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Ozet

Amag: Bu ¢alismada, Harran Universitesi, Tip Fakultesi, Gogtis — Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali'nda
1.11.2002 - 1.10.2003 tarihleri arasindaki on bir ay stresince kalp cerrahisi uygulanan, ilk olgulann
degerlendirilmesi amaglandi.

Yintem: Degerlendirmeye alinan 38 hastanin 18’1 kadin, 20’si erkekti. Bu olgularin 13 tanesine koroner arter
cerrahisi yapilmis olup, bunlarin dokuzu atan kalp tzerinde gerceklestirildi. Geri kalan 7 olguya kapak
replasmani, 17 olguya kongenital defekt tamiri, tip I diseksiyonu olan 1 olguya da ascendan aort replasmaru
uygulandi.

Bulgular: Erken postoperatif dénemde, bir tanesi acil kosullarda ameliyata alinan akut tip I aort diseksiyonu,
digeri ise intraventrikiiler tiinel tamiri yapilan kongenital tek ventrikiilli hasta olmak iizere 2 hasta kaybedildi.
Bunlardan birinci hasta kanama, ikincisi ise pulmoner hipertansiyona bagh sag kalp yetmezligi nedeniyle
kaybedildiler. Yagayan hastalarin 6 tanesinde dustk kalp debisi, kanama, tamponad, aritmi, atriovertriktler ileti
blogu, sternum oynamasi gibi komplikasyonlar gelisti. Buna gore mortalitemiz %35.3, morbiditemiz ise %15.8
olarak belirlendi.

Sonu¢: Klinigimizde kalp cerrahisinin kabul edilebilir morbidite ve mortalite oranlan ile yapilabileceg
sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Harran, kalp cerrahisi, ilk sonuglar.

Cardiac Surgery in Harran: Preliminary results

SUMMARY

Aim: In this study, preliminary surgical results of the cases operated in the Clinic of Thoracic and
Cardiovascular Surgery of Medical Faculty in Harran University were evaluated.

Method: Thirty-eight patients were operated consisted of eighteen women and twenty men. Aortocoronary
bypass were performed in thirteen ones and nine of them were operated on beating heart technique. Valve
replacement was performed on seven remainders, congenital defect repair on seventeen other. Ascending aorta
of another patient having type I dissection was replaced.

Results: Two of the patients have died in the early period postoperatively due to bleeding in type I dissection
and pulmonary hypertension resulting right ventricular failure in congenital univentricular defect. Six of living
remainders had some complications such as low cardiac output, bleeding, arrhythmia, atrioventricular
conductance blockage, sternal instability. As a result, our mortality was 5.3% and morbidity was 15.8%.
Conclusions: Considering these results, we concluded that cardiac surgery could be performed in our clinic with
reliable morbidity and mortality rates.

Key Words: Harran, cardiac surgery, preliminary results.

GIRIS

Ilk ¢aglardan beri varhig: bilinen ve sira, G6gls - Kalp ve Damar Cerrahisi
milattan sonra 718-913 tarihleri arasinda Anabilim Dali da katilmigtir. 2002 vilinda
bilim ve sanatta doruk noktasina ulagan bu anabilim dalinda agik kalp cerrahisi
Harran Okulu (Universite), uzun bir aradan caligmalart baglatilmig olup, bu gayretler
sonra 1992 wilinda T.C.  Harran ginimiize dek artarak stiregelmistir. Bu
Universitesi ismiyle yeniden kurulmus ve calismada biz, anabilim dalimizda vapilan
tarihteki  bilimsel misyonunu  veniden ilk kalp cerrahisi olgularim, literatiir
tistlenmigtir  (1). Universite  biinyesinde esliginde degerlendirmeyi amagladik.

aym yil egitim ve Ogretime baslayan Tip

Fakiiltesi, daha sonraki yillarda geligimini MATERYAL VE METOD

stiratle stirdiirmiig olup, 1998 wyilinda bu
fakiilteye diger anabilim dallariin  yam
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Caligmaya, klinigimizde 1.11.2002 -
1.10.2003 tarihleri arasindaki on bir ay
stiresince kalp cerrahisi uygulanan 38 olgu
dahil edildi. Hastalarin 18’1 kadin, 20’s1
erkek olup, yaglar1 0-78 (ortalama 37.0 +
26.2) arasindaydi. Kadmlarin yaglart 0 - 66
(ortalama 31.3 £ 21.0), erkeklerin vaglar

bypass (CPB) teknikleri uygulanarak
yapildi.  CPB  uygulanan  hastalarin
myokard korumasi, hipotermik St.Thomas
IT kristalloid kardioplejisi ile saglandi.
Topikal sogutma uygulanmadi. Atan kalp
uygulamalarimizda, koroner arterler
proksimal ve distalden 5/0 propilen sttir

ise 3 — 78 (ortalama 40.6 + 27.5) ile asilarak tespit edildi. Aortokoroner
arasindaydi. Bunun yam sira, hastalarin bypasslarin tlmiinde distal anostomozlar
risk faktorleri, lezyon dagilimlan, efor ve 6/0, proksimal anostomozlar ise 5/0
ventrikiil kapasiteleri Tablo 1°deki gibiydi. propilen  kullamilarak, devamh  sitor
Amelivat teknigi: Amecliyatlar, atan kalp teknigiyle dikildi.
tizerinde yada standart kardiopulmoner
Tablo.1. Olgularm Kklinik §zellikleri.
Ozellik Hasta Sayisi (n) Oran (%)
Olgu sayist 38 100
CmsE/K 20/18 52.6/474
Risk faktorleri - -
Sigara 11 28.9
Diyabetes mellitus 3 1 7.9
Hipertansiyon 5 13.2
KBY 0 0
Aile oykusii 4 10.5
Hiperlipidemi 7 18.4
Gegirilmig MI 10 26.3
Angina 12 31.6
Stable 11 28.9
Unstable 1 2.6
Reoperasyon 2 53
Fonksiyonel kapasite - -
NYHAI 14 36.8
NYHAII 21 553
NYHATII 3 7.9
Damar hastalig - -
I damar 0 0
II damar 4 10.5
11T damar 9 23.7
LMCA | 2.6
Sol ventrikiil fonksiyonu - -
Normal 21 553
Orta bozuk 13 34.2
Ileri bozuk 4 10.5
Konjestif kalp yetmezligi 2 53
Embolik olay 1 2.6
Sol atrial trombiis 2 5.3
Atrial fibrillasyon 3 7.9
Acil operasyon 2 53

E: erkek, K: kadin, KBY: kronik bobrek yetmezligi, MI: myokard infarktisi, NYHA: New York Heart

Association.
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Tablo 2. Yapilan ameliyatlar.

Yapilan ameliyat ‘ Hasta savis1 (n) ‘ Oran (%)
CABG (CPB ile) 4 10.5
CABG (Atan kalp tizerinde) 9 23.7
MVR 5 13.2
MVR + Trikiispid anniiloplasti 1 2.6
AVR + MVR 1 2.6
Primer ASD tamiri (sekundum) 6 15.8
VSD patch plastisi 4 10.5
Total korreksiyon (FT) 1 2.6
Modifiye B-T sant (FT) 1 2.6
Aort diseksiyonu 1 2.6
Aort kapag anntiloplatisi 1 2.6
Pulmoner kapak anntiloplastisi 1 2.6
Intraventrikiiler tiinel tamiri 1 2.6
KAYV kanal tamiri (tek yama) 1 2.6
PDA baglanmas1 1 2.6

AVR: aort kapak replasmani, ASD: atrival septal defekt, B-T: blalock-taussing, CABG: aortokoroner bypass,
CPB: kardiyopulmoner bypass, FT: fallot tetralojisi, KAV kanal komplet atrioventrikiiler kanal, MVR: mitral

kapak replasmani, PDA: patent duktus arteriosus.

Kapak lezyonu olan hastalarn mitral
lezvonlarinin ~ beginde  darlik,  ikisinde
yetmezlik hakimdi. Bunlardan izole mitral
darlig1 olan iki ve aort yetmezliginin eslik
ettigi bir olguda pulmoner hipertansiyon da
vardi. Kongenital lezyon olarak
degerlendirilip, anniiloplasti vyapilan iki
olgu disindaki olgularin timiinde, St Jude
veya Carbomedics bileaflet mekanik
kapaklar kullanmldi. Beraberinde atrial
fibrilasyonu olan ti¢ olgunun ikisinde sol
atrial trombiis oldugu belirlenmig olup, bu
olgulara ek iglem olarak aurikiilopeksi de
uygulandi. Tum olgularda, mitral kapaga
sol atriotomi ile vyaklagildi. Trikiispid
yetmezligi de olan bir olguya, ayrica sag
atriotomi  yapilarak Kay anntiloplasti
uygulandi.  Beraberinde  aort  kapak
hastalii bulunan bir olguda ise mitral
kapak replasmanmin sonrasinda, aortotomi
yapilarak  bileaflet —mekanik kapakla
replasman uygulandi. Hastalanin tiimane,
postoperatift  donemde  ikinci  kusak
sefalosporin ile dort giin stireli antibiyotik

31

proflaksisi  yapildi. Bunun vyam sira,
koroner arter hastalarina postoperatif 300
mg asetil salisilik asit ile antiagregan,

kapak hastalarina da postoperatif’ donemde,
warfarin ile antikoagiilan, asetil salisilik
asit ile antiagregan ve 30 glinde bir
benzatil penisilin proflaksisi yapildi.
Kongenital lezyonlardan, sekundum tipte
atrial septum defekti (ASD) olan 6 olgunun
tiimiine primer tamir uygulandi. Ventrikil
septum defekti (VSD) olan dort hastanin
birisi primer kapatildi, dier ugline ise
polytetrafluoroetilen (PTFE) yama
konuldu. Kongenital tek ventrikiilii olan bir
hastaya dacron tip greftle intraventrikiiler
tiinel tamiri, komplet atrioventrikiiler kanal
defekti olan bir hastaya da tek yama ile
tamir  vyapildi.  Kongenital  pulmoner
stenozu ve biklispid aort kapagma bagh
aort stenozu olan diger iki olguya ise,
annilloplasti  uygulandi  (Tablo  2).
Ameliyattan sonraki 30 giin igerisinde olan
olumler, mortalite olarak kabul edildi.
Hastalarmn ilk kontrolii postoperatif birinci
ayda, daha sonra da tger ay aralarla
yapildi.



Tablo 3. Postoperatif komplikasyonlar.

Komplikasyon Hasta sayis1 (n) ‘ Oran (%)

Dugtik kalp debisi 1 2.6

Kanama ve tamponad 1 2.6

Aritmi 1 2.6

AV blok (2. derece) 1 2.6

Sternum ovnamast 2 5.3

Oliim 2 53
AV atrioventrikiiler.
BULGULAR ortalama %03.05, morbiditenin ise ortalama
Erken postoperatif doénemde i1ki hasta %13.40 civarmnda oldugunu

kaybedildi. Bu hastalarin, bir tanesi acil
kosullarda amelivata alman akut Tip I aort

diseksivonu, digeri ise intraventrikiiler
tiinel tamiri  yapilan kongenital tek
ventrikilli hastaydi. Buna gore
mortalitemiz ~ %3.3  olarak  belirlendi.

Bunlardan birinci hasta kanama, ikincisi
ise pulmoner hipertansiyona bagh sag kalp
yetmezligi nedenivle kaybedildiler (Tablo
3). Yasayan hastalarin alt1 tanesinde dugiik
kalp debisi, kanama, tamponad, aritmi,
atrioventrikiiler (AV) ileti blogu, sternum
oynamast gibi komplikasyonlar  gelisti.
Boylece hastalarimizin  morbiditesi  ise
%15.8 oldu. Bu komplikasyonlarin sayisal
dagilim, Tablo 3°deki gibiydi. Bunlarin
digindaki diger hastalarda herhangi bir
komplikasyon gelismedi ve gifa ile taburcu
edildiler.

TARTISMA

John H. Gibbon Jr'in 1953°te ilk bagarili
yapay kalp-akciger dolagimini
uygulamasindan sonra, kalp cerrahisi
diinyada ve ulkemizde hizla gelisen ve
yayginlagan bir uygulama halini alnigtir
(2-5). Klinigimizde 1.11.2002 tarihinden
glinimiize dek amelivat edilen
olgularimizdan timiine, kaybedilen iki
hasta diginda, bagarili cerrahi tedawvi
yapildi. On bir aylik bu stire boyunca hasta
saymuzin gegen slreye gore az olmasinin
nedeni, kalp cerrahisine bagladiginiz anda
hastanemiz kardiyoloji  kliniginin hentz
kurulamamig olmasiyd.

Guntimiize dek, kalp cerrahisi mortalitesi
ve morbiditesi ile ilgili degigik caligmalar
yapilmigtir (6,7). Shroyer ve arkadaglari

(6), Amerikan Toraks Cerrahlar
Dernegi'nin  kayitlarina  gbre,  kalp
cerrahisindeki 30  ginlik mortalitenin
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belirtmektedirler. Klinigimizin %5.3 olan

mortalite  ve %I15.8 olan morbidite
oranlarim degerlendirdiimiz ~ zaman,
Amerikan kayitlarina gore bir miktar

yiiksek
dzellikle

olmakla birlikte, bu degerlerin
tlkemizdeki uygulamalar g6z
ontinde  bulunduruldugunda, yeni bir
merkez igin  kabul edilebilir oldugu
goriilmektedir (4).

Ulkemizdeki uygulamalara bakildiginda,
koroner arter cerrahisinde bagarili sonuglar
dikkati ¢ekmektedir (8-12). Bunlardan
Omeroglu ve arkadaslarn (8), t¢ wil
boyunca 696 hastada vaptiklar1 atan kalp
olgusunda 24-61 av sonraki acgik kalma
oranlarim sol torasika interna arteri (ILITA)
— sol o6n men dal anostomozlarinda
9995.59, safen ven greftlerinde ise %47.06
olarak bulmuglardir. Bizim atan kalp ve
pompada ameliyat ettifimiz on li¢ olgunun
hi¢birisinde bu kadar uzun siireli takip ve

tekrar anjiografik degerlendirme yapma
imkanimiz ~ olmadi.  Ancak  hastalarin
timintin kisa streli takiplerinde

semptomsuz sevretmesi benzer sonuglarin
almabilecegini diistindirmektedir.

Diger vandan, son yillardaki koroner
cerrahi  uygulamalarinda, tam arteriel
revaskiilarizasyon yoniinde bir egilim de
vardir  (11,12). Bizim koroner arter
cerrahisi uygulamalarmmizdan bes hastaya,
tam arterial revaskiilarizasyon yapildi. Bu
amagla tim hastalarda sol torasika interna
arteri  ve sol radial arter kullanildi
Bunlardan bir hastanin postoperatif birinci
ginde radial arter spazmim digtindiiren,
daha sonra da medikal tedavi ile diizelen
anginal semptomlar1 diginda, diger tam
hastalarin semptomsuz seyretmesi, bu



yondeki cerrahi uygulamalarin da bagariyla
yapilabilecegini gostermektedir.
Olgularimz  arasinda  kongenital
cerrahisi  uygulamalarinin ~ g¢ogunlukta
oldugu dikkati ¢ekmektedir. Kugkusuz
buna bolgemizin  demografik  yapisin
geng olmasmin ve gocuk niifus oranimnin
tlkenin diger bolgelerine gore daha yiiksek
olmasmin  katkist  vardir.  Caligmada
belirttigimiz ~ cerrahi  slire  boyunca
fakiiltemiz  pediatrik  kardiyoloji  bilim
dalimm  heniiz  kurulamanuig  olmasi,
pediatrik kalp cerrahisi olgu saymuzin da
simirlt  olmasma neden oldu.  Ancak
bununla birlikte, stnirh serimizi
degerlendirdi§imiz zaman, yeni doZan kalp
cerrahisi digindaki hemen tim pediatrik
kalp cerrahisi uygulamalarmim  kabul
edilebilir morbidite ve mortalite oranlariyla
yapilabildigi gortilmektedir.

Ulkemizdeki diger merkezlerin birgogunda
artik kapak replasmani uvgulamalar1 da
artik rutin birer uygulama haline gelmigtir
(3.4). Gurbuz ve arkadaglar1 (4), yaptiklar
1963 kapak ameliyatinda erken donem
mortalitelerini %4.9, ge¢ donem
mortalitelerini ise 25.9 olarak
belirtmektedirler.  Bizim yaptigimmz yedi
kapak replasmam olgusundan higbirisinde
mortalite olmadi. Ancak dogal olarak,
sayimiz ~ siirl - oldugu  i¢in  bunlan
literatiirle karsilagtirmak da giglik arz
etmektedir.

Bu c¢aligmada, vyeni bir merkez olarak
klinigimizdeki ilk kalp cerrahisi olgularim
sunduk ve tartigtik. Stiphesiz, ileride olgu
sayimizin artmasi ile birlikte, farkli kalp
cerrahisi  alanlarindaki uygulamalarimizi
ayrt ayr ele alip degerlendirme imkanimiz
da olacaktir. Ulkemizdeki kalp cerrahisi
olgularmin yapildigr merkezlerin sayisinin
artmasiyla, daha farkli cerrahi tekniklerin
de uygulamaya gegirilecegini ve farkli
klinikk  sonuglarin  vyurtigci  ve  diinya
literatiirtiyle daha iyi
kargilagtirilabilecegini diiglintiyoruz.

kalp
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