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Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde ac¢ik kalp
cerrahisi:ilk 174 olgunun degerlendirilmesi

Open heart surgery in Kocaeli Derince Education and Research
Hospital:evaluation of the first 174 cases.
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Ozet

Amag: Yeni kurulan Saglik Bakanligina bagh Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi ilk agik kalp sonuglarini
paylasmak amaciyla yazimizi dizenledik.

Materyal- Metod: Nisan 2010 tarihinde agik kalp cerrahisi merkezi
olarak kurulan klinigimizin ilk agik kalp sonuglari retrospektif
olarak degerlendirildi. 122’si erkek(% 70.1) toplam 174 agcik kalp
ameliyati olgusu dahil edildi. 8'i atan kalpte olmak (izere
toplam145 hastaya koroner arter bypass greftleme, 3 hastaya
mitral kapak replasmani, 6 hastaya aort kapak replasmani, 1
hastaya trikiispid kapak onarimi, 2 hastaya aort ve mitral kapak
replasmani, 1 hastaya aort ve mitral kapak replasmani, trikispid
kapak onarimi ve koroner arter bypass greftleme, 1 hastaya
koroner arter bypass greftleme ve mitral kapak replasmani, 1
hastaya koroner arter bypass greftleme ve aort kapak
replasmani,1 hastaya koroner arter bypass greftleme ve mitral
kapak onarimi, 1 hastaya sol atrial kitle eksizyonu, 3 hastaya
asendan aorta replasmani,1 hastaya mitral kapak replasmani ve
ablasyon, 8 hastaya atrial septal defekt onarimi yapildi.
Operasyonlarin yapilma silreci ve hastalarin erken doénem
sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Opere olan hastalarin 59’i euroscore skorlama(2)
sistemine gore dislk risk(0-2 puan) grubunda, 85 ‘U orta risk(3-5
puan) grubunda,30’u da ylksek risk(6 ve yukarisi) grubunda yer
almaktaydi. Ortalama yogun bakim kalis suiresi 2.6 gtin (1-20gin) ,
ortalama hastane kalis sureleri 6.3 gilin (4-14giin) Elektif
operasyonlarda hastane mortalitesi 1 hasta ile % 0.5 idi.
Morbidite oranlarimiz kabul edilebilir diizeyde olmak izere 2
hastada nérolojik defisit, 3 hastada kanama nedeniyle revizyon, 3
hastada sternum dehisensi nedeniyle sternum revizyonu olarak
gerceklesti. Operasyon sonrasi atrial fibrilasyon 41 hastada olmak
Uzere %23.5 olarak gozlendi. Mediastinit, myokard enfarktisi ve
kalp blogu g6zlenmedi.

Sonug: Diinya standartlarini her alanda yakalayan klinigimiz her
turlt acik kalp ameliyatini gergeklestirmekte giinliik ritinde bunu
devam ettirmektedir. Klinigimizin olusturulmasinda emegi gegen
basta Saglik Bakanligi olmak lzere her tirli kurum ve kisilere
tesekkiirQ bir borg biliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Acik kalp cerrahisi, koroner arter bypass
greftleme, kapak replasmani, euroscore

Kisa Baghik: Egitim ve Arastirma Hastanesinde Agik Kalp Cerrahisi

Abstract

Background:As a newly established center belonging to the
ministry of health,Kocaeli Derince Education and Research
Hospital, We documanted to share the results of open heart
surgery operations at our cardiovascular clinic.

Material and Methods:We evaluated the early results of the first
open heart surgery operations as a newly established open heart
surgery center at April 2010. total 174 patients underwent open
heart surgery.(122 men %70.1) 145 patients underwent coronary
artery bypass grafting (8 patients by OPCAB technique, 137
patients under CPB),3 patients underwent mitral valve
replacement,6 patients underwent aortic valve replacement,1
patient underwent tricuspid valve repair,2 patients underwent
mitral and aortic valve replacement, ,1 patient underwent aortic
and mitral valve replacement and tricuspid valve repair with
coronary bypass grefting, 1 patient had mitral valve replacement
and coronary bypass grefting,1 patient had aortic valve
replacement and coronary bypass grefting,1 patient had coronary
artery bypass grefting and mitral valve repair, , 1 patient was
operated because of left atrial mass 3 patients underwent
ascending aortic replacement 1 patient underwent mitral valve
replacement and ablation,8 patients had ASD repair.We evaluated
the early results of open heart surgery operations.

Results:in our study,We evaluated the patients who underwent
open heart surgery retrospectively and analysed their risks
usingEuroSCORE.According to EuroSCORE, 59 patients were found
to be in low risk group (0-2 point).85 patients were found in
medium risk group (3-5 point) and 30 patients were in high risk
group .Mean intensive care unit stay 2.6 days (1-20),mean
duration of hospital stay 6.3 days(4-14) and mortality rate in
elective operations was %0.5 (1 patient). Postoperative
complications included neurologic deficite in two
patients,reoperation was required in six patients for hemorrhage
(n=3) and sternal dehiscence (n=3),.post-operative atrial fibrillation
developed in 41(%23.5) patients.There was no mediastinitis , peri-
operative myocardial infarction and heart block.

Conclusion:Every open heart operations could be performed at our
cardiovascular clinic successfully and routenly.Our cardiovascular
clinic has international standarts at operating room and intensive
care linit.We are thankful to every person and instutions , firstly to
ministry of  healty,contributed to establishment of our
cardiovascular clinic.
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Giris

1959 yilinda, kalp akciger makinasini kullanarak
yurt disinda ilk operasyonu yapan Tirk Kalp ve
Damar cerrahi Dr.Aydin Ayta¢ korporeal dolagim
kullanmak suretiyle seri halinde agik kalp
ameliyatlarini 1962 yilinda Hacettepe Universitesi
Hastanesi'nde devam ettirmisdir.(1). Tlrkiye’ de
ekstrakorporeal dolasim ile ilk agik kalp ameliyati
Hacettepe  Universitesi Tip  Fakdltesi’nde
Dr.Mehmet Tekdogan tarafindan
gerceklestirilmisdir.Daha sonraki yillard Ankarada
Yiiksek ihtisas Hastanesinde Dr. Kemal Beyazit ve
Hacetttepe Universitesi'nde Yiksel
Bozer ,istanbulda Haydarpasa Hastanesinde Dr.
Siyami Ersek ve Kosuyolu Kalp Hastanesinde Dr.
Cevat Yakut’'un biylk katkilari olmustur. 2005
yilindan itibaren Saglhk Bakanligi’'na bagh agik
kalp cerrahisi yapilan devlet hastanesi sayisi hizla
artmistir.

2008 yilinda egitim ve arastirma hastanesi olarak
kurulan Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma

Hastanesinde 30 Nisan 2010°da ilk agik kalp
ameliyati, Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas ve
Arastirma  Hastanesinin  koordinatorligiinde

yapildi.Klinik sefligin kurulmasi ve takiben anjiyo
Unitesinin  devreye girmesiyle agik kalp
ameliyatlarinin sayisi artmigdir. Bu yazimizda
Kocaeli ve Bati Karadeniz Bolgesinde Saglik
Bakanhgi kurulusu olarak acik kalp cerrahisi
hizmeti veren ve tek merkez olan hastanemizin
acitk kalp cerrahisine baslama sirecini, ve ilk iki
yilik  dénemdeki tecriibe ve sonuglarimizi
sunmayl amacladik.

Materyal -Metod Ve Bulgular

Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesinde
Nisan 2010 — Mayis 2011 tarihleri arasinda
yapilan ozellikle Eyliil 2011 den sonra yogun
olarak yapilmaya devam eden acik kalp cerrahisi
sonuclari retrospektif olarak degerlendirildi.

52’si kadin(% 29.9) toplam 174 hastada risk
faktorleri de g6z Onlne alinarak acik kalp
ameliyati operasyonu gerceklestirildi..(Tablo 1)

Tablo 1. Ek Hastaliklar ve Risk Faktorleri

Sayl1 Yiizde

Yas 59.7
Cinsiyet

Erkek 122 70.1

Kadin 52 29.9
Hipertansiyon 68 39.2
Diabetes mellitus 38 22.3
Hiperlipidemi 33 19.2
Kronik obstriiktif akciger 21 12.4
hastalig
Periferik arter hastalig 24 14/03/12
Enfektif endokardit 2 1.1
Diyalize bagimh kronik bobrek 5 2.8
hastalig
Crohn hastalig 1 0.5
Mental reterdasyon 1 0.5
Gegirilmis serebrovaskiiler olay 3 1.6

Hastalarin ameliyat oncesi fizik muayene, rutin
tetkikleri (tam kan sayimi, aglik kan sekeri, bobrek
ve karaciger fonksiyon testleri, elektrolitler,
elektrokardiyografi, akciger grafisi)’'ne ilave olarak
solunum fonksiyon testleri ve tim hastalara
karotis doppler ultrasonografi yapildi. 174 hasta
da acik kalp operasyonu gerceklestirildi (tablo 2).

Tablo 2. Yapilan ameliyatlar

Ameliyat Saylr Yiizde
KABG 145 833
KABG+Mitral Onarim 1 0,57
KABG+ MVR 1 0,57
KABG+AVR 1 0,57
KABG+MVR+AVR+Trikiispid Onarim 1 0,57
MVR 3 1.71
MVR + Ablasyon 1 0.57
AVR 6 3,44
AVR + MVR 2 1.11
Trikiispid Onarim 1 0,57
Mixoma Exizyonu 1 0.57
Asendan Aort Replasmani 3 1.71
ASD Onarim 8 5,44

KABG: Koroner arter bypass greftleme; MVR: Mitral
kapak

replasmani; AVR: Aort kapak replasmani, ASD: Atrial
septal defekt
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Opere olan hastalarin 59’i euroscore skorlama(2)
sistemine gore disuk risk(0-2 puan) grubunda, 85
‘0 orta risk(3-5 puan) grubunda,30’u da yiiksek
risk(6 ve yukarisi) grubunda yer almaktaydi. izole
koroner bypass yapilan hastalardan 8'i calisan
kalpte opere edildi. 4 hastaya koroner
endarterektomi uygulandi. ASD onarimi yapilan
hastalarin tiiminde sekundum tip ASD mevcuttu
ve perikardiyal yama ile onarildi. Asendan aort
replasmani yapilan hastalardan 1’i tip | aort
diseksiyonu, 1’i asendan aort anevrizmasi, digeri
ise asendan aortada psédoanevrizma nedeniyle
opere edildi. Cift kapak replasmani yapilan bir
hasta ve triklispit onarimi yapilan bir hasta infektif
endokardit nedeniyle opere edildi. Atan kalpte
bypass operasyonu yapilan hastalar disinda tim
hastalar kardiyopulmoner bypass altinda opere

arterden yapildi. Tim hastalarda kross klemp
sonras! topikal soguk uygulama, aralikli antegrat
potasyumlu kan kardiyoplejisi ile miyokard
korumasi saglandi. Koroner bypass ve aort kapak
replasmani yapilan hastalarda myokard korumasi
aralikh antegrat ve devaml retrograt kan
kardiyoplejisi ile  saglandi. KABG vyapilan
hastalardan aort duvarinda kalsifikasyonu olan 5
hasta haric  tim hastalarda proximal
anostomozlar side klempte yapildi.
Kardiyopulmoner bypass altinda KABG vyapilan
hastalarda ortalama kros klemp zamani
52,89+20,53 dakika ve total perflizyon zamani
77,10+£33,02 dakika olarak hesaplandi.
Revaskilarize edilen damar sayisi ortalama
2.940,78 (1-4) idi. Ortalama yogun bakim kalis
siresi 2.6 glin (1-20glin) , ortalama hastane kalis

edildi. Asendan aort replasmani vyapilan sureleri 6.3 giin (4-14gln) idi.(Tablo 3)
hastalarda arteryel kantlasyon sag axiller
Tablo 3. Ameliyat Sonrasi Hasta Ozellikleri
Say1 Yiizde
Mortalite 5 2.8
Morbidite
yara enfeksiyonu 3 1.7
solunum yetmezligi 5 2.8
diisiik kardiyak debi (adrenalin+dopamin) 2 1.1
intra aortik balon pompasi 4 2.2
hemipleji,hemiparezi 2 1.1
diyalize bagiml bobrek yetmeazligi 2 1.1
revizyon
kanama nedenli 3 1.7
sternum ayrilma nedenli 3 1.7
atrial fibrilasyon 41 23.5
Ortalama yogun bakimda kalis siiresi (giin) 2.6
Ortalama hastanede kalis siiresi (giin) 6.3

Elektif sartlarda aldigimiz  biri  orta risk
grubunda,digeri yiksek risk grubunda olan iki
hasta post-operatif donemde yogun bakimda
disiik kardiyak debiye girdi. Dlsik kardiyak
debiye giren hastalara yliksek doz inotrop ve intra
aortik balon uygulamasi yapildi.

Norolojik  defisit,2 (%1.1) hastada, 3 (%
1,7)hastada kanama nedeniyle revizyon, 3(%1,7 )
hastada sternum dehisensi nedeniyle sternum
revizyonu,. 4 (%2.2) hastada disiik kardiak debi
nedeniyle intraaortik balon pompasi ihtiyaci oldu.

2 (% 1.1 ) hastada diyalize bagimh kronik bobrek
yetmezligi, 5 (% 2.8 )hasta da solunum yetmezligi,
41 (%23.5) hastada atrial fibrilasyon gelisdi.
Mediastinit, myokard enfarktiisii ve kalp blogu
gozlenmedi. Baslangicta vaka sayilar distk iken
Nisan 2011’de klinik sefi atamasindan sonra
olusan cerrahi ekip ve Temmuz 2011’den itibaren
anjiyografi Gnitesinin calismaya baslamasiyla Eyliil
2011 tarihinden itibaren acik kalp ameliyati
sayisinda gozle gorilen bir artis olmustur.
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Grafik1: Aylara gére acik kalp ameliyati sayilari

Tartisma

Ulkemizde bircok ilde acik kalp cerrahisi uzun
zamandir Universite hastaneleri ve 0zel sektor
tarafindan vyapilmaktaydi. Son yillarda devlet
hastanelerinde de kalp cerrahisi  yapilmaya
baslanmistir. Nisan 2010’da acik kalp cerrahisi
hizmeti vermeye baslayan hastanemiz, Ankara ile
istanbul illeri arasinda bu hizmeti veren Saglik
Bakanligl' na bagh Egitim Arastirma Hastanesi
olma Ozelligini halen korumaktadir. Devlet
hastaneleri yesil kartli veya sosyal glivenlik
kurumu ayrimi yapilmaksizin tiim vatandaslarin
kolay ulasip saglik hizmeti alabildikleri kurumlar
olduklari icin, acik kalp cerrahisi ve anjiyografi
yapiliyor olmasi bu hastaneleri hastalar icin daha
avantajl hale getirmektedir. 2011 vyili verilerine
gore Ulkemizde 46 ilde toplam 207 merkezde
kalp cerrahisi ve anjiyografi hizmeti verilmektedir.
Bu merkezlerden 122’si 0Ozel hastane, 44’i
Universite hastanesi, 40’1 ise devlet hastanesidir.
Merkez basina disen nifus orani bircok avrupa
Ulkesine gore daha dusuktir(3).

Turkiyede kalp cerrahisinin gelismesinde Saghk
Bakanligina bagl Turkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi,
Siyami Ersek Hastanesi ve Kosuyolu Kalp
Hastanesinin buylk payr vardir. Takip eden

yillarda yine bu egitim arastirma hastanelerinin
destekleriyle bircok devlet hastanesinde ve Sosyal
Sigortalar Kurumu hastanelerinde ve bazi
Universite  hastanelerinde kalp  cerrahisi
yapilmaya baslanmistir(4,5,6).

Ulkemizde kalp cerrahisi merkezleri sayisi hizla
artmasina ragmen kliniklerin verimliligi ayni
oranda artmamaktadir. 2009 yilinda kalp cerrahisi
yapilan kliniklerin %30,9’unda verimlilik
orani %20’nin altinda tespit edilmistir(3). Bizim
klinigimizde ilk yilda verimlilik oldukg¢a disuktd.
Hastalarin yeni kurulan bir merkezde ameliyat
olmak istememesi yaninda, en ©6nemli sebep
hastanemizde koroner anjiyografi yapilamiyor
olmasiydi. Hastalar daha ¢ok koroner anjiyografi
yaptlan  merkezde ameliyatlarinilda  olmak
istiyorlardi. Hastanemize Nisan 2011’de klinik
sefinin atanmasini takiben koordineli calisan bir
ekibin olusmasi klinigimizi daha gilcli hale
getirmis ve Temmuz 2011'de koroner
anjiyografininde yapilmaya baslanmasiyla hasta
sayimiz hizla artmistir.

Turkiyede 6lim nedenleri arasinda koroner arter
hastaligl  birinci sirada yer almaktadir.Tlrk
Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri
(TEKHARF) calismasina gore su anda llkemizde
yaklasik olarak 3-3.5 milyon koroner arter hastasi
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Eaitim ve Arastirma Hastanesinde Acik Kalo Cerrahisi
oldugu tahmin edilmektedir(6). Koroner
anjiyografinin ~ hizla  yayginlasmasi  koroner

girisimler ve koroner bypass operasyonlarinin
artmasina sebep olmustur. Ulkemizde 2009
yilinda toplam 66105 agik kalp ameliyatinin %
72,95’ini koroner bypass ameliyatlari
olusturmaktadir(3). Bizim klinigimizde yapilan
ameliyatlarin ~ %83.3’Un{ koroner  bypass
operasyonlari olusturmakta idi. Koroner bypass
ameliyatlarinda 8 hastada atan kalpte, diger
hastalarda kardiyopulmoner bypass kullanilarak
tam revaskilarizasyon amaglandi. Sol internal
mamarian arter oncelikli greft olarak tercih edildi.
Hastalarin risk faktorleri ¢ok olmasina ragmen
komplikasyon oranlarn disiktii. Koroner bypass
yapilan hastalarin  %23,5’inde atriyal fibrilasyon
gelisti, tumi medikal tedavi ile sinls ritmine
dondu. Literatirde koroner bypass sonrasi atriyal
fibrilasyon gelisme orani %20 ile %40 arasinda
degismektedir(8).

Yeni baslayan bir klinik olmamiz nedeni ve

yeterince taninmamamiz nedeni ile ameliyat
ettig§imiz  hastalar  genellikle  hastanemizin
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