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OZET

Amag: Bu ¢alismada, bir Universite-Egitim ve Arastirma Hastanesi 'nde ger¢eklestirilen agik kalp cerrahisi
prosediirii uygulanan hastalarin  demografik ozelliklerinin, hastalarda ortaya ¢ikan mortalite ve
morbiditelerin, operatif ve postoperatif sonuglarin incelenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu tamimlayici, retrospektif olarak tasarlanmis calismada bir iiniversite egitim ve
arastirma hastanesi, kardiyovaskiiler cerrahi kliniginde Haziran 2021 ile ocak 2024 tarihleri arasinda tedavi
edilen 327 hastamin dosyast geriye doniik olarak incelendi, bu hastalardan aymi ekip tarafindan agik kalp
cerrahisi prosediirii uygulanan hastalara (n=203) ait sonuglar incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet,
komorbiditeleri, ameliyat tipleri, operatif verileri, hastane ve yogun bakim kalis siireleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %69.9 u erkek olup, tiim hastalarin ortalama yaglart 65.4 +
9.2°dir. Hastalarin %64.1’inde hipertansiyon, %49.7 sinde sigara kullanimi ve %39.9 unda hiperlipidemi
saptandi. En sik uygulanan cerrahi islem %76.3 oraminda koroner arter bypass cerrahisi (CABG) idi.
Postoperatif atriyal fibrilasyon %21.6 oraminda tespit edildi. KPB ve aortik kros klemp siireleri sirasiyla
117.2+24.1 ve 64.9 + 18.8 dakika oldugu tespit edildi. Mortalite orant %6.8 olarak kaydedildi.

Sonug: Hastalarin komorbiditeleri ve cerrahi prosediirlerin karmasikligi goz oniine alindiginda, elde
ettigimiz operatif veriler gelismis merkezlerle uyumlu ve kabul edilebilir diizeydedir. A¢ik kalp cerrahisi
yiiksek risk tastyan bir prosediir olup, ézellikle yeni kurulan merkezlerde cerrahi standartlarin olusturulmasi
ve hasta yonetiminin dikkatle degerlendirilmesi gerektigini dnermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak cerrahi, Akademik tip merkezi, Koroner arter bypass greftleme
ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the demographic characteristics, mortality and morbidity,
operative and postoperative outcomes of patients undergoing open heart surgery procedures at a University
Education and Research Hospital.

Materials and Method: In this descriptive, retrospective study, we retrospectively reviewed the medical
records of 327 patients treated in the cardiovascular surgery clinic of a university teaching and research
hospital between June 2021 and January 2024. Among these, the outcomes of patients who underwent open
heart surgery by the same surgical team (n=203) were analyzed. Patient characteristics, including age,
gender, comorbidities, types of surgery, operative data, length of hospital stay, and length of stay in the
intensive care unit were evaluated.

Results: Among the included patients, the mean age was 65.4 £ 9.2 years, and hypertension, smoking, and
hyperlipidemia were present in 64.1%, 49.7%, and 39.9%, respectively. The most common procedure was
coronary artery bypass grafting (76.3%). Postoperative atrial fibrillation occurred in 21.6% of patients. The
mean cardiopulmonary bypass and aortic cross-clamp times were 117.2 + 24.1 and 64.9 + 18.8 minutes. The
overall mortality rate was 6.8%.

Conclusion: Considering comorbidities and surgical complexity, our operative outcomes are comparable to
those of advanced centers. Open-heart surgery carries a high risk, particularly in newly established centers,
requiring meticulous patient management and continuous evaluation of surgical protocols to improve
outcomes.

Keywords: Cardiac surgery, Academic medical center, Coronary artery bypass grafting
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Kalp cerrabhisi, 20. yiizyilin ortalarindan itibaren
biiyiik gelismeler gostermis ve giiniimiizde
kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde kritik
bir alan haline gelmistir. Diinyada ilk basarili kalp
ameliyat1 1953 yilinda Gibbon tarafindan atriyal
septal defekt onarimi yapilarak ve viicut dist
dolagim teknigi kullanilarak gerceklestirilmistir
(Holman, Timpa ve Kirklin, 2022). Tirkiye’de
kalp cerrahisinin gelisimi, diinyadaki
ilerlemelerle paralel bir seyir izlemistir.
Ulkemizde ekstrakorporeal dolasim kullanilarak
gerceklestirilen ilk ameliyat, 1963 yilinda
Hacettepe  Universitesi'nde  yapilmistir.  Bu
tarinten sonra, teknik ve bilimsel ilerlemeler
sayesinde Tiirkiye'de kalp cerrahisi prosediirleri
basariyla uygulanmaya baslanmistir. Giiniimiizde
ise Saglik Bakanligi'nin ulusal koordinasyon ve
eylem planlar1 dogrultusunda, {ilkemizin bir¢cok
ilinde kalp cerrahisi yapilmaktadir (Kervan ve
ark., 2011).

Kalp cerrahisi merkezlerinin yeni kurulan
hastanelerde olusturulmasi, bolgesel saglik
hizmetlerinin 1iyilestirilmesi agisindan Dbiiyiik

onem tagimaktadir. Calismanin gergeklestirildigi
iiniversite egitim arastirma hastanesi 300 bin
civarinda toplam niifusa saglik hizmeti
saglamaktadir. Bununla beraber Giiney Marmara
bolgesinde cografi yakinliklar1 nedeniyle ¢evre
ilgelere ait hastalar bu hizmetten
yararlanmaktadir. Ancak, uzun yillar boyunca bu
bolgede ileri kardiyovaskiiler cerrahi hizmetlerine
erisim smirli olmustur. Haziran 2021 itibariyle
hastanemizde agik kalp cerrahisi operasyonlarina
baslanmis ve boylece bdlgedeki hastalar igin
onemli bir saglik hizmeti sunulmaya baslanmistir.

Bu calismada, yeni kurulan bir kalp cerrahisi
merkezinde gergeklestirilen agik kalp cerrahisi
operasyonlarimin sonuglarinit degerlendirilmesi
amaclamaktadir. Calismada merkezimizin ii¢
yillik cerrahi sonuglar1 degerlendirilerek, hasta

yoOnetimi, operatif ve postoperatif siirecler
acisindan elde edilen verilerin ulusal ve
uluslararast standartlarla karsilasgtirilmasi

hedeflenmektedir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiiri (Tasarim)

Arastirmamiz tanimlayici tipte retrospektif olarak

NonCommercial 4.0 International License.

tasarlanmis bir arastirmadir.
Arastirma Evreni ve Orneklemi

Bir egitim ve arastirma hastanesinde koroner
anjiografi ve rutin kardiyolojik tetkikler
sonucunda operasyon karari alinan 327 hasta
arasindan, ayni cerrahi ekip tarafindan opere
edilen 203 hasta arastirmaya dahil edildi.

Veri Toplama Yontemi

Aragtirmamizda kalp ve damar cerrahisi
kliniginde Haziran 2021-Ocak 2024 tarihleri
arasinda tedavi goren 327 hastanin tibbi kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Bu hastalardan agik
kalp cerrahisi uygulananlara (n=203) ait
dosyalarda yer alan bilgiler kayit altina alindi.
Veri toplama siirecinde, hastalara ait demografik
veriler (yas, cinsiyet, komorbiditeler) ve
preoperatif — tibbi  gegmis  bilgileri, hasta
dosyalarinda yer alan anamnez formlarindan elde
edildi. Ameliyatla iliskili veriler (cerrahi
prosediir, ameliyat siiresi) kardiyopulmoner
perfiizyon kayit formlar1 ve cerrahi raporlardan,
postoperatif yogun bakim ve hastane kalig
siireleri, komplikasyon ve mortalite ile ilgili
bilgiler ise hasta dosyalarindaki epikriz raporlar
ve yogun bakim takip formlarindan alindi.
Calismada standart tibbi kayitlar ve hasta takip
formlar1 veri toplama aracit olarak kullanildi.
Veriler hastane otomasyon sistemi ve hasta
dosyalarindaki tibbi belgeler tizerinden toplandi.

Calisma kapsaminda atriyal fibrilasyon, 12
derivasyonlu EKG'de veya tek derivasyonlu EKG
teknolojisinde >30 sn'de belgelenen herhangi bir
atriyal aritmi olarak tanimlandi. Serebrovaskiiler
olay, 24 saatten kisa bir silirede norolojik
fonksiyon kaybiyla olusan gecici ndrolojik olay
olarak tamimlandi. Diisiik kardiyak output
sendromu, inotropik ve/veya intra-aortik balon
pompast (IABP) ve ekstrakorporeal membran
oksijenasyonu  (ECMO) ihtiyac1i  olarak
tanimland. Siirekli hemodiyafiltrasyon,
postoperatif akut bobrek hasarina bagli renal
replasman ihtiyaci olarak tanimlandi. Sternal yara
yeri enfeksiyonu; ameliyat sonrasi cerrahi
midahale ve/veya antibiyotik uygulanmasini
gerektiren bir yara enfeksiyonu olarak tanimlandi.
Revizyon, hastanede kalis siiresinde postoperatif
kanama veya Kkardiyak tamponad nedeniyle
yapilan bir operasyon olarak tanimlandi.
Mortalite, hastalar hastaneden taburcu edilmisse
ameliyattan sonraki 30 giin icinde meydana gelen
herhangi bir 6liim veya operasyondan itibaren
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gecen zamana bakilmaksizin ilk hastanede kalig
siiresinde meydana gelen herhangi bir 6lim
olarak tanimlandi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma i¢in bir {niversitenin girisimsel
olmayan arastirmalar etik kurulu tarafindan
(Tarih: 13.06.2024 ve Karar No: 2024-6) etik izin
almmigtir. Ayrica hastalara ait evraklarin
incelenmesi ve gerekli bilgilerin kayit altina
almmas1 icin hastane bashekimligi onay1
almmigtir. Bununla beraber tiim prosediirler
kurumsal arastirma komitesinin etik
standartlarina ve 1964 Helsinki Bildirgesi ile etik
standartlara uygun olarak gergeklestirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin analizi SPSS for
Windows 27.0 paket (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler
ylizde, siirekli degiskenler ortalama + standart
sapma olarak ifade edildi. Normal dagilima
uygunluk i¢in Kolmogorov Smirnov testi
kullanildi. Normal dagilim gosteren verilere
parametrik, normal dagilima uymayanlara ise
non-parametrik testler uygulandi.

BULGULAR

Hastalarin %69.9’u (n=142) erkek idi. Hastalarin
yaslar1 33-84 arasinda olup, ortalama yaslar1 65.4
+ 9.2 seklinde idi. Hastalarin preoperatif risk
faktorleri sirasiyla; hipertansiyon %64.1 (n=130),
sigara kullanimi %49.7 (n=101), %39.9’u (n=81)
hiperlipidemi, %37.4’i (n=76) diyabetes mellitus
ve %34.9’u (n=71) kronik obstriiktif akciger
hastalig1 olarak tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalara Ait Demografik Veriler

Degiskenler n=203 %
Erkek 142 69.9
Kadin 61 30.1
Yas (Ort £ Ss) 65.4+92

Euroscore 48+27

(Ort£Ss)

HT 130 64.1
DM 76 37.4
KOAH 71 34.9
PAH 39 19.2
Gegirilmis MI 54 26.6
KBY 23 11.3
HL 81 39.9

Sigara 101 49.7

HT: hipertansiyon, DM: diabetes mellitus, KOAH: kronik obstriiktif
akciger hastaligi, MI: myokard infarktiisii, KBY: kronik bobrek
yetmezligi, PAH: periferik arter hastalig1, HL: hiperlipidemi

Incelenen 203 hasta arasinda en sik uygulanan
kardiyak cerrahi prosediir %76.3 (n=155) oranla
kardiyopulmoner bypass altinda koroner arter
bypass cerrahisiydi. Bu oran1 %16.2 (n=33) ile
CABG’ye ilave kapak prosediirleri ve CABG dis1
prosediirler ve %7.3 (n=15) ile atan kalpte
koroner arter bypass cerrahisi takip etti (Tablo 2).

Tablo 2. Yapilan Ameliyatlar

Ameliyat tiirii Amfﬁzggg?y‘s‘ %
Kalp akciger 155 76.3
pompasi altinda

CABG

Atan kalpte CABG 15 7.4
CABG ile 12 59
eszamanli kapak

ameliyati

Mitral kapak 6 3
degisim ameliyati

Mitral kapak onarim 2 0.9
ameliyati

Aort kapak degisim 8 3.9
ameliyati

Aort cerrahisi 3 15
ameliyati

Trikiispid kapak 1 0.5
onarim ameliyati

Yetiskin ventrikiiler 1 0.5

septal defekt

CABG; Kaoroner arter bypass grefleme

Operasyon sonrast 44 hastada (%21.6) atriyal
fibrilasyon saptandi. 21 hastada (%10.3) diisiik
kalp debisi tespit edildi. Bu hastalar arasinda 12
hastaya intraaortik balon pompasi ve 3 hastaya
ekstrakorporeal membran oksijenasyonu mekanik
destek sistemleri uygulandi. 5 hastada (%2.3)
sternal yara yeri enfeksiyonu ve 6 hastada (%2.9)
safen yara yeri enfeksiyonu goriildii. 3 hastada
(%1.4) serebrovaskiiler olay (SVO) tespit edildi.
Uygun medikal tedavi yapildi. Hastalarin 14’
(%6.8) kanama nedeniyle, 3’ii ise (%1.4) sternal
dehisens nedeniyle revizyona alindi. Klinik
mortalitesi %6.8 (n=14) olarak tespit edildi. 8
hasta postoperatif diisiik kalp debisi nedeniyle
kaybedildi. 3 hasta operasyon sonucu gelisen akut
renal hasar nedeniyle kaybedildi. 1 hasta
postoperatif uzun déonem SVO nedeniyle, 1 hasta
pulmoner emboli nedeniyle, 1 hasta da mezenter
iskemi nedeniyle kaybedildi (Tablo 3).

Hastalarin kardiyopulmoner bypass ve aortik kros
klemp siireleri sirastyla; 117.2 + 24.1 ve 64.9 +
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18.8 dakika oldugu tespit edildi. Yogun bakim
kalis siireleri ve hastane taburculuk siireleri ise

strastyla; 2.6 = 1.5 ve 7 + 3.1 giin olarak belirlendi
(Tablo 4).

Tablo 3. Hastalarda Ortaya Cikan Morbidite
ve Mortaliteler (n=203)

Degiskenler n %
Mortalite 14 6.8
Morbiditeler
S 44 21.
e Atriyal fibrilasyon 6
21 10.3
o Diisiik kardiyak debi
5 2.3
e Sternal yara
enfeksiyonu
. 6 2.9
e Safen yara enfeksiyonu
. SVO 3 1.4
e CHDF gerektiren renal 4 19
yetmezlik
21 10.3
o PACE ihtiyact
. IABP 12 5.9
e ECMO 3 14
Revizyon
14 6.8
e Kanama
. 3 14
e Sternum revizyonu
SVO; Serebrovaskiiler olay, CHDF; Continue

hemodiafiltration, IABP; intraaortik balon pompasi, ECMO;
Ekstrakorporeal membran oksijenasyon

Tablo 4. Hastalarla 1lgili Operatif ve
Postoperatif Siireler

Degiskenler Ort£Ss

KPB siiresi (dk) 117.2+£24.1

ACC siiresi (dk) 649+ 18.8

YBU kalis siiresi (giin) 26+1.5

Hastane kalis siiresi (giin) 7+3.1

KPB; Kardiyopulmoner bypass, ACC; Aortik kros klemp,
YBU; Yogun bakim iinitesi

TARTISMA

Ulkemizde saglhk hizmetlerinin
yayginlagtirllmast  ve bolgesel merkezlerin
kurulmasi, saglik politikalarimin  6ncelikli
hedefleri arasindadir. Bu hizmetlerin
yayginlagmasi,  biiyilk  merkezlere  hasta

transferini azaltmakta ve bdylece hem saglik
hizmeti maliyetlerini diisiirmekte hem de hasta

konforunu  artirmaktadir. 2011 yilinda
yayimlanan bir rapora gore, lilkemizde 46 ilde ve
207  merkezde kalp cerrahisi  hizmeti

sunulmaktadir (Kervan ve ark., 2011). Onceki
yillarda kalp cerrahisi prosediirleri genellikle
uiniversite hastaneleri ve birka¢ 6zel hastanede
gerceklestirilirken, son  yillarda  Saghk
Bakanligi'ma bagli hastanelerde de basariyla
uygulanmaya baslanmuistir. Kalp-damar
hastaliklarinin orta ve ileri yas grubundaki
bireyler arasinda en 6nemli 6lim nedenlerinden
biri oldugu ve kiresel oOliimlerin %30'unu

olusturdugu dikkate alindiginda, acik kalp
cerrahisi uygulama merkezlerinin sayisinin
artmasinin  6nemi net bir sekilde ortaya

¢ikmaktadir (Bijwaard, 2022).

Ulkemizde koroner kalp hastalig1 yayginhigi %4-
5 oraninda degismektedir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gére kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar1 tiim 6lim nedenleri arasinda
ilk sirada yer almistir (Saglik Bakanligi, 2021).
Kardiyovaskiiler hastaliklar ciddi mortalite ve
morbiditiye sebep olmalarindan &tiirti tedavisi
ivedilikle planlanmalidir. Ozellikle akut kardiyak
durumlarda ilk 4-6 saat hasta i¢in hayati 6neme
haizdir. Bununla beraber hemodinamik bozukluk
ve acil miidahale gereken durumlarda kurumlar
arasi transferler sirasinda dliimler olabilmektedir.
Kalp ve damar cerrahisi klinikleri ile hastanin
yerinde miidahalesi saglanarak, transferlerin
getirdigi ek maliyetler ve transfer sirasinda
gelisebilecek hayati riskler 6nlenmektedir. Ek
olarak yerinde tedavi ile hastalarin kontrolleri ve
ilgili hekime ulagmadaki kolaylik agisindan
hastalarin sosyal ve caligma hayatlar1 sekteye
ugratmadigi diigiiniilmektedir.

Ulkemizde saglik hizmet sunumunun
yayginlagmasi igin yeni merkezler kurulmakta ve
var olan merkezler tiniversite ile afiliye edilerek
hizmet kalitesinin arttirllmasi amacglanmaktadir
(Giiltekin, Gemalmaz ve Hasanov, 2020). Bu
durum kurumlar arasinda ortak amaglar
dogrultusunda  birliktelik ~ ve  isbirliginin
saglanmasini kolaylastirmaktadir. Haziran 2021
itibariyla, calismaya dahil edilen saglik kurulusu
bir liniversite ile afiliasyon yaparak egitim ve
arastirma hastanesi statlisiine gecmistir. Bu
doniisimle birlikte, basta Kalp ve Damar
Cerrahisi olmak iizere tiim kliniklerin altyapist
giiclendirilmeye ¢aligilmustir.

Klinigimizdeki kalp ve damar cerrahisi
prosediirleri, baslangicta diisiik bir hacimle
baglamis, ancak klinigimizin etkinliginin artmasi
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ve basarili sonuglar elde edilmesiyle birlikte
istikrarli bir yiikselis géstermistir. Kurumumuzda
bransimizi ilgilendiren konsiiltasyonlara hizlica
yanit verilerek, sevk oranlar1 azaltilmig boylelikle
hasta magduriyeti, mali kayiplar ve kritik
durumlarda olduk¢a 6nem arz eden zaman kaybi
en aza indirilmistir. Ek olarak preoperatif ve
postoperatif hasta egitimleri ve klinik i¢i tiim
calisanlarin katilimi ile egitimlerimiz periyodik
olarak devam etmektedir. Ameliyat sonrasi yogun
bakimda hastanin takibi heniiz asistan alimi
olmamasindan dolay1 bizzat ameliyat1 yapan kalp
cerrah1 ve deneyimli hemsireler tarafindan
yapilmaktadir. Bu durumun hastanin olasi major
kardiyak komplikasyonlarin erkenden tespit
edilmesi ve miidahale edilmesi a¢isindan kiymetli
oldugunu diisiinmekteyiz.

Klinigimizde koroner arter bypass cerrahisi
(CABG) prosediirlerinde ~ 6zellikle LIMA
kullanilarak komplet revaskiilarizasyon yapilmasi
amaglandi. izole koroner arter bypass cerrahisi
ameliyatt yapilan 170 hastamizin %91.1’ine
(n=155)  kardiyopulmoner  bypass (KPB)
prosediirii, %8.9’una da (n=15) atan kalpte (off-
pump) koroner arter bypass cerrahisi uygulandi.
Koroner arter bypass cerrahisi sonrasinda atriyal
fibrilasyon (AF) gorilme sikligr %20 ile %40
arasinda degismektedir (Nikolaou ve ark., 2024).
Calismamizda literatiir ile benzer diizeyde
postoperatif periyotta 44 hastada (%21.6) AF
gorlilmiis ve bu hastalar amiodaron tedavisi ile
siniis ritmine donm{istiir.

CABG sonrasi sternal yara yeri enfeksiyonu
insidansi %1 ile %8.6 arasinda seyretmektedir. Bu
durum CABG prosediirlerinin invaziv yapisi
nedeniyle ciddi risk faktorii olusturmaktadir. Ek
olarak sternal yara yeri enfeksiyonu CABG
sonrast bakim maliyetini %10 ile %16 arasinda
arttirdigi bildirilmistir (Bellchambers ev ark.,
1999; Alriyami ve ark., 2023). Caligmamizda 5
hastada (%2.3) sternal yara yeri enfeksiyonu, 6
hastada ise (%2.9) safen yara yeri enfeksiyonu
tespit edilmistir. Bu hastalar uygun antibiyoterapi
ve lokal yara bakimi ile hizlica tedavi edilmistir.

Agik Kkalp cerrahisi sonrasi kardiyojenik sok
insidanst %3 ile %5 arasinda bildirilmistir.
Hastalarin ¢ogu farmakoterapi ve intra-aortik

balon pompasi (JABP) ile KPB’den
cikarilabilmesine ragmen, bazi hastalarda
ekstrakorporeal membran oksijenasyonu

(ECMO) adi verilen ileri mekanik dolasim
destegine ihtiya¢ duyabilmektedir (Brewer ve
ark., 2021). Arastirmamizda agik kalp cerrahisi

sonrast 12 hastaya (%5.9) IABP ve 3 hastaya
(%1.4) ECMO destegi saglanmistir. ECMO
destegi saglanan 1 hasta basarili bir sekilde
ECMO’dan ayrilmistir.

Calismamizda tiim acik kalp cerrahisi ameliyati
sonrasinda belirlenen mortalite orani1 %6.8 idi. Bu
durum komorbit faktorlerin fazla olmasi ve ilave
cerrahi prosediirlerin bulunmasina ragmen kabul
edilebilir diizeydedir (Chan ve ark., 2021).

Yeni acilan merkezler, hastalara tan1 koyma ve
tedavi etme siirecini kisaltarak tilkemizde koroner
arter hastaligt nedeniyle Olim oranlarinin
azalmasina katki saglamaktadir. Ayrica, vaka
cesitliligi ve hasta sayisinin artmasiyla birlikte,
tilkemizin Onemli kalp ve damar merkezleri
arasinda yer almay1 hedeflemekteyiz. Ek olarak,
caligmada incelenen hasta sayisi, yeni bir klinik
olmamiz dolayisiyla goreceli olarak diisiiktiir. Bu
durum, daha detayli alt grup analizlerinin
yapilamamasina neden olmaktadir.

SONUC

Bu calismada, yeni kurulan bir kalp cerrahisi
merkezimizde gerceklestirilen agik kalp cerrahisi
prosediirlerinin {i¢ y1llik sonuglari degerlendirildi.
Elde edilen veriler, cerrahi sonuglarimizin ulusal
ve uluslararasi standartlara uyumlu oldugunu
gostermektedir. Ozellikle koroner arter bypass
greftleme cerrahisi en sik uygulanan prosediir
olup, postoperatif komplikasyon oranlarimiz
mevcut literatlir ile benzer diizeydedir. Kalp
cerrahisi klinigimiz yeni bir klinik olmasina
ragmen artan ameliyat sayist ve cesitliligi ile
gelecekte bolgemizde Onemli bir kalp merkezi
haline gelmesi planlanmaktadir. Ek olarak
gelecekte daha genis hasta gruplarimi kapsayan,
uzun donem takip verilerini iceren ¢alismalarin
yapilmasi, cerrahi basarinin  siirdiiriilmesi
acisindan 6nem arz ettigini diislinmekteyiz.
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