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Yeni Kurulan Acik Kalp Cerrahisi Merkezindeki Acik Kalp
Operasyonlarinin Degerlendirilmesi

Evaluations Of Open Hearth Surgeries In Cardiovascular
Surgery Department Of Kirikkale Yuksek Ihtisas Hospital

OZET

Amag: Yazimizda yeni kurulan agik kalp cerrahisi merkezindeki ilk bir yillik sonuglari sunmayi
amagcladik

Calisma plani: Klinigimizde acik kalp cerrahisi i¢in tim hazirliklar 7 ay gibi kisa bir siirede
tamamlandiktan sonra Mayis 2008 ile mayis 2009 tarihleri arasinda toplam 106 hastaya agik
kalp cerrahisi uygulandi. Bu hastalarin 57’si erkek, 49’u kadin olup ortalama yas 54.75 + 20
olarak hesaplandi. Koroner arter bypass uygulanan 93 hastanin 19’unda atan kalpte bypass
yapildi. Mitral kapak replasmani 5, aort kapak replasmani 4, aort kapak ve mitral kapak
replasmani birlikte 1 hastaya uygulandi. Asendan aort replasmani, anevrizma nedeniyle 2
hastada uygulandi. Yetiskin konjenital cerrahi ise 1 hastada sekundum atriyal septal defekt
nedeniyle uygulandi. Hastalarda major komorbiditeler Kronik obstriiktrif akciger hastalig
(KOAH, n=42), diyabetes mellitus (DM II, n=35), sol ventrikiil disfonksiyonu (LV EF% :30-
50 n=19), periferik arter hastaligi (PAH, n=8) morbid obesite (BMI=40 n=5), ve kronik bébrek
yetmezligi (KBY, n=2), seklindeydi.

Bulgular: Hastane mortalitesi dort hasta ile %3,7 oraninda gerceklesti. Mortalitelerin 4’G de
koroner cerrahi mortalitesi olup yalnizca koroner cerrahi mortalite orani %4,3 olarak hesaplandi.
Kaybedilen hastalardan birincisi koroner arter hastali§i ve abdominal aort anevrizmasi mevcuttu.
Hastaya koroner cerrahi sonrasi 3. ayinda anevrizmaya yonelik operasyon planlaniyordu.
Koroner bypass sonrasi postoperatif 8. saatinde ekstiibasyon sonrasi anevrizma riptiri
nedeniyle acil operasyona alinan hastaya aortobiiliak bypass uygulandi diisik kardiyak output
gelisen hasta kaybedildi. ikinci mortalitemiz ise koroner cerrahi risk skoru yiiksek olan (euro
skorlamasi =9) anstabil anjina pektorisli koroner arter hastasi olup postoperatif 5. gliniinde servis
takiplerinde ani gelisen aspirasyon nedeniyle solunum ve kardiyak arrest sonrasi kaybedildi.
Ugiincti mortalite postoperatif 3. giiniinde servis takiplerinde serebrovaskiiler inme nedeniyle
tekrar yogun bakima alindi. Erken dénemde baslayan tedaviye ragmen hasta postoperatif 44.
ginunde yogun bakim takibinde pnomoni ve sonrasinda gelisen sepsis nedeniyle kaybedildi.
Dordiinci mortalite ise bilateral biilléz akcigeri ve morbid obezitesi olan hasta postoperatif 5.
gliniinde bilateral spontan pnomotoraks gelismesi izerine kaybedildi. Morbidite olarak 7 (%6.6)
hastada drenaj nedeniyle re-explorasyon gerekti. Hicbir hastada ylzeyel cilt infeksiyonu dahil
infeksiyon gorilmedi.

Sonug: Ciddi mortalite ve morbiditeye sahip agik kalp cerrahisi operasyonlari dzellikle yeni
kurulan merkezlerde rutin isleyis yerine oturuncaya kadar gelisebilecek aksakliklar acisindan
daha fazla dikkat gerektirmektedir. Heniiz yeni kurulmasina karsin klinigimizde morbidite ve
mortalitenin lkemiz ve dinya standartlari ile karsilastirildiginda basarili oldugunu
distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler:Yeni merkez sonuglari,acik kalp cerrahisi

SUMMARY

Aim: In this article, our aim is to present the first year results of newly founded cardiovascular
surgery clinic.

Study Plan: Cardiovascular surgery has been carried out on 106 patients from May 2008 to
May 2009 after the completion of all preparations within seven months. The number of Male
patients were 57 while the womens were 49 and their average age was calculated as 54,75 years.
19 individuals of total 93 patients who took coronary arterial by-pass were operated by off pump
surgery. Of 10 patients who were operated by valve surgery, 5 of them were AVR, 4 patients
were MVR and one was operated by both AVR and MVR. 2 patients were treated by ascending
aorta due to aneurysm. Adult congenital surgery was applied to one patient due to secundum
type atrial septal defect. The major comorbidities in all patients were cronic obstructive lung
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disease (n=42), type-ll diabetes mellitus (n=35), left ventricul
disfonction (LV EF%:30-50 n=19), peripherial arterial disease
(PAD n=8) morbid obesity (BMI=40 n=5), and cronic renal failor
(n=2).

Findings: The mortality rate of the hospital is about 3.7% due to
the death of four patients who took coronary arterial bypass
surgery. And the coronary surgery mortality ratio was calculated
as 3.7 %. One of lost patients had both coroner artery disease and
abdominal aort aneurysm. Due to aneurysm, operation to patient
was planned in 3 rd month after coronary surgery. Aneurysm
rupture was formed after extubation in 8th hour of post
operation.Aorto-biiliac by pass surgery was immediately applied
to the patient. After the development of low cardiac output, the
patient was lost. In second mortality, the risk scor of coronery
surgery was very high (Euro scoration= 9). In 5 th day of post
operative monitoring in service, The coronary arter patient, having
preoperative unstable angina pectoris, was lost due to fast
developing pulmoner aspiration after respiratuar and cardiac
arrest. In third mortality, the patient was retransferred to intensive
care due to cerebrovascular stroke in 5. day of postoperation.
Despite the early care, the patient was lost at intensive care by
pneumonia and sepsis in 44 th day of postoperation. The fourth
mortality was occured in 5 th day of bilateral spontaneous
pneumothorax development. The morbiditiy ratio was calculated
as 6.6 % since 7 patient were re-explorated due to bleeding. No
infection including superficial skin infection was experienced.
Result: It is inevitable to experience some defections up to the
formation of routine sequence in newly founded open hearth
surgery centers. In this context, more careful attempts should be
considered to prevent the increase in mortality and morbidity. We
consider our clinic adequately successful with respect to local and
international standarts, in terms of mortality and morbidity,
although it is newly set up.

Keywords: New center results, Open heart surgery

GIRIS

Klinigimizde acik kalp cerrahisi igin tim
hazirliklar 7 ay gibi kisa bir stirede tamamlandiktan sonra
Mayis 2008 ile Mayis 2009 tarihleri arasinda toplam 106
hastaya acik kalp cerrahisi uygulandi. Yazimizda yeni
kurulan acik kalp cerrahisi merkezindeki ilk bir yillik
sonuclari sunmayi amacladik

Acik kalp cerrahisi sureci tlkemizde diinya ile es
zamanli olarak gelismis ve standartlarini hep korumustur.
Ulkemizde ilk agik kalp operasyonlari 1962 yilinda Milli
Tirk Tip Kongresi’nde Cerrahpasa’dan Dr. Nihat Dorken
inflow okliizyon ve hipotermi ile pompasiz dért acik kalp
ameliyati olgusu olmustur.[1]
Daha sonraki dénemlerde ise Dr. Siyami Ersek ve Dr.
Kemal Beyazit énciligiinde kalp cerrahisi tilkemizde hizli
ve basarili bir sekilde gelismis, ilk yillarda sadece biiyiik
sehirlerde gerceklestirilmekte olan kalp cerrahisi zamanla
tim yurda yayilmistir.[2-3]

YONTEMLER

Mayis 2008 ile Mayis 2009 tarihleri arasinda
toplam 106 hastaya (57 erkek, 49 kadin; ortalama yas
54.75) acik kalp ameliyati yapildi. Calismamizda koroner
arter hastaligi 93 hasta (%87.7) ile en sik goriilen ameliyat
nedeniydi. Koroner arter hastaligini, mitral kapak hastahgt,
aort kapak hastaligi, asendan aort anevrizmasi ve atriyal
septal defekt takip etmekteydi. Hastalarin 42’sinde KOAH,
35’inde diyabet 19’unda sol ventrikil disfonksiyonu,

8’inde PAH 5’inde morbid obesite, ve 2’sinde ise KBY
eslik ediyordu. Gerceklestirilen ameliyatlarin hepsini
eriskin kalp cerrahisi olusturuyordu. Pediatrik kalp
cerrahisi vakalari pediatrik kardiyoloji uzmani olmadigi
icin dis merkezlere yonlendirildi.

Doksan (¢ hastaya koroner arter bypass greftleme
uygulandi. Koroner revaskularizasyon uygulanan hastalarin
64’0 (%68) erkek, 29’u (%32) kadindi. Bu hastalarda viicut
kitle indeksi 29.07+4.76 kg/m2 idi. Hastalarimizin 39’unda
(%34.99) hipertansiyon, 41’inde (%46.34) sigara icme
Oykusl, 42’sinde (%47.24) kronik obstriktif akciger
hastaligi, 46°sinda (%48.67) hiperlipidemi vardi. Koroner
bypass uygulanan hastalardan 19°u (%20.4) atan kalpte
ameliyat edildi. Tim hastalarda LIMA grefti kullanildi.
Kardiyopulmoner bypass altinda KABG yapilan hastalarda
ortalama kros klemp zamani 64.31+26.72 dakika ve
perflizyon zamani 80.58+21.87 dakika olarak bulundu.
Revaskiilarize edilen damar sayisi ortalama 2.95+1.07 (1-
5) idi.

Hastane mortalitesi dort hasta ile %3,7
oranindaydi. Kaybedilen hastalardan birincisi koroner arter
hastali§i ve abdominal aort anevrizmasi mevcuttu. Hastaya
koroner cerrahi sonrasi 3. ayinda anevrizmaya yonelik
operasyon planlaniyordu. Koroner bypass sonrasi 8.
saatinde ekstiibasyon sonrasi anevrizma riptiri nedeniyle
hasta kaybedildi. ikinci mortalitemiz ise koroner cerrahi
risk skoru yliksek olan (euro skorlamasi =9) anstabil anjina
pektorisli koroner arter hastasi olup postoperatif 5. glininde
servis takiplerinde ani gelisen aspirasyon nedeniyle
solunum ve kardiyak arrest sonrasi kaybedildi. Ugiincii
mortalite postoperatif 3. ginlinde servis takiplerinde
serebrovaskiler inme nedeniyle tekrar yogun bakima
alindi. Erken dénemde baslayan tedaviye ragmen hasta
postoperatif 44. giiniinde yogun bakim takibinde pnomoni
ve sepsis nedeniyle kaybedildi. Dérdinci mortalite ise
bilateral blll6z akcigeri ve morbid obesitesi olan hasta
postoperatif 5. guninde bilateral spontan pnémotoraks
gelismesi Uzerine kaybedildi.Morbidite olarak 7 (%6.6)
hastada drenaj nedeniyle re-explorasyon gerekti. Hicbir
hasta da ylizeyel infeksiyonu dahil infeksiyon olmadi.

TARTISMA

Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesinde Kalp ve
Damar Cerrahisi yapilandirma calismalari sonrasinda bir
ameliyathane acik kalp ve biylk damar ameliyathanesi
olarak devreye sokulmus, dort kisilik yeni bir yogun bakim
Unitesi aciimistir. Kurulum sonrasi Mayis 2008 tarihinde
acik kalp cerrahisi programi baslatiimistir.

Ulkemizde cesitli merkezlerde yapilan kalp
ameliyatlarinin 6zellik arz etti§i daha énce saptanmistir.
Kirikkale merkezli i¢ Anadolu Bélgesi hastalarinda hava
kirliligi ve sosyoekonomik kosullarin tetikledigini
distindtigumiz KOAH ve KBY gorilme oraninin ylksek
oldugu, hastalarin profili incelendiginde gecirilmis
miyokard infarktlsu oraninin, sigara icme dykusinin ve
hiperlipidemik hasta oraninin 6zellikle yiksek oldugu
saptanmistir.

Klinigimizde ve diger kliniklerde yatan ve bu siire
icinde koroner arter hastali§i tanisi ve koroner bypass
ameliyati endikasyonu konulan hastalar calisma
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grubumuzun 6nemli bir kismini olusturdugundan,
hastalarda komorbid faktorler yiiksek oranda saptanmistir.
Hastalarin Euroskor degerleri hesaplandiginda ortalama
defer 3.84 (1-9) olarak bulunmustur. Diger Kklinik
hekimleri, hemsire ve yardimci saglik personeli ishirligi ile
hastalarin 6zellikle erken postoperatif sireci sorunsuz
gecirmeleri saglanmistir.

Koroner bypass ameliyatlarinda 6zellikle komplet
revaskilarizasyon yapilmasi amaglandi. Porselen asendan
aorta nedeniyle atan kalpte bypass yapilmasi gereken
hastalarda dahi proximal anastomoz innominate artere
uygulanacak sekilde komplet revaskilarizasyon uygulandi.
Hastalarin tamaminda LIMA kullanildi. Bazi yayinlarin
aksine yapilan calismalarda 80 yas Ustli koroner arter
hastalarinda bile LIMA’ nin basarili bir sekilde
kullanilabildigi goraldii [4-5]

Koroner bypass ameliyatlari sonrasi atriyal fibrilasyon
gorilme orani %20 ile %40 arasinda degismektedir [6-7].
Bizim calismamizda ise atriyal fibrilasyon hastalarin
%14,1’sinde ortaya ¢ikmis, tim hastalar sinis ritmi ile
taburcu edilmislerdir.

Koroner bypass ameliyati sonrasi Gilbert Sendromlu bir
hasta da karaciger enzimlerinde toksik hepatite bagli olarak
ciddi yukselme meydana geldi. Hasta gastroenteroloji
klinigi ile koordineli olarak takip ve tedavisi planlandi.
Ameliyat sonrasi 11.glinde karaciger enzimlerinin normal
diizeylere gerilemesi sonrasinda taburcu edildi. Taburcu
sonrasi l.ay kontroliinde de karaciger enzim dizeyleri
normal seviyelerdeydi.

Hastane mortalitesi dort hasta ile %3,7 oraninda goriilmesi
Ulkemiz ve diinya standartlari ile karsilastirildiginda
basarili gorilmustir. Komorbid faktérlerin fazla olmasina
ragmen mortalite ve morbidite oranlari beklenen
seviyelerden disuk olmasi sevindirici olmustur. Gereken
onlemlerin alinmasi durumunda acik kalp ameliyatlarinin
degisik komorbid faktérlerin varhginda bile rahatlikla
yapilabilecegi gérulmustir.

KAYNAKLAR

1) Tokcan A, Yaliniz H. Turkiye’de kalp cerrahisinin tarihgesi. In:
Duran E, editor. Kalp ve damar cerrahisi. Istanbul: Capa Tip
Kitabevi; 2004. s. 13-20.

2) Kirali K, Giler M, Ekim H, Kutay V, Yakut C, Demirbagd R ve
ark. Yeni bir kalp merkezi: Van Yiiksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi. ilk sonuglar. Tiirk Gégiis Kalp Damar
Cer Derg 2001;9.74-8.

3) Yasim A, Asik R. Yeni bir acik kalp cerrahisi merkezi: Kayseri
Devlet Hastanesi’nin 3 yillik deneyimi. Tirk Goégus Kalp
Damar Cer Derg 2004;12.22-5.

4) Koksal C, Sarikaya S, Ozcan V, Zengin M, Meydan B, Helvaci
Ave ark. SSK Sireyyapasa Hastanesi’nde acik kalp cerrahisi:
11k 100 vaka. Tiirk Gogus Kalp DamarCer Derg 2002;10.264—
6.

5) Huber CH, Goeber V, Berdat P, Carrel T, Eckstein F. Benefits
of cardiac surgery in octogenarians-a postoperative quality of
life assessment. Eur J Cardiothorac Surg 2007;31,1099-105.

6) Forlani S, De Paulis R, de Notaris S, Nardi P, Tomai F, Proietti
I, et al. Combination of sotalol and magnesium prevents atrial
fibrillation after coronary artery bypass grafting. Ann Thorac
Surg 2002;74.720-6

7) Tsuboi J, Kawazoe K, Izumoto H, Okabayashi H. Postoperative
treatment with carvedilol, a beta-adrenergic blocker, prevents
paroxysmal atrial fibrillation after coronary artery bypass
grafting. Circ J. 2008 Apr;72(4):588-91.

Duzce Tip Dergisi 2012; 14(2): 45-47 a7



