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Ozet

Amag¢: Bu calismada EuroSCORE sisteminin 6ngordiigii diisiik, orta ve yiiksek risk gruplarinda belirli
parametreler karsilastirildi. EuroSCORE sisteminin agik kalp cerrahisi yapilan hasta popiilasyonunda mortalite
yaninda morbiditeyi de 6ngoriip dngdremediginin aragtiritlmast amaglandi.

Gerec ve Yontem: Ocak 2003-Aralik 2004 tarihleri arasinda Tiirkiye Yiiksek htisas Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi’'nde ardisik olarak acik kalp cerrahisi gegiren 2982 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hasta dosyalari
geriye doniik olarak incelendi. Incelemede morbiditeyi gostermesi agisindan hastalarm yogun bakimda ve
hastanede kalis ile entiibasyon siireleri, postoperatif donemde intraaortik balon pompasi (IABP) ve pozitif
inotropik ilag destegi ihtiyaclar1 degerlendirildi.

Bulgular: EuroSCORE risk gruplarina gore hastalarin entiibasyon, yogunbakim iinitesinde kalig ve hastanede
kalig siirelerinde, postoperatif donemde pozitif inotropik destek ve intraortik balon pompasi ihtiyacininda da risk
artigina paralel olarak artig oldugu gozlendi.

Sonug: Risk degerlendirmesi belirli bir risk simiflama sistemine gore hastalart hastaliklarinin ciddiyetine gore
smiflandirarak hastalara yapilacak herhangi bir girisimin sonucunun istatistiksel olarak tahmin edilmesidir.
Giiniimiizde ameliyat tekniklerindeki ve teknolojik imkanlardaki ilerlemelere ragmen agik kalp ameliyatlarinda
halen mortalite ve morbidite oranlar1 yiiksek seyretmektedir.

Sonug¢: Calismada EuroSCORE risk skorlama sistemi istatiksel degerlendirmeler sonucunda morbiditeyi dngdrme
de, agik kalp cerrahisi uygulanan hasta popiilasyonunda uygun ve giivenilir bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Euroscore, kalp cerrahisi, morbidite, mortalite, risk

Summary

Objective: In this article, the certain parameters in low, middle and high risk groups predicted by EuroSCORE
system were compared. It was aimed to research whether EuroSCORE system can predict morbidity of the patients
undergoing open heart surgery or not besides mortality.

Material and Methods: 2982 patients undergoing open heart surgery in Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hospital
Cardiovascular Surgery Clinic between January 2003 and December 2004 were included in this research. The time
of intensive care unit and hospital stay of the patients, the need for intraaortic balloon pump and positive inotropic
drug infusion and intubation time were evaluated in terms of predicting morbidity.
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Results: It was observed that, there was a significant increase in intensive care unit, hospital stay time, intubation
duration of the patients and the need for intraaortic balloon pump and positive inotropic drug infusion as being

parallel to the increasing risk.

Conclusion: Evaluating the risk is estimating the results of any intervention of the patients statistically by
classifying them according to the severity of their ilnesses in terms of a specific risk classifying system. Despite
the recent improvements in operation techniques and technological capabilities, mortality and morbidity rates of
open heart surgery still remains high. In this article, it was found that, EuroSCORE risk scoring system is reliable
in predicting morbidity of our patient population undergoing open heart surgery as a result of statistical analyzes.
Keywords: Euroscore, heart surgery, morbidity, mortality, risk

Giris

Risk degerlendirmesi belirli bir risk siniflama
sistemine  gore hastalar1  hastaliklarinin
ciddiyetine gore smiflandirarak hastalara
yapilacak herhangi bir girisimin sonucunun
istatiksel ~ olarak ~ tahmin  edilmesidir.
Giinlimiizde ameliyat teknikleri ve teknolojik
ilerlemelere ragmen agik kalp ameliyatlarinda
halen mortalite ve morbidite Onemli
sonuglardir. Bu iki 6nemli sonucu en aza
indirgemek i¢in kalp cerrahisinde ameliyat ve
ameliyat sonrast bakimi planlamak ¢ok
onemlidir. Bu da ancak kalp cerrahisi igin
gelistirilen  bircok  risk  degerlendirme
sistemleri  ile  miimkiin  olabilmektedir
(1,2,3,4,5,6,7,8,9). Kalp cerrahisinde operatif
moratalite en iyi kalite degerlendirme ol¢iitii
olarak kabul edilmesine ragmen kaba mortalite
hesaplar1 bu kalite olgitiinii tam olarak
kargilayamamaktadir. Bundan dolay1 bir¢ok
risk parametresini kullanan daha detayli risk
skorlama sistemlerinin gelistirilmesine ihtiyag
duyulmustur (10,11).

Bu risk skorlama sistemlerinin ¢ogunlugu
mortalite tahmini iizerine olup; bu calismada
en sik kullanilanlardan biri olan European
System for Cardiac Operative Risk Evaluation
(EuroSCORE) risk sisteminin  morbididite
tahmininde de etkili olup olmadigmin
degerlendirmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metod

Ocak 2003 - Aralik 2004 tarihleri arasinda
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi’nde ardisik olarak

Kabul Tarihi: 15.12.2017

acik kalp cerrahisi gegiren 2982 hasta ¢aligmaya
dahil edildi. Hasta dosyalar1 geriye doniik olarak
incelendi. Incelemede morbiditeyi gostermesi
acisindan hastalarin yogun bakimda ve hastanede
kalis ile entiibasyon siireleri, postoperatif
donemde intraaortik balon pompasi (IABP) ve
pozitif  inotropik ila¢  destegi ihtiyaglar
degerlendirildi. Bu c¢alismada EuroSCORE
sisteminin Ongdrdiigii disiik, orta ve yiiksek
grubunda bu parametreler Karsilagtirilarak
EuroSCORE sisteminin, hasta popiilasyonumuzda
mortalite yaninda morbiditeyi de dngorebildiginin
arastirilmast amaglanmistir. Daha 6nceki yapilan
caligmalarda oldugu gibi agik kalp cerrahisi
geciren hastalar, calismada da ii¢ risk grubuna
ayrildi (1,4,9,10). EuroSCORE; 0-2 diisiik risk, 3-
Sorta risk, 6< yiiksek risk (tablo 1).

istatistiksel Analiz

Bu ¢aligmadaki istatistiksel analizler, SPSS 11. 05
(Statistical Package for the Social Sciences SPSS
Inc, Chicago, IL) istatistik programui kullanilarak
yapildi.  Tammlayict  istatistikler  siirekli
degiskenler i¢in ortalamatstd sapma, Kkategorik
degiskenler i¢in % olarak verildi. Bagimsiz
gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin
anlamliligi tek yOnlii varyans analizi (ANOVA)
veya Kruskal Wallis testiyle degerlendirildi.
ANOVA sonuglarinin anlamh goriildiigl yerlerde
Tukey, Kruskal Wallis test istatistiginin anlaml
goriildigli yerlerde ise Kruskal Wallis ¢oklu
karsilagtirma testleri kullanilarak farka neden olan
skor grubu belirlendi. Kategorik karsilagtirmalar
icin Khi-kare veya Fisher’in Kesin testi kullanild1.
0.001 ve 0.05’in altindaki p degeri istatistiksel
olarak anlamli1 kabul edildi.
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Tablo 1. EuroSCORE risk modelinde risk gruplarina ayirmak i¢in puanlama yontemi

Risk Faktorleri Tammlama Puan
Yas 60 ve iizerindeki yaglarda standart skorlama i¢in her 5 yasa 1
Cinsiyet Kadin 1
Kronik obstriiktif Akciger hastalig1 nedeniyle uzun siireli bronkodilatator veya 1
akciger hastahigi steroid kullanimi
Ekstrakardiak Kladikasyo, karotis okliizyonu veya >%50 darligi, abdomianal
arteriyopati anevrizmasl, periferik arter veya karotis ameliyati gegirmis 2
olmak veya planlanmasi.
Norolojik disfonksiyon Giinliik yagsam veya ambulasyonu etkileyecek derecede 2
Gegirilmis kardiak cerrahi | Perikardin agilmasini gerektiren 3
Serum Kreatinin diizeyi > 200 mmol/L 2
Aktif endokardit Ameliyat sirasinda halen antibiyotik kullanmasi 3
Preoperatif kritik durum VT, VF, kardiak masaj, preoperatif ventilatér destegi, IABP, ABY 3
Kararsiz angina Anestezi alana kadar Intravendz nitrat kullanimini gerektiren 2
istirahat anginasi
LVEF %30-50 1
LVEF < %30 3
Yakin zamanh <90 giin 2
miyokard infarktiisii
Pulmoner hipertansiyon SPAB>60 mmhg 2
Acil cerrahi Bagvuru ile ayni giin 2
Izole Koroner bypass 2
dis1 girisim
Torasik aorta cerrahisi 3
Miyokard infarktiisii 4
sonrasi VSD

VT: ventrikiiler tasikardi, VF: Ventrikiiler fibrilasyon, IABP: intraaortik balon pompasi, ABY: akut bobrek yetmezligi, LVEF:
sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, SPAB: sistolik pulmoner arter basinci.

Bulgular

Acik kalp cerrahisi uygulana 2982 hastanin
yag ortalamas1 57,474+23,58 yil, cinsiyet
dagilmi ise erkek 2044 (%68,6) ve 938
(%31,4) kadin  seklindeydi. Hastalarin
demografik  verileri, komorbiditeleri  ve
uygulanan operasyon tipleri tablo 2 ve 3’te
verilmistir.

EuroSCORE risk gruplarina ayrilan hastalar
postoperatif TABP ve pozitif inotropik ilag
ihtiyaci yoniinden degerlendirilmistir. Buna
gore her ii¢ risk grubu arasinda istatistiksel
olarak risk yiikselmesine paralel olarak
hastalarin  postoperatif IABP ve pozitif
inotropik ila¢ ihtiyacinin da arttig1 yoniinde
anlamli fark saptanmugtir (tablo 4).

Yine EuroSCORE risk gruplarma ayrilan
hastalar entiibasyon, yogun bakimda kalig ve

hastanede kalig siireleri yoniinden karsilastirildi.
Buna gore her ii¢ risk grubu arasinda istatistiksel
olarak risk yiikselmesine paralel olarak hastalarin
hastanede kalis siirelerinin artti1 yoniinde anlaml
fark saptanmigtir. Ancak risk gruplari arasinda
entiibasyon ve yogun bakimda kalis siireleri i¢in
ise diisiik ve orta risk grubu arasinda anlamh
istatiksel fark saptanmazken, (p>0,05) diisiik-
yiiksek ve orta-yiiksek risk gruplari arasinda risk
arttikca siirelerin artmast yoniinde anlamli fark
saptanmigtir (p<0,001 ve p<0,05 ) (tablo 5).

Tartisma

Cerrahi uygulamada dikkat edilmesi gereken dort
tane 6nemli sonu¢ vardir. Bunlar mortalite, ciddi
nonfatal morbidite, artmis kaynak kullanimi ve
hasta tatminidir. Eriskin kalp cerrahisinde en
6nemli performans gostergesi mortalitedir. Ancak
kaynak kullaniminin akile1 yapilmasi, yogun
bakim ve ameliyat planlamasinin yapilmasi igin
morbiditenin 6ngodriilmesi bize yol gosterici
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Tablo 2. Hastalarin demografik ve komorbidite verileri

n (%)
Yas (Ort.£SS) yil 57,47+23,58
Erkek 2044 (68.6)
Kadin 938 (31.4)
Diabetes mellitus 625 (20.9)
Hipertansiyon 1070 (35.8)
Aile hikayesi 1059 (35.4)
Hiperlipidemi 1168 (39.41)
Obezite (VKIi>30) 561 (18.8)
Sigara 1008 (33.7)
KOAH 189 (6.3)
PHT (SPAB 60<) 125 (4.2)
Extrakardiak arteriopati 126 (4.2)
Sol ventrikiil anevrizmasi 11 (0.36)
MI sonras1 VSD 7(0.23)
Aort cerrabhisi 41 (1.37)
Preoperatif IABP 11 (0.4)
Norolojik disfonksiyon 16 (0.53)
Reoperasyon 164 (5.5)
Acil operasyon 189 (6.33)
KBY 51 (1.7)
Aktif endokardit 21 (0.7)
Kritik preoperatif durum 77 (2.58)
Lvef <9%30 45 (1.5)
Lvef %30-50 950 (31.85)

IABP: intraaortik balon pompasi, LNEF: sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, KOAH: Kronik obstriiktif akciger
hastaligi, PHT: pulmoner hipertansiyon, SPAB: sistolik pulmoner arter basinci, KBY: kronik bébrek yetmezligi,
MI: miyokard infarktiisii, VSD: ventrikiiler septal defekt

Tablo 3. Operasyon tipleri

Operasyon tipi

Operasyon sayisi

Olen hasta sayisi

KABG 2120 41
MVR 425 22
AVR 147 10
AVR+MVR 133 4
KABG+Kapak 61 2
KABG+Karotis endarterektomi 19 3
Akut aort diseksiyonu 19 6
Asendan Aort anevrizmasi 22 1
MI sonras1 VSD 7 5

KABG: koroner bypass greftleme, MVR: mitral valv replasmani, AVR: aort

infarktiisii, VSD: ventrikiiler septal defekt

valv replasmani, MI: miyokard
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Tablo 4. Acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarin postoperatif dénemde pozitif inotropik ilag ve IABP gereksinimi

Risk Hasta | % Toplam | Risk p

gruplar: sayis1 sayis1 gruplarmin karsilastirilmasi
Postoperatif pozitif | diisiik risk 29 191 | 1516 | disiik risk - orta risk <0.001
inotropik ilag orta risk 41 | 4.13 992 orta risk — yiiksek risk <0.001
gereksinimi yiksekrisk | 93 | 19.6 | 474 yiiksek risk - diisiik risk <0.001
Postoperatif IABP diisiik risk 6 0.39 | 1516 diigiik risk - orta risk <0.001
destegi gereksinimi | orta risk 13 1.31 992 orta risk — yiiksek risk <0.001

yiiksek risk 21 | 4.43 474 yiiksek risk - diisiik risk <0.001

IABP: intraaortik balon pompas:

Tablo 5. A¢ik kalp cerrahisi uygulanan hastalarin postoperatif donemde entiibasyon, hastanede kalig ve yogun

bakimda kalis stireleri

Risk Gruplari| Siire Risk gruplarinin karsilastirilmasi
p
Hastanede kals | diisiik risk 6.11 giin diigiik risk - orta risk <0,05
siiresi orta risk 6.36 giin orta risk — yiiksek risk <0.05
(Ort£SS) giin yiiksek risk 7.81 giin yiiksek risk - diisiik risk <0.001
Entiibasyon diistik risk 14.56 saat | diisiik risk - orta risk 0.893
siiresi orta risk 15.31saat orta risk — yiiksek risk <0.001
(Ort£SS) saat yiiksek risk 30.75 saat | yiiksek risk - diigiik risk <0.001
Yb’da kahs diisiik risk 1.57 giin diigiik risk - orta risk 0.202
siiresi orta risk 1.68 giin orta risk — yiiksek risk <0.05
(Ort+SS) giin yiiksek risk 3.36 giin yiksek risk - diistik risk <0.001

olabilir. Bu da yine mortalite 6ngdriilmesinde
oldugu gibi uygun bir risk skorlama sisteminin
secimi ile miimkiin olabilir (1,10). Yine de
acik kalp cerrahisi gegirecek hasta i¢in sonucu
onceden kesin olarak tahmin edecek
miikemmel bir skorlama sistemi olmamasina
ragmen bu alanda gelistirilmis olan risk
skorlama yontemleri operasyonu
gergeklestirecek olan cerrahin hastaya maruz
kalacagi cerrahi sonuglar hakkinda operasyon
oncesi donemde tahminde bulunarak hastanin
bilgilendirilmesini saglamasinda yardimct olur
(1,2,3,4,5,6,7,10).

Calismada EuroSCORE risk skorlama sistemi
istatiksel degerlendirmeler sonucunda
morbiditeyi O6ngdérmede, acik kalp cerrahisi
uygulanan hasta popiilasyonunda uygun ve
giivenilir bulunmustur. Olgu sayisinin yeterli
ve farkli cerrahi ekipler olmasma ragmen tek
bir merkezde ac¢ik kalp cerrahisi gegiren
hastalarin  degerlendirmeye alinmis olmasi
nedeniyle bu konuda iilkemiz  hasta
poplilasyonuna  en uygun risk skorlama
sistemine karar verirken daha genis hasta

say1l1 ve farkli merkezlerden verilerin toplanmasi
¢cok oOnemlidir. Ancak yapilan caligmanin tek

merkez sonuglarmin degerlendirilmesini
saglamanin  yaninda, ulusal veri tabam
olusturulmasina da katk1 saglayacagi
diistiniilmektedir
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