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Ozet

Amag¢: Bu c¢alismada 23 Ekim 2011 tarihinde meydana gelen ve 604 Kkisinin oliimii ile sonu¢lanan Van
depremi sonrasi hizmete baslayan Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde yapilan ac¢ik kalp
operasyonlari sonuclar1 degerlendirildi.

Materyal Metod: 23 Ekim 2011 ile 31 Aralik 2012 tarihleri arasinda toplam 224 hastaya (131 erkek, 93
kadin) acik kalp operasyonu uygulanmistir. Hastalarin yas araliklar: 17 ile 84 yas arasinda olup ortalama
yas 47 = 3 yil idi. 165 koroner bypass operasyonu (114 hastaya atan kalpte, 51 hastaya kardiyopulmoner
bypass esliginde), 49 kapak operasyonu, 2 atrial septal defekt kapatilmasi, 1 subaortik membran
rezeksiyonu, 3 miksoma rezeksiyonu, 1 kalp nafiz delici kesici alet yaralanmasi ve 3 Tip 1 aort diseksiyonu
nedeniyle opere edildi. Koroner bypass icin 2 hasta disindaki hastalara sol internal mammariyan arter
kullanildi.

Bulgular: Hastane mortalitesi 9 (%4.01) hastada goriildii. Operasyon sonrasi1 10 hastada (%4.4) atrial
fibrilasyon, 9 hastada (%4) diisiik kardiyak debi, 3 hastada (%1.3) akut bobrek yetersizlik, 6 hastada (%2.6)
sternal yara enfeksiyonu, 10 hastada (%4.4) safen ven yara yeri enfeksiyonu, 1 hastada (%0.4) gecici
serebrovaskiiler olay gelisti. Diisiik kardiyak debi gelisen 9 (%4.01) hastaya intraaortik balon pompasi
takildi. 3 (%0.01) hasta kanama nedeniyle revizyona alindi.

Sonug: Van Yiiksek Thtisas Hastanesi 23 Ekim 2011 Van depremi sonrasi yeni kurulan Van Bélge Egitim ve
Arastirma Hastanesine tasinarak kalp cerrahisi operasyonlarina deprem sartlarina ragmen burada devam
etmistir. Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde halen 2 ameliyathane, 5 yogun bakim yatag:, 24
yatakli kalp ve damar cerrahisi servisi ile bdlge hastalarmmin diger illere sevk edilmeden acik kalp
operasyonlar1 basarili ve kabul edilebilir morbidite ve mortalite oranlari ile devam etmektedir.
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yurtdisinda agik kalp operasyonu yapan ilk Tiirk yurt genelinde kalp cerrahisi yapilan merkezlerin
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ve Arastirma Hastanesinde 23 Ekim 2011 Van
depremi ile 31 Aralik 2012 tarihleri arasinda
yapilan 224 agik kalp operasyonlarini sunmay1
amacladik.

Materyal Metod

Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesinde
23 Ekim 2011 Van depremi sonrasi ile 31 Aralik
2012 tarihleri arasinda yapilan ve 6zellikle Subat
2012 tarihinden sonra aktif olarak yapilmaya
baslanan agik kalp operasyonlar1 retrospektif
olarak incelendi. Bu siire igerisinde 224 hastaya
(131 erkek, 93 kadin) agik kalp operasyonu
uygulanmistir. Hastalarin yas araliklar1 17 ile 84
yas arasinda olup ortalama yas 47+£3 yil idi.
Preoperatif rutin  tetkik olarak  hastalara
hemogram, sedim, biyokimya, tam idrar tetkiki,
tiroid fonksiyon testleri, 40 yas iisti hastalara
karotis  doppler  USG,  akciger  grafisi,
elektrokardiyografi, ekokardiyografi ve kapak
operasyonu yapilacak hastalar i¢in koroner
anjiografi ve dis muayenesi yapildi. Hastalara ait
preoperatif 6zellikler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

165 koroner bypass operasyonu (CABG) (114
hastaya atan kalpte, 51 hastaya kardiyopulmoner
bypass altinda), 49 kapak operasyonu (27 hastaya
mitral kapak replasmani (MVR) ve Trikiispid De
Vega Annuloplasty, 11 aort kapak replamani
(AVR) ve mitral kapak tamiri, 3 AVR, 2 AVR-
MVR, 1 AVR-CABG, 2 MVR-CABG, 2 mitral
ring annuloplasty, 1 biyoprotez MVR, 2 atriyal
septal defekt (ASD) kapatilmasi, 1 subaortik
membran rezeksiyonu, 3 miksoma rezeksiyonu, 1
kalp nafiz delici kesici alet yaralanmas1 ve 3 Tip

1 aort diseksiyonu nedeniyle opere edildi.
Hastalara yapilan operasyonlar Tablo 2'de
Ozetlenmistir.

Koroner bypass i¢in 2 hasta disindaki hastalara
sol 6n inen arter (LAD) ig¢in sol internal

Tablo 1. Operasyon dncesi risk faktorleri

mammariyan arter (LIMA) kullanildi. Bu iki
hastadan birinde LIMA akimi zayif oldugundan,
diger hastada ise LIMA diseke oldugundan
kullanilmadi. 165 koroner vakasinin 25'i (%15)
acil olarak operasyona alindi. Acil operasyona
alinan hastalarin 18'i erkek 7'si kadin hasta idi.
Bu 25 wvakanin 181 atan kalpte, 7'si
kardiyopulmoner bypass altinda yapildi. Greft
sayist 1 ile 5 arasi degismekle birlikte ortalama
2.3 olarak hesaplandi.

Diseksiyon nedeniyle opere edilen hastalardan
birine kapakli kondiiit ile Bentall prosediiri,
ikisine supra koroner hemiark replasmani
uygulandi. Bu replasmanlar i¢in total sirkulatuvar
arreste (TCA) girildi. TCA siiresi ortalama 28
dakika idi.

Bulgular

Hastane mortalitesi 9 (%4.01) hastada goriildii.
2 kadin hastadan biri operasyon sonrasi 1. giin
disik kardiyak debi nedeni ile, digeri
postoperatif 15. giin pulmoner emboli nedeni ile
kaybedildi. 4 erkek hasta CABG operasyonu
sonrast disiik kardiyak debi nedeni ile
kaybedildi. 2 hasta Tip 1 diseksiyon operasyonu
sonrast aort dokusunun zayif olmasindan
miitevellit siitur etrafindan kanama nedeni ile
kaybedildi. 1 erkek hasta ise posterior duvar
riiptiirii nedeni ile kaybedildi. Operasyon sonrasi
10 hastada (%4.4) atrial fibrilasyon, 9 hastada
(%4) diisiik kardiyak debi, 3 hastada (%1.3) akut
bobrek yetersizlik, 6 hastada (%2.6) sternal yara
enfeksiyonu, 10 hastada (%4.4) safen yara yeri
enfeksiyonu, 1 hastada  (%0.4) gegici
serebrovaskiiler olay gelisti. Postoperatif akut
bobrek yetersizlik gelisen hastalarin zemininde
diyabetik nefropati mevcuttu. Olusan sternal ve
safen ven yara yerlerindeki enfeksiyonlar
debritman ve uygun antibiyotik ile tedavi edildi.

Risk Faktorleri n %
Erkek/Kadin Cinsiyeti 131/93 58/42
Ailede Koroner Arter Hastaligi Oykiisii 102 45.4
Sigara 192 85,7
Hipertansiyon 148 66
Diyabet 93 41.5
Obezite (BMI=25-30) / Morbit Obezite (BMI>30) 58/13 25.8/5.8
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 67 29.9
Periferik Arter Hastalig1 58 25.8
Hiperkolesterolemi 156 69
70 Yas Ustii Hastalar Erkek/Kadin 23/18 10/8
Bobrek Yetersizligi 6 2.6
Acil Hastalar Erkek/Kadin 29/2 12.8/0.8
Diigiik Ejeksiyon Fraksiyonu 28 12.5

BMI: Body Mass Index (Viicut Kitle indeksi)
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Tablo 2. Hastalarin operasyon verileri

Yapilan operasyonlar n %
ACBG 165 73.6
Atan kalpte 114 50.8
Kardiyopulmoner bypass ile 51 22.7
ACBG-MVR 2 0.8
ACBG-AVR 1 0.4
Ortalama greft sayisi 2.3
Acil ACBG 25 111
MVR- Trikiispid Annuloplasty 27 12
AVR 3 1.3
AVR-MVR 2 0.8
AVR-Mitral Tamir 11 4.9
Aort Diseksiyonu 3 1.3
Miksoma rezeksiyonu 3 1.3
ASD 2 0.8
Diger operasyonlar 5 2.2
Toplam operasyon sayisi 224

Diisiik kardiyak debi gelisen 9 hastaya intraaortik
balon pompasi takildi. 3 hasta kanama nedeniyle
erken donem, 2 hasta sternum detagmani sonrasi
revizyona alindi. Hastalarda ortaya g¢ikan
morbidite ve mortaliteler Tablo 3'te 6zetlenmistir.

Hastalarin yogun bakimda kalig siireleri 2 ile 8
glin aras1 degismekle birlikte ortalama 2.3 £ 1.7
giin, hastanede kalig siireleri 6 + 2.8 giin idi.

Tim hastalara risk skorlamasi i¢cin EuroSCORE
(European System for Cardiac Operative Risk
Evaluation) kullanildi. Dusiik riskli hastalar igin
(n:79) 2 + 1, orta riskli hastalar i¢in (n:90) 5 + 2,
yiksek riskli hastalar i¢in (n:55) 7 + 3 olarak
hesapland.

Tablo 3. Hastalarda ortaya ¢ikan morbidite ve mortaliteler

Tartisma

Onceki yillarda iilkemizde kalp cerrahisi daha
¢ok iniversite ve birka¢ 06zel hastanede
yapilmakta iken son yillarda Saglik Bakanligina
bagli hastanelerde de basarili bir sekilde
yapilmaya baglanmistir. Van Bdlge Egitim ve
Arastirma Hastanesi Bitlis, Siirt, Sirnak, Agri,
Igdir ve Hakkari illerine hizmet veren 6nemli bir
merkezdi. Hastanemiz Van deprem Oncesi
faaliyete girmesi beklenirken bazi aksamalar
sonrast Kasim ayinda tam faaliyete girmesi
planlanmisti. Fakat 23 Ekim Van depremi sonrasi
hem tniversite ve devlet hastanelerinin, hem de
6zel hastanelerin hasar gérmesi sonrasi hizli bir
sekilde bitirilerek Van ili igerisinde ¢alisan tek
hastane olarak faaliyete sokulmustur. Van
Yiiksek Thtisas Hastanesi deprem sonrasi hasarli
raporu verilerek Saglik Bakanligi tarafindan
Bolge Hastanesi biinyesine katilmasi karari
alindi. Deprem sonras1 ilk zamanlarda sadece acil
vakalar operasyona alinmistir. Elektif hastalar ya
sevk edilmis, ya da hastalar kendi imkanlar1 ile
gitmeyi tercih etmislerdir. Koroner anjiografi
(KAG) tetkikinin baslamasi ile aktif agik kalp
cerrahisi 15 Ocak 2012 tarihinde yapilmaya
baslanmuistir. Merkezimizde yapilan ilk
operasyonlar acil islem gerektiren ve hastalarin
sevkinde problem olan hastalar tegkil etmekteydi.
[lk zamanlar vakalarin az yapilmasimin sebebi
hastalarin deprem bolgesinde opere olmak
istememesiydi. Kasim ve Aralik ay1 igerisinde
acik kalp operasyonu disinda acil periferik damar
hastaliklar1 operasyonu yapilmistir.
Vakalarimizin %73"inii koroner arter hastaliklar
icermekteydi. Bu hastalarimizin 114' iine atan

%

Mortalite 9 4.01
Morbidite
Atrial fibrilasyon 10 4.4
Diisiik kardiyak debi 9 4.01
Akut bobrek yetersizligi 3 1.3
Sternal yara enfeksiyonu 2.6
Safen yara enfeksiyonu 10 4.4
Gegici serebrovaskiiler olay 1 0.1
Intraaortik balon pompasi takilmasi 9 4.01
Revizyon
Kanama 1.3
Sternum ayrilmasi 0.8
Yogun bakimda kalis siireleri 2.3£1.7 giin
Hastanede kalis siireleri 6+2.8 giin
EuroSCORE Ort.: 4+2
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kalpte, 51'ine kardiyopulmoner bypass altinda
tam revaskiilarizasyon yapilmistir. Son yillarda
¢ogu merkez koroner arter operasyonlari i¢in atan
kalp  teknigini  kullanmaya  baslamislardir.
Ozellikle akut koroner sendromlu hastalarda
yapilan koroner bypasslarin atan kalpte yapilmasi

gerektigi vurgulanmaktadir (3). Atan kalpte
yapilan bypasslar sonrast hastalarda daha az
kanama olmasi, postoperatif erken ddonem

mobilizasyon, yogun bakim ve hastanede kalis
siiresinin azalmas1 gibi kardiyopulmoner bypassa
istiinliigii nedeniyle hastalarimiza daha c¢ok atan
kalpte bypass yapilmasi uygun goriildii.

Daha 6nce Kutay ve ark. (4) bolgemizde yaptigi
bir ¢alismada koroner arter hastalarinin profili
arastirilmis ve Van ve cevre illerdeki hastalarin
profili  incelendiginde  gegirilmis  myokard
infarktiisii oraninin, sigara igme Oykiisiiniin ve
hiperlipidemik hasta oraninin o&zellikle yiiksek
oldugu saptanmis. Bizim vakalarimizin da bu
calisma sonucu ile korele oldugu gorildii.

Kaplan ve ark. (5) iilkemizdeki kalp hastalar1
igin yapilan risk skorlama Ol¢iliti  olan
EuroSCORE'u boélgemiz halki icin kullandik.
Diistik riskli hastalar i¢in (n:79) 2 + 1, orta riskli
hastalar i¢in (n:90) 5 £ 2, yiiksek riskli hastalar
i¢in (n:55) 7 £ 3 EuroSCORE degeri hesaplandi.

Hastane mortalitesi 9 (%4.01) hastada gelisti. 2
kadin hastadan biri 1. giin disiik kardiyak debi
nedenli, digeri postoperatif 15. giin pulmoner
emboli nedenli kaybedildi. 7 erkek hastadan 4'i
postoperatif diisiik kardiyak debi nedenli, 2'si aort
diseksiyonu nedenli, 1'i myokard infarktiisii
sonrast  posterior duvar rlptiiri  sonrasi
kaybedildi. Literatiirde kardiyak operasyonlar
sonrasi mortalite oranlar1 diinyada ve lilkemizde

%3 olarak degerlendirilmistir (5).
Hastanemizdeki mortalite orant %4.01 olarak
degerlendirilmistir.

Literatiirde kardiyak cerrahi sonrasi atrial
fibrilasyon yaklasik %44 oraninda goriilmektedir
(6). Bizim yaptigimiz 224 vakadan 10 hastada
atrial fibrilasyon gelisti ve medikal tedavi ile
siniis ritmi saglandi. Sternal ve safen yara yeri
akintis1 sirast ile 6 (%2.6) ve 10 (%4.4) hastada
gelisti. Alinan yara yeri Kkiiltiirlerinde higbir
hastada mikroorganizma iiremedi ve diizenli
pansuman profilaktik antibiyotik tedavi ile
diizelme saglandi.

Sonug

Van Yiiksek [htisas Hastanesi 23 Ekim 2011
Van depremi sonrast hasarli oldugu gerekgesi ile
yeni kurulan Van Bélge Egitim ve Arastirma
Hastanesine tasinarak kalp cerrahisi
operasyonlarina deprem sartlarina ragmen burada
devam etmistir. Van Bolge Egitim ve Arastirma

Hastanesi'nde halen 2 ameliyathane, 5 yogun
bakim yatagi, 24 yatakli kalp ve damar cerrahisi
servisi ile bolge hastalarinin diger illere sevk
edilmeden acgik kalp operasyonlari basarili ve
kabul edilebilir morbidite ve mortalite oranlari ile
devam etmektedir.

Open Cardiac Surgery Results in Our
New Center After Van Earthquake

Abstract

Aim: In this study open cardiac surgery results were
evaluated in the new Van Regional Training and
Research Hospital after Van earthquake occured in
23th october 2011, in which 604 casualties occured.

Material and Method: Between 23th October 2011
and 31th December 2012, open cardiac surgery was
performed in a total of 224 patients (131 male, 93
female). Age range of patients were between 17 and
84 years and median age was 47 + 3 years. 165
coronary bypass surgery (114 patients with beating
beart, 51 patients with cardio-pulmonary bypass), 49
valve operation, 2 atrial septal defect closure, 1 sub
aortic membrane resection, 3 myxoma resection, 1
heart penetrating tool injury operation, 3 Type 1
aortic dissection operation were performed. Left
Internal Mammarian Artery (LIMA) was used in all
coronary operations except 2.

Results: Hospital mortality was seen in 9 (4.01%) of
the patients. Post operatively in 10 (4.4%) patients
atrial fibrillation, in 9 (4%) patients low cardiac
output, in 3 (1.3%) patients acute renal failure, in 6
(2.6%) sternal infection, in 10 (4.4%) saphenous
location infection, in 1 (0.4%) temporary cerebral
event occured. 9 (4.01%) patients with low cardiac
output had Intra Aortic Baloon Pumping (IABP). 3
(0.01%) patients had revision for bleeding.

Conclusion: After Van earthquake which occured in
23th October 2011, Van High Specialization Hospital
moved to newly constitued Van Regional Training
and Research Hospital because of earthquake and
there after continued succesively to open heart
surgeries. Van Regional Training and Research
Hospital has still 2 operating rooms, 5 intensive care
beds, a 24-bed cardiac and vascular surgery patients
in the region with service being shipped to other
provinces and continue to successful open-heart
operations, with acceptable morbidity and mortality
rates.

Key words: Van earthquake, open heart surgery,
results
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