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Amag: Klinigimizde yapilan ilk acik kalp ameliyatlarinin
sonuclar1 degerlendirildi.

Caligma plani: Mayis 2002 ile Aralik 2005 tarihleri ara-
sinda toplam 170 hastaya (114 erkek, 56 kadin; ort. yas
55%13) acik kalp ameliyat1 yapildi. Yiiz elli olgu koroner
arter hastalig1, bes olgu mitral kapak hastaligy, ti¢ olgu aort
kapak hastaligy, ii¢ olgu aort diseksiyonu, dokuz olgu atri-
yal septal defekt nedeniyle ameliyat edildi. Greft olarak
136 hastada (%90.7) sol internal mammaryan arter kulla-
nild.

Bulgular: Hastane mortalitesi dort hastada (%?2.4) goriil-
dii. Ameliyat sonrasinda alt1 hastada (%3.5) yara yeri en-
feksiyonu, dokuz hastada (%5.3) diisiik kardiyak debi, iki
hastada (%1.2) koroner arter bypass greftleme sonrasi mi-
yokard infarktiisii, 28 hastada (%16.5) atriyal fibrilasyon
gelisti. Dokuz hastaya intraaortik balon pompasi takildi.
On alt1 hastada kanama, bir hastada sternal ayrilma nede-
niyle revizyon (%10) gerekti. Hastalarin yogun bakimda
kalig siiresi ortalama 2.14+0.7 giin, hastanede kalig siiresi
6.512.1 giin idi.

Sonu¢: Zonguldak Karaelmas Universitesi Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi, Bat1 Karadeniz Bolgesi’nde yeni ku-
rulan bir merkezdir. Merkezimizde, kurulusundan kisa bir
slire sonra yapilmaya baglanan acik kalp ameliyatlari halen
basarili bir sekilde devam etmektedir.

Anahtar sézciikler: Kardiyak cerrahi girisim; koroner arter
bypass; koroner hastalik.

Diinyada 1950’li yillarda gelismeye baslayan agik
kalp cerrahisi teknikleri ile kardiyovaskiiler hastalikla-
rin tedavisi hizla yayginlasmistir. Ulkemizde kalp cer-
rahisi alanindaki uygulamalar diinyadaki gelisimi takip
etmistir. Dr. Aydin Ayta¢ 1959°da yurt disinda kalp-ak-
ciger makinesi kullanarak acgik kalp ameliyati yapmig
ilk Tiirk doktorudur. Tiirkiye’de ekstrakorporeal dola-

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 5513 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
2.14+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.

sim ile ilk agik kalp ameliyat1 Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi'nde Dr. Mehmet Tekdogan tarafindan
gerceklestirilmistir."" izleyen yillarda Dr. Yiiksel Bozer,
Dr. Aydin Aytag, Dr. Siyami Ersek ve Dr. Kemal Beya-
zit Onciiliigiinde gelisen agik kalp cerrahisi, diinyadaki
gelismelere paralel olarak iilkemizde bircok merkezde
halen kabul edilebilir morbidite ve mortalite oranlari ile
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basarili bir sekilde yapilmaktadir.” Tiirkiye’de, 2001
yil1 verilerine gore 62 merkezde 30294 acik kalp ameli-
yat1 yapilmustir."! Ulkemizde acik kalp ameliyati sayisi-
nin niifus artisina paralel olarak her gecen yil artacagi
g0z Oniine alindiginda hala bir¢ok kalp cerrahisi merke-
zine ihtiyac oldugu agiktir. Universite ve devlet biinye-
sindeki kalp cerrahisi merkezlerinin sayis1 1980’11 yil-
lardan sonra artmis, bu artisa 1990’1 yillardan itibaren
ozel sektore ait kalp cerrahisi merkezleri de katilmistir.
Universite, devlet ve 6zel sektore ait yeni kalp cerrahi-
si merkezlerinin acilmasiyla, acik kalp cerrahisi yapilan
merkezlerin sayist her gecen yil artmaktadir.

Zonguldak Karaelmas Universitesi’nin 1992 yilinda
kurulugunun ardindan, Bati Karadeniz Bolgesi’nde
ticiincii basamak saglik hizmetlerinin verildigi kurum-
larin eksikliginin anlagilmas: iizerine, iiniversitemiz
biinyesinde bir tip fakiiltesi kurulmus ve Ekim 2000’de
uygulama ve arastirma hastanesi hizmete girmistir. Ba-
t1 Karadeniz Bolgesi’nde ilk acik kalp ameliyati 31 Ma-
y1s 2002°de hastanemiz kalp damar cerrahisi merkezin-
de gerceklestirilmistir.

Bu calismada, Zonguldak Karaelmas Universitesi
Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Da-
Ir’'nda 31.05.2002 ile 31.12.2005 tarihleri arasinda ger-
ceklestirilen acik kalp ameliyatlar (ilk 170 olgu) deger-
lendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

31.05.2002 ile 31.12.2005 tarihleri arasinda toplam
170 hastaya (114 erkek, 56 kadin; ort. yag 55+13) acik
kalp ameliyat1 yapildi. Hastalarin 113’{inde hipertansi-
yon, 42’sinde diabetes mellitus, 60’1inda kronik obst-
riiktif akciger hastalig1, dokuzunda periferik arter has-
talig1 vardi (Tablo 1). Yiiz elli hastaya koroner arter
bypass greftleme (KABG) (147 hastada kardiyopulmo-
ner bypass altinda, 3 hastada atan kalpte), KABG ile
eszamanli olarak dort hastaya karotis endarterektomisi,
iki hastaya aort kapak replasmani, iki hastaya mitral
kapak replasmani yapildi. Diger ameliyatlarin dagilimi
sOyleydi: Mitral kapak replasmanmi (n=5), aort kapak
replasman1 (n=3), aort diseksiyonu nedeniyle Cabrol
(n=1) ve Bentall ameliyatlar1 (n=1) ve sekundum tip at-
riyal septal defekt icin primer tamir (n=9). Aort disek-
siyonlu bir olgu ise, perikardiyotomi sonrasinda ¢ikan
aort yirtilmas: sonucu kaybedildiginden herhangi bir
cerrahi iglem uygulanmamustir.

Koroner arter bypass greftleme yapilan 150 hasta-
nin 136’sinda (%90.7) sol internal mammaryan arter
(LIMA) kullanild1 (Tablo 2). Ortalama greft sayisi
3.1%£1.2 idi. Sol ana koroner arter hastasi olan 40 olgu-
da KABG oncelikli olarak uygulandi. Koroner arter
bypass greftleme sirasinda miyokardi koruma yontemi
olarak aralikli antegrad+retrograd soguk kan kardiyop-
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lejisi kullanildi. Ejeksiyon fraksiyonu %35’°ten diisiik
olan hastalarda kardiyopleji soliisyonuna glutamat-as-
partat eklendi. Ameliyat oncesinde rutin tetkiklere ek
olarak solunum fonksiyon testleri yapildi. Altmis yas
iistiindeki hastalara, fizik muayenede karotis iiftiriimi
saptanan veya inme Oykiisii olan hastalara karotis renk-
li Doppler ultrasonografi yapildi; anlamli karotis darli-
&1 saptanan hastalar dijital substraksiyon anjiyografi
(DSA) ile degerlendirildi.

BULGULAR

Hastane mortalitesi dort hastada (%2.4) goriildii. Tip
IT aort diseksiyonu olan bir hasta, perikardiyotomi sira-
sinda ¢ikan aortta gelisen yirtilma sonucu kaybedildi.
Bentall ameliyati uygulanan tip I aort diseksiyonlu bir
hasta ventrikiil yetersizligi ve kanama nedeniyle ameli-
yat sirasinda kaybedildi. Koroner arter bypass greftle-
me yapilan iki hastadan biri diisiik kalp debisi, pulmo-
ner yetmezlik ve diyabetik nefropati sonucu gelisen
bobrek yetersizligi nedeniyle, digeri serebral kanama
nedeniyle erken donemde kaybedildi.

Ameliyat sonrasi yara yeri enfeksiyonu gelisen al-
t1 hasta, lokal debridman ve uygun sistemik antibiyo-
tik ile tedavi edildi. Ameliyat sonrasinda diisiik kardi-
yak debi saptanan dokuz hastada adrenalin ve dopa-
min infiizyonuna ek olarak intraaortik balon pompasi
kullanildi. ki hastada (%1.2) KABG sonrasi miyo-
kard infarktiisii goriildii. Yirmi sekiz hastada (%16.5)
ameliyat sonrasinda atriyal fibrilasyon gelisti. On alt1
hastada kanama, bir hastada sternal ayrilma nedeniy-
le revizyon gerekti.

Hastalarin yogun bakimda kalig siiresi ortalama
2.1£0.7 giin, hastanede kalig siiresi 6.5£2.1 giin idi. Yo-

Tablo 1. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi hasta 6zellikleri

Ameliyat oncesi Say1 Yiizde
Hipertansiyon 113 66.5
Diyabet 42 24.7
Kronik obstriiktif akciger hastalig1 60 35.3
Periferik arter hastalig1 9 53
Ameliyat sonrasi
Mortalite 4 24
Morbidite 11 6.5
Yara enfeksiyonu 6 3.5
Solunum yetersizligi 5 2.9
KABG sonrast miyokard infarktiisii 2 1.2
Diisiik kardiyak debi (adrenalin+dopamin) 9 53
Atriyal fibrilasyon 28 16.5
Intraaortik balon pompasi 9 53
Revizyon 17 10.0
Kanama nedenli 16 9.4
Sternal ayrilma nedenli 1 0.6

KABG: Koroner arter bypass greftleme.
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Tablo 2. Cerrahi uygulamalar

Yapilan ameliyat Say1 Yiizde
Toplam ameliyat sayisi 170 -
KABG 150 88.2
Kardiyopulmoner bypass altinda 147 98.0
Atan kalpte 3 2.0
KABG + karotis endarterektomi 4 2.4
KABG + aort kapak replasmani 2 1.2
KABG + mitral kapak replasmani 2 1.2
Sol internal mammaryan arter grefti
kullanilan hasta sayis1 136 90.6
Oncelikli ameliyat (sol ana koroner) 40 26.6
Mitral kapak replasmant 5 2.9
Aort kapak replasmani 3 1.8
Aort diseksiyonu 3 1.8
Tip I 1 0.6
Tip II 2 1.2
Bentall prosediirii 1 0.6
Cabrol prosediirii 1 0.6
Atriyal septal defekt (sekundum tip) 9 5.3

KABG: Koroner arter bypass greftleme.

gun bakim ve hastane kalig siiresi uzun olan hastalarda
solunum sistemi sorunlar1 vardi.

TARTISMA

Ulkemizde saglik hizmetlerinin yayginlastiriimasi
icin yeni bolgesel merkezlerin kurulmasi amaglan-
maktadir. Yeteri kadar saglik hizmeti alamamis bolge-
lerde yeni hastanelerin kurulmasi, yerinde hizmet ve-
rilmesi anlayisinin yaninda, ciddi ekonomik tasarruf
saglayict bir faktor olarak da onem tagimaktadir. Yeni
acilan merkezler, hizmet sunumundaki bolgesel fark-
Iiliklarin ortadan kaldirmasina da katki saglayacak-
tir.” Giiniimiizde aterosklerotik kalp hastaliginin tan
ve tedavisindeki ilerlemelere paralel olarak iilkemiz-
de invaziv kardiyolojik ve cerrahi girisimlerin gelisip
yayginlagmasi, teknolojik yeniliklerin hizla kullani-
ma sokulmasi, diisiik riskli hasta gruplarinda elde edi-
len yiiksek bagari oranlari bypass ameliyati sonrasi
sagliklt ve aktif ig yasantisina devam eden bir niifus
olusturmustur.”! Saglik hizmetlerinin yayginlagsmasi
ve yerellesmesi sonucu biiyiik illere olan hasta trans-
feri azalmakta, bunun sonucu olarak da is yasamindan
uzak kalma siiresi kisalmakta, hasta ve kurumu aci-
sindan giderler azalmakta, ameliyat sonrasi kontrolle-
re gidip gelme ve hekimine ulagsma hastaya ciddi bo-
yutlarda rahatlik ve kolaylik saglamaktadir. Ulkemiz-
de yeni acgilan kalp cerrahisi merkezlerinde de ameli-
yatlar diinya standartlarinda yapilmakta ve cok basa-
ril1 sonuglar alinmaktadir.

Bolgemizde SSK’I1 hasta sayisinin ¢ok yiiksek ol-
masina karsin (Tiirkiye Tas Komiirii Kurumu dolay1-
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styla), merkezimizde gerceklestirdigimiz ameliyatla-
rin sayist kurum anlagmasinin yapilamamasi sonucu
ilk yillarda diisiik kalmistir. Bu yillarda ameliyat edi-
len hastalarin %26.6’sin1 instabil angina pektoris ya-
kinmasiyla kurumumuza génderilen ve koroner anji-
yografilerinde sol ana koroner lezyonu saptanan has-
talar olusturmaktaydi. Bu hastalarin tiimiinde sol ana
koroner lezyonlarindaki darlik %60 ve iizerindeydi.
Kurumumuzla SSK arasindaki anlagsma yapilincaya
kadar sadece instabil angina pektorisi ve sol ana ko-
roner lezyonu olan hastalar merkezimize sevk edildi-
&i icin, bu oran goreceli olarak yiiksek cikmistir. Bu
oranin yiiksekligi gz Oniine alindiginda, bolgesel
hastanelerin hastaya hizla tan1 koyma ve tedavi sagla-
madaki 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Merkezimizde sol
ana koroner lezyonu tanisiyla oncelikli olarak ameli-
yata aldigimiz hastalarda mortalite goriilmemisgtir.
Yeni agilan bolgesel merkezlerin hastaya tani koyma
ve tedavi siirecini kisaltmasi, iilkemizde koroner arter
hastalig1 nedeniyle 6liim oranlarinin azalmasina kat-
kida bulunmaktadir.

Koroner arter cerrahisi sonrasinda hastalarda atriyal
fibrilasyon goriilme siklig1 %15 ile %40 arasinda degis-
mektedir.”’ Klinigimizde ameliyat sonras1 donemde 28
hastada (%16.5) atriyal fibrilasyon gelismis, bunlarin
hepsi amiadoron tedavisiyle siniis ritmine donmiistiir.

Elektif kardiyak cerrahi gecgiren hastalarda sternal
yara enfeksiyonu sikligi %1.0 ile %8.6 arasindadir.”
Klinigimizde alt1 hastada (%3.5) lokal yara enfeksiyo-
nu gozlendi. Bu hastalar uygun antibiyotik ve lokal ya-
ra bakimu ile tedavi edildi.

Olen hastalardan ikisi KABG sonucu erken dénem-
de kaybedilen, diger ikisi tip I aort diseksiyonu sonucu
acil ameliyata alinan ve ameliyat sirasinda kaybedilen
hastalardir.

Bat1 Karadeniz Bolgesi’nde yeni kurulan iiniversite
hastanemizde agik kalp ameliyatinin 2002 yilinda bas-
lamasina ragmen ameliyat sayimizin diisiik kalmasinin
nedeni, bolge halkinin cogunun SSK’I1 olmasi ve 2005
yilina kadar SSK anlagsmasinin yapilamamasidir. Son
yil yapilan SSK anlagmasindan sonra olgu sayis1 ve ce-
sitliliginde 6nemli oranda artis olmustur. Merkezimizde
halen iki ameliyathane, dort yatakli yogun bakim ve 21
yatakl servisle bolge halkina hizmet verilmektedir. Ba-
sar1 oranlarimizi giderek artan olgu sayis1 ve genisleyen
hasta yelpazesiyle siirdiirmeyi hedefliyoruz.
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