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Amag: Klinigimizde yeniden yapilanma sonrasi tekrar baglatilan
acik kalp cerrahisinin sonuglar1 sunuldu.

Calisma plani: Aralik 2006 ile Mayis 2007 tarihleri arasinda
toplam 129 acik kalp ameliyat: (83 erkek, 46 kadin; ort. yas 48.75)
yapildi. Koroner arter bypass greftleme (KABG) uygulanan has-
talardan dordii atan kalpte ameliyat edildi. Koroner arter hastaligi
tanistyla 83 hasta (%64.3) ameliyat edilirken, mitral kapak hastalig1
nedeniyle 15, aort kapak hastalig1 nedeniyle 10, asandan aort anev-
rizmasi nedeniyle iki, akut Stanford tip A aort disseksiyonu nedeniy-
le iki, atriyal septal defekt nedeniyle 13, Fallot tetralojisi nedeniyle
bes ve patent duktus arteriyozus nedeniyle iki hasta ameliyat edildi.
Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu fakiiltemizin ¢esitli kliniklerinden
refere edildi, dolayisiyla hastalar komorbidite insidansi ytiksek bir
grup olusturuyordu. Major komorbiditeler diyabetes mellitus (n=35),
guatr (n=20), pulmoner hipertansiyon (n=8), renal transplantasyon
(n=3), aktif infektif endokardit (n=3), sistemik lupus eritematozus
(n=2) ve von Willebrand hastaligi (n=1) seklindeydi.

Bulgular: Hastane mortalitesi li¢ hasta ile %2.3 oraninda ger-
ceklesti. Kaybedilen hastalardan birine KABG ameliyati, bir
digerine Fallot tetralojisi total korreksiyon ameliyati, sonuncu
hastaya da Stanford tip A akut aort disseksiyonu tanistyla asandan
ve arkus aorta replasmant yapilmisti. On bir hastada (%8.53) ame-
liyat sonras1 komplikasyon gelisti. Uc hastada (%2.3) yara yeri
enfeksiyonu, iki hastada (%1.5) diisiik kardiyak output sendromu,
iki hastada (%1.5) bobrek yetmezligi, iki hastada (%1.5) gecici
norolojik disfonksiyon saptandi. Iki hastada (%1.5) atriyoven-
trikiiler tam blok gelisti ve her iki hastaya da kalic1 pace-maker
yerlestirildi. Distik kardiyak output sendromu geligen iki hastaya
intraaortik balon pompasi takildi. Tekrar ameliyat gereksinimi
olmadi, miyokard infarktiisii ve mediastenit goriilmedi.

Sonug: Aralik 2006 tarihinde Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi’'nde tekrar baglatilan agik kalp cerrahisi programi-
nin, yenilenen yogun bakim iinitesi ve ameliyathanelerin devreye
girmesi sonucu, komorbid faktorlerin fazla olmasina ragmen,
bagarili olduguna inanmaktay1z.

Anahtar sozciikler: Kardiyak cerrahi prosediirler/yontem/mortalite; koro-
ner arter bypass; kalp kapak protez implantasyonu.

Background: The results of the open heart surgery operations
performed at our renovated university clinic were presented.

Methods: A total of 129 patients (83 men, 46 women; mean age
48.75 years) underwent open heart surgery in our center between
December 2006 and May 2007. The main operations were per-
formed for coronary artery surgery to 83 (64.3%) patients. Four
patients underwent off-pump coronary artery bypass graft (CABG)
surgery. Other etiologies were: mitral valve disease (n=15), aortic
valve disease (n=10), ascending aortic aneurysm (n=2), acute type
A aortic dissection (n=2), atrial septal defect (n=13), tetralogy of
Fallot (n=5) and patent ductus arteriosus (n=2). Most of the patients
were referred from various clinics of our faculty. Therefore the rate
of comorbidity incidence of the patient population is high. Major
comorbidities were diabetes mellitus (n=35), goiter history (n=20),
pulmonary hypertension (n=8), history of renal transplantation prior
to cardiac surgery (n=3), active infective endocarditis (n=3), systemic
lupus erythematosus (n=2) and von Willebrand’s disease (n=1).

Results: There were three in-hospital mortality (%2.3) in our
patients. Coronary artery bypass grafting, total correction of
tetralogy of Fallot and repair of Stanford Type A aortic dis-
section were the operations performed in these three patients.
Major postoperative complications were detected in 11 patients
(8.53%). Wound infections in three patients (2.3%), low cardiac
output in two patients (1.5%), new onset renal insufficiency
in two patients (1.5%), temporary neurologic disorder in two
patients (1.5%). Complete atrioventricular block was observed
in two patients and permanent pacemaker devices were inserted
to both patients. Intra-aortic balloon counterpulsation was used
in two patients. There was no reoperation, perioperative myocar-
dial infarction and mediastenitis.

Conclusion: Istanbul University Cerrahpasa School of Medicine
restarted open heart surgery operations with a renovated intensive
care unit and operation theaters since December 2006. Shortly
after its renovation, we think that open heart surgery has been
performed successfully despite of the high comorbid diseases.
Key words: Cardiac surgical procedures/methods/mortality; coronary
artery bypass; heart valve prosthesis implantation.
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Dr. Aydin Aytac¢ kalp-akciger makinesi kullanarak
acik kalp ameliyati yapmis ilk Tiirk doktorudur. Bu
ameliyat Amerika Birlesik Devletleri’nde gerceklestiril-
migtir. Tiirkiye’de ilk basarili acik kalp ameliyat1 1960
yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde Dr.
Mehmet Tekdogan tarafindan yapilmistir."! Seri halin-
deki acik kalp ameliyatlarina ise yedi yillik ihtisasini
tamamlayarak Amerika Birlesik Devletleri'nden yurda
donen Dr. Aydin Aytac¢ tarafindan 1962 yili Haziran
aymda Hacettepe Cocuk Hastanesi’'nde baglandi. 1962
yilinda Milli Tiirk Tip Kongresi'nde Cerrahpaga’dan Dr.
Nihat Dorken inflow okliizyon ve hipotermi ile pompa-
s1z dort acgik kalp ameliyati olgusu ve Hacettepe’den Dr.
Aydin Ayta¢ bes olgu sundular.”! Bunu izleyen yillarda
Dr. Yiiksel Bozer, Dr. Aydin Aytag, Dr. Siyami Ersek ve
Dr. Kemal Beyazit onciiliigiinde kalp cerrahisi tilkemiz-
de hizl1 ve bagaril bir sekilde gelisti. Ik yillarda sadece
biiyiik sehirlerde gerceklestirilmekte olan kalp cerrahisi
zamanla tim yurda yayildi.?* Kalp cerrahisinin yay-
ginlagmasina ragmen tiniversite hastanelerindeki hasta
ntifusunun degisikligi, komorbid faktdrlerin fazlaligi ve
cesitliligi dikkat cekiciydi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Aralik 2006 ile Mays 2007 tarihleri arasinda top-
lam 129 hastaya (83 erkek, 46 kadin; ort. yas 48.75)
acik kalp ameliyat1 yapildi. Calismamizda koroner arter
hastalig1 83 hasta (%64.3) ile en sik goriilen ameliyat
nedeniydi. Koroner arter hastaligini, mitral kapak has-
talig1 ve atriyal septal defekt takip etmekteydi (Tablo 1).
Hastalarin 48’inde hipertansiyon, 35’inde diyabet vardi.
Hastalarimizin biiytik boliimiinde normalde risk faktorii
kabul edilmeyen guatr, renal transplantasyon, sistemik
lupus eritematozus, von Willebrand hastaligi, multipl
skleroz, skleroderma gibi cesitli hastalik ve durumlar
s0z konusuydu (Tablo 2). Gerceklestirilen ameliyatlarin
cogunlugunu 107 hasta (%82.95) ile erigkin kalp cerra-
hisi olusturuyordu. Pediatrik kalp cerrahisi 22 hasta ile
9%]17.05 oraninda gerceklestirildi (Tablo 3).

Seksen ti¢ hastaya koroner arter bypass greftleme
(KABG) uygulandi. Koroner revaskiilarizasyon uygula-
nan hastalarin 61’1 (%73.49) erkek, 22’si (%26.51) kadin-
di. Bu hastalarda viicut kiitle indeksi 29.07+4.76 kg/m?
idi. Hastalarimizin 39’unda (%46.99) hipertansiyon,
41’'inde (%49.40) sigara igme Oykiisii, 10’unda (%12.05)
kronik obstriiktif akciger hastaligi, 39’unda (%46.99)
hiperlipidemi ve ikisinde geg¢irilmis serebrovaskiiler
olay vardi. Koroner bypass uygulanan hastalardan dordii
(%4.82) atan kalpte ameliyat edildi. Toplam ti¢ hastaya
(%3.61) ek girisim yapildi. Sadece tic hastada (%3.61)
sol internal mammaryan arter (LIMA) kullanilma-
di. Kardiyopulmoner bypass altinda KABG yapilan
hastalarda ortalama kros klemp zamani 68.41+28.71
dakika ve perfiizyon zaman1 96.58+35.99 dakika olarak
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bulundu. Revaskiilarize edilen damar sayisi ortalama
2.95+1.07 (1-5) idi. On hastada (%12.05) endarterektomi
yapild1.

BULGULAR

Hastane mortalitesi ti¢ hasta ile %2.3 oraninday-
di. Sol ventrikiil disfonksiyonu olan bir koroner arter
hastasi, Fallot tetralojisi total korreksiyonu uygulanan
bir hasta ve Stanford tip A aort disseksiyonu nedeniyle
ameliyat edilen ve ameliyat sonras1 donemde bdbrek
yetmezligi geligen bir hasta kaybedildi.

Bir hastaya iki kez kros klemp koymak zorunda
kalindi. Fallot tetralojisi total korreksiyonu yapilan
hastalardan birine perfiizyondan c¢ikar ¢ikmaz yapilan
kontrollerde sag ventrikiil basincinin ytiksek saptanmasi
lizerine tekrar perfiizyona girilerek kros klemp konuldu
ve rezidiiel pulmoner darlik ek bir yama kullanilarak
giderildi.

On bir hastada ameliyat sonrasi komplikasyon gelisti.
Bir hastada sternal yara yeri enfeksiyonu, iki hastada safen
ven yara yeri enfeksiyonu gelisti. Diigiik kardiyak output
sendromu gelisen iki hastaya intraaortik balon pompasi
yerlestirildi. Tki hastada bobrek yetmezligi saptandi. Bu
hastalardan biri von Willebrand hastalig1 olan olguydu.
Iki hastada gegici norolojik bozukluk ortaya gikti, bu
hastalardan birinde yaygin ateroskleroz vardi. Iki has-
tada atriyoventrikiiler tam blok gelisti, kalic1 pacemaker
yerlestirilen hastalarin ikisi de baska bir sorun yaganma-
dan taburcu edildi. Bu hastalardan birinde kalsifik aort
darlig1 vardi ve ameliyat Gncesi dénemde paroksismal
atriyoventrikiiler tam blok ataklar1 saptanmisti. Koroner
bypass uygulanan 83 hastadan birinde ameliyat 6ncesi
donemde atriyal fibrilasyon vardi. Kalan 82 hastanin 17’si
(%20.73) ameliyat sonrast dénemde atriyal fibrilasyona
girdi. Atriyal fibrilasyon sadece bir hastada diizeltileme-
di. Tekrar ameliyat gereksinimi, ameliyat 6ncesi miyo-
kard infarktiisii ve mediastenit gortilmedi.

TARTISMA

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kalp
Damar Cerrahisi Anabilim Dalr’nda yapilan yenilenme

Tablo 1. Acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarin
ameliyat éncesi tanisi

Say1 Yiizde
Koroner arter hastaligi 83 64.3
Mitral kapak hastalig1 15 11.63
Aort kapak hastaligi 10 775
Asandan aort anevrizmasi 2 1.55
Akut tip A aort disseksiyonu 2 1.55
Atrial septal defekt 13 10.08
Fallot tetralojisi 5 3.88
Patent duktus arteriozus 2 1.55
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calismalar1 sonrasinda iki ameliyathane acik kalp ve
biiytik damar ameliyathanesi olarak devreye sokulmus,
bes kisilik yeni bir yogun bakim {initesi acilmigtir.
Yenilenme sonrast Aralik 2006 tarihinde acik kalp cer-
rahisi programi tekrar baglatilmistir.

Ulkemizde cesitli merkezlerde yapilan kalp ame-
liyatlarinin ozellik arzettigi daha once saptanmugtir.
Zonguldak yoresindeki hastalarda KOAH goriilme ora-
nimin yiiksek oldugu saptanmis, bu hastalarda LIMA
kullanimi diisiik oranlarda kalmistir.® Van ve cevre
illerdeki hastalarin profili incelendiginde gegirilmis
miyokard infarktiisii oraninin, sigara icme Oykiistiniin
ve hiperlipidemik hasta oraninin 6zellikle ytiksek oldu-
gu saptanmisg.®

Fakiiltemizin diger kliniklerinde yatan ve bu siire
icinde koroner arter hastalig1 tanist ve koroner bypass
ameliyat1 endikasyonu konan hastalar caligma grubu-
muzun 6nemli bir kismini olugturdugundan, hastalarda
komorbid faktérler yiiksek oranda saptanmigtir. Von
Willebrand hastalig1 olan hastamizda hematoloji kon-
stiltasyonuna uygun sekilde faktoér replasmani yapil-
masina ragmen ameliyat sonrasi donemde kanama
nedeniyle traneksamik asit, taze kan replasmani yapil-
mis ve sonucta bobrek yetmezligi gelismigtir. Diistik
kardiyak output sendromu da ortaya ¢ikinca intraaortik
balon pompas: yerlestirildi ve inotrop destek baglandi.
Hemodiyaliz yapilmadan bdbrek yetmezligi diizelen
hasta uzun bir tedavi donemi sonrasi taburcu edildi.
Bobrek nakli yapilmig hastalarda da ameliyat sonrast
donemde ciddi solunum yetmezligi, aritmi ataklar1 sap-
tand1. Bobrek nakli yapilmig hastalar ile von Willebrand
hastalig1 olan olgu digindaki diger eslik eden hastaligi
olanlarda énemli bir sorun saptanmadi.

Koroner bypass ameliyatlarinda o6zellikle komp-
let revaskiilarizasyon amaglandi, hastalarin hepsinde
LIMA kullanilmasina ¢alisildi. Bazi yayinlarin aksine!”!
yapilan calismalarda 80 yas tistii koroner arter hastala-

Tablo 2. Ek hastaliklar ve risk faktérleri

Say1 Yiizde
Hipertansiyon 48 37.21
Diabetes mellitus 35 27.13
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 14 10.85
Guatr oyktist 20 15.50
Pulmoner hipertansiyon 8 6.20
Renal transplantasyon 3 2.33
Aktif enfektif endokardit 3 2.33
Gecirilmis serebrovaskiiler olay 3 2.33
Sistemik lupus eritematozus 2 1.55
von Willebrand hastalig1 1 0.78
Multipl skleroz 1 0.78
Skleroderma 1 0.78
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rinda bile LIMA'nin basarili bir sekilde kullanilabildigi
goriildid.®

Koroner bypass ameliyatlar1 sonrast atriyal fibrilas-
yon goriilme orant %20 ile %40 arasinda degismekte-
dir®" Bizim ¢aligmamizda atriyal fibrilasyon hastalarin
9%?20.73’linde ortaya cikmis, sadece daha &nce bobrek
nakli yapilmig bir hasta sintis ritmine dondiirtilememisgtir.

Hastane mortalitesi li¢ hasta ile %2.3 oraninda
goriilmesine karsin sadece KABG uygulanan hasta-
lar degerlendirildiginde mortalite 83 hastadan birinde
yani %1.2 oraninda goriilmektedir. Stanford tip A aort
disseksiyon ameliyat1 yapilan iki hastanin biri kaybedil-
digi icin, olgu sayisinin diisiik olmast nedeniyle burada
mortalite %50 gibi yiiksek oranda goriilmektedir. Bu
hasta, ameliyat sonrasi inotrop destek olmaksizin yogun
bakima transfer edilmis ve norolojik olay olmadan eks-
tibe edilmis bir olguydu. Ameliyat sonrast donemde

Tablo 3. Gerceklestirilen ameliyatlarin dékimii

Say1 Yiizde
Erigkin kalp cerrahisi ameliyatlar1
KABG 80 62.02
KABG+AKR 1 0.78
KABG+Karotis endarterektomi 1 0.78
KABG+Mitral ring annuloplasti 1 0.78
MKR 9 6.98
MKR+Aort kapak rekonstriiksiyonu 1 0.78
MKR+Trikiispit annuloplasti 1 0.78
MKR+ASD Onarim 1 0.78
AKR 6 4.65
AKR+MKR 1 0.78
AKR+Asandan aortaya separe greft
interpozisyonu 2 1.55
Bentall ameliyati 1 0.78
Asandan aorta separe greft
interpozisyonu 1 0.78
Asandan aorta+hemiarkus aorta
replasmani 1 0.78
Pediatrik kalp cerrahisi ameliyatlari
ASD Onarim 10 7.75
MKR+Femoral embolektomi 1 0.78
MKR 1 0.78
ASD+PDA+Pulmoner komisstirotomi 1 0.78
ASD+Pulmoner vendz doniis
anomalisi onarimi 1 0.78
VSD Onarim 1 0.78
Fallot tetralojisi total korreksiyon 4 3.10
Fallot tetralojisi total korreksiyon ve
sant kapama 1 0.78
PDA onarim 1 0.78
Subaortik diskret membran rezeksiyonu 1 0.78

KABG: Koroner arter bypass greftleme; AKR: Aort kapak replasmani; MKR:
Mitral kapak replasmani; ASD: Atriyal septal defekt; PDA: Patent duktus ar-
teriyozus; VSD: Ventrikiiler septal defekt.
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bobrek yetmezligi gelisen bu hastay1r hemodiyaliz sonra-
s1 atriyal fibrilasyon gelismesi ve sonrasinda diisiik kalp
debisi sendromu nedeniyle kaybettik. Son kaybettigimiz
hasta da Fallot tetralojisi total korreksiyonu uyguladigi-
miz olguydu.

Komorbid faktérlerin fazla olmasina ragmen morta-
lite ve morbidite oranlari beklenen seviyelerde olmustur.
Gereken Onlemlerin alinmasi durumunda acik kalp
ameliyatlarinin degisik komorbid faktorlerin varliginda
bile rahatlikla yapilabilecegi goriilmiigtiir.
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