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ORJINAL ARASTIRMA ¢ ORIGINAL INVESTIGATION

Yeni Bir Merkezde Yapilan llk 500
Kalp Ameliyatinin Erken Donem
Sonuclarinin Degerlendirmesi

Evaluation Of The Early Results Of The Initial 500
Cardiac Operations Performed In A New Center

OZET

Amac: Daha 6nce hig acik kalp cerrahisi yapiimamis bir sehirde gergeklestirilen ilk 500
olgu; 6zellikle mortalite olmak Uzere erken cerrahi sonuglar yéninden degerlendirildi.
Metod: Klinigimizde Mart 2008 ile Kasim 2009 tarihleri arasinda 500 hasta ameliyat edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 64.15+11.54 olup 373U erkek (%74.6), 127’si kadin (%25.4) idi.
Hastalarin 411'i koroner arter hastaligi (19’unda sol ventrikll anevrizmasi vardi), 46’sI koroner
arter hastaligi+kapak hastaligi (iki hastada ek olarak asendan aort anevrizmasi, bir hastada
sol ventrikdl anevrizmasi, bir hastada ise sints valsalva anevrizma rlptUrt vardi), 30'u ka-
pak hastaligi (bir hastada ek olarak patent duktus arteriyosus vardi), dért hasta tip 1aort di-
seksiyonu, dérdl asendan aort anevrizmasi (U¢ hastada ek olarak aort kapak hastaligi var-
di), dérdt aort koarktasyonu, biri sekundum atriyal septal defekt tanisi ile ameliyata alindl.
Bulgular: Hastane mortalitesi 10 olgu ile % 2 oraninda gergeklesti. U¢ hasta kardiyak pom-
pa yetersizligi, iki hasta renal yetmezlik, iki hasta perioperatif miyokard infarkttsu, birer
hasta da kanama, tamponat ve aspirasyon pnémonisi nedeniyle kaybedildi. Onbes hasta
(%3) kanama nedeniyle re-eksplore edildi. Postoperatif atriyal fibrilasyon 97 olguda (%19.4)
gelisti. Dort hastada (%0.8) safen yeri enfeksiyonu, bir hastada (%0.2) mediastinit gelisti.
Uc hastada (%0.6) norolojik komplikasyon (iki hastada hemipleji, bir hastada direngli tonik
klonik konvulsiyonlar) olustu. Uzamis entlibe kalis 20 (%4), uzamis yogun bakim kaligi 31
(%6.2), yogun bakima geri gelis 13 (%2.6) olguda goruldu.

Sonug¢: Calismamizda perioperatif miyokard infarktlsu ile mortalite arasinda ¢gok kuvvetli
bir baglanti oldugu, ayrica bébrek fonksiyonlarinda bozulmalar baslamis ancak diyalize gir-
meyen hastalarin diyalize giren hastalardan daha riskli oldugu gértlmustar. Beklenenin ak-
sine yas ve sol ventrikdl sistolik fonksiyonlari ile mortalite arasinda bir iliski bulunamamistir.
Anahtar Kelimeler: Kalp Cerrahisi, hastane mortalitesi.

ABSTRACT

Background: The initial 500 cases of a new center which is established in a province ha-
ving no history of open heart surgery are evaluated with respect to mortality.

Method: A total of 500 patients underwent cardiac operations at our clinic between March
2008 and November 2009. Of these patients 373 (74.6%) were male, 127 (25.4%) were
female and the mean age was 64.15+11.54. Four hundred eleven patients had coronary
artery disease (19 had left vetricular aneurysm), 46 patients had coronary artery disease
with heart valve disease (of these two had ascending aortic aneurysm, one had left vetricu-
lar aneurysm, one had rupture of sinus valsalva aneurysm), 30 patients had valvular heart
disease (One also had patent ductus arteriyosus), four patients had type one aortic disse-
ction, four patients had ascending aortic aneurysm (three also had aortic valve disease),
four patients had coarctation of the aorta, and one of the patients underwent surgery with
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the diagnosis of secundum atrial septal defect.

Results: In-hospital mortality rate was 2% (n:10). The reasons of mortality were; low cardiac output in three, renal insuffi-
ciency in two, peroperative myocardial infarction in two, bleeding in one, lung complications in one and cardiac tampo-
nade in one. Fifteen patients (3%) due to bleeding underwent re-exploration. Postoperative atrial fibrillation developed in
97 patients (19.4%). Four patients (0.8%) suffered from wound infections on saphenous vein region, one patient (0.2%)
developed mediastinitis. Three patients (0.6%) had neurological complications (two patients developed hemiplegia, one
suffered from persistant tonic-clonic convulsion). Prolonged entubation, prolonged intensive care unit stay and re-admis-
sion to the intensive care unit were other complications with rates of 20 (4%), 31(6.2%) and 13(2.6%) respectively.
Conclusion: Our study showed that there is a strong relationship between perioperative myocardial infarction and morta-
lity, also patients who had diminished renal functions preoperatively are under greater risk when compared with patients
who are already dialysis-dependent. Unpredictably, no correlation was encountered with increased age or high degree

of left ventricular systolic dysfunction and mortality.
Key Words: Cardiac Surgery, hospital mortality.

GiRiS

Turkiye'de ilk basarili acik kalp ameliyati 1960 yilinda Ha-
cettepe Universitesi Tip Fakultesi'nde Dr. Mehmet Tekdo-
gan tarafindan gerceklestirildi. Kalp cerrahisinin seri ola-
rak yapiimasina ise 1962 yilinda Dr. Aydin Aytac tarafindan
Hacettepe Cocuk Hastanesinde baglandi (1). Onceleri
sadece buyUk sehirlerde yapilan bu ameliyatlar gerek
kamu gerek 6zel sektor tarafindan kurulan yeni merkezler
ile birgok sehirde yapilir duruma geldi (2,3). Sehrimizde gi-
risimsel kardiyoloji ve kalp cerrahisi uygulamalarina 2008
yllinda devlet hastanesinde baslandi. Yapilan ameliyatlarin
sonuclarinin periyodik olarak dékumente edilmesi, bunlarin
literatlrle kiyaslamasi, iyi ve kotd sonuclarin sebeplerinin
tartisiimasi ve bunlarin isiginda ileriye yonelik planlamalar
yapllmasi bilimsel calismanin temel prensiplerindendir. Biz
de bu sebeple klinigimizde yapilan ilk 500 kalp ameliyati-
nin erken dénem sonuglarini inceledik ve 6zellikle mortalite
ile ilgili net ve ilgi cekici sonucglara ulastik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Klinigimizde kalp ameliyatlarina Mart 2008 tarihinde bas-
landi. Vaka sayisi 20 aylik bir dénem sonunda Kasim 2009
tarihinde 500’e ulasti. Hastalarin yaslari 15 ila 89 arasinda
degismekte olup ortalamasi 64.15+11.54 idi ve 51tanesi 80
yas ve Uzerinde idi. Olgularin 373’0 erkek (%74.6), 127’si
kadin (%25.4) idi. Preoperatif risk faktorlerine baktigimizda
en sik goruleni hipertansiyon idi (Tablo 1). Hastalardan 121
tanesi (%24.2) hastaneye yatana kadar aktif sigara icici-
si idi veya birakall en fazla bir hafta olmustu. Bu hastalar
kararsiz anjina pektoris (USAP) klinigi nedeni ile ameliya-
ta alindi. Hastalarin ortalama kreatinin degeri 1.02+0.69
idi. Bes hasta kronik diyaliz hastasi idi. Ayrica 14 hastada
bobrek fonksiyonlarinda azalma mevcuttu (kreatinin 1.5-3
mg/dl). Ejeksiyon fraksiyonu (EF) ortalama %54.60+12.638
(20-80) olup 33 olguda (%6.6) % 29 ve altinda idi. Olgu-
larin % 87.4°0 (n=437) elektif olarak ameliyata alinirken
%12.6's1 (n=63) elektif olmayan sartlarda ameliyata alindi.
Ek hastalik olarak parkinson, epilepsi, mide kanseri, ak-
ciger kanseri ve multipl myelom birer hastada mevcuttu.
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Tablo 1. Hastalarin preoperatif risk faktorleri

n %
Hipertansiyon 224 44.8
Diyabet 95 19.0
Hiperlipidemi 163 32.6
Sigara anamnezi 154 30.8
iciyor veya birakali<1 hafta 121 24.2
birakali 1 hafta-2 ay olmus 5 1
birakali> 2 ay 28 5.6
KOAH 92 18.4
Gegirilmis SVO 16 3.2
Karotis hastahigr* 65 13.0
Kronik Bobrek Yetersizligi** 5 14
NYHA sinif llI-IV 77 14.4
Ejeksiyon Fraksiyonu<%50 157 314
30-49 124 24.8
20-29 33 6.6
Pulmoner Arter Basinci > 25 41 8.2
Non-elektif Cerrahi 63 12.6
Oncelikli 40 8
Acil 15 3
Resusitasyon esliginde 8 1.6

KOAH: Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi, SVO: Serebrovaskuler
Olay, NYHA: New York Heart Association, * tek veya iki tarafll %50 ve
Uzeri stenoz, **diyaliz yapiliyor.

Koroner arter hastaligi en sik gérulen patoloji olup 392 ol-
guda (%78.4) tek basina, 65 olguda ise (%13) diger kar-
diyak patolojilerle birlikte olmak Uzere toplam 457 olguda
(%91.4) mevcuttu. Kapak hastalarinda ise siklikla eslik
eden baska kardiyak patolojiler mevcuttu (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin preoperatif risk faktérleri

Tam n %
izole Koroner Arter Hastalig 392 78.4
izole Aort Kapak Hastaligi 11 2.2
Izole Mitral Kapak Hastalig 5 1
izole Intratorasik Aort Hastalig! 1 0.2
KAH +AKH 24 4.8
KAH +MKH 12 2.4
KAH +TKH 2 0.4
KAH +LVA 19 3.8
KAH+AKH+MKH 2 0.4
KAH+AKH+ITAH 2 0.6
KAH+AKH+SinUs Valsalva Anevrizma RUpt. 1 0.2
KAH+MKH+TKH 2 0.4
KAH+MKH+LVA 1 0.2
AKH+MKH 7 1.4
AKH+ITAH 7 14
AKH+Patent Duktus Arteriyosus 1 0.2
MKH+TKH 5 1
AKH+MKH+TKH 1 0.2
Aort Koarktasyonu 4 0.8
Sekundum Atriyal Septal Defekt 1 0.2

AKH: aort kapak hastaligi, ITAH: intratorasik aort hastalig,
KAH: koroner arter hastaligi, LVA: sol ventrikil anevrizmasi, MKH:
mitral kapak hastaligi, TKH: trikispid kapak hastaligi.

intratorasik aort hastaligi olarak doért hastada tip 1 aort
diseksiyonu, alti hastada asendan aort anevrizmasi mev-
cuttu, bunlardan sadece birinde aort kapak normaldi.
Hastalarin 415’inde (%83.0) tek bir cesit kardiyak problem
varken 85 hastada (%17) cerrahi tedavi gereken iki veya
daha fazla kardiyak patoloji mevcuttu. Koroner arter has-
talarinin 3271 (%70.2) ¢ damar, 100U (%21.8) iki damar,
36’sl (%7.9) tek damar hastasi idi. Ciddi sol ana koroner
(LMCA) lezyonu koroner arter hastalarinin % 17’sinde
(78/457) mevcuttu. Bunlardan Gg¢unde sadece (LMCA)
lezyonu vardi. Hastalarin % 47.2’si (216/457) kararsiz an-
gina pektoris Kkliniginde idi, 232 hasta (%50.6) miyokard
enfarktist gecirmisti. Enfarktisin mekanik komplikasyo-
nu olarak 19 hastada sol ventrikul anevrizmasi, dokuz has-
tada orta-ileri iskemik mitral yetersizligi, bir hastada da ikisi
birden mevcuttu. Asendan aort 23 olguda oldukca plakli
idi, bunlardan besi porselen aort idi. Porselen aortlu bes
hastanin ikisinde ameliyat calisan kalpte yapildi. Bunlarda
safen greftlerden birisinin proksimali innominate artere ya-
pildi, diger safenlerde bu safenin Uzerine anastomoz edil-
di. Birinde kantlasyon femoral arterden yapildi, sirkumf-
leks ve sag sisteme ardisik tarzda anastomoz edilen safen
greftin proksimali aort kokindeki plaksiz bir alana kross
klempte yapildi. Diger iki hastada asendan aortun distali-
ne dogru plak sonlandidi icin arteryel kantlasyon arkusa
yaplldi ve kross klemp konuldu. Birinde proksimal anasto-
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moz innominate artere, digerinde aort kokine yapildi. Di-
yagonal lezyonu olanlarda sol internal mammaryan arter (
LIMA) ardisik tarzda sol anteriyor desandan arter (LAD) ve
diyagonal artere anastomoz edildi.

Hastalardan 415’ine tek, 74’Une ikili eszamanli, 11'sine UclU
eszamanl cerrahi islem uygulanarak toplam 596 islem
gerceklestirildi (Tablo 3).

Tablo 3. Uygulanan cerrahi islemler

n
Koroner Baypas 459
On-Pump 443
Off-Pump 16
Sol Ventrikiil Anevrizmektomi 20
Dor Plasti 10
Lineer Anevrizmektomi 10
Aort Kapak Cerrahisi 56
AKR (mekanik) 41
AKR (biyolojik) 6
AKR (kompozit) 8
Rekonstriksiyon 1
Mitral Kapak Cerrahisi 34
MKR (mekanik) 16
MKR (biyolojik) 4
Ring Anuloplasti 13
Rekonstriksiyon 1
Triklispid Kapak Cerrahisi 10
TKR (mekanik) 1
De Vega Anuloplasti 8
Ring Anuloplasti 1
intratorasik Aort Cerrahisi 10

Bentall 8
Asc. Aort Tubuler Greft interpozisyonu 2
Siniis Valsalva Anevrizma Riiptiirii Onarimi 1
Konjenital Defekt Tamiri 6
Aort Koarktasyon Onarimi 4
PDA Ligasyon 1
ASD yama ile onarim 1

ASD: atriyal septal defekt, AKR: aort kapak replasmani, MKR: mitral
kapak replasmani, PDA: patent duktus arteriyosus, TKR: trikispid ka-
pak replasmani.

Akut tip 1 diseksiyonlu iki olguda aterosklerotik tikayici ko-
roner arter hastaligi olmamasina ragmen sag koroner o0s-
edilerek safen greftler ile RCA'ya baypas yapildi. Koroner
arter baypas greftleme islemi (KABG) yapilan olgularda
distal anastomoz sayisi bir ile alti arasinda degisiyordu
(ortalama 3.18+0.962). izole KABG uygulamalarindan 16'si
(%4.08) calisan kalpte yapildi. LIMA, LAD'I lezyonu olan
445 hastanin 415’'inde kullanildi (%93.2). Dokuz hastada
ileri kronik obstruktif akciger hastaligi, dért hastada kronik
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obstruktif akciger hastaligi ile birlikte ileri yas, bes hasta-
da acil sartlar, bir hastada sol iliyak arter tikanikligi ve bir
hastada da sol subklavyen arter stenozu nedeniyle LIMA
cikarilmadi, 10 hastada ise akiminin iyi olmamasi nedeniyle
kullanilmadi. 61 hastada bir veya daha fazla koroner da-
mara endarterektomi, 33 hastada ardisik anastomoz, dort
hastada safen greftlerin proksimal anastomozlari innomi-
nate artere yapilarak ekstra anatomik baypaslar yapildi.
Perflzyonda yapilan tum vakalarda izotermik potasyum-
lu kan kardiyoplejisi kullanildi. Kardiyak arrest, aort ye-
tersizligi olan vakalar hari¢, aort kékuinden basincli veri-
len kardiyopleji ile saglandi. Ardindan butin hastalarda
koroner sintsten devamli retrograd kardiyopleji verildi.
Proksimal anastomozlar 301 vakada aortik kross klemp
(AKK) ile 113 vakada side klempte yapildi. Ortalama AKK
zamani 108.94+45.843 (26-300) dakika, perflizyon zamani
146.22+54.211 (44-428) dakika idi. Ameliyatlarda orta de-
rece hipotermi (28°C) uygulandi. Arteryel kanulasyon alti
vakada sag femoral arterden, bir vakada sa§ aksiller arter-
den yapildi. Dért olguda total sirkulatuar arrest, derin hipo-
termi (18°C) uygulandi. Bunlarin Gg¢lnde retrograd, birinde
antegrad serebral perflzyon yapildi.

Konjenital vakalarimiz eriskin yaslarda (15-54) idiler. Aort
koarktasyon onariminda iki olguda sol subklavyen arter
ile desendan aort arasinda baypas, bir olguda yama ile
genisletme ve bir olguda rezeksiyon+greft interpozisyonu
yapildi. Bu olgulardan birinde ileri aort yetersizligi ve asen-
dan aort anevrizmasi vardi. Ayri bir seansta da Bentall pro-
sedUlrl uygulandi.

Ameliyatlarin yedisi (%1.4) reoperasyon idi. Daha 6nce
KABG olmus alti hastadan dérdine redo KABG, birine
KABG+aort kapak replasmani (AKR)+sinUs valsalva anev-
rizma rUptdrt onarimi, birine de mitral ring implantasyonu
yapildi. Daha 6énce mitral kapak replasmani (MKR) yapil-
mis bir hastaya da trikispid kapak replasmani (TKR) ya-
pildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statisti-
cal System) 2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah,
USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilir-
ken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart
sapma) yani sira niceliksel verilerin karsilastirimasinda
normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Nitelik-
sel verilerin kargilastirimasinda ise Ki-Kare testi kullanildi.
Mortalite Gzerine etkili risk faktorlerini saptamada multivari-
ate analizlerden Enter Lojistik Regresyon analizi kullanildi.
Anlamlilik p<0.05 duzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Hastane mortalitesi 10 olgu ile % 2 oraninda gerceklesti.
Bu olgularin altisi kadin, dérdd erkekti. Bunlardan Uc¢U akut
tip 1 aort diseksiyonu, ikisi akut miyokard enfarktlsU, biri
intravendz nitrat ve heparin tedavisi altinda USAP tablo-
sunda ameliyata alinirken doérdu elektif sartlarda ameliyata
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alindi. Mortalite orani elektif operasyona alinanlarda %0.9
iken elektif olmayanlarda %9.5 idi. Olgularin U¢tne Bentall
prosedurd, besine KABG, birine KABG+AKR ve birine de
KABG+MKR operasyonu uygulanmisti. Kardiyak pompa
yetersizligi U¢ hastada, renal yetmezlik ve peroperatif mi-
yokard enfarktUsu ikiser hastada, kanama, tamponat ve
aspirasyon pnémonisi birer hastada mortalite sebebi idi.
Hastalar ameliyat sonrasi ortalama 9.26+5.49 saat entube
kaldilar. Yirmidort saatten fazla entlbe kalis uzamis entU-
basyon olarak kabul edildi ve bu durum 20 hastamizda
(%4) goéraldu. Rutin uygulamada sorunsuz vakalar posto-
peratif 2. gun drenleri, arteri ve idrar sondasi ¢ekilerek yo-
gun bakimdan servise verildi. Aksi durumda uzamis yogun
bakim kalisi olarak kabul edildi. 11 hasta dusuk kardiyak
debi ve inotrop ihtiyaci, dért hasta solunum problemleri,
bes hasta genel durumdaki diskunlik ve pasiflik, bir hasta
ritim problemi, iki hasta serebrovaskdiler olay (SVO), bes
hasta renal yetersizlik, bir hasta drenaj ve iki hasta da mul-
tiorgan yetmezligi nedeniyle olmak Uzere toplam 31 hasta
(%6.2) yogun bakimda iki gtinden fazla kaldi. Servise ¢I-
kan hastalardan 13’0 (%2.63) tekrar yogun bakim Unitesine
alindi, bunlardan Uc¢l kaybedildi. Biri preoperatif, biri in-
traoperatif ve dérdd postoperatif olmak Uzere alti hastaya
intraaortik balon pompasi (IABP) kullanildi, bunlardan Gg
kaybedildi.

Norolojik komplikasyon olarak iki hastada (%0.4) hemipleji
olustu, bu hastalar sekelli olarak taburcu edildiler. Bir has-
tada direncli tonik klonik konvulsiyonlar olustu, renal yet-
mezligi de mevcut olan bu hasta kaybedildi. Bagska major
veya mindr norolojik komplikasyon gozlenmedi.

Onbes hasta (% 3) kanama nedeniyle erken dénemde re-
vizyona alindi. Ge¢ dénem revizyon ise biri sternal ayris-
ma, digeri mediastinit nedeniyle iki hastaya yapildi. Dort
hastada (%0.8) safen yeri enfeksiyonu olustu. Iki olguda
persistan ates goruldu, enfeksiyon odagdl saptanamayan
bu hastalar ampirik antibiyotik tedavisine yanit verdiler.
Ondért hastada pulmoner komplikasyon olustu, bunlardan
aspirasyon pnémonisi olan bir hasta kaybedildi.
Preoperatif diyaliz hastasi olan bes hastada postoperatif
dénemde diyalize devam edildi, bu hastalar sorunsuz ta-
burcu edildiler. Preoperatif renal fonksiyon bozuklugu olan
ancak diyalize girmeyen 14 hastadan dokuzunda posto-
peratif ddnemde oligUri-anUri ile beraber Ure-kreatinin de-
gerlerinde yukselme oldu, bunlarin besi medikal tedaviye
yanit verirken dérdiine gecici diyaliz uygulandi. Iki hasta
gecici diyalizden fayda gorurken diger iki hasta kaybedil-
di.

Postoperatif yeni atriyal fibrilasyon (AF) 97 olguda (%19.4)
gelisti, 96’si medikal tedavi ile sinds ritmine dénduler, bir
hasta AF ritminde taburcu edildi. Hicbir hastada kalici pa-
ce-maker implantasyonu gerekmedi.

TARTISMA

OtuzUc tanesi ileri sol ventriktl disfonksiyonlu, 51 80 yas
ve Uzerinde olan, 85'ine eszamanl cerrahi prosedurlerin
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uygulandigi ve 63’U4nun non-elektif sartlarda opere edildigi
hasta populasyonunda hastane mortalitesi %2 oraninda
gerceklesti. Bu oran tek prosedur uygulanan hastalarda
%1.2’ye, elektif hastalarda ise %0.9’a dusmektedir. Diger
bir ifade ile kombine cerrahi prosedurler ve acil vakalar
mortalite oranininda artisa neden olmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Mortaliteye gbére degerlendirmeler

Mortalite
Taburcu Eks p ODDS Ratio
(%95 Cl)
n (%) n (%)
Sol
ana koroner 77 (%18,3) 1(%16,7) 1,000 0ODDS:0,891
(%95 Cl: 0,103-7,735)
Renal
Hastalik 17 (%3,5) 2 (%20) 0,007** ODDS: 6,941
(%95 Cl:1,369-35,189
Mekanik
Komplikasyon 29 (%6,3) 0(%0) 0,492 -
Acil 57 (%11,6) 6 (%60) 0,001* ODDS: 11,395
(%95 Cl:3,121-41,600)
Kombine 80 (%16,3) 5(%50) 0,005 ODDS: 5,125

(%95 CI:1,450-18,113)

Ki-Kare test kullanildi **p<0,01

Kombine prosedurlerde genelde AKK zamani daha uzun
olmaktadir ve birgok calismada bu surenin uzunlugu mor-
talite ile baglantili bulunmustur. Buna paralel olarak calis-
mamizda da kaybedilen hastalarin AKK zamani taburcu
olanlardan anlamli diizeyde uzun bulundu (Tablo 5). Cesit-
li kaynaklarda kombine ameliyatlar ile acil ameliyatlardaki
mortalite oraninin izole ve elektif ameliyatlara gére daha
yUksek oldugu bildirilmistir (4,5,6). Bircok calismada sol
ventrikdl sistolik fonksiyonlarindaki bozulmanin mortaliteyi
arttirdigr bildiriimekle birlikte bizim ¢alismamizda sol ven-
trikdl sistolik fonksiyonlarina gére normal ventrikullt, hafif,
orta ve ileri disfonksiyonlu olarak dért gruba ayrilan hasta-
lar arasinda mortalite acisindan anlamli bir farklilik bulun-
madi.

Klinigimizde 40 hastaya (%8) oncelikli, 15 hastaya (%3)
acil, 8 hastaya (%1.6) yasam kurtarici ameliyat yapildi.
Son sekiz hastanin ilk vital bulgulari yoktu, kardiyopulmo-
ner canlandirma ile ameliyata alindilar. Bu hastalardan gt
kaybedildi fakat hastanemizde aninda acgik kalp cerrahisi-
ne alinmasalardi muhtemelen hepsi kaybedilecekti. Ayni
sekilde acil olarak ameliyata alinan 15 hasta da klinigimiz-
de kisa strede ameliyata alinmasa mortal ve ciddi morbid
kardiyak olaylar yasama riski oldukga yUksekti. Diger bir
riskli bir hasta grubu olan ciddi sol ana koroner lezyonlu
olgular da KABG yapti§imiz olgularin énemli bir bélumund
(% 17) olusturuyordu. Sol ana koroner varligi cerrahi mor-
talitede bir artisa yol agmadi (Tablo 4).
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Tablo 5. Mortaliteye gére degerlendirmeler.

Mortalite
Taburcu Eks p
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
+Yas 64,22+11,69 (64,5) 70+9,02 (72) 0,094
+AKK 106,96+43,15 (102)  203,86+71,44 (170) 0,001**
n (%) n (%)

* Cinsiyet

Erkek 369 (%75,2) 4 (%40) 0,011

Kadin 121(%24,8) 6 (%60)

AKK: Aort kros klemp, +Mann Whitney U test kullanildi.
* Ki-Kare test.

Yeni acilan bélgesel merkezlerin hastaya tani koyma ve te-
davi surecini kisaltmasi, dlkemizde koroner arter hastaligi
nedeni oll¥

tadir (3).

Peroperatif miyokard enfarkttsu iki hastamizda gértlda ve
bu iki hastamizda kaybedildi (Tablo 6).

Tablo 6. Mortalite ile perioperatif infarktus iligkisi.

Mortalite
Preop. Mi Taburcu Eks p
n (%) n (%)
Var 0 (%0) 2 (%100)
Yok 490 (%98,4) 8 (%1,6) 0,001**
Fisher’s exact test kullanildi “*0<0,01

Bir hastada LIMA spazmi ve diger hastada endarterekto-

mi yapilan damarin erken dénemde oklizyonu peroperatif
myokard enfarktlst nedeniydi. Henlz diyaliz programina
alinmamis ancak bobrek fonksiyonlarinda bozulmalarin
basladigi hastalarda da mortalite dikkat ¢ekici sekilde yUk-
sekti (Tablo 7).

Tablo 7. Mortalite ile renal hastalik iligkisi.

Mortalite

Renal Hastalik Taburcu Eks p

n (%) n (%)
Yok 473 (%98,3) 8 (%17)
Diyaliz (-)
Renal hastalik 12 (%85,7) 2(%14,3) 0,004**
Kronik diyaliz hastasi 5 (%100) 0
Ki kare testi kullanildi **p<0,01

Kronik olarak diyalize giren bes hastamiz sorunsuz tabur-
cu edilirken diyalize girmeyen bobrek fonksiyonlari bozuk
hastalarimizdan ikisini bdbrek yetersizligi nedeniyle kay-
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bettik. Goksedef ve arkadaslari kronik bobrek yetersiz-
ligindeki akut alevlenmelerin koroner baypas greftleme
sonrasi mortaliteyi anlamli olarak arttirdigini bildirmislerdir
(7). Akut Tip 1 aort diseksiyonlu hastalarda da mortalite
orani yUksekti (%75), dort olgudan UcU kaybedildi. Vaka
sayisinin az olmasi yani sira olgularinin ttmdndn hemodi-
namik bozukluklarla operasyona alinmasi mortaliteyi arttir-
di. Taburcu edilen hasta da ameliyathaneye alinirken ar-
rest olmasina ragmen ameliyat edildi ve kurtarildi.

ileri yas grubu hastalarda kardiyak cerrahinin genc hasta-
lara gbre daha yuksek bir mortalite ve morbidite oranlari ile
yapildigi bilinmektedir (8-12). Bizim calismamizda yas ile
mortalite arasinda bir iliski bulunamadi hatta 80 yas Uzeri
hasta grubunda erken mortalite oranimiz olduk¢ca dusUk
gerceklesmistir (%1.96) (Tablo 5). Artik hasta seciminde
ve cerrahi prosedurlerin seciminde uygun tercihler ya-
pildiginda 80 yas ve Uzeri hastalarin ameliyatlan dustk
mortalite ve morbidite oranlar ile yapilabilmektedir. Ka-
din cinsiyetin de mortaliteyi arttiran bir risk faktért oldugu
bilinmektedir. Bununla uyumlu olarak kadin hastalar tim
hastalarimizin %25.4’Un0 olustururken kaybedilen hastala-
rn % 60'ini olusturuyordu (Tablo 5).

Mortalite Uzerine cinsiyet, AKK suresi, renal hastallk, acil
basvuru ve eszamanli proseddur etkilerini Enter Lojistik reg-
resyon analizi ile degerlendirdigimizde; modelin anlamli
bulundugu ve modelin aciklayicilik katsayisinin (% 97,8)
cok iyi dizeyde oldugu goruldu. Kadin cinsiyetin ve renal
hastallk mevcudiyetinin mortaliteyi anlamli, AKK sUresinin
ise gcok anlamli dlizeyde arttirdigi saptanmistir (Tablo 8).
Rutin olarak hastalarin iki giin yogun bakimda tutuldugu kli-
nigimizde 31hasta (%6,2) yogun bakimda iki ginden fazla
kaldi ve yogun bakimda kalma suresi ortalama 2.20+0.95
gun olarak gercgeklesti ki bu sure rutin uygulamanin gok az
Uzerindedir. Servise verilen hastalardan 13'U (%2.6) tekrar
yogun bakima alindi. Onceki yayinlarda bu oran %3.5-12
arasinda bildirilmektedir (13). Onemli bir kismi ciddi risk
faktorleri tasiyan bir hasta populasyonunda gerek yogun
bakim kalig suresi gerek yogun bakima geri gelis orani iyi
bir dizeyde gergeklesmistir.

Tablo 8. Mortalite tizerine etki eden risk faktérlerinin Lojistik
regresyon analizi.

P oDDS %95 ClI
Alt Ust
Cinsiyet (K) 0,018* 31,686 1,820 551,78
AKK 0,008** 1,059 1,015 1,105
KABG x 1 0,974
KABG x 2 0,998 0 0 -
KABG x 3 0,964 1,121 0,008 166,10
KABG x 4 ve tizeri 0,735 2,461 0,013 45576
Renal hastalik 0,014* 45,139 2129 956,87
Acil 0,964 1,066 0,066 17,33
Eszamanli 0,178 0,013 0,00 554
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Postoperatif yeni AF gértlme sikligi kalp cerrahisi sonrasi
%15 ile %40 arasinda degismektedir (14). Bizde 97 olgu-
da (%19.4) AF gelisti, 96’'sI medikal tedavi ile sints ritmine
dénduler, bir hasta AF ritminde taburcu edildi.

Norolojik komplikasyona U¢ olguda (%0.6) rastladik. Cesitli
calismalarda acgik kalp cerrahisi sonrasi %2.6-4.6 oraninda
stroke goruldugu, 80 yas ve Uzeri hastalarda ise %9’a ka-
dar ciktigr bildiriimektedir (15,16). Bizim ¢calismamizda bek-
lenilenin aksine 80 yas Uzeri hastalarimizda hi¢ noérolojik
komplikasyon gértlmedi. Asendan aortasi asiri plakli veya
porselen olmasi nedeniyle ekstraanatomik baypas, femo-
ral kanulasyon, ¢alisan kalpte baypas yapmamiz gereken
olgular oldu, bu tedbirlerin alindigi olgularda ndrolojik
komplikasyon gelismedi. Kardiyopulmoner baypas altinda
yapilan vakalarin cogunda (%72.7) proksimal anastomoz-
lar kross klempte yapildi.

Mediastinit acik kalp cerrahisi sonrasi nadir gorulen (%1-
3) ancak en 6lumcul komplikasyonlardan biri olup %10-25
oraninda mortaldir (17). Klinigimizde bu durum bir hastada
olustu. Bu hastamiz sol ana koroner lezyonu ve orta dere-
cede sol ventrikdl disfonksiyonu olup kararsiz anjina ne-
deniyle acil olarak ameliyata alindi. Ayrica obez olan has-
tada postoperatif dénemde dusuk kalp debisi sendromu
gelisti, inotrop ve IABP destegdi saglandi. Entiibasyon ve
yogun bakim kalig stresi uzadi. Mediastinit gelistikten son-
ra sternum acildi ve vakum yardimli kapama (VAC) sistemi
ile yara bakimi yapildi, sternum rezeke edildi. Enfeksiyonu
iyilestikten sonra bilateral pektoral fleple gégsu kapatilan
hasta taburcu edildi. Baska derin veya ylzeyel sternal en-
feksiyon gorulmedi. Serebrovaskuler olay geciren hasta-
lardan biri sternal ayrisma nedeniyle revizyona alindi, bu
hastada enfeksiyon yoktu.

Sonuc olarak bu makalede bobrek fonksiyonlarinda bozul-
malar baslamis ancak diyalize girmeyen hastalarin diyali-
ze giren hastalardan daha riskli oldugu, ayrica perioperatif
miyokard enfarktUsU ile mortalite arasinda ¢ok kuvvetli bir
baglanti oldugu dikkati gekmistir. Beklenenin aksine yas
ve sol ventrikll sistolik fonksiyonlari ile mortalite arasinda
bir iligki bulunamamistir.
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