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Ozet

Amag: Bu calismada mitral kapak replasmani yapilan hasta popiilasyonunda EuroSCORE skorlama sisteminin
O6ngordiigli mortalite ile morbidite oranlarmin giivenirliligini aragtirmak amaglanmistir

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2003-Aralik 2004 tarihleri arasinda Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi’nde ardisik olarak mitral kapak replasmani yapilan 425 hasta calismaya dahil edildi. incelemede
mortalite ve morbiditeyi gostermesi agisindan hastalarin yogun bakimda ve hastanede kalis ile entiibasyon siireleri,
postoperatif désnemde intraaortik balon pompasi (IABP) ve pozitif inotropik ila¢ destegi ihtiyaglar1 degerlendirildi.
Bulgular: EuroSCORE skorlama sistemiyle yapilan degerlendirmeye gore tiim risk gruplarinda gézlenen mortalite
oranlar1 ile beklenen mortalite oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Aym sekilde
risk gruplarina gore yapilan morbidite degerlendirmelerinde; hastalarda 6ngoriilen risk yiikseldikge morbiditede de
buna paralel artig oldugu tespit edildi.

Sonug¢: Risk degerlendirmesi belirli bir risk smiflama sistemine gore hastalar1 hastaliklarinin ciddiyetine gore
smiflandirarak hastalara yapilacak herhangi bir girisimin sonucunun istatistiksel olarak tahmin edilmesidir.
Giintimiizde ameliyat tekniklerindeki ve teknolojik imkanlardaki ilerlemelere ragmen agik kalp ameliyatlarinda halen
mortalite ve morbidite oranlari yiiksek seyretmektedir. Bu makalede, EuroSCORE skorlama sisteminin mitral kapak
cerrahisi yapilan hastalarda morbidite ve mortaliteyi dngérmede giivenilir oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: EuroSCORE, mitral kapak cerrahisi, morbidite, mortalite

Abstract

Objective: In this article, it was aimed to evaluate the reliability of mortality and morbidity rates predicted by
EuroSCORE system among the patients undergoing mitral valve surgery.

Material and Methods: 425 patients undergoing mitral valve surgery in Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hospital
Cardiovascular Surgery Clinic between January 2003 and December 2004 were included in this study. 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 and mortality.

Results: Any statistically significant difference between the predicted and real mortality rates were not detected
among all risk groups according to the evaluation made by EuroSCORE scoring system (p>0.05). According to the
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morbidity evaluation among the risk groups; it was observed that as the predicted risk increased the real morbidity
rates increased as well.

Conclusion: Evaluating the risk is estimating the results of any intervention of the patients statistically by classifying
them according to the severity of their illnesses 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, EuroSCORE risk scoring system was found reliable in predicting morbidity

and mortality rates of our patient population undergoing mitral valve surgery.
Key Words: EuroSCORE, mitral valve surgery, morbidity, mortality

Giris

Risk degerlendirmesi belirli bir risk siniflama
sistemine  gore hastalar1  hastaliklarinin
ciddiyetine goére siniflandirarak hastalara
yapilacak herhangi bir girisimin sonucunun
istatiksel ~ olarak ~ tahmin  edilmesidir.
Giliniimiizde ameliyat teknikleri ve teknolojik
ilerlemelere ragmen acik kalp ameliyatlarinda
halen mortalite ve morbidite  &nemli
sonuglardir. Bu iki 6nemli sonucu en aza
indirgemek icin kalp cerrahisinde ameliyat ve
ameliyat sonrast bakimi planlamak c¢ok
onemlidir. Bu da ancak kalp cerrahisi igin
gelistirilen  birgok  risk  degerlendirme
sistemleri ile mimkiin  olabilmektedir
(1,2,3,4,5,6,7,8,9). Kalp cerrahisinde operatif
mortalite en iyi kalite degerlendirme Ol¢iiti
olarak kabul edilmesine ragmen kaba mortalite
hesaplar1 bu kalite oOlgiitinii tam olarak
karsilayamamaktadir. Bundan dolayr bir¢ok
risk parametresini kullanan daha detayli risk
skorlama sistemlerinin gelistirilmesine ihtiyag
duyulmustur (10,11).

Bu risk skorlama sistemlerinin ¢ogunlugu
mortalite tahmini {izerine olup, bu ¢aligmada
en sik kullanilanlardan biri olan European
System for Cardiac Operative Risk Evaluation
(EuroSCORE) risk sisteminin mitral valve
replasmant (MVR) uygulanan hastalarda
mortalite ve morbidite tahmininde etkili olup
olmadigimin degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Metod

Ocak 2003-Aralik 2004 tarihleri arasinda
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Kliniginde ardisik olarak
MVR operasyonu uygulanan 425 hasta
caligsmaya dahil edildi. Hasta dosyalar1 geriye
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doniik olarak incelendi. Incelemede mortalite ve
morbiditeyi gostermesi acisindan hastalarin yogun
bakimda ve hastanede kalis ile entiibasyon siireleri,
postoperatif dénemde intraaortik balon pompasi
(IABP) ve pozitif inotropik ilag destegi ihtiyaglari
degerlendirildi.

Bu calismada EuroSCORE sisteminin 6ngordiigi
diisiik, orta ve yiiksek grubunda bu parametreler
karsilastirilarak  EuroSCORE  sisteminin, MVR
uygulanan hasta popiilasyonunda mortalite yaninda
morbiditeyi de  Ongorebildiginin  arastirilmasi
amaglandi. Daha 6nceki yapilan ¢alismalarda oldugu
gibi acik kalp cerrahisi geciren hastalar {i¢ risk
grubuna ayrildi (1,4,9,10). (EuroSCORE; 0-2 diisiik
risk, 3-5 orta risk, 6< yiiksek risk) (Tablo 1).

istatistiksel Analiz

Bu calismada ki istatistiksel analizler, SPSS 11
(Statistical Package for the Social Sciences SPSS Inc,
Chicago, IL) istatistik programi kullanilarak yapildi.
Tanmimlayict istatistikler siirekli degiskenler igin
ortalamatstandart sapma, kategorik degiskenler igin
yiizde olarak verildi. Bagimsiz gruplar arasinda
ortalamalar yoniinden farkin anlamliligi Tek Yonli
Varyans Analizi (ANOVA) veya Kruskal Wallis
testiyle degerlendirildi. ANOVA sonuglarinin anlamh
goriildiigi  yerlerde Tukey, Kruskal Wallis test
istatistiginin anlamli goriildiigii yerlerde ise Kruskal
Wallis ¢oklu karsilagtirma testleri kullanilarak farka
neden olan skor grubu belirlendi.

EuroSCORE sisteminin ~ mortalite  {izerinde
belirleyiciligini risk skorlama sisteminin 6ngérme
kuvveti (sag kalacak olgulari mortal
seyredeceklerden ayirma  yetenegi), “Receiver
Operating Characteristic Curve” (ROC egrisi)
kullanilarak arastirildi. Elde edilen sonuclarin
dogrulugu, ROC egrisi ekivalani olan non-parametrik
Wilcoxon runk-sum testi ile kontrol edildi.
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Tablo 1. EuroSCORE risk modelinde risk gruplarina aywmak i¢in puanlama yéontemi

Risk Faktorleri Tammlama Puan
Yas 60 ve iizerindeki yaslarda standart skorlama icin her 5 yasa 1
Cinsiyet Kadn 1
Kronik obstriiktif akciger Akciger hastalig1 nedeniyle uzun siireli bronkodilatatér veya 1
hastahg steroid kullanimi
Ekstrakardiak Kladikasyo, karotis oklizyonu veya >%50 darligs, 2
arteriyopati abdomianal aorta anevrizmasi, periferik arter veya karotis

ameliyati gegirmis olmak veya planlanmasi.
Norolojik disfonksiyon Giinliik yasam veya ambulasyonu etkileyecek derecede 2
Gegirilmis kardiak cerrahi Perikardin agilmasini gerektiren 3
Serum Kkreatinin diizeyi > 200 mmol/L 2
Aktif endokardit Ameliyat sirasinda halen antibiyotik kullanmasi 3
Preoperatif kritik durum VT, VF, kardiak masaj, preoperatif ventilator destegi, IABP, 3
ABY
Kararsiz angina Anestezi alana kadar Intravendz nitrat kullanimini gerektiren 2
istirahat anginasi
LVEF %30-50 1
LVEF < %30 3
Yakin zamanh miyokard <90 giin 2
infarktiisii
Pulmoner hipertansiyon SPAB>60 mmhg 2
Acil cerrahi Bagvuru ile aymi giin 2
izole Koroner bypass dist 2
girisim
Torasik aorta cerrahisi 3
Miyokard infarktiisii 4
sonras1 VSD

EuroSCORE: European System for Cardiac Operative Risk Evaluation, VT: Ventrikiiler tasikardi, VF: Ventrikiiler
fibrilasyon, I4BP: Intraaortik balon pompasi, ABY: Akut bobrek yetmezligi, LVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, SPAB:

Sistolik pulmoner arter basinci.

Her bir risk puani i¢in 6ngoriillen mortalitenin
teorik “cut-off” nokta degerleri, spesifisite ve
sensitivite ylizdeleri, pozitif ve negatif risk
puani i¢in Ongdriilen mortalitenin teorik “cut-
off”” nokta degerleri, pozitif ve negatif likelihood
oranlar1 (LR), %95 giiven araliklar1 (confidence
interval=Cl) ve pozitif ve negatif prediktif
degerle hesaplandi. Minimal yalanci negatif ve
yalanc1 pozitif degerine karsilik gelen, en
yiiksek dogruluga sahip risk puani bulundu. Bu
degerden diisiik skorlar secildiginde,
gozlemlenen mortalitenin ve sensitivitenin
bununla beraber ongoriilen yalanci mortalitenin
arttigl, ote yandan gozlenen sagkalim oraninin
ve spesifisitenin azaldigi saptandi. Bu degerden
yiiksek skorlar sec¢ildiginde ise yalanci pozitif
oraninin azalip spesifisitenin arttigi, ama diger
yandan gozlemlenen mortalitenin ve
sensitivitenin azaldigr gorildii. Pozitif LR

gercek mortalite hizinin, yalancit mortalite hizina
olan orani, negatif LR ise yalanct sagkalim hizi,
gercek sagkalim hizina olan oranidir. Pozitif LR ne
kadar yiliksek ve negatif LR ne kadar diisiik ise
uygulanan testin giicii o kadar artmaktadir. ROC
egrisi, risk skorlama sisteminin giiciinii belirlemeye
yarayan bir testtir. Eksitus olan olgular arasindan
rastgele se¢ilmis bir hastanin sahip oldugu risk
puaninin, sag kalmig olgular i¢inden yine rastgele
secilmis bir hastaya ait risk puanindan yiiksek olma
olasiligidir. Hosmer ve Lemeshow test referansina
gore ROC egrisi altindaki alan (area under the ROC
curve=AUC):0.5 ayrim yok, 0.5<AUC<0.7 test
ayirdetme giicli istatistiksel olarak anlamsiz,
0.7<AUC<0.8 kabul edilebilir, 0.8<AUC<0.9 ¢ok
iyi, 0.9<AUC ise mitkemmel olarak degerlendirilir.
Ongoriilen ve gozlemlenen hastane mortalitesi
arasindaki fark ylizdesi, “Ongoériilen mortalite
gbzlemlenen mortalite x 100 / 6ngoriilen mortalite”
formiilii kullanilarak hesaplandi. Hesaplanan bu
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fark  yiizdesinin istatistiksel anlamliligi,
bagimsiz gruplar olan gozlemlenen ve
ongoriilen mortalite sayilarmin, risk altindaki
hastalar bazinda, Fisher’s Exact testi ile
karsilastirilmasi ile degerlendirildi. Kategorik
karsilastirmalar i¢in Khi Kare veya Fisher’in
Kesin testi kullanmildi. 0.001 ve 0.05’in
altindaki p degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

MVR operasyonu uygulanan 425 hastanin yas
ortalamasi1 41,47+16,15 yil, cinsiyet dagilimi
ise erkek 209 (%49,2) ve 216 (%50,8) kadin
seklindeydi. Hastalarin demografik verileri ve
komorbiditeleri Tablo 2 de verilmistir.

EuroSCORE skorlama sistemiyle yapilan
degerlendirmeye gore tiim risk gruplarinda
gozlenen mortalite oranlar1 ile beklenen
mortalite oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo
3). EuroSCORE sisteminin MVR uygulanan
hastalar i¢in ayrim giiciinii test etmek igin
yapilan ROC analizinde (Sekil 1, Tablo 4)
ROC egrisine gore AUC=0.752 olup testin
ayirma  gilicli  istatiksel olarak anlamh
(p<0.001) ROC egrisi altindaki alan
0.7<AUC<0.8 ayirma giiciiniin kabul edilebilir
sinirlarda oldugunu gostermektedir.

EuroSCORE risk gruplarina ayrilan hastalar
postoperatif IABP ve pozitif inotropik ilag
ihtiyact yoniinden degerlendirildiginde, MVR
uygulanan 425 hastanin hicbirinde postoperatif
dénemde IABP gereksinimi olmamustir.
EuroSCORE risk gruplarinda MVR uygulanan
olgular i¢in postoperatif pozitif inotropik
destek yoniinden yapilan degerlendirmelere
gore ylizde olarak disiik risk grubunun hem
orta risk grubu hem de yiiksek risk grubuna
gore daha az postoperatif pozitif inotropik
destek gereksinimine ihtiyag duydugu; aym
zamanda orta risk grubunun da yiiksek riskli
gruba gore daha az postoperatif pozitif
inotropik  destek  gereksinimine  ihtiyag
duydugu ve yiiksek risk grubunun hem diisiik
risk grubuna hem de orta risk grubuna gore
postoperatif artmis pozitif inotropik destek
gereksinimi yoniinden istatiksel olarak anlamli

fark saptanmigtir (p<0,001) (Tablo 5). Yine
EuroSCORE risk gruplarina ayrilan  hastalar
entiibasyon, yogun bakimda kalis ve hastanede kalis
siireleri yoniinden karsilastirildi. Hastanede kalis
siireleri yoniinden yapilan degerlendirmede diisiik
risk grubunun hem orta risk grubu hem de yiiksek
risk grubuna gore daha az hastanede kaldig
saptanmigtir. Her {i¢ grup arasinda hastanede kalis
siireleri yoniinden yapilan istatiksel analizlerde ise
diisiik ve orta risk grubu arasinda istatiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir ( p>0,05). Ancak diisiik
ve orta risk gruplarmin yiiksek risk grubuna goére
karsilastirmalarinda ise istatiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0,001) (Tablo 6).

Yogun bakimda kalis siireleri yodniinden yapilan
degerlendirmede diisiik risk grubunun hem orta risk
grubu hem de yiiksek risk grubuna gore daha az
yogun bakimda kaldigi saptanmistir. Her {i¢ grup
arasinda yogun bakimda kalis siireleri yoniinden
yapilan istatiksel analizlerde ise diisiik ve orta risk
grubu arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmamigtir (p>0,05). Ancak diisiik ve orta risk
gruplariin yiikksek risk grubuna gore istatiksel
karsilastirmalarinda olarak anlamli fark saptanmustir

(p<0,001) (Tablo 6).

Entiibe  kalma  siireleri  yoniinden  yapilan
degerlendirmede diisiik risk grubunun hem orta risk
grubu hem de yiiksek risk grubuna gore daha az
entiibe kaldigi saptanmustir. Her ti¢ grup arasinda
entiibe kalig siireleri yoniinden yapilan istatiksel
analizlerde de anlamli fark saptanmistir (p<0,001)
(Tablo 6).

Tartisma

Cerrahi uygulamada dikkat edilmesi gereken dort
tane Onemli sonu¢ vardir. Bunlar mortalite, ciddi
nonfatal morbidite, artmis kaynak kullanimi ve hasta
tatminidir. Erigkin kalp cerrahisinde en Onemli
performans gostergesi mortalitedir. Ancak kaynak
kullanimimin akilci yapilmasi, yogun bakim ve
ameliyat planlamasinin yapilmasi i¢in morbiditenin
ongoriilmesi bize yol gosterici olabilir. Bu da yine
mortalite ongorillmesinde oldugu gibi, uygun bir risk
skorlama sisteminin se¢imi ile miimkiin olabilir

(1,10).
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Tablo 2. MVR uygulanan hastalarin preoperatif verileri

n %
Erkek 209 49.2
Kadin 216 51.8
Yas (ort.£SS) yil 41,47+16,15
Diabetes mellitus 47 11
Hipertansiyon 55 12.9
KOAH 189 445
Ciddi PHT (SPAB 60<) 73 17.1
Periferik damar hastahgi 15 35
Norolojik disfonksiyon 11 2.6
Reoperasyon 57 134
Acil operasyon 42 9.9
KBY 5 1.2
Aktif endokardit 2.1
Lvef < %030 8 1.9
Lvef % 30-50 76 17.9
Preoperatif ritm AF 217 51

LVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, PHT: Pulmoner hipertansiyon, SPAB:
Sistolik pulmoner arter basinci, KBY: Kronik bobrek yetmezligi, MI: Miyokard infarktiisii, VSD: Ventrikiiler septal defekt,

AF: Atrial fibrilasyon

Tablo 3. MVR uygulanan hastalarn risk gruplarina gére beklenen ve gozlenen mortalitelerin karsilagtiriimast

Gizlenen Beklenen %95 giiven Gozlenen %95 Giiven
EuroSCORE | Hasta m(c))rt?aliie mortalite araligy mortalite Aralig
siniflamasi Sayisi ) (%) Alt Ust (%) Alt Ust P
Sinir Sinir Sinir Sinir
Diisiik risk 55 0 1.48 1.44 1.53 0 0 6.53 0.09
Orta risk 243 6 2.97 2.85 3.09 2.47 1.14 5.28 0.11
Yiiksek risk 127 16 12.81 11.30 14.32 12.6 7.91 19.49 0.38

EuroSCORE: European System for Cardiac Operative Risk Evaluation, MVR: Mitral valve replasmani
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Sekil 1. ROC egrisi
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Tablo 4. MVR operasyonu uygulanan hastalar i¢cin ROC analizi

Egri Altinda Standart hata p Alt Simir Ust Simir
Kalan Alan
EuroSCORE 0.752 0.050 <0.001 0.655 0.849

EuroSCORE: European System for Cardiac Operative Risk Evaluation

Tablo 5. MVR wuygulanan hastalarda risk gruplarima gore postoperatif porzitif inotropik destek
gereksinimlerinin karsilastiriimasi

Euroscore Risk n % Risk gruplarimin p
MVR gruplari istatiksel

uygulanan karsilastirilmasi

olgular

Postoperatif Diigiik risk 3 5.45 Diisiik risk - Orta risk 0.479
pozitif inotropik | Orta risk 14 576 | Diisiik risk - Yiiksek risk <0.001
destek Yiiksek risk 17 133 | Orta risk - Yiiksek risk <0.001
gereksinimi

EuroSCORE: European System for Cardiac Operative Risk Evaluation, MVR: Mitral valve replasmani
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Tablo 6. MVR uygulanan hastalarda risk gruplarina gore hastanede kalis, yogun bakimda kalis ve

entiibasyon siirelerinin karsilastirilmasi

Risk gruplariin
n istatiksel p
karsilastirilmasi
5 0.777
diisiik 6.38 5 Diisiik risk - Orta risk
Hastanede kalig| risk
stiresi 2 <0.001
(ort-giin) orta 6.82 4 Diisiik risk-Yiiksek risk
risk 3
1 <0.001
yiiksek 8.31 2 Orta risk-Yiiksek risk
risk 7
5 <0.001
diisiik 11.82 5 Diistik risk - Orta risk
Entiibasyon risk
stiresi 2 <0.001
(ort.-saat) orta 15.77 4 Diisiik risk-Yiiksek risk
risk 3
1 <0.001
yiiksek 29.03 2 Orta risk-Yiiksek risk
risk 7
5 0.965
diisiik 1.33 Diisiik risk - Orta risk
- . 5
Yogun risk
bakimda kalig 2 <0.001
siiresi orta 1.46 4 Diisiik risk-Yiiksek risk
(ort-giin) risk 3
1 <0.001
yiiksek 2,94 2 Orta risk-Yiiksek risk
risk 7

Yine de agik 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
kalacag1 cerrahi sonuglar hakkinda operasyon
oncesi donemde tahminde bulunarak hastanin
bilgilendirilmesini  saglamasinda  yardimec1
olur.(1,2,3,4,5,6,7,10).

Calismada EuroSCORE risk skorlama sistemi
puanlama tablosunda ag¢ik kalp cerrahisi i¢in
genel riskler puanlandirilirken 6zellikle mitral
kapak ve diger kapak hastaliklar1 i¢in spesifik
puan segencklerinin  olmamasi gibi  bir
dezavantaja ragmen istatiksel degerlendirmeler

sonucunda hem mortalite hem de morbiditeyi
ongormede, MVR uygulanan hasta
poplilasyonumuzda uygun ve  givenilir
bulunmustur. Olgu sayisinin yeterli ve farkli
cerrahi ekipler olmasma ragmen tek bir
merkezde acgik kalp cerrahisi gegiren hastalarin
degerlendirmeye alinmis olmasi nedeniyle bu
konuda iilkemiz hasta popiilasyonuna en
uygun risk skorlama sistemine karar verirken
daha genis hasta sayili ve farkli merkezlerden
verilerin toplanmas1 ¢ok oOnemlidir. Ancak
caligmanin tek bir 6zel merkezin sonuglarinin
degerlendirilmesini saglamanin yaninda ulusal
veri tabam1  olusturulmasina da  katki
saglayacag diisliniilmektedir.
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