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Günümüzde koroner reoperasyonlar, tüm koroner bypass
iþlemlerinin yaklaþýk %2-6’sýný oluþturmaktadýr [1,2].
Ülkemizde de reoperasyon oraný, artan koroner bypass sayýsý

ile orantýlý olarak artmaktadýr. Reoperasyonun temel nedeni ilk
bypass ameliyatýnda kullanýlan greftlerin týkanmasý veya doðal
koroner arterlerde aterosklerozun ilerlemesine baðlý olarak
geliþen yeni darlýklardýr [3]. Kalp cerrahisinde planlanan
ameliyatýn risk olasýlýðýnýn önceden belirlenmesi için risk
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ÖÖzzeett
Ammaçç: Koroner arter hastalýðý ilerleyici bir hastalýk olup, ülkemizde de reoperasyon oraný, artan koroner bypass sayýsý ile orantýlý
olarak artmaktadýr. Çalýþmamýzda koroner reoperasyon için baþvuran hastalarý retrospektif olarak deðerlendirilerek EuroSCORE’a
göre risk analizleri yapýlmýþtýr.                                                                                
Materyal  vve  Metod: Ayný dönemde koroner bypass için baþvuran 2,172 aday hasta arasýnda bulunan 55  reoperasyon adayý hasta
(%2.53) çalýþmamýza dahil edildi. Hastalarýn klinik verileri, ilk koroner anjiyografi bulgularý, anjiyoplasti ve/veya ilk operasyonuna ait
bilgileri ve hastanýn koroner arter hastalýðý yönünden sahip olduðu risk faktörleri EuroSCORE risk analiz sistemine göre
deðerlendirildi.                         
Bulgular: Hastalarýn 47’si erkek (%85.5) , 8’i kadýndý (%14.5) . Ortalama 5.37 ± 4.6 yýl önce, deðiþik merkezlerde ilk koroner bypass
ameliyatlarýný geçirmiþlerdi. Hipertansiyon hastalarýn 21’inde (%38.2), tip II diabetes mellitus 24’ünde (%43) vardý. Hastalarýn 31’i
(%56.5) sigara kullanýyordu. Kýrk hastada hiperlipidemi (%72), 13 hastada morbid obezite (%23.5) tespit edildi. EuroSCORE’a göre
hastalarýn 26’sý (%47.2) orta risk grubu, 29’u (%52.7) yüksek risk grubu olarak deðerlendirildi.                           
Sonuçç: Daha önceki operasyonlarýnda arteriyel greft kullanýlan hastalarýn reoperasyona daha geç geldiði tespit edildi. Total arteriyel
revaskülarizasyonun mümkün olan her hastada yapýlmasý uygundur. Beklenen mortalitenin EuroSCORE kullanýlarak analizi
standardizasyon için yararlý bir yöntemdir.
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SSuummmmaarryy
Background: Coronary artery disease is progressive in nature and the rate of reoperations is increasing in close relation with the
coronary bypass surgery rates in our country as well. In our study, we evaluated patients, who are candidates for reoperation,
retrospectively and analyzed their risk scores using EuroSCORE.
Methods: Fiftyfive (2.53%) patients, who were candidates for reoperation, among the 2,172 patients scheduled for coronary bypass
surgery in the same period, were taken into the study. Their clinical status, first angiographic findings, the data concerning angioplasty
and/or the first operation and the patients’ risk factors according to EuroSCORE risk analysis system were evaluated.
Results: Fortyfive (85.5%) of the patients were male and eight (14.5%) of them were female. They had had their first coronary bypass
surgery 5.37 ± 4.6  years ago at different medical centers. Twentyone (38.2%) of the patients had hypertension, 24 (43%) had type II
diabetes mellitus, 31 (56.5%) of the patients were smokers. Forty (72%) of the patients had hyperlipidemia and 13 (23.5%) were
morbidly obese. According to EuroSCORE, 26 (47.2%) of the patients were found to be in medium risk group and 29 (52.7%) were
in high risk group.
Conclusions: The patients who had arterial graft in their previous operation were found to require longer periods for reoperation. Total
arterial revascularization is recommended in all of the convenient patients. Analysis of expected mortality using EuroSCORE is a
suitable method for standardization.

Keywwords: Coronary bypass, reoperation, EuroSCORE, risk factor

Türk Göðüs Kalp Damar Cer Derg 2004;12:241-245

241

Adrres: Dr. Murat Özeren, Mersin Üniversitesi Týp Fakültesi, Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dalý, Mersin
e-mmail: mozeren@yahoo.com

Soyal ve Arkadaþlarý
Koroner Reoperasyonlarda EuroSCORE Analizi

Türk Göðüs Kalp Damar Cer Derg
2004;12:241-245



skorlama sistemleri geliþtirilmiþtir. EuroSCORE (European
System for Cardiac Operative Risk Evaluation) bu risk
belirleme sistemlerinden biridir [4]. Çalýþmamýzda koroner
reoperasyon için baþvuran hastalar retrospektif olarak
deðerlendirilerek risk faktörlerinin EuroSCORE’a göre risk
analizi yapýlmýþtýr.

MMaatteerryyaall  vvee  MMeettoodd

05.01.2001 - 30.06.2003 tarihleri arasýnda polikliniðimize
koroner bypass ameliyatý için baþvuran 2,172 hasta arasýndan
tespit edilen reoperasyon adayý 55 hasta (%2.53)  retrospektif
olarak deðerlendirmeye alýndý. Aþaðýda belirtilen parametreler
hastalarýn polikliniðe baþvurduklarýnda hazýrlanan “Poliklinik
Konsey Deðerlendirme Formu” esas alýnarak kliniðimiz
tarafýndan oluþturulmuþ bir veri tabanýna aktarýldý.
Hastalarýn fizik muayene ve klinik bulgularý ile koroner arter
hastalýðý yönünden sahip olduðu risk faktörleri (yaþ, cinsiyet,
diyabet öyküsü ve ilaç kullanýmý, hipertansiyon, sigara öyküsü,
aile öyküsü, hiperlipidemi ve ilaç kullanýmý, obezite, Kanada
Kalp Birliði anjina sýnýflamasý, elektrokardiyografi ve
telekardiyografi bulgularý), ilk koroner anjiyografi bulgularý,
geçirilmiþ anjiyoplasti ve/veya ameliyatýna ait bilgileri (kaçýncý
reoperasyon giriþimi olduðu, son giriþim tarihi, son ameliyatýný
olduðu merkez, reoperasyona kadar geçen süre, son ameliyatta
kullanýlan greft sayýsý, greft tipi, greft anastomoz tekniði),
ekokardiyografi ile tespit edilen sol ventrikül fonksiyonlarý,
mevcut koroner arter hastalýðýnýn anjiyografi bulgularý,

EuroSCORE risk analiz sisteminde (Tablo 1) yer alan kriterlere
göre deðerlendirildi. Risk skoru 0-2 arasýnda olanlar düþük
risk, 3-5 olanlar orta risk, 6 ve üstü olanlar yüksek risk olarak
deðerlendirildi [4]. 
Verilerin tümü SPSS (sürüm 10.0) programýna aktarýlarak
analiz edildi. Demografik veriler ortalama ± SD olarak verildi.
Devamlý deðiþkenlerin analizinde Student’s t testi, yüzdelerin
karþýlaþtýrýlmasýndaki ki kare testi ve açýklýk oranlarýnýn
tespitinde Kaplan-Meier testi kullanýldý. P deðeri < 0.05 olanlar
anlamlý olarak kabul edildi. Hastalarýn kayýtlý risk faktörlerinin
etkinliðini tahmin edebilmek  için EuroSCORE lojistik risk
analizi ve risk faktörlerinin toplanmasý ile elde edilen puanlama
sistemi kullanýldý.

BBuullgguullaarr  

Hastalarýn 47’si erkek (%85.5), 8’i kadýn (%14.5)  olup  p = yaþ
ortalamasý 57.05 ± 9.9 (42-78) yýl idi.  Hastalar ortalama 5.37
± 4.6 yýl önce deðiþik merkezlerde ilk koroner bypass
ameliyatlarýný geçirmiþlerdi. Hastalar reoperasyona en erken 2
ay, en geç 11 yýl sonra gelmiþlerdi. Ateroskleroz geliþiminde
majör risk faktörü olan parametrelerden hipertansiyon
hastalarýn 21’inde (%38.2), diabetes mellitus 24’ünde (%43)
vardý. Diyabetik hastalarýn %8.5’si diyabetini diyetle, %14.9’u
oral antidiyabetlikle, %10.6’sý insülinle kontrol ediyordu.
Hastalarýn %43.5’i hiç sigara kullanmamýþtý. Ýlk ameliyat
sonrasý sigarayý býrakanlarýn oraný %32.6 olarak bulundu.
Ameliyata raðmen sigaraya aralýksýz devam eden hasta oraný
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RÝSK  FAKTÖRÜ TANIMI SKOR

Hasta  ile  ilgili  faktörler
Yaþ 60 yaþ üzerinde her 5 yaþ için bir puan 1
Cinsiyet Bayan olmak 1
Kronik pulmoner hastalýk Akciðer hastalýðý nedeniyle uzun süreli bronko dilatatör ve steroid kullanmak 1
Kalp dýþý arter hastalýðý Kladikasyon, %50 > karotis oklüzyonu, daha önceden yapýlmýþ ya da 

planlanmýþ abdominal aort, bacak veya karotis arter giriþimi 2
Nörolojik disfonksiyon Mobilizasyonu veya günlük aktiviteyi etkileyen nörolojik disfonksiyon 2
Önceden geçirilmiþ kalp cerrahisi Perikardýn önceden açýlmýþ olmasý 3
Serum kreatinin düzeyleri Preoperatif deðeri > 200 mol /L 2
Aktif endokardit Cerrahi döneminde endokardit nedeniyle halen antibiyotik almak 3
Kritik ameliyat öncesi durum Mevcut faktörlerden biri; ventriküler taþikardi veya fibrilasyon,preoperatif 

kardiyak masaj, anestezi odasýna gelmeden ventilasyon ihtiyacý, properatif 
inotropik destek, intraaortik balon desteði, preoperatif akut böbrek yetmezliði 3

Kardiyak  faktörler
Kararsýz angina Ýntravenöz nitrat infüzyon ihtiyacý gösteren istirahat anginasý 2
Sol ventrikül disfonksiyonu Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu %30-50 1
Sol ventrikül disfonksiyonu Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu < %30 3
Yeni miyokard infarktüsü Son 90 günden içinde 2
Pulmoner hipertansiyon 60 mmHg üzerinde sistolik pulmoner arter basýncý 2

Ameliyat    ile  ilgili  faktörler
Acil Bir önceki iþ gününden önce ameliyat planlanmasý 2
Koroner bypass cer.dýþý iþlem Koroner cerrahi dýþý diðer büyük kardiyak iþlemler 2
Torasik aort cerrahisi Çýkan aorta, arkus aorta veya inen aorta cerrahisi 3
Postinfarkt ventriküler septal rüptür

Tablo  1. EuroSCORE risk faktörleri ve tanýmlarý.
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ise %23.9 idi. Hastalarýn %72’sinde hiperlipidemi saptandý ve
bu hastalarýn yarýsý son ameliyattan bu yana lipit düþürücü
tedavi alýyordu. Aile öyküsü hastalarýn %35.1’inde saptandý.
Morbid obezite %23.5 hastada tespit edildi. Kanada Kalp
Birliði  anjina sýnýflamasýna göre hastalarýn % 3.7’si sýnýf 1,
%11.1’i sýnýf 2, %66.7’i sýnýf 3, %18.5’i sýnýf 4 olarak
deðerlendirildi. Hastalarýn %93.6’sý normal sinüs ritminde idi,
geçirilmiþ miyokard infarktüsü %17’sinde mevcuttu.
Telekardiyogramda kardiyotorasik oran artýþý hastalarýn
%27.8’inde vardý. EuroSCORE sistemine göre hastalarýn
taþýdýklarý risk faktörlerine göre daðýlýmý Tablo 2’de
gösterilmiþir. Kalp dýþý arter hastalýðý olan 3 hastadan 2’sinde
(%3.8) periferik damar hastalýðý, 1’inde (%1.8) karotis arter
oklüzyonu mevcuttu. Ýzole koroner bypass cerrahisi dýþýnda
cerrahi müdahale gerektiren kapak patolojisi 3 hastada (%5.4)
mevcutken, cerrahi düzeltme gerektirmeyen kapak patolojisi 27
hastada (%48.6) tespit edildi. EuroSCORE’a göre elde edilen
lojistik risk ve toplam puanlar Tablo 3’de gösterilmiþtir. 

Baþvuran 55 hastadan 50’si (%94.5) bir kez koroner bypass
ameliyatý olmuþtu. Ýki defa ameliyat olan 1 hasta (%1.8) , dört
kez ameliyat olan 2 hasta (%3.6) mevcuttu. Daha önceki
ameliyatlarda yapýlan koroner bypass sayýlarý Tablo 4’de
gösterilmiþtir. Bypass grefti olarak sol internal torasik arter
(LÝTA) kullanýmý 35 hastada (%66) tespit edildi. Sað internal
torasik arter (RÝTA) kullanýmý ise 2 hastada (%3.63)  mevcuttu.
Total arteriyel revaskülarizasyon olarak LÝTA, RÝTA ve radiyal

arter kullanýmý tüm hastalar içinde toplam 2 hastada (%3.6)
tespit edildi. Onyedi hastada (%30.9) sadece safen ven greft
kullanýlmýþtý. Cerrahi teknik olarak safen venin ardýþýk
bypasslarda kullanýmý 4 hastada (%7.2) uygulanmýþ,
diðerlerinde ise safen venin bireysel anastomoz olarak
yapýldýðý tespit edildi. Reoperasyon adayý hastalarýn ilk
ameliyattan reoperasyona kadar geçen süre içinde açýklýk
oranlarýnýn, greft cinsi ve anastomoz sayýsýna göre daðýlýmý
Þekil 1 ve Þekil 2’de gösterilmiþtir. Doðal damar yapýsýnda
ateroskleroz geliþimi hastalarýn 38’inde (%69) saptanmýþ olup
(p = 0.03) bu ilerleyiþin açýklýk oranlarýna etkisi Þekil 3’de
gösterilmiþtir. Hastalarýn %14’ünün devlet hastanelerinde,
%25.6’sýnýn Sosyal Sigortalar Kurumu’na baðlý hastanelerde,
%23.3’ünün üniversite hastanelerinde, %34.9’unun özel
hastanelerde, %2.3’ünün de yurtdýþýnda son ameliyatlarýný
olduðu kayýt edilmiþtir.

TTaarrttýýþþmmaa

Artan koroner bypass ameliyatlarý doðrultusunda son yýllarda
yükselen koroner reoperasyon insidansý, diðer taraftan göreceli
olarak, yaygýn perkütan koroner müdahaleler ve arteriyel greft
kullanýmý nedeniyle azalma göstermektedir. Reoperasyon
nedeni olarak tek ve en büyük kriter ilk operasyonda kullanýlan
greftin tipidir [5].  Ýnternal torasik arterin ön inen koroner artere
bypass yapýlmasý reoperasyon oranýný azaltan en önemli
faktördür [6]. Bizim hasta grubumuz incelendiðinde LÝTA
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EURO  SCORE  RÝSK  FAKTÖRÜ N %

Hasta  ile  ilgili  faktörler
Yaþ (> 60) 22 40
Cinsiyet (Kadýn) 8 14.5
Kronik pulmoner hastalýk 0 0
Kalp dýþý arter hastalýðý 3 5.45
Nörolojik disfonksiyon 0 0
Önceden geçirilmiþ kalp cerrahisi 55 100
Serum kreatinin düzeyleri 1 1.8
Aktif endokardit 0 0
Kritik ameliyat öncesi durum 3 5.45

Kardiyak  faktörler
Karasýz anjina 20 36.3
Sol ventrikül disfonksiyonu
Ejeksiyon fraksiyonu %30-50 15 28
Sol ventrikül disfonksiyonu
Ejeksiyon fraksiyonu < %30 0 0
Yeni miyokard infarktüsü 1 1.8
Pulmoner hipertansiyon 0 0

Ameliyat  ile  ilgili  faktörler
Acil 2 3.8
Koroner bypass cerrahisi dýþý iþlem 3 5.4
Torasik aort cerrahisi 2 3.8
Potinfarkt ventriküler septal rüptür 0 0

Tablo  2. Reoperasyon adayý hastalarýn EuroSCORE risk faktörlerine göre daðýlýmý.



kullanýmýnýn %66 gibi düþük bir oranda olduðu görülmektedir.
Bu orandaki düþüklük konusunda elde yeteri veri olmamasýna
raðmen, 11 yýla kadar uzanan süre içinde LÝTA ve arteriyel
greftlerin o dönmelerde öneminin anlaþýlmamýþ olmasý veya
cerrahi ekiplerin tercihleri ile vakalarýn kendilerine has
özellikleri (acil olmasý veya LÝTA akýmýnýn yetersiz olarak
tespit edilmesi gibi) muhtemel nedenler olarak görülmektedir.
Erken reoperasyona giden hastalarda LÝTA kullanýlmýþ da olsa,
yetersiz anastomoz tekniði yüzünden greft oklüzyonu
geliþmesi bir diðer hasta grubu oluþturmaktadýr. Bu çalýþmada
55 reoperasyon adayý arasýndan 6 hastanýn 6 aydan kýsa bir süre
içinde tekrar ameliyat için baþvurduðu ve bunlarýn 3’ünde sol
ön inen koronere konulan LÝTA greftin týkalý olduðu tespit
edilmiþtir. Bu hastalarýn önceki ameliyatlarý farklý merkezlerde
olduðundan ve tam ameliyat bilgilerine ulaþýlamadýðýndan,
erken oklüzyonlarýn etiyolojisi konusunda yorum yapmak bu
çalýþmanýn sýnýrlarýnýn dýþýnda kalmýþtýr. Kardiyoloji ve kalp
damar cerrahisi kliniklerine gelen ven greftleri týkalý hastalar
incelendiðinde hastalarýn erkek cinsiyette olduðu, yüksek
diyabet insidansý ile diðer ko-morbiditeleri taþýdýklarý
gösterilmiþtir. Çalýþma grubumuzdaki hastalarýn %86’sýnýn
erkek olmasý ve %43’nün diyabetik olmasý literatürdeki
verilerle uyumludur. Diabetes mellitus revaskülarizasyon
iþleminin seçiminde etkilememekle beraber, diyabetiklerde
aterosklerozun daha yaygýn olmasý ve restenoz oranýn daha
fazla olmasý her türlü revaskülarizasyon iþlemini
etkilemektedir [7]. Kardiyoloji  tarafýdan anjiyoplasti
düþünülen hastalar genelde ön inen koroner arterde açýk
arteriyel grefti olup diðer grefti týkalý olan hastalardýr [7].
Reoperasyonlar genel olarak ven greft aterosklerozu veya daha
önceden greft konulmamýþ koroner arterlerdeki aterosklerozun

ilerlemesi sonucu geliþen ciddi stenozlar için uygulanmaktadýr.
Hiperlipidemi nativ damarlarda olduðu kadar safen ven
greftlerde oklüzyon geliþiminde de temel belirleyicilerden
biridir. Lipid düþürücü tedavi (özellikle düþük dansiteli
lipoproteine dönük) sadece nativ damar aterosklerozunu
geciktirmemekte, ayný zamanda ven greft oklüzyonuna engel
olmaktadýr [8]. Ön inen koroner artere bypass yapýlmýþ ven
greftinin aterosklerozu, sað ve sirkumfleks koroner arterlere
konan ven greftlerinden daha kötü prognoz taþýr [8,9].  Mevcut
hasta grubumuzda yaygýn safen kullanýmý hastalarýn
reoperasyon için gelmesinde temel etken olarak görülmektedir.
Vakalarýmýz kullanýlan grefler incelendiðinde LÝTA’nýn açýklýk
oranýnýn daha fazla olduðu görülmektedir. Ýlk ameliyat
sýrasýnda saðlýklý olan koroner damarlarda aterosklerozun
ilerlemesi bizim hasta grubumuzda anlamlý yükseklik
göstermesine raðmen, greftlerin açýklýk oranlarý açýsýndan etkili
olmadýðý görülmektedir. Anastomoz sayýlarýna bakýldýðýnda
tekli bypasslar en uzun açýklýk oranýna sahiptir. Bunun nedeni
de en fazla LÝTA kullanýmýnýn bu grupta olmasýdýr.
EuroSCORE, kalp cerrahisine aday hastalarýn operatif ve
hastane mortalitesini ölçmede kullanýlan bir skor yöntemidir.
Risk skorlamasý sayesinde hasta ve cerrah yüz yüze kaldýklarý
cerrahi risk hakkýnda preoperatif dönemde tahminde bulunma
þansýna sahip olur [4]. Hastalarýn standart risk
deðerlendirilmesi ile ekiplerin cerrahi sonuçlarý daha homojen
olarak deðerlendirme olanaðý saðlamaktadýr. Ülkemizde ilk kez
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Þekil  1. Kullanýlan greftlere göre açýklýk oranlarý.

Risk    grup Toplanan  Hasta  sayýsý % Hesaplana  logistik Beklenen  Risk
Risk  skoru risk  skoru  (%) skoru*

(%95  güvenlik  aralýðýnda)

Orta 3 7 12.7 2.94 2.90-2.94
4 7 12.7 2.98
5 12 21.8 4.86

Yüksek 6 8 14.5 9.8 10.93-11.54
7 7 12.7 11.23
8 4 7.3 12.1
9 4 7.3 13.5
10 3 5.5 14.7
11 3 5.5 15.1

Tablo  3. Reoperasyon adayý hastalarýn EuroSCORE risk puan daðýlýmý.

*EuroSCORE veritabaný sistemine göre [4]

Bypass  Adet Sayý Yüzde

1 14 25.4
2 21 38.18
3 12 21.81
4 5 9.09
5 3 5.45

Tablo  4. Hastalarýn bypass sayýlarýna göre daðýlýmý.



Kaplan ve arkadaþlarýnýn 320 hasta üzerinde yaptýklarý
araþtýrmada EuroSCORE risk sisteminin kendi hasta
profilimize uygulanabilirliði araþtýrýlmýþ ve beklenen ve
gerçekleþen mortalite oranlarý koroner bypass ve kapak
operasyonlarýnda uygun  tespit edilmiþtir [10]. Bizim çalýþma
grubumuzda EuroSCORE’a göre deðerlendirilmesinde
hastalarýn tamamý orta (%47) ve yüksek mortalite (%53)
grubunda yer almýþtýr.  Beklenen mortalite orta risk grubunda
%3.59 iken, yüksek risk grubunda %12.7 olmuþtur (p = 0.001).
Bu rakamlar Ünal ve arkadaþlarýnýn [11] serisinde reoperasyon
grubunda %9.62 iken, birinci operasyon grubunda %2.2 olarak
gerçekleþmiþtir. Hastalarda beklenen mortaliteyi artýran en
yaygýn neden hepsinin önceden kardiyak operasyon geçirmiþ
olmasýydý. Ýkinci sýrada hastalarýn ileri yaþta olmasý (%40) ve
üçüncü sýrada ise kararsýz anjinalarý olmasý (%36.3) geliyordu.
Bu reoperasyon grubunda, vakalarýn tümü kendi kliniðimizde
ameliyat edilmediðinden, gerçekleþen mortalite konusunda
risk sistemine göre karþýlaþtýrma yapýlamamýþtýr. Koroner

bypass cerrahisinde reoperasyonlarý oranlarýný azaltabilmek
için  arteriyel greft kullanýmý standart olmalýdýr. Bypass
sayýsýnýn fazla olmasý hastanýn klinik semptomlarýný azaltmada
yararlý olmakla beraber, reoperasyon süresini uzatmaya katkýsý
yoktur. Reoperasyon, koroner arter  hastalarýnda halen ciddi
mortalite nedenidir. Hastalarýn beklenen mortaliteleri
yüksektir. Risk faktörlerinin EuroSCORE ile standardize
edilmesi cerrahi ekibin ve hastanýn operasyon konusunda daha
gerçekçi bilgi almasýný saðlayacaktýr.
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Þekil  2. Doðal damar yapýsýnda ateroskleroz ilerlemesine göre
açýklýk oranlarý

Þekil  3. Anastomoz sayýsýna göre açýklýk oranlarý.


