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Yeni Kurulan Bir Kalp Cerrahisi Kliniginin Sonug¢larinin Euroscore Il
ve Logistic Euroscore Kullanilarak Degerlendirilmesi

Evaluation of Qutcomes of A New Cardiac Surgery Center by Using
Euroscore Il and Logistic Euroscore

Alper Erkin, ibrahim Kara, Hakan Sacli, Bilal Percin, Mevriye Serpil Diler, Mehmet Kaan Kirali

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Sakarya

Amag:  Bu calismada, klinigimizde uygulanmis olan agik kalp cerrahi sonuclarinin incelenmesini amagladik.Risk gruplari ve beklenen-gozlenen
mortalite oranlari EuroSCORE Il ve logistic EuroSCORE(%) kullanilarak karsilastirildi.

Materyal ve Metod:  Klinigimizde Temmuz 2013 — Ekim 2014 tarihleri arasinda ardisik olarak gerceklestirilen 353 agik kalp cerrahisi olgusu calismaya dahil edildi.
Hastalarin272’si erkek, 81'i kadin idi.Yas ortalamasi 60,09 olarak hesaplandi. Tum hastalara klasik mediyan sternotomi uygulandi.Alti hasta
kardiyopulmoner baypas olmaksizin ameliyat edilirken diger tim hastalar akardiyopulmoner baypas uygulandi. Her hasta EuroSCORE II'ye
gore, 0-2; dusuk risk grubu, 3-5; orta risk grubu ve >6; yuksek risk gruplari olarak siniflandirildi. Bununla birlikte, her hasta icin beklenen
% mortalite orani logistic EuroSCORE puani olarak hesaplandi. EuroSCORE II'ye gore risk gruplari belirlenen hastalar igin dusuk, orta ve
yiksek risk grubundaki hastalarin logistic EuroSCORE (%) ortalamalari alindi ve gergeklesen mortalite oranlari ile karsilastilarak istatistiksel
anlamliligi t test ile degerlendirildi. Ayrica yeni bir klinigin ilk 15 aylik periyottaki ardisik tim agik kalp vakalar degerlendirildigi icin calisma
ilk 9 ay ve son 6 aylik periyotta gerceklestirilen ameliyatlar olmak tizere 2 gruba ayrilarak mortalite oranlarinda anlamli farklilik olup-olmadigi
arastirildi.

Bulgular: 15 aylik periyotta, dusuk risk grubunda beklenen mortalite orani % 1.62+0.36 iken gdzlenen mortalite % 1.8, orta risk grubunda beklenen
mortalite orani % 4.57+1.94 iken gdzlenen mortalite % 5.5, ylksek risk grubunda beklenen mortalite orani % 19.25+18.16 olarak
bulundu. 15 aylik period degerlendirildiginde, beklenen ve gézlenen mortalite oranlarinda anlamli fark olmadigi saptandi. Son alti aylik
perioddaki tim olgularda ve dusuk risk grubundaki hastalarda gézlenen mortalite orani beklenen mortalite oranina gore istatistiksel olarak
distk saptandi (%10.32£14.51 e karsin%5.5, p = 0.04; %1.44+0.38 e karsin%0, p <0.001).

Sonug:  Klinigimizde agik kalp cerrahisi vakalarinin EuroSCORE Il ve logistic EuroSCORE (%) ile degerlendirilip karsilastinldiginda kabul edilebilir ve
distk mortalite oranlari ile gerceklestirildigi goralda.
( Sakarya Tip Dergisi 2016, 6(1):7-13 )

Anahtar Kelimeler:  EuroSCORE I, logistic EuroSCORE, Mortalite

Aim:  In this study, we aimed to assess the results of open heart surgery applied in our clinic. Risk groups and expected-observed mortality rates
were evaluated by means of EuroSCORE Il and logistic EuroSCORE

Material and Method: Between July 2013 and October 2014, 353 consecutively performed open heart surgery patients were included in the study. 272 were male
and 81 were female. The average age was 60.09.Conventional median sternotomy was applied to all patients. Six patients were operated
without cardiopulmonary bypass while the others were with cardiopulmonary bypass. According to EuroSCORE li, each patient were clas-
sified as, 0-2 as low-risk group, 3-5 moderate-risk group, 6= high-risk group. However, the expected mortality rate for each patient was
calculated as the logistic EuroSCORE points. Logistic EuroSCOREs (%) of low, moderate and high risk groups of patients determined by
EuroSCORE Il were averaged and compared with the actual mortality rates. Statistical significance was assessed by t-test. Besides, as mor-
tality rates of all open heart surgery cases in the first 15 months of a new clinic were evaluated, patients were separated into two groups:
operated in the first nine months and in the last six months period.

Result: In the 15 months period, expected and observed mortality rates were found to be 1.62+0.36 and 1.8% in the low-risk group, 4.57+1.94%
and 5.5%in the moderate-risk group and 19.25+18.16% and 18.51% in the high risk group respectively. Of the 15 months period, there
were no statistically significance in expected and observed mortality rates. In the last six months period, observed mortality rates were
statistically significantly lower than the expected mortality rates for over-all and low-risk group patients (1.44+0.38% vs 0%, p <0.001;
10.32+14.51% vs 5.5%, p = 0.04). .

Conclusion:  As mortality rates were assessed and compared with EuroSCORE Il and logistic EuroSCORE (%) it revealed that open heart surgery was
performed with acceptable and low mortality rates in our clinic. ( Sakarya Med J 2016, 6(1):7-13 )
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GIRIS

Kalp hastaliklarinda perkitandz girisimlerin her gecen gin
endikasyonlarinin genislemesi invaziv kardiyologlarin kardiyak
patolojilerde girisim konusunda daha cesaretli olmasini sagla-
maktadir. Bunun sonucunda kalp ve damar cerrahisi klinikle-
rine refere edilen hasta profili her gecen giin degismektedir'.
Yandas hastaliklarin sayisinin arttigi riskli gruptaki hasta sayi-
sinin artmasi, cerrahi riskin belirlenmesi amaciyla belirli stan-
dartizasyonun gelistirilmesi gerekliligini ortaya koymustur. Bu
amacla, Avrupa’daki 128 merkez tarafindan EuroSCORE risk
skorlama sistemi 1995 yilinda gelistirilip yasallastirlmistir.? Eu-
roSCORE sisteminin kullanilmasi ile ortaya gikan eksikliklerin
yayinlanmasi ile birlikte euroSCORE Il ve logistic EuroSCORE
gibi ileri skorlama sistemleri gelistirildi.>* Gelistirilen mevcut
sistemler kalp cerrahisi merkezlerinde sonuclarin degerlendiril-
mesi ve yUksek riskli hastalarda operasyon ya da medikal teda-
vi ve takip kararlarinin verilmesinde dnemlidir.> Calismamizda
yeni kurulmus bir merkez olan merkezimizde uygulanmis olan
aclk kalp ameliyatlarinin sonuclarinin; EuroSCORE I kullanila-
rak belirlenmis risk gruplarinda gdzlenen mortalite oranlarinin
logistic EuroSCORE (%) kullanilarak belirlenmis beklenen mor-
talite oranlari ile karsilastirilmasini amacladik.

MATERYAL VE METOD

Temmuz 2013 ile Ekim 2014 tarihleri arasinda klinigimizde
acik kalp ameliyati yapilan ardisik 353 olgu retrospektif olarak
incelendi. Calisma oncesi yerel etik kurulu onayi alindi. Calis-
maya dahil edilen hastalarin 272'si erkek, 81'i kadin idi. Yas
ortalamasi 60,09 olarak saptandi. Hastalarin ameliyat dncesi
ozellikleri ve eslik eden risk faktorleri Tablo I'de gosterilmistir.

Hastalarin ameliyat oncesi hazirliklarinda rutin tetkiklerine
ek olarak her hastaya solunum fonksiyon testleri yapilmistir.
Koroner arter hastali§i olan her hastaya, ayrica fizik muaye-
nede karotid arter GfarimQ velveya 6zgegmisinde gegirilmis
serebrovaskdler olay mevcut olan hastalara karotid arter renk-
li doppler ultrasonografi yapilimistir. Kalp bosluklari aciimasi
planlanan her hastaya preoperatif olarak dis muayenesi rutin
olarak yaptiriimistir.

Tum olgularda operasyona mediyan sternotomi ile baslandi.
Atan kalpte KABG uygulanan hastalar disindaki tim hasta-
larda kalp akciger pompasi kullanildi. Diseksiyon nedeniyle
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ameliyat edilen hastalarda aksiller arteryel kantlasyon teknigi
uygulandi. Diger hastalarda aortik arteryel; kalp bosluklarinin
agldigr hastalarda bikaval, diger hastalarda unikaval iki asamali
vendz kanulasyon teknigi uygulandi. Tim hastalarda myokard
antegrad yoldan soguk kan kardioplejisi ile arrest edildikten
sonra aralikli antegrad, aort cerrahisi uygulanan, %90 ve Us-
tlnde sol 6n inen arter lezyonu olanve sol ana koroner arter
lezyonu olan hastalara koroner sintsten devamli olarak soguk
kan kardiyoplejisi ile myokardiyal koruma saglandi. Orta dere-
celi hipotermi (28-32°C) ile operasyonlar tamamlandi.

Her hasta EuroSCORE II'ye gore, 0-2 duslk risk grubu, 3-5
orta risk grubu ve =6 ytksek risk grubu olarak siniflandirildi.
Bununla birlikte, her hasta icin beklenen % mortalite orani
logistic EuroSCORE puani olarak hesaplandi. EuroSCORE II'ye
gore risk gruplari belirlenen hastalar icin diistk, orta ve yiksek
risk grubundaki hastalarin logistic EuroSCORE (%) ortalama-
lart alindi ve gerceklesen mortalite oranlar ile karsilastilarak
istatistiksel anlamliligi t test ile degerlendirildi. intraoperatif ve
postoperatif ilk 24 saatte gerceklesen mortalite cerrahi morta-
lite, ilk 30 glinde gergeklesen mortalite erken mortalite, 30 ile
90 gun arasinda gerceklesen mortalite ise hastane mortalitesi
olarak kabul edildi. Ayrica yeni bir klinigin ilk 15 aylik peryot-
taki ardisik tim agik kalp vakalari degerlendirildigi icin calis-
ma ilk 9 ay ve son 6 aylik peryotta gerceklestirilen ameliyatlar
olmak Uzere 2 gruba ayrilarak mortalite oranlarinda anlamli
farklik olup-olmadigr arastirildi.

BULGULAR

Yapilan ameliyatlar tablo II'de gosterilmektedir. Atan kalpte
baypas ameliyati uygulanan hastalarin disinda, kalp akciger
pompas! kullanilan hastalarda ortalama aortik kross klemp
(AKK) zamani 71,37+26,13 dk, ortalama total perfizyon
zamani118,37+42,24 dk olarak saptandi. Hastalarin ame-
liyat sonrasi donemde yogun bakimda kalma sdreleri orta-
lama 22,76+15,47 saat, hastanede kalis sUreleri ortalama
7,28+4,26 glndUr. Hastalarin 14 tanesinde ylzeyel sternal
yara enfeksiyonu,3 tanesinde derin sternal yara enfeksiyonu
saptanmistir.

Kumulatif cerrahi mortalite oranlari analiz degerlendirildigin-
de dort hastada (%1,1) cerrahi mortalite, 19 hastada (%5,3)
erken mortalite, 26 hastada (%7,3) ise ge¢ mortalite gelis-
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mistir. Cerrahi mortalite grubundaki dért hastanin cerrahi risk

Tablo 2. Yapilan ameliyatlar

skalasina gore analizi yapildiginda EuroSCORE Il ortalamasinin Yapilan ameliyat Hasta sayis
11.5+3.8, logisticEuroSCORE ortalamasinin 33.3+23.4 oldugu Kalp akciger pompasi altinda KABG 240
saptanmistir. Atan kalpte KABG 6
KABG ile eszamanli kapak ameliyati 21

Mitral kapak onarim ameliyati 14

Erkek Hasta sayisi n=353 Yizde (%) Mitral kapak degisimi ameliyat: 29

Erkek 272 77,05 Mitral kapak ameliyati ile es zamanli trikispid kapak 1

Kadin 81 22,95 ameliyati

HT 218 61,75 Aort kapak onarimi ameliyati 4

DM 108 30,59 Aort kapak degisimi ameliyati 18

KOAH 112 31,72 Suprakommissural ¢ikan aort greft degisimi ameliyati 3
Gegirilmis Mi 98 27,76 David V prosediri ile aort kok degisimi ameliyat 2

KBY 28 7,93 Diseksiyon ameliyati 7

Tiroid patolojisi 24 6,79 Miksoma ameliyati 4

SVO 14 3,96 Yetiskin atriyalseptaldefekt ameliyati 4

PDH 42 11,89 Pediatrik atriyalseptaldefekt ameliyat 2

Sigara 158 44,75 Toplam 353

HL 123 34,84

HT: hipertansiyon, DM: diabetesmellitus, KOAH: kronik obstriiktif akciger Cerrahi mortalite grubundaki hastalarin tima yuksek risk
C:jﬁi'l'g‘o“g‘y?é%kagiLﬁﬁfttggﬁnaKrBhYasf;ﬁgI'kﬁ[’ iﬁ;ﬁrﬁfgg‘jﬂ:‘-‘" SO serebro- grubundaki hastalardir. Erken mortalite grubundaki 19 has-

tanin cerrahi risk skalasina goére analizi yapildiginda Eurosc-

Tablo 3. Risk gruplari ve beklenen-gézlenen mortalite oranlarinin karsilastirilmasi

Gruplar Hasta Mortalite says EuroSCORE Il Bekle'ne.n mortalite orani (%) Gozlenen Mortalite orani 0
sayisi puani (LogisticEuroSCORE puant ) (%)

Dusuk risk grubu 109 2 0-2 1.62+0.36 1.8 0.87

Orta risk grubu 163 9 3-5 4.57+1.94 55 0.61

Yuksek risk grubu 81 15 26 19.25+18.16 18.51 0.88

Toplam 353 26 10.07+14.67 7.3 0.08

Tablo 4. Son 6 aylik suregte risk gruplari ve beklenen-gézlenen mortalite oranlarinin karsilastirilmasi

Gruplar Hasta Mortalite sayisi EuroSCORE I Bekle_ne_n mortalite orani (%) Gozlenen Mortalite b
sayls| puani (LogisticEuroSCORE puant ) orani (%)

Dusuk risk grubu 16 0 0-2 1.44+0.38 0 <0.001

Orta risk grubu 73 2 3-5 3.64+1.68 2.7 0.63

Yuksek risk grubu 37 5 >6 20.11+18.78 13.5 0.31

Toplam 126 7 10.32+14.51 5.5 0.04




rore Il ortalamasinin7.4+3.3, logisticEuroSCORE ortalamasinin
12.8+12.10ldugu saptanmistir. Ge¢ mortalite saptanan hasta-
larda ise EuroSCORE II'ye gore hafif risk grubundaki hasta sayi-
st iki (%7,7), orta risk grubundaki hasta sayisi dokuz (%34,6),
yuksek gruptaki hasta sayisi ise 15 (%57,7) olarak saptanmis-
tir. Cerrahi mortalite oranlarr ilk dokuz aylik ve son alti aylik
peryot olarak analiz edildiginde ilk dokuz ayda Ug (%1,3), son
alt ayda ise bir (%0,8) (p = 1,0) olarak saptanmistir. Erken
dénem mortalitesi olarak ise ilk dokuz ayda 16 (%7,0) ve son
alti ayda Ug (%2,3) olarak saptanmistir. Aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlidir (p = 0,024). Risk gruplarina gore bek-
lenen ve gdzlenen mortalite oranlarinin karsilastirilmasi tablo
llI"te verilmistir. DUsUk risk grubunda beklenen mortalite ora-
Nl %1.62+0.36 iken gdzlenen mortalite %1.8, orta risk gru-
bunda beklenen mortalite orani %4.57+1.94 ikengdzlenen
mortalite %5.5, ylUksek risk grubunda ise beklenen mortalite
orani % 19.25+18.16 iken gdzlenen mortalite % 18.51 ola-
rak saptanmistir. Logistic EuroSCORE ile hesaplanan mortalite
oranlari ile merkezimizin mortalite oranlari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmamistir. Son alti aylik strecte
aclk kalp ameliyati uygulanan hastalarda risk gruplarina gore
beklenen ve gdzlenen mortalite oranlarinin karsilastiriimasi ise
tablo IV'te verilmistir.DUsuk risk grubunda beklenen mortalite
orani %?1.44+0.38 ikengdzlenen mortalite %0, orta risk gru-
bunda beklenen mortalite orani % 3.64+1.68 ikengdzlenen
mortalite % 2.7, yuksek risk grubunda ise beklenen mortalite
orani % 20.11£18.78 iken gbzlenen mortalite % 13.5 olarak
saptanmistir. Gozlenen mortalite orani distk risk grubunda
istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir (<0,001). Son alti
aylik ddnemde toplam gdzlenen mortalite orani da istatistiksel
olarak anlamli derecede distk cikmistir (p = 0,04).

TARTISMA

Ulkemizde saglik hizmetlerinin yayginlastirimasi ve bolgesel
merkezlerin kurulmasi saglik politikalarimizin birincil dncelikle-
ri arasinda yer almaktadir. Yeni merkezlerin kurulmasi, yerinde
hizmet verilmesi anlayisinin yaninda, ciddi ekonomik tasarruf
saglayicr bir faktor olarak da 6énem tasimaktadir. Saglk hiz-
metlerinin yayginlasmasi ve yerellesmesi sonucu buyik mer-
kezlere olan hasta transferi azalmakta, bunun sonucu olarak
da hasta ve kurumu agisindan giderler azalmakta, ameliyat
sonrasl kontrollere gidip gelme ve hekimine ulasma konula-
rinda hastaya ciddi boyutlarda rahatlik ve kolaylik saglamak-
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tadir®.Guntdmizde kalp-damar hastaliklarinin orta ve ileri yas
grubunda en énemli mortalite nedeni oldugu ve kiresel dltim-
lerin %30"unu teskil ettigi de gdz dnline alinirsa agik kalp cer-
rahisinin uygulanabildigi merkez sayisinin artmasinin dnemi
daha net bir sekilde ortaya konmus olur’. Sonraki amag agik
kalp cerrahisinin uluslararasi kriterlere uygun sonugclarla uygu-
lanabilirligini ortaya koymak olmalidir.

Aclk kalp cerrahisi sonrasi mortalite oranlarini dngérmek igin
cesitli calismalar ortaya konmustur>®1°. Mevcut Avrupa guide-
line’lar myokardiyal revaskdlarizasyonda EuroSCORE risk sinif-
lamasini koroner arter baypas greftlemede class | perkutan ko-
roner girisimlerde klas Ilb endikasyon olarak dnermektedir'.
Benzer sekilde EuroSCORE risk siniflamasi kalp cerrahisinin
tim operasyonlarinda 1999 yilindan beri kullaniimaktadir.
Akgul ve arkadaslan’'? yaptiklar calismada merkezlerinde uy-
guladiklar operasyonlarin sonugclarini degerlendirirken aditif
EuroSCORE'a gore hastalarini dusik risk, orta risk ve yiksek
risk gruplarina ayirmislardir. Biz de calismamizda hastalari
benzer sekilde risk gruplarina ayirdik. Merkezimizde acik kalp
cerrahisi operasyonlari uygulanmaya baslandiktan sonraki 15
aylk strecte gelisen mortalite oranlari grafik I'de gorilmek-
tedir.

Survival Function

T

0.5

0,4+

Cum Survival

0,24

0,07

do 200 400 8,00 8,00 1000 1200  14.00
Time

Kaplan meier egrisinin degerlendirilmesinde ameliyat sonrasi
Gclnci aydan sonra sagkalim egrimiz daha duragan bir seyir
izlemektedir. Siregar ve arkadaslarinin® yaptigi cok merkezli
bir calismada Uglincd aydan sonra daha duragan sag kalim
oranlari gozlenmistir. Merkezimizin ilk 15 aylik strecteki sag
kalim oranlari uzun yillardir hizmet veren birden cok merkezin
sagkalim oranlariyla benzer seyir izlemektedir. Riskgruplarin-
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daki hastalarda logistic EuroSCORE kullanarak hesaplanmis
beklenen mortalite oranlariile gézlenen mortalite oranlari ile
karsilastirldiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanma-
mistir. Yeni agilan bir merkez olarak sonuclarimizin uluslararasi
normlara uygun olmasi ytiz guldaricidur. Buna ek olarak, son
alti aylik sonuglarimiz ayri olarak degerlendirildiginde, dusuk
risk grubundaki hastalarimizin gézlenen mortalite oranlari is-
tatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir (p = 0,001). Toplam
g6zlenen mortalite oranimiz da istatistiksel olarak anlamhdir
(p =0,04). Son alti aylik srecte yuksek riskli hasta grubundaki
hastalarda operasyon karari verirken daha secici davranma-
mizin etkisi oldugu kadar dusuk risk grubundaki hastalardaki
operatif basarimizin da énemi oldugu bir gercektir.

CALISMANIN KISITLILIKLARI

Bu calisma tek merkezde yapilan retrospektif bir calismadir.
Hastalarin dagilimlar homojen degildir. Calismada incelenen
hasta sayisi yeni bir klinik olmamiz sebebiyle géreceli olarak
dastk olup daha detayli alt grup analizlerine izin vermemek-
tedir.

SONUC

EuroSCORE, agik kalp cerrahisi operasyonlarinda en yaygin ku-
lanilan risk siniflamasi yontemidir. Kalp cerrahisi merkezlerinin
sonugclarini nicel olarak degerlendirmede son derece faydalidir.
Klinigimizde kalp cerrahisinin uygulanmaya baslandigi Tem-
muz 2013'ten itibaren yapilan vakalarin logistic Euro Score
ve EuroSCORE Il kullanilarak degerlendirmesinde uluslarlararsi
normlara uygun sonuglarin ortaya ¢ikmis olmasi sevindiricidir.

CIKAR CATISMASI
Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar catismasi
bildirmemislerdir.
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