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Kahramanmaras Devlet Hastanesi'nde
Uygulanan 11k 200 A¢ik Kalp Olgusunun
Degerlendirilmesi

Evaluation of the First 200 Patients
Who Had Open Heart Surgery in
Kahramanmarag Government Hospital

OZET Amag: Koroner kalp hastaliklar1 ve buna bagl éliimler tiim diinyada oldugu kadar
ilkemizde de artmaktadir, bu ilkemizde yeni kalp cerrahisi merkezlerine ihtiyac:
gerektirmektedir. Bu caligmada, Kahramanmaras Devlet Hastanesi'nin agik kalp cerrahisi
sonuglarini bildirmeyi amagladik. Gereg ve Yontemler: Caligma retrospektif olarak Nisan 2006-
Agustos 2007 tarihleri arasinda acik kalp ameliyat1 uygulanan 200 olgu tizerinde yiiriitiildi.
Bulgular: Olgularin 111'i (%55.5) erkek, 89" u (%44.5) kadin olup ortalama yas 57.11+16.33 (9-
82) idi. Olgularin yogun bakimda kalis siireleri ortalama 2.17 giin iken hastanede kalis siireleri
6.19 olarak bulundu.Yiiz otuz sekiz olgu koroner arter hastaligi, 10 olgu koroner arter hastalig
ve kapak hastalig1, 34 olgu kapak hastaligi, 15 olgu konjenital kalp hastaligi, 2 olgu ¢ikan aort
anevrizmast ve 1 olgu dev sol atriyal miksoma sebebiyle ameliyat edildi. Postoperatif
komplikasyonlardan en sik atriyal fibrilasyon (%21.5) gézlendi ve 3 (%1.5) olguda revizyon
uygulandi. Erken mortalitemiz %2.5, ge¢ mortalitemiz ise %0.5 idi. Diisiik kardiyak debi ve
solunum yetmezligi en sik mortalite nedenleriydi. Sonug: Bu ¢aligma Kahramanmaras Devlet
Hastanesi'nin mortalite ve morbitide oranlarinin literatiirle karsilastirildiginda kabul edilebilir
oranlarda oldugunu gostermektedir. Kahramanmarag Devlet Hastanesi yeni kurulmus bir kalp
cerrahisi merkezi olarak yiiksek kalitede kardiyak cerrahi hizmeti sunmaktadir. Devlet destegi bu
gibi hastanelerde daha kaliteli kardiyak cerrahi hizmeti saglanmasini ve diger potansiyel devlet
hastanelerini kardiyak cerrahisinin kurulmas: i¢in cesaretlendirebilir.

Anahtar Kelimeler: A¢ik kalp cerrahisi; koroner arter bypass

ABSTRACT Objective: Coronary heart disease and related mortalities are increasing in our coun-
try as much as all over the world, which need for new cardiac surgery centers in our country. In
this study, the authors aim to report open-heart surgery results of Kahramanmaras Government
Hospital. Material and Methods: The retrospective study was conducted on 200 patients who had
open heart surgery from April 2006 to August 2007. Results: Among the 200 patients, 111(55.5%)
were male, and 89 (44.5%) were female. Mean age was 57.1+16.33 (range 9-82 years). The median
of ICU stay was 2.17 days and hospital stay was 6.19 days. Diagnosis of patients were as follows: 138
patients had coronary artery disease, 34 patients had valvular heart disease, 15 patients had con-
genital heart disease, 10 patient had coronary artery and valvular heart disease, 2 patients had as-
cending aortic aneurysm, and one patient had huge left atrial myxoma. Atrial fibrillation (21.5%)
was most common postoperative complication. Surgical revision was performed on 3 (1,5%) pa-
tients. Early mortality rate was 2.5% whereas late mortality rate was 0.5%. Low cardiac output and
respiratory failure were most common causes of mortality. Conclusion: This study has demonstrated
that the Kahramanmaras Government Hospital' cardiac surgery mortality and mobility rates are in
acceptable ranges respect to current literature. The Kahramanmaras Government Hospital as an es-
tablished cardiac surgery center provides high quality of cardiac surgery care. Government support
may provide better quality of cardiac care in such hospitals and encourage other potential govern-
ment hospitals for establishment of cardiac surgery.
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alp-akciger makinesini kullanarak ekstra-
B korporeal dolagim altinda ilk bagarili agik
kalp ameliyat1 1953 yilinda J.H.Gibbon ta-
rafindan gergeklestirilmistir.! Ulkemizdeki kalp
cerrahisi diinyadaki gelisimi takip etmis ve 1960’11
yillardan itibaren aradaki fark giderek kapanmis-
tir. Bu yillardan sonra tilkemizdeki kalp cerrahisi
hizla gelisme gosterip diinya standartlarini yakala-
mistir. Ancak iki binli yillara gelinceye kadar tini-
versiteler ve bityiik il merkezlerindeki egitim veren
devlet hastaneleri ve 6zel hastanelerin haricinde
acik kalp cerrahisi yapilamamaktaydi. Bu durum bu
merkezlerde is yogunlugunu arttirdig: gibi hasta-
larin kalp ameliyati olabilme sanslarini azaltmak-
taydi. Dinya ile paralel olaral iilkemizde de
ozellikle koroner kalp hastalig1 oranlar1 artmakta-
dir. Sonug olarak daha fazla kalp cerrahisi uygula-
yan merkezlere ihtiya¢ vardir. iki bin yilindan
sonra bir ¢ok ilde 6zel hastaneler ve bazi devlet
hastaneleri agik kalp cerrahisi uygulamalarina bag-
lamaglardir.?3

Kahramanmarag Devlet Hastanesi'nde Nisan
2006 y1linda agik kalp cerrahisi baglamig olup basar
ile devam etmektedir. Kardiyoloji kliniginin Hazi-
ran 2007’de koroner anjiyografi ve kateterizasyon
Unitesini faaliyete gecirmesiyle beraber ayda orta-
lama 20 agik kalp ameliyat:1 gerceklesebilmektedir.
Bu ¢aligmamizda ilk 200 vakadaki cerrahi deneyim
ve sonuglarimizi aktarmay1 amacladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Klinigimizde Nisan 2006-Agustos 2007 tarihleri
arasinda 200 hastaya acik kalp ameliyat: yapilmis-
tir. Hastalarimizin 1111 (%55.5) erkek, 89u
(9%44.5) kadin olup, yaslar1 9 ile 82 arasinda degis-
mekteydi. Ortalama yas 57.11+16.33 idi. En sik go-
rilen yandas hastalik %64.5 ile hipertansiyon
olmakla beraber 4 (%2) hastamiz kronik bobrek
yetmezlikli hemodiyalize giren hastalardi. Diger
yandas hastaliklar Tablo 1’de belirtilmistir. Hasta-
larin preoperatif degerlendirilmesinde gerekli olan
hastalara solunum fonksiyon testi ve karotis dopp-
ler USG ¢ekildi.

Tiim hastalara medyan sternotomi uygulandi.
Hastalarda standart kardiyopulmoner bypass tek-
nigi kullanilmakla beraber atriyotomi uygulanacak
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TABLO 1: Hastalarin Klinik Ozellikleri (n=200)
Kategori Say! (%)
Yas
Ortalama 57.11+16.33 (9-82)

Cinsiyet

Kadin 89 (%45.5)

Erkek 111 (%55.5)
Yandag Hastalik

Hipertansiyon 129 (%64.5)

Diyabet 54 (%27)

Periferik Arter Hastaligi 12 (%6)

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi 37 (%18.5)

Kronik Bobrek Yetmezligi 4 (%2)

hastalarda bikaval venoz kaniilasyon yapildi. Mi-
yokard koruma yontemi olarak tiim hastalarda orta
dereceli hipotermiyle birlikte izotermik kan kardi-
yoplejisi ve topikal sogutma ile diyastolik arrest
saglandi ve arrestin devamui icin soguk kan kardi-
yoplejisi kullanildi. Kros klemp kaldirilmadan 6nce
sicak kan kardiyoplejisi verildi. Aort kalitesi kotii
veya koroner bypass + aort kapak replasmani uy-
gulanan hastalarda tiim anastomozlar tek klemp
teknigi ile yapildi. Mitral kapak replasmani yapila-
cak olgularda kiigiik sol atriyum saptananlarda su-
perior septal yaklasim uygulandi. Aort kapak
replasmaninda gerekli hastalara aort kok genisle-
tilme prosediirii uygulandi. Kronik bobrek yet-
mezlikli olgular operasyondan 1 giin Once
hemodiyalize sokuldu ve intraoperatif hemofiltras-
yon uygulandi. Postoperatif takiplerinde Dahiliye-
Nefroloji klinigiyle birlikte takip edilerek yogun
bakimda hemodiyaliz programina devam edildi.
Hemodinamisi stabil olan ve komplikasyon ya-

sanmayan hastalar postoperatif 2. gliniin sabahi di-
renleri ve kataterleri ¢ekilerek servise alindi.

I BULGULAR

En sik uygulanan cerrahi tedavi 148 (%74) olgu ile
KABG (Koroner Arter Bypass Greftleme) olup
diger cerrahi uygulamalar Tablo 2 ve Tablo 3’te
gosterilmistir. Ortalama greft sayimiz 2.9 (1-5) idi.
Anjiyografisinde koroner arter hastalig1 ve arkus
aorta seviyesinde sol ana karotis arterde ciddi dar-
ig1 olan bir hastaya ayni seansda KABG ve aorto-
sol ana karotid 8 mm PTFE greft ile bypass uygu-
landi. Postoperatif dénemde serebral fonksiyonu
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TABLO 2: Cerrahi Uygulamalar.

Yapilan Ameliyat Sayl (%)
KABG 148 (%74)

izole KABG 132 (%66)

Atan Kalpte 2 (%1)

KABG + Sol Ventrikill Anevrizma Plikasyonu ( Dor Proseduir(i) 4 (%2)

KABG + Aort Kapak Replasmani 9 (%4.5)

KABG + Mitral Kapak Tamiri ( Alfieri teknigi ile ) 1(%0.5)

KABG + Karotid Bypass 1(%0.5)

KABG + Periferik Bypass 1(%0.5)
Aort Kapak Replasmani 11 (%5.5)
Mitral Kapak Replasmani (Ek Prosediir Yok)

Mekanik Protez 15 (%7.5)

Biyoprotez 1(%0.5)
Aort + Mitral Kapak Replasmani 2 (%1)
Mitral Kapak Replasmani + Triktispid Antiloplasti 2 (%1)
Asendan Aort Anevrizmasi

Benthall Prosediri 1(%0.5)

Cabrol Prosedrii 1 (%0.5)
Protez Mitral Kapak Disfonksiyonu (Mitral Kapak Replasmant) 1(%0.5)
Atriyal Septal Defekt

Primer Tamir 7 (%3.5)

Perikardiyal Yama ile Tamir 3(%1.5)
Atriyal Septal Defekt + Sints Valsalva Anevrizma Ruptiiri 1(%0.5)
Ventrikiler Septal Defekt

Primer Tamir 1(%0.5)

Kardiyovaskuler yama ile Tamir 3(%1.5)
Dev Sol Atriyal Miksoma 1(%0.5)
Mitral Kapak Tamiri

Anterior liflet riiptiri (Perikardiyal yama ile tamir) 1(%0.5)

Valviiloplasti 1(%0.5)

KABG: Koroner Arter Bypass Greftleme

bozuk olan ve bu nedenle bilinci yerine gelmeyen
hasta Noroloji klinigi ile konstilte edildi. Serebral
iskemik bulgular tespit edilerek gerekli tedavi bas-
landi. Postoperatif 3. haftada bilinci agilan hasta ta-
kiplerinde herhangi bir problem yasanmamasi ve
genel durumunun diizelmesi iizerine 30. giinde ta-
burcu edildi.

Acil cerrahi uygulamalarimiz Tablo 4’de gos-
terilmekle birlikte sadece protez mitral kapak dis-
fonksiyonu nedeniyle mitral kapak rereplasmani
yapilan hasta postoperatif 2. giin diisiik kardiyak
debi nedeniyle kaybedildi. Akut akciger 6demi tab-
losuyla acile bagvuran 47 yasinda erkek hastanin
yapilan ekokardiyografisinde mitral orifisi obs-
triikte edecek kadar biiyiik bir sol atriyal miksoma
saptand1 ve hasta acil cerrahiye alinarak superior
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septal yaklasimla interatriyal septumun tamami ile
birlikte miksoma eksize edildi. Otojen perikardiyal
yama ile interatriyal septum onarildi. Postoperatif
5. giin taburcu edildi.

Kronik bobrek yetmezlikli bir hastanin sika-
yetleri nedeniyle ¢ekilen ekokardiyografide mitral
kapak anterior liflet riiptiirii tespit edilmesi iizerine
hasta elektif sartlarda operasyona alindi. Anterior
lifletin santral bolgesinden nekroz sebebiyle riip-
tiire oldugu gozlendi ve defekt perikardiyal yama
ile kapatildi. Postoperatif komplikasyon yasanmadi.

Hastane mortalitemiz 5 (%2.5) hastada go-
rilldii. Mortalite ile sonu¢lanan hastalarin 3’tinde
diisiik kardiyak debi, 2’sinde ise solunum yetmez-
ligi mortalite nedeniydi. Ge¢ mortalite oranimiz 1
olgu ile %0.5 idi. Aort kapak replasmani + KABG
yapilan hasta postoperatif 2. ayda akciger enfeksi-

TABLO 3: Kapak Cerrahisi Uygulamalari.

Aort Kapak Replasmani n=24
izole Aort Kapak Replasmani 11(%45.8)
Manouguian prosediirii 4(%16.6)
Ek prosediir yapiimayan 7(%29.1)
KABG + Aort Kapak Replasmani 9 (%37.5)
Aort + Mitral Kapak Replasmani 2 (%8.3)
Benthall Prosediirli 1 (%4.2)
Cabrol Prosedurii 1 (%4.2)
Mitral Kapak Replasmani n=21
Mekanik Kapak 20(%95.2)
Biyolojik Kapak 1(%4.8)
Mitral Kapak Replasmani + Trikiispid Anlloplasti 2 (%9.5)
Aort + Mitral Kapak Replasmani 2 (%9.5)
izole Mitral Kapak Replasman 16(%76.2)
Protez Mitral Kapak Disfonksiyonu 1(%4.8)
Siiperior Septal Yaklagim 12(%57.1)
Klasik Sol Atriyotomi 9 (%42.9)
Mitral Kapak Tamiri n=3
Alfieri teknigi 2 (%66.7)
Anterior liflet riptur(i (Perikardiyal yama ile tamir) 1 (%33.3)

TABLO 4: Acil Cerrahi Durumlar.

Acil Cerrahi Sayl Mortalite
KABG 4

Protez Mitral Kapak Disfonksiyonu 1 1
Dev Sol Atriyal Miksoma 1

Toplam 6 1

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2008;20
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TABLO 5: Postoperatif Hasta Ozellikleri.
Postoperatit Ozellikler Sayl (%)
Hastane Mortalitesi (%2.5)

Diisk kardiyak debi nedenli 3

Solunum yetmezIigi nedenli 2
Geg Mortalite 1 (%0.5)
Dustik Kardiyak Debi 2 (%1)
intraaortik Balon Pompa Kullanim 6 (%3)
Atriyal Fibrilasyon 43 (%21.5)
Revizyon (%1.5)

Kanama nedenli 2

Sternal ayriima nedenli 1
Yuzeysel yara enfeksiyonu 3 (%1.5)
Ortalama Yogun Bakim Kalig Siresi (Gun) 2.17 (1-30)
Ortalama Hastane Kalis Suresi (Gn) 6.19 (4-16)

yonu ve bunu takiben mediastinit nedeniyle kay-
bedildi.

Ameliyat sonras1 3 (%1.5) hasta revizyona
alindi. Revizyon sebebi 2 hastada kanama iken 1
hastada sternal ayrilma idi. Postoperatif en sik rast-
lanilan komplikasyon 43 (%21.5) hasta ile atriyal
fibrilasyon idi. Tim hastalara amiodaron tedavisi
uygulandi. Amiodaron ile kontrol altina alinama-
yanlarda diger antiaritmikler basland:. Tki hastada
safenektomi yerinde ve 1 hastada sternal insizyon
yerinde ylizeyel yara enfeksiyonu goriildi. Sik pan-
suman ve uygun antibiyoterapiyle tedavi edildi.
Ortalama yogun bakim kalis siiresi 2.17 giin iken
ortalama hastanede kalig siiresi 6.19 giin olarak tes-
pit edildi (Tablo 5).

I TARTISMA

Tirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yiiriitiilen
TEKHARF calismasinin verilerine gore Tirkiye'de
2 milyon kisi koroner arter hastasidir ve 2010 y1-
Iinda bu rakamin yaklasik 3.5 milyona ulagmas:
beklenmektedir.* Buna paralel olarak Tirkiye’'de
arteriyosklerotik kalp hastaliginin tani ve tedavisi
yayginlasmaya basglamistir. Saglik hizmetlerinin
yayginlagmasi ve yerellesmesi sonucu biiyiik illere
olan hasta transferi azalmakta, bunun sonucu ola-
rak da is yasamindan uzak kalma siiresi kisalmakta,
hasta ve kurumu acisindan giderler azalmakta,
ameliyat sonras1 kontrollere gidip gelme ve heki-
mine ulagma hastaya ciddi boyutlarda rahatlik ve
kolaylik saglamaktadir.’ Ulkemizde periferde az sa-
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yidaki devlet hastanelerinde agik kalp cerrahisine
baslanmistir ancak devamlilik hepsinde saglana-
mamistir.

Tablo 2’de ve Tablo 3’de belirtilen cerrahi uy-
gulamalar erigkin kalp cerrahisinin biiyiik bir bolii-
miinii kapsamaktadir. Uygulamalarimizin %74’
koroner bypassi icermekte olup yaklagik %15 vakada
sadece kapak cerrahisi uygulanmistir. Ulkemizdeki
bazi yayinlarda koroner ve kapak cerrahisi yiizde-
leri %88’e %5,% %37’ye %33,2 %84 e %11° olarak be-
lirtilmistir. Kapak cerrahisi oranlarinin degiskenligi
bolgesel faktorlerle iliskili olabilir. Uygulamalarimiz
igerisinde farkli cerrahi prosediir uyguladigimiz sii-
perior septal yaklagimla mitral kapak replasmani ve
kronik bobrek yetmezliklerde agik kalp cerrahisi
gibi 6zellik arzeden vakalar da mevcuttu. Orta 6l-
cekli bir devlet hastanesinde agik kalp cerrahisinin
devamliligini belirleyen en biiyiik etken cerrahi eki-
bin mortalite ve morbidite oranlar1 oldugu i¢in su an
i¢in sadece mortalite ve morbiditeyi yorumlamayi-
uygun bulduk

Yaptigimiz acil ve elektif cerrahide hastane
mortalite oranimiz %2.5 olarak tespit edildi. Mor-
talite sebeplerimiz ise diisiik kardiyak debi ve so-
lunum yetmezligi idi. Ameliyat sonras1 mortalite
ve morbiditeye etki eden 6nemli risk faktorleri
arasinda solunum, bobrek, sol ventrikiil yetmez-
ligi ile kanama ve mediastinit nedenli revizyonlar
sayilabilir.” Bu oranimizin kabul edilebilir bir
oran oldugu kanaatindeyiz. Koroner bypass cerra-
hisi sonras1 erken donemde atriyal aritmi olusma
siklig1 %11-40 arasinda degismektedir.® Literatiire
paralel olarak hastalarimizda %21.5 oraninda at-
riyal fibrilasyon goriildii. Kitaplarda kanamaya
bagli revizyon orani %3, sternomediastinit %1,33
olarak belirtilmekle birlikte revizyona alinan has-
talarimizin orani %1,5 olup hig¢bir hasta kaybedil-
memistir.’

Tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de niifus
hizla artis gostermektedir. Teknolojik ilerlemele-
rin yaninda insan sagligini ve dmriinii etkileyen
hastaliklar da etkisini gostermektedir. Teknolojik
kolaylik, beslenme aligkanliklarin degismesi ve ge-
netik faktorler obezite hastaligini artirmakla bir-
likte buna baglh diyabet ve hipertansiyon goriilme

99



Biilent MESE ve ark.

siklig1 da artmaktadir. Diinyada her yil 18 milyon
insan diyabet ve hipertansiyon nedenli kardiyo-
vaskiiler hastaliktan 6lmektedir.'” Diyabet ve hi-
pertansiyon yayinlanan makalelerde en sik
gozlenen yandas hastalik olup bizim hastalarimizda
da en sik gozlenen iki hastalik idi.>>¢ Akdeniz
yasam bi¢iminin ve beslenmesinin giderek kaybol-
dugu Tirkiye’de kardiyovaskiiler hastaliklar ve
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buna bagh 6liimler 6nceki yillara gore artis goster-
mektedir. Buna paralel olarak periferdeki bir ¢ok
ilde 6zel hastanelerde ve bazi illerdeki devlet has-
tanelerinde agik kalp cerrahisi yapilmaya baglan-
mistir. Bu 6nemli saglik hizmetinin yayginlagmasi
icin devlet hastanelerinde acik kalp cerrahisinin
tesvik edilmesi ve devamlilig1 olan devlet hastane-
lerin desteklenmesinin gerektigini diistinmekteyiz.

Duran E. Diinyada kalp damar cerrahisinin tar-
ihcesi. Duran E, editor. Kalp ve Damar Cer-
rahisi. 1. Baski, istanbul: Capa Tip Kitapevi;
2004. p. 3-12.

Yasim A, Asik R. Yeni bir acik kalp cerrahisi
merkezi: Kayseri Devlet Hastanesi' nin 3 yillik
deneyimi. Turkish J Thorac Cardiovasc Surg
2004;12:22-5.

Kirali K, Guler M, Ekim H, Kutay V, Yakut C,
Demirbag R et al. Yeni bir kalp merkezi: Van
Yiksek intisas Egitim ve Aragtrma Hastanesi:
ilk sonuglar. Turkish J Thorac Cardiovasc
Surg 2001;9:74-8.

Turkiye Kalp raporu 2000, Turk Kardiyoloji
Dernegi. istanbul: Yenilik Basimevi; 2000.

100

I KAYNAKLAR

p.11-25.

Biylkates M, Turan SA, Kandemir O, Tok-
makoglu H. Zonguldak Karaelmas Universitesi

Surg 2007;15:51-4.

2002;10:264-6.

nary artery disease undergoing myocardial
revascularizadon surgery. Curr Opin Cardiol
1992;7:950-8.

Arastirma ve Uygulama Hastanesi 'nde agtk 8.  Leitch JW, Thomson D, Baird DK, Hartis PJ.
kalp cerrahisi: ik 170 olgunun deger- The importance of age as a predictor of atrial
lendirilmesi. Turkish J Thorac Cardiovasc fibrillation and flutter after coronary artery by-
pass grafting. J Thorac Cardiovasc Surg
Kéksal C, Sarikaya S, Ozcan V, Zengin M, 1990;100:338-42.
Meydan B, Helvaci A, et al. SSK Siireyyapasa 9. Bakalim T. Acik kalp cerrahisi sonrasi sik
Hastanesi' nde Acik Kalp Cerrahisi: ilk 100 karsilasilan komplikasyonlar. Duran E, editér.
Vaka. Turkish J Thorac Cardiovasc Surg Kalp ve Damar ~ Cerrahisi. 1. Baski, Istan-
bul: Capa Tip Kitapevi; 2004. p. 1151-64.
Estefanous FG, Higgins T, Loop F. A severity ~ 10. Hossain P, Kawar B, EI Nahas M. Obesity and

score for preoperative risk factors as related
to morbidity and mortality in patients with coro-

diabetes in the developing world--a growing
challenge. N Engl J Med 2007;356:213-5.

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2008;20



