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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde yeni kurulan bir kalp merkezinin gergeklestirdigi
kardiyovaskiiler girisimlerin sonuglarini irdelemektir.

Materyal ve Metod: 1 Kasim 1999 tarihinde faaliyete gegen bu merkezde toplam 207 hastaya kardiyovaskiiler cerrahi girisimde
bulunulmustur. 88 hastaya CABG, akut tip II aort disseksiyonlu bir hasta da dahil olmak iizere 76 hastaya agik veya kapali kalp kapagi
girisimi uygulanirken 29 hastada dogumsal kalp anomalisi onarimi yapildi. Bir hasta sol ventrikiil apikal yerlesimli kist hidatik
nedeniyle ameliyat edildi. Hastalarin yaslari 2 ile 71 yil arasinda degismekteydi. Stuck kapak nedeniyle bir hasta, acil
revaskiilarizasyon amactyla da 1 hasta ekstrakardiyak masajla ameliyata alindi. 2 hastaya redo-MVR uygulandi. Toplam min6r damar
girigimleri ise 156 adetti.

Bulgular: Hastane mortalitesi toplam 6 hastada goriildii. Oliim nedenleri stent sonrasi acil olarak ameliyata alman 1 koroner arter
hastast da dahil olmak tizere toplam 2 hastada perop MI ve LCO, uzun segment endarterektomi yapilan 1 hastada postoperatif 7. giin
gelisen ventrikiiler fibrillasyon, LVD ve KOAH’11 bir hastada gelisen ARDS, stuck kapak hastasinda geligsmis norolojik hadise ve ileri
pulmoner hipertansiyonlu ikinci bir kapak hastasinda gelisen multi-sistem organ yetmezligi ve sepsis idi. Ge¢ mortalite 4 hastada
goriildii. Ge¢ mortalite nedenleri aritmi, tromboembolizm ve septisemi idi. 2 hastanin kanama nedeniyle revizyona alinmasi ve bir kapak
hastasinda diizelen hemiparezi postoperatif goriilen komplikasyonlardi. TABP kullanimi 4 hastada gerekti. Kalici pil gereksinimi olmadi.
Sonug: Yillardir bolgede faaliyete gecirilememis bos bir hastanenin, T.C. Saglik Bakanligi’nin katkilari ile tamamlanarak aktif olarak
caligtirilmast gergeklestirilerek bolge halkinin hizmetine sokulmustur. Gelismis ana bir merkezin eleman, medikal alt yap1 paylagimi
ve her tiirlii bilimsel destegi ile uzak bir merkezin olusturulmasi ve basartya ulastirilmasi, tilkemizin kalp merkezi acig1 bulunan her
kosesinde yeni merkezlerin kurulmasina giizel bir 6rnek teskil edecektir. Bu pilot uygulama yontemi ile tilkemizin her kosesine yeni
merkezlerin ulagtirilmasi miimkiin olabilecektir.

Anahtar kelimeler: CABG, kapak, konjenital, damar, yeni merkez Tiirk Gogiis Kalp Damar Cer Derg 2001;9:74-78

Summary

Background: The aim of this study is to investigate the results of cardiovascular operations performed in a new cardiac center in East
and Southeast Anatolia.

Methods: A total of 207 patients have been operated in this center since 1 November 1999. CABG was performed in 88 patients, closed
or open heart valve surgery was applied to 76 patients including the patient with acute type II aortic dissection, and 29 congenital
defects were repaired. One patient with cardiac cyst hydatic localized at the apex of LV was operated. The age of patients ranged
between 2 and 71 years. One patient with stuck mechanical valve and one patient with acute MI were undertaken operation with
cardiopulmonary resuscitation. Re-MVR was performed in two patients. Minor vascular intervention was applied in 156 patients.
Results: Hospital mortality was observed in 6 patients. The reasons were perop MI and LCO in two patients including emergent
revascularization after the acute stent-occlusion in one, ventricular fibrillation in the patient received long-segment endarterectomy on
the seventh postoperative day, ARDS in the patient with LVD and COPD, neurologic event in the patient with stuck mechanical valve,
and multi-system organ failure with sepsis in the last patient. Late mortality was observed in 4 patients. The reasons were arrhythmia,
thromboembolism, and sepsis. Two patients underwent reoperation because of surgical bleeding. One patient with MVR had transient
neurologic event. IABP was used in 4 patients. There was no necessary for permanent cardiac pace.

Conclusions: The hospital, which could not be used for several years, has been activated with the assistance of the Ministry of Health
and Social Services, and it has been put into service. Constitution and success of a new developed center due to the scientific and
medical substructure support and staff members of a well developed main cardiac center can be a successfully model for the
development of new centers in all parts of our country without any cardiac hospital. It can be possible to open new centers around the
country with this pilot-application.
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Giris

1950’li yillarda gelismeye baslayan kardiyovaskiiler
hastaliklarinin agik kalp cerrahi teknikleri ile tedavisi, tip ve
teknikteki gelismelere paralel olarak tiim diinyada hizla
yayginlagmustir. Giiniimiizde de hemen her iilkede acik kalp
cerrahisi yapan merkezlerin sayis1 her gecen giin artmaktadir.
Ulkemizde ise agik kalp cerrahisinin ilk bagarili sonuglari
1960’11 yillarin ortalarinda elde edilmeye baglanmustir [1].
Ozellikle 1980°’li yillardan sonra devlet ve iiniversite
biinyesinde bulunan kalp merkezi sayisi artmig, bu artiga
1990’11 yillarda 6zel sektor de katilmistir. Her yeni merkez belli
bir gecis doneminden sonra diinya standartlarina yakin
sonuglara ulagabilmis ve acik kalp cerrahisinin her tiirliisiinti
basariyla uygular hale gelmistir. Bu trendin heniiz sonuna
gelindigi soylenemez. 2000’li yillant farkli kilacak olgu ise,
saglik hizmetlerinin iilkenin her kosesine yayilacak olmasi ve
sehirlerarast saglik transferinin bitecek olmasidir. Bu hedefe
ulagmak i¢in biiyiik sehirlerdeki merkezlere paralel olarak, yeni
ve gelismekte olan illerde yeni kalp merkezlerinin agilmasi
gerekmektedir.

Tiirkiye’de birgok ilkleri gerceklestirmis olan Yiiksek fhtisas
Hastanesi Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi, kendi biinyesinden
cikardig1 bir ekip ile 1985 yilinda Istanbul’da Kosuyolu Kalp
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ni faaliyete gecirmistir. Bu
merkez aymi hizla gelisimini devam ettirmis, Ozellikle kalp
nakli [2], minimal invaziv kardiyak girisimler [3,4], atan kalpte
bypass [5,6] ve aort cerrahisi [7] alaninda ilklere imza atmustir.
Zamanin Cumhurbaskaninin direktifiyle Tirkiye’de bir ilki
gerceklestirerek agik kalp cerrahisinin 6zel sektore agilmasinda
oncii gorevi gormiistiir (1989, International Hospital). 2000’1i
yillarin basinda ise yeni bir ilke imza atarak yerel halka
batidaki Orneklerini aratmayacak derecede basarili hizmet
vermek amaciyla, batidaki ileri bir kalp merkezinden tilkemizin
dogusundaki yeni bir yandas merkez hayata gecirilmistir.
Aradan gegen bir bucuk yillik caligma doneminden sonra kendi
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tarihine kadar gecen siirede gerceklestirilen kardiyolojik ve
kardiyovaskiiler hizmetleri sonuglart ile birlikte irdelemektir.
Ikincil olarak da, iilkemiz sartlarinda Yiiksek Thtisas Hastanesi
— Kosuyolu Kalp Egitim ve Arastirma Hastanesi ornegi ile
giindeme gelen ana bir merkezden yeni bir merkez yaratilarak
tilke hizmetine kazandirilmas: uygulamasinin daha ileri bir
asamasi olan, biiyiik ildeki ileri bir kalp merkezinden iilkenin
geri kalmig ve uzak bir bolgesinde gelismis merkezleri
aratmayacak konforda yeni bir merkezin olusturulma
asamalarim dile getirmektir.

Materyal ve Metod

29 Kasim 1999 tarihi ile 31 Mart 2001 tarihleri arasinda Van
Yiiksek Thtisas Hastanesi Kardiyoloji ve Kalp-Damar Cerrahisi
Klinikleri’nde gerceklestirilen klinik uygulamalar bu
caligmanin kapsamu igine alinmustir. Kasim 1999 basinda aktif
olarak poliklinik hizmeti vermeye baslanilan hastanemizde
giinlimiize kadar gerceklestirilen hizmetler Tablo 1’de
Ozetlenmistir.

Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi ¢aligmalan

Ilk agik kalp cerrahi girisimi, ileri derecede kalsifik aort kapag
nedeniyle 20 yasindaki geng bir spor dgretmenine aort kapak
replasmani ameliyati ile gergeklestirildi. 29 Kasim 1999 — 31
Mart 2001 tarihleri arasinda cerrahi girisim uygulanan toplam
207 hastaya ait bilgiler ve izlem siireleri Tablo 2’de verilmistir.
Bir buguk yil icerisinde agik veya kapali kalp cerrahisi
girisimleri ile aortanin major dallarina ait vaskiiler uygulamalar
Tablo 3’de listelenmistir. Bu hastalardan bir tanesi stent sonrasi

Tablo 1. Kasim 1999 ile 31 Mart 2001 tarihleri arasinda Van
Yiiksek [htisas Hastanesi’'nde gergeklestirilen poliklinik
hizmetleri.

kendine yetebilen, kardiyoloji ve kalp-damar cerrahisi tedavi Poliklinik n
Bu yazinin birincil amaci, resmi olarak ilk kalp ameliyatinin Kardiyovaskiiler Cerrahi 2232
yapildig1 29 Kasim 1999 tarihinden itibaren 31 Mart 2001 Toplam 9781
Tablo 2. Kardiyovaskiiler girisimler.
Ameliyat n Cinsiyet (E / K) Ortalama yas (y1l) Izlem siiresi (ay)
CABG 88 73715 54.8 £ 8.7 (35-71) 6.3 £4.4 (0-15)
Kapak
Acik 70 30/40 38.3 = 14.9 (9-66) 6.2 5.1 (0-16)
Kapali 6 1/5 28.3 + 4.4 (23-36) 12.4 £2.5 (9-14.5)
Konjenital
Acik 17 6/11 17 £ 15.7 (4-66) 6.1 +4.7 (0-16)
PDA 12 1/11 154 + 15.2 (2-43) 6+3.9(1-12)
Biiyiik damar 9 217 9-75 4-12
Perikardiyal tiip 2 2/0 11; 63
Perikardiektomi 1 K 35
Sternum revizyonu 1 E 70
Kardiyak kist 1 E 23 1.5
Toplam 207

CABG = koroner arter bypass greftleme; PDA = patent duktus arteriosum
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gelisen akut okliizyon ve inat¢ aritmi, ikicisi ise stuck kapak
nedeniyle ekstrakardiyak masajla acil sartlarda ameliyata
alinmisti. 30 hastaya atan kalpte bypass girisimi yapilmisken,
bir hastaya da minimal invaziv yontemle tekli CABG
uygulandi. Bolgenin karakteristik ozelligine bagli olarak
koroner arter yapilart olduk¢a kotii ve yaygin plakh idi. Bu
nedenle endarterektomiden kacinmaya c¢alismamiza ragmen, 6
hastada uzun segment endarterektomi uygulanmak zorunda
kalindi. 3 hastada radial arter kullanarak tam arteriyel
revaskiilarizasyon gergeklestirildi. Bir hastaya, dogum sonrasi
gelisen tip II disseksiyon nedeniyle, etekli yontemi ile aort
kapak ve asandan aort replasmani uygulandi. 9 yasindaki bir
cocuga konjenital bikiispit aorta ve ileri aort darlig1 nedeniyle
Manougian yontemi kullanilarak aort kok genisletmesi ve aort
kapak replasmani yapildi. MVR uygulanan hastalarin ortak
ozelligi ge¢ tedavi edilmeleri nedeniyle zaman icerisinde
gelismis bulunan pulmoner hipertansiyon idi. Mitral darligi
bulunan geng hastalarda kapali mitral kommisstirotomi tercih
edilen yontemdi.

Hastanenin hizmet verdigi cografya bolgesinden gelen ve
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Tablo 4. Ameliyat edilen hastalarin illere gore dagilimi.

iller n
Van 150
Bitlis 16
Hakkari 14
Agr 10
Mus 6
Tatvan 4
Kars 2
Bayburt 1
Bingol 1
Rize 1
Siirt 1
Sirnak 1

Tablo 3. 29 Kasim 1999 ile 31 Mart 2001 tarihleri arasinda gerceklestirilen kardiyak girigimlerin dokiimii.

Kardiyak Girigimler n
Koroner revaskiilarizasyon 85
Tekli Bypass
LIMA-LAD 23
A-LAD 2
ikili bypass
LIMA-LAD, A-diger koroner arterlerden biri 32
A-LAD, A-diger koroner arterlerden biri 3
Uclii bypass
LIMA-LAD, A-diger koroner arterlerden ikisi 18
A-LAD, A-diger koroner arterlerden ikisi 3
Dortlii bypass
LIMA-LAD, A-diger koroner arterlerden {icii 3
Besli bypass
LIMA-LAD, A-diger koroner arterlerden dordii 1
Koroner Revaskiilarizasyon + Ek Girigimler 3
LIMA-LAD, MVR 2
LIMA-LAD, AMK 1
Kapak ameliyatlar 76
Kapali mitral kommisurotomi 6
Acik mitral kommisurotomi 5
MVR 37
AVR 12
MVR + TDVA 6
MVR + AVR 7
MVR + AVR + TDVA 1
AVR + Asandan aort replasmani 2
Konjenital kalp cerrahisi 29
PDA (ligasyon / divizyon) 12(11/1)
Sekundum ASD onarimi (primer / yama) 6(4/2)
VSD yama ile onarimi (+ ASD primer onarimi + AVR) 6 (2;151)
Fallot tetralojisi total korreksiyonu 3
Pulmoner valvotomi + RVOT yama ile genisletilmesi 2

A = aort; AMK = agik mitral kommisurotomi; ASD = atriyal septal defekt; AVR = aort kapak replasmani; LAD = sol 6n inen koroner; LIMA = sol internal mammaryan
arter; MVR = mitral kapak replasmani; PDA = patent duktus arteriosum; RVOT = sag ventrikiil ¢ikim yolu; TDVA = trikiispid DeVega
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Tablo 5. Kasim 1999 ile 31 Mart 2001 tarihleri arasinda
gergeklestirilen damar cerrahisi girisimleri.

Yapilan Operasyon n
Arteriyo-venoz fistiil agilmasi 115
Embolektomi 24

Arter veya ven onarimi
Anevrizma onarimi
Psodoanevrizma onarimi

Toplam 156

Tablo 6. Kasim 1999 ile 31 Mart 2001 tarihleri arasinda
Kardiyoloji Klinigi’nde gergeklestirilen noninvaziv ve invaziv
girigimler.

Yapilan girisim n

Ekokardiyografi 2791
Eforlu EKG 1302
Koroner anjiyografi ve kateterizasyon 737
PTCA ve STENT 112
Kalic1 pacemaker implantasyonu 12

Toplam 4954

EKG = elektrokardiyografi; PTCA = perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti

ameliyat edilen bu hastalarin yerlesim yerlerine ait bilgiler
degerlendirildiginde bu kurumun bélge hastanesi olma 6zelligini
hizla kazandigi, Van digindaki diger illerden de gelen hasta
sayisinin tiim hastalarin %25’ine ulagtig1 dikkati ¢ekmekteydi
(Tablo 4). Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi’'nde gergeklestirilen
kiiciik damar girigsimlerinin dokiimii incelendiginde, kronik
bobrek hastalarina diyaliz amagli arteriyo-vendz fistiil
acilmasinin ilk siray1 aldig1 ve her gegen giin arttig1 goriilecektir
(Tablo 5).

Kardiyoloji Klinigi noninvaziv ve invaziv klinik caligmalan
Hastanemizin Kardiyoloji Klinigi, aktif olarak Kasim 1999
tarihinde noninvaziv kardiyolojik tetkik ve tedavi uygulamalari
ile faaliyete gegirildi. Oncelikli olarak eforlu elektrokardiyograf
(EKG) ve transtorasik ekokardiyografik tetkikler ile hastalara
tanilart konmakta ve kalp kapak veya konjenital kalp hastalig
olan hastalar ameliyat programina alinmak tizere cerrahi klinigine
devredilmekteydi. Subat 2000 tarihinde koroner anjiografi
cihazinin hizmete girmesiyle birlikte ilk koroner anjiografi ve
ventrikiilografi yapilmus, kalic1 kalp pili takilmasi da dahil her
tiirlii invaziv girisim uygulanmaya baglanmugtir (Tablo 6).

Bulgular

Hastane mortalitesine 6 hastada rastlandi (Tablo 7). Erken
donemde kaybedilen hastalardan 4 tanesinde intra aortik balon
pompast kullamldi. Stent uygulamasi sonrast 3. saatte gelisen
akut anterior miyokardiyal infarktiis (MI) ve inat¢i ventrikiil
fibrilasyonu (VF) nedeniyle ekstrakardiyak masajla ameliyata
alinan hastaya A-LAD revaskiilarizasyonu uygulanmasina
ragmen hasta kaybedildi. Atan kalpte tekli bypass uygulanan bir
hasta postoperatif 4. saatte ani olarak gelisen VF nedeniyle tekrar
ameliyata alindiginda LIMA’nin disseke oldugu tespit edilerek
safen ven greft ile LAD’ye ikinci bir anastomoz yapildi, ancak
hasta kardiyak yetmezlikten kaybedildi. Sol ventrikiil
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disfonksiyonu (LVD) ve kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH) olan bir hasta unstable karakterdeki sikayetleri
nedeniyle elektif olarak ameliyat edilerek ticlii bypass uygulandi.
Ancak postoperatif donemde gelisen erigkin sikintili solunum
sendromu (ARDS) nedeniyle kaybedildi. Yaygin plakli damar
yapist nedeniyle dortli CABG ve LAD’ye uzun segment agik
endarterektomi uygulanan hastada perop EKG degisikligi
olmamasina ragmen, hasta yataginda postoperatif 7. giin gelisen
ani ritm bozuklugu nedeniyle 6lii olarak bulundu. Daha 6nceden
baska bir merkezde MVR ameliyati gecirmis, stuck kapak ve
norolojik hadise ile gece acil klinigine basvuran bir hasta redo-
MVR uygulanmasma karsin norolojik hadisenin ilerlemesi
nedeniyle kaybedildi. Ileri pulmoner hipertansiyonlu (84 mm Hg)
bir hastada postoperatif gelisen multi-sistem organ yetmezligi ve
sonrasinda gelisen sepsis 6liim nedeniydi.

Gec mortalite ise 4 hastada goriildii (Tablo 7). Antikoagiilan
tedavisini aksatan bir hasta tromboembolik komplikasyon
nedeniyle kaybedilirken, diger kapak hastasinda 6lim nedeni
perikardiyal tamponad nedeniyle uygulanan tiip drenaji sonrasi
gelisen septisemi idi. CABG uygulanan iki hasta evlerinde olii
bulunmustu. Bu hastalarin muhtemel 6liim nedeni aritmi olarak
kabul edildi.

Postoperatif donemde gelisen komplikasyonlar Tablo 8’de
verilmistir.

Tablo 7. Erken ve ge¢ mortalite oranlar1 ve nedenleri.

n %
Erken Mortalite
CABG 4 4.5
Perop MI + LCO 2
Aritmi 1
ARDS 1
Kapak cerrahisi 2 2.6
Norolojik olay 1
Multi sistem yetmezligi + sepsis 1
Geg Mortalite 4
CABG 2 2.3
Aritmi
Kapak cerrahisi 2 2.7
Tromboembolik hadise 1
Septisemi 1

ARDS = eriskin sikintili solunum sendromu; CABG = koroner arter bypass
greftleme; LCD = diisiik kalp debisi; MI = miyokardiyal infarktiis

Tablo 8. Morbidite oranlar1 ve nedenleri.

n %
Erken Morbidite 4
CABG 2 23
Kanama nedeniyle revizyon 1
Mediastinit 1
Kapak cerrahisi 2 2.6
Kanama nedeniyle revizyon 1
Norolojik olay 1
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Tartigma

Ulkemizin saglik alaminda bulundugu konum heniiz tatmin edici
bir diizeye ulagsmamus olsa da, giiniimiizde saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmast ve bolgesel merkezlerin kurulmasi saglik
politikalarimizin birincil oOncelikleri arasinda yer almaktadir.
Ozellikle iilkemizin nispeten geri kalmug bolgelerinde yeni
hastanelerin devreye sokulmasi sadece yerinde hizmet
anlayisinin bir geregi olarak degil, ama ciddi bir ekonomik
tasarruf saglayici faktor olarak da onem tagrmaktadir. Ulkemiz
sartlarinda yillardir atil duran ve bir tiirlii hizmete sokulamayan
bu tip merkezlerin ileri bir merkezin ekipman ve teknik destegi
ile tamamlanarak faaliyete gecirilmesi, bolgesel farkliliklari
ortadan kaldiracag: gibi yeni yetisen hekimlere calisacak birer
merkezin faaliyete gecmesini saglayacaktir.

Yaklagik 20 yillik bir ge¢misi olan ve modern bir kalp merkezi
olarak planlanan Van Yiiksek Thtisas Hastanesi, iilkemizin son
yirmi yilda karsilastigi ekonomik ve politik kosullara paralel
olarak bitirilememis ve hizmete sokulamamstir. Bélge halkinin
kalp saglig1 sorunlarini yerinde verilecek saglik hizmetleri ile
giderecek olan boyle bir merkezin oncelikli olarak isler hale
getirilmesi, teknik olumsuzluklarin iizerine kararlilikla gidilmesi
sayesinde basarilmustir. Uc ay gibi kisa bir siirede tiim alt yap
eksiklikleri giderilerek hastane faaliyete gegirilmistir. Ulkemizin
geri kalmig bolgelerinde yeni merkezlerin kurulmast igin pilot
uygulama olarak yiiriitiilen bu projenin basariya ulagmasi,
sadece kardiyoloji ve kalp cerrahisi alaninda degil, diger tiim
branglarda da yeni orneklerin giindeme gelmesine ve basariya
ulagtirilmasma vesile olacaktir. Ileri bir ana hastanenin
saglayacagi tibbi ve diger desteklerin bu tip projeleri
hizlandiracag1 asikardir. Ana hastanenin destegi ile hayata
gecirilen bu tip yeni merkezlerin faaliyetlerini siirdiirebilmeleri
kadar 6nemli olan bir husus da saglayacagi tibbi basaridir. Bu
nedenle ileri bir merkezin destegi ile ¢aligmasi, hastanenin kendi
ayaklar tizerinde durmasina kadar gececek siirede kaliteli tibbi
hizmetlerin yiiriitiilmesine imkan saglayacaktir.

Bu calismanin amaglarindan birisi de yapilan cerrahi girisimlerin
sonuglarint  yurtigi  ve yurtdisi bildirilen sonuclarla
karsilagtirmak, muhtemel problemlere dikkat cekmek idi. Ancak
gerceklestirilen cerrahi girisimlerin ¢esitliligi goz oniine alimirsa
detayls istatistiksel ¢alisma yapmanin zorlugu goriilecektir. Her
bir cerrahi girisim tipinin detayli irdelenmesi bundan sonra ki
calismalarimizin konusu olacaktir. Bu ¢aligmada sonuglarimizi
yorumlamadan vermeyi daha uygun bulduk. Hemen her cerrahin
bu konularda belli bir tecriibesi ve birikimi oldugu igin yeni
hastanenin sonuglarinin degerlendirmesini okuyucuya biraktik.
Ancak bolgesel kimi faktorlerin burada irdelenmesi yerinde
olacaktir.

Bolgede yasayan bireylerin cesitli olumsuz aliskanliklarina (bol
hayvansal yag ve kirmizi et tiiketimi, yogun nikotin kullanimi,
hekim kontroliine gitme aligkanliginin olmamasi vb) bagli olarak
koroner arter hastalig1 goriilme siklig1 fazladir. Gergeklestirilen
koroner revaskiilarizasyon girisimlerinin hemen hemen yarisinda
ileri derecede kotii damar yapist ile karsilagildi. Tiim koroner
arteri tutan ateromatdz plak yapisi nedeniyle 6 hastada uzun
segment endarterektomi yaparak bagvurmak zorunda kalindi.
Teknik olarak zorlanmadan gergeklestirilen endarterektomi
sonras1 sadece bir hasta kaybedildi. Ameliyat riskini artiran bir
etken olarak degerlendirilen bu uygulamadan miimkiin
oldugunca kaginilmaya c¢alisildi. Bu hastalardaki ilk
izlenimlerimize gore pulmoner arter basinci batidaki
merkezimizdeki hastalara nazaran daha yiiksekti. Sol ventrikiil
disfonksiyonu diginda gozlemledigimiz bu farkin muhtemel
sebepleri arasinda yiiksek irtifanin da yer alabilecegini
diisiinerek deniz seviyesinden yiiksekligin pulmoner arter
basincina ve koroner bypass cerrahisine etkisi arastirilmasi
gereken bir konu olarak dikkatimizi ¢ekti.
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Bolgesel faktorlerin etkisi ile kalp kapak hastalara ge¢ tam
konmasi, bu hastalarda pulmoner hipertansiyonun ilerlemis
olmasma yol a¢cmisti. Bu nedenle ozellikle mitral kapak
hastaliklart miks tipte goriilmekte ve yiiksek pulmoner arter
basinc1 (> 60 mm Hg) ile birlikte seyretmekteydi. Bu tip hastalar
uzun bir preoperatif hazirlik doneminden sonra ameliyata
alinmalarina kargin perfiizyon c¢ikisi zaman zaman zorluk
yaratmaktaydi. Nonkalsifik mitral darligi bulunan ve ek risk
bulunmayan geng¢ hastalara kapali mitral kommissiirotomi
uygulandi. Daha o6nceki tecriibeler 1s181inda [8] gergeklestirilen
bu uygulamalar problemsiz olarak seyretti.

Dogumsal kalp hastaliklar1 igerisinde en sik rastlanilan PDA ve
ASD’nin ileri yaglarda da goriilmesi, bu bolgedeki saglik
hizmetlerinin  yetersizliginin ~ bir  gostergesi  olarak
degerlendirilebilir. Bu hastalarda en ©6nemli risk faktori
ilerlemeye baslamis pulmoner arter basinci idi. Konjenital kalp
cerrahisinde mortaliteye rastlanmamasinin bir nedeni de bu hasta
grubunda ciddi bir ek risk faktoriiniin bulunmamast idi.

Saglhk Bakanlhigi’mn iilke genelinde yiiriittiigii kalp hastaliklar
politikalarimin bir uzantisi olarak en uzak yerlerde bile yeni
merkezlerin  hizmete sokulmasi, bu hizmetlerin ana
merkezlerden periferik hastanelere de yayginlagsmasina vesile
olacaktir [9]. Gelismis ana bir merkezin eleman, medikal alt yap1
paylasimi ve her tiirlii bilimsel destegi ile uzak bir merkezin
olusturulmasi ve basartya ulastirilmasi, tilkemizin kalp merkezi
ac181 bulunan her kosesinde yeni merkezlerin kurulmasina giizel
bir ornek teskil edecektir. Bu pilot uygulama yontemi ile
tilkemizin her kosesine yeni merkezlerin ulagtirilmasi miimkiin
olabilecektir.
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