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Oz
Amag: Bu calismanin amaci, yeni bir merkez olan Konya Sehir Hastanesi'nde 2020 yilindan bu yana gerceklestirilen acik
kalp cerrahisi tecriibelerinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Konya Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde Agustos 2020 ile Mayis 2022 tarihleri
arasinda gerceklestirilen toplam 232 acik kalp ameliyati retrospektif olarak degerlendirilmistir. Tum vakalarda median
sternotomi ile operasyon gerceklestirilmistir. Hastalarin kayitlarina hastane sisteminden ulagiimistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 60,79+10,4 yil olarak belirlenmistir. Hastalarin preoperatif risk
skorlamasinda EuroSCORE Il sistemi kullaniimis ve 78 hastada dusuk risk, 64 hastada orta risk ve 90 hastada yiiksek risk
saptanmistir. Acik kalp cerrahisi operasyonlari icinde en sik yapilan islem koroner arter baypas operasyonudur (n=190,
%81,89). Postoperatif donemde en sik goriilen komplikasyon atrial fibrilasyon (n=34, %14,65) olup kanama nedeniyle 16
(%6,89) hasta revizyona alinmistir. On bir (%4,74) hastada ise postoperatif erken donemde mortalite saptanmistir.

Sonuglar: Yeni kurulan bir merkez olmakla birlikte bu calismada gerek vaka sayisi ve cesitliligi gerekse diisiik mortalite

ve morbidite oranlari ile klinigimizde yapilmis olan acik kalp ameliyatlarinin sonuglarinin literatiir ile uyumlu oldugu
gosterilmistir.
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Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate the experience of open heart surgery performed in Konya City Hospital, a new
center, since 2020.

Material and Methods: A total of 232 open heart surgeries performed in the Cardiovascular Surgery Clinic of Konya
City Hospital between August 2020 and May 2022 were retrospectively evaluated. The operation was performed through
median sternotomy in all cases. The records of the patients were accessed from the hospital system.

Results: The mean age of the patients included in the study was 60.79+10.4 years. EuroSCORE |l system was used for
preoperative risk scoring of the patients and low risk was found in 78 patients, intermediate risk in 64 patients and high
risk in 90 patients. Coronary artery bypass surgery was the most common open heart surgery procedure (n=190, 81.89%).
The most common postoperative complication was atrial fibrillation (n=34, 14.65%) and 16 (6.89%) patients were revised
due to bleeding. Eleven (4.74%) patients had early postoperative mortality.

Conclusions: Although we are a newly established center, this study shows that the results of open heart surgeries
performed in our clinic are consistent with the literature with the number and variety of cases and low mortality and

morbidity rates.

Giris

Kalp cerrahisi, 20. ylizyilin baglarinda hayvan ve insan deneyleri
ile sinirh iken, 20. yizyihn ikinci yarisindan itibaren rutin
uygulama alanina girmeye baslamistir. Mayis 1953te Dr. John
Gibbon, atriyal septal defekti olan 18 yasindaki bir kadinda
ekstrakorporeal devre kullanarakilk basarili acik kalp ameliyatini
gerceklestirdi ve bu 6nemli bir milat oldu. Takip eden yillarda
teknolojinin de katkisi ile agik kalp cerrahisi hizla ilerlemis ve
artik giinimiizde kalp transplantasyonu dahil oldukga genis bir
yelpazede cerrahi prosediirler yapilir hale gelmistir [1].

Ulkemizde, kalp cerrahisinin seriiveni diinyadaki gelismelerle
es zamanli olarak ilerlemistir. ik basarili acik kalp ameliyati 1960
yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde Dr. Mehmet
Tekdogan tarafindan gercgeklestirilmistir. 1962 yili itibariyle ise
Dr. Aydin Aytac énderliginde Hacettepe Universitesi'nde seri
halinde acik kalp ameliyatlarina baslanmistir [2]. Kalp cerrahisi
ilk bagladigi zamanlarda sadece buyiik merkezlerde yapilirken,
glinimizde ise tim yurtta gerceklestiriimektedir. Bu kapsamda
Konya Sehir Hastanesi, 2020 yilindan beri blinyesinde kalp
Biz bu
calismada Konya Sehir Hastanesi'nde yapilan agik kalp cerrahisi

ve damar cerrahisi bolimi hizmeti sunmaktadir.

tecrlibelerimizi degerlendirmeyi amacladik.
Gereg ve Yontemler

Konya Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde,
Agustos 2020 ile Mayis 2022 tarihleri arasinda gerceklestirilen
toplam 232 acik kalp ameliyati retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin dosyalarina hastane kayit sistemi

incelenerek ulasildi.

Keywords: Open heart surgery, new center, complication, mortality

Calismaya Konya Karatay Universitesi Yerel Etik Kurulu'ndan
2022/035 sayil izin alindiktan sonra baglandi. Calisma Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yapilmistir.

Operasyon 0Oncesi tim hastalara fizik muayene ve rutin kan
testleri, ekokardiyografi (EKO), elektrokardiyografi, karotis
arter doppler ultrasonografi, gogis radyografi ve solunum
fonksiyon testleri yapildi. Hastalarin hikayesi, muayenesi,
tahlilleri ilgili
konsultasyonlar istenerek Onerileri alindi. Kapak ameliyati

ve tetkikleri dogrultusunda branslardan
yapilacak hastalara preoperatif donemde dis muayenesi
yapildi. Tim hastalarin preoperatif mortalite riski European
System for Cardiac Operative Risk Evaluation Il (EuroSCORE
Il) skorlama sistemi ile degerlendirildi. Kapak operasyonu
gecirecek hastalarda preoperatif koroner anjiyografi
planlanmasi su kriterlere gore yapildi: anjina varligi, sol
ventrikil sistolik fonksiyon bozuklugu, objektif iskemi kaniti,
koroner arter hastaligi 6ykisu veya koroner risk faktorlerinin

olmasi (40 yas Usti erkekler ve postmenopozal kadinlar dahil).

Tum vakalarda median sternotomiile operasyon gerceklestirildi.
Koroner arter baypas greft (KABG) cerrahisi yapilan 18 hastaya
atan kalpte islem yapilirken diger hastalara aortokaval
kanulasyon teknigiile kardiyopulmoner baypas (KPB) uygulandi.
Bu hastalarda asenden aortadan arteriyel kanilasyon ve sag
atriumdan two-stage vendz kantlasyon yapildi. Sag atriotomi
ile gerceklestirilen operasyonlarda bikaval venéz kanilasyon
uygulandi. Aort diseksiyonu ve anevrizmasi olgularinda ise
vakanin durumuna gore aort, aksiller arter, femoral arter,
femoral ven ve sag atriyum kanulasyonlari ile KPB saglandi.
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Diastolik arrest rutin olarak antegrad soguk kan kardiyopleji ve
topikal hipotermi ile saglandiktan sonra 20 dakika araliklarla
ile kardiyopleji tekrar verildi. Aort klempi kaldirlmadan once
sicak kan kardiyoplejisi verildi. Ozellikle diisiik ejeksiyon
fraksiyonu (EF) olan, coklu prosedir iceren ve aort diseksiyonu
operasyonlarinda Custodiol® HTK veya Del Nido kardiyoplejisi
tercihedildi.Operasyonlarortaderecede hipotermi(30°C-33°C)
altinda tamamlandi. Aort diseksiyonu vakalarinda distal
anastomoz icin kisa sireligine (17-23 dk) derin hipotermik
total sikrulatuvar arrest uygulandi. KABG operasyonu icin
greft olarak sol internal mammarian arter (LIMA), sag internal
mammarian arter (RIMA), radial arter, safen ven ve nadir olarak
da sefalik ven kullanildi. Genel olarak proksimal anastomozlar
side klemp esliginde yapilirken aortu yaygin kalsifik olan
12 (%5,17) hastada ise tek klemp teknigi kullanildi. Distal
anastomozlar 7-0 polipropilen, proksimal anastomozlar
ise 6-0 polipropilen sitir kullanilarak yapildi. Mitral kapak
replasmani (MVR) yapilan tiim hastalarda transseptal yaklasim
tercih edildi. Aort kapak replasmani (AVR) uygulanan 1 olguda

Manougian yontemi ile aort koki genisletildi.

Tum hastalar operasyon sonrasi entlibe olarak kalp ve damar
cerrahisi yogun bakim tinitesine alindi. Yogun bakimdaki hastalar
genel durumu ve hemodinamisi stabil hale geldikten sonra
drenleri ve sondalari alinarak servis takibine alindi. Koroner arter
hastaligi ile beraber kronik periferik arter hastaligi tespit edilen 4
(%1,72) hastaya acik kalp cerrahisinden ortalama 4-6 hafta sonraki
bir siirecte periferik vaskdler girisim uygulandi. Onemli karotis
arter hastaligi tespit edilen 6 (%2,58) hastaya, acik kalp cerrahisi
yapilmadan yaklasik 1 hafta 6nce lezyonun lokalizasyonuna gore
karotis endarterektomi veya stent islemi yapildi.

Akut bobrek hasari, perioperatif donemde yaygin olarak
kullanilan diuretiklerin etkisi g6z 6nline alindiginda Kidney
Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) kriterlerinin
basit bir modifikasyonu kullanilarak tanimlandi [3]. Akut
bobrek hasari, hastanin taburcu olmadan 6nceki en yiksek
postoperatif kreatinin diizeyi ile agik kalp ameliyatindan
onceki son serum kreatinin diizeyine dayanarak tanimlandi.
Buna gore akut bobrek hasari, kreatinin seviyesinde 48 saat
icinde > 0.3 mg/dL veya 7 gin icinde baslangi¢ degerinin >
1.5 kati artigla karakterize edildi.

istatiksel analiz

istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for Windows, version
220 (BM Corp, Armonk, N., USA) yazihmi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Nominal degiskenler sayi ve ylizde olarak ifade
edilmistir. Strekli degiskenlerin dagdilimi Kolmogorov-Smirnov
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testi ile degerlendirilmistir. Strekli degiskenlerden normal dagiim
gosterenler ortalama + standart sapma olarak ifade edilmistir.

Bulgular

Arastirmamizda, acik kalp cerrahisi uygulanan toplam 232
hasta degerlendirildi. Bunlarin 56'si (%24,14) kadin, 176'si
(%75,86) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 60,79+10,4 yil olarak
belirlendi. Hastalarin preoperatif donemdeki ek hastaliklar ve
risk faktorleri incelendiginde, en sik tespit edilenler sirasiyla
hipertansiyon 159 (%68,53), sigara icimi 156 (%67,24), diyabetes
mellitus (DM) 115 (%49,56), hiperlipidemi 70 (%30,17) ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) 52 (%22,41) oldugu goruldu.
Tdm hastalarin preoperatif risk skorlamasinda EuroSCORE Il
sistemi kullanildi. Buna gore, 78 (%33,62) hastada dusk risk
(0-3 puan), 64 (%27,58) hastada orta risk (4-6 puan) ve 90
(%38,79) hastada yuksek risk (7 ve yukar puan) saptandi.

Acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarin ortalama EF %51,45+8,01
olarak hesaplandi. Hastalara ait preoperatif ek hastaliklar ve risk

faktorlerinin 6zetlendigi veriler Tablo 1'de gosterilmistir.

Acik kalp cerrahisi operasyonlari icinde en sik yapilan islem,
190 (%81,89) hastada gerceklestirilen KABG operasyonuydu.
Bu islemlerden 18'i (%9,47) calisan kalpte yapildi. izole kalp
kapak ameliyatlar ise toplam 17 (%7,32) hastaya uygulandi.
Aort kapak replasmani (AVR) 7 (%3,01), mitral kapak replasmani
(MVR) 5 (%2,15), AVR+MVR 3 (%1,29) ve MVR ile birlikte trikilispit
anuloplasti (TA) 2 (%0,86) hastada gerceklestirilmistir. Aort
cerrahisi toplam 15 hastaya uygulandi. Dort (%1,72) hastaya acil



sartlarda aort diseksiyonu teshisi kondu ve Bentall prosediirt
uygulandi. Dokuz (%3,87) hastaya ise elektif sartlarda asendan
aort anevrizma tanisi ile supra koroner aort replasmani yapildi.
Asendan, arcus ve desendan aort anevrizma tanisi konulan
2 (%0,86) hastaya ise hibrit aortik ark debranching+TEVAR
operasyonu uygulandi. Ayrica 3 (%1,29) hastaya atrial septal
defekt onarimi ve 2 (%0,86) hastaya ise miksoma eksizyonu
gerceklestirildi. Ameliyatlarin dagilimi Tablo 2'de verilmistir.

Kardiyopulmonerbypassaltindayapilanoperasyonlardaortalama
kross klemp siresi 67,72+36,06 dakika ve kardiyopulmoner
baypas siresi ise 110,37+54,81 dakikaydi. Koroner arter baypas

yapilan hastalarda revaskilarize edilen distal anastomoz sayisi
ortalama 2,93+1,13 idi. En ¢ok cikarilan arteriel greft LIMA
(%93,1) iken venoz greft ise blytik safen ven (%85,77) idi. Hastalar
entube olarak yogun bakima alindi ve ortalama 7,21+2,82 saatte
ekstubasyon gerceklestirildi. Ortalama yogun bakim (YBU) kali
suiresi 3,01+2,38 glin, ortalama hastane kalis stireleri ise ortalama
7,54+2,71 gin idi. Hastalara ait intraoperatif ve postoperatif
veriler Tablo 3'de gosterilmistir.

Hastalarda ortaya cikan postoperatif komplikasyonlar, mortalite
oranlar Tablo 4'te gosterilmistir. Acik kalp cerrahisi geciren hastalar
icinde postoperatif erken dénemde yogun bakim (Unitesinde
takip edilen 16 (%6,89) hasta kanama nedeniyle revizyona alind..
Operasyon sonrasi taburculuga kadar olan stirede 34 (%14,65)
hastada yeni atrial fibrilasyon (AF) gelisti Olgularimizin 25
(%10,77) medikal tedavi ve 5'i (%2,15) kardiyoversiyon ile siniis
ritmine donmdistlir. Dort (%1,72) hasta ise disik ventrikil hizh
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AF ile tedavi edilerek taburcu edilmistir. Toplamda, 22 (%9,48)
hastada postoperatif diisiik kardiyak debi gelisti. Bu hastalardan
19'una (%8,18) intra-aortik balon pompasi (IABP), 3'Une (%1,29)
ise ekstrakorporal membran oksijenizasyonu (ECMO) uyguland.. 5

(%2,15) hastada serebrovaskiiler olay (SVO) gorildl. Bu hastalarin
3'linde (%1,29) major SVO vardi. On bes (%6,4) hastada akut bobrek
hasari (ABH) gelisti. Hemodiyaliz gereksinimi olmadan bu hastalarin
13"l medikal tedavi sonrasinda diizeldi. Fakat 2 (%00,86) hastada akut
bobrek yetmezligi (ABY) gelisti ve tim tedavilere ragmen hastalar
kaybedildi. Bes (%2,15) hastada safen ven kesi yerinde, 3 (%1,29)
hastada sternal cilt insizyon yerinde enfeksiyon gelisti.
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Postoperatif hastane-ici mortalitemiz 11 (%4,74) idi. Mortalite
gelisen hastalarin EuroSCORE Il skorlamasina goére siniflamasi
yapildiginda, 1 (%0,43) hasta dusuk riskli, 3 (%1,29) hasta orta
riskli ve 7 (%3,01) hasta ytiksek riskli olarak siniflandirildi. En
stk mortalite sebebi akut miyokard enfarktiisi nedeniyle acil
operasyona alinan 5 (%2,15) olguda karsilastigimiz postoperatif
distk kardiyak debi nedeniyle gelisen multiorgan yetmezligi
idi. Diger mortalite sebepleri ise sirasiyla serebrovaskiiler olay 3
(%1,29), bobrek yetmezligi 2 (%0,86) ve enfeksiyon 1 (%0,43) idi.

Tartisma

Kalp cerrahisi diinyada ilk defa 1938 yilinda Gross'un basarili
PDA ligasyonu ile basladi [4]. Bu c¢igir acan operasyonun
hemen ardindan alaninda ilk defa gerceklestirilen ameliyatlar
birbirini izledi. Ozellikle de Gibbon tarafindan 1953 yilinda
ASD vakasinda kalp-akciger makinasinin kullanilmasi ile kalp
cerrahisi cok 6nemli bir atilm yapti [5].

Kalp cerrahisi agisindan 20.ylzyilinikinciyaristhem diinyada hem
de Ulkemizde yeniliklerin yasandigi bir donem olmustur. Kalp
cerrahisindeki bu hizli gelismeler Glkemizde de yakindan takip
edilmis ve eszamanl olarak operasyonlar gerceklestirilmistir.
Dr. Mehmet Tekdogan Turkiye'de ekstrakorporeal dolasim ile ilk
acik kalp ameliyatini Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde
gerceklestirilmistir [6]. Takip eden yillarda Turkiye'de acik kalp
cerrahisinin uluslararasi standartlara gelmesinde Dr. Yiiksel Bozer,
Dr. Aydin Aytag, Dr. Siyami Ersek ve Dr. Kemal Beyazit 6nemli
rol oynamistir [6]. Kalp cerrahisi bir zamanlar sadece buyik
sehirlerde lokalize olarak yapiliyor iken artik glinimuzde giderek
yayginlasmis ve Ulkemizin bircok sehrindeki kamu ve ozel
hastanelerdeki kalp merkezleri, alaninda diinya standartlarinda
hizmet veren ve oldukca basarili sonuclar alinan nitelikli klinikler
haline dontsmustur. Bu merkezlerden biri olan Konya Sehir
Hastanemiz 2020 yili itibari ile hizmet vermeye baslamistir.
Sunulan bu calismada amacimiz kalp ve damar cerrahisi bolimi
olarak hastanemizde yapilan acik kalp cerrahisi sonuclarimizi
paylasmak ve giincel literatir bilgisi 1siginda degerlendirmektir.

Yapilan arastirmalar, Glkemizdeki kalp cerrahisi merkezlerinde
2009 yilinda toplam 66105 acik kalp ameliyati yapildigini
ve bu ameliyatlarin %72,95'inin  KABG ameliyatlarindan
olustugunu gostermektedir [7]. Bizim klinigimizde yapilan
ameliyatlara bakildiginda ise %81,89 oran ile izole KABG
operasyonlari literatlirle uyumlu olarak en sik yapilan
islem olarak gorilmustar. Klinigimizde uygulanan kapak
operasyonlarinin orani %7,32 iken, diger kardiyak hastaliklar

nedeniyle uygulanan operasyonlar %19,73 oraninda idi.
KABG operasyonu yapilan 18 olguda atan kalpte KABG
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cerrahisi tercih edilmistir. Bu tercihin en onemli sebepleri
arasinda hastalarin ileri yasta olmasi, DM, KOAH, kronik bobrek
yetmezligi gibi ek komorbit hastaliklarinin da varligi yer
almaktadir. Bu nedenle, bu hasta grubunda KPB kullanimindan
dogacak olasi yliksek risklerin 6nlenmesi hedeflenmistir. Diger
hastalarda ise KPB kullanilarak revaskdilarizasyon yapilmistir.

KABG operasyonu yapilan hastalarimizda, safen ven ve LIMA
oncelikli greftler olarak tercih edilmistir. Literatlirde yapilan
calismalar, koroner bypass cerrahisi sirasinda kullanilan farkli
greft tiplerinin uzun dénem sad kalim oranlari Uzerinde
onemli etkileri oldugunu gostermektedir [8]. LIMA'nin, diger
greft tirleriyle karsilastinldiginda daha yiksek sag kahm
oranlarina sahip oldugu ve daha az komplikasyon riski
tasidigr belirtilmektedir. Ayrica, LIMA'nin uzun ddnemde
greft tikanikhigi ve restenoz risklerinin azaltilmasinda etkili
oldugu da bilinmektedir [8]. Biz de KABG vakalarimizda greft
tercihlerimizi literatiirle uyumlu olarak yapmis ve ozellikle
LIMA'y1 tercih etmis bulunmaktayiz.

Acik kalp cerrahisinde ameliyat sonrasi gorlilen mortalite
ve morbidite glinimiizde halen 6nemli bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan calismalar postoperatif
donemde gelisen bobrek fonksiyon bozuklugu, disik
kardiyak debi, pulmoner komplikasyonlar ve enfeksiyonun
mortalite ile iliskili oldugunu gostermistir [9]. Bu calismalara
paralel olarak, bizim ¢calismamizda da 6zellikle acil operasyona
alinan hastalarda gelisen postoperatif disik debi, SVO, ABY
ve enfeksiyon erken donem mortalite ile iliskili bulunmustur.
Kalp cerrahisinde preoperatif mortalite tahmininde yaygin
olarak kullanilan risk skorlamasi sistemlerinden biri olan
EuroSCORE Il'yi hastalarimizi degerlendirmek icin kullandik.
Buna gore, mortalite gelisen hastalarin EuroSCORE Il degerleri
incelenecek olursa 1 hasta distk (%0,43), 3 hasta orta (%1,29)
ve 7 (%3,01) hasta yliksek riskliydi. Literatlrle uyumlu olarak,
EuroSCORE |l risk sinifi arttikca bizim hasta grubumuzda da
mortalitenin artmis oldugu gosterilmis oldu [10-12]. Genel
olarak bakildiginda, farkl etkenlerden dolayi 11 (%4,74) hasta
postoperatif donemde mortal seyretmistir. Mortalite oranimiz

literatir bilgisiyle uyumlu ¢ikmistir [13].

Postoperatif AF (POAF), acik kalp cerrahisi sonrasinda siklikla ortaya
¢ikan bir aritmi tlridir ve klinik pratigimizde sikca karsilastigimiz
bir komplikasyondur. POAF, acik kalp cerrahisi sonrasinda %30 ile
%50 arasinda gorilebilir [14]. Ancak, calismamizda POAF goriilme
orani %14,65 olarak belirlenmis ve 34 hastamizda yeni baslangich
AF tespit edilmistir. Olgularimizin 25'i (%10,77) medikal tedavi
ve 5' (%2,15) kardiyoversiyon ile sinis ritmine donmdastir. Dort



(%1,72) hasta ise dustik ventrikil hizl AF ile medikal tedavi altinda
taburcu edilmistir. Hastalarimizin higbirinde POAF'a bagl norolojik
komplikasyon gelismemistir. POAF, hastalarin morbidite ve
mortalite risklerini arttirabilir [14]. Bu nedenle, antikoagtilan tedavi,
beta-blokerler, kalsiyum kanal blokerleri, digoksin ve amiodaron
gibi ilaglar kullanilabilecegi gibi bazi durumlarda kardiyoversiyon
da bir secenek olabilir [15]. Biz de o6ncelikli olarak medikal
kardiyoversiyonu tercih etmekle birlikte diger tedavi seceneklerini
de uygun hastalarda kullanarak, erken tani ve tedavi ile POAF'In
ciddi komplikasyonlarini 6nlemeyi basardik.

Kardiyak cerrahi sonrasi ortaya ¢ikan komplikasyonlardan bir digeri
ise serebrovaskdler olaylardir. Postoperatif nérolojik bozukluklarin
buyuk bir kismi sekelsiz olarak iyilesirken, literatiirde %1'den biraz
daha fazlasinda major SVO olustugu belirtilmektedir [16]. Benzer
sekilde, bizim calismamizda da bu oran gdzlemlenmistir ve 5
(%2,15) hastamizda gecici norolojik defisit gelismistir. iki (90,86)
SVO hastasinda tedavi ile diizelme gorilmustir. Ancak 3 (%1,29)
vakada major norolojik defisit gelistigi ve hastalarin uzamis yogun
bakim strecinde yasamini yitirdigi tespit edilmistir.

Acik kalp cerrahisi sonrasinda nadir gorilen fakat 6limcil
sonuglara yol acabilen bir diger komplikasyon ise mediastinittir.
%1-3
belirtiimektedir [17]. Bizim ¢alismamizda ise erken dénemde

Literatirde  medistinitin oraninda  goruldigu
mediastinite rastlanmamistir. Bununla birlikte, safen ven veya
sternal cilt insizyon yerinde enfeksiyon gelisen 8 hastamiz
bulunmaktadir. Bu hastalarin uygun antibiyotik ve pansuman
tedavisi ile tamamen iyilestikleri gdzlenmistir. Antibiyotik tedavisi
altindaki enfekte safen ven insizyonu olan 3 hastamiza lokalize

yara debridmani uygulanmis ve primer sutur ile kapatiimistir.

Acik kalp cerrahisi sonrasi gelisen disuk kardiyak debi, ciddi
komplikasyonlara neden olabilen bir durumdur. Bu durum,
ozellikle kalp yetmezligi olan hastalarda daha sik goriilmektedir.
Disiik kardiyak debi, kalbin yeterli kan pompalamasini
engelleyerek dokularin oksijen ihtiyacini karsilamada basarisiz
olmasina neden olur. Bu durumun tedavisi icin ¢esitli yontemler
kullanilabilir. intravendz inotropik destekler ve mekanik
kardiyak destek cihazlar, duslk kardiyak debili hastalarda
kullanilan yaygin tedavi yontemleridir [18]. Bu yontemler, kalbin
kontraksiyon glicinu arttirarak kan dolasimini iyilestirir ve
dokularin oksijen ihtiyacini karsilamalarina yardimci olur. Bizim
calismamizda, acik kalp cerrahisi sonrasi 22 hastada dusik
kardiyak debi gelisti. Bu hastalarin 19'una IABP uygulandi ve
3 hastaya ECMO takildi. Bu hastalar arasinda takip strecinde
maalesef 5 hasta multiorgan yetmezIigi nedeniyle kaybedildi.
IABP ve ECMO gibi tedaviler disik kardiyak debisi olan
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hastalarda kullanilabilecek etkili tedavi yontemleri olmakla
birlikte bu tedavilerin kullanimi kanama ve enfeksiyon gibi baz
riskler tasiyabilir. Dolayisi ile dogru hasta secimi ve zamanlama

tedavi yonetimi acisindan 6nemlidir.

Calismamizda post operatif erken dénemde, 15 hastada
(%6,4) ABH gelistigi gorildi. Bu hastalarin 13'0 medikal tedavi
sonrasinda hemodiyaliz gereksinimi olmadan iyilesti, ancak
2 hasta ABY'ne ilerledi ve hemodiyaliz dahil tim tedavilere
ragmen takip siirecinde kaybedildi. Yapilan calismalar acik
kalp cerrahisi sonrasi gelisen ABH'nin hala 6nemli bir sorun
oldugunu gostermektedir. ABH'nin sikhdi hem hastanede
yatis slresini hem de morbidite ve mortalite oranlarini
arttirmaktadir. Son zamanlarda yapilan calismalar, ABH' nin
ozellikle kalp cerrahisi sonrasi donemde gorilme sikliginin
yuksek oldugunu vurgulamaktadir [19]. Bizim ¢alismamizda
ortaya konulan ABH sikligi dnceki calismalarla uyumludur.

Galismamizin en 6nemli kisithligi retrospektif olarak planlanmig
olmasidir. Bu durum, yanliliga yol agma potansiyeli tasimakta
ve nedensellik iliskilerinin kurulmasini sinirlayabilmektedir.
Ayrica, calisma tek bir kurumda gerceklestirilmis ve 6rneklem
blylklugu biraz kiglktir, bu da elde edilen sonuglarin genel
gecerliliklerini etkileyebilir. Calismamiz postoperatif erken
donem komplikasyonlari hakkinda bilgi sunmakla birlikte, bir
diger kisitlama da uzun vadeli hasta takip verilerinin eksikligidir.

Sonug olarak, Konya Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, yeni bir merkez olarak 2020 yilinda hizmete acildi.
Cerrahi ekibimizin bulyuk kisminin daha 6nce yillardir acik
kalp cerrahisi yapilan kokli bir kurumdan gelmesi sayesinde,
yeni hastanemizde hizli bir uyum saglandi ve ¢alismamizda
ortaya konulan basarili sonuglar elde edildi. Merkezimiz kisa
stire icerisinde ic Anadolu Bélgesi'nde vaka sayisi ve cesitligi
konusunda lider pozisyona gecerek bircok cevre ilden hasta
kabulii yapar hale gelmistir. 2022 yili itibariyle ise egitim klinigi
vasfi kazanmis olup hastalara verilen hizmetin yaninda ayni
zamanda uzmanlik egitimi de vermektedir. Hedefimiz, glincel
tip arastirmalari ve teknolojik gelismeler dogrultusunda bolge
insanina yenilik¢i ve kaliteli saghk hizmetleri sunarak saglk
alaninda 6nci bir merkez olmaktir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Herhangi bir maddi destek alinmamistir. Yazarlar arasinda
cikar catismasi yoktur.
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