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ÖzetÖzet
Amaç:Amaç: Bu çalýþmanýn amacý, Doðu ve Güneydoðu Anadolu Bölgesi’nde yeni kurulan bir kalp merkezinin gerçekleþtirdiði
kardiyovasküler giriþimlerin sonuçlarýný irdelemektir.
Materyal ve Metod:Materyal ve Metod: 1 Kasým 1999 tarihinde faaliyete geçen bu merkezde toplam 207 hastaya kardiyovasküler cerrahi giriþimde
bulunulmuþtur. 88 hastaya CABG, akut tip II aort disseksiyonlu bir hasta da dahil olmak üzere 76 hastaya açýk veya kapalý kalp kapaðý
giriþimi uygulanýrken 29 hastada doðumsal kalp anomalisi onarýmý yapýldý. Bir hasta sol ventrikül apikal yerleþimli kist hidatik
nedeniyle ameliyat edildi. Hastalarýn yaþlarý 2 ile 71 yýl arasýnda deðiþmekteydi. Stuck kapak nedeniyle bir hasta, acil
revaskülarizasyon amacýyla da 1 hasta ekstrakardiyak masajla ameliyata alýndý. 2 hastaya redo-MVR uygulandý. Toplam minör damar
giriþimleri ise 156 adetti.
Bulgular:Bulgular: Hastane mortalitesi toplam 6 hastada görüldü. Ölüm nedenleri stent sonrasý acil olarak ameliyata alýnan 1 koroner arter
hastasý da dahil olmak üzere toplam 2 hastada perop MI ve LCO, uzun segment endarterektomi yapýlan 1 hastada postoperatif 7. gün
geliþen ventriküler fibrillasyon, LVD ve KOAH’lý bir hastada geliþen ARDS, stuck kapak hastasýnda geliþmiþ nörolojik hadise ve ileri
pulmoner hipertansiyonlu ikinci bir kapak hastasýnda geliþen multi-sistem organ yetmezliði ve sepsis idi. Geç mortalite 4 hastada
görüldü. Geç mortalite nedenleri aritmi, tromboembolizm ve septisemi idi. 2 hastanýn kanama nedeniyle revizyona alýnmasý ve bir kapak
hastasýnda düzelen hemiparezi postoperatif görülen komplikasyonlardý. IABP kullanýmý 4 hastada gerekti. Kalýcý pil gereksinimi olmadý.
Sonuç:Sonuç: Yýllardýr bölgede faaliyete geçirilememiþ boþ bir hastanenin, T.C. Saðlýk Bakanlýðý’nýn katkýlarý ile tamamlanarak aktif olarak
çalýþtýrýlmasý gerçekleþtirilerek bölge halkýnýn hizmetine sokulmuþtur. Geliþmiþ ana bir merkezin eleman, medikal alt yapý paylaþýmý
ve her türlü bilimsel desteði ile uzak bir merkezin oluþturulmasý ve baþarýya ulaþtýrýlmasý, ülkemizin kalp merkezi açýðý bulunan her
köþesinde yeni merkezlerin kurulmasýna güzel bir örnek teþkil edecektir. Bu pilot uygulama yöntemi ile ülkemizin her köþesine yeni
merkezlerin ulaþtýrýlmasý mümkün olabilecektir.

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

SummarySummary
Background: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: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: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: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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GiriþGiriþ
1950’li yýllarda geliþmeye baþlayan kardiyovasküler
hastalýklarýnýn açýk kalp cerrahi teknikleri ile tedavisi, týp ve
teknikteki geliþmelere paralel olarak tüm dünyada hýzla
yaygýnlaþmýþtýr. Günümüzde de hemen her ülkede açýk kalp
cerrahisi yapan merkezlerin sayýsý her geçen gün artmaktadýr.
Ülkemizde ise açýk kalp cerrahisinin ilk baþarýlý sonuçlarý
1960’lý yýllarýn ortalarýnda elde edilmeye baþlanmýþtýr [1].
Özellikle 1980’li yýllardan sonra devlet ve üniversite
bünyesinde bulunan kalp merkezi sayýsý artmýþ, bu artýþa
1990’lý yýllarda özel sektör de katýlmýþtýr. Her yeni merkez belli
bir geçiþ döneminden sonra dünya standartlarýna yakýn
sonuçlara ulaþabilmiþ ve açýk kalp cerrahisinin her türlüsünü
baþarýyla uygular hale gelmiþtir. Bu trendin henüz sonuna
gelindiði söylenemez. 2000’li yýllarý farklý kýlacak olgu ise,
saðlýk hizmetlerinin ülkenin her köþesine yayýlacak olmasý ve
þehirlerarasý saðlýk transferinin bitecek olmasýdýr. Bu hedefe
ulaþmak için büyük þehirlerdeki merkezlere paralel olarak, yeni
ve geliþmekte olan illerde yeni kalp merkezlerinin açýlmasý
gerekmektedir.
Türkiye’de birçok ilkleri gerçekleþtirmiþ olan Yüksek Ýhtisas
Hastanesi Kalp-Damar Cerrahisi Kliniði, kendi bünyesinden
çýkardýðý bir ekip ile 1985 yýlýnda Ýstanbul’da Koþuyolu Kalp
Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi’ni faaliyete geçirmiþtir. Bu
merkez ayný hýzla geliþimini devam ettirmiþ, özellikle kalp
nakli [2], minimal invaziv kardiyak giriþimler [3,4], atan kalpte
bypass [5,6] ve aort cerrahisi [7] alanýnda ilklere imza atmýþtýr.
Zamanýn Cumhurbaþkanýnýn direktifiyle Türkiye’de bir ilki
gerçekleþtirerek açýk kalp cerrahisinin özel sektöre açýlmasýnda
öncü görevi görmüþtür (1989, International Hospital). 2000’li
yýllarýn baþýnda ise yeni bir ilke imza atarak yerel halka
batýdaki örneklerini aratmayacak derecede baþarýlý hizmet
vermek amacýyla, batýdaki ileri bir kalp merkezinden ülkemizin
doðusundaki yeni bir yandaþ merkez hayata geçirilmiþtir.
Aradan geçen bir buçuk yýllýk çalýþma döneminden sonra kendi
kendine yetebilen, kardiyoloji ve kalp-damar cerrahisi tedavi
hizmetlerinin her türlüsünü yürütebilen bir merkez
oluþturularak ülke hizmetine kazandýrýlmýþtýr.
Bu yazýnýn birincil amacý, resmi olarak ilk kalp ameliyatýnýn
yapýldýðý 29 Kasým 1999 tarihinden itibaren 31 Mart 2001

tarihine kadar geçen sürede gerçekleþtirilen kardiyolojik ve
kardiyovasküler hizmetleri sonuçlarý ile birlikte irdelemektir.
Ýkincil olarak da, ülkemiz þartlarýnda Yüksek Ýhtisas Hastanesi
– Koþuyolu Kalp Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi örneði ile
gündeme gelen ana bir merkezden yeni bir merkez yaratýlarak
ülke hizmetine kazandýrýlmasý uygulamasýnýn daha ileri bir
aþamasý olan, büyük ildeki ileri bir kalp merkezinden ülkenin
geri kalmýþ ve uzak bir bölgesinde geliþmiþ merkezleri
aratmayacak konforda yeni bir merkezin oluþturulma
aþamalarýný dile getirmektir.

Materyal ve MetodMateryal ve Metod
29 Kasým 1999 tarihi ile 31 Mart 2001 tarihleri arasýnda Van
Yüksek Ýhtisas Hastanesi Kardiyoloji ve Kalp-Damar Cerrahisi
Klinikleri’nde gerçekleþtirilen klinik uygulamalar bu
çalýþmanýn kapsamý içine alýnmýþtýr. Kasým 1999 baþýnda aktif
olarak poliklinik hizmeti vermeye baþlanýlan hastanemizde
günümüze kadar gerçekleþtirilen hizmetler Tablo 1’de
özetlenmiþtir.

Kalp-Damar Cerrahisi Kliniði çalýþmalarýKalp-Damar Cerrahisi Kliniði çalýþmalarý
Ýlk açýk kalp cerrahi giriþimi, ileri derecede kalsifik aort kapaðý
nedeniyle 20 yaþýndaki genç bir spor öðretmenine aort kapak
replasmaný ameliyatý ile gerçekleþtirildi. 29 Kasým 1999 – 31
Mart 2001 tarihleri arasýnda cerrahi giriþim uygulanan toplam
207 hastaya ait bilgiler ve izlem süreleri Tablo 2’de verilmiþtir.
Bir buçuk yýl içerisinde açýk veya kapalý kalp cerrahisi
giriþimleri ile aortanýn majör dallarýna ait vasküler uygulamalar
Tablo 3’de listelenmiþtir. Bu hastalardan bir tanesi stent sonrasý

7575

Dr. Kýrali ve Arkadaþlarý
Van Yüksek Ýhtisas Eðitim ve
Araþtýrma Hastanesi

Türk Göðüs Kalp Damar Cer Derg
2001;9:74-78

Tablo 1.Tablo 1. Kasým 1999 ile 31 Mart 2001 tarihleri arasýnda Van
Yüksek Ýhtisas Hastanesi’nde gerçekleþtirilen poliklinik
hizmetleri.

PoliklinikPoliklinik nn

Kardiyoloji 7549

Kardiyovasküler Cerrahi 2232

Toplam 9781

Tablo 2.Tablo 2. Kardiyovasküler giriþimler. 

CABG = koroner arter bypass greftleme; PDA = patent duktus arteriosum

AmeliyatAmeliyat nn Cinsiyet (E / K)Cinsiyet (E / K) Ortalama yaþ (yýl)Ortalama yaþ (yýl) Ýzlem süresi (ay)Ýzlem süresi (ay)

CABG 88 73 / 15 54.8 ± 8.7 (35-71) 6.3 ± 4.4 (0-15)

Kapak

Açýk 70 30 / 40 38.3 ± 14.9 (9-66) 6.2 ± 5.1 (0-16)

Kapalý 6 1 / 5 28.3 ± 4.4 (23-36) 12.4 ± 2.5 (9-14.5)

Konjenital

Açýk 17 6 / 11 17 ± 15.7 (4-66) 6.1 ± 4.7 (0-16)

PDA 12 1 / 11 15.4 ± 15.2 (2-43) 6 ± 3.9 (1-12)

Büyük damar 9 2 / 7 9-75 4-12

Perikardiyal tüp 2 2 / 0 11; 63

Perikardiektomi 1 K 35

Sternum revizyonu 1 E 70

Kardiyak kist 1 E 23 1.5

ToplamToplam 207207



geliþen akut oklüzyon ve inatçý aritmi, ikicisi ise stuck kapak
nedeniyle ekstrakardiyak masajla acil þartlarda ameliyata
alýnmýþtý. 30 hastaya atan kalpte bypass giriþimi yapýlmýþken,
bir hastaya da minimal invaziv yöntemle tekli CABG
uygulandý. Bölgenin karakteristik özelliðine baðlý olarak
koroner arter yapýlarý oldukça kötü ve yaygýn plaklý idi. Bu
nedenle endarterektomiden kaçýnmaya çalýþmamýza raðmen, 6
hastada uzun segment endarterektomi uygulanmak zorunda
kalýndý. 3 hastada radial arter kullanarak tam arteriyel
revaskülarizasyon gerçekleþtirildi. Bir hastaya, doðum sonrasý
geliþen tip II disseksiyon nedeniyle, etekli yöntemi ile aort
kapak ve asandan aort replasmaný uygulandý. 9 yaþýndaki bir
çocuða konjenital biküspit aorta ve ileri aort darlýðý nedeniyle
Manougian yöntemi kullanýlarak aort kök geniþletmesi ve aort
kapak replasmaný yapýldý. MVR uygulanan hastalarýn ortak
özelliði geç tedavi edilmeleri nedeniyle zaman içerisinde
geliþmiþ bulunan pulmoner hipertansiyon idi. Mitral darlýðý
bulunan genç hastalarda kapalý mitral kommissürotomi tercih
edilen yöntemdi.
Hastanenin hizmet verdiði coðrafya bölgesinden gelen ve
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Tablo 4.Tablo 4. Ameliyat edilen hastalarýn illere göre daðýlýmý.

ÝllerÝller nn

Van 150

Bitlis 16

Hakkari 14

Aðrý 10

Muþ 6

Tatvan 4

Kars 2

Bayburt 1

Bingöl 1

Rize 1

Siirt 1

Þýrnak 1

Tablo 3.Tablo 3. 29 Kasým 1999 ile 31 Mart 2001 tarihleri arasýnda gerçekleþtirilen kardiyak giriþimlerin dökümü.

Kardiyak Giriþimler n

Koroner revaskülarizasyon 85

Tekli Bypass

LIMA-LAD 23

A-LAD 2

Ýkili bypass

LIMA-LAD, A-diðer koroner arterlerden biri 32

A-LAD, A-diðer koroner arterlerden biri 3

Üçlü bypass

LIMA-LAD, A-diðer koroner arterlerden ikisi 18

A-LAD, A-diðer koroner arterlerden ikisi 3

Dörtlü bypass

LIMA-LAD, A-diðer koroner arterlerden üçü 3

Beþli bypass

LIMA-LAD, A-diðer koroner arterlerden dördü 1

Koroner Revaskülarizasyon + Ek Giriþimler 3

LIMA-LAD, MVR 2

LIMA-LAD, AMK 1

Kapak ameliyatlarý 76

Kapalý mitral kommisurotomi 6

Açýk mitral kommisurotomi 5

MVR 37

AVR 12

MVR + TDVA 6

MVR + AVR 7

MVR + AVR + TDVA 1

AVR + Asandan aort replasmaný 2

Konjenital kalp cerrahisi 29

PDA (ligasyon / divizyon) 12 (11 / 1)

Sekundum ASD onarýmý (primer / yama) 6 (4 / 2)

VSD yama ile onarýmý (+ ASD primer onarýmý + AVR) 6 (2;1;1)

Fallot tetralojisi total korreksiyonu 3

Pulmoner valvotomi + RVOT yama ile geniþletilmesi 2

A = aort; AMK = açýk mitral kommisurotomi; ASD = atriyal septal defekt; AVR = aort kapak replasmaný; LAD = sol ön inen koroner; LÝMA = sol internal mammaryan
arter; MVR = mitral kapak replasmaný; PDA = patent duktus arteriosum; RVOT = sað ventrikül çýkým yolu; TDVA = triküspid DeVega



ameliyat edilen bu hastalarýn yerleþim yerlerine ait bilgiler
deðerlendirildiðinde bu kurumun bölge hastanesi olma özelliðini
hýzla kazandýðý, Van dýþýndaki diðer illerden de gelen hasta
sayýsýnýn tüm hastalarýn %25’ine ulaþtýðý dikkati çekmekteydi
(Tablo 4). Kalp-Damar Cerrahisi Kliniði’nde gerçekleþtirilen
küçük damar giriþimlerinin dökümü incelendiðinde, kronik
böbrek hastalarýna diyaliz amaçlý arteriyo-venöz fistül
açýlmasýnýn ilk sýrayý aldýðý ve her geçen gün arttýðý görülecektir
(Tablo 5).

Kardiyoloji Kliniði noninvaziv ve invaziv klinik çalýþmalarýKardiyoloji Kliniði noninvaziv ve invaziv klinik çalýþmalarý
Hastanemizin Kardiyoloji Kliniði, aktif olarak Kasým 1999
tarihinde noninvaziv kardiyolojik tetkik ve tedavi uygulamalarý
ile faaliyete geçirildi. Öncelikli olarak eforlu elektrokardiyograf
(EKG) ve transtorasik ekokardiyografik tetkikler ile hastalara
tanýlarý konmakta ve kalp kapak veya konjenital kalp hastalýðý
olan hastalar ameliyat programýna alýnmak üzere cerrahi kliniðine
devredilmekteydi. Þubat 2000 tarihinde koroner anjiografi
cihazýnýn hizmete girmesiyle birlikte ilk koroner anjiografi ve
ventrikülografi yapýlmýþ, kalýcý kalp pili takýlmasý da dahil her
türlü invaziv giriþim uygulanmaya baþlanmýþtýr (Tablo 6).

BulgularBulgular
Hastane mortalitesine 6 hastada rastlandý (Tablo 7). Erken
dönemde kaybedilen hastalardan 4 tanesinde intra aortik balon
pompasý kullanýldý. Stent uygulamasý sonrasý 3. saatte geliþen
akut anterior miyokardiyal infarktüs (MI) ve inatçý ventrikül
fibrilasyonu (VF) nedeniyle ekstrakardiyak masajla ameliyata
alýnan hastaya A-LAD revaskülarizasyonu uygulanmasýna
raðmen hasta kaybedildi. Atan kalpte tekli bypass uygulanan bir
hasta postoperatif 4. saatte ani olarak geliþen VF nedeniyle tekrar
ameliyata alýndýðýnda LIMA’nýn disseke olduðu tespit edilerek
safen ven greft ile LAD’ye ikinci bir anastomoz yapýldý, ancak
hasta kardiyak yetmezlikten kaybedildi. Sol ventrikül

disfonksiyonu (LVD) ve kronik obstrüktif akciðer hastalýðý
(KOAH) olan bir hasta unstable karakterdeki þikayetleri
nedeniyle elektif olarak ameliyat edilerek üçlü bypass uygulandý.
Ancak postoperatif dönemde geliþen eriþkin sýkýntýlý solunum
sendromu (ARDS) nedeniyle kaybedildi. Yaygýn plaklý damar
yapýsý nedeniyle dörtlü CABG ve LAD’ye uzun segment açýk
endarterektomi uygulanan hastada perop EKG deðiþikliði
olmamasýna raðmen, hasta yataðýnda postoperatif 7. gün geliþen
ani ritm bozukluðu nedeniyle ölü olarak bulundu. Daha önceden
baþka bir merkezde MVR ameliyatý geçirmiþ, stuck kapak ve
nörolojik hadise ile gece acil kliniðine baþvuran bir hasta redo-
MVR uygulanmasýna karþýn nörolojik hadisenin ilerlemesi
nedeniyle kaybedildi. Ýleri pulmoner hipertansiyonlu (84 mm Hg)
bir hastada postoperatif geliþen multi-sistem organ yetmezliði ve
sonrasýnda geliþen sepsis ölüm nedeniydi.
Geç mortalite ise 4 hastada görüldü (Tablo 7). Antikoagülan
tedavisini aksatan bir hasta tromboembolik komplikasyon
nedeniyle kaybedilirken, diðer kapak hastasýnda ölüm nedeni
perikardiyal tamponad nedeniyle uygulanan tüp drenajý sonrasý
geliþen septisemi idi. CABG uygulanan iki hasta evlerinde ölü
bulunmuþtu. Bu hastalarýn muhtemel ölüm nedeni aritmi olarak
kabul edildi.
Postoperatif dönemde geliþen komplikasyonlar Tablo 8’de
verilmiþtir.
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Tablo 8.Tablo 8. Morbidite oranlarý ve nedenleri.

nn %%

Erken MorbiditeErken Morbidite 44

CABG 2 2.3

Kanama nedeniyle revizyon 1

Mediastinit 1

Kapak cerrahisi 2 2.6

Kanama nedeniyle revizyon 1

Nörolojik olay 1

Tablo 7.Tablo 7. Erken ve geç mortalite oranlarý ve nedenleri.

nn %%

Erken MortaliteErken Mortalite 66

CABG 4 4.5

Perop MI + LCO 2

Aritmi 1

ARDS 1

Kapak cerrahisi 2 2.6

Nörolojik olay 1

Multi sistem yetmezliði + sepsis 1

Geç MortaliteGeç Mortalite 44

CABG 2 2.3

Aritmi 2

Kapak cerrahisi 2 2.7

Tromboembolik hadise 1

Septisemi 1

Tablo 5.Tablo 5. Kasým 1999 ile 31 Mart 2001 tarihleri arasýnda
gerçekleþtirilen damar  cerrahisi giriþimleri.

Yapýlan  OperasyonYapýlan  Operasyon nn

Arteriyo-venöz fistül açýlmasý 115

Embolektomi 24

Arter veya ven onarýmý 7

Anevrizma onarýmý 4

Psödoanevrizma onarýmý 6

ToplamToplam 156156

Tablo 6.Tablo 6. Kasým 1999 ile 31 Mart 2001 tarihleri arasýnda
Kardiyoloji Kliniði’nde gerçekleþtirilen noninvaziv ve invaziv
giriþimler.

Yapýlan giriþimYapýlan giriþim nn

Ekokardiyografi 2791

Eforlu EKG 1302

Koroner anjiyografi ve kateterizasyon 737

PTCA  ve STENT 112

Kalýcý pacemaker implantasyonu 12

ToplamToplam 49544954

EKG = elektrokardiyografi; PTCA = perkütan transluminal koroner anjiyoplasti

ARDS = eriþkin sýkýntýlý solunum sendromu; CABG = koroner arter bypass
greftleme; LCD = düþük kalp debisi; MI = miyokardiyal infarktüs
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Ülkemizin saðlýk alanýnda bulunduðu konum henüz tatmin edici
bir düzeye ulaþmamýþ olsa da, günümüzde saðlýk hizmetlerinin
yaygýnlaþtýrýlmasý ve bölgesel merkezlerin kurulmasý saðlýk
politikalarýmýzýn birincil öncelikleri arasýnda yer almaktadýr.
Özellikle ülkemizin nispeten geri kalmýþ bölgelerinde yeni
hastanelerin devreye sokulmasý sadece yerinde hizmet
anlayýþýnýn bir gereði olarak deðil, ama ciddi bir ekonomik
tasarruf saðlayýcý faktör olarak da önem taþýmaktadýr. Ülkemiz
þartlarýnda yýllardýr atýl duran ve bir türlü hizmete sokulamayan
bu tip merkezlerin ileri bir merkezin ekipman ve teknik desteði
ile tamamlanarak faaliyete geçirilmesi, bölgesel farklýlýklarý
ortadan kaldýracaðý gibi yeni yetiþen hekimlere çalýþacak birer
merkezin faaliyete geçmesini saðlayacaktýr.
Yaklaþýk 20 yýllýk bir geçmiþi olan ve modern bir kalp merkezi
olarak planlanan Van Yüksek Ýhtisas Hastanesi, ülkemizin son
yirmi yýlda karþýlaþtýðý ekonomik ve politik koþullara paralel
olarak bitirilememiþ ve hizmete sokulamamýþtýr. Bölge halkýnýn
kalp saðlýðý sorunlarýný yerinde verilecek saðlýk hizmetleri ile
giderecek olan böyle bir merkezin öncelikli olarak iþler hale
getirilmesi, teknik olumsuzluklarýn üzerine kararlýlýkla gidilmesi
sayesinde baþarýlmýþtýr. Üç ay gibi kýsa bir sürede tüm alt yapý
eksiklikleri giderilerek hastane faaliyete geçirilmiþtir. Ülkemizin
geri kalmýþ bölgelerinde yeni merkezlerin kurulmasý için pilot
uygulama olarak yürütülen bu projenin baþarýya ulaþmasý,
sadece kardiyoloji ve kalp cerrahisi alanýnda deðil, diðer tüm
branþlarda da yeni örneklerin gündeme gelmesine ve baþarýya
ulaþtýrýlmasýna vesile olacaktýr. Ýleri bir ana hastanenin
saðlayacaðý týbbi ve diðer desteklerin bu tip projeleri
hýzlandýracaðý aþikardýr. Ana hastanenin desteði ile hayata
geçirilen bu tip yeni merkezlerin faaliyetlerini sürdürebilmeleri
kadar önemli olan bir husus da saðlayacaðý týbbi baþarýdýr. Bu
nedenle ileri bir merkezin desteði ile çalýþmasý, hastanenin kendi
ayaklarý üzerinde durmasýna kadar geçecek sürede kaliteli týbbi
hizmetlerin yürütülmesine imkan saðlayacaktýr.
Bu çalýþmanýn amaçlarýndan birisi de yapýlan cerrahi giriþimlerin
sonuçlarýný yurtiçi ve yurtdýþý bildirilen sonuçlarla
karþýlaþtýrmak, muhtemel problemlere dikkat çekmek idi. Ancak
gerçekleþtirilen cerrahi giriþimlerin çeþitliliði göz önüne alýnýrsa
detaylý istatistiksel çalýþma yapmanýn zorluðu görülecektir. Her
bir cerrahi giriþim tipinin detaylý irdelenmesi bundan sonra ki
çalýþmalarýmýzýn konusu olacaktýr. Bu çalýþmada sonuçlarýmýzý
yorumlamadan vermeyi daha uygun bulduk. Hemen her cerrahýn
bu konularda belli bir tecrübesi ve birikimi olduðu için yeni
hastanenin sonuçlarýnýn deðerlendirmesini okuyucuya býraktýk.
Ancak bölgesel kimi faktörlerin burada irdelenmesi yerinde
olacaktýr.
Bölgede yaþayan bireylerin çeþitli olumsuz alýþkanlýklarýna (bol
hayvansal yað ve kýrmýzý et tüketimi, yoðun nikotin kullanýmý,
hekim kontrolüne gitme alýþkanlýðýnýn olmamasý vb) baðlý olarak
koroner arter hastalýðý görülme sýklýðý fazladýr. Gerçekleþtirilen
koroner revaskülarizasyon giriþimlerinin hemen hemen yarýsýnda
ileri derecede kötü damar yapýsý ile karþýlaþýldý. Tüm koroner
arteri tutan ateromatöz plak yapýsý nedeniyle 6 hastada uzun
segment endarterektomi yaparak baþvurmak zorunda kalýndý.
Teknik olarak zorlanmadan gerçekleþtirilen endarterektomi
sonrasý sadece bir hasta kaybedildi. Ameliyat riskini artýran bir
etken olarak deðerlendirilen bu uygulamadan mümkün
olduðunca kaçýnýlmaya çalýþýldý. Bu hastalardaki ilk
izlenimlerimize göre pulmoner arter basýncý batýdaki
merkezimizdeki hastalara nazaran daha yüksekti. Sol ventrikül
disfonksiyonu dýþýnda gözlemlediðimiz bu farkýn muhtemel
sebepleri arasýnda yüksek irtifanýn da yer alabileceðini
düþünerek deniz seviyesinden yüksekliðin pulmoner arter
basýncýna ve koroner bypass cerrahisine etkisi araþtýrýlmasý
gereken bir konu olarak dikkatimizi çekti.

Bölgesel faktörlerin etkisi ile kalp kapak hastalarýna geç taný
konmasý, bu hastalarda pulmoner hipertansiyonun ilerlemiþ
olmasýna yol açmýþtý. Bu nedenle özellikle mitral kapak
hastalýklarý miks tipte görülmekte ve yüksek pulmoner arter
basýncý (> 60 mm Hg) ile birlikte seyretmekteydi. Bu tip hastalar
uzun bir preoperatif hazýrlýk döneminden sonra ameliyata
alýnmalarýna karþýn perfüzyon çýkýþý zaman zaman zorluk
yaratmaktaydý. Nonkalsifik mitral darlýðý bulunan ve ek risk
bulunmayan genç hastalara kapalý mitral kommissürotomi
uygulandý. Daha önceki tecrübeler ýþýðýnda [8] gerçekleþtirilen
bu uygulamalar problemsiz olarak seyretti.
Doðumsal kalp hastalýklarý içerisinde en sýk rastlanýlan PDA ve
ASD’nin ileri yaþlarda da görülmesi, bu bölgedeki saðlýk
hizmetlerinin yetersizliðinin bir göstergesi olarak
deðerlendirilebilir. Bu hastalarda en önemli risk faktörü
ilerlemeye baþlamýþ pulmoner arter basýncý idi. Konjenital kalp
cerrahisinde mortaliteye rastlanmamasýnýn bir nedeni de bu hasta
grubunda ciddi bir ek risk faktörünün bulunmamasý idi.
Saðlýk Bakanlýðý’nýn ülke genelinde yürüttüðü kalp hastalýklarý
politikalarýnýn bir uzantýsý olarak en uzak yerlerde bile yeni
merkezlerin hizmete sokulmasý, bu hizmetlerin ana
merkezlerden periferik hastanelere de yaygýnlaþmasýna vesile
olacaktýr [9]. Geliþmiþ ana bir merkezin eleman, medikal alt yapý
paylaþýmý ve her türlü bilimsel desteði ile uzak bir merkezin
oluþturulmasý ve baþarýya ulaþtýrýlmasý, ülkemizin kalp merkezi
açýðý bulunan her köþesinde yeni merkezlerin kurulmasýna güzel
bir örnek teþkil edecektir. Bu pilot uygulama yöntemi ile
ülkemizin her köþesine yeni merkezlerin ulaþtýrýlmasý mümkün
olabilecektir.
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