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Ozet

Summary

Istanbul'da Saglik ve Sosyal Sigortalar Kurumunun
(SSK) ilk koroner anjiografi ve agik kalp ameliyat: yapilan
hastanesi olan Siireyyapasa Gogiis, Kalp ve Damar Hastaliklar1
Egitim Hastanesinde Nisan-Temmuz 2001 tarihleri arasindaki
4 aylik dénemde 50 agik kalp ameliyati yapilmistir. 41 hastaya
koroner bypass (12 atan kalpte, 29 kardiopulmoner bypass ile),
4 hastaya mitral kapak replasmani (2 hastaya DeVega plasti ile
beraber), 2 hastaya mitral kapak tamiri, 1 hastaya Benthall
ameliyati; 2 hastaya ASD sekundum ve 1 hastaya da ASD pri-
mum nedeniyle tamir yapildi. 4 hasta sol ana koroner arter
hastalig1 nedeniyle acil olarak ameliyata alindi. Bir hastamiza
atan kalpte koroner bypass (CABG) ile eszamanli sag pno-
monektomi, 2 hastamiza CABG ile eszamanli carotis en-
darterektomisi ve bir hastamiza aort kapak replasmani ile esza-
manli CABG yapilmistir. Ortalama yogun bakim kalis siire-
miz 2 giin (1-4), hastane kalis siiremiz 7 giin (6-11) ve hastane
mortalitemiz 2 hasta ile %4'dir.
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In Sureyyapasa, Thoracic and Cardiovascular Disease
Hospital, which pioneered the first coronary angiography and
open heart operation in Istanbul among SSK hospitals, 50 open
heart operations were performed between April-July 2001 in a
period of four months. 41 patients underwent coronary artery
bypass graft surgery (CABG) (12 patients off-pump CABG, 29
patients conventional CABG), 4 patients underwent mitral
valve replacement (in 2 patients concomitant with DeVega an-
nuloplasty), 2 patients underwent mitral valve repair, one pa-
tient underwent Benthall operation, 3 patients underwent ASD
repair by the diagnosis of secundum ASD and one patient by
the diagnosis of primum ASD. One of our patients underwent
off-pump CABG concomitant with left pneumonectomy, 2 pa-
tients underwent CABG concomitant with carotid endarterec-
tomy, and one patient aortic valve replacement concomitant
with CABG. Mean intensive care unit stay was 2 days (1-4),
whereas mean hospital stay was 7 days (6-11). Hospital mor-
tality was 4% (2 patients).
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1953'te Gibbon tarafindan kardiopulmoner by-
pass kullanilarak yapilan ilk basarili agik kalp
ameliyatindan sonra kalp cerrahisi ¢ok hizli iler-
lemistir. Teknolojik gelismelere paralel olarak
myokardiyal koruma yontemlerindeki ilerlemelerle
koroner bypass cerrahisi Amerika Birlesik
Devletlerinde halen ortalama %3 mortalite ile
yapilmaktadir (1). Tirkiye'deki ilk agik kalp
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ameliyati 1960 yilinda Dr. Mehmet Akdogan
tarafindan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde
gergeklestirilmistir (2). Bunu takip eden yillarda
Dr. Yiiksel Bozer, Dr. Aydin Aytag, Dr Siyami
Ersek ve Dr. Kemal Bayazit hocalarin dnderliginde
baslayan acik kalp cerrahisi, diinyadaki ilerlemeler
yakindan izlenerek, halen Tirkiye'nin dort bir
tarafina yayilmig bircok merkezde kabul edilebilir
mortalite ve morbidite oranlar ile basariyla yapil-
maktadir. Ancak tilkemizde ihtiya¢ duyulan yillik
acik kalp ameliyati sayisinin yaklagik 20 bin
oldugu diisiiniilecek olursa, bu sayiya ulagmak i¢in
hala birgok merkeze ihtiyag duyuldugu aciktir.

Sosyal Sigortalar kurumu (SSK) 1946 yilinda
"[sci Sigortalar1 Kurumu" olarak c¢alismalarina
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baglamis ve 1965 yilinda "Sosyal Sigortalar
Kurumu" olarak adi1 degistirilerek yeniden yapilan-
mistir. Kurum 1952 yilinda tip hizmetleri alaninda
faaliyete baslamis olup gilintimiize kadar SSK has-
tanelerinde hemen hemen her bransta hizmet ve-
rilirken, invaziv kardioloji ve kalp cerrahisi uzun
yillar ihmal edilmistir. 1950 yilinda sanatoryum
olarak faaliyete gecen hastanemizde 1999 yilinda
Do¢.Dr. Mutafa Zengin'in baghekim olmasi son-
rasinda, kendisinin iistiin gayretleri ile invaziv kar-
dioloji laboratuar1 ve acgik kalp cerrahisi klinigi
kurmaya yonelik caligmalar baglamis ve 28 Aralik
1998 tarihinde ilk koroner anjiografi ve 27 Mart
1999 tarihinde ilk agik kalp ameliyati gerceklesti-
rilmistir. Bunu takip eden zamanlarda 2001 yilt
Nisan-Temmuz aylar1 arasinda 50 agik kalp ameli-
yat1 yapilmis olup hastane mortalitesi %4'tiir (2 va-
ka). Halen SSK biinyesinde agik kalp cerrahisi
Ankara'da iki, Istanbul'da ise bir merkezde yani
Siireyyapasa Gogiis, Kalp ve Damar Hastaliklari
Egitim Hastanesinde yapilmaktadir.

Bu ¢alismamizda Istanbul'da SSK biinyesinde
ilk acik kalp cerrahisinin yapildigi merkezimizin
ilk 4 aylk agik kalp cerrahisi tecriibelerini ve
sonuglarin1 aktarmay1 amacladik.

Materyel ve Metod

SSK' Siireyyapasa Gogiis, Kalp ve Damar
Hastaliklar1 Egitim Hastanesinde Nisan-Temmuz
2001 tarihleri arasinda toplam 50 agik kalp ameli-
yat1 yapilmstir. Hastalarin 32'si erkek (%64), 18'i
kadin (%36) olup ortalama yas 64 (17-82) idi.
Hastalarin preoperatif hazirliklarinda rutin tetkik-
lere ilave olarak solunum fonksiyon testleri
yapilmig ve koroner bypass adayi hastalara fizik
muayenede karotis iifiirimii veya anamnezde gegi-
rilmig stroke mevcut ise karotis doppler USG
yapilmistir. Tim CABG yapilan hastalarda
myokardiyal koruma yontemi olarak aralikli ante-
grad ve devamli retrograd soguk kan kardioplejisi
kullanilmistir. 70 yasin iistli ve aort kalitesi kotii
olan hastalarda tiin anastamozlar side klemp
kullanilmadan kros-klemp altinda yapilmistir.
Hastalarm 16'sinda hipertansiyon (%32), 3 hastada
(%6) kronik obstruktif akciger hastalig1
(KOAH),14"inde diabet (%28), 2 hastada gegiril-
mis stroke (%4), 3 hastada (%06) revaskiilarizasyon
gerektirmeyen periferik damar hastaligi saptandi
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(Tablo 1). 41 hastaya koroner bypass (CABG) (12
atan kalpte, 29 hastaya CPB ile; bir hastaya aort ka-
pak replasmani ile eszamanl 3'lii CABG, bir has-
taya sag pndmonektomi ile es zamanl 2'li OPCAB,
2 hastaya da carotis endarterektomisi ile es zaman-
It CABG), 4 hastaya mitral kapak replasmani (2
hastaya es zamanli DeVega trikiispit anuloplasti), 2
hastaya mitral kapak tamiri, 1 hastaya aort kapak
replasman1 ve beraberinde 3'lii CABG, 1 hastaya
Benthall ameliyati, 2 hastaya ASD sekundum ve bir
hastaya da ASD primum tanist ile tamir yapildi
(Tablo 2). Ayrica CABG yaptigimiz 4 hasta sol ana

Tablo 1. Preoperatif ve postoperatif hasta 6zellik-

leri

Hasta Sayisi
PREOPERATIF
Toplam Hasta 50
Ortalama Yas ...(17-82)
Erkek 32(%64)
Kadin 18(%36)
Hipertansiyon 16(%32)
Daibet 14(%28)
KOAH 3(%6)
Periferik arter hastaligi 6(%12)
Gegirilmis stroke 2(%4)
POSTOPERATIF
Mortalite 2(%4)
Morbidite 6(%12) yara enfeksiyonu
Ortalama yogun bakim kalis siiresi 2(1-4) giin
Ortalama hastane kalis siiresi 7(6-11) giin

Revziyon 2 (%4) kanama nedenli

Tablo 2. Cerrahi uygulamalar

Yapilan ameliyat Hasta sayi1s1

CABG 41
Atan kalpte(OPCAB) 12
CBP ile 29
Graft sayisi (ort.) 4 (1-6)
CABG&ecarotis endarterektomiai 2
CABG&Aort kapak replasmant
CABG&pnomonektomi
Elektif
Acil (Sol ana koroner)

Mitral Kapak Replasmani
MVR& DeVega anuloplasti

Mitral Kapak Tamiri

Benthall ameliyati

ASD
Sekundum
Primum

—_

~
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koroner arter hastasi idi ve acil olarak ameliyat
edildi.

Sonuclar

Hastane mortalitemiz %4'diir. 2 hasta posto-
peratif erken donemde diistik kalp debi sendromu
nedeniyle ameliyat sonrasi kaybedildi. Her iki has-
taya da intraaortik balon pompasi takildi. Olen
hastalarin ikiside 70 yas iistii ve koroner bypass
yapilan hastalardi. 6 hastada mindr cerrahi enfek-
siyona rastlanmig, uygun antibiotik se¢imi ve yara
bakimi ile sorun asilmistir. Hastalarin ortalama
yogun bakim kalis siireleri 2 giin (1-4), hastane
kalis stireleri ortalama 7 giin (6-11) olarak
kaydedildi. Yogun bakim kalis siireleri uzun hasta-
larin 4'iinde akciger sorunlar1 yasadik Higbir hasta-
da postoperatif donemde bobrek sorunu goriilmedi.
2 hasta kanama nedeniyle revizyona alindi. 70 yas
alt1 koroner bypass yaptigimiz tiim hastalarda rutin
olarak internal torasik arter kullanildi. Diabetik ol-
mayan, 60 yas alt1 4 hastaya sag ve sol internal
torasik arter beraber kullanildi.

Tartisma

SSK biinyesinde ilk kalp cerrahisi 1991 yilin-
da SSK Ankara Hastanesinde yapilmaya baslamis-
tir (3). SSK Ankara Hastanesinde ilk yil yapilan
157 vakalik acik kalp hasta serisinde mortalite
orani %2.56'dir. Halen Ankara'da SSK Ankara ve
Etlik Hastanelerinde yillik ortalama 600-650 acik
kalp ameliyat1 yapilmaktadir.

1950 yilinda Sanatoryum olarak faaliyete
gecen merkezimizde 1957 yilinda itibaren Toraks
Cerrahi servisi faaliyete gegmistir. 1962 yilinda
hastanemiz "Sanatoryum" ismini birakmig ve "SSK
Siireyyapasa Gogiis Hastaliklart Merkezi" ismini
almigtir. 1995 yilinda itibaren ¢aligmalarina
"Gogis, Kalp ve Damar Hastaliklart Egitim
Hastanesi" olarak devam etmektedir. Kurulusunda
100 yatak kapasiteye sahip hastanemiz halen 1200
yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir.

1999 yilinda Kalp ve Damar Cerrah1 Uzmani
Dog. Dr. Mustafa Zengin'in hastanemize bashekim
olarak atanmasindan sonra onun onderliginde kalp
cerrahisine yonelik alt yap1 ¢caligmalarina baglanmis
ve 1998 yilinda koroner anjiografi laboratuar1 ku-
rularak ilk defa Istanbul'da SSK biinyesinde ko-
roner anjio yapilmaya baslamistir. Halen 3 uzman
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kardiolog tarafindan giinde 5-10 koroner anjiografi
yapilmaktadir. Yine Istanbul'da SSK biinyesinde ilk
acik kalp ameliyat1 1999 yilinda gerceklestirilmis
fakat alt yap1 sorunlart nedeni ile ancak 2001 yili
3. ayinda diizenli bir sekilde yapilmaya baslan-
mistir. Do¢ Dr. Mustafa Zengin baskanliginda
Nisan-Temmuz 2001 tarihleri arasinda 4 aylik bir
donemde 50 agik kalp ameliyati yapilmistir.

Koroner bypass yaptigimiz vakalarin 12'sini
kardiopulmoner bypassa girmeden atan kalpte
(OPCAB) yaptik. Onceleri sadece malignitesi olan
komplet revaskiilarizasyon diisiiniilmeyen, diisiik
ejeksiyon fraksiyonlu ve akciger sorunlart nedeniyle
kardiopulmoner bypassa girmesi sakincali hastalar
icin diigiiniilen OPCAB'm giiniimiizde tiim koroner
bypass aday hastalarda kullanip kullanilamayacag:
tartisilmaktadir (4). Atan kalpte koroner bypassin,
konvansiyonel koroner bypassa bir¢ok istlinligi
tanimlanmustir. Yapilan klinik aragtirmalarda OPCAB
hasta serisinde konvansiyonel koroner bypass
yapilan hasta grubuna kiyasla hastane masraflarinin
azaldigi, postoperatif hastanede kalis siiresinin
kisaldigi, kan transfiizyon ihtiyacinin daha az
oldugu, cerebral emboli ve renal disfonksiyon
riskinin azaldig1 gosterilmistir (5-7). Bizde ilk
vakalarimizda, kalp cerrahisindeki yeni geligmelere
paralel olarak, secilmis vakalarda konvansiyonel
koroner bypassa gore daha iistiin olduguna
inandigimizdan, OPCAB endikasyonlarin1 genis
tuttuk. Bir vakamizda sag pnomonektomiye es za-
manlt atan kalpte 2 damar koroner bypass yaptik.
Diinyada en genis eszamanli akciger rezeksiyonu ve
acik kalp ameliyat serisi 79 hastada Brutel de la
Riviere ve arkadaslari tarafindan yayinlanmistir (8).
Fakat koroner bypass ameliyatinin kardiopulmoner
bypassa girilerek yapildiginda malignitenin
yayilimina neden olabilecegi ve postop. akciger
fonksiyonlarimi olumsuz etkileyeceginden, esza-
manli akciger kanseri ameliyatlarinda OPCAB ter-
cih edilmektedir. Bizde pnomonektomi diisiiniilen
hastamizda bu sorunlar1 diigiinerek akciger rezek-
siyonu Oncesi atan kalpte koroner bypass (Genzyme
Corporation, Holland) yaptik. Hasta sorunsuz tabur-
cu olmus ve halen kontrollere gelmektedir.

SSK iilke niifusunun %35'inin sagligr ve
sosyal gilivenliginden sorumlu bir kurulustur.
Kurumun basta Ankara, Istanbul ve Izmir olmak
tizere bir¢ok egitim ve hizmet hastanesi olmasina
karsin kalp cerrahisine ancak 3 hastanede baslana-
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bilmis ve ¢cogunlukla bu hizmet {iniversite, devlet,
0zel hastanelerden satin alinma yoluna gidilmistir.
Bu ydntem zaten pahali olan kalp cerrahisi hizme-
tinin kuruma daha da pahaliya ¢ikmasina neden ol-
maktadir. SSK biinyesinde hizmet veren hastanem-
izde kalp cerrahisi klinigi halen 10 yatak, bir
ameliyathane, 4 yogun bakim yatagi ile hizmet ver-
mektedir. Kurulusu yeni olan klinigimizde
monitorler, ventilatorler, kalp-akciger pompasi,
intraaortik balon pompast son teknolojiye sahiptir.
Cerrahi ekip, anestezi, yogun bakim ve pompa
ekibinin daha dnce birbiriyle ¢alismamis olmasina
karsin, kisa siirede uyum saglanmis ve kalp cer-
rahisi hastanemizde rutin hale gelmistir. 50 vakada
mevcut iki mortalitemiz ilk 8 hasta grubumuzda ol-
mustur. Yeni kurulan bir kalp cerrahi merkezi igin
ilk vakalarindaki sorunlar tiim merkezlerin kurulus
asamasinda cektigi sikintilardir. Bu nedenle total
%4 mortalitemiz son vakalardaki basarimiz goz
ontline alindiginda gercek orani yansitmamaktadir.
2002 basinda 30 yatak 4 ameliyathane, 10 yogun
bakim yatagina ¢ikmak i¢in ¢aligmalarimiz vardir.

Sonug olarak yeni bir ekiple kazandigimiz di-
namizmi daha da biiyliyerek arttirmak amacin-
dayiz. Hastanemizin Istanbul'daki diger SSK has-
taneleri i¢in Ornek teskil etmesi ve Tiirkiye'deki
kalp cerrahi merkezlerinin ¢ogalarak, ozellikle
SSK giivenceli kalp hastalarinin magdur olmamast
gerektigini diisiinliyoruz
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