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Klinigimizde Ameliyat Olan Hastalarda Euroscore (European
System for Cardiac Operative Risk Evaluation) Risk Skorlama
Sistemine Gore Sonuglar

OUTCOMES OF EUROSCORE (EUROPEAN SYSTEM FOR CARDIAC
OPERATIVE RISK EVALUATION) AT OPARETED PATIENTS IN OUR
CLINIC
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Amag: Bu ¢alismanin amaci kligimizde ameliyat olan hastalarda EuroSCORE skorlama sisteminin uygunlugunu degerlendirmektir.
Materyal ve Metod: Aralik 1999 ile Ekim 2001 tarihleri arasinda, merkezimizde kardiyopulmoner bypass kullanilarak kalp ameliyati
geciren 319 hastanin verileri toplandi. Risk skorlama sistemi olarak EuroSCORE kullanildi. Sik goriilen risk faktorlerinin dagilimi su
sekilde oldu: kronik obstriiktif akciger hastalig1 (%10.97), norolojik disfonksiyon (%4.38), gegirilmis kalp ameliyat1 (%3.76), kararsiz
anjina pektoris (%22.88), sol ventrikiil fonksiyonlarinda bozulma (%28.21), yakin zamanda ge¢irilmis miyokard infarktiisii (%18.18)
ve non-elektif ameliyat (%3.13). Skorlama sistemi ii¢ farkli risk grubunda uygulandi. Hastalar 2 veya daha az puan almiglarsa diisiik
risk grubu, 3-5 puan almiglarsa orta risk grubu, 6 puan ve iizerinde almiglarsa yiiksek risk grubu olarak degerlendirildi.

Bulgular: Beklenen ve gergeklesen mortalite degerleri diisiik (n = 160), orta (n = 111), ve yiiksek (n = 48) risk gruplari i¢in, %1.09 =
0.06 kars1 %0.63 + 0.63, %3.68 + 0.74 kars1 %3.60 = 1.78 ve %7.44 + 0.32 kars1 %6.25 + 3.53 olarak gergeklesti. Hastalarin tamamina
bakildiginda beklenen ve gergeklesen mortalite oranlart %2.95 + 0.14 kars1 %2.51 + 0.88 oldu. Ug grup icinde beklenen ve gerceklesen
mortalite arasinda istatistiksel fark yoktu (p > 0.05). ROC egrisinin altindaki alan 0.71 olarak bulundu.

Sonug: EuroSCORE kalp cerrahisinin degerlendirilmesi i¢in basit, objektif ve ¢agdas bir sistemdir. Bizim klinigimizde mortalitenin
ongoriilmesinde EuroSCORE’u basarili bir sistem olarak bulduk. Tiirkiye de yaygin olarak kullanilmasini neriyoruz.
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Summary

Background: The aim of the study is to evaluate the validity of EuroSCORE at operated patients in our clinics.

Methods: Data were collected from 319 patients undergoing heart surgery with cardiopulmonary bypass in our institution between
December 1999 and October 2001. EuroSCORE was used for risk stratification. The incidence of common risk factors were as follows;
chronic pulmonary disease (10.97%), neurological dysfunction (4.38%), previous cardiac surgery (3.76%), unstable angina pectoris
(22.88%), reduced left ventricular ejection fraction (28.21%), recent myocardial infarction (18.18%), and non-elective operation
(3.13%). When the scoring system was applied in three different risk groups, the patients with 2 or less points were allocated to low
risk group, with 3 to 5 points to moderate risk group, and with 6 or more to high risk group.

Results: Expected and observed mortality rates for low (n = 160), moderate (n = 111), and high risk (n = 48) groups were, 1.09% +
0.06% vs 0.63% + 0.63%; 3.68% + 0.74% vs 3.60% + 1.78%; and 7.44% + 0.32% vs 6.25% =+ 3.53%, respectively. Overall, the
expected and observed mortality rates were 2.95% + 0.14% vs 2.51% + 0.88%. There wasn’t any statistical difference between
observed and expected mortality in all three groups (p > 0.05). Areas under ROC curve was found 0.71.

Conclusion: EuroSCORE is a simple, objective and up-to-date system for assessing heart surgery. We found that EuroSCORE is a
successful system for predicting the mortality in our clinics. We recommend its widespread use in Turkey.
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Girig

Acik kalp cerrahisinde mevcut riskin saglikli olarak
hesaplanmasi cerrah ve cerrahi ekibe ameliyat 6ncesi giivenilir
bir morbidite ve mortalite orani bilinerek ameliyata girme
sansinm tanirken, diger yandan hasta ve hasta yakinlarina
ameliyat Oncesi saglikli bir morbidite ve mortalite orani
bildirilmesi acisindan olduk¢a onemlidir. Bu iki 6nemli neden
kalp cerrahisinde risk skorlama sistemi kullanilmasi ihtiyacini
yaratmigtir. Yetigkin kalp cerrahisi sonrast mortaliteyi
belirlemek tizere degisik skorlama sistemleri gelistirilmistir [1-
9]. Giiniimiizde Parsonnet, Cleveland Clinic, French, Euro,
Pons ve Ontario Province Risk (OPR) skorlama sistemleri en
yaygin bilinen ve kullanilan sistemlerdir [10]. Risk skorlama
sistemi ile mortalite ve morbidite, hastane kalig siiresi ve
maliyet hesaplar1 tahmin edilebilmektedir [11]. 1995 yilinda 8
Avrupa tilkesinin dahil edildigi, 97 parametrenin kaydedildigi
yeni bir risk skorlama sistemi Euroscore olusturulmustur [8].
Avrupa’da yaygin olarak kullanildig1 bilinen Euroscore risk
skorlama sistemi klinigimizde ag¢ik kalp ameliyat1 geciren hasta
popiilasyonunda mortalite ve morbiditeyi saptamak iizere
retrospektif ve prospektif olarak gdzden gegirilmistir.

Tablo 1. Risk faktorleri, tanimlama ve skorlari.
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Sekil 1. ROC (Receiver operating characteristics) egrisi.
Egrinin altindaki alan 0.7’in tizerinde oldugu i¢in EuroSCORE
sonuglarimizi yeterince ongorebiliyor.

Tanimlama Skor
Hastayla ilgili faktorler
Yag 60 yagin iizerinde her 5 yil igin ek 1 puan 1
Cinsiyet Kadm 1
Kronik akciger hastaligi Akciger hastalig1 icin uzun siire bronkodilatator veya steroid kullanimi 1
Kalp dis1 arter hastaligi Kladikasyon,karotis okliizyonu veya %50 iizerinde stenoz,

abdominal aort, ekstremite arterleri veya karotisle gecirilmis

veya planlanmig girigim 2
Norolojik disfonksiyon Hareket kabiliyetini veya giinden giine fonksiyonlarini azaltan

siddetli hastalik 2
Gegirilmig kalp ameliyati Perikardin acilmig olmasi gerekli 3
Serum kreatinin diizeyi Preoperatif > 200 umol/L 2
Aktif endokardit Hastanin ameliyat esnasinda endokardit igin halen antibiyotik

tedavisinde olmas1 3
Kritik preoperatif durum Preoperatif ventrikiiler tagikardi veya fibrillasyon, 6nlenmis ani 6lim,

preoperatif kalp masaji, anestezi odasina ulasmadan 6nce preoperatif

ventilasyon, preoperatif inotropik destek, intraaortik balon pompasi

uygulanmasi veya preoperatif akut bobrek yetmezligi

(aniiri veya oligiiri < 10 mL/h) 3
Kalp ile ilgili faktorler
Kararsiz anjina Anestezi odasina ulagtig1 esnada IV nitrat gerektiren istirahat anjinasi 2
Sol ventrikiil disfonksiyonu Orta veya SVEF %30-50 1

Koétii veya SVEF < %30 3
Yakin zamanda gecirilmis MI <90 giin 2
Pulmoner hipertansiyon Sistolik PA basinci > 60 mmHg 2
Ameliyat ile ilgili faktorler
Acil Anjiyo ile ayn1 giin yapilan ameliyat 2
izole koroner bypass ameliyat:
digindaki ameliyatlar Koroner bypas ameliyatina ilave veya bagimsiz major kardiyak ameliyat 2
Torasik aort cerrahisi Cikan, arkus veya inen aort hastaliklart 3
Postinfarkt septal riiptiir 4

MI = miyokard infarktiisii; SVEF = sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, PA = pulmoner arter
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Tablo 2. Hastalara uygulanan ameliyatlar ve oranlari.

Yapilan ameliyat Hasta sayis1 %
KABG 176 55.18
MVR 74 23.20
AVR 28 8.78
AVR+MVR 11 3.44
ASD 12 3,76
VSD 6 1.89
KABG+MVR 2 0.62
KABG+LV anevrizmektomi 1 0.31
Post MI VSD 1 0.31
Aort anevrizmasi 2 0.62
Diger 6 1.89
TOPLAM 319 % 100

ASD = atriyal septal defekt; AVR = aort kapak replasmani; KABG = koroner
arter bypass ameliyati; LV = sol ventrikiil; MI = miyokard infarktiisi;
MVR = mitral kapak replasmani; VSD = ventrikiiler septal defekt

Tablo 3. Hastalarin risk skorlama oranlari.

Okutan ve Arkadaslart
EUROSCORE

Materyal ve Metod

Klinigimizde Aralik 1999 ile Ekim 2001 tarihleri arasinda,
yaslar1 18-85 arasinda degisen (ortalama 48 + 16.97), 197
erkek (%61.75), 122 kadin (%38.25) 319 hasta, ekstrakorporeal
sirkiilasyon altinda erigkin acik kalp ameliyati gecirdi.
Ameliyat oncesi doneme ait 68 ve ameliyat esnasindaki 29
parametre her hasta icin ayr1 ayr1 EuroSCORE risk skorlama
sistemi tarafindan belirlenen objektif risk faktorii olarak
kaydedildi. Objektif risk faktorlerinin tanimi ve skoru Tablo
1’de verildi.

Ameliyattan sonra 30 giin icerisinde olan Oliimler mortalite
olarak kabul edildi. EuroSCORE risk skorlama sistemi
tarafindan belirlenen risk gruplari: 0-2 aras: diisiik risk grubu,
3-5 aras orta risk grubu ve 5’in lizerindeki hastalar yiiksek risk
grubu olarak ayrildi. Ug ayr grup igin (diisiik, orta ve yiiksek)
hesaplanan skor degerleri EuroSCORE tarafindan belirlenen
(diisiik risk grubu i¢in %1.09 + 0.06, orta risk grubu i¢in %3.68
+ 0.74 ve yiiksek risk grubu icin %7.44 + 0.32) beklenen
mortalite oranlar1 ile kargilastirildi. Recevier operating

Risk Faktorleri Hasta %
Hastayla ilgili faktorler
Yas 60 ve alt1 191 59.88
60-65 54 16.93
65-70 34 10.66
70-75 36 11.28
75-80 3 0.94
80 ve tizeri 1 0.31
Kadin 122 38.25
Kronik akciger hastalig1 35 10.97
Kalp dist arter hastaligt 6 1.88
Norolojik disfonksiyon 14 4.38
Gegirilmis kalp ameliyati 12 3.76
Serum kreatinin diizeyi (Preoperatif > 200umol/L) 1 0.31
Aktif endokardit 2 0.62
Kritik preoperatif durum 5 1.56
(Preoperatif ventrikiiler tagikardi veya fibrillasyon, 6nlenmis ani 6liim,
preoperatif kalp masaji, anestezi odasina ulasmadan 6nce preoperatif ventilasyon,
preoperatif inotropik destek, intraaortik balon pompast uygulanmasi veya preoperatif
akut bobrek yetmezligi (aniiri veya oligiiri < 10 mL/h)
Kalp ile ilgili faktorler
Kararsiz anjina 73 22.88
Sol ventrikiil disfonksiyonu
Orta veya SVEF %30-50 90 28.21
Kotii veya SVEF < %30 16 5.01
Yakin zamanda (< 90 giin) gecirilmis miyokard infarktiisii 58 18.18
Pulmoner hipertansiyon (Sistolik pulmoner artar basinct > 60 mmHg) 21 6.58
Ameliyat ile ilgili faktorler
Acil (Anjiyo ile ayn1 giin yapilan ameliyat) 10 3.13
izole koroner bypass ameliyat1 digindaki ameliyatlar 2 0.62
Torasik aort cerrahisi - -
Postinfarkt septal riiptiir 2 0.62

SVEF = sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
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Tablo 4. EuroSCORE risk skorlama sistemine gore beklenen ve gergeklesen mortalite oranlari.

Mortalite i¢in %95 Confidence limitleri

EuroSCORE Hasta sayisi Exitus Beklenen mortalite (%) Gergeklesen mortalite (%) P
Ort = SEM (%95 CI) Ort + SEM (%95 CI)

Diisiik (¢ 2) 160 1 1.09 = 0.06 0.63 = 0.63 > 0.05

Orta  (3-5) 111 4 3.68 £0.74 3.6 +£1.78 > 0.05

Yiiksek (> 5) 48 3 7.44 +0.32 6.25 £3.53 > 0.05

Toplam 319 8 295 +0.14 2.51 £0.88 > 0.05

characteristics (ROC) egri analizi klinik risk modelinde hastane
Olimleri ve sag kalanlar arasindaki ayrimda ol¢iim kabiliyeti
olan degerli bir istatistiksel yontem (12) oldugu icin ROC
egrisi istatistiksel degerlendirmede kullanildi. Ayrica beklenen
mortalite ve gerceklesen mortalite arasindaki fark ise paired ¢
testi ile degerlendirildi. P < 0.05 degeri anlamlilik sinir1 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Caligmanin yapildig1 donemde acik kalp ameliyati geciren 319
yetigkin hastaya uygulanan ameliyatlar ve oranlar1 Tablo 2’de
gosterilmistir. Ameliyat olan hastalarin yaslari, kadin cinsiyeti
ve risk faktorleri Tablo 3’de sunulmugtur. Diigiik, orta ve
yiiksek risk grubundaki hasta sayilari, mortalite sayilari,
beklenen ve gerceklesen mortalite arasindaki istatistiksel iligki
ile birlikte Tablo 4 de verilmigtir.

Istatistiksel olarak hesaplanan ROC egrisinde, egrinin altinda
kalan alan 0.7’in iizerinde ise uygulanan metod (EuroSCORE)
sonuglar1 yeterince ongorebildigi anlamina gelmektedir [12].
Bizim ROC egrimizin altinda kalan alan 0.71 olarak
bulunmugtur (Sekil 1). Sonug¢ olarak, EuroSCORE bizim
klinigimiz i¢in mortaliteyi Ongdrmede basarili olarak
degerlendirilmistir.

Tartigma

Acik kalp cerrahisi ameliyatlarinin yetigkin hastalarda tiim
diinyada yaygin olarak yapilmasi, agik kalp cerrahisi
sonuglarimin  degerlendirilmesinde risk stratifikasyonu
kullanilmasi  ihtiyacint  dogurmusgtur. Bu ihtiyagtan
kaynaklanan nedenlerle son yillarda gesitli risk stratifikasyon
modelleri olusturulmustur. 1989 yilinda yayinlanan Parsonnet
skorlama sistemi 3500 ardistk ameliyat icin beklenen
mortaliteyi belirlemek icin kullanilan ilk skorlama
sistemlerindendir [1]. Cleveland Clinic skorlama sistemide
hem mortalite hem morbidite i¢in gelistirilmis ve 1992 yilinda
yayinlanmig bir bagka skorlama sistemidir [2]. The Society of
Thoracic Surgeons National Database (STS) risk skorlama
sistemi 728 yetiskin hastada yapilmistir ve 1994 yilinda
yaymlanmustir [3]. Pons score sistemide 1995 yilinda beklenen
mortalite i¢in gelistirilmis bir diger skorlama sistemidir [5].
1995 yilinda French skorlama sistemi ile 42 merkezde 7181
hasta i¢in mortalite ve morbidite icin gelistirilmistir [6]. 1997
yilinda Ontario Province Risk skorlama sistemi beklenen
mortaliteyi belirlemek i¢in kullanilan skorlama sistemidir [6].
EuroSCORE risk skorlama sistemi ise 19030 hastada
prospektif olarak yapilan ve beklenen mortalite igin
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gelistirilmis en yeni risk skorlama sistemidir, sonuglar1 1999
yilinda yayinlanmustir [10].

Kalp cerrahisinde operatif veya hastane mortalitesi uzun
zamandir yasam kalitesi i¢in bir gosterge olarak kabul
edilmektedir [8]. Giiniimiizde, bati toplumlarinda hastaneler
acik kalp cerrahisi sonuglarimi aciklamakta ve kalp cerrahisi
dernekleri bu sonuglara gore hastane siralamalar1 yapmaktadir.
Eger risk skorlama sistemleri yapilmaz ise yiiksek riskle
ameliyat olan hastalarin, toplam ameliyata oram yiiksek olan
hastanelerde sonuglar daha kotii ¢ikacaktir. Bu durum iki farkls
ama onemli sonug¢ yaratmaktadir. Birincisi, hastalarin ameliyat
olacagi hastaneyi secerken yanlis bir yonlenme ile riski diisiik
hastalar1 ameliyat ederek mortalitesi diisiikk hastanelere
bagvurmasi, ikincisi ise hastanelerin riskli hastalarin
ameliyatlarina uzak durmasidir. Bunun pratik yasama
yansimast ise, merkezlerin riski diisiik hastalar1 ameliyat etmek
istemesi ve riskli hastalar1 ameliyat etmek istememesi seklinde
olacaktir. Bu durumdan en kotii sekilde etkilenecek olan ise
yiiksek riskli hasta grubudur, ¢iinkii yiiksek riskli hasta grubu
ameliyattan ¢ok fayda gorecek hastalardir [8].

Acik kalp cerrahisinde ameliyat sonrasi ilk 30 giindeki
mortalite, hastalarin risk grubu da g6z Oniine alinarak
hesaplandig1 zaman merkezin hizmet kalitesi i¢in 6nemli bir
gostergedir [8].

Acik kalp cerrahisinde risk skorlama sistemi, ameliyat oncesi
donemde hasta ve ailesine, cerrah ve cerrahi ekibe mortalite
acisindan ameliyat karari alirken daha giivenli bir ortam saglar.
Geissler ve arkadaglarinin yaptig1 bir caligsmada, 504 hastada
prospektif altr farkli risk skorlama sistemi karsilagtirtlmistir.
Beklenen ve gerceklesen mortalite arasindaki uyumun
EuroSCORE da en iyi oldugu bildirilmistir [10].

Parsonnet, Pons ve EuroSCORE beklenen mortalite icin
hazirlanan risk skorlama sistemi iken, Cleveland clinic, Ontario
Province Risk score ve French score sistemleri mortalite ve
morbidite i¢in hazirlanmig risk skorlama sistemleridir [10].
EuroSCORE risk skorlama sisteminde mortalitenin
hesaplanmasinda ameliyat Oncesi saptanan parametrelerden
hastayla ilgili faktorler 8 adet iken, hastanin kalbi ile ilgili
faktorler 4 adettir, ameliyat ile ilgili faktorler ise sadece 4
adettir (Tablo 1). Buradan ¢ikan sonug, EuroSCORE risk
skorlama sisteminin ameliyat ile ilgi degiskenlerden en az
etkilendigidir [10].

EuroSCORE basit, objektif ve ¢agdas bir risk skorlama
sistemidir. Klinigimizde acik kalp cerrahisi ameliyati gegiren
yetigkin hastalarda sonuglarimizi EuroSCORE sonuglar ile
kargilagtirdigimizda diisiik, orta ve yiiksek hasta grubu icin
beklenen ve gergeklesen mortalite arasinda istatistiksel agidan
anlaml fark olmadig1 goriilmiistiir. EuroSCORE risk skorlama
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sisteminin bizim klinigimiz i¢in mortaliteyi ngdrmede basarilt
oldugu gozlenebilir. Klinigimizde EuroSCORE risk skorlama
sisteminin, ameliyat olacak hastalar i¢in kullamimina halen
devam edilmektedir. EuroSCORE risk skorlama sistemini
iilkemizde kullanan klinikler vardir ve ilk sonuglar heniiz
yaymlanmaktadir [13]. EuroSCORE risk skorlama sisteminin
¢ok merkezli olarak iilkemizde yayginlagsmasi ile diger
kliniklerle ortak bir ¢aligma i¢in girisimlerimiz vardir. Boylece
iilkemiz igin bir veri tabani olusturulmasi agisindan, ¢ok
merkezli katilim ile sistemin {ilkemize uygunlugunun
degerlendirilmesinde daha giivenilir sonuglar elde edilebilecegi
diistiniilebilir.
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