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Istanbul’da Saglik ve Sosyal Sigortalar Kurumunun ilk ve tek koroner anjiyografi ve agik kalp ameliyatinin yapildig1 merkezi olan
Siireyyapasa Gogiis, Kalp ve Damar Hastaliklart Egitim Hastanesi’nde Nisan 2001-Agustos 2002 tarihleri arasindaki donemde 100
acik kalp ameliyati yapilmistir. Seksendort hastaya koroner bypass (23 atan kalpte, 61 kardiyopulmoner bypass ile), 6 hastaya mitral
kapak replasmani, 2 hastaya mitral kapak tamiri, bir hastaya Benthall ameliyati, 5 hastaya aort kapak replasmani, 2 hastaya ASD
sekundum, 1 hastaya ASD primum tamiri yapildi. 2 hastamiza CABG ile eszamanli pndmonektomi, 6 hastaya CABG ile es zamanl
karotis endarterektomisi yapilmustir. 6 hastamiz sol ana koroner arter hastasi idi ve acil olarak ameliyata alind1. Hastane mortalitemiz
6 hastadir. 4 hastada minor cerrahi infeksiyon ve bir hastada mediastinit gelisti. Ortalama yogun bakim kali siiresi 2 (1-6), hastane
kalis stiresi 7 (6-17)’dir.
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Summary

In Siireyyapasa, Thoracic and Cardiovascular Disease Hospital, which is the first and the only center performing coronary angiography
and open heart surgery in Istanbul on behalf of SSK, 100 open heart operations were performed between April 2001-August 200. 84
patients underwent coronary artery bypass grafting (23 patients by OPCAB technique, 61 patients under CPB), 6 patients underwent
mitral valve replacement, 2 patients underwent mitral valve repair, one patient underwent Benthall procedure, 5 patients underwent
aortic valve replacement, 2 patients had ASD sekundum repair and one patient had ASD primum repair. In two patients CABG was
performed concomitant with pneumonectomy in the same surgical setting and 6 patients had CABG concomitant with carotid
endarterectomy. Hospital mortality was 6. 4 minor surgical infections and one mediastinit were detected. Mean intensive care unit stay
was 2 days (1-6), whereas mean hospital stay was 7 days (6-17).
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G1n§ Kurumu” olarak c¢aligmalarina baglamis ve 1965 yilinda
“Sosyal Sigortalar Kurumu” olarak adi degistirilerek yeniden
Tiirkiye’de ilk basarili agik kalp ameliyati 1960 yilinda yapilandirilmistir. Kurum 1952 yilinda tip hizmetleri alaninda
Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesinde Dr. Mehmet Tekdogan faaliyete baslamis olup giiniimiize kadar SSK hastanelerinde
tarafindan gerceklestirilmistir [1]. Bunu izleyen yillarda Dr. hemen hemen her bransta hizmet verilirken, invaziv kardiyoloji
Yiiksel Bozer, Dr. Aydin Aytag, Dr. Siyami Ersek ve Dr. Kemal ve kalp cerrahisi uzun yillar ihmal edilmistir. 1950 yilinda
Beyazit onciiliigiinde diinyadaki gelismelere paralel olarak agik sanatoryum olarak faaliyete gecen hastanemizde Aralik 1998
kalp cerrahisi Tiirkiye’de gelismis ve halen kabul edilebilir tarihinde ilk koroner anjiografi ve 27 Nisan 1999 tarihinde ilk
morbidite ve mortalite oranlar1 ile basar1 ile yapilmaktadir. a1k kalp ameliyati gereklestirilmistir. Halen SSK biinyesinde
Kuzey Amerika'da yapilan bir aragtirma sonucunda yilhk acik kalp cerrahisi Ankara’da iki, Istanbul’da ise bir merkezde
yapilmasi gereken koroner bypass (CABG) sayist her yil i¢in egitim yapilmaktadir.
450/milyon kisi olarak bulunmustur [2]. Bu orani Tiirkiye’ye Bu yazimizda Istanbul’da SSK biinyesinde ilk agik kalp
uyarladigimizda yillik yapilmasi gereken sadece CABG sayist cerrahisinin yapildigi merkezimizin ilk 100 vakalik cerrahi
yaklagik 30.000 civaridir. Ihtiyac duyulan agik kalp ameliyat tecriibe ve sonuclarmin aktarilmast amaglanmistir.
sayist goz Oniine alindiginda Tiirkiye’de hala bir¢ok kalp
cerrahi merkezine ihtiya¢ duyuldugu anlagilmaktadir. Materyal ve Metod

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) 1946 yilinda “Isci Sigortalar
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Tablo 1. Preoperatif ve postoperatif hasta 6zellikleri.
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Tablo 2. Cerrahi uygulamalar.

Preoperatif Hasta sayis1 Yapilan ameliyat Hasta sayist
Toplam hasta 100 CABG 84
Ortalama yag 62 (17-82) OPCAB 23
Erkek/kadin 72/28 KPB ile 61
Hipertansiyon 27 Graft sayist 3(1-5)
Diyabet 19 CABG & Karotis end. 7
Kronik obstriiktif akciger hastalig 8 CABG & pnomonektomi 2
Periferik arter hastalig1 12 Elektif 78
Acil (sol ana koroner) 6
Postoperatif Mitral kapak replasmani 6
Mortalite 6 Aort kapak replasmani 5
Morbidite Benthall 1
(yara enfeksiyonu) 4 Mitral kapak tamiri 2
(mediastinit) 1 ASD 3
Ortalama yogun bakim kalig siiresi 2 (1-6) Sekundum tip 2
Ortalama hastane kalig siiresi 7 (6-17) Primum tip 1
ReViZyon CABG = koroner arter bypass; OPCAB = atan kalpte koroner bypass; KPB =
(kanama nedenli) kardiyopulmoner bypass; ASD = atriyal septal defekt
(mediastinit nedenli) 1

SSK Siireyyapasa Gogiis, Kalp ve Damar Hastaliklar1 Egitim
Hastanesi’nde Nisan 2001 - Agustos 2002 tarihleri arasinda
toplam 100 acik kalp ameliyati yapilmistir. Hastalarin 72’si
erkek, 28’i kadin olup hastalarin yaglar1 17 ile 82 arasinda
degismekteydi. Hastalarin ameliyat 6ncesi hazirliklarinda rutin
tetkiklerine ek olarak solunum fonksiyon testleri yapilmig ve
70 yag {istii her hastaya, ayrica fizik muayenede karotis
iiflirimii veya anamnezde gecirilmis stroke mevcut hastalara
karotis renkli doppler ultrasonografi yapildi. Tim CABG
yapilan hastalarda miyokard koruma yontemi olarak aralikli
antegrad ve devamli retrograd soguk kan kardiyoplejisi
kullanildi. 70 yas iistii ve aort kalitesi kotii hastalarda tiim
anastamozlar side klemp kullanilmadan kros-klemp altinda
yapildi. Hastalarin 27’sinde hipertansiyon, 18’inde diabetes
mellitus, 9’unda kronik obstruktif akciger hastaligi saptandi.
Seksendort hastaya koroner bypass [(23 hastada atan kalpte
(OPCAB), 61 hastada kardiyo pulmoner bypass (KPB)
altinda)], 6 hastaya CABG ile eszamanli Kkarotis
endarterektomisi, 2 hastaya OPCAB ile eszamanl
pnomonektomi, 6 hastaya mitral kapak replasmani, 2 hastaya
mitral kapak tamiri, 5 hastaya aort kapak replasmani, 1 hastaya
Bentall ameliyati, 2 hastaya sekundum tip atriyal septal defekt
(ASD), bir hastaya ise primum tip ASD tanisi ile tamir yapildi.
Ayrica CABG yapilan 6 hasta sol ana koroner arter hastasi olup
acil olarak ameliyat edildi.

Bulgular

Hastane mortalitesi 6 hastada goriildii. Tki hasta ameliyat
sonrast donemde diisiik kalp debisi sendromu nedeniyle
ameliyat sonrasi kaybedildi. Her iki hastaya da intraaortik
balon pompast takilmisti. Ug hasta ameliyat sonrast donemde
solunum sorunlart nedeniyle uzun siire solunum cihazinda
bagli kaldi ve kaybedildi. Bu ti¢ hastanin biri CABG ile
eszamanli pnomonektomi yapilan, digeri ise CABG ile
eszamanli karotis endarterektomisi yapilan fakat yogun
bakimda erken donemde kritik alt ekstremite iskemisi
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gelismesi nedeniyle acil aorto bifemoral bypass yapilan
hastadir. Dort hastada minor cerrahi infeksiyon gelismis, uygun
antibiyotik se¢imi ve yara bakimi ile sorun asildi. Bir
hastamizda mediastinit gelismis ve hastaya genel anestezi
altinda debridman ve sternal revizyon yapildi. Hasta 17. giinde
sorunsuz olarak taburcu edilmistir. Hastalarin ortalama yogun
bakim kalig siiresi 2 giin (1-6), hastane kalig siiresi ortalama 7
giin (6-17) olarak kaydedildi. Yogun bakim kalig siiresi uzun
hastalarin ~ ¢ogunlugunda  solunum  problemleri ile
kargilagilmigti. Higbir hastada ameliyat sonrast bobrek sorunu
goriilmedi. Bes hasta kanama nedeniyle revizyona alindi.
Yetmig yag alti koroner bypass yaptigimiz tiim hastalara rutin
olarak internal torasik arter kullanildi.

Tartigma

Koroner bypass uygulama olgularin 23’tine (%27)
kardiyopulmoner bypassa girmeden atan kalpte (OPCAB)
koroner bypass yaptik. Son yillarda artan siklikla kullanilan
OPCAB teknigi, konvansiyonel teknikle yapilan CABG ile
kargilagtirldiginda bircok yonden avantajlidir. Oncelikle KPB
kullanilmamas1 morbidite ve mortaliteyi anlamli azaltmaktadir
[3]. Giiniimiizde koroner bypass cerrahisine aday hastalarin
daha yaslh olmasi ve buna baglh olarak ko-morbiditedeki artig
nedeniyle, KPB bu grup hastalara ek morbidite ve mortalite
riski yliklemektedir. Hart ve arkadaslar1 [4], OPCAB tekniginin
secilmig yash hastalarda, konvansiyonel yonteme gore daha
tistiin oldugu gostermiglerdir. Ayrica, OPCAB ameliyat sonrasi
yogun bakim ve hastane yatig siiresini, kan transfiizyon
ihtiyacini azaltarak hastane masraflarini belirgin azaltmaktadir
[5]. Hizla gelisen invaziv kardiyoloji ile yarigmak zorunda
kalan kalp cerrahisinde tiim koroner revaskiilarizasyon
endikasyonu konan hastalarin OPCAB teknigi kullanilarak
ameliyat ediliyor hale gelmesi bir tahmin degil, bir gercek
oldugunu diistinmekteyiz. Serimizde kalp cerrahisindeki yeni
gelismelere paralel olarak, se¢ilmis vakalarda konvansiyonel
CABG’ye gore daha iistiin olduguna inandigimizdan, OPCAB
endikasyonlar1 genis tutulmustur. Bu teknigin kullanildig:
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hastalarda mortalite sifir, morbidite ise ¢ok diigiiktiir.

Koroner bypass yaptigimiz hastalarin 9’una (%10) kombine
cerrahi girisim uygulanmistir. Koroner arter hastaligi ve
akciger kanseri tanisiyla takip ettigimiz iki hastaya eszamanl
olarak OPCAB ve pndmonektomi yapilmistir. Ik hastamizda
sternotomi ile {icli OPCAB sonrasi eszamanli olarak sol
torakotomi ile sol pndomonektomi, diger hastamiza ise
sternotomi ile ikili OPCAB ve sa§ pnomonektomi
uygulanmigtir. Diinyada en genigs eszamanli akciger
rezeksiyonu ve agik kalp ameliyat serisi 79 hastada Riviere ve
arkadaglar1 [6] tarafindan bildirilmigtir. Fakat koroner bypass
ameliyatinin KPB kullanilarak yapildiginda malignitenin
yayilimina neden olabilecegi ve ameliyat sonrasi akciger
fonksiyonlarin1 olumsuz etkileyeceginden, es zamanli akciger
kanseri ameliyatlarinda OPCAB tercih edilmektedir [7].

Yedi hastamiza CABG ile es zamanl karotis endarterektomisi
yapilmustir. Bu yedi hastalik grubumuzun iki hastasinda ayni
zamanda sag iliyak tikaniklik ve Leriche sendromu oldugu
goriilmiigtiir. Periferik arter hastalig1 olan bu iki hastamizda da
ameliyat sonrasi 0. giin kritik iskemi geligsmig ve hastalara acil
sartlarda aorto-bifemoral ve kros-femoral bypass yapmak
zorunda kalinmigtir. Bu iki hastada erken donemde kritik
iskemi geligmesinin nedeni olarak KPB esnasindaki diisiik kan
basincinin neden oldugu distintilmiistiir. Aorto-bifemoral
bypass yaptigimiz hasta, ameliyat sonras1 3. giinde akciger
sorunlart nedeniyle kaybedilmistir. Literatiirde OPCAB ile eg
zamanli abdominal aort ve periferik arter cerrahisinin giivenle
uygulandigina dair yazilar mevcuttur [8]. Klinigimizde de
koroner ve periferik revaskiilarizasyona ihtiya¢ duyan, iki
asamali veya tek asamali kombine cerrahi planlanan hastalarda
OPCAB tekniginin daha faydali olacag: diistiniilmektedir.
SSK iilke niifusunun %35’inin saglig1 ve sosyal giivenliginden
sorumlu bir kurulustur. Kurumun ancak 3 hastanesinde agik
kalp cerrahisine baglanabilmis ve c¢ogunlukla bu hizmet
iiniversite, devlet ve 6zel hastanelerden satin alinma yoluna
gidilmigtir. Bu yontem zaten pahali olan kalp cerrahisi
hizmetinin kuruma daha da pahaliya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Kurulusu yeni olan klinigimiz halen 20 yatak, 2
ameliyathane ve 6 yogun bakim yatagi ile hizmet vermektedir.
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Alt1 vakalik mortalitemizin ¢ogu ilk vakalarda olmus olup, ikisi
CABG’e eszamanli yapilan ameliyatlar sonrasidir.

Sonug olarak yeni bir ekiple kazanilan bu dinamizmin zamanla
artirllmas1 amaglanmaktadir. Hastanemizin Istanbul’daki diger
SSK hastaneleri igin 6rnek teskil etmesi ve Tiirkiye’deki kalp
cerrahi merkezlerinin ¢ogalarak 6zellikle SSK giivenceli kalp
hastalarinin magdur olmamasi gerektigi sdylenebilir.
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