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OZET

AMAG: Ebulfez Elgibey Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi 2012
yilinda kurulmus ve ilk agik kalp ameliyat1 17.7.2012 tarihinde
basari ile gergeklestirilmistir. Bu makalede, 4 yilda ameliyat edilen
hastalarin sonuglarini retrospektif olarak degerlendirerek literatiir
ile karsilastirmay planladik.

GEREC VE YONTEM: 17 Temmuz 2012 ve 15.07.2016 tarihleri
arasinda 1079 hastaya 1092 kalp ameliyat1 yapilmistir. Hastalarin
verileri, pompa formlari, ekokardiyografi bulgular1 ve hastanenin
bilgi kayit sisteminden toplanmigstir. Hastalarin %961 konvansiyonel
olarak kardiyopulmoner baypas teknigiyle, %3t ¢alisan kalpte
kardiyopulmoner baypas ile kapak ameliyatlar1 ve %1’i de ¢arpan
kalpte ameliyat edilmistir.

BULGULAR: Hastalarin 726 (%67,3)1 erkek, 353 (%32,7)’i kadin
olup yas ortalamasi1 61,68+12,75 olarak hesaplanmugtir. Yapilan 1092
ameliyatin; 1048’i konvansiyonel, 44’ti ¢arpan kalpte yapilmuistir.
Hastalarin 74 (%7)’4 reoperasyon hastasiyd1. 59 hastaya bioprotez
kullanildi. Hastalarin %61’i 60 yas ve iizerinde, %44’ 65 yas ve
tizerinde, %34’ 70 yas ve tizerinde, %19’u 75 yas ve lzerinde ve
%8’ 80 yas ve iizerindeydi. Ortalama EuroSCORE 3,9+2,1 olarak
hesaplanmustir. Ortalama ejeksiyon fraksiyonu 43,53+12,15 (15-70)
olarak hesaplanmigtir. 770 (%70,5) hastaya sadece koroner baypas,
121 (%11) hastaya sadece kapak, 115 (%10) hastaya koroner baypasa
ek islem uygulandi. Postoperatif morbidite olarak en sik atriyal
fibrilasyon %11 oraninda goriilmiistiir. Erken postoperatif mortalite
70 vaka ile %6,5 olarak hesaplanmustir.

SONUGC: Kalp cerrahi bolimiimiiz yeni kurulan bir merkez
olmasina ragmen vakalarini makul bir morbidite ve mortalite ile
yapabilecek bir merkez haline gelmistir.

Anabhtar kelimeler : kardiyak cerrahi islemler, koroner cerrahisi

ABSTRACT

INTRODUCTION: Ebulfez Elcibey Cardiovascular Surgery Clinic
of Ankara Training and Education Hospital has been established
in 2012 and first open heart operation was performed on 17 July
2012. In this report, we plan to evaluate our operative results
retrospectively and compare with the literature.

MATERIAL AND METHODS: Between the dates 17 July 2012
— 15 July 2016, heart operations has been performed to 1079
patients. Data of patients have been obtained from pump forms
,echocardiography reports and hospital records. In 96% of cases
conventional cardiopulmonary bypass technique has been used. 3%
of patients underwent heart valve operation using cardiopulmonary
bypass on beating heart. In 1% of patients beating heart coronary
bypass was done.

RESULTS: 726 (%67,3) of patiens were male and 353 (%32,7) of
them were female. Avagare age was 61,68+12,75. 1048 of the 1092
operation were conventional open heart operation and 44 of them
were beating heart. There were 74 (% 7) reoperation. In 59 patients
bioprosthetic heart valve has been used. 61% of patiens were
above age 60, 44% above age 65, 34% above 70, 19% above 75 and
8% above age 80 years . Median EuroSCORE values were 3,9+2,1.
770 of (%70,5) patients had only coronary bypass surgery. Most
common morbidity was atrial fibrilation with the rate of 11%. Early
postoperative mortality was occured in 70 patients (6,5%).

CONCLUSION: Despite its new established, Our cardiovascular
surgery department has become a center performing surgery with
acceptable mortality and morbidity.
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GIRIiS

Ekstrakorporeal dolasim teknigi ile John Gibbon'un
1953 yilinda atrial septal defekti basarili bi¢imde kapat-
mas1 agik kalp ameliyatlarinda bir ¢1gir agilmistir (1).
Tiirkiyede ilk agik kalp ameliyati1 1960 yilinda HUTFde
Mehmet Tekdogan tarafindan gerceklestirilmistir (2).
Ankara Egitim Aragtirma Hastanesi ‘nde 2012 yilinda
agik kalp cerrahisi icin gerekli alt yap1 saglanarak agik
kalp ameliyatlarina baglanmugtir. ilk agik kalp ameliyati
17.07.2012 tarihinde 65 yasinda erkek hasta olup dortli
koroner baypas basari ile yapilmistir. Acik kalp ameli-
yatlarinin basladigi bu dort yillik siire igerisinde ardigik
ameliyat edilen 1079 vakanin retrospektif olarak erken
postoperatif sonuglar1 degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

17 Temmuz 2012 ve 15 Temmuz 2016 tarihleri arasin-
da 1079 hastaya 1092 agik kalp ameliyati uygulanmustir.
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi EPK Kurulunun
12.12.2018 tarih ve 063 numarali toplantisinda 648 nu-
marali karar ile retrospektif bu ¢alismamizin izni alin-
mustir. Hastalarin verileri; hasta pompa formlari, eko-
kardiyografi raporlar1 ve elektronik arsiv bilgilerinden
saglanmustir. Hastalarin 726(%67,3)1 erkek, 353(%32,7)’t
kadin olup yas ortalamasi 61,68+12,75dir. Hastalarin
ameliyat oncesi hazirliklarinda rutin tetkiklere ilaveten
EKO, karotis doppler USG, solunum fonksiyon testi is-
tenmistir. Hastalarin tiimiine premedikasyon amaciyla
operasyondan 1 saat 6nce 0,03-0,05 mg/kg dozunda mi-
dazolam i.m.verilmistir. Operasyon odasina alindiktan
sonra hastalarin kalp tepe atimy, intraarteryel kan basin-
c1, santral venoz kan basinci, periferik hemoglobin oksi-
jen saturasyonu, end tidal karbondioksit basinci, rektal
1s1s1 monitorize edilmistir. Ameliyatlar genellikle medi-
an sternotomi ile gergeklestirilmistir. Daha 6nce koro-
ner baypas ameliyati olup 6zellikle LIMA-LAD baypast
intakt olan reoperasyon hastalarinda trikuspid ve/veya
mitral kapak miidahalelerinin bir kismi sag torakotomi
bir kismi da sol torakotomi ile gergeklestirilmistir. Kon-
vansiyonel olarak agik kalp ameliyat: yapilan hastalarda;
koroner baypas ve/veya aort kapak miidahalesinde aor-
taunikaval kaniilasyonla , sol atriyotomi ile mitral kapak
girisimleri veya sag atriyotomi ile yapilan ASD tamiri ve
trikuspid miidahalelerinde ise aortabikaval kaniilasyon-
la kardiyopulmoner baypasa girilerek kros klemp ko-
narak ameliyat gergeklestirilmistir. Kros klemp konulan
hastalarda; indiiksiyonda 10 mg adenozin ilave edilmis
kristalloid kardiyopleji antegrad olarak ve idamede ise
soguk kan kardiyoplejisi retrograd olarak uygulanmis
ve orta derecede hipotermi ile kalp korunmustur. Arkus
cerrahisi yapilan hastalarin kaniilasyon i¢in aortada uy-
gun yeri olmayanlarinda aksilloatrial veya aksillofemoral
kaniilasyonla selektif serebral perfiizyon saglanarak kar-
diyopulmoner baypasa girilmistir. Aortada kaniilasyon
i¢in uygun yer olan hastalarda ise aortaunikaval kantilas-
yonla kardiyopulmoner baypas girilerek ve orta derecede
hipotermi uygulanarak ameliyat gerceklestirilmistir. Ca-
lisan kalpte kros klemp konmadan yapilan mitral kapak
ve trikuspid kapak miidahalelerinde; hasta trendelan-
burg pozisyonuna almnmis, sag omuz 30 derece kaldiril-
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mis ve normotermik 1sida sistemik heparinizasyon ile
aortabikaval kaniilasyon yapilarak ameliyat gergeklesti-
rilmigtir. Calisan kalpte kros klemp konarak yapilan iki
aort kapak miidahalelerinde ise sistemik heparinizas-
yon sonrasi aortaunikaval kantilasyon ve retrograd ko-
roner siniis perfiizyonu veya basket kaniiller ile sag ve
sol koroner ostiumun kontinue antegrad perfiizyon ile
ameliyat gerceklestirilmistir. Koroner baypaslarin 29’u
(%4) kardiyopulmoner baypasa girmeden ¢arpan kalp-
te gerceklestirilmistir. Hastalarin ikisine de sistemik he-
parinizasyonu takiben aortaunikaval kantilasyonla kros
klemp koymadan calisan kalpte koroner baypas ameli-
yat1 uygulanmustir. Kardiyak cerrahi mortalitesinin algo-
ritmasinda EuroSCORE bir risk prediktoriidiir. Tahmini
perioperatif mortalite riski skora gore; diisiik risk (skor
0-2), orta risk (skor 3-5) ve yiiksek risk (skor 6 ve daha
yiiksek) olarak ii¢ katogorede siniflandirilir (7).

Hastalarin %611 60 yas ve iizerinde, %45’i 65 yas ve
tizerinde, %34’ 70 yas ve lizerinde, %19’u 75 yas ve
tizerinde ve %7’1 80 yas ve tizerindeydi. Tablo 1de has-
talarin demografik ozellikleri belirtilmistir.

[statistiksel analizler yapildi.

Tablo.1: Preoperatif Demografik Ozellikler

Yas 5-91 (61,68+12,75)
Cinsiyet 726 (%67,3) Erkek
Diabetes Mellitus 187 (%17)
Eronikvastrﬁktif Akciger 174 (%16)

astalig
Hipertansiyon 317 (%29)
Euroskore 1-15 (3,9 + 2,1)
Ejeksiyon Fraksiyonu 15-70 (42,4 + 11.2)
Akut Koroner Sendrom, AMI 89 (%11)
Periferik Arter Hastalig1 39 (%3,5)

BULGULAR

1079 hastanin 726 (%67,3)1 erkek, 353 (%32,7)ti kadin
olup ortalama yas 61,68+12,75 (5-91)dir. Yapilan 1092
ameliyatin 1048’i (%96) konvensiyonel yontemle, 447
(%4) da garpan kalpte yapilmistir. Hastalarin 74’t (%7)
reoperasyon hastastydi. 59 hastaya bioprotez kullanildi.
Tablo 2de operatif veriler toplanmustir. Tablo 3 ve tablo
4'de yapilan cerrahi prosediirler 6zetlenmistir. Tablo 5de
postoperatif morbidite sebebleri belirtilmistir.

Erken postoperatif mortalite sadece koroner baypas ya-
pilanlarda 29 vaka ile %3, kapak operasyonlarinda 7 vaka
ile %6, konkomitant prosediirlerde 11 vaka ile %10, reo-
perasyonlarda 12 vaka ile % 16, torasik aort cerrahisi ya-
pilanlarda 11 vaka %19 olarak gergeklesmistir. Ortalama
kiimiilatif erken postoperatif mortalite 70 vaka ile % 6,5
olarak bulunmustur.
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Tablo 3: Yapilan Kardiyak Prosediir Tablo.2: Operatif Veriler
Cerrahi Prosediirler Vaka Sayis1 % Pompa Verileri Ortalama
CABG 770 7136  KKS(dakika) 5-180 (49,35+27,9)
MVR 35 550 TPS(dakika) 10-372 (82,49+39,92)
AVR 30 2,78 BSA(m2) 0,67-2,39 (1,8+0,22)
TVR 13 1,20 Anastomoz Say1s1 1-6 (3,03+1,04)
MVR+CABG 45 7 e o
:Kros klemp siiresi,TPS:Total pompa stiresi,

AVR+CABG - 2,04 BSA:Body Surface Area
AVR+MVR+CABG 5 0,46
AVR+RECABG 1 0,09 Tablo 4: Torasik Aort Cerrahi Prosediirleri
MKR+CABG 21 1,95 Cerrahi Prosediirler Vaka Sayis1 %
MKR 6 0,56 SV AAR 20 1,85
CEA+CABG 1 0,09 SV AAR+CABG 6 0,56
L / 0.6 Benthal Prosediirii 5 0,46
AVRHMVR ’ 0.65 SV AAR+AVR 9 0,83
REAVR 5 0,46 i ’
MVR+TAP 4 0,37 Total Arch Replasmani 3 0,28
MVR+TVR 2 0,18 Hemiarch Replasmani 3 0,28
AVR+VSD+ASD KapatllmaSI 1 0,09 Caprol Proseduru 4 0,37
AVR+MVR+ASD Kapatilmasi 1 009 Total Arch+Caprol 1 0,09
AVRHMER ’ 18 SV AAR+ TAP 1 0,09
MVR+ASD Kapatilmast 1 0,09 i :
MVR+TVR+ASD Total Arch+CABG 1 0,09
Kapatilmasi+CABG 1 0,09

P SVAAR+AVR+MVR+CABG 5 0,46
AVR+TVR+REMVR 3 0,28
MVR+TAP+CABG 1 009  Toplam 5 5.5%
MVR+TVR+CABG 8 0,74 AAR:Asendan Aort Replasmani, SV:Supravalviiler
TVR+CABG 1 0,09
Sag Atriumdan Tromboze Santral 4 037 Tablo 5: Postoperatif Morbidite
ven kateterinin ¢ikartilmasi ’ Morbidite Vaka Savist %
Miksoma ¢ikartilmasi 9 0,83 ) ¥ °
ASD k apat e, 9 0,83 Kanama Revizyonu 25 2,3
VSD kapatilmast ) 0,18 Atrial fibrilasyon 118 10,9
AVR+Manukyan Prosediirii 1 0,09 Akut Miyokard Enfarktiisii 29 2,7
Miyomektomi+MVR 2 0,18 Serebrovaskiiler Olay 18 1,7
Vent. nevrizmektomi 1 0,09 Yiizeyel Enfeksiyon )8 48
Vent. Anevrizmektomi +CABG 1 0,09 —— | Enfeksi . L5
Kardiyak Yaralanma 9 0,83 erin Sternal Enfeksiyon ’
Kardiyak yabanci cisim ¢ikartilmasi 1 0,09 Geg Dehisens Tamiri 8 1,4
Pulmoner Tromboendartektomi 1 0,09 ARDS 7 1,2
Sol Atrial Trombektomi 1 0,09 Kalici Pacemaker 3 0,4
CABG: Koroner arter baypas grefti, AVR:Aort kapak replasmany, Sepsis 4 0.5
MVR:Mitral kapak replasmani, TVR: Trikuspid kapak replasmani, ’
TAP: Trikuspid kapak tamiri, MKR: Mitral kapak tamiri, Intraopratif kanama diatezi 4 0,5
CEA: Karotis endardektomi, ASD: Atrial septal defekt,
VSD: Ventrikiil septal defekt ARDS:Akut Respirator Distres Sendromu
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TARTISMA

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 678 yatak kapasi-
tesine sahip olup, poliklinik ve servis hastalarinin kardi-
yak cerrahi gerektiren vakalar, acil servise toraksa nafiz
delici kesici alet yaralanmast ile gelen vakalarin kardiyak
ve biiyiik damar yaralanmalari, acile yine akut koroner
sendrom veya akut miyokard enfarktiisii ile bagvuran
hastalara yapilan acil koroner angiografi ve invazif kar-
diyoloji uygulamalar1 sonrasi acil cerrahi gerektiren kar-
diyak vakalar ve ilaveten diger Hastanelerden referans
ile gelen kardiyak cerrahi gerektiren vakalarin timii
kantitatif olarak diistintildiigtinde, kalp cerrahisi klinigi-
nin kurulmasinin ne kadar elzem oldugu asikardur.

Agik kalp ameliyati sonrasi gelisen atrial fibrilasyon at-
rioventrikiiler senkronizasyonu bozar ve kardiyak out-
putu %15-25 kadar diistiriir ve mortaliteyi artirir (3,5).
Postoperatif atrial fibrilasyon acik kalp ameliyat1 sonra-
s1 0zellikle ileri yas grubu hastalarda %20-40 oraninda
goriliir (6). Bizim serimizde atrial fibrilasyon %11 ora-
ninda goriilmiistiir. CABG sonrast yas, riskin artigini
gosteren bir prediktor faktordiir (4,5,7). Sol ventrikiil
disfonksiyonu ve kalp yetmezligi, CABG sonrasi ope-
ratif mortalite ve major olumsuz olaylar i¢in en 6nemli
bagimsiz prediiktordiir (5,7). Kronik bobrek yetmezligi
zemini altinda serum kreatinin diizeyi >2,3 mg/dL ise
cerrahi mortalite i¢in risk faktoridiir(8-10). Postopera-
tif mediastinit oran1 %1-2 arasinda goriiliir (9,11,12).
Bizim vaka serimizde %1,4 oraninda gorilmistiir. Ko-
roner baypas yapilan hastalarda perioperatif miyokar-
diyal enfarktiis %4-5 oraninda goriiliir (14). Bizim vaka
serimizde %2,7 oraninda goriilmiistiir. Kardiyopulmo-
ner baypas uygulanan hastalarda postoperatif kanama
9%3-5 oraninda goriiliir (15). Bizim vaka serimizde %2,3
olarak hesaplanmistir. Daha 6nce koroner baypas yapi-
lip LIMA grefti acik olan hastalarda sol torakotomi ile
carpan kalpte mitral ve trikuspid ameliyatlarinin morta-
lite ve morbiditeleri daha diisiiktiir(16). CABG sonrasi
norolojik olay daha siklikla yasl hasta grubunda olmak
tizere % 2-6 oraninda goriiliir (17). Bizim vaka seri-
mizde %1.7 oraninda goériilmiistiir. Kanama revizyonu,
derin sternal enfeksiyon, SVO, gec¢ sternal dehisens lite-
ratlirdeki rakamlara benzerdir. Perioperatif mortalite
koroner baypas yapilan hastalarda EuroSCORE gore;
diisiik risk grubunda %1,4, orta risk grubunda %3,3 ve
yiiksek risk grubunda ise %14 oraninda gergeklesmis
ve bu oranlar literatiirdeki sonuclara benzerdir (9).

SONUC

Hastalarin komorbiditeleri, reoperasyon olup olmamasi,
acil koroner ve diseksiyonlar, ortalama EuroSCORE ve yas
profilleri dikkate alindiginda mortaliteler kabul edilebilir
standartlardadir. Kalp cerrahi bolimiimiiz yeni kurulan
bir merkez olmasina ragmen ¢ok kisa siirede en komplike
kalp ve aort cerrahisi vakalarin1 makul bir morbidite ve
mortalite ile yapabilecek bir merkez haline gelmistir.

(3-6 Kasim 2016 tarihlerinde Antalya’ da diizenlenen
14. Gogiis Kalp ve Damar Cerrahi Kongresi’ nde poster
bildiri olarak sunulmugstur)

KESKIN Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. 2018 ; 51/3 : 219-222

Yazar herhangi bir finansal destek kullanmamis olup
¢ikar catigmasi yoktur.

KAYNAKLAR

1) Gibbon JH. Application of a mechanical heart and lung apparatus
to cardiac surgery, in Recent Advences in Cardiaovascular Physiology
and Surgery Minneapolis: University of Minnesota, 1953;pp107-13.
2) Ayta¢ A. Diinyada ve Tiirkiyede kalp cerrahisi. Tirk Gogiis Kalp
Damar Cer Derg 1991;1:8-12.

3) Cigekgioglu F, Kervan U, Parlar Al, Ersoy O, Bardaket H, Ulus
AT, Katircioglu SF, Birincioglu CL. The efficacy of amiodarone in
the treatment of atrial fibrillation occurring after coronary bypass
surgery. Turkish ] Thorac Cardiovasc Surg 2009;17(2):77-82.

4) Hamulu A, Ozbaran M, Atay Y, Posacioglu H, Aras I, Biiket
S, Alayunt A, Bilkay O, Telli A, Durmaz . Bypass Ameliyatinda
Mortalite ve Morbiditeye Etki Eden Risk faktorlerinin Belirlenmesi
ve Degerlendirilmesi. GKD Cer Derg 1995;3:245-252.

5) Yau TM, Fedak PW, Weisel RD, Teng C, Ivanov J. Predictors of
operative risk for coronary bypass operations in patients with left
ventricular dysfunction. ] Thorac Cardiovasc Surg. 1999;118(6):1006.
6) Pires LA, Wagshal AB, Lancey R, Huang SK. Arrhythmias and
conduction disturbances after coronary artery bypass graft surgery:
epidemiology, management, and prognosis. Am Heart J. 1995;
129(4): 799.

7) Fortescue EB, Kahn K, Bates DW. Development and validation
ofa clinical prediction rule for major adverse outcomes in coronary
bypass grafting. Am ] Cardiol. 2001;88(11):1251.

8) Roques E Nashef SA, Michel P, Gauducheau E, de Vincentiis C,
Baudet E, Cortina J, David M, Faichney A, Gabrielle E Gams E,
Harjula A, Jones MT, Pintor PP, Salamon R, Thulin L. Risk factors and
outcome in European cardiac surgery: analysis of the EuroSCORE
multinational database of 19030 patients. European Journal of Cardio-
thoracic Surgery 15 (1999); 816-823.

9) Nashef SA, Roques E, Michel P, European system for cardiac
operative risk evaluation (EuroSCORE). Eur J Cardiothorac Surg.
16(1999);9-13.

10) Nashef SA, Roques E Hammill BG, Peterson ED, Michel P, Grover
FL, Wyse RK, Ferguson T. Validation of European System for Cardiac
Operative Risk Evaluation (EuroSCORE) in North American cardiac
surgery. Eur ] Cardiothorac Surg. 2002;22(1):101.

11) Farifas MC, Gald Peralta E Bernal JM, Rabasa JM, Revuelta JM,
Gonzalez-Macias J. Suppurative mediastinitis after open-heart surgery:
a case-control study covering a seven-year period in Santander, Spain.
Clin Infect Dis. 1995;20(2):272.

12) El Oakley RM, Wright JE. Postoperative mediastinitis: classification
and management. Ann Thorac Surg. 1996;61(3):1030.

13) Risnes I, Abdelnoor M, Almdahl SM, Svennevig JL. Mediastinitis
after coronary artery bypass grafting risk factors and long-term
survival. Ann Thorac Surg. 2010;89(5):1502).

14) Yokoyama Y, Chaitman BR, Hardison RM, Guo P, Krone R, Stocke
K, Gussak I, Attubato M]J, Rautaharju PM, Sopko G, Detre KM.
Association between new electrocardiographic abnormalities after
coronary revascularization and five-year cardiac mortality in BARI
randomized and registry patients. Am J Cardiol. 2000;86(8):819.

15) Woodman RC, Harker LA. Bleeding complications associated
with cardiopulmonary bypass.Blood. 1990;76(9):1680.

16) Katircioglu SE Cigekcioglu E Tiitiin U, Parlar A, Babaroglu S,
Mungan U, Aksoyek A. On-pump beating heart mitral valve surgery
without cross-clamping the aorta. ] Card Surg. 2008 Jul-Aug;23(4):
307-11.

17) Selnes OA, Gottesman RE Grega MA, Baumgartner WA,
Zeger SL, McKhann GM. Cognitive and neurologic outcomes after
coronary-artery bypass surgery. N Engl ] Med. 2012 Jan;366(3):250-7.

222



