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Amag: Bu calismada agik kalp cerrahisine alinan diigiik
agirhikli bebeklerin klinik sonuglar1 degerlendirildi ve
sonuclarin RACHS-1 ve Aristotle siniflandirmalar1 ile
iligkisi kargilagtirildi.

Caligma plani: Ocak 1999 ile Eyliil 2009 tarihleri ara-
sinda klinigimizde dogustan kalp hastaligi nedeni ile
4303 hasta ameliyata alindi. Bu hastalarin 950’si kapali
kardiyak islemler olup 3353’ii acik kalp ameliyat1 idi. A¢ik
kalp ameliyatina alinan hastalardan viicut agirligi 3 kg ve
altinda (ort. 2.82+0.2 kg) olan 128 hasta (ort. yas 36+34
giin) calismaya alindi.

Bulgular: Otuz dokuz hasta (%30.5) RACHS-1 smif-
lamasinda 4. ve tizeri risk grubuna, 80 hasta (%62.5)
ise Aristotle siniflandirmasina gore 10 ve itizeri Temel
Aristotle skoruna sahipti. Hastane i¢i 6liim oran1 %36.7
(n=47) idi. Mortalite ve morbiditelerin risk gruplari ile
iligkisi RACHS-1 siniflandirilmast ve Temel Aristotle
siniflandirmast i¢in anlamli bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Ug kilogramn altinda agik kalp ameliyat: geci-
ren hastalarda ameliyat sonrast mortalite ve morbidite
bircok faktdre baghdir. Klinigimizde elde edilen ame-
liyat sonuglar1 literatiirdeki veriler ile uyumlu olmasina
ragmen, skorlama sistemlerinin Ongoriileri ile uyum-
lu bulunmamistir. Bu calismada RACHS-1 ve Temel
Aristotle siniflandirmalarinin ameliyat oncesi risk belir-
lenmesinde genis gruplarda kullanigli olabilecegi ancak
3 kg’'in altindaki hastalarda bireysel risk belirtmede
yetersiz olduklari tespit edildi.

Anahtar sozciikler: Konjenital kalp cerrahisi; diisiik viicut agir-
l1g1; risk siniflandirmasi.

Dogustan kalp hastaligi nedeni ile ameliyat edi-
len cocuklarda ameliyat edilebilme yasi giin gectikce
kiiciilmektedir. Bunun nedenleri arasinda; yillar ice-
risinde neonatolojinin gelismesi ile daha cok bebegin
ameliyata verilebilir hale gelmesi, neonatal donemde

Background: In this study, we evaluated the clinical out-
comes of open heart surgery in low body weight babies and
compared correlations of these results with RACHS-1 and
Aristotle classifications.

Methods: Between January 1999 and September 2009,
4303 patients with congenital heart disease were operated
on in our institution. Of these cases 950 had closed car-
diac procedures and 3353 patients had open heart surgery.
Of the patients who underwent open heart surgery, 128
patients (mean age 36+34 day), with body weight under
3 kg (mean 2.82+0.2 kg) were enrolled in this study.

Results: Thirty-nine patients (30.5%) were in the 4" risk
group and over according to RACHS-1 classification
and 80 patients (62.5%) had a Basic Aristotle score of
10 or over. In-hospital mortality was 36.7% (47 patients).
Correlation of mortality and morbidity with risk score in
RACHS-1 and Basic Aristotle classification was found to
be insignificant (p>0.05).

Conclusion: Postoperative mortality and morbidity in
patients below 3 kg who undergo open heart surgery
depend on a variety of factors. Although outcomes of
surgery in our series is similar to reported results in the
literature, they were irrelevant to the suggested results
of risk scoring systems. In this study it is suggested that
RACHS-1 and Basic Aristotle classifications can be use-
ful to predict preoperative risks with large groups, but
they are not satisfactory in predicting individual risk in
low weight open heart surgery.

Key words: Congenital cardiac surgery; low body weight; risk
stratification.

ameliyat yapilmasinin organ fonksiyonlarinin koruna-
bilmesi acisindan medikal tedaviye gére daha avantajli
oldugunun saptanmasi ve neonatal kalp cerrahisindeki
teknik geligsmeler, sayilabilir.! Ciddi kalp rahatsizli-
&1 olan bebeklerin cogu hayatlarinin ilk haftalarinda
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oliirken, %25°1 hayatlarinin ilk haftasinda cerrahi giri-
sime gereksinim duyar. Normal niifusta prematiirite %6
olarak verilirken kalp rahatsizlig1 ile dogan bebeklerde
%8-18 olarak verilmektedir.” Yakin ge¢miste neonatal
donemde diistik viicut agirlig1 ya da erken cerrahi giri-
sim, kalp cerrahisine alinan ¢ocuklar i¢in risk faktorii
olarak gosterilirken, artik giiniimiizde medikal tedavi
ile bebegin biiyiimesini ya da kilo almasin1 beklemek
mortaliteyi artiran faktorler olarak goriilmektedir. Daha
once kiictik yas ve diisiik kilo grubundaki ¢ocuklara pal-
yatif ameliyatlar tercih edilirken artik organ gelisiminin
normal olarak korunabilmesi amaci ile diizeltici ameli-
yatlar tercih edilir olmustur. Bu yas ve kilo grubundaki
hastalarda ameliyatlar kabul edilebilir mortalite ile
yapilabilmektedir ancak morbidite oranlarinin daha
yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Diistik agirlikli hastalarda yapilan ¢alismalarda ame-
liyat oncesi risk faktérleri ortaya konulmaya calisilmis-
tir.'¥ Bunlar arasinda bazi ¢aligmalarda ameliyat Gncesi
asidoz ve katekolamin kullanimi, aortik klemp siiresi ve
palyatif ameliyat, risk faktorleri olarak gosterilmekte
iken, bazi ¢alismalarda da diisiik dogum ve diisiik viicut
agirhigi, kardiyopulmoner bypass siiresi, genetik ano-
mali ve organ yetersizligi ameliyat oncesi risk faktérleri
olarak gosterilmektedir.”*-!

Son yillarda ameliyat 6ncesi risk analizi i¢in ameli-
yat tiplerini ya da ameliyat tipi ile birlikte ek faktorleri
icerisine alan siniflandirmalar yapilmaktadir. Dogustan
kalp cerrahisi i¢in risk ayarlanmasi (RACHS-1) simif-
landirmasi riskleri siniflandirmak, Aristotle siniflan-
dirmas: da kompleksiteyi belirlemek icin olusturulmusg
sistemlerdir.*$' RACHS-1 siiflandirmasi 79 tip agik ve
kapal1 ameliyati1 icerir ve bunlar1 alt1 alt grupta toplar.
Ameliyat sonras1 mortalite oranlarina gore ayrilmis bu
alt1 kategori ameliyat 6ncesi mortalite riskinin belirlen-
mesi i¢in kullanilir.!” Simsic ve ark.nin® aragtirmalari
da bu siniflandirmanin bireysel degil ama gruplar icin
bir risk faktorii olarak kullanilabilecegini 6nermekte-
dir, ancak bazi ameliyatlar1 icermemesi ve kompleks
ameliyatlar1 siniflandiramamasi eksik yonleridir. Basit
Aristotle siiflandirmas: 145 acik ve kapali ameliyat
icin mortalite, morbidite ve teknik zorluk alt kategorileri
ile puanlama yaparak ameliyat 6ncesi riskin belirlenme-
sini amaglar.®! Ek anomalilerin, ameliyat éncesi organ
durumlarinin ve diger parametrelerin siniflandirma
icerisine alinmasi ile Aristotle kompleksite seviyesi sap-
tanabilir; bununla beraber bir¢ok parametreyi igerisine
almast nedeni ile kullanim zorlugu da bulunmaktadir.
Aristotle siiflandirmast RACHS-1 siniflandirmasin-
dan ¢ok daha fazla ameliyat tipi icermesine ragmen
yine de bazi ameliyat ve kompleks girisimleri sinifla-
mamaktadir. Bu nedenlerle her iki smiflandirmanin
da gruplar icin risk faktori belirlemede, bireysel risk
faktorii belirlemeden, daha etkili oldugu kabul edil-
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mektedir.®! Yapilan calismalarda RACHS-1 ve Aristotle
siniflandirmalar1 ameliyat 6ncesi risk faktorleri arasina
sokulmusgtur.®

Bu calismanin amaci, diigiik agirlikli bebeklerde
acik kalp cerrahisi sonras1 mortalitenin saptanmasi ve
bu oranin RACHS-1 ve Basit Aristotle siniflandirmalari
ile karsilagtirilmasi ve bu siniflandirmalarin diisiik agir-
likl1 bebeklerde ameliyat oncesi risk belirleme a¢isindan
gecerli olup olmadiginin arastirilmasidir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Klinigimizde Ocak 1999 ile Eyliil 2009 yillar1 ara-
sinda toplam 4303 cocuk dogustan kalp hastalig1 nede-
niyle ameliyat edildi, bu hastalarin 3353t (%77.9) acik
kalp ameliyatina alind1. Acik kalp ameliyatina alinan
hastalarin 128’1 (ort. yag 3634 giin) 3 kg’in altinda (ort.
2.82+0.2 kg) idi. Uygulanan cerrahi iglemler arasinda
atriyal septal defekt kapatilmasi gibi basit islemlerin
yaninda Norwood evre 1 gibi kompleks islemler de yer
almaktayd1 (Tablo 1). Mortalite ve morbidite oranlari ile
RACHS-1 ve Basit Aristotle siniflandirmalar1 arasin-
daki iligki degerlendirildi. Siirekli degiskenler ortalama
+ standart sapma (ort+SS) olarak verildi. Istatistiksel
analiz Student t-testi ile yapildi. Kategorik degerler
ylizde olarak ifade edildi ve Pearson Ki-kare testi
ile analiz edildi. Ortalama degerler aras1 farklar One
Way ANOVA ile degerlendirildi. Istatistiksel ¢alisma
icin SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
Windows icin 10.0 versiyon (SPSS Inc. Chicago, IL,
USA) paket program kullanildi, p<0.05 degeri anlamh
kabul edildi.

BULGULAR

En sik yapilan ameliyatlar arteriyel switch, arteriyel
switch ile birlikte ventrikiiler septal defekt (VSD) kapa-
tilmas1 ve yalmizca VSD kapatilmasi ameliyatlartydi.
Hastalarin 83’ii (%64.8) biiytik arterlerin transpozisyonu
nedeni ile ameliyat edildi. Ameliyat edilen 128 hastanin
ortalama RACHS-1 skoru 3 (ort. 2.96+1.02) ve Basit
Aristotle skoru 10 (ort. 9.78+1.73) idi. Yapilan ameli-
yatlar Tablo I'de ve ameliyatlarin skorlamalara gore
dagilimi1 Tablo 2’de sunulmustur. Biitlin ameliyatlar eks-
trakorporal dolagim ile yapildi. Ortalama kardiyopul-
moner bypass siiresi 125.1+46.1 dakika ve ortalama aort
klemp stiresi 63+31.7 dakika olarak saptandi. Hastane
ici mortalite %36.7 (n=47) olarak saptandi. Oliim nede-
ni, hastalarin 32’sinde (%68) diisiik kardiyak debi,
yedisinde (%14.9) sepsis, altisinda (%12.8) ¢oklu organ
yetersizligi ve ikisinde (%4.2) pulmoner hipertansif kriz
olarak kaydedildi. Mortalite oranlar1 karsilastirildiginda
Norwood evre 1 onarimi, trunkus arteriozus onarimi
diger ameliyat gruplarina gore anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0.01). Morbiditeler yiiksek doz inotropik
destek, uzun siireli ventilator tedavisi, akut bobrek
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Tablo 1. Diislik agirhkh dogustan kalp hastalarinda yapilan ameliyatlar

Ameliyatlar Hasta sayis1 ~ Mortalite sayisi Ameliyat (%) Mortalite (%)
Arteriyel switch ameliyati 61 16 47.6 26.2
Arteriyel switch ameliyat ile birlikte VSD kapatilmasi 19 9 14.8 474
Ventrikiiler septal defekt kapatilmasi 14 7 10.9 50
Total anormal pulmoner vendz doniis onarimi 9 3 7 333
Trunkus arteriozus onarimi 6 4 4.7 66.7
Senning ameliyati 3 1 2.3 33.3
Norwood evre 1 2 2 1.6 100
Coklu VSD kapatilmasi 2 1 1.6 50
Pulmoner sling onarimui ile birlikte VSD kapatilmasi 1 0 0.8 0
Pulmoner vendz obstriiksiyon giderilmesi 1 1 0.8 100
Aortik interruption onarima ile birlikte VSD kapatilmasi 1 1 0.8 100
Ventrikiiler septal defekt kapatilmasi ile birlikte PS giderilmesi 1 0 0.8 0
Parsiyel atriyoventrikiiler septal defekt onarimi 1 0 0.8 0
Pulmoner kapak yoklugu onarimi 1 1 0.8 100
Mitral kapak plastisi 1 0 0.8 0
Cift cikimli sag ventrikiil onarimi 1 0 0.8 0
Aort stenozu giderilmesi 1 0 0.8 0
Pulmoner atrezi onarimi 1 0 0.8 0
Pulmoner stenoz giderilmesi 1 1 0.8 100
Kompleks kardiyak anomali onarim1 1 0 0.8 0
Toplam 128 47 100 36.7

VSD: Ventrikiiler septal defekt; PS: Pulmoner stenoz.

yetersizligi, serebrovaskiiler olay, infeksiyon, diyafram
paralizisi, atriyoventrikiiler blok, disritmi, gecikmis
sternum kapatilmasi, kanama revizyonu olarak sap-
tand1. Morbidite oranlar1 agisindan arteriyel switch ile
birlikte VSD kapatilmast ve VSD kapatilmasi1 diger

ameliyat gruplarina gore anlamli derecede riskli olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (p<0.01). Calismamizdaki hasta-
larin 71’inde (%355.5) morbidite goriilmedi. Hastaneden
taburcu edilen 81 hastanin (%63.3) 55’inde morbidite
kaydedilmedi.

Tablo 2. Ameliyat edilen hastalarin risk skorlamalarina gére dagilimi

Ameliyatlar Aristotle RACHS-1 Yas Agirlik Say1
skoru skoru (glin) (kg)
Norwood evre 1 14.5 6 8 2.6 2
Pulmoner venéz obstriiksiyon giderilmesi 12 - 60 3 1
Arteriyel switch ameliyati ile birlikte VSD kapatilmasi 11 4 40 2.8 19
Trunkus arteriozus onarimi 11 4 42 2.6 6
Aortik interruption onarimi ile birlikte VSD kapatilmasi 10.8 4 110 3 1
Arteriyel switch ameliyati 10 3 16 2.7 51
Total anormal pulmoner vendz doniis onarimi 9 4 38 2.6 9
Pulmoner sling onarimu ile birlikte VSD kapatilmasi 9 2 58 24 1
Ventrikiiler septal defekt kapatilmasi 9 2 107 2.84 12
Ventrikiiler septal defekt kapatilmasi ile birlikte PS giderilmesi 9 2 120 3 1
Pulmoner kapak yoklugu onarimi 9 - 21 2.8 1
Senning ameliyati 8.5 3 19 2.8 3
Mitral kapak plastisi 8 3 180 3 1
Aort stenozu giderilmesi 8 3 25 27 1
Cift cikiml sag ventrikiil onarimi 7 4 34 2.8 1
Pulmoner atrezi onarimi 6.5 2 6 3 1
Pulmoner stenoz giderilmesi 6.5 2 24 1.9 1
Coklu VSD kapatilmasi 6 2 105 2.8 2
Parsiyel atriyoventrikiiler septal defekt onarimi 4 2 19 3 1
Kompleks kardiyak anomali onarimi1 3 1 17 2.7 1
VSD: Ventrikiiler septal defekt; PS: Pulmoner stenoz.
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Kaybedilen hastalar icin RACHS-1 ve Basit Aristotle
siniflamalar1 arasinda anlamli fark saptanmadi.
RACHS-1 siniflamasi i¢in kaybedilen hastalarin orta-
lama skoru 2.72+1.4 ve taburcu olan hastalarin ortala-
ma skoru 3.1+0.85 olarak saptandi. Skor ortalamalari
mortalite acisindan RACHS-1 siniflamasi i¢in anlamli
bulunmadi (p=0.071). Basit Aristotle siniflamas: i¢in
kaybedilen hastalarin ortalama skoru 9.6+1.8 ve taburcu
olan hastalarin ortalama skoru 9.3+1.7 olarak saptandi.
Skor ortalamalari, mortalite acisindan Basit Aristotle
siiflamasi i¢in anlamli bulunmadi (p=0.53).

RACHS-1 siniflamasi i¢in morbidite goriilen hasta-
larin ortalama skoru 2.79+1.3 ve morbidite kaydedilme-
yen hastalarin ortalama skoru 3.0+1.06 olarak saptandi.
Skor ortalamalari, morbidite acisindan RACHS-1 sinif-
lamasi icin anlamli bulunmadi (p=0.145). Basit Aristotle
siniflamasi i¢cin morbidite goriilen hastalarin ortalama
skoru 9.1+1.7 ve morbidite kaydedilmeyen hastalarin
ortalama skoru 9.5+1.6 olarak saptandi. Skor ortalama-
lar1, morbidite acisindan Basit Aristotle siniflamasi icin
anlamli bulunmadi (p=0.183).

TARTISMA

Prenatal tan1 yontemlerindeki ilerlemeler ve yonte-
min yayginlik kazanmasi, neonatoloji sayesinde artik
daha cok hastanin hayatta kalabilmesi ve kalp cerra-
hisindeki gelismeler, giintimiizde dogustan kalp hasta-
liklar1 i¢in yapilan ameliyatlarin daha biiyiik bir kismi-
nin neonatal donemde uygulanabilmesini saglamigtir.
Gegmiste bu dénemde yapilan ameliyatlarin bir¢cogu
palyatif ameliyatlar sinifinda bulunmakta idi. Dogustan
kalp hastaliklarinin fizyopatolojisinin anlagilmasi, cer-
rahi sonrast uzun donem takipleri sonucunda mal-
formasyonlarin diger organ gelisimlerini etkilemeden
tam olarak diizeltilmesinin Gnemini ortaya koymustur.
Biitiin bu nedenlerle giiniimiizde neonatal kardiyak
ameliyat sikli$1 artmaktadir.

Sagkalim agisindan, neonatal kardiyak ameliyatlarin
uygulanabilmesindeki zorluklarin diginda bu hastalarin
ameliyata hangi kogullar altinda alindigi ve ameli-
yat sonrasi takipleri de 6nem tasimaktadir. Neonatal
donemde ameliyata alinan kardiyak malformasyonlu
bebekler hastaliklar: ile iligkili ya da iligkisiz diigiik
kilolu olabilmektedir. Netz ve ark.nin® yayiladiklar
calismada diger ¢aligmalarin sonuglarina benzer olarak
diisiik agirlikli bebeklerde acik kalp ameliyat1 uygulan-
masinin zorluklar1 ortaya konmustur.! Dogustan kalp
hastalig1 nedeni ile acik kalp ameliyatina alinacak olan
diisiik agirlikli yenidogan hastalar kalp cerrahisi i¢indeki
onemli zorluklardan biri olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Dogustan kalp cerrahisinde diistik agirlikli hastalar-
da ya da neonatal dénemde yapilan ameliyatlar arttik¢a
bilgi birikimimiz artmakta ve yapilan calismalar ile

160

ameliyat Oncesi risk faktorlerini daha net olarak orta-
ya koymaya calismaktayiz. Son yillarda Aristotle ve
RACHS-1 siniflama c¢aligmalar ile ameliyatlarin risk
siiflamalar1 yapilmaktadir. Bu calismada Ocak 1996
ile Eyliil 2009 yillar1 arasinda acik kalp cerrahisine
alman 3 kg ve alt1 agirliktaki bebeklerin mortalite ve
morbiditelerinin Basit Aristotle ve RACHS-1 sinifla-
malar1 ile uyumlarini geriye dontik olarak arastirdik.
Yiiksek mortalite bu yas ve agirlik grubunda beklenen
bir sonuctur. Yayinlanan caligmalara gore beklenen
diger bir sonu¢ da yiiksek morbiditedir. Caligmamizin
sonuglar1 yayinlanan diger caligsmalarin sonuclari ile
benzerdir.!'?

Lacour-Gayet ve ark.,™ Basit Aristotle siniflamasi-
nin ve beraberinde calismamiza almadigimiz komplek-
site skorunun ameliyat sonrasi mortalite ve morbidite ile
ve RACHS-1 siniflamasinin ameliyat sonrasi mortalite
ile uyumlu oldugunu bildirmislerdir. Yayinlanan diger
caligmalarda da uyumlu sonuglar alinmigtir.'*'% Ancak
bu skorlamalarin bireysel risk siniflamasinda degil,
gruplarin risk siniflamasinda kullanilmasinin daha
faydali olacagi seklinde yaymlar da vardir.® Bizim
calismamizda da Basit Aristotle ve RACHS-1 sinifla-
malarinin mortalite ve morbidite ile uyumsuz oldugu
saptandi. Ancak, 3 kilogramin altinda ameliyat edilen
VSD’li hastalarin yaglarinin diger 3 kilogram alt1 hasta-
lardan ileride olusu ve bu hastalarin uzun siiredir kalp
yetmezligi altinda geligimlerinin geri kalmasi nedeni ile
ameliyat sonrasi mortalitelerinin daha yiiksek oldugu
ancak siniflamalarda diisiik puanli olmalar1 nedeni ile
bu paradoksun ortaya ¢ikmis olabilecegini diistinmekte-
yiz. Her iki siniflama da 3 kilogram alt1 viicut agirligina
sahip hasta gruplarinin degerlendirilmesinde kullaniglt
olacaktir; Aristotle siniflamast ve kompleksite skoru
uygulanabilirlik acisindan RACHS-1 siniflamasina gore
daha zordur ancak daha c¢ok alt grup kapsamaktadir
ve morbidite ilizerine daha ¢ok yorum yapilabilmesi-
ne imkan vermektedir. Bunun yani sira sonug olarak,
mortalite irdelendiginde her iki siniflama arasinda
fark goriilmedi. Siniflamalarin her bir hasta icin risk
belirtmede yetersiz oldugu saptandi, ancak sadece genis
gruplarin risk siiflamalarinin yapilmasinda faydali
olabilecekleri diistintildii.

Aristotle siniflamasi ve kompleksite skoru kliniklere
morbidite a¢isindan RACHS-1 siiflamasina gore daha
fazla bilgi sunabilmektedir. Her iki siniflandirmanin da
mortalite ve morbidite risklerinin belirlenmesinde kli-
niklere fayda saglayacagi 6ne siirtilmektedir ancak calis-
mamizda karsilastigimiz gibi 6zellikli gruplar ameliyat
listelerine eklendiginde siniflandirmalarin 6nermelerine
uygunluk azalmaktadir. Bu nedenle, bu siniflandirmalar
klinikte risk belirlemede kullanabilir ancak 6zel sartlar1
her zaman g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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