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Özet
Amaç: Bu çalýþmanýn amacý kliniðimizde yapýlan açýk kalp ameliyatlarýnýn sonuçlarýný deðerlendirmektir.
Materyal  ve  Metod: Kliniðimizde Nisan 2000 - Haziran 2003 tarihleri arasýnda toplam 151 hastaya açýk kalp ameliyatý yapýldý. Ellialtý
olgu koroner arter hastalýðý sebebiyle, 70 olgu kapak hastalýðý sebebiyle, 1 olgu koroner arter hastalýðý ve kapak hastalýðý sebebiyle,
21 olgu konjenital kalp hastalýðý sebebiyle ameliyat edilirken 3 olgu diðer sebepler yüzünden opere edilmiþtir.. 
Bulgular: 4 – 80 yaþ arasýndaki hastalar toplam 222.8 hasta yýlý takip edilmiþlerdir. Hastane mortalitesi 6 olgu ile %3.67, geç mortalite
5 olgu ile %3.44’dür. En sýk mortalite sebebi düþük kardiyak output idi. Geç mortalitenin linearize hýzý %2.2 / hasta yýlý olarak
bulunmuþtur. Erken dönem komplikasyon oraný %4.63, geç dönem komplikasyon oraný %6.89’dur. En sýk komplikasyon sebebi
antikoagülasyona baðlý problemlerdi. Geç komplikasyonlarýn linearize hýzý %4.5 / hasta yýlý olarak hesaplandý.
SSonuç: Anjiyografi ünitesi olmayan bir devlet hastanesinde açýk kalp cerrahisi rutin olarak baþarýlý bir þekilde yapýlabilmektedir. 

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Açýk kalp cerrahisi, yeni bir kardiyak merkez
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Summary
Background: The aim of this study is to investigate the results of open heart operations performed in our center.
Methods: Between April 2000 and June 2003, total 151 patients underwent open heart surgery. Surgery was performed in 56 cases
with coronary artery disease, in 70 cases with heart valve disease, in 21 cases with congenital heart disease and in 3 cases with other
cardiac pathologies.. 
Results: The patients whose ages were between 4 - 80 years were followed up total 222.8 patient years. Hospital mortality was 3.97%
with 6 cases, late mortality was 3.44% with 5 cases. The most common reason was low cardiac output. The linearized rate of late
mortality was 2.2% / patient year. Early complication rate was 4.63% and late complication rate was 6.89%. The most common reasons
of complication were disorders of anticoagulation. The linearized rate of late complication was 4.5% / patient year. 
Conclusion: Open heart surgery could be performed successfully in govertment hospital in which angiography unit is absence.

KKeeyywwoorrddss:: Open heart surgery, a new cardiac center
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GGiirriiþþ
Türkiye’de ilk defa 1963 yýlýnda Hacettepe Üniversitesi
Hastanesi’nde yapýlan açýk kalp ameliyatýndan sonra
dünyadaki geliþmelere paralel olarak ülkemizde de açýk kalp
cerrahisi hýzla geliþmiþ ve dünya standartlarýnda bir baþarýya
ulaþmýþtýr [1]. Uzun yýllar 3 büyük þehrimizde yapýlan kalp
cerrahisi son yýllarda giderek yaygýnlaþmýþ ve pek çok
merkezde yapýlýr hale gelmiþtir. Hatta Türkiye’nin en
doðusunda böyle bir açýk kalp cerrahisi merkezi bölge halkýnýn
hizmetine sunulmuþtur [2]. 1990’lý yýllarýn baþýndan itibaren
özel hastanelerin de devreye girmesiyle açýk kalp cerrahisi
yapýlan yerlerin sayýsý giderek artmýþ ve halkýn büyük bir
kýsmýna hizmet verir hale gelmiþtir. Ancak ülkemizde herhangi
bir sosyal güvenlik þemsiyesi altýnda olmayan ve bu
yüzden devletin yeþil kart vererek saðlýk hizmeti sunduðu
milyonlarca insan üniversite ve devlet hastanelerinden
faydalanamamaktadýr. Bu hastalarýn baþvurabileceði yerler

Saðlýk Bakanlýðý’na baðlý eðitim hastaneleri olan Ankara’da
Yüksek Ýhtisas hastanesi, Ýstanbul’da Koþuyolu Kalp Eðitim ve
Araþtýrma Hastanesi ve Siyami Ersek Göðüs Kalp ve Damar
Cerrahisi Merkezi, Ýzmir’de Atatürk Eðitim Hastanesi,
Bursa’da Yüksek Ýhtisas Hastanesi ve son yýllarda faaliyete
baþlayan Van Yüksek Ýhtisas Hastanesi’dir. 
Yeþil kartlý hastalarýn ameliyatlarýnýn sadece belli merkezlerde
yapýlabilmesi bu hastalarý baþka þehirlere gitmek zorunda
býrakmaktadýr ki, bu hem hastalara ekonomik sebeplerden
dolayý sýkýntý olmakta, hem de bu hastanelerin yükünü çok
arttýrmaktadýr. Son yýllarda bazý devlet hastanelerinde az sayýda
da olsa açýk kalp ameliyatlarý yapýlmaya baþlanmýþtýr. Bu
hastanelerden bir tanesi de Kayseri Devlet Hastanesi olup
yaklaþýk 3 yýldýr açýk kalp cerrahisi uygulanmaktadýr.
Biz bu makalede 3 yýllýk açýk kalp cerrahisi tecrübelerimizi
yansýtmayý ve deðerlendirmeyi amaçladýk.
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Kliniðimizde Nisan 2000 – Haziran 2003 tarihleri arasýnda 151
hastaya açýk kalp ameliyatý yapýldý. 2000 yýlýnda 20, 2001
yýlýnda 37, 2002 yýlýnda 60 ve 2003 Temmuz ayýna kadar 34
hasta ameliyat edildi. Hastanemizde anjiyografi ünitesi
olmadýðý için bütün hastalarýn anjiyografi ve kateter çalýþmalarý
baþka merkezlerde yapýlmýþ ve daha sonra kliniðimizde
ameliyata alýnmýþlardý.
Tüm olgularda operasyon medyan sternotomi ile yapýldý.

Çalýþan kalpte koroner arter bypass cerrahisi (KABC) yapýlan
olgular dýþýnda standart kardiyopulmoner bypass tekniði
kullanýldý. Pulmoner valvotomi yapýlan olgularda prosedür
kardiyopulmoner bypass altýnda vena kavalar oklüde edilerek
çalýþan kalpte yapýldý. Diðer olgularda soðuk kristalloid
kardiyopleji ve topikal hipotermi ile diyastolik kalp arresti elde
edildikten sonra arrestin devamý soðuk kan kardiyoplejisi ile
saðlandý. Kros klemp kaldýrýlmadan önce sýcak kan
kardiyoplejisi verildi. Koroner arter bypass cerrahisi yapýlan
olgularda proksimal anastomozlar hasta özelliklerine baðlý
olarak bazen parsiyel klemp altýnda, bazen de ‘single klemp’
tekniði ile yapýldý.
Tüm hastalar entübe olarak yoðun bakým ünitesine alýndý.
Göðüs tüpleri çekildikten ve pozitif inotropik ilaçlar
kesildikten sonra servise alýndý. Yoðun bakým ünitesinde kalma
süresi 1-4 gün (ortalama 1.36 ± 0.57), hastanede kalma süresi
5-22 gün (ortalama 8.44 ± 2.54) idi. 

Ýstatistik  
Ýstatistiksel çalýþma bilgisayarda SPSS programýnda yapýldý.
Uzun dönem yaþam sonuçlarý ve herhangi bir olaydan uzak
kalma oranlarý için ‘Kaplan-Meier’ metodu kullanýldý.
Güvenlik sýnýrý %95 olarak hesaplanmýþtýr. Linearize
komplikasyon oranlarý her hasta yýlýnda olay sayýsý olarak
hesaplandý. Hayatta kalma eðrileri ‘Kaplan-Meier’ metoduyla
çizilmiþtir. Ýzlemede mortalite ve morbidite sonuçlarýmýz hasta
yýlý ve linearize hýz olarak belirtilmiþtir. 

BBuullgguullaarr
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Tablo  1. Uygulanan cerrahi prosedürler.

Uygulanan  Cerrahi  Prosedür Hasta  sayýsý

KABC 42
KABC + Sol ventrikül anevrizma plikasyonu 2
Çalýþan kalpte KABC 12
Mitral kapak replasmaný 43
Aort kapak replasmaný 8
Mitral + aort kapak replasmaný 14
Aort kapak replasmaný (biyoprotezle) 1
Aort kapak replasmaný + KABC 1
Asandan aort anevrizmasý

Dacron greft interpozisyonu 1
Dacron greft interpozisyonu + Aort kapak replasmaný 1
Benthall prosedürü 1

Enfektif endokardit (mitral + aort kapak replasmaný) 1
Atriyal septal defekt

Primer tamir 8 
Yama ile tamir 2

Ventriküler septal defekt
Primer tamir 2
Yama ile tamir 5

Atriyal septal defekt + ventriküler septal defekt (primer tamir) 1
Atriyal septal defekt + miksoma 1
Miksoma 2
Pulmoner valvotomi 2
Sol ventrikülden trombüs eksizyonu 1

KABC = koroner arter bypass cerrahisi

Þekil  1. Yaþam olasýlýðý eðrisi.
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Kliniðimizde ameliyat edilen olgularýn 84’ü erkek, 67’si kadýn
olup, yaþlarý 4-80 arasýnda deðiþmekteydi (ortalama 46.14 ±
18.47). En sýk yapýlan ameliyatlar mitral kapak replasmaný ve
KABC olup uygulanan cerrahi giriþimler Tablo 2’de
gösterilmiþtir. Takip süresi 2 – 44 ay arasýnda deðiþmekte olup
ortalama 18.55 ± 11.47 aydýr. Toplam takip süresi 2674 hasta
ayýdýr (= 222.8 hasta yýlý). 

Mortalite  Oraný  
Hastane mortalitemiz 6 olgu ile %3.97 idi. Mortalite sebepleri
4 olguda pompa yetersizliði ve düþük kardiyak debi, 1 olguda
serebrovasküler olay ve enfektif endokarditli bir olguda
multiorgan yetmezliði idi. 
Ýlk 30 günden sonraki ölümler geç mortalite olarak kabul
edildi. Geç mortalite oranýmýz 5 olgu ile %3.44’dür. Bu
olgulardan mitral kapak replasmaný yapýlan bir olgu
postoperatif 3. ayda kronik böbrek yetmezliði sebebiyle, çift
kapak replasmaný yapýlan bir olgu postoperatif 6. ayda kalp
yetmezliði ve kardiyomiyopati sebebiyle, KABC yapýlan bir
olgu postoperatif 7. ayda serebrovasküler olay sebebiyle, mitral
kapak replasmaný yapýlan bir olgu postoperatif 12. ayda
enfektif endokardit sebebiyle kaybedildi. Aort kapak
replasmaný yapýlan bir olgunun da postoperatif 12. ayda aniden
öldüðünü öðrendik. Geç mortalitenin linearize hýzý %2.2 / hasta
yýlý olarak bulunmuþtur. Þekil 1’de yaþam olasýlýðý eðrisi
gösterilmiþtir.

Komplikasyonlar  
Erken dönemde (ilk 30 gün içinde) 3 hasta kanama, 1 hasta da
tamponad sebebiyle revizyona alýnmýþ olup revizyon oraný
%2.65 olarak bulundu. Ayrýca iki hastada yüzeysel yara
enfeksiyonu, bir hastada da akciðer enfeksiyonu görülmüþ
olup, kümülatif erken dönem komplikasyon oraný %4.63 olarak
hesaplandý.
Geç dönem takipte (ilk 30 günden sonra) 9 hastada 10
komplikasyon görülmüþ olup, komplikasyon görülme oraný
%6.89 idi. Kapak replasmaný yapýlan iki olguda postoperatif 2.
ve 4. aylarda perikardiyal tamponad geliþmiþ olup her iki
olgunun da protrombin zamaný için normalize edilme oraný
(INR) yeterli idi. Bu iki olgu tüp drenajý ile tedavi edildi. Yine
kapak replasmaný yapýlan iki olgu postoperatif 6. ve 12. aylarda
gastrointestinal sistem kanamasý ile geldiler. Her iki olgunun da
INR deðeri yüksekti. Çift kapak replasmaný yapýlan bir olgu ise
düzensiz warfarin kullanýmýna baðlý postoperatif 3. ve 5.
aylarda iki kez hematüri sebebiyle hospitalize edildi. Yine
mitral kapak replasmaný yapýlan bir olgu 12. ayda hemiparezi
ile baþvurdu, INR’si normal olan bu hastanýn takiplerinde
þikayetleri tama yakýn düzeldi. Koroner bypass yapýlan bir
hasta ise postoperatif 6. ayda hemipleji sebebiyle baþvurdu. Bu
hastanýn nörolojik defisiti kalýcý oldu. Ayrýca kliniðimizde
mitral kapak replasmaný yapýlan bir olgu postoperatif 10. ayda
antikoagulan kullanmamaya baðlý kapak trombozu ile geldi.
Mitral kapaðýn rereplasmaný ile baþarýyla tedavi edildi. Geç
komplikasyonlarýn linearize hýzý %4.5 / hasta yýlý olarak
hesaplandý.
2674 ay (222.8 hasta yýlý) takip edilen hastalarda gerçek yaþam
þansý %92.67 ± 0.94 olarak hesaplandý. Tüm
komplikasyonlardan arýndýrýlmýþ yaþam oraný ise %88.95 ±
1.31 olarak hesaplandý.

TTaarrttýýþþmmaa

Son yýllarda ülkemizde pek çok kalp cerrahisi merkezinde
dünya standartlarýnda ameliyatlar yapýlmakta ve çok baþarýlý
sonuçlar alýnmaktadýr. Özellikle Emekli Sandýðý, Bað-Kur ve
Sosyal Sigortalar Kurumu gibi kuruluþlarla protokol
anlaþmalarý yapan özel hastaneler giderek daha fazla sayýda
hastaya hizmet vermekte ve eðitim hastaneleriyle yarýþýr hale
gelmektedir. Hatta son zamanlardaki resmi politikanýn bir
sonucu olarak bütün alanlarda saðlýk hizmeti özele doðru
kaymakta, özellikle açýk kalp cerrahisi için özel saðlýk
kurumlarýna bir sürü para akýtýlmaktadýr. Bunun sonucunda
resmi kurumlarda açýk kalp cerrahisi yapýlmasý popülaritesini
kaybetmektedir. Gerçi bütün bu olumsuzluklara raðmen SSK
Süreyyapaþa Hastanesi gibi bazý resmi kuruluþlar açýk kalp
cerrahisini baþarýyla uygulamaya baþlamýþlardýr [3].
Ancak herhangi bir sosyal güvenlik kuruluþuna baðlý olmayan
ve bu yüzden devletin “Yeþil Kart” vererek saðlýk hizmeti
sunduðu milyonlarca hastanýn tetkik ve tedavileri sadece devlet
hastanelerinde yapýlabilmektedir. Her ne kadar bu hastalarýn
tedavileri üniversite hastanelerinde yapýlabilse de,
üniversitelerin büyük kýsmý yüksek maliyet gerektiren ve
parasýný kolay kolay alamadýðý açýk kalp cerrahisini bu
hastalara uygulamak istememektedir. Bunun sonucu olarak da
bu hastalar sadece Saðlýk Bakanlýðý’na baðlý eðitim
hastanelerinde ameliyat olabilmektedir. Ancak eðitim
hastanelerinin sadece belli merkezlerde olmasý hem hastalarýn
baþka þehirlere gitmesine sebep olarak hastaya ekonomik
sýkýntý getirmekte, hem de eðitim hastanelerinin yükünü çok
arttýrmaktadýr.
Ülkemizde saðlýk hizmetlerinin yaygýnlaþtýrýlmasý ve
yerelleþtirilmesi yönünde son yýllarda büyük adýmlar atýlmýþtýr.
Ama açýk kalp cerrahisi bu konuda biraz öksüz kalmýþtýr. Gerçi
pek çok ilde gerekli veya gereksiz olarak açýlan Týp Fakülteleri
açýk kalp cerrahisini kýsmen yaygýnlaþtýrýp yerelleþtirse de,
yine de “Yeþil Kart”lý hastalara yeterli hizmet
verilememektedir. Bu duruma engel olmak için Saðlýk
Bakanlýðý’nýn Koþuyolu Kalp Hastanesi ve Van Yüksek Ýhtisas
Hastanesi örneðinde olduðu gibi büyük ve geliþmiþ bir eðitim
hastanesinin periferdeki baþka bir hastaneye teknik ve personel
desteði ile güzel þeyler yapýlabilmektedir [2]. Bu þekilde
düþünülen baþka merkezler de vardýr. Fakat henüz uygulama
aþamasýna geçmemiþtir.
Ayrýca ülkemizde periferdeki pek çok devlet hastanesinde az
sayýda da olsa açýk kalp cerrahisi yapýldýðý bilinmektedir.
Ancak bunlar genellikle belli bir düzeni oturtamamýþ
hastanelerdir. Nisan 2000 tarihinden itibaren Kayseri Devlet
Hastanesi de açýk kalp cerrahisi yapmaya baþlamýþ ve bunu þu
anda haftada iki vaka ortalamasý ile rutin hale getirmiþtir.
Haftada iki vaka sayý olarak az görülebilir. Ama hastanemizde
anjiyografi ünitesi olmadýðý ve kardiyologlarýn özel
hastanelerle anlaþmalý olduðu düþünülürse bu vakalarýn ne zor
þartlar altýnda bulunup ameliyat edildiði fark edilebilir.
Baþlangýçta pek çok kiþinin ‘Devlet hastanesinde açýk kalp
cerrahisi yapýlamaz’ diye düþünmesine raðmen açýk kalp
cerrahisine gönül vermiþ kiþilerle bu iþ bütün zorluklarýna
raðmen sürdürülmüþ ve þu anda herkesin memnun olduðu
baþarýlý sonuçlara ulaþýlmýþtýr.
Tabloda da görülebileceði gibi hastalara oldukça geniþ bir
yelpazede cerrahi giriþimler uygulanmýþtýr. Bu yüzden bunlar
hakkýnda ayrý ayrý istatistiksel çalýþma yapmak ve literatürle
karþýlaþtýrmak mümkün olmamýþtýr. Biz sadece genel
sonuçlarýmýzý bildirmeyi uygun gördük. Ancak çalýþmamýz
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esnasýnda dikkatimizi çeken bir olay vardý. Bu da hastalara
oldukça ayrýntýlý bir þekilde anlatmamýza raðmen antikoagülan
kullanýmýnda uygunsuzluk olduðunu gördük ve
komplikasyonlarýn büyük kýsmý bu uygunsuz antikoagülan
kullanýmýna baðlýydý. Bu hastalarýmýzýn ekonomik ve
sosyokültürel durumlarýnýn kötü olmasýna baðlanabilir.
Sonuç olarak açýk kalp cerrahisinin yaygýnlaþtýrýlmasý ve
yerelleþtirilmesi devlet hastanelerinde açýk kalp ameliyatlarýnýn
yapýlmasý ile mümkün olabilir. Kalp cerrahisine gönül vermiþ
ve zamanýný bu iþ için harcayabilecek cerrahlarla kalp cerrahisi
daha yaydýn hale gelecektir. Biz, yakýn bir zamanda pek çok
devlet hastanesinde açýk kalp ameliyatlarýnýn rutin olarak
yapýlacaðýna inanmaktayýz. 
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