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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci klinigimizde yapilan agik kalp ameliyatlarinin sonuglarini degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Klinigimizde Nisan 2000 - Haziran 2003 tarihleri arasinda toplam 151 hastaya agik kalp ameliyati yapildi. Ellialti
olgu koroner arter hastalig1 sebebiyle, 70 olgu kapak hastali1 sebebiyle, 1 olgu koroner arter hastalif1 ve kapak hastalig1 sebebiyle,
21 olgu konjenital kalp hastalig1 sebebiyle ameliyat edilirken 3 olgu diger sebepler yiiziinden opere edilmigtir..

Bulgular: 4 — 80 yas arasindaki hastalar toplam 222.8 hasta y1l takip edilmislerdir. Hastane mortalitesi 6 olgu ile %3.67, ge¢ mortalite
5 olgu ile %3.44’diir. En sik mortalite sebebi diisiik kardiyak output idi. Ge¢ mortalitenin linearize hiz1 %2.2 / hasta yili olarak
bulunmusgtur. Erken donem komplikasyon oran1 %4.63, ge¢ donem komplikasyon orani %6.89’dur. En sik komplikasyon sebebi
antikoagiilasyona bagh problemlerdi. Ge¢ komplikasyonlarin linearize hiz1 %4.5 / hasta yil1 olarak hesaplandi.

Sonug: Anjiyografi iinitesi olmayan bir devlet hastanesinde acik kalp cerrahisi rutin olarak basarili bir sekilde yapilabilmektedir.

Anabhtar kelimeler: A¢ik 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.
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Girig

Tiirkiye’de ilk defa 1963 yilinda Hacettepe Universitesi
Hastanesi’'nde yapilan acik kalp ameliyatindan sonra
diinyadaki gelismelere paralel olarak iilkemizde de agik kalp
cerrahisi hizla gelismig ve diinya standartlarinda bir basartya
ulagmustir [1]. Uzun yillar 3 biiyiik sehrimizde yapilan kalp
cerrahisi son yillarda giderek yayginlasmis ve pek c¢ok
merkezde yapilir hale gelmistir. Hatta Tiirkiye’nin en
dogusunda boyle bir agik kalp cerrahisi merkezi bolge halkinin
hizmetine sunulmustur [2]. 1990’1 yillarin bagindan itibaren
ozel hastanelerin de devreye girmesiyle acik kalp cerrahisi
yapilan yerlerin sayist giderek artmig ve halkin biiylik bir
kismina hizmet verir hale gelmistir. Ancak iilkemizde herhangi
bir sosyal giivenlik gsemsiyesi altinda olmayan ve bu
yiizden devletin yesil kart vererek saglik hizmeti sundugu
milyonlarca insan {iiniversite ve devlet hastanelerinden
faydalanamamaktadir. Bu hastalarin bagvurabilecegi yerler

Saglik Bakanligi’na bagli egitim hastaneleri olan Ankara’da
Yiiksek Ihtisas hastanesi, Istanbul’da Koguyolu Kalp Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Merkezi, Izmir’de Atatiirk Egitim Hastanesi,
Bursa’da Yiiksek Ihtisas Hastanesi ve son yillarda faaliyete
baglayan Van Yiiksek Ihtisas Hastanesi’dir.

Yesil kartli hastalarin ameliyatlarinin sadece belli merkezlerde
yapilabilmesi bu hastalar1 bagka sehirlere gitmek zorunda
birakmaktadir ki, bu hem hastalara ekonomik sebeplerden
dolayr sikinti olmakta, hem de bu hastanelerin yiikiinii ¢cok
arttirmaktadir. Son yillarda baz1 devlet hastanelerinde az sayida
da olsa acik kalp ameliyatlar1 yapilmaya baglanmistir. Bu
hastanelerden bir tanesi de Kayseri Devlet Hastanesi olup
yaklagik 3 yildir acik kalp cerrahisi uygulanmaktadir.

Biz bu makalede 3 yillik acik kalp cerrahisi tecriibelerimizi
yansitmay1 ve degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metod
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Tablo 1. Uygulanan cerrahi prosediirler.

Yasim ve Arkadaslari
Yeni Kalp Cerrahisi Merkezi

Uygulanan Cerrahi Prosediir Hasta sayis1
KABC 42
KABC + Sol ventrikiil anevrizma plikasyonu 2
Caligan kalpte KABC 12
Mitral kapak replasmant 43
Aort kapak replasmant 8
Mitral + aort kapak replasmani 14
Aort kapak replasmani (biyoprotezle) 1
Aort kapak replasmant + KABC 1
Asandan aort anevrizmast

Dacron greft interpozisyonu 1

Dacron greft interpozisyonu + Aort kapak replasmani 1

Benthall prosediirii 1
Enfektif endokardit (mitral + aort kapak replasmani) 1
Atriyal septal defekt

Primer tamir 8

Yama ile tamir 2
Ventrikiiler septal defekt

Primer tamir 2

Yama ile tamir 5
Atriyal septal defekt + ventrikiiler septal defekt (primer tamir) 1
Atriyal septal defekt + miksoma 1
Miksoma 2
Pulmoner valvotomi 2
Sol ventrikiilden trombiis eksizyonu 1

KABC = koroner arter bypass cerrahisi
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Sekil 1. Yagsam olasilig1 egrisi.

Klinigimizde Nisan 2000 — Haziran 2003 tarihleri arasinda 151
hastaya acik kalp ameliyati yapildi. 2000 yilinda 20, 2001
yilinda 37, 2002 yilinda 60 ve 2003 Temmuz ayina kadar 34
hasta ameliyat edildi. Hastanemizde anjiyografi iinitesi
olmadig1 icin biitiin hastalarin anjiyografi ve kateter caligmalart
baska merkezlerde yapilmig ve daha sonra klinigimizde
ameliyata alinmiglardi.

Tiim olgularda operasyon medyan sternotomi ile yapildi.

23

Calisan kalpte koroner arter bypass cerrahisi (KABC) yapilan
olgular disinda standart kardiyopulmoner bypass teknigi
kullanildi. Pulmoner valvotomi yapilan olgularda prosediir
kardiyopulmoner bypass altinda vena kavalar okliide edilerek
calisan kalpte yapildi. Diger olgularda soguk kristalloid
kardiyopleji ve topikal hipotermi ile diyastolik kalp arresti elde
edildikten sonra arrestin devami soguk kan kardiyoplejisi ile
saglandi. Kros klemp kaldirilmadan once sicak kan
kardiyoplejisi verildi. Koroner arter bypass cerrahisi yapilan
olgularda proksimal anastomozlar hasta ozelliklerine bagh
olarak bazen parsiyel klemp altinda, bazen de ‘single klemp’
teknigi ile yapildi.

Tim hastalar entiibe olarak yogun bakim iinitesine alindi.
Gogiis tiipleri cekildikten ve pozitif inotropik ilaglar
kesildikten sonra servise alindi. Yogun bakim iinitesinde kalma
stiresi 1-4 giin (ortalama 1.36 + 0.57), hastanede kalma siiresi
5-22 giin (ortalama 8.44 + 2.54) idi.

Istatistik

Istatistiksel calisma bilgisayarda SPSS programinda yapildi.
Uzun donem yasam sonuglar1 ve herhangi bir olaydan uzak
kalma oranlar1 i¢in ‘Kaplan-Meier’ metodu kullanildi.
Giivenlik smir1 %95 olarak hesaplanmistir. Linearize
komplikasyon oranlar1 her hasta yilinda olay sayisi olarak
hesaplandi. Hayatta kalma egrileri ‘Kaplan-Meier’ metoduyla
¢izilmistir. Izlemede mortalite ve morbidite sonuglarimz hasta
yili ve linearize hiz olarak belirtilmistir.

Bulgular
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Klinigimizde ameliyat edilen olgularin 84’ erkek, 67’si kadin
olup, yaslar1 4-80 arasinda degismekteydi (ortalama 46.14 +
18.47). En sik yapilan ameliyatlar mitral kapak replasmani ve
KABC olup uygulanan cerrahi girisimler Tablo 2’de
gosterilmigtir. Takip siiresi 2 — 44 ay arasinda degismekte olup
ortalama 18.55 + 11.47 aydir. Toplam takip siiresi 2674 hasta
ayidir (= 222.8 hasta yil1).

Mortalite Oram

Hastane mortalitemiz 6 olgu ile %3.97 idi. Mortalite sebepleri
4 olguda pompa yetersizligi ve diisiik kardiyak debi, 1 olguda
serebrovaskiiler olay ve enfektif endokarditli bir olguda
multiorgan yetmezligi idi.

ik 30 giinden sonraki Slimler ge¢ mortalite olarak kabul
edildi. Ge¢ mortalite oranimiz 5 olgu ile %3.44’diir. Bu
olgulardan mitral kapak replasmani yapilan bir olgu
postoperatif 3. ayda kronik bobrek yetmezligi sebebiyle, cift
kapak replasmani yapilan bir olgu postoperatif 6. ayda kalp
yetmezligi ve kardiyomiyopati sebebiyle, KABC yapilan bir
olgu postoperatif 7. ayda serebrovaskiiler olay sebebiyle, mitral
kapak replasmani yapilan bir olgu postoperatif 12. ayda
enfektif endokardit sebebiyle kaybedildi. Aort kapak
replasmani yapilan bir olgunun da postoperatif 12. ayda aniden
oldiigiinii 6grendik. Ge¢ mortalitenin linearize hiz1 %2.2 / hasta
yili olarak bulunmugtur. Sekil 1’de yasam olasilig1 egrisi
gosterilmigtir.

Komplikasyonlar

Erken donemde (ilk 30 giin icinde) 3 hasta kanama, 1 hasta da
tamponad sebebiyle revizyona alinmig olup revizyon orani
%?2.65 olarak bulundu. Ayrica iki hastada yiizeysel yara
enfeksiyonu, bir hastada da akciger enfeksiyonu goriilmiig
olup, kiimiilatif erken donem komplikasyon orant %4.63 olarak
hesaplandi.

Ge¢ donem takipte (ilk 30 giinden sonra) 9 hastada 10
komplikasyon goriilmiis olup, komplikasyon goriilme orani
%6.89 idi. Kapak replasmant yapilan iki olguda postoperatif 2.
ve 4. aylarda perikardiyal tamponad gelismis olup her iki
olgunun da protrombin zamani i¢in normalize edilme orani
(INR) yeterli idi. Bu iki olgu tiip drenaji ile tedavi edildi. Yine
kapak replasmani yapilan iki olgu postoperatif 6. ve 12. aylarda
gastrointestinal sistem kanamasi ile geldiler. Her iki olgunun da
INR degeri yiiksekti. Cift kapak replasmani yapilan bir olgu ise
diizensiz warfarin kullanimina bagli postoperatif 3. ve 5.
aylarda iki kez hematiiri sebebiyle hospitalize edildi. Yine
mitral kapak replasmani yapilan bir olgu 12. ayda hemiparezi
ile bagvurdu, INR’si normal olan bu hastanin takiplerinde
sikayetleri tama yakin diizeldi. Koroner bypass yapilan bir
hasta ise postoperatif 6. ayda hemipleji sebebiyle bagvurdu. Bu
hastanin norolojik defisiti kalici oldu. Ayrica klinigimizde
mitral kapak replasmani yapilan bir olgu postoperatif 10. ayda
antikoagulan kullanmamaya bagl kapak trombozu ile geldi.
Mitral kapagin rereplasmani ile basartyla tedavi edildi. Geg
komplikasyonlarin linearize hizi %4.5 / hasta yili olarak
hesaplandi.

2674 ay (222.8 hasta y1l1) takip edilen hastalarda gercek yasam
sanst  %92.67 =+ 094 olarak hesaplandi. Tiim
komplikasyonlardan arindirilmis yasam oram ise %88.95 =+
1.31 olarak hesaplandi.

Tartigma
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Son yillarda iilkemizde pek cok kalp cerrahisi merkezinde
diinya standartlarinda ameliyatlar yapilmakta ve ¢ok basarili
sonuglar alinmaktadir. Ozellikle Emekli Sandig1, Bag-Kur ve
Sosyal Sigortalar Kurumu gibi kuruluglarla protokol
anlagmalar1 yapan 6zel hastaneler giderek daha fazla sayida
hastaya hizmet vermekte ve egitim hastaneleriyle yarigir hale
gelmektedir. Hatta son zamanlardaki resmi politikanin bir
sonucu olarak biitiin alanlarda saglik hizmeti 6zele dogru
kaymakta, Ozellikle agik kalp cerrahisi icin 6zel saglik
kurumlarina bir siirii para akitilmaktadir. Bunun sonucunda
resmi kurumlarda acik kalp cerrahisi yapilmasi popiilaritesini
kaybetmektedir. Gergi biitiin bu olumsuzluklara ragmen SSK
Siireyyapasa Hastanesi gibi bazi resmi kuruluslar acik kalp
cerrahisini basariyla uygulamaya baglamislardir [3].

Ancak herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna bagli olmayan
ve bu yiizden devletin “Yesil Kart” vererek saglik hizmeti
sundugu milyonlarca hastanin tetkik ve tedavileri sadece devlet
hastanelerinde yapilabilmektedir. Her ne kadar bu hastalarin
tedavileri  {iniversite hastanelerinde yapilabilse de,
iiniversitelerin biiyiik kismi yiiksek maliyet gerektiren ve
parasin1 kolay kolay alamadigi acik kalp cerrahisini bu
hastalara uygulamak istememektedir. Bunun sonucu olarak da
bu hastalar sadece Saglik Bakanligi’na bagli egitim
hastanelerinde ameliyat olabilmektedir. Ancak egitim
hastanelerinin sadece belli merkezlerde olmas1 hem hastalarin
baska sehirlere gitmesine sebep olarak hastaya ekonomik
sikint1 getirmekte, hem de egitim hastanelerinin yiikiinii ¢ok
arttirmaktadir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin yayginlagtirilmasi ve
yerellestirilmesi yoniinde son yillarda biiyiik adimlar atilmistir.
Ama acik kalp cerrahisi bu konuda biraz oksiiz kalmistir. Gergi
pek cok ilde gerekli veya gereksiz olarak agilan Tip Fakiilteleri
acik kalp cerrahisini kismen yayginlagtirip yerellestirse de,
yine de “Yesil Kart”li hastalara yeterli hizmet
verilememektedir. Bu duruma engel olmak igin Saglik
Bakanlig1’nin Kosuyolu Kalp Hastanesi ve Van Yiiksek Ihtisas
Hastanesi 6rneginde oldugu gibi biiyiik ve geligsmig bir egitim
hastanesinin periferdeki bagka bir hastaneye teknik ve personel
destegi ile giizel seyler yapilabilmektedir [2]. Bu sekilde
diisiiniilen bagka merkezler de vardir. Fakat heniiz uygulama
asamasina gegcmemistir.

Ayrica iilkemizde periferdeki pek cok devlet hastanesinde az
sayida da olsa agik kalp cerrahisi yapildigi bilinmektedir.
Ancak bunlar genellikle belli bir diizeni oturtamamig
hastanelerdir. Nisan 2000 tarihinden itibaren Kayseri Devlet
Hastanesi de acik kalp cerrahisi yapmaya baglamig ve bunu su
anda haftada iki vaka ortalamas: ile rutin hale getirmistir.
Haftada iki vaka say1 olarak az goriilebilir. Ama hastanemizde
anjiyografi tiinitesi olmadigi ve kardiyologlarin 6zel
hastanelerle anlagsmali oldugu diisiiniiliirse bu vakalarin ne zor
sartlar altinda bulunup ameliyat edildigi fark edilebilir.
Baslangicta pek c¢ok kisinin ‘Devlet hastanesinde agik kalp
cerrahisi yapilamaz’ diye diisiinmesine ragmen agik kalp
cerrahisine goniil vermis kisilerle bu is biitiin zorluklarina
ragmen sirdiiriilmiis ve su anda herkesin memnun oldugu
basarili sonuglara ulagilmistir.

Tabloda da goriilebilecegi gibi hastalara olduk¢a genig bir
yelpazede cerrahi girisimler uygulanmistir. Bu yiizden bunlar
hakkinda ayn ayn istatistiksel ¢aligma yapmak ve literatiirle
kargilastirmak mimkiin olmamigtir. Biz sadece genel
sonuglarimizi bildirmeyi uygun gordilk. Ancak caligmamiz
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esnasinda dikkatimizi ¢eken bir olay vardi. Bu da hastalara
oldukca ayrintili bir sekilde anlatmamiza ragmen antikoagiilan
kullaniominda  uygunsuzluk  oldugunu  gordik ve
komplikasyonlarin biiyiik kismi bu uygunsuz antikoagiilan
kullanimina bagliydi. Bu hastalarimizin ekonomik ve
sosyokiiltiire] durumlariin kotii olmasina baglanabilir.

Sonug olarak agik kalp cerrahisinin yayginlagtirilmas: ve
yerellestirilmesi devlet hastanelerinde acik kalp ameliyatlarinin
yapilmasi ile miimkiin olabilir. Kalp cerrahisine goniil vermig
ve zamanini bu is i¢in harcayabilecek cerrahlarla kalp cerrahisi
daha yaydin hale gelecektir. Biz, yakin bir zamanda pek ¢ok
devlet hastanesinde agik kalp ameliyatlarinin rutin olarak
yapilacagina inanmaktayiz.

Yasim ve Arkadaslari
Yeni Kalp Cerrahisi Merkezi
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