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0z
Amag: Bu ¢alismada Azerbaycan Cumbhuriyeti Gence sehrinde yeni kurulan uluslararas: bir kalp cerrahisi merkezinde gergeklestirilen
vakalarin sonuglarmi paylasmay: amacladik.

Gereg ve Yontem: Eyliil 2016-May1s 2018 tarihleri arasinda 382 agik kalp ameliyat: yapilmigtir. Vaka bilgilerine hastane kayit sistemi taranarak
ulagildi. Hastalarin yas, cinsiyet, komorbidite, ameliyat tipleri, hastane ve yogun bakim yats siiresi, morbidite ve mortalitesi degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 251’i erkek, 131’i kadindi. Yaslar1 19-82 arasinda olup ortalama yas 52+3'dii. Bunlardan 347’si koroner bypass
ameliyatiydi. 32’si atan kalpte, 315°i kardiyo-pulmoner bypass altinda gergeklestirildi. Koroner bypassa es zamanl 14 kalp kapagi ameliyati
ve 6 karotis endarterektomi yapildi. 24 izole kalp kapag1 ameliyati, 5 atrial septal defekt kapatilmasi, 4 tipl aort diseksiyon tamiri, 2 aort
anevrizmasi tamiri yapildi. 1 hastaya es zamanli asenden aort replasmani +mitral kapak replasmani+koroner bypass yapildi. Postoperatif
108 hastada atrial fibrilasyon (%28,2), 20 diisiik kardiyak debi (%5,2), 5 akut bobrek yetmezligi (%1,3), 8 sternum kesi enfeksiyonu (%,09), 15
safen ven kesi enfeksiyonu (%3,92), 3 serebro-vaskiiler olay (%0,78) gelisti. 15 Intraaortik balon pompasi (%3,92) takildi. 12 Hasta kanama
(%3,14) nedeniyle ameliyata alind1. Yogun bakimda kalis siiresi ortalama 2,1+1,5 giin, hastanede kals siiresi ortalama 7+3,1 giindil. Hastane
mortalitesi 15 hasta (%3,92) olarak tespit edildi.

Sonuglar: Bu ¢alismada agik kalp ameliyatlarinin Tiirkiyede edinilmis cerrahi egitim ve deneyimle yeni kurulmus uluslararas: bir kalp
cerrahisi merkezinde literatiire uygun morbidite ve mortaliteyle yapilabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak cerrahi, uluslararasi merkez, klinik analiz

ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to share the results of the cases performed in a newly established heart surgery center in Ganja City of the
Republic of Azerbaijan.

Material and Method: We retrospectively reviewed the prospectively collected data of 382 patients who underwent cardiac surgery between
September 2016-May 2018. Case information was accessed by scanning the hospital registry system. Patients age, gender, comorbidities,
types of surgery, hospital and intensive care hospitalization times, morbidity and mortality were evaluated.

Results: 251 of the patients were male and 131 were female. Their ages ranged from 19 to 82, the mean age was 5243 years. 347 of the patients
underwent coronary by-pass grafting surgery. 32 of them being off-pump. Fourteen heart valve operations and 6 carotid endarterectomies
were performed simultaneously with coronary artery by—pass graft. Twentyfour isolated heart valve operations, 5 atrial septal defect closure,
4 Type 1 aortic dissection, 2 aortic aneurysm repairs were performed. Aortic and mitral valve replacements, and coronary artery by-pass graft
were performed simultaneously in one patient. Postoperatively, atrial fibrillation in 108 patients (28.2%), low cardiac output in 20 patients
(5.2%), acute renal failure in 5 patients (1.3%), sternum incision infection in 8 patients (2.09%), saphenous vein incision infection in 15 patient
(3.92%) and cerebrovascular accident in 3 patients (0.78%) were developed. Intraaortic balloon pump was placed in 15 patients(3.92%). 12
patients (3.14%) were re-operated due to bleeding. The mean duration of stay in the intensive care unit was 2.1+1.5 and the average length of
hospital stay was 7+3.1 days. In-hospital mortality was 3.92% (n=15).

Conclusion: In this study, it has been shown that through surgical training and experience gained in Turkey, open heart operations can be
performed in a newly-established international cardiac surgery centre with morbidity and mortality in conformity with the litarature
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GIRIS

Kalp cerrahisi 1938 yilinda Gross'un bagarii PDA
ligasyonu ile basladi (1) ve bunu 1944’te Crafoord’un
ilk basarili aorta koarktasyon rezeksiyonu izledi (2).
1945de Blalock Taussig sant ameliyat: 6nemli bir agama
olarak Fallot tetralojisinin palyatif tedavisinde yerini ald1
(3). Bunu 1948de Bailey Harken ve Brock tarafindan
birbirinden miistakil olarak yapilan kapali mitral
kommissurotomi ameliyatlar1 izledi. Gibbon 1953de ilk
defa akciger-kalp makinesi kullanarak gen¢ bir kizda
atrial septal defekt (ASD)’i basariyla kapatt1 (4) ve kalp
cerrahisindeki gelisme hizlandi.

Anjina pektoris ile tikayici arter hastaliklar1 arasindaki
iliskiyi Alexis Carel'in gostermesiyle baglayan kalp
cerrahisi siireci, 1951 yilinda Vineberg’ in internal torasik
arterin insan kalp miyokard: i¢ine implante etmesi ve
1968de Green ilk defa olarak internal mammarian arter
kulland: (5) ve boylelikle kalp cerrahisine yeni bir boyut
kazandirdi. Bu ameliyatlar o zamana kadar bazi insan ve
hayvan deneyleriyle sinirl kalan kalp cerrahisinin rutin
uygulama alanina girisinin habercisiydi (6).

Kalp cerrahisi 20. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren
olaganiistii bir hizla gelisme ve yeniliklerin yasandig:
bir alan olmustur. Tirkiyede de bu gelismeleri ¢ok
yakindan bir sekilde basari ile takip edilmistir. Turkiyede
ekstrakorporeal dolasgim ile ilk acik kalp ameliyat:
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde Dr. Mehmet
Tekdogan tarafindan gerceklestirilmistir (7). Izleyen
yillarda Dr. Yiiksel Bozer, Dr. Aydin Aytag, Dr. Siyami
Ersek ve Dr. Kemal Beyazit 6nciiliigiinde gelisen acik kalp
cerrahisi, diilnyadaki gelismelere paralel olarak iilkemizde
yetismis ekipleriyle bircok merkezde kabul edilebilir
morbidite ve mortalite oranlar1 ile basarili bir sekilde
pratikte uygulanarak ve geliserek devam etmektedir
(8). Uzun yillar sadece biiyiik sehirlerde yapilan agik
kalp cerrahisi son yillarda giderek yayginlasmis ve
tilkemizde pek ¢ok sehirde hatta biiyiik ilgelerde 6zel
hastanelerde, devlet hastanelerinde ve {iniversite
hastanelerinde yapilabilir bir duruma gelmistir (9,10).
Tirkiyede, 2001 yili verilerine gore 62 merkezde acik
kalp ameliyati yapilirken (11), 2011 yilinda Umit Kervan
ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aliymada iilkemizde 46
ilde kalp cerrahisi ve anjiyografi hizmeti verilmektedir.
Bu hizmeti veren toplam 207 merkez bulunmakta ve
giiniimiizde bu merkez sayis1 Tiirkiye Kalp Damar
Cerrahisi Dernegi verilerine gore 270 merkeze ¢ikmigtir.

Bu ¢aligmanin amaci, gliniimiizde agik kalp cerrahisini
tilkemizde bati standartlarinda ve basariyla uygulayan
tecriibeli ekip ve merkezleriyle kalp cerrahisini yabanci
bir iilkede yeni kurulan uluslarasi bir kalp cerrahisi
merkezinde de basariyla gergeklestirebilecegini gostermek
icin yapilan retrospektif calismadir.
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GEREC VE YONTEM

Azerbaycan Cumbhuriyeti Gence sehrinde yeni kurulan
bir kalp ve damar cerrahisi merkezinde 25 Eylil 2016
ile 1 Mayis 2018 tarihleri arasinda yapilan toplam 382
actk kalp operasyonu retrospektif olarak incelendi.
Calisma Helsinki Deklarasyonunda belirtilen ilkeler
dogrultusundayapildi. Calismayakatilan tiim hastalardan
ve ilgili kurumdan yazili onam alinmistir. Bu ¢alisma
icin Gence Beynelhalk Hastanesi Etik Kurulundan
09.07.2020 tarihli, 2020/08 say1/karar numarali etik kurul
onay1 alinmustir.

Vakalarin dosyalarina hastane kayit sistemi taranarak
ulagildi. Hastalarin yas, cinsiyet, komorbiditeleri, yapilan
ameliyat tipleri, hastane ve yogun bakim yatis siireleri,
morbidite ve mortaliteleri degerlendirildi. Preoperatif
rutin tetkik olarak hastalara hemogram, CRP, biyokimya,
tam idrar tetkiki, tiroid fonksiyon testleri,solunum
fonksiyon testleri, aPT, aPTT, INR, 50 yas iistii hastalara
karotis doppler USG, akciger grafisi, elektrokardiyografi,
ekokardiyografi ve kapak operasyonu yapilacak hastalar
i¢in koroner anjiografi ve dis muayenesi yapildi.

Agik kalp ameliyatlar1 genel anestezi altinda medyan
sternotomi ile kardiyopulmoner bypass altinda antegrad
normotermik kan kardiyoplejisi kullanarak kardiyak
yapildi. Izole kalp kapagi ameliyatlar1 ve atrial septal
defekt kapatilmasi sag subaksiller mini torakotomi ile
yapildi. Koroner bypass ameliyatlarinda two stage venoz
kaniilasyon ve asenden aortadan arteriyel kaniilasyonla
yapildi. Kalp kapagi ameliyatlarinda ve atrial septal
defekt ameliyatlarinda cift venoz kaniilasyonve asenden
aorttan arteriyel kaniilasyon yapildi. Aort hemiark
operasyonunda two stage vendz kaniilasyon ve sag
subklavyen arterden arteriyel kaniilasyon yapild.
Asenden aort anevrizmasi Bental prosediiriiyle two
stage venoz kaniilasyon ve femoral arter kantilasyonuyla
yapildi. Koroner bypass ameliyatlarinda proksimal
anastomozlar side klemp altinda yapildi. Sternum
kapatilmas1 5 numara gelik tel suturle tek tek konularak
yapildi. Tiim hastalar entiibe olarak kalp damar cerrahisi
yogun bakimina alindi. Extiibe edildikten sonra gogiis
tiipleri gekilip inotrop ihtiyact da kalmayinca hastalar
servise alindi.

Istatistik Analizi

Caligmada kullanilan verilerin analizi SPSS for
Windows 11.5 paket programi (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler
yizde, sitirekli degiskenler ortalama+SD olarak ifade
edildi. Calismada kullanilan verilerin normal dagilima
uygunluklarini  degerlendirmek icin  Kolmogorov
Smirnov testi kullanildi. Normal dagilima uymayanlara
non-parametrik testler, normal dagilima uyanlara ise
parametrik testler uygulandi.
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On sekiz aylik siire igerisinde 382 hastaya (251 erkek
ve 131 kadm) acik kalp operasyonu uygulanmustir.
Hastalarin yaglar1 19-82 arasinda olup, ortalama yas 52+3
yildi. Hastalarin preoperatif risk faktorleri tespit edildi.
En yiiksek oranda sigara i¢imi 247 (%64,65) hasta olup
bunu diabetes mellitus 211 (%55,23), hipertansiyon 197
(%51,57), hiperlipidemi 173 (%45,28), kronik obstriiktif
akciger hastalig1 132 (%34,35), koroner arter hastalig
oykiisti 85 (%22,25), periferik arter hastalig1 32 (%8,3),
ileri yas erkek/kadin hasta 19/8 (%4,97/2,09) olarak takip
etmektedir. Glomeriiler filtrasyon hizi bozuk ve kronik
hemodiyaliz gerektirir renal yetmezIlikli hasta yoktu, 147
(%38,48) hastada EF %50’nin altindaydi.

Tiim hastalara risk skorlamast i¢in Euroscore (European
System for Cardiac Operative Risk Evaluation) kullanild.
Ameliyat olan hastalarin 112’si Euroscore sistemine gore
diistik risk (0-3 puan), 152 tanesi orta risk (4-6 puan),
118 tanesi de yiiksek risk (7 ve yukar: puan) grubunda
yer almaktaydi.

Hastalara ait operasyon Oncesi risk faktorleri Tablo 1de
gosterilmistir.

Tablo 1. Bypass operasyonu 6ncesi risk faktorleri

aort replasmani ameliyatlar1 uygulandi. Aort diseksiyon
nedeniyle opere edilen hastalardan 4’tine Bentall prosediirii
uygulandi. Benthall prosediirii i¢in total sirkulatuvar
arreste (TCA) yapildi (TCA siiresi ortalama 23 dakika
idi). Asendan aort anevrizmasi nedeniyle opere ettigimiz
iki hastaya supra koroner hemiark replasmani uygulandi.
Hastalarin operasyon verileri Tablo 2de gosterilmistir.

Tablo 2. Hastalarin bypass operasyonu verileri

Yapilan operasyonlar n %
KABG toplam 347 90,83
Calisan kalpte 32 9,22
Kardiyopulmoner bypass ile 315 90,78
KABG +MVR 2 0,52
KABG +AVR 3 0,78
KABG =+ AVR+MVR+AAR 1 0,26
KABG+MYV tamiri 8 2,09
KABG-karotis endarterektomi 6 1,57
Kapak replasmani toplami 24 6,24
MVR 12 3,12
MVR- Trikiispid annuloplasty 4 1,04
AVR 6 1,57
AVR-MVR 2 0,52
Aort Diseksiyonu (Bental prosediirii) 4 1,04
ASD 5 1,30
Asenden aort anevrizmasi 2 0,52
Kisaltmalar: KABG: koroner arter bypass greft; MV: mitral valv replasmani; AVR:
aortik valv replasmani; ASD: atrial septal defekt. AAR: Asenden aort replasmani

Risk faktorleri n %
Erkek/kadin cinsiyeti 251/131  65,7/34,3
KAH oykiist 85 22,25
Sigara 247 64,65
HT 197 51,57
DM 211 55,23
KOAH 132 34,55
PAH 32 8,37
HL 173 45,28
>70 yas hastalar erkek/kadin 19/8 4,97/2,09
DEF (%50 altinda) 147 38,48
EUROSCORE (Diisiik riskli grup) 112 29
EUROSCORE ( Orta riskli grup) 152 39
EUROSCORE (Yiiksek riskli grup) 118 32
Kisaltmalar: KAH: koroner arter hastaligi; HT: hipertansiyon; DM: diabetes mellitus;
KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligi; PAH: periferik arter hastaligi; DEF: diisiik
ejeksiyon fraksiyonu; HL: hiperlipidemi; EUROSCORE: European System for Cardiac
Operative Risk Evaluation

Toplam 347 hastaya koroner bypass operasyonu (KABG)
yapildi, bunlardan 32 tanesi ¢aligan kalpteydi. 24 hastaya
kalp kapagi operasyonu yapildi. Bunlarin, 12’si mitral
kapak replasmani, 6s1 aort kapak replasmani, 4’0t mitral
kapak replasmani+tricuspit annuloplasti, 2’si aort kapak
replasmani+mitral kapak replasmaniydi. 8 hasta koroner
bypassla birlikte mitral kapak tamiri, 5 hastada atrial
septal defekt kapatilmasi, 4 hastada tip 1 aort diseksiyonu
nedeniyle benthall de bono prosediirii, 2 hastada aort
anevrizmasi nedeniyle suprakoroner hemiark replasmani
ve 1 hastaya koroner bypassla es zamanli replasmani
(AVR)+mitral kapak replasmani (MVR) ve asendan

Operasyon sonrast 108 hastada (%28,27) AF saptandu.
Uygun medikal tedavi yapildi. 20 hastada (%5,2) diisiik
kardiyak debi gelisti. 5 hastada (%1,3) akut bobrek
yetmezligi gelisti. Medikal tedavi sonrasi hemodiyaliz
ihtiyac1 olmadan diizeldi. 3 hastada (%0,78) serebro-
vaskiiler olay gelisti. Uygun medikal tedavi yapildi. 15
hastada (%3,92) sternum kesisi enfeksiyonu, 22 hastada
(%5,23) safen kesisi enfeksiyonu gelisti. Sternum ve
safen kesisi enfeksiyonlar1 debridman yapilarak ve uygun
antibiyotiklerle tedavi edildi. 2 hasta (%0,52) sternal
dehisens nedeniyle 3. giinde erken sternum revizyonuna
alind1. Sternumu kesen ve kirilmis olan teller degistirilerek
robicsek yontemiyle tamir edildi ve komplikasyon olmad.
12 hasta postoperatif erken dénem kanama nedeniyle
revizyona alindi. Hastane mortalitesi 15 (%3,92) hastada
goriildi. 6 hastaakut miyokard infarktiisii tanistyla 6ncelikli
olarak operasyon alindiktan sonra diisitk kardiyak debi
nedeni ile kaybedildi. Ug hasta diisiik ejeksiyon fraksiyonu
nedeniyle postoperatif diigiik kardiyak debi nedeniyle
kaybedildi. Iki hasta ameliyat sonrast tespit edilen serebro-
vaskiiler olay nedeniyle postoperatif ge¢ donemde
kaybedildi. Toplamda 2 hasta KABG operasyonu sonrasi
gelisen akut bobrek yetmezligi nedeniyle kaybedildi. Bir
hasta pulmoner emboli, 1 hasta da mezenter embolisi
nedeniyle kaybedildi. Hastalarda ortaya ¢ikan mortalite ve
morbidite Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 3. Bypass sonrasi mortalite ve morbidite oranlari

Postoperatif komplikasyonlar n %

Atrial fibrilasyon 108 28,27
Diisiik kardiyak debi 20 52

Akut bobrek yetmezligi 1,30
Serebrovaskiiler olay 0.78
Sternum kesi enfeksiyonu 2.09
Sternal dehiscens 0,52
Safen kesi enfeksiyonu 15 3,92
Kanama (revizyon gerektiren) 12 3,14
Mortalite 15 3,92

Hastalarin aortik kros klemp ortama siiresi (KKS) 68,3
dakika ve total kardiyo pulmoner bypass siiresi (KPB)
110,1 dakika olarak hesaplandi. Koroner bypass i¢in
5 hasta diginda tiim hastalara greft olarak sol 6n inen
arter (LAD) icin sol internal mammariyan arter (LIMA)
kullanildi. Bu 5 hastadan ikisinde LIMA akimi zayif
oldugundan dolay1, diger 3 hastada ise LIMA diseke
oldugundan dolay: safen ven greft olarak kullanildi.
CABG operasyonlarinda kullanilan damar greft sayis1 1-6
arasi saylda degismekle, ortalama 3,2 olarak tespit edildi.
Toplamda 15 hastaya diisiik kardiyak debi nedeniyle
Intraaortik balon pompasi (IABP) takildi. Bunlardan
2 hastaya diisiik ejeksiyon fraksiyonu oldugu igin
preoperatif ve 5 hastaya da intraoperatif pompa ¢ikisinda
meydana gelen hipotansiyon nedeniyle IABP takild1.

Hastalarin yogun bakimda kals siireleri 2 ile 10 giin aras1
degismekle birlikte ortalama 2,1+1,5 giin giin, hastanede
kalis stireleri 5-15 giin, ortalama 7+3,1 giin idi. Hastalarin
operatif ve postoperatif verileri Tablo 4 de gosterilmistir.

Tablo 4. Operatif ve postoperatif bypass verileri

n Ortalama
KKS (dk) 350 68,3
KPBS (dk) 350 110,1
DGS 1-6 32
IABP 15 3,92
Yogun bakim kalis siiresi (giin) 2-10 2,1£1,5
Hastanede kalis siiresi(giin) 5-15 7+3,1
KKS: kros klemp siiresi; KPBS: kardiyo pulmober bypass stiresi; DGS: damar greft
sayisy; IABP: intraaortik balon pompasi

TARTISMA

Uzun yillardir diinyada ve iilkemizde yapilan kalp
cerrahisi kendi igerisinde barindirdigi sorunlarin bir
gogunluguna ¢oziim yollar1 gelistirirken hala mortalite
ve morbidite konusunda diger cerrahi disiplinlere oranla
riskli ve zor bir disiplin oldugu bilinmektedir (12-14)
Mortalite ve morbidite oranlarinin diisiik seyretmesi i¢in
bir¢ok yeni ¢aligma yapilmasina ragmen bu konudabizlere
en 6nemli yardimci olan cerrahi tecriibe ile birlikte kalp
cerrahisi ekibi ve kliniginin organizasyon kapasitesidir
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(15). Yeni kurulan merkezlerde daha o6nce calisilan
yerlerde goriinmeyen ama kurulum ve tecriibe kazanimi
esnasinda karsilagilan bir¢ok problem bizlerin ¢6zmesini
beklemektedir. Farkl bir iilkede yeni bir klinik kurmak
ve devaminda kabul edilebilir mortalite ve morbidite
oranlarina ulagsmak zorluklarla miicadele edilmesini
gerektirmektedir (16,17). Azerbaycan Cumhuriyetinde
kurdugumuz merkezde de buna benzer zorluklar:
yasadik. Ozellikle Azerbaycan Cumbhuriyetinin tip
konusunda klasik Moskova tibbi etkisinde kalmis olmasi
ve bizlerin modern bati tibbi ile almis oldugumuz egitim
siteminin farklariyla yasadigimiz medikal uygulamalar,
multidisipliner ekip ¢aligmasi, sarf malzemeleri ve
cerrahi pratik uygulamalarindaki farkliliklar nedeniyle
ortaya ¢ikan sorunlarla miicadele etmek karsilastigimiz
en Onemli sorunlardi. Kalp damar cerrahisinin
servis, ameliyathane ve yogun bakim siire¢ yonetimi,
organizasyon ve ayrica bagka disiplinlerle yakin igbirligi
icerisinde calisma gerekliligi baska bir iilke kiiltiirii ve
farkli egitim sistemleri igerisinden gelmenin uyusmazhg:
bizleri zorlayan en énemli noktalar olmustur. Bu sorunu
kritik noktalara cerrahi hemsire, perflizyonist, yogun
bakim sorumlu hemsiresi ve servis sorumlu hemsiresini
Tiirkiyeden ekibimize katarak astik. Ekibin yetistirdigi
yeni personelle de siirdiirebilir bir noktaya ulastik.

Azerbaycan toplumunun bize gore farkli sosyokiiltiirel,
ekonomik ve sosyal giivenlik yapilanmalarinin olmasi
nedeniyle cerrahi operasyon karsisinda mutlak basar:
beklentisi icerisinde olmalar1 mortalite ve morbidite
barindan bir klinik disiplin agisindan cerrahi ekip
tizerinde baski olusturan diger bir sorun olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Son olarak karsilagtigimiz sorun ise hastane yonetim
semalarinin  ve organizasyon bigimlerinin alisik
oldugumuz organizasyon bigimine farkliliklar1 sebebiyle
birgok sorununun ¢oziimii i¢in kendimizin ilgilenip,
takip edip ve ¢6zmek zorunda olmamiz ayrica ek ¢aligma
mesai saatleri gerektirmis olmasidir.

Hasta popiilasyonundaki temel farklilik; erkek kadin
oraninda (E/A: %65,7/ %34,3) goriilmektedir (18).
Bu farki doguran ise koroner arter hastalig1 agisindan
sigara igme orani erkeklerde %90’lar1 asan seviyede
olmasinin yaninda kadin hastalarda %0’a yakindir. Ulke
genelinde seker tiiketim oranlarinin yiiksek olmasi ve
beslenme aligkanliklarinin tamamen hayvansal gidalar
tzerine olmasi, niifusa gore kalp damar hastalig
oraninin yiiksek seyretmesine neden olmaktadir; ancak
bunla ilgili daha 6nce yapilmis istatistiksel bir ¢aligma
yoktur. Kalp merkezlerinin sayisinin azlig1 ve hastalarin
merkezlere bagvurma sayist niifusa gore oldukea diigiik
oranlarda seyretmesi nedeniyle genellikle hastalar
hastaligin ge¢ déneminde hastaneye bagvurmaktadirlar.
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Bu yiizden de operasyona alinan vakalarin Euroscore
degerlendirmesine gore hasta grubumuzun ¢ogunlugu
orta ve ileri riskli hasta grubundan olmustur. Diisitk
riskli hastalar i¢in (n=112) 2+1, orta riskli hastalar i¢in
(n=152) 51, yiiksek riskli hastalar i¢in (n=118) 7+3
olarak hesaplandi. Bu durum bes yillik yasam beklentisi
agisindan riskli grubu ameliyat etmemize neden
olmustur(19). Kontrolsiiz diabetes mellutus orani olduk¢a
yiiksek (211 hasta, %55,11) olup, hastalarin ¢ogunlugu
tarafimiza bagvurdugu anda tan1 konulmakta ve ilk defa
diyabet tedavisine baslanilmaktadir. Tim bu zorluklara
ragmen yeni kurulan klinigimizin mortalite ve morbidite
oranlar1 diinya ortalamasina yakin seyretmesi iyi bir
organizasyonun sonucunda oldugunu diistiniiyoruz. AF
oranumiz (%28,27), bu da literatiir ortalamasina (%15-
40) uygundur. 108 hastada postoperatif AF goriilmiis
olup bunlarin 99’u gerekli medikal tedavi sonras siniis
ritmine donmiis, 9 hastamiz kalic1 AF gelismesi {izerine
medikal tedavi ile takip edilmistir (20).

Calismamizda 5 hastada (%1,3) akut bobrek yetmezligi
gelisti. Medikal tedavi sonrasi hemodiyaliz ihtiyaci
olmadan diizeldi. Yapilan bir ¢aligmada kalp cerrahisinde
oligiirik veya aniirik renal yetmezlik insidansi %1-4
arasinda olup, bizim ¢aliymadaki sonug da literatiirle
uyumludur (21).

Prospektif calismalarda hastalarin %60 fazlasinda cesitli
ve farkli diizeyde erken postoperatif serebrovaskiiler
bozukluklar saptanmistir (22). Bunlarin ¢ogu 6 aylik
takipte ortadan kalkmaktadir. Siklikla ¢ok az Onemi
olan bulgular kalir. Hastalarin yaklasik %1den biraz
fazlasinda major bozukluklar olusur, hemen daima erken
postoperatif donemde farkedilir (23). Ayrica 3 (%0,78)
hastada serebro-vaskiiler olay gelisti, uygun medikal
tedavi yapildi, 2 hasta postoperatif ge¢ donemde exitus
oldu.

Cesitli galismalarda koroner arter cerrahisi sonrasinda
diisiik debiye neden olan kardiyak fonksiyon bozuklugu
belirlenmistir (24). Bu calismada da 20 (%5,2) hastanin
diisitk debiye girmis oldugu tespit edildi. Hastalara sivi,
inotrop destegi uygulandi, 15 hastaya (%3,92) IABP
takildi. Kardiyo-pulmoner bypass sonrasi hastalarin
yaklasik %5’ine mekanik kardiyak destek gerekmektedir
(25).

Enfeksiy6z komplikasyonlar kardiyak cerrahi gegiren
hastalarin %12-20 gelisir. En sik olarak cerrahi sahada
solunum sisteminde {riner sistemde gorilir (26).
Schimmer ve ark. konvensiyonel cerrahi uygulanan 815
hastada sternal ayrilma, yiizeyel cerrahi alan enfeksiyonu
ve derin cerrahi alan enfeksiyonlarini degerlendirmis
ve swrastyla %2,5; %3,4 ve %2,5 saptamuslardir (27).
Sternum kesi enfeksiyon oranimiz %2,09, safen yara yeri
enfeksiyon oranimiz ise %3,92 tespit edilmis olup yara yeri

kiiltiirlerinde direngli olmayan stafilokok ve E.coli suslar1
tespit edilmistir. Metisilene direngli Stafiakokus aureus’a
rastlanilmamigstir. 2 hasta sternal dehisens nedeniyle
revizyona alinmis olup komplikasyon olmadan taburcu
edilmistir. Kalp cerrahisinin en korkulan komplikasyonu
olan mediastinit tablosuyla karsilasiimamistir (28).
Antibiyotiklere direngli patojenlerle karsilasmamamizin
nedeni olarak direngli hastane suslarinin heniiz hastane
yogun bakimlarina yerlesmemesi ve hastanemiz
genel yogun bakim {initesinde ¢ok fazla hasta takibi
yapilmamasi oldugunu diisiinmekteyiz. Mortalite orani
%3,92 tespit edilmis olup, literatiir ortalamasi olan %3’iin
cok az tizerinde bulunmustur (29).

Calismanin kisitliliklari: Bu c¢alisma tek merkezde
yapilan retrospektif bir ¢aligmadir. Hastalarin dagilimlar:
homojen degildir. Calismada incelenen hasta sayis1 yeni
bir klinik olmamiz sebebiyle goreceli olarak diisiik olup
daha detayli alt grup analizlerine izin vermemektedir.

SONUC

Yeni kurulan kalp cerrahisi merkezlerin kurulum
asamasinda bircok problemle karsilasiimasi bilinen
bir gergekken, bunun farkli iilkede kurulmasi daha
once karsilasmadigimiz sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir. Farkli sosyokiiltiirel, ekonomik ve
demografik yapilar, hastalarda oncelikle iyi analiz
edilmesi karsilasilabilecek komplikasyonlar1 6ngérmek
i¢cin gerekmektedir. Multidisipliner ekip g¢alismasini
gerektiren kalp cerrahisinde farkl: tip egitimi ekoliinden
¢itkmis saglik ¢alisanlarini ayni hedef dogrultusunda
motive etmek zor bir siire¢ olmakla beraber perioperatif
yakin takiple yapilabilir oldugunu distinmekteyiz.
Yeni kurulan uluslararasi bir merkezde, daha once
bolgede yapilmayan bir¢ok kalp ameliyatin literatiirde
kabul edilebilir mortalite ve morbidite oranlariyla
tim zorluklarina ragmen yapilabilecegi bu c¢alismada
gosterilmigtir.
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