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YENI KURULAN BOZOK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KALP VE DAMAR CERRAHISi KLiNiGiMizZiN ERKEN
DONEM SONUCLARI

The Early Results Of Our Newly-Established Bozok
University Medicine Faculty Cardiovascular Surgery
Department

Ertan DEMIRDAS?, Kivang ATILGAN?, Cigdem UNAL KANTEKIN?, Ferit CICEKCIOGLU?

OZET

Amag: Yazimizda yeni kurulan Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
biinyesindeki Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi’'mizin erken donem sonuglarini sunmayi amagladik.

Gereg¢ ve Yontemler: Klinigimizde Kasim 2014 ile Nisan 2017 tarihleri arasinda toplam 249 hastaya
kardiyovaskiler cerrahi girisim uygulandi. Bu hastalarin 102 (%41)’si kadin, 147 (%59)’si erkek olup
ortalama yas 43+11.7 olarak hesaplandi. 153 (%61.4) hastaya acik kalp ameliyati yapilmigtir. 80 (%58.3)’ine
kardiyopulmoner bypass (KPB) altinda, 57 (%41.7)’sine ise atan kalpte olmak Uzere toplam137 (%89.5)
hastaya koroner arter baypas greftleme (KABG) uygulandi.

Bulgular: Agik kalp cerrahisi yapilan 153(%61.4) hastanin preoperatif demografik 6zelliklerine bakildiginda
kadin (n=62,%40,5), erkek (n=91,%59,5), ortalama yas 53+14.6 seklindeydi. Agik kalp cerahisi uygulanan
hastalarin higbirinde intraoperatif mortalite gerceklesmedi. Bu hasta grubunda hastane mortalitesi
5 hasta ile %3,2 oraninda gerceklesmistir. Bir hastada ise daha Once gegcirilmis serebrovaskiiler olay
Oykusu mevcuttu. 16 hastada kanama ve kardiyak tamponad, 1 hastada miyokard iskemisi nedeniyle re-
eksplorasyon igslemi gerekti.

Sonug: Yiksek mortalite ve morbiditeye sahip olan kalp ve damar cerrahisi operasyonlarinda yeni kurulan
merkezlerde rutin isleyis yerine oturuna kadar olusabilecek tiim olumsuzluklara karsi daha fazla efor ve
dikkat sarf edilmesi gerekmektedir. ic Anadolu bélgesinde heniiz yeni kurulmasina ve kisith imkanlara
sahip yeni bir merkez olmamiza karsin ulusal ve uluslararasi standartlara gére kabul edilebilir mortalite
ve morbidite oranlarina sahip bir merkez oldugumuzu distinmekteyiz. Yeni bir merkez olan kalp ve damar
cerrahisi klinigimizde bolge halkimiza kolay ulagilabilir, kaliteli saglik hizmeti sunmaya devam edilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Koroner arter baypas greftleme; Mortalite; Morbidite

ABSTRACT

Background: We aimed to present the early results of our newly-established Bozok University Medicine
Faculty Research and Application Hospital Cardiovascular Surgery Department.

Material and Methods: 249 patients underwent cardiovascular inventions in our centre between
November 2014 and April 2017. 102 (41%) were female and 147 (50%) were male, and avarage age was
43+11.7. 153 (61.4%) of these patients underwent open heart surgery. 137 (89.5%) of these were applied
coronary artery bypass grafting (CABG), 80 (58.3) of whom with cardiopulmonary bypass (CPB), and 57
(41.7%) of whom on beating heart.

Results: According to the preoperative demographic data of 153 (61.4%) patients undergoing open heart
surgery; 62 were female (n=62,%40,5), 91 were male (n=91,%59,5) and avarage age was 53+14.6. We did
not observe intraoperative mortality in any of these patients. Hospital mortality was %3,2 with 5 patients.
One patient had a history of cerebrovascular accident. 16 patients due to postoperative bleeding and
cardiac tamponade and one patient due to myocardial ischemia required re-exploration.

Conclusion: It would be necessary to make more effort and care in newly-established cardiovascular
medicine centers due to high mortality and morbidity rates of cardiac operations until developing a routine
behavior of an experienced center. Our Department has admissible mortality and morbidity rates in
comparison with national and international standards despite being a newly-established center in central
Anatolia region. We are willing to provide a qualified and easily accessible health care service to local
community.

Keywords: Coronary artery bypass grafting; Mortality; Morbidity
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GIRIS

Yirminci ylzyil ortalarinda diinyada gelismeye baglayan
acik kalp cerrahisi teknikleri ile birlikte kardiyovaskiiler
hastaliklarin tedavisinde buna paralel olarak hizla
yayginlasmistir. Ulkemizde de acik kalp cerrahisi
alani diinyadaki gelismeleri yakindan takip etmis ve
yayginlasmistir.(1) 2016 tarihinde gerceklestirilen
Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Kongresi’'nde yapilan
aciklamaya gore Ulkemizde 2016 verilerine gore 52 ilde
toplam 274 aktif kalp ve damar cerrahi merkezi olup
2017 yihinda bu sayinin 301’e ulasmasi beklenmektedir
ve halihazirda bu merkezlerinin bircogunda kabul
edilebilir morbidite ve mortalite oranlari ile acik kalp
ameliyatlari gergeklestiriimektedir.(2)

Bu calismanin amaci, i¢ Anadolu Bélgesi’nde yeni
faaliyete gecen Bozok Universitesi Tip Fakdltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi’'nde Kasim 2014 ile Nisan 2017 tarihleri
arasinda gerceklestirilen  kardiyovaskiler  girisim
uyguladigimiz ilk 249 vakanin erken donem sonuglarini
degerlendirmektir.

MATERYAL METOD

Merkezimizde Kasim 2014 ile Nisan 2017 tarihleri
arasinda opere edilen toplam 249 hastanin sonuglari
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Toplam 249
hastanin 153(%61.4)'Gne acgik kalp ameliyati yapilmis
olup bu grupta en ¢ok yapilan operasyon 137(%89.5)
hasta ile koroner arter baypas greftleme (KABG)
operasyonu olmustur.(Tablo 1)

Acik kalp ameliyati planlanan hastalarin ameliyat 6ncesi
hazirliklarinda rutin kan ve radyolojik tetkiklerine ek
olarak her hastaya solunum fonksiyon testi yapiimistir.
Koroner arter hastaligi olan, yasi 55 ve Uzeri her
hastaya, ayrica fizik muayenede karotid arter Gfirimu
veya hikayesinde gecirilmis serebrovaskiiler olay (SVO)
mevcut olan hastalara karotid arter renkli Doppler
ultrasonografi (RDUS) vyapilmistir. RDUS'de kritik
karotid arter darligi saptanan hastalara anjiyografik
gorintileme yapilmistr.
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Tablo 1. Vaka dagilimi

Vaka Dagilhmi Sayl

Endovaskiler abdominal aort | 1
anevrizma onarimi

KABGX1 27 27 hastaya atan
kalpte

KABGX2 47 21 hastaya atan
kalpte

KABGX3 44 9hastaya atan
kalpte

KABGX4 19

AVR 4

AVR + PAA 3

MVA 2

MVR 1

AVR + MVR 1

Sol atrial miksoma eksizyonu | 1

AVR + MVR + TVA + PAA 1

KABGx4 + MVA 2

AVR + MVR + Suprakoroner 1

greft implantasyonu

Carotid arter endarterektomi | 2

Aorta-biiliak greft interpozi- |1
syonu

Sol karatikosubklavyan bypass | 1

Sag femoropopliteal bypass 1

vena safena magna stripping | 12

Vena safena magna RF 78 3 hastaya gift
ablasyon tarafli
Toplam 249

KABG: Koroner arter baypass greftleme; AVR: Aortik valv
replasmani; MVR: Mitral valv replasmani; MVA: Mitral valv
antloplasti; TVA: Trikuspit valv aniloplasti; PAA: Asendan
aorta plikasyonu; RF: Radyofrekans

Tum acik kalp ameliyati yapilan olgularda median
sternotomi standart insizyon idi.

Calisan kalpte KABG vyapilan olgular disinda tim
acitk kalp ameliyati olgulari aortokaval kanilasyon
ile kardiyopulmoner baypas (KPB) teknigi ile
gerceklestirildi(n=96,%62.7). Antegrad ve retrograd
soguk kristalloid kardiyopleji ve topikal hipotermi ile
kardiyak arrest saglandiktan sonra arrestin devami
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aralikl retrograd soguk kan kardiyoplejisi ile saglandi.
Orta dereceli hipotermi (28°C) altinda operasyonlar
tamamlandi. KABG vyapilan 137 hastanin hepsinde
sol anterior descending arter (LAD) pozisyonuna sol
internal mamarian arter (LIMA) kullanildi. Ancak bir
hastada LIMA intramural hematom nedeniyle distali
kullanilamadigi icin ucuna safen ven grefti (SVG)
eklenerek kompozit greft seklinde, yine bir hastada
LIMA proksimali asendan aortaya anastomoz edilerek
serbest greft olarak kullanildi. Diger koroner arterlere
yapilan baypaslarda ise SVG kullanildi. Kross klemp
kaldirilmadan 6nce sicak kan kardiyoplejisi verildi.
Tum acik kalp ameliyati geciren hastalar operasyon
sonrasinda kalp ve damar cerrahisi yogun bakim
Unitesine alindi ve postoperatif takipleri burada yapild.
Postoperatif yogun bakim takiplerinde genel durumlari
ve hemodinamileri iyi olarak degerlendirilen hastalar,
diren ve sondalari ¢ekilerek taburcu edilene kadar kalp
ve damar cerrahisi servisinde takip edildiler.

istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler SPSS (Windows igin SPSS15.0,
Inc, Chicago, IL, ABD) istatistik yazilimi kullanilarak
yapilmistir. Sirekli degiskenler ortalama degerler
+ standart sapma olarak ifade edildi. Kategorik
degiskenler sayi ve ylizde olarak ifade edildi.

BULGULAR

Tim hastalarin cinsiyet dagilimi kadin (n=102,%41),
erkek ( n=147,%59) seklindeydi. Hastalarin yas
ortalamasi 43+11.7‘di. Acik kalp cerrahisi yapilan
153 hastanin preoperatif demografik oOzelliklerine
bakildiginda kadin (n=62,%40,5) erkek (n=91,%59,5),
ortalama yas 53£14.6 seklindeydi. Bu hasta grubunun
komorbidite dagilimlari tablo 2’de verilmistir.

Klinigimizde gerceklestirilen acgik kalp cerrahisi
operasyonlari sonrasli intraaortik balon pompasi (IABP)
ve pozitif inotropik destek tedavisi (PIDT) dagilimi;
12 (%7.8) hastada IABP destegi, 16 (%10.4) hastada
yuiksek doz (10 mcg/kg/dk veya Gzeri dopamin destegi)
PIDT ve 22(%14.3) hastada diisiik doz (10 mcg/kg/dk
altinda) PIDT seklindeydi.(Tablo 3)
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Tablo 2. Demografik 6zellikler ve komorbiditeler

Ha(n:‘t:alséaay)m %
Cinsiyet Kadin 62 40,5
DM 57 37,2
HT 55 35,9
KOAH 42 27,4
Sol ventrikil disfonksiyonu 32 20,9
BFT bozuklugu 5 3,2
PAH 4 2,6
Morbid obezite 3 1,9
Gegirilmis SVO 1 0,6
DM 57 37,2

HT: Hipertansiyon; KOAH: Kronik obstriktif akciger hastalig;
DM: Diabetes Mellitus; BFT: Bobrek fonksiyon testi; SVO:
Serebrovaskiler olay; PAH: Periferik arter hastalig

Tablo 3. Acik kalp ameliyati sonrasi bulgular

Hasta sayisi | %
(n)

Mortalite 5 3.2

Stenal yara enfeksiyonu

Derin sternal yara enfeksiyonu 1 0.65
Yiizeyel sternal yara enfeksiyonu 2 1.3
KABG sonrasi miyokard infarktis 1 0.65
SVO 1 0.65
Diisiik kardiyak debi nedeniyle PiDT

Yiiksek doz PIDT 16 10.4

Diisiik doz PIDT 22 14.3
Atriyal fibrilasyon 26 18.9
intraaortik balon pompasi ihtiyaci 12 7.8
Re-ekplorasyon 17 11.1
Entlibasyon suresi (saat) 8.115,2
Ortalama yogun bakimda kalis stresi | 3,4+1.7
(giin)
Ortalamada hastanede kalig siiresi 7.2+3.7
(guin)

KABG: Koroner arter bypass greftleme; SVO: Serebrovaskiiler
olay; PIDT: Pozitif inotropik destek tedavisi

61



DEMIRDAS ve ark.
Yeni Kurulan Merkezimizin Erken Donem Sonuglari

Postoperatif erken dénemde acik kalp cerrahisi yapilan
17(%11.1) hastaya cesitli nedenlerle re-eksplorasyon
gerekmistir. Bu hastalarin 16(%10.4)’sina kanama ve
tamponad nedeniyle yogun bakim Unitesinde yatak
basi olarak re-eksplorasyon yapildi. Re-eksplorasyon
yapilan hicbhir hastada mortalite ve postoperatif
enfeksiyon gelismedi. KABG yapilan 1(%0.65) hasta
ise postoperatif 14. saatinde akut miyokard iskemisi
nedeniyle revizyona alindi, sag koroner arter ve
diagonal arter SVG’lerinin total tromboze oldugu
gbzlendi. Tromboze koroner arter baypaslari yenilenen
hasta postoperatif 7. giinde sorunsuz olarak taburcu
edildi.(Tablo 3)

Klinigimizde KABG uygulanan hastalarin postoperatif
erken donem takiplerinde 24 (%20.5) hastada
atrial fibrilasyon (AF) gorilmustiir. Bu hastalarin
23’4 intraven6z  amiodaron  tedavisi  sonrasi
normal sinds ritmine donmistir. Bir hastada ise
hemodinamik bozulma gelismesi nedeniyle senkronize
elektrokardiyoversiyon uygulanmasiyla normal sinis
ritmi restore edilmistir. Bir hastada servis takibi
esnasinda tekrar AF gelistigi tespit edildi. Hemodinamisi
stabil seyreden hasta sinis ritmi restore edilememesi
Gzerine oral antikoagiilan tedavisi baslanarak taburcu
edildi. Bu hastanin taburculuk sonrasi 2. ay poliklinik
kontroliinde normal sinls ritmine girdigi gozlenmistir.
(Tablo 3)

KABG vyapilan hasta grubunda postoperatif donemde
norolojik komplikasyon olarak daha 6nce gegirilmis SVO
sonrasi sol tarafinda hemiparezi sekeli olan 1(%0.65)
hastamizda sol hemipleji ve kismi gérme kaybi gelisti.
(Tablo 3)

Acikkalp cerrahisiuygulanan hicbirhastadaintraoperatif
mortalite goriilmezken 30 ginlik mortalitemiz 5
hasta ile %3.2 olarak gerceklesmistir. Mortalite
gelisen hastalarin timi European System for Cardiac
Operative Risk Evaluation (EuroSCORE) risk skorlama
sistemine gore yuksek risk (6 ve Uzeri) grubundaydi.
EuroSCORE’a gore distuk (0-2) ve orta (2-5) risk
grubundaki hicbir hastada mortalite gerceklesmedi.
KABG sonrasi mortalite gelisen 3 hasta kardiyojenik
sokta acil olarak operasyona alinan hastalar olup yogun
bakim takiplerinde disuk kardiyak debi nedeniyle
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kaybedilmistir. Bir hasta postoperatif erken donemde
akcigerde intraparankimal kanama nedeniyle akut
solunum yetmezligi sonucu kaybedilmistir. Ejeksiyon
fraksiyonu (EF) %25 olan kotu ventrikalld akut
miyokard infarktiisi nedeniyle acil operasyona alinan
bir hasta ise postoperatif takiplerinde dusik kardiyak
debi nedeniyle kaybedilmistir.(Tablo 3)

Hastalarin ortalama entiibasyon sireleri 8.1+5.2 saat,
ortalama yogun bakimda kalis sireleri 3.4+1.7 gin,
ortalama hastanede kalis streleri ise 7.2+3.7 gin idi.
Ameliyat sonrasi hastalarin 60 ginlik takiplerinde
actk kalp cerrahisi uygulanan 2 hastada hastanede
yatisi  gerektirmeyen minimal vylzeyel sternal
yara enfeksiyonu, 1 hastada ise derin sternal yara
enfeksiyonu gozlenmistir (%0.65). Bu hastamiz uygun
antibiyoterapi ve Vacuum-Assisted Closure (VAC)
tedavisi ile herhangi bir komplikasyon gelismeden
saglkli olarak taburcu edilmistir. Acik kalp cerrahisi
yapilan higbir hastada sternal dehissens goriilmedi.
(Tablo 3)

TARTISMA

TTurkiye istatistik Kurumunun (TUIK) &lim verileri
toplam olimlerin iginde kalp hastaliklarinin oraninin
ilk sirada oldugunu gostermektedir. Kalp hastaliklar
toplam 6lim oranlan iginde 1989’da %40, 1993'te
%45 (3),2009'da %40 (4) ve 2013'te %39,6, 2014
yilinda %40,4 (5), ile tim 6lim nedenleri arasinda
ilk sirada yer almistir. Olim nedenleri iller bazinda
degerlendirildiginde ise kalp ve damar sistemi
hastaliklari kaynakli 6limlerin oraninin en yiksek
oldugu ilk bes il sirasiyla Denizli, Kirklareli, Yozgat,
Samsun ve Artvin'dir.(5) Kalp ve damar sistemi
hastaliklarindan 6lim siralamasinda 81 il icinde Uglinci
sirada olan Yozgat ilimizde bir kalp ve damar cerrahisi
merkezinin kurulmasinin ne kadar 6nemli ve isabetli bir
karar oldugu gorilmektedir.

Bolgesel sos-ekonomik ve sosyo-kiltiirel yapi
baglaminda diizensiz ve sagliksiz beslenme (hayvansal
yag, karbonhidrat ve kirmizi et tiketimi), geng
yaslardan itibaren baslayan yogun titiin kullanimina
bagh olarak koroner arter hastaligi gorilme sikligi
bolgemizde fazladir. Bunun yaninda KABG vakalarinin
biylk bir oranini kronik obstriktif akciger hastaligl,
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diabetes mellitus, hipertansiyon gibi yandas hastaligi
olan ve ciddi aterosklerotik koroner arter hastaligi olan
hastalar olusturmaktaydi. KABG vakalarinin koroner
arterlerindeki diffiiz plak yapisi nedeniyle 12(%8.7)
hastada uzun segment kapali veya acik endarterektomi
uygulandi. Opere ettigimiz hastalarin risk faktorlerinin
cok ve damar vyapilarinin ileri derecede hasta
olmasina ragmen morbidite oranlarimiz disik olarak
bulunmustur.

Ulkemizde 6zellikle acik kalp cerrahisi gibi acil ve ciddi
altyapi gerektiren branslarin yayginlastiriimasi suretiyle
hastalarin yasadiklari sehirde ameliyat olmalarinin
saglanmasi hasta, hasta yakinlari ve ilke ekonomisi
acisindan ciddi 6nem teskil etmektedir.(6) Ayrica acil
hastalara yerinde daha hizlh mudahale sansi sagladig
icin kalp hastaliklarindan 6liim oranlarinda da dismeye
yardimci olacagini diislinmekteyiz.

Yeni kalp ve damar cerrahisi merkezleri agilirken en
blylk sorun agik kalp cerrahisi konusunda yeterli
egitim almis yardimci personel bulma sikintisidir. Biz
bu sorunu yeni kalp ve damar cerrahisi klinigimizin
aktif olarak calismaya baslamasindan 6nce yardimci
saglk personellerini (ameliyathane, servis ve yogun
bakim hemsireleri, perflizyonistler) klinik i¢i 3 aylik
teorik ve pratik egitim programina alarak ¢dzmeye
¢alistik. Duzenli egitimler klinik aktif olarak ¢alismaya
basladiktan sonra da devam ettirildi.

Acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda postoperatif
donemde re-eksplorasyon gerektiren en sik
komplikasyonlar kanama, kardiyak tamponad ve
greft oklizyonudur. Kanama nedenli re-ekplorasyon
mortalite icin ciddi risk faktéri olmasa da morbidite
acisindan  6nemli  bir risk faktoridir. Ates ve
arkadaslarinin  yapmis oldugu bir calismada re-
eksplorasyon orani %3.39 olup son yillarda bu yénde
yapilan bircok c¢alismadaki re-eksplorasyon oranlari
ile uyumlu olarak bulunmustur.(7) Postoperatif erken
dénem kanama nedenli revizyonlar erken doénem
re-eksplorasyon nedenlerinin %80’ini olusturur ve
mortalite orani disik olmakla birlikte morbidite
acisindan O6nem tasir.(8) Kaiser ve arkadaslarinin
yaptigi bir calismada re-eksplorasyon ameliyatlarinin
acil olmasindan ve re-eksplore edilen hastalarin
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hemodinamilerinin stabil olmamasi nedeniyle yogun
bakimda yapilmasi gerektigini belirtmislerdir. Re-
eksplorasyon ameliyatlarinin yaklagik %96’sin1 yogun
bakim sartlarinda gergeklestirmisler ve toplamda re-
eksplorasyon oranini ise %3.9 bulmuslardir.(9) Bizim
klinigimizde acik kalp cerrahisi sonrasi 17 hastaya
re-ekplorasyon uygulanmis olup tim hastalarin
(%100) revizyon ameliyatlari yogun bakim Unitesinde
yapilmistir. Bizim acik kalp cerrahisi uygulanan hasta
grubunda re-ekplorasyon oranimiz %11.1 olup
litaratlire gore vyiksek bulunmustur. Bu durumun
yeni kurulan bir merkezdeki rutin isleyisin yerine
oturana kadar gecen siire zarfinda olusabilecek cesitli
aksakhklardan kaynaklanabilecegini diisinmekteyiz.
Zira merkezimizin kuruldugu ilk 15 aylik siirede opere
edilen 57 hastadan 12(%21) hastada re-eksplorasyon
yapilmisken sonraki 14 ayhk sirede 96 hastadan
sadece 5(%5.2) hastaya re-eksplorasyon yapilmistir. Re-
ekplorasyon yapilan hicbir hastada hastane mortalitesi
ve derin ya da vylzeyel sternal yara enfeksiyonu
gozlenmemistir.

KABG vyapilan vakalarin 57’sine (%41.7) KPB’a
girmeden atan kalpte KABG operasyonu yaptik. Son
yillarda KABG operasyonlarinda siklikla kullanilan
atan kalpte KABG tekniginin, KPB altinda yapilan
KABG'ler ile karsilagtirildiginda bir ¢ok avantaji oldugu
ortaya konmus, mortalite ve morbiditeyi 6nemli
oranda azalthg gosterilmistir.(10) Atan kalpte KABG
operasyonlarinin intraoperatif travmayi, postoperatif
donemde karsilasilan  komplikasyonlarin  oranini,
hastalarin rehabilitasyon siiresini, entiibasyon, yogun
bakim ve hastanede kalig stirelerini azalttigi bildirilmistir.
Ayrica daha az kan kaybi, kan ve kan Grini kullanimini,
postoperatif donemde inotropik ajan ihtiyacinin
ve norolojik komplikasyonlarin daha az olmasi gibi
avantajlari da gosterilmistir.(11-13) Biz de klinigimizde
bu nedenlerle uygun olan ve komorbiditesi yliksek olan
hastalarda atan kalpte KABG ameliyati teknigini tercih
ettik. Atan kalpte KABG yaptigimiz 57(%41.7) hastanin
hicbirinde mortalite gelismedi.

KABG sonrasi postoperatif donemde atrial fibrilasyon
gorilme sikligi %20-40 arasinda degismektedir.
Creswel ve arkadaslari yaptiklari ¢alismalarda KABG
sonrasi AF insidansini %31.9 bulmuslardir.(14,15) Bizim
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klinigimizde KABG uygulanan hastalarda cerrahi sonrasi
24 (%20.5) hastada AF gorilmdstar. Bu hastalarin 230
intravendz amiadaron tedavisi sonrasi normal sinls
ritmine donmdistiir. Bir hastaya ise hemodinamik
bozulma nedeniyle senkronize elektrokardiyoversiyon
uygulanmis ve normal sinis ritmi restore edilmistir.

KABG cerrahisinden sonra norokognitif bozukluk
gorilme sikhgi ortalama %3-5'tir.(16,17) Bu oran 80 yas
ve Uzerinde %9a yiikselmektedir.(18) KABG cerrahisi
sonrasinda norolojik komplikasyonlar %3.1 oraninda
gozlenir ve bu komplikasyonlar KABG cerrahisi
sonrasi gbzlenen mortalitenin %21’'lik bolimini
olusturur. Norolojik komplikasyonlar mortaliteyi
arttirdigl gibi morbiditeyi de arttirir ve noérokognitif
bozukluk gelisen hastalarin hastanede kalis streleri
uzar, bu da 6nemli bir maliyet artisina sebep olur.
(19) Acik kalp cerrahisinde norolojik komplikasyon
gelisiminin bir cok nedeni vardir. Bu nedenlerden en
sik gorilenleri serebral hipoperfiizyon, hava ve partikiil
embolisi, kanama, karotid arter stenozu ve metabolik
nedenlerdir.(20) Bizim klinigimizde KABG yapilan
hasta grubunda postoperatif donemde norolojik
komplikasyon olarak daha once gegcirilmis SVO
sonrasi sol tarafinda hemiparezi sekeli olan 1(%0.72)
hastamizda sol hemipleji ve kismi gorme kaybi gelisti.
Bu hasta postoperatif 67.glinde taburcu edildi.

Derin sternal yara enfeksiyonlari acgik kalp cerrahisi
merkezlerinde en ciddi komplikasyonlardan biri olup
onemli morbidite ve mortalite nedenidir. Ag¢ik kalp
cerrahisi merkezlerinde ameliyat sonrasi dénemde
derin sternal yara enfeksiyonlari goriilme oranlari
%0.8-5 arasinda degismektedir.(21) Bizim kliginimizde
acitk kalp cerrahisi uygulanan sadece bir hastada
derin sternal yara enfeksiyonu gozlenmistir (%0.65).
Bu hastamiz uygun antibiyoterapi ve VAC tedauvisi
baslanmasi ardindan sifa ile taburcu edilmistir.

Safen ven refli tedavisini endovendz lazer ablasyon
(EVLA), endoven6z radyofrekans ablasyon (EVRA),
konvansiyonel cerrahi teknik ve koplik skleroterapiyi
karsilastiran randomize kontrolli galismada, 1. yilda
rekanalizasyon orani RF sonrasi %5,8 olarak bildirilmistir.
(22) Klinigimizde vena safena mangaya (VSM) EVRA
yapilan 78 hastanin 12 aylik takiplerinde sadece 2
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hastada (%2.56) diziistli VSM orta segmentte parsiyel
rekanalizasyon izlenmistir. VSM’nin endovendz ablatif
tedavisi sonrasi gelisen komplikasyon oranlari klasik
cerrahi tekniklere nazaran ¢ok daha azdir. Litaratiirde
derin ven trombozu sikligi (%1-3), tromboflebit
gorilme sikhig (%1-2), duyu sinirlerinde hasar olusma
sikligr (%1-3), ciltte hiperpigmentasyon olusma sikligi
(%1-2), cilt yanigi olusma siklig1 (%1’in altinda) olarak
bildirilmistir.(23) Klinigimizde komplikasyon olarak
VSM’ye EVRA yapilan 78 hastanin sadece ikisinde
dizlisti VSM distal kesiminde basit medikal tedavi ile
dizelen tromboflebit gbzlendi (%2.56).

SONUC

Tim dinyada yiksek mortalite ve morbiditeye sahip
olan kalp ve damar cerrahisi operasyonlarinda yeni
kurulan merkezlerde isleyis yerine oturuna kadar
gelisecek aksakliklara karsi daha fazla efor ve dikkat
sarf edilmesi gerekmektedir. i¢c Anadolu Bdlgesi'nde
henliz yeni kurulmasina ve kisitli imkanlara sahip yeni
bir merkez olmamiza karsin klinigimizin morbidite ve
mortalite oranlarinin tilkemiz ve diinya standartlari ile
karsilastirildiginda basarili oldugunu disiinmekteyiz.
Yeni bir merkez olan kalp ve damar cerrahisi klinigimizde
bolge halkimiza kolay ulasilabilir, kaliteli saglk hizmeti
sunmaya devam edilmektedir.
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