
Dünyada 1950’li y›llarda geliflmeye bafllayan aç›k
kalp cerrahisi teknikleri ile kardiyovasküler hastal›kla-
r›n tedavisi h›zla yayg›nlaflm›flt›r. Ülkemizde kalp cer-
rahisi alan›ndaki uygulamalar dünyadaki geliflimi takip
etmifltir. Dr. Ayd›n Aytaç 1959’da yurt d›fl›nda kalp-ak-
ci¤er makinesi kullanarak aç›k kalp ameliyat› yapm›fl
ilk Türk doktorudur. Türkiye’de ekstrakorporeal dola-

fl›m ile ilk aç›k kalp ameliyat› Hacettepe Üniversitesi
T›p Fakültesi’nde Dr. Mehmet Tekdo¤an taraf›ndan
gerçeklefltirilmifltir.[1] ‹zleyen y›llarda Dr. Yüksel Bozer,
Dr. Ayd›n Aytaç, Dr. Siyami Ersek ve Dr. Kemal Beya-
z›t öncülü¤ünde geliflen aç›k kalp cerrahisi, dünyadaki
geliflmelere paralel olarak ülkemizde birçok merkezde
halen kabul edilebilir morbidite ve mortalite oranlar› ile

Background: We evaluated the results of the first open
heart surgery operations performed at our center.

Methods: A total of 170 patients (114 men, 56 women;
mean age 55±13 years) underwent open heart surgery at
our center between May 2002 and December 2005 for the
following etiologies: coronary artery disease (n=150),
mitral valve disease (n=5), aortic valve disease (n=3), aor-
tic dissection (n=3), and atrial septal defect (n=9). The left
internal mammary artery was used for in situ grafting in
136 patients (90.7%).

Results: In-hospital mortality occurred in four patients
(2.4%). Postoperative complications included wound infec-
tions in six patients (3.5%), low cardiac output in nine
patients (5.3%), myocardial infarction following coronary
artery bypass grafting in two patients (1.2%), and atrial fibril-
lation in 28 patients (16.5%). Intra-aortic balloon counterpul-
sation was performed in nine patients. Reoperation was
required in 17 patients (10%) for hemorrhage (n=16) and ster-
nal dehiscence (n=1). The mean intensive care unit stay was
2.1±0.7 days, and the mean hospital stay was 6.5±2.1 days.

Conclusion: Zonguldak Karaelmas University Practice
and Research Hospital is a recently established center in
the Northwestern Black Sea region. Open heart surgery
was launched shortly after its establishment and has been
performed successfully since then.
Key words: Cardiac surgical procedures; coronary artery bypass;
coronary disease.
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Amaç: Klini¤imizde yap›lan ilk aç›k kalp ameliyatlar›n›n
sonuçlar› de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: May›s 2002 ile Aral›k 2005 tarihleri ara-
s›nda toplam 170 hastaya (114 erkek, 56 kad›n; ort. yafl
55±13) aç›k kalp ameliyat› yap›ld›. Yüz elli olgu koroner
arter hastal›¤›, befl olgu mitral kapak hastal›¤›, üç olgu aort
kapak hastal›¤›, üç olgu aort diseksiyonu, dokuz olgu atri-
yal septal defekt nedeniyle ameliyat edildi. Greft olarak
136 hastada (%90.7) sol internal mammaryan arter kulla-
n›ld›. 

Bulgular: Hastane mortalitesi dört hastada (%2.4) görül-
dü. Ameliyat sonras›nda alt› hastada (%3.5) yara yeri en-
feksiyonu, dokuz hastada (%5.3) düflük kardiyak debi, iki
hastada (%1.2) koroner arter bypass greftleme sonras› mi-
yokard infarktüsü, 28 hastada (%16.5) atriyal fibrilasyon
geliflti. Dokuz hastaya intraaortik balon pompas› tak›ld›.
On alt› hastada kanama, bir hastada sternal ayr›lma nede-
niyle revizyon (%10) gerekti. Hastalar›n yo¤un bak›mda
kal›fl süresi ortalama 2.1±0.7 gün, hastanede kal›fl süresi
6.5±2.1 gün idi. 

Sonuç: Zonguldak Karaelmas Üniversitesi Uygulama ve
Araflt›rma Hastanesi, Bat› Karadeniz Bölgesi’nde yeni ku-
rulan bir merkezdir. Merkezimizde, kuruluflundan k›sa bir
süre sonra yap›lmaya bafllanan aç›k kalp ameliyatlar› halen
baflar›l› bir flekilde devam etmektedir.
Anahtar sözcükler: Kardiyak cerrahi giriflim; koroner arter
bypass; koroner hastal›k.
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baflar›l› bir flekilde yap›lmaktad›r.[2] Türkiye’de, 2001
y›l› verilerine göre 62 merkezde 30294 aç›k kalp ameli-
yat› yap›lm›flt›r.[1] Ülkemizde aç›k kalp ameliyat› say›s›-
n›n nüfus art›fl›na paralel olarak her geçen y›l artaca¤›
göz önüne al›nd›¤›nda hala birçok kalp cerrahisi merke-
zine ihtiyaç oldu¤u aç›kt›r. Üniversite ve devlet bünye-
sindeki kalp cerrahisi merkezlerinin say›s› 1980’li y›l-
lardan sonra artm›fl, bu art›fla 1990’l› y›llardan itibaren
özel sektöre ait kalp cerrahisi merkezleri de kat›lm›flt›r.
Üniversite, devlet ve özel sektöre ait yeni kalp cerrahi-
si merkezlerinin aç›lmas›yla, aç›k kalp cerrahisi yap›lan
merkezlerin say›s› her geçen y›l artmaktad›r.

Zonguldak Karaelmas Üniversitesi’nin 1992 y›l›nda
kuruluflunun ard›ndan, Bat› Karadeniz Bölgesi’nde
üçüncü basamak sa¤l›k hizmetlerinin verildi¤i kurum-
lar›n eksikli¤inin anlafl›lmas› üzerine, üniversitemiz
bünyesinde bir t›p fakültesi kurulmufl ve Ekim 2000’de
uygulama ve araflt›rma hastanesi hizmete girmifltir. Ba-
t› Karadeniz Bölgesi’nde ilk aç›k kalp ameliyat› 31 Ma-
y›s 2002’de hastanemiz kalp damar cerrahisi merkezin-
de gerçeklefltirilmifltir.

Bu çal›flmada, Zonguldak Karaelmas Üniversitesi
T›p Fakültesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Da-
l›’nda 31.05.2002 ile 31.12.2005 tarihleri aras›nda ger-
çeklefltirilen aç›k kalp ameliyatlar› (ilk 170 olgu) de¤er-
lendirildi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

31.05.2002 ile 31.12.2005 tarihleri aras›nda toplam
170 hastaya (114 erkek, 56 kad›n; ort. yafl 55±13) aç›k
kalp ameliyat› yap›ld›. Hastalar›n 113’ünde hipertansi-
yon, 42’sinde diabetes mellitus, 60’›nda kronik obst-
rüktif akci¤er hastal›¤›, dokuzunda periferik arter has-
tal›¤› vard› (Tablo 1). Yüz elli hastaya koroner arter
bypass greftleme (KABG) (147 hastada kardiyopulmo-
ner bypass alt›nda, 3 hastada atan kalpte), KABG ile
eflzamanl› olarak dört hastaya karotis endarterektomisi,
iki hastaya aort kapak replasman›, iki hastaya mitral
kapak replasman› yap›ld›. Di¤er ameliyatlar›n da¤›l›m›
flöyleydi: Mitral kapak replasman› (n=5), aort kapak
replasman› (n=3), aort diseksiyonu nedeniyle Cabrol
(n=1) ve Bentall ameliyatlar› (n=1) ve sekundum tip at-
riyal septal defekt için primer tamir (n=9). Aort disek-
siyonlu bir olgu ise, perikardiyotomi sonras›nda ç›kan
aort y›rt›lmas› sonucu kaybedildi¤inden herhangi bir
cerrahi ifllem uygulanmam›flt›r.

Koroner arter bypass greftleme yap›lan 150 hasta-
n›n 136’s›nda (%90.7) sol internal mammaryan arter
(L‹MA) kullan›ld› (Tablo 2). Ortalama greft say›s›
3.1±1.2 idi. Sol ana koroner arter hastas› olan 40 olgu-
da KABG öncelikli olarak uyguland›. Koroner arter
bypass greftleme s›ras›nda miyokard› koruma yöntemi
olarak aral›kl› antegrad+retrograd so¤uk kan kardiyop-

lejisi kullan›ld›. Ejeksiyon fraksiyonu %35’ten düflük
olan hastalarda kardiyopleji solüsyonuna glutamat-as-
partat eklendi. Ameliyat öncesinde rutin tetkiklere ek
olarak solunum fonksiyon testleri yap›ld›. Altm›fl yafl
üstündeki hastalara, fizik muayenede karotis üfürümü
saptanan veya inme öyküsü olan hastalara karotis renk-
li Doppler ultrasonografi yap›ld›; anlaml› karotis darl›-
¤› saptanan hastalar dijital substraksiyon anjiyografi
(DSA) ile de¤erlendirildi.

BULGULAR

Hastane mortalitesi dört hastada (%2.4) görüldü. Tip
II aort diseksiyonu olan bir hasta, perikardiyotomi s›ra-
s›nda ç›kan aortta geliflen y›rt›lma sonucu kaybedildi.
Bentall ameliyat› uygulanan tip I aort diseksiyonlu bir
hasta ventrikül yetersizli¤i ve kanama nedeniyle ameli-
yat s›ras›nda kaybedildi. Koroner arter bypass greftle-
me yap›lan iki hastadan biri düflük kalp debisi, pulmo-
ner yetmezlik ve diyabetik nefropati sonucu geliflen
böbrek yetersizli¤i nedeniyle, di¤eri serebral kanama
nedeniyle erken dönemde kaybedildi. 

Ameliyat sonras› yara yeri enfeksiyonu geliflen al-
t› hasta, lokal debridman ve uygun sistemik antibiyo-
tik ile tedavi edildi. Ameliyat sonras›nda düflük kardi-
yak debi saptanan dokuz hastada adrenalin ve dopa-
min infüzyonuna ek olarak intraaortik balon pompas›
kullan›ld›. ‹ki hastada (%1.2) KABG sonras› miyo-
kard infarktüsü görüldü. Yirmi sekiz hastada (%16.5)
ameliyat sonras›nda atriyal fibrilasyon geliflti. On alt›
hastada kanama, bir hastada sternal ayr›lma nedeniy-
le revizyon gerekti.

Hastalar›n yo¤un bak›mda kal›fl süresi ortalama
2.1±0.7 gün, hastanede kal›fl süresi 6.5±2.1 gün idi. Yo-
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Tablo 1. Ameliyat öncesi ve sonras› hasta özellikleri

Ameliyat öncesi Say› Yüzde

Hipertansiyon 113 66.5
Diyabet 42 24.7
Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› 60 35.3
Periferik arter hastal›¤› 9 5.3

Ameliyat sonras›

Mortalite 4 2.4
Morbidite 11 6.5

Yara enfeksiyonu 6 3.5
Solunum yetersizli¤i 5 2.9

KABG sonras› miyokard infarktüsü 2 1.2
Düflük kardiyak debi (adrenalin+dopamin) 9 5.3
Atriyal fibrilasyon 28 16.5
‹ntraaortik balon pompas› 9 5.3
Revizyon 17 10.0

Kanama nedenli 16 9.4
Sternal ayr›lma nedenli 1 0.6

KABG: Koroner arter bypass greftleme.
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¤un bak›m ve hastane kal›fl süresi uzun olan hastalarda
solunum sistemi sorunlar› vard›.

TARTIfiMA

Ülkemizde sa¤l›k hizmetlerinin yayg›nlaflt›r›lmas›
için yeni bölgesel merkezlerin kurulmas› amaçlan-
maktad›r. Yeteri kadar sa¤l›k hizmeti alamam›fl bölge-
lerde yeni hastanelerin kurulmas›, yerinde hizmet ve-
rilmesi anlay›fl›n›n yan›nda, ciddi ekonomik tasarruf
sa¤lay›c› bir faktör olarak da önem tafl›maktad›r. Yeni
aç›lan merkezler, hizmet sunumundaki bölgesel fark-
l›l›klar›n ortadan kald›rmas›na da katk› sa¤layacak-
t›r.[3] Günümüzde aterosklerotik kalp hastal›¤›n›n tan›
ve tedavisindeki ilerlemelere paralel olarak ülkemiz-
de invaziv kardiyolojik ve cerrahi giriflimlerin geliflip
yayg›nlaflmas›, teknolojik yeniliklerin h›zla kullan›-
ma sokulmas›, düflük riskli hasta gruplar›nda elde edi-
len yüksek baflar› oranlar› bypass ameliyat› sonras›
sa¤l›kl› ve aktif ifl yaflant›s›na devam eden bir nüfus
oluflturmufltur.[4] Sa¤l›k hizmetlerinin yayg›nlaflmas›
ve yerelleflmesi sonucu büyük illere olan hasta trans-
feri azalmakta, bunun sonucu olarak da ifl yaflam›ndan
uzak kalma süresi k›salmakta, hasta ve kurumu aç›-
s›ndan giderler azalmakta, ameliyat sonras› kontrolle-
re gidip gelme ve hekimine ulaflma hastaya ciddi bo-
yutlarda rahatl›k ve kolayl›k sa¤lamaktad›r. Ülkemiz-
de yeni aç›lan kalp cerrahisi merkezlerinde de ameli-
yatlar dünya standartlar›nda yap›lmakta ve çok bafla-
r›l› sonuçlar al›nmaktad›r.

Bölgemizde SSK’l› hasta say›s›n›n çok yüksek ol-
mas›na karfl›n (Türkiye Tafl Kömürü Kurumu dolay›-

s›yla), merkezimizde gerçeklefltirdi¤imiz ameliyatla-
r›n say›s› kurum anlaflmas›n›n yap›lamamas› sonucu
ilk y›llarda düflük kalm›flt›r. Bu y›llarda ameliyat edi-
len hastalar›n %26.6’s›n› instabil angina pektoris ya-
k›nmas›yla kurumumuza gönderilen ve koroner anji-
yografilerinde sol ana koroner lezyonu saptanan has-
talar oluflturmaktayd›. Bu hastalar›n tümünde sol ana
koroner lezyonlar›ndaki darl›k %60 ve üzerindeydi.
Kurumumuzla SSK aras›ndaki anlaflma yap›l›ncaya
kadar sadece instabil angina pektorisi ve sol ana ko-
roner lezyonu olan hastalar merkezimize sevk edildi-
¤i için, bu oran göreceli olarak yüksek ç›km›flt›r. Bu
oran›n yüksekli¤i göz önüne al›nd›¤›nda, bölgesel
hastanelerin hastaya h›zla tan› koyma ve tedavi sa¤la-
madaki önemi ortaya ç›kmaktad›r. Merkezimizde sol
ana koroner lezyonu tan›s›yla öncelikli olarak ameli-
yata ald›¤›m›z hastalarda mortalite görülmemifltir.
Yeni aç›lan bölgesel merkezlerin hastaya tan› koyma
ve tedavi sürecini k›saltmas›, ülkemizde koroner arter
hastal›¤› nedeniyle ölüm oranlar›n›n azalmas›na kat-
k›da bulunmaktad›r.

Koroner arter cerrahisi sonras›nda hastalarda atriyal
fibrilasyon görülme s›kl›¤› %15 ile %40 aras›nda de¤ifl-
mektedir.[5] Klini¤imizde ameliyat sonras› dönemde 28
hastada (%16.5) atriyal fibrilasyon geliflmifl, bunlar›n
hepsi amiadoron tedavisiyle sinüs ritmine dönmüfltür.

Elektif kardiyak cerrahi geçiren hastalarda sternal
yara enfeksiyonu s›kl›¤› %1.0 ile %8.6 aras›ndad›r.[6]

Klini¤imizde alt› hastada (%3.5) lokal yara enfeksiyo-
nu gözlendi. Bu hastalar uygun antibiyotik ve lokal ya-
ra bak›m› ile tedavi edildi.

Ölen hastalardan ikisi KABG sonucu erken dönem-
de kaybedilen, di¤er ikisi tip I aort diseksiyonu sonucu
acil ameliyata al›nan ve ameliyat s›ras›nda kaybedilen
hastalard›r.

Bat› Karadeniz Bölgesi’nde yeni kurulan üniversite
hastanemizde aç›k kalp ameliyat›n›n 2002 y›l›nda bafl-
lamas›na ra¤men ameliyat say›m›z›n düflük kalmas›n›n
nedeni, bölge halk›n›n ço¤unun SSK’l› olmas› ve 2005
y›l›na kadar SSK anlaflmas›n›n yap›lamamas›d›r. Son
y›l yap›lan SSK anlaflmas›ndan sonra olgu say›s› ve çe-
flitlili¤inde önemli oranda art›fl olmufltur. Merkezimizde
halen iki ameliyathane, dört yatakl› yo¤un bak›m ve 21
yatakl› servisle bölge halk›na hizmet verilmektedir. Ba-
flar› oranlar›m›z› giderek artan olgu say›s› ve geniflleyen
hasta yelpazesiyle sürdürmeyi hedefliyoruz.
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Tablo 2. Cerrahi uygulamalar

Yap›lan ameliyat Say› Yüzde

Toplam ameliyat say›s› 170 –
KABG 150 88.2

Kardiyopulmoner bypass alt›nda 147 98.0
Atan kalpte 3 2.0
KABG + karotis endarterektomi 4 2.4
KABG + aort kapak replasman› 2 1.2
KABG + mitral kapak replasman› 2 1.2
Sol internal mammaryan arter grefti

kullan›lan hasta say›s› 136 90.6
Öncelikli ameliyat (sol ana koroner) 40 26.6

Mitral kapak replasman› 5 2.9
Aort kapak replasman› 3 1.8
Aort diseksiyonu 3 1.8

Tip I 1 0.6
Tip II 2 1.2

Bentall prosedürü 1 0.6
Cabrol prosedürü 1 0.6
Atriyal septal defekt (sekundum tip) 9 5.3
KABG: Koroner arter bypass greftleme.
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