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Sisli Etfal Hastanesi ve iilkemiz kardiotorasik cerrahi anestezisi

Sisli Etfal Hospital and anesthesia of cardiothorasic surgery in our country
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OZET

Girig:Hastane ve anestezi tarihgesi ile ilgilenenlere giivenilir bir
dokiiman saglamak amact ile torax cerrahi anestezisi kayitlarmdan
1092 vakay! sunduk.

Gereg ve Yontem: Caligma klinik kayitlarindan retrospektif olarak
yapilmigtir.Veriler aritmetik ortalama ve yiizde hesabi ile
degerlendirilmigtir.

Bulgular:Vakalarin %27.57'si pediatrik %6.31°i geriatrik yag
grubunda olup KIE orani 0.62 dir%41.75'i entiibe edilmeyen kisa
miidahale olup 6 vakada eter kullamilnugtir. Masif kan tranfiizyonu
orant %2 47 olupvakalarin %48.07'sinde en az bir iinite kan
transfiizyonu yapimigtirVakalarin %1.28" inde ise dekstran
70,plazma voliim genigletici olarak kullanilmigtir,
Sonug:intraoperatif mortalite %1.09 postoperatif ilk 24 saatteki
mortalite %0.55 dir.Sonuglar literatiirle uynmludur.
Anahtar Kelimeler: Anestezikardiotorasik cerrahitarihge

SUMMARY
Objective:To supply a safe and confidential document to the persons
who are interested in the history of anesthesia and our hospital we
have presented 1092 case who had taken anesthesia for
cardiothorasic surgery.
Study Design.This study was retrospectively worked from our clinic
documentation Data were expressed as mean,median(range) or number.
Results:The age group of the patients was;27.7% pediatric and
6.31%geriatric,the ratio of FIM was found 0.62 .
41.75% of the operation was short duration intervention ander was
used in six cases.Massive blood transfusion was performed to
2.47% of the patients.At least one unite blood was transfused to
48.07% of the cases.As a volume expander,dextran 70
was chosen for the 1.28% of the cases.
Conclusion:While the intraoperative mortality rate was
1.09% postoperative mortality rate in the first 24 hour was found
0.55%.0ur results were similar to literature.
Key Words:Anesthesia,Cardiothorasic surgeryHistory.

GIRIS

Ulkemizin ilk torax cerrahisi ve anestezi
klinikleri hastanemizde kurulmusgtur(1,2).Hastane
ve anestezi tarihgesiyle ilgilenenlere giivenilir bir
dokiiman saglamak amaci ile 1962 —1973 yillari
arasinda torax cerrahi anestezisi kayitlarinda
mevcut 1092 vakay: sunmak istedik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimiz kayitlarindan;1092 vakanin yasg
gruplarina gore dagilimi,kadin/erkek
orani,sec¢ilen anestezinin tipi ve
ozellikleri,intraoperatif ve postoperatif ilk 24
saatteki mortalite yiizdesi,tam kan ve kan iirtinii
transfliizyonu,kolloid kullanimi verileri
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aragtirilmig,sonuglar yiizde ve aritmetik ortalama
hesabi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Kardiotorasik cerrahi anestezisi, 1962 yilinda
9 vaka ile baslamis olup 1973 yilinda
sonlandirilmistir. Vakalarin yillara gore dagilimi
tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1 Vakalarin yillara gére dagilimi

Yl 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973
Vaka sayisi 9 51 45 64 71 107 106 162 179 187 106 5

Hastalarin yag gruplarina gore dagilimi dort
kategoride incelenmis olup sonuglar tablo 2’de
sunulmugtur,

Tablo 2 Vakalarin yas gruplanna gore dagilimi

Yas dafahmi 1 yag ve alty 1-13yas 14-65yas 6S5yas ve iistii Toplam
Vaka sayisi 30 271 T2 69 1092
Yo 2.75 24.87 66.12 6.31 100
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1092 hastanin 416’s1 kadindir ve vakalarin %
38.09"unu olusturmaktadir. Kadin/erkek orani 0.62
dir.Vakalarin %41.75’1(n:476) entiibe edilmeyen
kisa miidahalelerdir.%58.25 (n:610) vakada ise
genel anestezi uygulanmistir.1965-1966 yillari
arasinda 6 vakada eter kullanimina ait kayit
mevcuttur.

[lk agik kalp operasyonu 3.1.1969 yilinda 24
protokol nolu 22 yasinda bir kadin hasta ile
baslamis olup aymi yil 9 acik kalp operasyonu
kaydedilmistir.Ilk pulmomat kullamimida bundan
iki yil sonra 16.3.1971°de gerceklesmistir ve yine
34 yasinda bir kadin hastanin ac¢ik kalp
operasyonunda kullanilmigtir.

Intraoperatif mortalite %1.09(n:12),postoperatif
ilk 24 saatteki mortalite % 0.55(n:6) bulunmusg
olup bu vakalarin cerrahi endikasyon ve mortalite
nedenleri tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3 Intraoperatif mortalite

Yil Yas Tam Mortalite sebebi

1963 LS Pyopnomotarax,brong fistilii Personel noksanhigina bagl
1963 21 Mitral stenoz Kanama

1963 63 Akciger kanseri Kanama

1964 20 Sag alt lob brongiektazi Serebral hava embolisi
1964 50 Mediastinal timor Serebral hava embolisi
1964 40 Sol akciger hava kistleri Intratorasik hemoraji
1964 8 Sag akciger konjenital hava kisti  Kayit yok

1966 57 Sag plevra kanseri Kayit yok

Vakalarin %48.07’sinde(n:525) en az bir {inite
kan transfiizyonu yapilmis olup masif kan
transfiizyonu orani %?2.47’dir(n:13). Tam kan
disinda bir kan tiriini kullanimi ise kayitl
degildir. Vakalarin %1.28’inde (n:14) plazma
voliim genisletici olarak Dextran 70 kullanilmugtir.

TARTISMA

Modern kalp cerrahisi Dr.Gross ile
1938’de,modern agik kalp cerrahisi Dr.Lillihei ve
Dr.Varco ile 1955°de baslar, Ulkemizde modern
kalp cerrahisi Dr.N.Dorken ve Dr.Fahri Arel ile
1953"de,ilk acik kalp operasyonu Dr.M.Tekdogan
ile 1960°da baslar(1).Ulkemizin ilk anestezi
kliniklerinden biri 1956’da Dr.Cahit Bergil
tarafindan Sisli Cocuk Hastanesinde
kurulmustur(2).Mevcut kayitlanimiza gore 1962
ila 1973 yillar arasinda 1092 vakada Torax cerrahi
klinigine Dr.Ayhan Sanbay tarafindan anestezi
verilmistir. Hastanemizdeki ilk acik kalp
operasyonu 1969°da kayith olup diinyadaki ve
lilkemizdeki gelismelere oldukg¢a yakindir.

Mc Kenzie 34553 operasyonda 89 ex ile
intraoperatif mortaliteyi %0.8 cerrahi,%0.33
anestez1,%0.21 uygulamaya bagh 6liim olarak
siniflamigtir.Mortaliteyi etkileyen en sik
kaginilabilir faktorler;kontrol edilemeyen
hemoraji,kotii postoperatif bakim,kotii preoperatif
bakimdir ve perioperatif 6liimlerin %51’inden
sorumludur(3).Dogrudan anesteziye bagli 6lim
oranini belirlemek gii¢ olmakla birlikte 1/10000
oliimde anestezinin tek bagina,2/10000 oraninda
bagka bir etkenle birlikte sorumlu oldugu kabul
edilmektedir(4).Beinlich I'ya gore anestezi
mortalite hiz1 1/10000 dir.Oliimlerin ¢ogunda
anestezi uygulamasmm doért genel bagarisizlig
sorumludur;gii¢ entiibasyon,aspirasyon,yetersiz
ventilasyon,yetersiz voliim substitiisyonu.Morbi-
mortaliteyi tayinde;hastanin yasi,mevcut
hastaliklari,se¢ilen anestezi teknigi ve
anesteziyolojistin deneyimi
onemlidir(5). T.Agastian 1976-1993 yillar arasinda
brongiektazi nedeni ile opere edilen 134 vakada
ortalama yast 48.4,mortalite hizin1t %2.2
bulmugtur(7).R.E.Clark 1984-1990 yillar1 arasinda
koroner arter by-pass cerrahisi geciren 29864
vakada gozlenen mortaliteyi %3.5
bulmustur(8).Biz 1962-1973 yillar1 arasinda
kardiotorasik cerrahi nedeniyle anestezi alan 1092
vakada intraoperatif mortalitenin
%1.09(n:12),postoperatif ilk 24 saatdeki
mortalitenin %0.55(n:6) oldugunu
gordiik. Mortalitenin en yiiksek oldugu operasyon
brongektazi idi.En 6nemli iki mortalite sebebi
kontrol edilemeyen hemoraji ve yetersiz
ventilasyondu.

SONUC

Ulkemizdeki modern kardiotorasik cerrahinin
ilk 20 yilinda ,1962-1973 yillar1 arasinda Sigli
Etfal Hastanesinde kardiotorasik cerrahide
anesteziye ve cerrahiye bagli peroperatuar
mortalite orami literatiir ile uyumlu idi.
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