrahisi
yapilmamaktaydi. Bu merkezlerde ameliyat olama-
yan hastalar bagka merkezlere gitmek zorunda ka-
liyor ve bu da ek bir ekonomik yiik getiriyordu.

Mart 2006’da Namik Kemal Universitesi ile
birlikte aym1 yil kurulan Tip Fakiiltesi, 2 yil 6nce
eski Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi restore edilerek
hizmete bagladu. Tki y1l gibi kisa bir siirede geliserek
1 acik kalp ameliyathanesi ve 4 yogun bakim ya-
tag1 ile 2011 yili Ekim ayinda kalp ameliyatlarina
basland. ilk 6 ay verilerine baktigimizda bolgenin
ihtiyaglarina 6nemli 6l¢iide cevap verebilecegine
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ve bolgede hastalara yeni bir alternatif olacag: ka-
nisindayiz.

Literatiire bakildiginda kalp cerrahisinde 30
glinliik erken mortalite oranlar1 %0,4 ile %16 gibi
degisen oranlarda goriilmektedir.*® Erken donem
morbidite ve mortalite oranlarini yiikselten faktor-
lerin baginda ciddi sol ventrikiil disfonksiyonu,
erken dénem gecirilmis MI, ciddi iskemik mitral
yetmezligi, renal yetmezlik, kronik akciger hasta-
Iig1 sayilabilir. Avrupa kardiyak cerrahi risk deger-
lendirme sistemine gore her bir risk faktorii varlig:
riski giderek arttirmaktadir.” Bu yoniiyle bakildi-
ginda %2,8 mortalite oran1 kabul edilebilir sinir-
larda goriinmektedir. Bu hastalardan biri diisiik
EF’li sol ventrikiil anevrizmas: olan hasta, diger
ikisi ise preop girisim yapilan ve resiisitasyon esli-
ginde baslanan vakalard. Perkiitan koroner girisim
sonrasi acil kalp cerrahisi mortalitesi ise daha yiik-
sek oranlarda gortilmektedir.!®!! Literatiirde sol
ventrikiil anevrizmalarinda erken mortalite %2 ile
23 arasinda bildirilmektedir."

Koroner baypas operasyonu planlanan hasta-
larin tiimiinde LIMA kondiiit olarak kullanil-
maya c¢alisildi fakat bir hastada travmatize olmasi
digerinde ise toraks cerrahisi ge¢irmis olmas se-
bebiyle kullanilamadi. Diger tiim hastalarda yas
grubuna bakilmaksizin LAD’a anastomoz edildi ve
yasli hastalarda da sorunsuz kullanilabilecegi go-

riildii. '

Selami GURKAN et al.

Koroner baypas operasyonu sonrast AF goriilme
siklig1 %15 ile %40 arasinda degisen oranlarda bil-
dirilmektedir."*"® Bizim vaka serimizde bu oran %28
olarak bulundu. Kronik AF nedeniyle cerrahi ablas-
yon yapilan bir hasta diginda diger tiim hastalarda
medikal tedavi ile siniis ritmi restore edilmistir. Ce-
sitli calismalarda kalp cerrahisi sonrasi ndrolojik
hadise orami %2,6-4,6 arasinda goriilmekte ve aor-
taya en az miidahalenin bu orani azaltacag sdylen-
mektedir.'*® Bizim vaka serimizde hastalarin
%94 iinde proksimal anastomozlar side klemp ile ya-
pilmasina ragmen herhangi bir norolojik hadise go-
rilmemistir. Yine hi¢bir hastamizda postoperatif
donemde akut bobrek yetmezligi gelismedi. Kreati-
nin degerleri 2,5 mg/dL'nin {izerinde olan hastalarda
operasyon yapmamamizin sebebi hastanemizde
heniiz diyaliz tinitesinin kurulmamis olmasidir. Yara
yeri enfeksiyonu 5 (%4,67) hastada goriliirken bazi
caligmalarla benzer oranlarda, bazi ¢aligmalardan ise
disiik oranda idi."””?' Yogun bakim (2,3+1,0) ve has-
tanede (6,9+2,4) kalis stirelerine bakildiginda ise li-
teratiirle uyumlu olmakla birlikte kadin cinsiyet ve
ileri yas bu siireleri uzatan risk faktorleridir.?

Sonug olarak, yeni kurulan bir klinik olmasi
ve imkénlarin kisith olmasina ragmen operatif ve-
rilerimiz genellikle literatiirle uyumluluk goster-
mekte idi. Bu veriler esliginde bizim bu serimizde
operatif mortaliteyi en fazla etkileyen resiisitasyon
esliginde acil KABG ve ciddi sol ventrikiil disfonk-
siyonlu hastalarda.
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