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ÖÖzzeett
Ýstanbul’da Saðlýk ve Sosyal Sigortalar Kurumunun ilk ve tek koroner anjiyografi ve açýk kalp ameliyatýnýn yapýldýðý merkezi olan
Süreyyapaþa Göðüs, Kalp ve Damar Hastalýklarý Eðitim Hastanesi’nde Nisan 2001-Aðustos 2002 tarihleri arasýndaki dönemde 100
açýk kalp ameliyatý yapýlmýþtýr. Seksendört hastaya koroner bypass (23 atan kalpte, 61 kardiyopulmoner bypass ile), 6 hastaya mitral
kapak replasmaný, 2 hastaya mitral kapak tamiri, bir hastaya Benthall ameliyatý, 5 hastaya aort kapak replasmaný, 2 hastaya ASD
sekundum, 1 hastaya ASD primum tamiri yapýldý. 2 hastamýza CABG ile eþzamanlý pnömonektomi, 6 hastaya CABG ile eþ zamanlý
karotis endarterektomisi yapýlmýþtýr. 6 hastamýz sol ana koroner arter hastasý idi ve acil olarak ameliyata alýndý. Hastane mortalitemiz
6 hastadýr. 4 hastada minör cerrahi infeksiyon ve bir hastada mediastinit geliþti. Ortalama yoðun bakým kalýþ süresi 2 (1-6), hastane
kalýþ süresi 7 (6-17)’dir. 
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SSuummmmaarryy
In Süreyyapaþa, 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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GGiirriiþþ
Türkiye’de ilk baþarýlý açýk kalp ameliyatý 1960 yýlýnda
Hacettepe Üniversitesi Týp Fakültesinde Dr. Mehmet Tekdoðan
tarafýndan gerçekleþtirilmiþtir [1]. Bunu izleyen yýllarda Dr.
Yüksel Bozer, Dr. Aydýn Aytaç, Dr. Siyami Ersek ve Dr. Kemal
Beyazýt öncülüðünde dünyadaki geliþmelere paralel olarak açýk
kalp cerrahisi Türkiye’de geliþmiþ ve halen kabul edilebilir
morbidite ve mortalite oranlarý ile baþarý ile yapýlmaktadýr.
Kuzey Amerika’da yapýlan bir araþtýrma sonucunda yýllýk
yapýlmasý gereken koroner bypass (CABG) sayýsý her yýl için
450/milyon kiþi olarak bulunmuþtur [2]. Bu oraný Türkiye’ye
uyarladýðýmýzda yýllýk yapýlmasý gereken sadece CABG sayýsý
yaklaþýk 30.000 civarýdýr. Ýhtiyaç duyulan açýk kalp ameliyat
sayýsý göz önüne alýndýðýnda Türkiye’de hala birçok kalp
cerrahi merkezine ihtiyaç duyulduðu anlaþýlmaktadýr. 
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) 1946 yýlýnda “Ýþçi Sigortalar

Kurumu” olarak çalýþmalarýna baþlamýþ ve 1965 yýlýnda
“Sosyal Sigortalar Kurumu” olarak adý deðiþtirilerek yeniden
yapýlandýrýlmýþtýr. Kurum 1952 yýlýnda týp hizmetleri alanýnda
faaliyete baþlamýþ olup günümüze kadar SSK hastanelerinde
hemen hemen her branþta hizmet verilirken, invaziv kardiyoloji
ve kalp cerrahisi uzun yýllar ihmal edilmiþtir. 1950 yýlýnda
sanatoryum olarak faaliyete geçen hastanemizde Aralýk 1998
tarihinde ilk koroner anjiografi ve 27 Nisan 1999 tarihinde ilk
açýk kalp ameliyatý gerçekleþtirilmiþtir. Halen SSK bünyesinde
açýk kalp cerrahisi Ankara’da iki, Ýstanbul’da ise bir merkezde
eðitim yapýlmaktadýr.
Bu yazýmýzda Ýstanbul’da SSK bünyesinde ilk açýk kalp
cerrahisinin yapýldýðý merkezimizin ilk 100 vakalýk cerrahi
tecrübe ve sonuçlarýnýn aktarýlmasý amaçlanmýþtýr.
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SSK Süreyyapaþa Göðüs, Kalp ve Damar Hastalýklarý Eðitim
Hastanesi’nde Nisan 2001 - Aðustos 2002 tarihleri arasýnda
toplam 100 açýk kalp ameliyatý yapýlmýþtýr. Hastalarýn 72’si
erkek, 28’i kadýn olup hastalarýn yaþlarý 17 ile 82 arasýnda
deðiþmekteydi. Hastalarýn ameliyat öncesi hazýrlýklarýnda rutin
tetkiklerine ek olarak solunum fonksiyon testleri yapýlmýþ ve
70 yaþ üstü her hastaya, ayrýca fizik muayenede karotis
üfürümü veya anamnezde geçirilmiþ stroke mevcut hastalara
karotis renkli doppler ultrasonografi yapýldý. Tüm CABG
yapýlan hastalarda miyokard koruma yöntemi olarak aralýklý
antegrad ve devamlý retrograd soðuk kan kardiyoplejisi
kullanýldý. 70 yaþ üstü ve aort kalitesi kötü hastalarda tüm
anastamozlar side klemp kullanýlmadan kros-klemp altýnda
yapýldý. Hastalarýn 27’sinde hipertansiyon, 18’inde diabetes
mellitus, 9’unda kronik obstruktif akciðer hastalýðý saptandý.
Seksendört hastaya koroner bypass [(23 hastada atan kalpte
(OPCAB), 61 hastada kardiyo pulmoner bypass (KPB)
altýnda)], 6 hastaya CABG ile eþzamanlý karotis
endarterektomisi, 2 hastaya OPCAB ile eþzamanlý
pnömonektomi, 6 hastaya mitral kapak replasmaný, 2 hastaya
mitral kapak tamiri, 5 hastaya aort kapak replasmaný, 1 hastaya
Bentall ameliyatý, 2 hastaya sekundum tip atriyal septal defekt
(ASD), bir hastaya ise primum tip ASD tanýsý ile tamir yapýldý.
Ayrýca CABG yapýlan 6 hasta sol ana koroner arter hastasý olup
acil olarak ameliyat edildi.

BBuullgguullaarr
Hastane mortalitesi 6 hastada görüldü. Ýki hasta ameliyat
sonrasý dönemde düþük kalp debisi sendromu nedeniyle
ameliyat sonrasý kaybedildi. Her iki hastaya da intraaortik
balon pompasý takýlmýþtý. Üç hasta ameliyat sonrasý dönemde
solunum sorunlarý nedeniyle uzun süre solunum cihazýnda
baðlý kaldý ve kaybedildi. Bu üç hastanýn biri CABG ile
eþzamanlý pnömonektomi yapýlan, diðeri ise CABG ile
eþzamanlý karotis endarterektomisi yapýlan fakat yoðun
bakýmda erken dönemde kritik alt ekstremite iskemisi

geliþmesi nedeniyle acil aorto bifemoral bypass yapýlan
hastadýr. Dört hastada minor cerrahi infeksiyon geliþmiþ, uygun
antibiyotik seçimi ve yara bakýmý ile sorun aþýldý. Bir
hastamýzda mediastinit geliþmiþ ve hastaya genel anestezi
altýnda debridman ve sternal revizyon yapýldý. Hasta 17. günde
sorunsuz olarak taburcu edilmiþtir. Hastalarýn ortalama yoðun
bakým kalýþ süresi 2 gün (1-6), hastane kalýþ süresi ortalama 7
gün (6-17) olarak kaydedildi. Yoðun bakým kalýþ süresi uzun
hastalarýn çoðunluðunda solunum problemleri ile
karþýlaþýlmýþtý. Hiçbir hastada ameliyat sonrasý böbrek sorunu
görülmedi. Beþ hasta kanama nedeniyle revizyona alýndý.
Yetmiþ yaþ altý koroner bypass yaptýðýmýz tüm hastalara rutin
olarak internal torasik arter kullanýldý.

TTaarrttýýþþmmaa
Koroner bypass uygulama olgularýn 23’üne (%27)
kardiyopulmoner bypassa girmeden atan kalpte (OPCAB)
koroner bypass yaptýk. Son yýllarda artan sýklýkla kullanýlan
OPCAB tekniði, konvansiyonel teknikle yapýlan CABG ile
karþýlaþtýrýldýðýnda birçok yönden avantajlýdýr. Öncelikle KPB
kullanýlmamasý morbidite ve mortaliteyi anlamlý azaltmaktadýr
[3]. Günümüzde koroner bypass cerrahisine aday hastalarýn
daha yaþlý olmasý ve buna baðlý olarak ko-morbiditedeki artýþ
nedeniyle, KPB bu grup hastalara ek morbidite ve mortalite
riski yüklemektedir. Hart ve arkadaþlarý [4], OPCAB tekniðinin
seçilmiþ yaþlý hastalarda, konvansiyonel yönteme göre daha
üstün olduðu göstermiþlerdir. Ayrýca, OPCAB ameliyat sonrasý
yoðun bakým ve hastane yatýþ süresini, kan transfüzyon
ihtiyacýný azaltarak hastane masraflarýný belirgin azaltmaktadýr
[5]. Hýzla geliþen invaziv kardiyoloji ile yarýþmak zorunda
kalan kalp cerrahisinde tüm koroner revaskülarizasyon
endikasyonu konan hastalarýn OPCAB tekniði kullanýlarak
ameliyat ediliyor hale gelmesi bir tahmin deðil, bir gerçek
olduðunu düþünmekteyiz. Serimizde kalp cerrahisindeki yeni
geliþmelere paralel olarak, seçilmiþ vakalarda konvansiyonel
CABG’ye göre daha üstün olduðuna inandýðýmýzdan, OPCAB
endikasyonlarý geniþ tutulmuþtur. Bu tekniðin kullanýldýðý
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Tablo  1. Preoperatif ve postoperatif hasta özellikleri.

Preoperatif Hasta  sayýsý

Toplam hasta 100
Ortalama yaþ 62 (17-82)
Erkek/kadýn 72/28
Hipertansiyon 27
Diyabet 19
Kronik obstrüktif akciðer hastalýðý 8
Periferik arter hastalýðý 12

Postoperatif

Mortalite 6
Morbidite

(yara enfeksiyonu) 4
(mediastinit) 1

Ortalama yoðun bakým kalýþ süresi 2 (1-6)
Ortalama hastane kalýþ süresi 7 (6-17)
Revizyon

(kanama nedenli) 5
(mediastinit nedenli) 1

Tablo  2. Cerrahi uygulamalar.

Yapýlan  ameliyat Hasta  sayýsý

CABG 84
OPCAB 23
KPB ile 61
Graft sayýsý 3 (1-5)
CABG & Karotis end. 7
CABG & pnömonektomi 2
Elektif 78
Acil (sol ana koroner) 6

Mitral kapak replasmaný 6
Aort kapak replasmaný 5

Benthall 1
Mitral kapak tamiri 2
ASD 3

Sekundum tip 2
Primum tip 1

CABG = koroner arter bypass; OPCAB = atan kalpte koroner bypass; KPB =
kardiyopulmoner bypass; ASD = atriyal septal defekt
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hastalarda mortalite sýfýr, morbidite ise çok düþüktür.
Koroner bypass yaptýðýmýz hastalarýn 9’una (%10) kombine
cerrahi giriþim uygulanmýþtýr. Koroner arter hastalýðý ve
akciðer kanseri tanýsýyla takip ettiðimiz iki hastaya eþzamanlý
olarak OPCAB ve pnömonektomi yapýlmýþtýr. Ýlk hastamýzda
sternotomi ile üçlü OPCAB sonrasý eþzamanlý olarak sol
torakotomi ile sol pnömonektomi, diðer hastamýza ise
sternotomi ile ikili OPCAB ve sað pnömonektomi
uygulanmýþtýr. Dünyada en geniþ eþzamanlý akciðer
rezeksiyonu ve açýk kalp ameliyat serisi 79 hastada Riviere ve
arkadaþlarý [6] tarafýndan bildirilmiþtir. Fakat koroner bypass
ameliyatýnýn KPB kullanýlarak yapýldýðýnda malignitenin
yayýlýmýna neden olabileceði ve ameliyat sonrasý akciðer
fonksiyonlarýný olumsuz etkileyeceðinden, eþ zamanlý akciðer
kanseri ameliyatlarýnda OPCAB tercih edilmektedir [7].
Yedi hastamýza CABG ile eþ zamanlý karotis endarterektomisi
yapýlmýþtýr. Bu yedi hastalýk grubumuzun iki hastasýnda ayný
zamanda sað iliyak týkanýklýk ve Leriche sendromu olduðu
görülmüþtür. Periferik arter hastalýðý olan bu iki hastamýzda da
ameliyat sonrasý 0. gün kritik iskemi geliþmiþ ve hastalara acil
þartlarda aorto-bifemoral ve kros-femoral bypass yapmak
zorunda kalýnmýþtýr. Bu iki hastada erken dönemde kritik
iskemi geliþmesinin nedeni olarak KPB esnasýndaki düþük kan
basýncýnýn neden olduðu düþünülmüþtür. Aorto-bifemoral
bypass yaptýðýmýz hasta, ameliyat sonrasý 3. günde akciðer
sorunlarý nedeniyle kaybedilmiþtir. Literatürde OPCAB ile eþ
zamanlý abdominal aort ve periferik arter cerrahisinin güvenle
uygulandýðýna dair yazýlar mevcuttur [8]. Kliniðimizde de
koroner ve periferik revaskülarizasyona ihtiyaç duyan, iki
aþamalý veya tek aþamalý kombine cerrahi planlanan hastalarda
OPCAB tekniðinin daha faydalý olacaðý düþünülmektedir.
SSK ülke nüfusunun %35’inin saðlýðý ve sosyal güvenliðinden
sorumlu bir kuruluþtur. Kurumun ancak 3 hastanesinde açýk
kalp cerrahisine baþlanabilmiþ ve çoðunlukla bu hizmet
üniversite, devlet ve özel hastanelerden satýn alýnma yoluna
gidilmiþtir. Bu yöntem zaten pahalý olan kalp cerrahisi
hizmetinin kuruma daha da pahalýya çýkmasýna neden
olmaktadýr. Kuruluþu yeni olan kliniðimiz halen 20 yatak, 2
ameliyathane ve 6 yoðun bakým yataðý ile hizmet vermektedir.

Altý vakalýk mortalitemizin çoðu ilk vakalarda olmuþ olup, ikisi
CABG’e eþzamanlý yapýlan ameliyatlar sonrasýdýr. 
Sonuç olarak yeni bir ekiple kazanýlan bu dinamizmin zamanla
artýrýlmasý amaçlanmaktadýr. Hastanemizin Ýstanbul’daki diðer
SSK hastaneleri için örnek teþkil etmesi ve Türkiye’deki kalp
cerrahi merkezlerinin çoðalarak özellikle SSK güvenceli kalp
hastalarýnýn maðdur olmamasý gerektiði söylenebilir.

KKaayynnaakkllaarr
1. Aktan K. Göðüs, kalp ve damar cerrahisi. In:

Unat EK, ed. Týp Dallarýndaki Ýlerlemeler Tarihi. Ýstanbul:
Cerrahpaþa Týp Fakültesi Yayýnlarý, 1988:156-62.

2. Anderson G, Grumbach K, Luft H, Roos LL, Mustard C,
Brook R. Use of coronary bypass surgery in the United 
States and Canada: The influence of age and income. 
JAMA 1993;269:1661-6.

3. Patel NC, Garyson AD, Jackson M, et al. The effect of off-
pump coronary bypass surgery on in-hospital mortality and 
morbidity. Eur J Cardiothorac Surg 2002;22:255-60.

4. Hart JC, Puskas JD, Sabik JF. Off-pump coronary 
revascularization: Current state of art. Semin Thorac 
Cardiovasc Surg 2002;14:70-81.

5. Puskas JD, Wright CE, Ronson RS, Brown WM, Gott JB,
Guyton RA. Clinical outcomes and angiographic patency 
in 125 consecutive off-pump coronary bypass patients. 
Heart Surg Forum 1999;2:216-21.

6. Brutel de la Riviere A, Knaepen P, van Swietel H, et al. 
Concomitant open heart surgery and pulmonary resection 
for lung cancer. Eur J Cardiothorac Surg 1995;9:310-4.

7. Akchurin RS, Davidov MI, Partigulov SA, et al. 
Cardiopulmonary bypass and cell-saver technique in 
combined oncologic and cardiovascular surgery. Antif 
Organ 1997;21:763-5.

8. Meharwal ZS, Mishra A, Trehan N. Safety and efficacy of 
one stage off-pump coronary artery operation and carotid 
endarterectomy. Ann Thorac Surg 2002;73:793-7.

Köksal ve Arkadaþlarý
Açýk Kalp Cerrahisi

Türk Göðüs Kalp Damar Cer Derg
2002;10:264-266


