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Amag: Calismanin amaci, klinigimizde yapilan ilk 200 agik
kalp ameliyatinin sonuglarini degerlendirmektir.
Gere¢ ve Yontemler: Yapilan 200 kalp ameliyati hastane
kayit sistemi taranarak geriye doniik olarak incelendi.
Hastalarin yas, cinsiyet, komorbiditeleri, ameliyat tipleri,
hastane ve yogun bakimda yatig siireleri, morbidite ve
mortalite oranlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 128’1 kadin,72’si erkekti. Yaglar1 38-90
yil arasinda olup, ortalama 68+5 yildi. Komorbit faktorleri
olarak, kronik obstriiktif akciger hastaligi, hipertansiyon,
diabetes mellitus, hiperlipidemi, serebro-vaskiiler hastalik,
periferik arter hastalii ve kronik bobrek yetmezligi ve
miyokart enfarktiisii goriildii.

Toplam 162 koroner arter bypass grefti (KABG) yapildi.
Bunlardan 24 tanesi c¢alisan kalpte gerceklestirildi. Es
zamanl olarak 5 karotis endarterektomi ve 15 koroner
endarterektomi yapildi. Dort KABG ve mitral kapak
replasman1 (MVR), 2 KABG ve aort kapak replasmani
(AVR), 6 AVR, 12 MVR, 4 AVR ve MVR, 3 MVR ve
tricuspit anuloplasti yapildi. iki hastaya aort diseksiyonu
nedeniyle asenden aort replasmani ve 3 hastanin asenden
aort anevrizmasina supra koroner aort replasmami yapildi. Iki
hastaya kardiyak yaralanma nedeniyle sag ventrikiil tamiri
yapildi.

Disiik kardiyak debi nedeniyle 10 hastaya intra-aortik balon
pompast takildi. Komplikasyon olarak 38 hastada atrial
fibrilasyon, 4 hastada akut bobrek yetmezligi, 3 hastada
serebrovaskuler olay gelisti. Hastalarin 4’{inde postoperatif
kanama ve 3’linde sternal dehisens nedeniyle revizyon
yapildi. Bir hastada mediastinit goriildii. Yogun bakimda
kalig siiresi ortalama 2,2+1,7 giin olup, hastanede kalis siiresi
7,544 giindii. Hastane mortalitesi 8 hastada (%4) goriildii.
Sonug: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi kalp ve damar cerrahisi klinigi, agik
kalp ameliyatlarinin literatiire uygun morbidite ve mortalite
oranlari ile yapildig1 bir merkez olmustur.

Anahtar Kelimeler: Kalp cerrahisi, yeni merkez, iiniversite
hastanesi

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to evaluate the results of
the first 200 open heart surgeries performed in our clinic.

Material and Methods: Two hundred heart surgeries
performed were analyzed retrospectively by scanning the
hospital registry system. Patients' age, gender, comorbidities,
types of surgery, hospital stay and intensive care unit stay,
morbidity and mortality rates were evaluated.

Results: One hundred and twenty-eight of the patients were
women and 72 were men. Their age was between 38-90 years
and the mean age was 68+5 years. Comorbid factors included,
chronic obstructive pulmonary disease, hypertension, diabetes
mellitus, hyperlipidemia, cerebro-vascular disease, peripheral
artery disease, chronic renal failure, and myocardial infarction.
A total of 162 coronary artery bypass graft (CABG) surgeries
were performed and 24 of them were off-pump. Five carotid
endarterectomies and 15 coronary endarterectomies were
performed simultaneously. Four CABG and mitral valve
replacement (MVR), 2 CABG surgery and aortic valve
replacement (AVR), 6 AVR, 12 MVR, 4 AVR and MVR, 3
MVR and tricuspid annuloplasty were performed. Ascending
aortic replacement was performed in 2 patients due to aortic
dissection. A supracoronary aortic replacement was performed
to 3 ascending aortic aneurysms. Right ventricle was repaired
due to 2 cardiac injuries. Ten intraaortic balloon pumps were
inserted due to low cardiac output. Complications were 38
atrial fibrillation, 4 acute renal failure, and 3 cerebro-vascular
events. Revision was performed due to 4 postoperative
bleeding and 3 sternal dehiscence. Mediastinitis developed in
1 patient. The average length of stay in intensive care unit was
2.2+1.7 days, and the hospital stay was 7.5+4 days. Hospital
mortality was seen in 8 (4%).

Conclusion: Kirikkale University Faculty of Medicine
Research and Application Hospital cardiovascular surgery
clinic has become a center where open heart surgeries are
performed in line with the literature regarding morbidity and
mortality rates.
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GIRIS

Kalp cerrahisi anjina pektoris ile koroner arter
hastaliklart  arasindaki iligkiyi ~ Alexis Carel’in
gostermesiyle baglayan koroner arter hastaligi siireci,
1951 yilinda Vineberg’ in internal torasik arterin insan
miyokardi icine implante etmesiyle yeni bir boyut
kazanmistir (1,2). Bu ameliyat o zamana kadar bazi
insan ve hayvan deneyleriyle smirli kalan kalp
cerrahisinin, rutin uygulama alanma  girisinin
habercisiydi. (3,4). Carrel ve Tuffier 1914’ te yaptiklari
hayvan deneylerinin sonucunda, aort ve pulmoner
kapak stenozlarmm da cerrahi olarak tedavi
edilebilecegini 6ne stirmislerdir. Tuffier ayni yil ilk
aortik komissiirotomi ameliyatini yapmistir (5). 2 yil
sonra Sir Henry Souttar, Londan Hospital’da sol
atriumdan parmakla mitral kapaga ulagarak liftletleri
kesmeden sadece anniiliisii genisletmek suretiyle ilk
komissiirotomiyi gergeklestirmistir (6).

Kalp cerrahisi, 20. ylizyilin ikinci yarisindan itibaren
¢ok hizli gelisme gosteren ve yeniliklerin yasandig bir
alan olmustur. 1953’te Gibbon ilk defa kalp-akciger
makinesi kullanarak geng bir kizda atrial septal defekti
basariyla kapatti ve kalp cerrahisindeki gelisme
hizland1 (7). Acgik kalp cerrahisi 1953’te Klinik
uygulamaya girince kapali tekniklerle tedavisi
basarilamayan ve 6zellikle yetersizligin hakim oldugu
kapak lezyonlari i¢in diizeltme teknikleri gelistirildi
(8). 1956> da Lillehei ilk basarili agik mitral
komissiirotomi ameliyatini uyguladi (9). insanda ilk
aorta-koroner bypass 1962’de Sabiston tarafindan
gerceklestirilmis, fakat olgu 3 giin sonra kaybedilmistir
(10). 1968°de Cleveland klinikte Favaloro sag koroner
artere ilk basarili bypass ameliyatint yapmuistir (11). Sol
internal mammarian arterin anastomozunu ise 1964°te
Leningrad’da Kolesov yapmustir. Tiirkiye’de de bu
gelismeler ¢ok yakindan paralel bir sekilde bagari ile
takip edilmistir (12).

Ulkemizde ekstrakorporeal dolasimla ilk agik kalp

ameliyat1, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde Dr.

Mehmet  Tekdogan  tarafindan 1960  yilinda
gerceklestirilmistir (13). Izleyen yillarda Dr. Yiiksel
Bozer, Dr. Aydin Aytag, Dr. Siyami Ersek ve Dr.
Kemal Beyazit 6nciiliigiinde gelisen agik kalp cerrahisi,
diinyadaki gelismelere paralel olarak tilkemizde de
geligmigtir.  Birgcok merkezde tecriibeli ekipler
olusmustur ve kalp cerrahisi halen kabul edilebilir
morbidite ve mortalite oranlar1 ile basarili bir sekilde

yapilmaktadir (14).

Son teknolojilerin kullanildig1, ¢cok fazla ekip, donanim
ve organizasyon gerektiren, uzun yillar sadece biiyiik
sehirlerde yapilan acik kalp cerrahisi son yillarda
giderek yayginlasmistir. Ulkemizde pek ¢ok sehirde
hatta biiyiik ilgelerde 6zel hastanelerde, devlet
hastanelerinde ve iiniversite hastanelerinde yapilabilir
bir duruma gelmistir (15,16). Tirkiye’de, 2001 yili
verilerine gore 62 merkezde acgik kalp ameliyati
yapilirken, 2011 yilinda Umit Kervan ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada iilkemizde 46 ilde kalp cerrahisi
ve anjiyografi hizmeti verilmektedir. Bu hizmeti veren
toplam 207 merkez bulunmakta ve 350.537 kisiye bir
merkez diismektedir (17).

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, 1995 yilinda
kurulmus, Ekim 1997’de faaliyetlerine baslamistir.
2013 yilinda Ankara yolunda yeni aragtirma ve
uygulama hastane binasiin hizmete girmesinden sonra
daha iyi fiziksel sartlar, ekip ve donanimla Kardiyoloji,
kalp-damar cerrahisi tedavi hizmetlerini halkin
hizmetine sunan bir merkez olarak Kirikkale’nin
hizmetine kazandirildiktan sonra Mart 2014°te ilk agik
kalp cerrahisi ameliyatlarina baslanmustir.
Calismamizin amaci, yeni faaliyete gegen Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde c¢ok fazla ekip, ekipman, tecriilbe ve
organizasyon gerektiren, acil ve elektif agik kalp
ameliyatlarmin =~ ilk 200  vakalik  sonuglarini

degerlendirmektir.
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GEREC VE YONTEM

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Mart 2014-Mart 2017 tarihleri
arasinda yapilan 200 agik kalp ameliyati geriye doniik
olarak incelendi. Caligma Helsinki Deklarasyonunda
belirtilen ilkeler dogrultusunda yapildi. Caligmaya
katilan hastalarin izinleri Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanligindan alinmistir. Etik kurul onayi
Kirikkale Universitesi Klinik Arastirmalar  Etik
Kurulundan alinmistir (Tarih: 03.04.2018, No: 08/04).

Hasta dosyalarma hastane kayit sistemi taranarak
ulasildi. Hastalarin yasi1, cinsiyeti, komorbiditeleri,
ameliyat tipleri, hastane yatis siiresi, yogun bakim yatis
stireleri, morbidite ve mortaliteleri degerlendirildi.
Mortalite riskinin hesaplanmasi ig¢in Euroscore II
(European System for Cardiac Operative Risk
Evaluation) skorlama sistemi kullanildi. Preoperatif
rutin tetkik olarak hemogram, biyokimya testleri,
koagulasyon parametreleri, kan grubu, tam idrar
tetkiki, tiroid fonksiyon testleri, solunum fonksiyon
testleri, akciger grafisi, elektrokardiyografi,
ekokardiyografi ve 50 yas iistii hastalara karotis renkli
Doppler ultrasonografisi yapildi. Kapak ameliyati
yapilacak hastalar i¢in koroner anjiografi ve dis
muayenesi yapildi. Eglik eden hastaliklar igin ilgili
kliniklerden preoperatif konsiiltasyon istendi. Anestezi
onay1 sonrasinda hastalar ameliyata alindi. Hastalarin

operasyondan en az sekiz saat 6nce oral alimi kesildi.

Acik kalp ameliyatlari, santral vendz kateter, arteriyel
kateter, foley kateter, nazofarengiyal ve rektal 1s1
problart takildiktan sonra genel anestezi altinda yapildi.
Ameliyatlarda daha ¢ok medyan sternotomi yapildi.
Kardiyopulmoner bypass (KPB) i¢in Terumo®
Advanced Perfusion System 1 kalp akciger makinesi
kullanildi. KPB’a girildikten sonra kros klemp sonrasi
asenden aortadan antegrad soguk kan kardiyoplejisi,
hafif—orta hipotermik sistemik sogutma (28-32 C) ve
soguk buzlu serum fizyolojik ile lokal sogutma

yapilarak diyastolik kardiyak arrest saglandi. Miyokad

koruma icin 20 dakika araliklarla soguk kan
kardiyoplejisiyle  idame  saglandi.  Kros-klemp

kaldirilmadan 6nce sicak kan kardiyoplejisi verildi.

Koroner arter bypass grefti (KABG) ameliyatlarindan
cerrahi olarak uygun olanlarda KPB kullanmaksizin
calisan kalpte (beathing heart) yapildi. KABG
yapilacak hastalarda sol internal mamiller arter ve
safen ven greft olarak hazirlandi. izole kalp kapag
ameliyatlar1 sag sub-aksiller mini torakotomi ile
yapildi. KABG ameliyatlarinda asenden aortadan
arteriyel kaniilasyon ve two-stage vendz kaniilasyon
yapildi. Kalp kapagi ameliyatlarinda asenden aorttan
arteriyel kaniilasyon ve ¢ift vendz kaniilasyon yapildi.
Asenden aort anevrizmasinda (AAA) two-stage vendz
kaniilasyon ve femoral arter kaniilasyonu ile yapildi.
Aort diseksiyonu ameliyatinda two-stage vendz
kaniilasyon ve subklavyen arter kaniilasyonu ile
yapildi. KABG ameliyatlarinda proksimal
anastomozlar side klemp altinda yapildi. Mediasten ve
toraks bosluguna birer adet dren konuldu. Sternum
kapatilmasi 5 numara ¢elik tel sutur kullanarak tek tek
yapildi. Tiim hastalar entiilbe olarak kalp damar
cerrahisi yogun bakimina alindi ve ventilatdre

baglandi. Ekstiibe edildikten sonra gogiis tlipleri

cekilip, inotrop ihtiyaci da kalmayinca servise alindu.

Istatistiksel Analiz: Calismada kullanilan verilerin
analizi SPSS for Windows 11,5 paket programi (SPSS
Inc. Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi. Kategorik
degiskenler yiizde, siirekli degiskenler ortalama+SD
olarak ifade edildi. Calismada kullanilan verilerin
normal dagilima uygunluklarin1 degerlendirmek igin
Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Normal dagilima
uymayanlara non-parametrik testler, normal dagilima

uyanlara parametrik testler uygulandi.

BULGULAR

Acik kalp ameliyat: yapilan 200 hastanin 128’si (%64)
erkek, 72’si (%36) kadindi. Hastalarin yaslar1 38-90 yil

arasinda olup, ortalama 68+5 yildi. Hastalarin
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demografik  ozellikleri Tablo 1°de  verilmistir.
Hastalarda risk skorlamasi i¢in Euroscore IT kullanildi.
Ameliyat olan hastalarin 48’i (%24) Euroscore II
sistemine gore diisiik risk (0-3 puan), 78’1 (%39) orta
risk (4-6 puan), 74’ (%37) yiksek risk (7 ve yukar
puan) grubunda yer almaktaydi. Hastalara ait
operasyon Oncesi risk faktorleri Tablo 1'de
gosterilmistir.

Toplam 162 hastaya KABG ameliyati yapildi
Bunlardan 24’si calisan kalpte gerceklestirildi. Yapilan
ameliyatlar Tablo 2’de gosterilmistir. Iki hastaya aort
diseksiyonu nedeniyle asenden aort replasmani, AAA
olan 3 hastaya supra koroner aort replasmani ve 2
hastaya Kkardiyak yaralanma nedeniyle sag ventrikiil
tamiri yapildi. Yapilan ameliyatlar Tablo 2’de

gosterilmistir.

Tablo 1: Demografik 6zellikler ve komorbite

Tablo 2: Ameliyat tipleri

hasta sayis1 (n=200)

n (%)

Cinsiyet

Kadin 128 (64.0)

Erkek 72 (36.0)
Hipertansiyon 96 (48.0)
Sigara i¢imi 103 (51.5)
Hiperlipidemi 92 (46.0)
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 69 (34.5)
Diabetes mellitus 59 (29.5)
Gegirilmis-akut miyokard infarktiisii 40 (20.0)
Tiroid fonksiyon testi anormalligi 9 (4.5)
Kronik renal yetmezlik 5(2.5)
Serebrovaskiiler olay 3(1.5)
Periferik arter hastalig 9 (4.5)
Koroner arter hastaligi 6ykiisii 50 (25.0)

sayl
Koroner arter bypass greftleme 138
(Kardiyopulmoner bypass ile)
Koroner arter bypass greftleme 24
(Caligan kalpte)
Koroner arter bypass greftleme + 15
Koroner Endarterektomi
Koroner arter bypass greftleme + 5
Karotis Endarterektomi
Aortik valv replasmani + 4
Koroner arter bypass greftleme
Mitral valv replasmani + 2
Koroner arter bypass greftleme
Aortik valv replasmani 6
Mitral valv replasmani 12
Aortik valv replasmani + 4
Mitral valv replasmant
Mitral valv replasmani + Trikiispit aniilpasti 3
Kardiyak yaralanma 2
Aort Disseksiyonu 2
Asenden aort Anevrizmasi 3

Operasyon sonras1 38 hastada (%19) atrial fibrilasyon
(AF) saptandi. Uygun medikal tedavi yapildi. On bir
(%5,5) hastada diisiik kardiyak debi, 4 (%2) hastada
akut bobrek yetmezligi gelisti. Medikal tedavi sonrasi
hemodiyaliz ihtiyact olmadan diizeldi. Ug (%1,5)
hastada serebrovaskuler olay (SVO) gelisti. Uygun
medikal tedavi yapildi. Yedi (%3,5) hastada sternum
kesisi enfeksiyonu, 9 (%4,5) hastada safen kesisi
enfeksiyonu gelisti. Sternum ve safen Kkesisi
enfeksiyonlar1  debridman yapilarak ve uygun
antibiyotiklerle tedavi edildi. Ug (%1,5) hasta sternal
dehisens nedeniyle erken sternum revizyonuna alindi.

Sternumu kesen ve kirilmis olan teller degistirilerek
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robicsek yontemiyle tamir edildi ve komplikasyon

olmada.

Postoperatif erken dénem kanama nedeniyle 4 (%2)
hasta revizyona alindi. Hastane mortalitesi 8 hastada
(%4) goriildii. Akut miyokard infarktiisii tanisiyla
oncelikli olarak operasyon alindiktan sonra diisiik
kardiyak debi nedeni ile 4 hasta kaybedildi. Iki hasta
diisiik ejeksiyon fraksiyonu (EF) nedeniyle postoperatif
diistik kardiyak debi nedeniyle kaybedildi. Bir hasta
ameliyat sonrasi tespit edilen SVO nedeniyle
postoperatif gec donemde kaybedildi. KABG
operasyonu sonrast gelisen akut bobrek yetmezligi
nedeniyle 1 hasta kaybedildi. Hastalarda ortaya ¢ikan
mortalite ve morbidite oranlart Tablo 3’te

gosterilmistir.

Tablo 3: Komplikasyon tipleri ve mortalite orani

Komplikasyonlar n (%)
Atrial fibrilasyon 38 (19.0)
Diisiik kardiyak debi 11 (55
Safen enfeksiyonu 9 (4.5)
Sternum enfeksiyonu 7 (3.5)
Postoperatif kanama 4 (2.0)
Akut renal yetmezlik 4 (2.0)
Serebro-vaskiiler olay 3(1.5)
Sternal dehiscens 3(1.5)
Mortalite 8 (4.0)

damar greft sayis1 1-5 arasinda degismekteydi ve
ortalama 2,9 olarak tespit edildi. Diisiik kardiyak debi
tespit edilen toplam 11 hastanin 8’ine intraaortik balon
pompast (IABP) takildi. Ug hasta inotropik ajanlarla
diisiik debiden ¢ikti. Tki hastada diisiik EF oldugu igin
preoperatif ve 6 hastaya intraoperatif pompa ¢ikisinda
meydana gelen hipotansiyon nedeniyle IABP takild:.
Hastalarin yogun bakimda kalig siiresi ortalama 5.2+2.7
giin olup, hastanede kalis siiresi ortalama 7,5+4 giindii.
Hastalarin operatif ve postoperatif bulgular1 Tablo 4’te

gosterilmistir.

Tablo 4: Operatif ve postoperatif bulgular

sayr ortalama

Kros klemp siiresi-dk 176 65.7+15.3

Kardiyopulmoner bypass siiresi-dk 176 105.3£25.7

Hastalarin ortalama aortik kros klemp siiresi 65,7+15,3
dakika ve total kardiyopulmoner bypass siiresi
105,3+25,7 dakika olarak hesaplandi. Ameliyatta sol
on inen arter (LAD) igin 10 hasta diginda tiim hastalara
greft olarak sol internal mammariyan arter (LIMA)
kullanildi. Bu 10 hastanin 5’inde hemodinaminin stabil
olmamast, 4 hastada ileri yas, diger 1 hastada ise LIMA
diseke oldugu i¢in kullailamadi. Sadece safen ven greft

olarak kullanildi. KABG operasyonlarinda kullanilan

Yogun bakim kalig siiresi-giin 2-11 52427

Hastanede kalis siiresi-giin 5-14 7.5t4

Damar greft sayisi 1-5 2.9

Intraaortik balon pompasi-n 8 4 (%)
TARTISMA

Uzun yillardir diinyada ve iilkemizde yapilan kalp
cerrahisinin, kendi igerisinde barindirdig1 sorunlarin bir
cogunluguna ¢dziim yollar1 gelistirirken hala mortalite
ve morbidite konusunda diger cerrahi disiplinlere
oranla riskli ve zor bir disiplin oldugu bilinmektedir
(18-20). Mortalite ve morbidite oranlarinin disiik
seyretmesi i¢in bircok yeni c¢alisgma yapilmasina
ragmen, bu konuda bizlerin en 6nemli yardimcisi
cerrahi tecriibeyle birlikte kalp cerrahisi ekibi ve
kliniginin organizasyon kapasitesidir (21). Yeni
kurulan merkezlerde daha once c¢alisilan yerlerde
gorlinmeyen ama kurulum ve tecriibe kazanimi
esnasinda karsilasilan  birgok  problem, bizlerin
¢ozmesini beklemektedir. Farkli bir bolge ve sehirde
yeni bir kalp damar cerrahisi klinigi kurmak ve

devaminda kabul edilebilir mortalite ve morbidite
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oranlarma ulasmak zorluklarla miicadele edilmesini
gerektirmektedir (22,23). Kirikkale sehrinde
tiniversitede kurdugumuz merkezde de buna benzer
zorluklar yasadik. Kalp ameliyatlarinda, farkli kalp
damar cerrahisi ekollerinden yetismis olarak kalp
damar cerrahisi ekibine katilmig {yelerinin (cerrah,
anestezist, cerrahi hemsire, perfiizyonist, yogun bakim
hemsiresi ve servis hemsiresi), multidisipliner ekip
calismasi  igerisinde organizasyonlarint  yapmak,
medikal uygulamalar ve cerrahi pratik
uygulamalarindaki uyumunu saglamak en Onemli

problemlerdi.

Kalp damar cerrahisinin servis, ameliyathane ve yogun
bakim siire¢ yonetimi, organizasyonu ve ayrica baska
disiplinlerle yakin is birligi icerisinde ¢aligma
gerekliligi, tecriibesiz ve yetersiz sayidaki personelle
yeni kurulan bir klinikte 6zellikle sikintilara neden olan
en oOnemli noktalar olmustur. Bu sorun, Kkritik
noktalarda tecriibeli cerrahi hemsire, perfiizyonist,
yogun bakim sorumlu hemgiresi ve servis sorumlu
hemsiresini ekibimize katarak asilmaya galisildi ve bu
ekibin yetistirdigi yeni personelle de siirdiirebilir bir

noktaya ulagildi.

Mortalitesi ve morbitidesi yiiksek olan kalp
ameliyatlarinda, bolge olarak biiyiik merkezlere yakin
olmasi ilk asamada hastalarda merkeze giiven
olusturmak zaman ve miicadele gerektirmistir.
Cogunlukla da acil kalp ameliyatlartyla klinik isler
duruma gelmistir. Son olarak karsilagtigimiz 6énemli bir
sorun ise yeni kurulan {iniversite hastane binasinin yeni
faaliyete gecmis olmasi nedeniyle, hastane isleyis
semalarinin  ve organizasyon bic¢imlerinin  aligik
oldugumuz organizasyon bi¢imine gore farklilik
gostermesi ve birgok sorun icin bizzat ilgilenip, takip
ederek ¢6ziim bulmamiz komplike ameliyatlar1 iceren
kalp cerrahisinde ayrica ek ¢alisma saatleri
gerektirmistir.

Hastalar bolgede daha oOnce bir kalp merkezinin
olmamasi, ekonomik ve sosyo-kiiltiirel sebepler

nedeniyle genellikle hastaligin ge¢ doneminde

hastaneye bagvurmaktadirlar. Bu yiizden ameliyat
edilen hastalarin biiylik boliimiinii daha c¢ok acil
ameliyat gerektiren ve orta ve ileri yas grubu
olusturmustur.  Bundan  dolayr  Euroscore  1II
degerlendirmesine gore operasyona alinan hastalarin
cogu orta ve ileri riskli hasta gruplarindan olmustur.
(Diisiik risk: 48 hasta (%24), orta risk: 78 hasta (%39),
yiiksek risk: 74 hasta (%37)). Bu durum daha ¢ok
yiksek riskli gruplart ameliyat etmemize neden
olmustur. (24). Tiim bu zorluklara ragmen yeni kurulan
klinigimizin mortalite ve morbidite oranlarinin diinya
ortalamasina yakin seyretmesini, iyi bir organizasyon
ve multidisipliner bir ekip ¢aligmasi sonucunda
oldugunu diisiiniiyoruz. AF oranimiz %19 olup literatiir
ortalamasina (%15-40) uygundur. Postoperatif 38
hastada AF goriilmiis olup bunlarn 33’ gerekli
medikal tedavi sonrasi siniis ritmine donmiistlir (25).
Bes hastamiz, kalict AF gelismesi iizerine medikal

tedavi ile takip edilmistir.

Postoperatif 4 hastada (%2) akut bdbrek yetmezligi
geligti. Medikal tedavi sonrasi hemodiyaliz ihtiyaci
olmadan diizeldi. Yapilan bir c¢alismada kalp
cerrahisinde oligiirik veya aniirik renal yetmezlik
insidansi %1-4 arasinda olup, bizim ¢alismadaki sonug
da literatiirle uyumludur (26). Prospektif ¢aligmalarda
hastalarin %60’tan fazlasinda gesitli ve farkli diizeyde
erken  postoperatif  serebro-vaskiiler bozukluklar
Saptanmustir (27). Bunlarin ¢ogu 6 aylik takipte ortadan
kalkmaktadir. Siklikla ¢ok az 6nemi olan nérolojik
bulgular kalir. Hastalarin %]1’inden biraz fazlasinda
major bozukluklar olusur. Hemen daima erken
postoperatif dénemde fark edilir (28). Ug (%1,5)
hastada SVO gelisti ve uygun medikal tedavi verildi.
Hastalarin biri sag hemipleji sekeli ile iyilesti.

Cesitli ¢alismalarda koroner arter cerrahisi sonrasinda
diisik debiye neden olan kardiyak fonksiyon
bozuklugu belirlenmistir (29). Bu caligmada da 11
(%5,5) hastanin diigiik debiye girmis oldugu tespit
edildi. Hastalara sivi, inotrop destegi uygulandi ve 8

(%4) hastaya IABP takildi. Kardiyopulmoner by-pass
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sonras1 hastalarin yaklasik %5’ine mekanik kardiyak
destek gerektigi gosterilmistir (30).

Enfeksiyoz komplikasyonlar kardiyak cerrahi gegiren
hastalarm %12-20’sinde gelisir. En sik olarak cerrahi
bolgede, solunum sisteminde ve iiriner sistemde
goriiliir (31). Schimmer ve arkadaglari konvansiyonel
cerrahi uygulanan 815 hastada sternal ayrilma, yiizeyel
cerrahi alan enfeksiyonu ve derin cerrahi alan
enfeksiyonlarini degerlendirmis ve bu
komplikasyonlar1 sirasiyla %1, %3.4, %2.5 oraninda
saptamislardir (32). Sternum kesi enfeksiyon oranimiz
%3.5, safen yara yeri enfeksiyon oranimiz ise %4.5
tespit edilmis olup yara yeri kiiltiirlerinde direngli
olmayan stafilokok ve E. coli suslar1 tespit edilmistir.
Metisilene direngli Staphlococcus aureus susuna
rastlanilmamustir. U¢ (%]1,5) hasta sternal dehisens
nedeniyle revizyona alinmig olup komplikasyon
olmadan taburcu edilmistir. Kalp cerrahisinin en
korkulan komplikasyonu olan mediastinit 1 (%0,5)
hastada goriilmiistiir (33). Antibiyotiklere direncli
patojenlerle karsilasmamamizin nedeni olarak direncli
hastane suslarinin heniiz hastane yogun bakimlarina
yerlesmemesi ve hastanemiz genel yogun bakim
tinitesinde ¢ok fazla hasta takibi yapilmamasi oldugunu
diisiinmekteyiz. Calismada mortalite oran1 %4 tespit
edilmis olup, literatiir ortalamasinin (%3) c¢ok az
iizerindedir (34). Bunu da hastalarimizin Euroscora
gore daha ¢ok orta ve yiiksek risk grubuna girmesine

bagliyoruz.

Calismanin ¢esitli kisithiliklart mevcuttu. Bu ¢alisma
tek merkezde yapilan retrospektif bir calismadir.
Hastalarin dagilimlart homojen degildir. Caligmada
incelenen hasta sayisi yeni bir klinik olmamiz
sebebiyle goreceli olarak diisiik olup daha detayli alt

grup analizlerine izin vermemektedir.

Sonu¢ olarak; yeni kurulan bir kalp cerrahisi
merkezinin, kurulum asamasinda bircok problemle
karsilagilmast bilinen bir gercektir. Bunu en 6nemli
nedeni kalp cerrahisinin ¢ok fazla ekip ve ekipman

gerektirmesidir. Ayrica bunlarin tam olarak dogru

organizasyonunun saglanmasi ve bunun siirdiiriilebilir
olmasi 6nemlidir. Bu ¢alismanin sonucunda dogru bir
organizasyon yapildiginda acil ve elektif kalp
ameliyatlarini yeni kurulan bir kalp ve damar cerrahisi
merkezinde literatiire uygun, kabul edilebilir bir
mortalite ve morbidite ile gerceklestirilebilecegini
gosterdik. Hastalarin yasadiklar1 bolgede, yerinde
saglik hizmeti anlayisiyla kalp cerrahisi ameliyatlarinin
yapilmasi ve sonrasinda kontrollerine kolay bir sekilde
ulagmalariyla, bolgenin bu noktadaki ihtiyacinin
giderilerek, Onemli bir sorunun ¢oziildiigiini

diistiniiyoruz.

Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iligkisi yoktur.
Calismayr maddi olarak destekleyen kisi / kurulus
yoktur.

Etik Kurul Onami: Kirikkale Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu, tarih: 03.04.2018, say:
08/04).
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