Aragtirmalar / Researches

DOI: 10.5350/SEMB.20170301031932

Kalp ve Damar Cerrahisinde Perioperatif Mortalite

lle Iliskili Faktorlerin Belirlenmesi

Ayse Lafcr’

OZET:

Kalp ve damar cerrahisinde perioperatif mortalite ile iliskili faktdrlerin
belirlenmesi

Amag: Kalp ve damar cerrahisi prosedirleri diinya tzerinde degisik merkezlerde farkh mortalite oran-
lar1 gosterir. Perioperatif mortaliteye neden olan risk faktorlerinin belirlenmesi ve buna yonelik pro-
tokollerin olusturulmasi hastalarda sagkalimi arttirabilir. Biz bu arastirmada kalp ve damar cerrahisi
mortalite oranlarini ve risk faktorlerini arastirmayi planladik.

Gerec ve Yontemler: Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'ne yatan ve perioperatif donemde &len hastalar-
da retrospektif kohort calismasi yapildi.

Bulgular: Kalp ve Damar Cerrahi Servisi'ne 1 Ocak 2013 ile 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda dort yil
sliresince toplam 4037 hasta yatirildi. Yogun bakim Unitesinde tedavi géren hastalar igerisinde 567
hastaya aglk kalp cerrahisi ve 525 hastaya periferik damar hastaligi cerrahisi planlandi. Agik kalp
cerrahisi gegirenlerden 30 hasta, periferik damar hastaligi olanlardan 14 hasta perioperatif donemde
yogun bakim tnitesinde kaybedildi. Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nin dort yillik toplam mortalite
orani %1.1 olarak bulundu. A¢ik kalp cerrahisi gecirenlerin mortalite orani %5.1 iken periferik damar
cerrahisinde %2.7 olarak bulundu. Hipertansiyon, kronik bobrek hastaligi, ve diyabetes mellitusun en
sik eslik eden sistemik hastaliklar oldugu tespit edildi. Acik kalp cerrahisi gegirip sonrasinda kaybedi-
len hastalarda ejeksiyon fraksiyonu (EF) %48.4+13.7, Euroscore Additive 10.0+4.2, kros klemp suresi
125.1£51.9 dakika ve kardiyopulmoner bypass (KPB) siresi 192.0+81.1 dakika olarak bulundu. Periferik
damar hastaligi icin prosedur planlanan ve perioperatif donemde kaybedilen hastalarin APACHE Il
skorlarinin 26.1+8.5 oldugu tespit edildi.

Sonug: Klinigimizin acik kalp cerrahisi mortalite orani, gelismis tlkeler ile gelismekte olan Ulkelerin
oranlari arasindadir. Kalp ve damar cerrahisi hastalarinda preoperatif sistemik hastaliklarin varhgi
mortalite oraniyla dogrudan iliskilidir.

Anahtar kelimeler: Kalp ve damar cerrahisi, mortalite, risk faktorleri, yogun bakim

ABSTRACT:

Determination of factors related to perioperative mortality in cardiovascular
surgery

Objective: The mortality rate in cardiovascular surgery procedures varies with different centers
around the globe. Identification of risk factors for perioperative mortality and establishment of
protocols for this may increase survival in patients. In this study, we investigated the mortality rates
and corresponding risk factors in cardiovascular surgery.

Material and Methods: A retrospective cohort study was performed in the patients who were
admitted to the Cardiovascular Surgery Clinic and died in the perioperative period.

Results: A total of 4037 patients were admitted to the Cardiovascular Surgery Service between
January 1, 2013 and December 31, 2016, during four years. In patients treated in intensive care unit,
open heart surgery for 567 patients and peripheral vascular disease surgery for 525 patients were
planned. Thirty patients who had open heart surgery and 14 patients who had peripheral vascular
disease died in perioperative period at the intensive care unit. The general mortality rate in the
Cardiovascular Surgery Clinic during this 4-year period was found as 1.1%. The mortality rate of
open heart surgery was 5.1% whereas that of peripheral vascular surgery was 2.7%. Hypertension,
chronic kidney disease and diabetes mellitus were detected as the most common accompanying
systemic diseases. Ejection fraction (EF) was found as 48.4+13.7, Euroscore Additive as 10.0+4.2,
cross-clamp time as 125.1£51.9 minutes and cardiopulmonary bypass (CPB) duration as 192.0+81.1
minutes in patients who were lost during open heart surgeries. The APACHE Il scores of the patients
who were scheduled for peripheral vascular disease and were lost in the perioperative period were
detected as 26.1£8.5.

Conclusion: The mortality rate of open heart surgery in our clinic, when compared within the global
scale is between developed and emerging countries. Presence of preoperative systemic diseases in
cardiovascular surgery patients is significantly correlated with the mortality rate.

Keywords: Cardiovascular surgery, mortality, risk factors, intensive care
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Kalp ve damar cerrahisinde perioperatif mortalite ile iliskili faktorlerin belirlenmesi

GiRiS

Gunumizde cerrahi ve anestezi ekiplerinin dene-
yimlerinin artmasi, kanita dayali uygulamalar, tibbi
teknoloji ve farmakoloji alanindaki gelismeler kalp
ve damar cerrahisi (KDC) alaninda ¢ok cesitli prose-
dirlerin yapilmasina olanak saglamistir. Ancak gelis-
mis merkezlerde bile kalp ve damar cerrahisi hasta-
larinda perioperatif mortalite oranlari %1.9-5.3 ara-
sindadir (1-6). Bu hastalarda perioperatif mortalitenin
azaltilmasi icin dikkatli hasta degerlendirmesi, uygun
cerrahi yaklasim ve iyi bir ekip calismasi gereklidir.
Kardiyovaskiler prosedirler hem cerrahi hem de
anestezi acisindan spesifik yaklagim ve dikkatli hasta
takibi gerektirmektedir.

Acik kalp cerrahisi baglica koroner arter hastalig
ve kalp kapak hastaliklarindan kaynaklanan patoloji-
leri diizeltmek icin uygulanmaktadir. Bu hastalarda
primer taniya genellikle hipertansiyon, diyabetes
mellitus, kronik bobrek hastaligi ve ritm bozukluklari
eslik eder. Aort ve biylk damar hastaliklarinin ame-
liyatlari cogunlukla nérolojik, kardiyak ve pulmoner
morbidite riskleri igerir. Bunlar da hastalarda morta-
litenin artmasina yol acabilir (2,3,7,8).

Hastanemiz kalp ve damar cerrahi klinigi hem
actk kalp ameliyatlari hem de periferik vaskiler giri-
simlerin yapildigi bir merkezdir. Biz bu arastirmada
dort yillik siire boyunca KDC kliniginde tedavi gor-
mus, yogun bakima kabul edilmis ve takip sirasinda
kaybedilmis hastalarin mortalite oranlarini ve perio-
peratif 6zelliklerini arastirmayi planladik. Mortalite
ve risk faktorlerinin ortaya c¢ikarilmasi daha givenli
cerrahi ve anestezi tekniklerinin gelistirilmesini sag-
layabilir.

GEREC VE YONTEM

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigine yatan, periope-
ratif donemde oOlen hastalarda retrospektif Kohort
calismasi yapildi. Uciincii basamak bir hastanede
Etik komite onayi alinarak T Ocak 2013 ile 31 Aralik
2016 tarihleri arasinda yogun bakimda kaybedilen
44 hastanin kayitlari incelendi. Hastalarin yas, cinsi-
yet, American Society of Anesthesiologists (ASA)
siniflamasi, viicut kitle indeksi (VKI), eslik eden has-
taliklar, primer tanisi, Euroscore degerleri, ejeksiyon

fraksiyonu (EF), preoperatif hemoglobin degerleri,
kan Grln transfizyonu miktari, yapilan ameliyat,
uygulanan anestezi yontemi, acik kalp ameliyati
gecirenlerde ameliyat slresi, pompa siresi, kros
klemp stresi, perioperatif inotrop tedavi verilip veril-
medigi, revizyon ameliyati gecirip gecirmedigi,
yogun bakimda yatis stiresi, mortalitenin baslica
nedeni ve oltimle ilgili risk faktorleri kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Tum analizler SPSS (version 21.0) program kulla-
nilarak yapildi. Hastalarda kategorik degiskenler sayi
ve ylizde ile ifade edildi. Sayisal verilerinin dagilimi-
nin normal olup olmadigi histogram analizi ile deger-
lendirildi. Normal dagilim gosteren parametrelerde
sonuclar ortalama + standart sapma (Mean + Stan-
dard deviation), normal dagilim gostermeyen para-
metrelerde sonuclar ortanca deger ve ceyrek degerler
genisligi (Median, Interquartile range) olarak ifade
edildi.

BULGULAR

Kalp ve Damar Cerrahi Servisi'ne T Ocak 2013 ile
31 Aralik 2016 tarihleri arasinda dort yil siiresince
toplam 4037 hasta yatirildi. Bu hastalarin 1092'si
KDC Yogun Bakim Unitesinde (YBU) tedavi edildi.
KDC Yogun Bakim Unitesine kabul edilenlerden 567
sine acik kalp cerrahisi planlandigi, 525 ine periferik
damar hastaligi icin girisim amaclandigi yogun bakim
kayitlarindan tespit edildi. KDC Yogun Bakim Unite-
sinde tedavi edilen bu hastalardan 30’u acik kalp, 14
tanesi periferik damar hastaligi olan toplam 44 hasta-
nin YBU de 6ldiigii saptandi. KDC kliniginin dort yil-
lik genel toplam mortalite orani %1.1 olarak hesap-
landi. YBU’ye yatirilan hastalarin mortalite orani %4
olarak bulundu.

KDC kliniginde acik kalp cerrahisi gecirenlerin
toplam sayisi 567 iken mortalite orani %5.1 olarak
tespit edildi. YBU’de takibi sirasinda kaybedilen
toplam 44 hastanin 14’0 acil sartlarda, 24’t elektif
sartlarda ameliyata alindi. YBU’de 6len hastalarin
biri hic ameliyat yapilmadan preoperatif donemde,
29'u acik kalp ameliyati yapildiktan sonra YBU de
kaybedildi. Acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarin
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karakteristikleri ve diger 6zellikleri Tablo-1'de gos-
terilmistir.

Acik kalp ameliyati gecirip sonrasinda YBU’de
olen hastalarin 6’si (%21) ASA Il, biri ASA IIE (%3),
13’si (%45) ASAIIL, 2’si (%7) ASA IIIE, biri (%3) ASA
IV ve 6's1 (%21) ASA IVE oldugu kayitlardan tespit
edildi. Periferik damar hastaligi planlanan ve
YBU’de 6len hastalarin biri ASA 1l (%7 ), biri ASA IIE
(%7), dordi ASAII (%29), ikisi ASA IIIE (%14), biri
ASA IV (%7), besi ASA IVE'si (%36) olarak tespit
edildi (Tablo-1).

Acik kalp cerrahisi geciren hastalarin olime
neden olan baslica tanilari koroner arter hastaligi
(%35), koroner arter hastahigi ve beraberinde mitral
yetmezlik, ventrikil anevrizmasi veya asendan aort
anevrizmasi (%29), kapak hastaligi (%21), atrial mik-
soma (%3), aort patolojileri (%6), atesli silahla kalp
yaralanmasi (%3) ve dijital entoksikasyonu (%3) ola-
rak bulundu (Tablo-1).

Acik kalp cerrahisi gecirdikten sonra YBU’de kay-
bedilen hastalarda en fazla eglik eden hastalik olarak
hipertansiyon (%58) iken, ikinci sirada kronik bobrek
hastalig (%43) ve Ucglincu sirada diyabetes mellitus
(%17) yer aldi (Tablo-1). PDH i¢in girisim gecirdikten
sonra YBU de kaybedilen hastalarda ise eslik eden
hastaliklar hipertansiyon (%64), kronik bobrek hasta-
1181 (%57) ve diyabetes mellitus (%57) idi (Tablo-3).

Acik kalp cerrahisi gecirip YBU’de kaybedilen
hastalarda EF % 48.4+13.7, Euroscore Additive
10.0+4.2, kros klemp stresi 125.1+51.9 dakika ve
KPB siiresi 192,0+81.1 dakika olarak tespit edildi
(Tablo-2).

Operasyon planlanan hastalara gerektiginde beta
blokerler, kalsiyum kanal blokerleri, anjiotensin
dondstiricl enzim inhibitorleri, anjiotensin reseptor
blokerleri, ditretikler, antiplatelet ajanlar ve antikoa-
gulan ajanlar verildi. Bunun yanisira eslik eden diger
hastaliklari icin de bazi ilaglar verildi.

Tablo-1: Acik kalp cerrahisi sonrasinda YBU'de kaybedilen hastalarin karakteristikleri.

Yas (Yil)
Cinsiyet
Erkek
Kadin
ASA*
I/1IE
I/1E
n/MEe
IV/IVE
VKit
Baslica tani
Koroner arter hastaligi
Koroner arter hastaligi ve mitral yetmezlik
Koroner arter hastaligi ve ventrikll anevrizmasi
Koroner arter hastaligi ve asendan aort anevrizmasi
Mitral yetmezlik, ventrikil anevrizmasi
Atrial miksoma
Mitral yetmezlik ve trikispit yetmezlik

Mitral yetmezlik, triklispit yetmezlik ve asendan aort anevrizmasi

Aort yetmezligi ve asendan aort anevrizmasi

Aort Diseksiyonu

Dijital entoksikasyonu

Atesli silahla kardiyak yaralanma
Eslik eden hastaliklar

Hipertansiyon

Kronik bobrek hastaligi

KOAH

Hiperlipidemi

Diyabetes Mellitus

Atrial fibrilasyon

62.6£15.6

19 (%66)
10 (%34)

0/0
6 (%21) /1(%3)
13 (%45) / 2 (%7)
1(%3) / 6 (%21)
27.7+4.5

10 (%35)
4 (%15)
2 (%T7)
2 (%7)
2 (%7)
1(%3)
1(%3)
3 (%l11)
1(%3)
1(%3)
1(%3)
1(%3)

17 (%58)
12 (%43)
8 (%28)
7 (%24)
5 (%17)
5 (%17)

Not: Tablodaki veriler sayi (%), ortalama+SD (Normal dagiim gésteren dederler) ya da ortanca deger ve ceyrek degerler genisligi (normal dagilim géstermeyenler) olarak belirtildi.

*ASA: American Society of Anesthesiologists siniflamasi.tVKi: Viicut kitle indeksi
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Tablo-2: Acik kalp cerrahisi sonrasinda YBU'de
kaybedilen hastalarin perioperatif verileri.

Ejeksiyon fraksiyonu (%) 48.4+13.7
Preoperatif Hemoglobin (gr/dl) 12.3+2.1
Ameliyat slresi (Dakika) 328.7+97.6
Kros klemp siresi (Dakika) 125.1£51.9
Pompa suresi (Dakika) 192.0+81.1
YBU'de yatis siiresi (Giin) 6.5 (1.0-12.5)
Euroscore (%) 12.9 (7.0-32.6)
Euroscore additive 10.0+4.2
Transflizyon yapilan eritrosit siispansiyonu (n) 7.0 (2.7-12.0)

Transflizyon yapilan taze donmus plazma (n) 10.0 (5.0-22.2)

Not: Tablodaki veriler sayi (%), ortalama+SD (Normal dagilim gosteren degerler) ya
da ortanca deder ve ceyrek degerler genisligi (normal dagilim gostermeyenler) olarak
belirtildi.

Kaybedilen hastalarin tamami yogun bakim dnite-
sinde yatmakta idi. Ctinki bu hastalar kritiklestigi
zaman KDC yogun bakim tnitesine nakil edildi. Boy-
lece KDC servisinde (hastane ici) 6lim tespit edilme-
di.

Periferik damar hastaligi nedeniyle ameliyat plan-
lanan hastalarin yogun bakima kabil edilenlerin sayi-

st 14 idi ve APACHE Il skorlarinin 26.1+8.5 oldugu
tespit edildi. Periferik damar hastaligi icin girisim
yapildiktan sonra 9 hasta kaybedilirken, 5’i herhangi
bir girisim yapilmadan kaybedildi. KDC kliniginde
periferik damar cerrahisi planlanan toplam sayisi 525
iken mortalite orani %2.7 olarak bulundu. Periferik
damar hastaligi icin girisim geciren hastalarin karakte-
ristikleri ve diger 6zellikleri Tablo-3’de gosterilmistir.

TARTISMA

Acik kalp cerrahisinde mortalite oranlari tlkelerin
gelismislik dizeyi ile iliskili olup, gelismis olan tlke-
lerde bu oran daha dusuk seyretmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde 1997 ile 2001 yillari arasinda
yapilan calismalarda koroner arter bypass greftleme
(KABG) ameliyatlari icin mortalite oranlari %1-5 ara-
sinda bulundu (1-3). Gelismekte olan ilkelerden
Brezilya’da ise 2000 ile 2003 yillari arasinda KABG
mortalite orani %7 olarak rapor edildi (9). Klinigimi-

Tablo-3: Periferik damar hastaligi icin ameliyat planlanan ve YBU'de kaybedilen hastalarin karakteristikleri ve

perioperatif verileri.

Yas (Yil)
Cinsiyet
Erkek
Kadin
ASA
I/1E
I/1E
/e
IV/IVE
VKi
Planlanan ameliyat
Perkitan endovaskiiler girisim
Embolektomi
Femoropopliteal bypas
Abdominal aorta greft onarimi
Amputasyon
Eslik eden hastaliklar
Hipertansiyon
Kronik bobrek hastaligi
Diyabetes Mellitus
Hiperlipidemi
KOAH
Preoperatif Hemoglobin (gr/dl)
Ameliyat siresi (Dakika)
Yogun bakimda yatis siiresi (Giin)
Transfiizyon yapilan eritrosit siispansiyonu (n)
Transfiizyon yapilan taze donmus plazma (n)
APACHE Il skoru

65.5+10.3

9 (%64)
5 (%36)

0/0
1(%7) /1(%T7)
4 (%29) / 2 (%14)
1 (%7) / 5 (%36)
24.5+6.1

5 (%35)
4 (%29)
2 (%14)
2 (%14)
1(%7)

9 (%64)
8 (%57)
8 (%57)
7 (%50)
1(%7)
12.0+2.2
162.0+59.3
1(1-3)
0 (0-2.2)
0 (0-0.75)
26.1£8.5

Not: Tablodaki veriler sayi (%), ortalama=SD (Normal dagilim gésteren degerler) ya da ortanca deder ve ceyrek dederler genisligi (normal dagilim géstermeyenler) olarak belirtildi.
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zin acgik kalp cerrahisi mortalite orani gelismis Bati
ulkeleri ile gelismekte olanlar arasinda olup %5.1
olarak tespit edildi.

Acik kalp cerrahisi geciren hastalarda eslik eden
hastaliklar, mortalite oraniyla dogrudan iliskilidir
(2,3,7,8). ASA fiziksel siniflamasi, Amerikan Aneste-
zistler Derneginin hastalarin preoperatif donemde
saglik durumlarinin degerlendirmek icin 6nerdigi bir
metoddur. Ciddi sistemik hastaligi olan fakat gtinlik
aktiviteleri etkilemeyen hastalar ASA Il olarak nite-
lendirilirken, ASA IV hastalar hayati tehlike yaratan
ciddi sistemik hastaligi olan, glinluk aktiviteleri etki-
lenenlerdir (10). Bizim calismamizda da ASA sinifla-
masi hayati risk konusunda tahmin ettirici oldugu bir
kez daha ortaya kondu ve yogun bakimda 6len acik
kalp cerrahisi gecirmislerin %76’sinin ASA 11l ve ASA
IV sinifi hastalar oldugu tespit edildi.

Euroscore, kardiyotorasik ameliyatlarda periope-
ratif mortalite riskini belirlemek icin kullaniimakta-
dir. Euroscore degerleri arttikca mortalite orani artar-
ken, deger azaldikca oran diismektedir (11-13). Yapi-
lan bir calismada izole KABG cerrahisi geciren 4497
hastada Euroscore degerlendirmesinin 30 gunlik
mortaliteyi tahmin etmede iyi bir yontem oldugu bil-
dirilmistir (4). Bizim acik kalp cerrahisi geciren ve
yogun bakimda 6len hastalarda Euroscore degerleri
(Yizde deger %12.9; Additive deger 10.0+4.2)
oldukca yuksekti.

Kalp cerrahisinde preoperatif EF distkligi mor-
talite ile iligkilidir. Kalp cerrahisi geciren 7313 hasta-
nin sol ventrikdl EF’sinin degerlendirildigi bir calig-
mada mitral kapak cerrahisi uygulanan hastalarda
dusik EF degerlerinin yiiksek perioperatif mortalite
ile iligskisi saptandi (14). Prospektif gozlemsel bir
calismada KABG geciren 8600 hastada EF’si %40’in
tizerinde olanlarda mortalite %2’den az, %20-40
arasinda olanlarda %3.5-4 ve %20’nin altinda olan-
larda %8 bulundu (15). Bizim ¢alismamizda periope-
ratif donemde 6len hastalarda EF degerleri ortalama
48.4+13.7 olarak bulunmustur. EF degerlerinin 6len
hastalarda daha dustik olmasini beklerdik ama mor-
talite tizerinde etkili olan diger faktorler 6n plana ¢ik-
mis olabilir.

Uzun depolama siiresi olan kan ve kan drinleri-
nin hastalarda yapisal ve fonksiyonel degisiklik yap-
tigina dair bazi sonuclar mevcuttur. 6000 hasta lize-

rinde yapilan retrospektif bir calismada 14 giinden
daha uzun depolama siiresi olan kan Grinlerinin
uzamis entiibasyon zamani, bobrek yetmezligi, sep-
sis ve ylksek mortalite ile iligkili bulunmustur (16).
Bizim arastirmamizda da 6zellikle acik kalp ameliya-
ti yapilan hastalarda depolanmis eritrosit stispansiyo-
nu ve taze donmus plazma kullanildi. Mortalite ora-
nimiza depolanmis kan Grtinleri katkida bulundugu
distincesindeyiz.

Periferik damar cerrahisinde perioperatif kompli-
kasyon riski ytiksektir. Komplikasyonlar, 6zellikle
biyik capl damarlarda ve inguinal boélgenin tzerin-
deki ameliyatlarda, kicuk gapli ve infrainguinal bol-
gedeki damarlara gore daha fazladir. Danimarka’da
2005 ile 2012 yillari arasinda yapilan 3202 periferik
damar cerrahisi geciren hastanin incelendigi retros-
pektif kohort calismasinda toplam komplikasyon ora-
ni %30, yara komplikasyonu %19, %6 cerrahi ve
%10 genel komplikasyonlar tespit edildi. Komplikas-
yonlarin gelismesinde en buyik risk faktorleri olarak
ileri yas, kardiyak ve renal hastalik, yiiksek ASA sko-
ru ve genel anestezikler bulunmustur. Otuz gtinlik
mortalite %5 olarak rapor edilmistir (17). Bu calisma-
da yazarlar cerrahiden 6nce kardiyak ve renal duru-
mun optimal hale getirilmesini ve mimkiinse lokal
yada rejyonel anestezi yapilmasini dnerdiler. Perife-
rik damar patolojisi olan bizim hastalarimiz da
cogunlukla ileri yastadir, genel durumlari kotudur.
Cogunlukla ASA skorlari Il ve IV olan, primer pato-
lojiye pek cok sistemik hastaligin eslik ettigi hastalar-
dir. Ancak mortalite oranimiz %2.7 olarak,
Danimarka’da yapilan calismadan daha diistik bulun-
mustur.

Klinigimizde periferik damar ameliyati olarak per-
kitan endovaskiiler girisimler oldukca sik yapilmak-
tadir. Biz de bu ameliyatlarda en sik lokal anestezi ile
monitorize anestezik bakimi tercih etmekteyiz. Per-
kitan girisim yapilamayan, periferik vaskdler greftle-
me ve femoropopliteal baypas yapilan hastalarda
kardiyovaskdler sorunlari nedeniyle klopidogrel ve
asetil salisilik asit kesilemediginden rejyonel anestezi
yapilamadi. Bu antiplatelet ajanlari kullanmakta olan
hastalarda epidural ve spinal anestezi gibi rejyonel
anestezi teknikleri kanama riski olusturabilir (18,19).
Biz de bu hastalarda genel anestezi risklerinin daha
az goruldigi laringeal maske anestezisi tercih ettik.
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Kalp ve damar cerrahisinde perioperatif mortalite ile iliskili faktorlerin belirlenmesi

APACHE Il skorlama sistemi yogun bakim unitele-
rinde beklenen 6lim oranini belirlemede kabul gor-
mus bir skorlama sistemidir (20). Bizim hastalarimiz
arasindan periferik damar hastaligi olup perioperatif
yogun bakimda kaybedilen hastalarin APACHE Il
skorlari yiiksek bulundu.

Sonug olarak, klinigimizin acik kalp cerrahisi
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