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KISALTMALAR

Euroscore...... European System for Cardiac Operative Risk Evaluation /

Avrupa Skorlamasi

Perfscore....... Perfuzyon Skorlamasi / Perfusion Score

ES............... Avrupa Skorlamasi/ Euroscore

PS.. Perfuzyon Skorlamasi/ Perfscore

IABP............. intra Aortik Balon Pompasi

ECBP ........... Ekstra Corporal By Pass

KABG............ Koroner Arter By Pass Greftleme

AVR.............. Aortik Kapak Degisimi (Aortic Valve Replacement)
MVR............. Mitral Kapak Degisimi (Mitral Valve Replacement)
AAA.............. Assenden Aort Anevrizmasi

EKD.............. Ekstra Korporal Dolagim

EKMO........... Ekstra Korporal Membran Oksijenasyon



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim suresince bilgi, deneyimlerini bizlere aktaran ve bizleri yetistiren
Dokuz Eylul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Perflizyon Teknikleri Anabilim Dal
tez danismani hocam Sayin Prof. Abidin Cenk Erdal‘a ve ¢ok degerli Bolum
Baskanim Sayin Prof. Erdem Erin¢ Silistreli'ye, Bolumumuz kurucu uyelerinden
Sayin Prof. Dr. Huseyin Hudai Catalylrek’ e, uzun yillar Kalp Damar Cerrahisi
Anabilim Dali olarak bilgi ve deneyim kazanmamiza yardimci olan, bizi destekleyen
cok Degerli Hocalarim; Sayin Prof. Dr. Oztekin Oto, Sayin Prof. Dr. S.Baran Ugurlu,
Sayin Prof. Dr. O.Nejat Sariosmanoglu’ na, Sayin Prof. Dr. S.Kivang Metin’e, Sayin
Prof. Dr. Ozalp D.Karabay’ a, Sayin Yard. Dog.Dr. Tugra Gengpinar’ a,

Degerli anestezi hocalarimiz, Sayin Prof. Dr. Hasan Hepaguslar ve Prof. Dr. Fikret
Maltepe’ ye tesekkurlerimi sunarim.

Tezimin istatistiksel degerlendirme asamasinda tam destek veren Sayin Prof. Dr.
Hulya Ellidokuz‘ a tesekkur ederim.

Tezime verdigi teknik destek ve yardimlarindan dolayi; Sayin Nayime Kurtulan’ a,
tesekkur ederim.

Uzun ve zorlu bir yolculuk olan uzmanlik egitimim suresince, iyi ve koti anlarimi
paylastigim verdikleri destekle beni yalniz birakmayan mesai arkadaslarim Sayin
Demet Akyurek, Sayin Demet Akyol ve Sayin Seher Ciftci’ ye tesekkur ederim.

Bolimimizin kurulusunda bizleri destekleyen 6nceki DEU. Saglik Bilimleri
Enstitti Mudirimiz Sayin Prof. Dr. ibrahim Astarcioglu’na, SBE. Midiiriimiiz olarak
bizleri destekleyen Sayin Prof. Dr. Mine Doluca Dereli'ye, SBE Ogrenci Isleri
Departmani ¢aligsanlarina verdikleri bilgi ve destek igin tesekkur ederim.

Tim yasamim boyunca karsiliksiz destekleri ve sevgilerini hep gdsteren aileme
Ozellikle yakin zamanda kaybettigim sevgili anneme sonsuz tesekklr ederim.

Mesleki yasamim ve uzmanlik egitimim slresince sonsuz 6zveri, sefkat
ve destegi nedeniyle, esim ve ¢gocuklarima

Sonsuz Tesekkdrler...



OCAK 2011- ARALIK 2014 TARIHLERI ARASINDA AGIK KALP CERRAHISI
UYGULADIGIMIZ; GENG YASLI, ORTA YASLI, ILERI YASLI HASTALARDA
PEROPERATIF VE POSTOPERATIF ERKEN DONEM DEGERLENDIRMELERI
YAPILARAK ‘PERFSCORE’ PARAMETRELERININ TANIMLANMASI
DERELi Nuran, DEU Saglhk Bilimleri Enstitisu, Perfuzyon Teknikleri A.D.,
st.nuranay@yahoo.com

OZET

Dunyada ve ulkemizde degisen yasam kosullari ve tiptaki gelismeler ile 65 yas
Uzeri populasyon artis gostermekte ve bu yas grubunda yapilan agik kalp cerrahisi
ameliyatlan hizla artis gostermektedir. Agik kalp ameliyatlarinin temelini olusturan
kardiyo pulmoner bypassin (KPB) uygulamasini gergeklestiren perflizyonistler kalp
akciger makinesini kullanan meslek mensuplari olarak gelisen teknolojiye erisilebilirlik
ve kullanim teknikleri ile ameliyatlarin bagarisini buyuk oranda etkileyebilmektedir.

Dunyada ve Ulkemizde perfuzyon tekniklerinin uygulamasi henlz skorlanabilmis
veya standardize edilebilmis degildir. Yaslanma, organ fonksiyonlarinin degismesine
ve kronik hastaliklara yol agan fizyolojik bir surectir. Bu zorlu sureg¢ icinde agik kalp
ameliyati gereken 65 yas ustl populasyonda kalp ve akcigerin durdurularak KPB
teknigi uygulanan hastalarda mortalite ve morbidite oranlarini en aza indirgeyebilmek
icin perfuzyonistler tarafindan uygulanan perflizyon tekniklerinin elektif sartlarda,
uygun anestezi ve cerrahi teknikleri ile kombine uygulanmasinin saglanmasi
peroperatif ve postoperatif erken donemde basariyi artiracaktir.

Acik kalp cerrahisi sirasinda ameliyata bagli olarak hastanin kaybedilme riskini
tahmin etmeyi amacglamig olan c¢esitli skorlama sistemleri gelistirilmistir. Bu
skorlamalardan en yaygin kullanilan Euroscore (ES / Avrupa Skorlamasi) kardiyak
cerrahi sonrasinda erken donem mortalite oranini tahmin edebilmek amag ile
dizenlenmis objektif bir 6lcim olarak dlinyada kabul gérmektedir. Boylece hastanin
ameliyat olurken ne duzeyde bir risk aldigi 6nceden belirlenebilmektedir.

Yasli hastalar icin perflizyon skorlamasi “Perfscore” (PS / Perfizyon Skorlamasi)
tanimlamasinin yapilabilmesi ¢alismalarda standardizasyon ve degerlendirme imkani
saglayabilecektir. Acik Kalp Cerrahisi sirasinda ekstra korporal dolasim (EKD)

teknikleri kullanimi ile gergeklestirilen tim vicut perfizyonunun degerlendirilebilmesi



ve mortalite, morbidite Uzerine etkilerinin tanimlanmasi adina galismamiz katkida
bulunacaktir.

Bu calisma da; acik kalp ameliyatlari sirasinda yapilan KPB uygulamasi sirasinda
kalp akciger makinesi kullanilarak perflizyonist tarafindan gergeklestirilen tum vucut
perfuzyonunun skorlamasinin olugsmasina 65 yas ustl hastalarda katki
saglayabilmek, perfuzyon skorlamasinin, standardizasyonunun vyasli hasta
populasyonunda mortalite ve morbidite oranini arastirmayi amacladik.

Anahtar Sozcukler: Perfscore, geriatrik perfuzyon, kardiyopulmoner bypass, acik

kalp cerrahisi, yasli hasta perflizyon, perfuzyon skorlamasi



DEFINITION OF 'PERFSCORE' PARAMETERS BY PERCENTAGE AND
POSTOPERATIVE EARLY VALUES IN YOUNG ADULTS, MIDDLE AGE AND
ADVANCED ELDERLY CASES APPLIED FOR HEART SURGERY BETWEEN
JANUARY 2011 - DECEMBER 2014 DATES

DERELI Nuran, Dokuz Eyliil University, Institute of Medical Sciences, Department of
Perfusion Techniques, st.nuranay@yahoo.com

ABSTRACT

Due to the changing living conditions and developments in the world and our
country, populations increase over 65 years and open heart surgeries performed in
this age group are increasing rapidly. Perfusionists who practice cardiopulmonary
bypass, which forms the basis of open heart surgeries, can greatly affect the success
of operations with technological accessibility and use techniques developed as
professionals using cardiac pulmonary machines.

The application of perfusion techniques in the world and in our country has not yet
been scored or standardized. Aging is a physiological process that causes organ
functions to change and chronic diseases.In this challenging process, perfusion
techniques applied by perfusionists in combination with appropriate anesthesia and
surgical techniques to reduce mortality and morbidity rates in patients under cardio-
pulmonary by-pass technique by stopping the heart and lungs in an over-65-year-
increase success in the early postoperative period.

Various scoring systems have been developed that aim to predict the risk of loss
of the patient due to amelia during open heart surgery. The most common use of
these scorers is the Euroscore, which is accepted worldwide as an objective
measure to estimate the early mortality rate after cardiac surgery. Thus, the level of
risk that the patient has undergone surgery can be determined in advance.

The ability to define "Perfskore" for elderly patients will allow standardization and
evaluation during trials. The use of extracorporeal coronary circulation techniques
during open heart surgery will contribute to the evaluation of whole body perfusion
and to the identification of mortality and morbidity effects.

In this study; we aimed to investigate the mortality and morbidity rate of perfusion
scoring, standardization, and geriatric patient population in order to contribute to

patients over 65 years of age to achieve scoring of whole body perfusion performed



by perfusionist using cardiopulmonary machine during KPB (cardio-pulmonary by
pass) during open heart surgery.
Key words: Perfscore, geriatric perfusion, cardiopulmonary bypass, open heart

surgery, elderly patient perfusion, perfusion scoring



1. GIRIS VE AMAC

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Acik kalp cerrahisi sirasinda ameliyata bagl olarak hastanin kaybedilme riskini
tahmin etmeyi amacglamis olan cesitli skorlama sistemleri gelistirilmistir. Boylece
hastanin ameliyat olurken ne duzeyde bir risk aldigi 6nceden belirlenebilmektedir.
Euroscore (European System for Cardiac Operative Risk Evaluation), bu ihtiyagtan
yola ¢ikilarak ortaya ¢ikmis olan ve gunumuzde agik kalp yapilan merkezlerde en sik
kullanilan skorlama sistemidir. Hastanin ve ameliyatin 6zelliklerinden yola c¢ikarak,
mortalitenin yani sira morbidite, hastanede kalis sluresi ve maliyet hesaplari tahmin
edilebilmektedir. ES 1995’ den bu yana ulkemizde dahil olmak Gzere dlinyada yaygin
bir kullanima sahiptir.

Objektif hasta verileri kullanilarak, benzer analiz yontemleri ile risk tahmininde
bulunmak amagcli Karnofky skorlamasi, Charlson Komorbidite Endeksi kullanilan risk
hesaplama yoOntemleri arasindadir. Ayrica postoperatif veriler degerlendirilerek
SCOUT skor sistemi de hasta sonug¢ tayin etmede kullaniimaktadir. Yogun Bakim
kabul risk degerlendirmesi de tamamlayici bir skor sistemi olarak digsunulmuas; buna
yonelik olarak operatif bakimi postoperatif bakimdan izole ederek degerlendiren

APACHE (akut fizyolojik ve kronik saglik degerlendirmesi) Skor sistemi gelistirilmistir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Gunumizde KPB sirasinda sunulan perfizyon hizmetinin hastanin iyilesme
surecine sagladigi etkiyi degerlendirecek bir program yoktur. David Jegger ve
arkadaslarinin son yillarda yaptiklari ¢alismalar biz perfliizyonistlere bu konuda yol
gOsterici niteliktedir. Buglne kadar, KPB sirasinda EKD teknikleriyle saglanan
perfuzyon hizmeti ile hastalarin mortalite ve morbidite oranlari arasindaki gugclu iliskiyi
gOsteren higbir kalite guvence programi olmamistir. EKD sirasinda hastanin tum
kaninin vlucut digina alintyor olmasi, yabanci yuzey temasi, bu sirada kullanilan
materyalin onemli oldugu gergegi tum dinyada dikkate alinmaktadir.

Kullanici bilgi ve donanimin uygulamalara yansimasi mortaliteyi ve morbiditeyi
dolayisiyla kardiyak cerrahinin basarisini yuksek oranda, dogrudan etkileyici
faktordur. Perfizyonist gorevini yerine getirirken 6nceden belirlenmis olan

parametreleri saglamak ve korumak durumundadir. Perfizyonist performansi;



hastaya sundugu hizmetin kalitesiyle kendini gdsterir. Kalite Kontrol Projesinin
gelistiriimesi; perfuzyonistin dahil oldugu alanlari saptayabilecegimiz dolayisiyla
sagladigr bakimin kalitesini degerlendirebilecegimiz bir ¢ergceve yaratmak igin ilk
adimdir.

Jegger ve arkadaslarinin yaptiklari retrospektif calismalarinda 295 yetiskin hastayi
incelemis ve sectikleri parametrelerle perfuzyon kalitesini degerlendirmislerdir. Bu
calismalarinda demografik verileri Erkek:206, Kadin:89, AVR veya MVR:88,
KAH:180, Kombine:27, Ort. Yas: 63.8 olan hastalarda, olusturduklari Perfscore (PS)
skalasini ilk kez kullanmis ve Yogun Bakimda kalis suresi, Mekanik ventilasyon

suresi ve Mortalite arasinda bir iligki bulmaya ¢alismiglardir.

1.3. Aragtirmanin Hipotezleri
EKD saglanirken perfiizyon hizmetinin sunulmasi esnasinda kullaniimakta olan
arag gerec ve teknikler;

Kardiyo pulmoner arrest, hemodilusyon, hipotermi, hastanin tim kaninin vicut
disina alinarak yabanci yuzey temasina maruz kalmasi, banka kani ve kan
aranlerinin kullanimi, kardiyoplejik soltsyonlarin igerigi, miktari, perfuzyon ve aorta
kros klemp sureleri postoperatif erken dénemde kaginilmaz yan etkiler ortaya
koymaktadir.

Kullanilan tekniklerin organlar ve yasl hasta lizerine etkisi;

Kalp cerrahisi pek ¢ok calismada KPB’in karaciger, bobrek gibi organlar Gzerine
etkisini de arastirmistir. Tum dolasimin viucut disinda gergeklestigi, oOzellikle
yagslanma surecindeki hastalarda agik kalp cerrahisi uygulandiginda kullanilan
makine, arag, gere¢ teknolojik olarak ustlin niteliklere sahip olsa dahi yasa bagimli
olarak ek hastaliklar ve fizyolojik degisimlerin getirdigi yan etkilerle de kalp cerrahisi
ekipleri micadele etmek durumundadir.

Risk Hesaplamada Perfiizyon Skorlamasi;

Perfuzyonistlik mesledinin yeni kabul goérdigu ve egitim standardizasyonunun
henlz saglanmaya c¢alisildigi bu yillarda tUm hasta gruplarn icgin olusturulacak
perfuzyon skorlamasi’'nin acik kalp cerrahisi risk hesaplamasinda yerini bulacagini

dusunmekteyiz.



2. GENEL BILGILER

Teknolojik ve ekonomik gelismelere paralel olarak toplumdaki yasli insan orani

artmaktadir.(13) Gelismis Ulkelerde yasam suresi ve beklentisi artis gdstermektedir;
80 yas ve uzerindeki nufus orani Amerika Birlesik Devletleri (ABD)nde % 3,
Fransa’da ise % 3.7 olup, gerek ABD’de gerekse Avrupa’da yasli nufusun oransal
olarak artti§i bildirilmektedir. Ulkemizde gerek 80 yas ve Uzeri nifusun artis
gOstermesi, gerekse kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi merkezlerinin yayginlagsmasi
nedeniyle kalp damar hastaliklari gelisme insidansi sik olan bu hasta grubu ile artan
oranlarda karsilagilacagini sdylemek yanlis olmayacaktir.(19)

Diinya Saglik Orgiiti'ne gére yagslilik 65 yas ile birlikte baslar.(7)

Yasli populasyonu dinya ¢apinda artmakta ve 2025 yilinda 800 milyona ulasarak
diinya nifusunun %10'unu olusturacadl tahmin edilmektedir. Ulkemizde de 2025
yilinda % 9-10' a ulagacagi tahmin edilmektedir.

2040 yilina kadar ise dunya nufusunun % 24' Unidn 65 yas ve uzerinde olacagi ve
bunlarin  yarisinin  cerrahi mudahale gegirmelerinin  muhtemel  oldugu
ongorulmektedir. Altmis bes yasin tzerindeki ntifusun % 90' inda bir, % 35' inde iki,
% 23' Unde U¢, % 15' inde dort veya daha fazla kronik saglik sorunu oldugu
bilinmektedir.(3)

Toplumlarin yaglanmasi ile birlikte kalp cerrahisi de etkilenmekte ve giderek bir
‘vasli’ cerrahi dali géruntlisli kazanmaktadir. Yasl hastalar temelde koroner arter
hastaligi ve aort darligi nedeniyle ameliyat edilmekle birlikte diger nedenlerle de kalp
cerrahisi islemleri gerekebilmektedir.(12-20) Kalp cerrahisindeki gelismeler ile birlikte
elektif ameliyat sonuclari 80 yas Uzeri olgularda bile kabul edilebilir riskler
icermektedir. Ancak ameliyat sonuglarinin bildirildigi tum serilerde hastalarin
secilerek ameliyat edildigi ve yasli hastalarda dikkatli, komplikasyonsuz cerrahi
yapilmasi gerekliligi mutlaka goz onunde tutulmahdir. Bu gercekler 1siginda yaglh
hastalarda anestezi ve cerrahi uygulamalarinin farklihk ve &zen gerektirmesi
kaginilmazdir.(7-19-20) Ayni sekilde perfizyon uygulamalari da yas grubuna o6zel
gerekli hassasiyet ek hastaliklar goz 6nune alinarak dikkatle yapiimalidir.

GuUnumuzde duanya ndfusunun 1/10° u 60 yas ve Ustl insanlardan olusurken
surekli artan bu yas grubundaki kisi sayisinin 2050 yilinda iki milyara ulagacagi

tahmin edilmektedir. Bu sayinin Turkiye igin altt milyonun Uzerinde oldugu



dusundlmektedir. Yaglanmayla birlikte molekuler, hicresel, doku ve organsal yapida
fonksiyonel ve anatomik dedisiklikler olusmaktadir.

Bazi calismalarda gostermistir ki; yaslilarda KABG (koroner arter bypass
greftlemesi) mortalitesi geng hastalarla benzerdir ve yas, acil cerrahi ve dnceki KABG
mortaliteleri her iki yas grubunda sonuclarin belirteglerinden biridir.(14)
lleri yastaki hastalarin beklenen yasam sureleri g6z oniine alindiginda bu hasta
grubunda ameliyat kararinin géze alinabilecek bir risk orani tagidigi dustunulmektedir.
lleri yastaki kalp hastalarinda ameliyat sonrasi komplikasyon riski, yogun bakim
Unitesinde kalis suresi, hastane kalig suresi ve mortalite orani yuksek bulunmakla
birlikte, bu grupta elde edilen sonuglar oldukga kabul edilebilir araliktadir. (7-12-18-
20) Ozellikle doksanli yillardan sonra kalp cerrahisine refere edilen yasli hasta sayisi
giderek artmaktadir.(11)

“80 yas ve Uzeri" hasta grubunda agik kalp cerrahisi; hastanede kalis suresinin
uzamasi beklenen bir durum olmakla birlikte, bu hastalarin eslik eden hastaliklarinin
iyi degerlendiriimesi, olabildigince elektif sartlarda ameliyat edilmesi, uygun anestezi
ve cerrahi tekniklerinin kullaniimasi ve dikkatli yogun bakim takibinin yapilmasi ile
sag kalim basari oranlarinin artirilabilecegi sonucuna varilmigtir (1-4-7-11).

Bu hastalarin erken safhada ameliyata yonlendiriimesi ve KPB tekniginde yapilan
hastaya 6zgu modifikasyonlar sonuglarin iyilesmesinde etkili olmaktadir. (1)

Genel nufustaki yasam beklentisi kadinlar icin erkeklerden anlamli seviyede
uzundur. Ancak cinsiyet, mortalite Uzerine etkili bir faktor olarak bulunmamistir. Kadin
hasta nifusundaki koroner arter gaplarinin erkek hastalara gére daha dar olmasi
nedeniyle miyokardiyal revaskularizasyon tekniklerinin uzun donem sonuglarinin
yetersizligini dogurmasiyla iligkilidir. Yine aortik kokun dar yapili olmasi nedeniyle
daha kuguk capli mekanik kapak kullaniimasi zorunlulugu ve kok genisletme
islemlerinin ise yasli hasta ve frajil dokular nedeniyle artmis ameliyat riski tasidigi
acikca belirtiimektedir. (5)

Beklenen yasam sureleri gbz onune alinarak ameliyat edilmelerinin gerekliligi
ortaya konmakta olan yasli hasta grubunun; postoperatif ndrolojik komplikasyon
riskini azaltmaya yonelik preoperatif incelemelerin  rutin  kullaniminin;
hastaninozelliklerine gore kanulasyon vyeri, operasyon teknigi, KPB ve anestezi

uygulamalarinin titizlikle diizenlenmesinin buytk énem tasidigi vurgulanmaktadir.(16)



Norolojik komplikasyon gelisiminde etkili ve 6nemli faktorlerden birisi KPB sirasinda
gelisebilen beyin hipoperfuzyonudur.

Cerrahi iglemlerin etkinligi genellikle objektif ve kolaylikla olgulebilir dl¢utlerden;
sag kalim oranlari, semptomlarin tekrarlamasi ve komplikasyonlari ile degerlendirilir
(6).

Yasli hastalarda kusursuz cerrahi, titiz hemostaz, mikemmel miyokard korumasi
ve muikemmel anestezi yonetimi, kalp cerrahisinin temel sartlaridir. Yaslh kalp cerrahi
hastalarinin bakimi ancak bireysel hastaya 6zel bir tedavi saglamak igin geriatrist,
anestezi uzmani, kardiyolog ve kalp cerrahisinin siki bir is birligiyle iyilestirilebilir (15).
Acik kalp cerrahisi uygulanmasi esnasinda hemostaz, myokard korumasi, hipodermi,
tum doku ve organ perfuzyonu konusunda galismalarinin direkt etkilemesi sebebiyle
perfuzyon verilerinin dikkatle degerlendiriimesi ve PS olusturulmasi, basariyi
etkileyen dnemli faktordar.

Sonug olarak, kalp cerrahisi uygulanacak ileri yasl olgularda, ameliyat dncesi,
eslik eden hastaliklarin ve riski artiran organ disfonksiyonlarin ftitizlikle
degerlendiriimesi; anormal biyokimyasal testler ve azalmis fizyolojik rezervler igin
optimum stabil kosullarin saglanmasi, ameliyat sirasi ve sonrasi detayl
monitorizasyon tekniklerinin kullanimiyla 6zenli anestezik takip, en uygun cerrahi
yaklasimlarla birlikte ameliyat sonrasi komplikasyonlarin azaltilmasinda, son derece
onemlidir (8). Ameliyat sonrasinda hayatta kalma ve ¢ok kabul edilebilir bir yasam
kalitesini igerir (17).

Yaslilarda organ fonksiyonlarinda degisimler ve yandas hastaliklarin etkileri
morbidite ve mortalite oranlarini gen¢ hastalara gore daha ¢ok arttirmaktadir.

Yetmis yas Uzerindeki hastalarin % 50’ sinden fazlasinin yandas hastaligi vardir.
Yuzde 30-40’ inda ise 2 ya da daha fazla hastalik birlikte gértlmektedir. Risk
skorlama sistemleri; hastalarin postoperatif mortalite riskinin ameliyat Oncesi
degerlendiriimesini, hasta ve yakinlarinin dogru bilgilendiriimesini, maliyet ve
hastanede kalis stresinin tahminini, retrospektif incelemede belli risk gruplarindaki
hastalarin kendi aralarinda degerlendiriimesini saglayan puanlama sistemleridir. (13)

Gunumuzde hizla artan yash hastalardaki acgik kalp cerrahisi uygulamalari
esnasinda, KPB uygulamalarinda kalp-akciger makinesini kullanarak tum vucut doku

ve organ perflUzyonunu gerceklestiren, miyokardiyal korumada etkin olan



perfuzyonistin;  perflizyon uygulamalarinin  kalitesinin  retrospektif  olarak
degerlendirilip puanlanmasinda Jegger D (9) ve arkadaslari ‘Perfscore’ tanimini
ortaya koymustur. Buradan yola ¢ikarak klinigimizde opere edilen 65 yas Ustu 365
olguda PS tanimlamasi yapmayi hedefledik.

Calismamizda kalp cerrahisi alaninda 1915’den bu yana aktif olarak kullaniimakta
olan ES degerlerini, PS degerlerini hesaplayarak demografik degerlendirmelerin yani
sira yogun bakim kalis, EKMO, IABP ve dlum orani kullanim arasindaki iligkileri
degerlendirdik.

IABP; kardiyojenik sok, kontrol edilemeyen miyokardiyal iskemik agri ve
postkardiyotomi dusuk kardiyak output durumlarinda endike gecici dolagsim destek
sistemidir (10). Kalp damar cerrahisi kliniklerinde yaygin kullanimi mevcuttur.

EKMO; Akut, siddetli kalp akciger yetmezliklerinde Ulkemiz dahil olmak Uzere
dinyada yaygin kullanima girmis olmasi dolayisiyla gegici dolagsim destek sistemi
olarak kullanimimizdadir. YuUksek mortalite oranina sahip hastalarda tercih
edilmektedir.

Gunumuzde preoperatif, peroperatif, postoperatif uygulamalar olarak yer bulmalari
ve yaygin kullanimlarindan yola cikararak degerlendirme kriterlerimiz icine IABP ve

EKMO kullanimlarini dahil etmeyi planladik.
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3. GEREC VE YONTEM
Calismamizda; Ocak 2011- Aralik 2014 tarihleri arasinda; 2257-GOA protokol no.

2015/23-27 Universite etik kurul onay! ile klinigimizde ameliyat olan 65 yas Ustl hasta

retrospektif olarak taranmis geng¢ yasli, orta yasli, ge¢ yasli hasta gruplari halinde
peroperatif ve postoperatif erken donem verileri kullaniimistir.

Elektif kosullarda, acgik kalp ameliyati yapilmig, 65 yas Uzeri 365 olguyu retrospektif
olarak analiz ettik.

Perfskore yaparken hasta verilerimizi tablo 1’ de gosterdigimiz sekilde; toplam 12
parametre Uzerinde puanlama gerceklestirdik. Bunlar; Ejeksiyon Fraksiyonu (EF),
Perfiizyon Siresi, Aorta Klemp Siresi, pH degeri, pCO? degeri, pO? degeri
Hematokrit (Htc) degeri, Sodyum (Na), Potasyum (K), Aktive edilmis pihtilagsma
zamani (Activeted Clothing Time / ACT), Kreatinin dederi ve Eritrosit Stspansiyonu

(Unite olarak) kullanim miktarlari Gzerinde puanlama yaptik.

Tablo 1 - Perfiizyon skorlama tablosu

Parametreler Skor araliklan

0 1 2
EF 45 -75 30-44 <29
Perfiizyon
silresi (dK) <100 101 - 150 >151
Aorta
Klemp (dK) <60 60 — 110 =111
pH 7,35-7,45 7,30-7,34 / 7,45-7,50 <7,30 /27,50
pCO? 30 - 40 25-29 / 41-45 <25/=45
pO* 151 - 250 101-150/ 251-300 <100 /=301
Hematokrit (Htc) 22 - 28 19-21/29-31 <18 /=232
Sodyum (Na) 135 - 145 130-134/146-150 <129 /2151
Potasyum (K) 4-5 3,5-3,9/5,1-5,5 <3,4/25,6
ACT 481 - 600 401-480 / 601-750 <400 /=751
Kreatininin <21 22,2
Eritrosit siis. 0 1-2 >3
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3.1.Arastirmanin Tipi
Retrospektif analitik bir galismadir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, tezde
kullanilacak olan 1 Ocak 2011- 31 Aralik 2014 ddnemine ait verilerin arsiv, yogun
bakim formlari, bilgisayar kayitlari, perfuzyon formlari Uzerinden toplanmasi Aralik

2015- Agustos 2016 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Galisma Gruplari:

01 Ocak 2011- 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda Dokuz Eylil Universitesi
Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde acik Kalp Cerrahisi proseduru
uygulanmis olan 65yas uUstlu hastalar geng yasli, orta yasl ve ileri yasli olarak 3
gruba ayriimigtir.
3.4.Calisma Materyali:

01 Ocak 2011- 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda Dokuz Eylil Universitesi
Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde agik kalp cerrahisi prosedirl uygulanmis
olan 65yas Ustu hastalarin demografik verileri, perflizyon formlari bilgileri, arsiv

bilgileri, dosyalar, yogun bakim gézlem formlari, bilgisayar kayitlari kullaniimistir.

3.5.Arastirmanin Degiskenleri:
Bagimsiz degigkenlerimiz;
Hasta demografileri
Onceden var olan saglik problemleri
Fizyolojik rezerv dlgumleri
Bagimli degiskenlerimiz;
ES ortalama deger 3,25,
PS ortalama deger 7,0,
Yogun bakim kalig sureleri,
EKMO uygulamalari,
IABP kullanimi

Oltm’ dar.
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3.6.Veri Toplama Araglari:

01 Ocak 2011- 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda Dokuz Eylil Universitesi
Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi’ nde agik kalp cerrahisi proseduri
uygulanmig olan 65yas Ustlu hastalarin demografik verileri, perfizyon formlari bilgileri,
arsiv bilgileri (dosyalar, yogun bakim gozlem formlari, bilgisayar kayitlari) kullanilarak
retrospektif olarak analiz yapilmigtir. Toplam 365 hastanin verisi preoperatif,
peroperatifve postoperatif erken donemden alinmistir. Tamami elektif sartlarda
ameliyat edilen hasta grubundan olugsmaktadir.

Calisma grubumuzdaki hastalarin tamami Stockert S5 marka model,roller pompa
Kalp Akciger Makinesi kullanilarak ameliyat edilmig, Aorta Kros Klemp konulmus olan
hasta grubudur. Ortalama vicut sicakhgi rektal 32 °C’ ye kadar dusurtlmus,
tamamina kalp akciger makinesinden roller pompa basi ile ‘St. Thomas 2’ kristoloid
kardiyopleji solisyonu ve kan kardiyoplejisi kombine olarak uygulanmigtir. KPB
sirasinda tam flow igin kardiyak indeksi 2,4 It/dk olarak uygulanmistir. Kullanilan

oksijenatorler yetiskin membran oksijenatorler olup marka farkliliklari mevcuttur.
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3.7. Arastirma Plani ve Takvimi:

Dokuz Eylul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlisi
Perfuzyon Teknikleri Anabilim Dali YUksek Lisans programina baslama
Eylul 2014

U

Tez konusu ile ilgili literatdr tarama izinlerin alinmasi
Ocak 2015- Ekim 2015

U

Tezin kavramsal ¢ergevesinin olusturulmasi,”’perfuzyon skorlama”
parametrelerinin ve puanlamalarin tanimlanmasi
Kasim 2015

U

Tezde kullanilacak olan 1 Ocak 2011- 31 Aralik 2014 dénemine ait verilerin arsiv,
yogun bakim formlari, bilgisayar kayitlari, perfizyon formlari Gzerinden toplanmasi
Aralik 2015 - Agustos 2016

U

Tez verilerinin istatistik calismalarinin yapilmasi
Eylil 2016 - Kasim 2016

U

Tez verilerinin analizi, raporlarin yazilmasi
Aralik 2016

U

Tez Savunmasi
15 Mart 2017

Sekil 1
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3.8.Verilerin Degerlendirilmesi:

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS
for Windows 15,0 programi (Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc.
Chicago, lllinois, USA) kullanildi. Olglimle belirlenen tiim veriler normal dagihm
gOsteriyorsa ortalamat standart sapma, normal dagilim gdstermiyorsa ortalama
(minimum-maksimum) olarak ifade edildi. Sayimla elde edilen veriler yuzde (%)
olarak gosterildi. Nicel ve nitel degiskenler arasinda bagimlihik olup olmadigini
amaclyla, sayimla elde edilen verilerde gruplar arasindaki farklar dagilimin
parametrik olup olmamasina gore parametrik ya da nonparametrik Pearson Chi-
Square (Ki-Kare), tabakali Pearson Ki Kare testi veya Fisher's Exact testi ile
degerlendirildi.

Perfskore-Euroskore Uzerinde etkili olabilecegi dusunulen risk faktorlerinin etkisi

tek degiskenli lojistikregresyon analizi ile arastirildi. Tek degiskenli istatistiksel
analizler sonucunda Mortalite, Yogun Bakim Kalis sureleri,
IABP kullanimi ve EKMO uygulamalari ile PS hesaplamalarini dngérmede etkili olan
veya etkili olabilece@i dusunulen risk faktorlerinin ¢oklu etkileri geriye donuk elemeli
coklu degiskenli lojistik regresyon analizi ile arastirildi. Her bir risk faktorine iligkin
odds orani, % 95 glven araligi ve dnemlilik diuzeyi saptandi. P< 0,05 i¢in sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calismamizda hastalarimizin demografik verilerini cinsiyet, yas gruplari, tani

gruplarina gore degerlendirdik.

3.9. Arastirmanin Sinirhiliklari:

Calismamizda klini§imizde acgik kalp cerrahisi prosedirlerine uygun sekilde
ameliyat edilmis olan 65 yas Ustu hastalarimizin 3 gruba ayirarak calismayi
planladik. Ancak Grup 3 sayimiz (85 yas Uzeri) distuk kalmanin yani sira EKMO
kullaniminda ileri yas olmalari sebebiyle tercih edilemedigini ve sonuglarin bu yonde

degerlendirmek gerektigini dugunmekteyiz.

3.10. Etik Kurul Onay:i:
Ocak 2011- Aralik 2014 tarihleri arasinda; 2257-GOA protokol no. 2015/23-27

Universite etik kurul onayi ile klinigimizde ameliyat olan 65 yas Ustl hasta retrospektif
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olarak taranmis geng yasli, orta yasli, ge¢ yasl hasta gruplari halinde peroperatif ve
postoperatif erken dénem verileri kullanilmigtir. Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi

“Girisimsel Olmayan Etik Kurul” onaydir.
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4. BULGULAR

Calismamiza dahil olan n 365 hastanin ES’ lar1 ve yukarida (tablo 1) belirttigimiz
sekilde PS’ larinin hesaplanmasini takiben ES ve PS ortalama deger hesaplamasini
gerceklestirdik.

Calismamiza aldigimiz hasta grubumuzda; cinsiyet agisindan erkek hasta sayimiz
231 olup hasta sayimizin % 63’ Unu, kadin hasta sayimiz 134 olup hasta sayimizin

% 37’ sini olusturmustur.

Tablo 2 - Hasta sayisi ve cinsiyet dagilimi

H Erkek mKadin

Calismamiza dahil ettigimiz toplam hasta sayimiz N= 365 olup; Kadin hasta

sayimiz 134, Erkek hasta sayimiz 231’ dir.
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Tablo 3 - Yas gruplarina gére ES siniflamasi (dlislik - yliksek risk)

® ES diisik

365
400 - ES
252

yuksek

Toplam
ES yUksek

sy
4

Grup 3

Grup 1

Grup 2 ES distik

Toplam

ES (Avrupa Skorlamasi) Risk Puanlamasina gore ortalama degerimiz 3,25 olarak
hesaplanmigtir.

Grup 1 (65-74 yas) Grup 2 (75-14 yas) Grup 3 (85 yas ve ustl)

Grup 1 (65-74yas) n= 252 olup bu hasta grubumuzun % 77.5’ ini (n 196) ES dusuk
(3.25 esit ve alt1), % 22,5’ inin (n 57) ES yuksektir. (3,25 Ustu)

Grup 2 (75-84 yas) n=102 olup bu hasta grubunun ES degerlerinin esit dagilim
gosterdigi ortaya cikmistir. ES dusik % 50 (n 52), ES yuksektir % 50.(n 52)

Grup 3 (85 yas Ustl) n= 8 olup Bu hasta grubunun ES dusuk (n 0), ES yuksektir.
(n 8) Bu gruptaki hastalarimizin tamaminda ES yuksektir. (% 100)
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Tablo 4 - Yas gruplarinin ES (Avrupa skorlamasi) puanlamasina gére

degerlendiriimesi
ES Grup
Toplam P Degeri
Tani Grup - .
ES dusiik ES yuksek
Grup 1 157 62 219 0,099
Grup 2 58 24 82 0,079
Grup 3 38 25 63 0,151
Toplam 251 113 364
TaniGrup % % 68,5 % 31,5 % 100

ES (Avrupa Skorlamasi) Risk Puanlamasina gére ortalama degerimiz 3,25 olarak

hesaplanmistir.
Grupl CABG (n 215)
Grup2 AVR, MVR, TVR (n 86)
Grup3 CABG + AVR, MVR, TVR; AAA (n 63)

Diger (n 1) Tani gruplamasina girmeyen
Toplam hastalarimizin (n 364) % 68,5u ES ortalama dederinin altinda,
% 31,5'u ES ortalama degerinin Uzerindedir.
Tani Grup 1 (n 219) ES dusuk 157 olup bu grubun % 72,4’ Gdlr. ES yuksek 62
olup bu tani grubunun % 27.6’ sidir.
Tani Grup 2 (n 82) ES dusik 58 bu grubun % 64,6’ Gddr.
ES ylUksek 24 olup bu grubun % 35,4’ Gdur.
Tani Grup 3 (n 63 ) ES dusik 38 olup bu grubun % 59,7’ sidir.
ES ylUksek 25 olup grubun % 40,3’ Gdr.
Tani gruplarina gére n 364 olup, bunlarin 251’ inin (% 68.5) , ES
distk, 113 dnin (% 31,5) ES ylksektir.

fark bulunamamistir.

Gruplar arasinda anlamli  bir
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Tablo 5 - Tani gruplarinin PS (Perfiizyon skorlamasi) puanlamasina gére

degerlendiriimesi

PS Grup PS Grup

Tani Grup L . Toplam
Dusuk Yuksek
Grup 1 107 112 219
Grup 2 35 47 82
Grup 3 16 47 63
Toplam 158 206 364
Tani Grup
. . % 43,5 % 56,5 %100

Yuzdesi

PS ortalama degerimiz ( 7) olarak hesaplanmistir.

Grup 1
Grup 2
Grup 3

KABG (n 219)
AVR, MVR, TVR (n 82)

KABG + AVR, MVR, TVR; AAA (n 63)
Diger (n 1) Tani gruplamasina girmeyen

Tani Grup 1 (n 219) PS dusik 107 olup bu grubun % 48,9’ udur.

PS ylUksek 112 olup bu tani grubunun % 51,1’ idir.

Tani Grup 2 (n 82) PS dusuk 35 hasta olup, bu grubun % 42,7’sidir.

PS ylUksek olan sayisi 47 olup bu grubun % 56,3’udur.

Tani Grup 3 (n 63 ) PS dusik 16 hasta olup, bu grubun % 43,5’ idir.

PS ylUksek 47 hasta %56,5’ idir.

TUm Tani Gruplarinda PS ortalama degerine gore ; (n 364)
PS dusik grup 157 olup toplam hasta grubuna orani % 43,5’ dir.
PS ylUksek grup 204 olup toplam hasta grubuna orani % 56,6’ dir.

Tani gruplarina gére Grup 3’ deki hastalarin % 75 inde PS degeri anlamli

derecede yuksektir. (p 0,04)

20




Tablo 6 — PS (Perflizyon skorlamasi) grubunun ES (Avrupa skorlamasi) grubu ile

karsilastiriimasi
ES Grubu
PS Grubu Toplam P Degeri
ES Dusuk ES Yuksek
PS Dusuik 88 72 160 0,044
PS grup % % 55,0 % 45,0 % 100
ES grup% % 49,2 % 38,7
PS Yiksek 91 114 205 0,057
PS grup % % 44,4 % 55,6 % 100
ES grup % % 50,8 % 61,3
Toplam 179 186 365 0,045
PS grup % % 49,0 % 51,0 %100,0
ES grup % %43,8 % 56,2 % 100

PS (Perfiizyon Skorlamasi)- ES (Avrupa Skorlamasi)

Toplam (n 365) ES yuksek , PS yuksek olan grup; 114 hasta toplam hasta
grubumuzun % 41,6’sidir.. Bu grup diger tim gruplara goére mortalite ve mortalite
oraninin en yuksek olmasi beklenen grubumuzdur.

ES dusuk, PS disuk olan alt grup; 88 hasta olup toplam hasta sayimizin % 24,1’
ini olusturmustur. Bu grup operasyon sonrasi en dusuk mortalite ve morbidite orani
olmasi beklenen grubumuzdur. Anlamli bulunmustur. p 0,044

PS disuk (n 160) olan hastalarimiz iginde;

ES dusik olan 88’i (% 55), ES yuksek 72 hasta (% 45) dir.

PS yuksek (n 205) bunlarin ES dusuk olan 91’i (% 44,4), ES yuksek olan 114 (%
55,6) dir.

ES dislk olan (n 179) hastalarimiz igcinde PS dusuk olan 88 hasta (%49,2), PS
yuksek olan 91 hasta (% 50,8) dir.

ES ylksek olan (n 186) hastalarimiz icinde; PS dislUk olan hasta sayisi 72 ( %
38,7), PS ylUksek olan hasta sayisi 114 (% 61,3) dur.

1995’ den bu yana kalp cerrahisi kliniklerinde yaygin olarak kullanilmakta olan ES
puanlamasinin yuksek olmasi yuksek riskli operasyon olacaginin gostergesi olarak

kabul edilmektedir.
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ES ylUksek olan hasta grubu iginde % 38,7’ sinin PS puanlamasinin disuk olmasi

bu grupta iyilesme oraninin daha ylksek olmasinin gostergesi olabilecektir.

Tablo 7 - PS (Perfiizyon skorlamasi) grubu ve ES (Avrupa Skorlamasi) grubunun

intra aortik balon (IABP) kullanimina gére degerlendirilimesi

IABP PS ES dusiik ES yuksek Toplam P Degeri
PS
oL 86 67 153 0,064
iABP Digiik
Kullanilmayan | PS
85 100 185 0,038
Yuksek
Toplam
171 167 338
PS
i v 2 3 5 1,000
IABP Dusuk
Kullanilan PS
.. 6 9 15 0,704
Yuksek
Toplam 8 12 20

PS (Perfiizyon Skorlamasi)- ES (Avrupa Skorlamasi)

Toplam 358 hastanin 20’sinde IABP kullaniimistir. IABP kullanim orani anlamli

derecede dusuktur. (p 0,038)

IABP kullanilan 20 hasta grubuz icinde ES diisiik 8 hasta mevcut idi. ES yiiksek

12 hasta idi.

IABP takilan grup iginde ES ve PS disiik olan alt grupta yalnizca 2 hastada (%

10) kullanmistir. istatistiksel olarak anlaml degildir.
IABP kullanilan diger 18 hastanin 3’ iinde PS diisiik bulundu. Yalnizca PS yiiksek

olan 6 hastaya, yalnizca ES yuksek olan hasta mevcuttur. Ancak ES PS

yiiksekliginin birlikte oldugu hasta grubumuzda (n 109) hastalarin 9 una IABP

kullaniimigtir.
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Toplamda PS diisik olan 5, PS yiiksek olan 15 hastaya IABP kullanilmis olup
IABP kullanilan hastalarin % 75 inde PS yiksektir. PS disik olan hastaya IABP
takilmamasi anlamli bulunmustur. ES yuksekligi tek basina (sadece 3 hasta % 15)
IABP kullaniminda anlamli degildir. (p 0,704)

Tablo 8 - PS (Perfiizyon skorlamasi) grubu ve ES (Avrupa skorlamasi) grubunun

‘ektra korporal membran oksijenasyon’ uygulamasina gére degerlendiriimesi

EKMO PS ES Dusitik | ES Yuksek Toplam | P Degeri

PS. Dustik 87 72 159 0,042
Ekmo

PS. Yiiksek 90 111 201 0,026
kullaniimayan

Toplam 177 183 360

PS. Dusiik 1 0 1 0,400
Ekmo

PS. Yiiksek 1 3 4 0,400
Kullanilan

Toplam 2 3

PS (Perflizyon Skorlamasi)- ES (Avrupa Skorlamasr)

Calismaya dahil ettigimiz toplam hastalarin (n 365) 5’ine EKMO uygulanmistir.
istatistiksel olarak anlamlidir. p 0,042 EKMO uygulanan 5 hastadan1’ inin ES ve PS
dUsuktl. PS ylksek olan 4 hastadan; 1’'inin ES dusuk, 3’ Gnln yuksekti. PS yuksek
EKMO kullaniimama orani anlamhidir. (p 0,026)

Bu acidan baktigimizda PS ylksek ise tek basina ES EKMO kullaniminda
belirleyici degildir.

Yas grubunun ylksek olmasi EKMO kullaniminin az olmasinda etkileyici

faktorlerdendir seklinde disinmekteyiz.

Tablo 9 - Yogun bakim kalis siiresinin 6liim (zerine etkisinin degerlendiriimesi

) Oliim Grup | Oliim Grup
YB Kalis Siresi . Toplam P Degeri
Olen Yasayan
2 Giin ve alti 19 113 132 0,879
2 Giin usti 36 197 233 0,457
Toplam 55 310 365
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Calismamizda 65 yas ustu acgik kalp prosedurld uyguladigimiz hastalarimizin
ortalama yogun bakim kalig siresi 5,5 gun olarak analiz edilmis olmakla birlikte bu
durumun pek ¢ok galismada belirtildigi gibi ileri yastan kaynaklanmasindan dolayi
kalp cerrahisi sonrasi ideal yogun bakim suresinin 2 gun olmasindan analizlerimizde
gruplandirmamizi 2 gun ve alti — 2 gun Ustu seklinde gergeklestirdik.

Buna gore; Calisma grubumuz (n 365) iginde 2 gin ve altinda Yogun Bakim Kalis
suresi olan grupta (n 132) olup bunlardan % 14,4’ G (n 19) 6lmus, % 85,6’ si (n 113)
hayatta kalmistir.

Yogun Bakim Kalig suresi 2 gun Ustu hasta grubumuzda (n 233) olup bunlardan %
15,1 i 6lmis, % 84,9’ u hayatta kalmigtir. istatiksel olarak anlamsizdir. (p 0,879)
Yogun Bakim kalis slreleri mortalite oranini etkilememistir. istatiksel olarak
anlamsizdir. (p 0,457)
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Tablo 10 — PS (Perfiizyon skorlamasi) ve ES (Avrupa skorlamasi) puanlamasina

gore 6lim oranlarinin karsilastiriimasi

Oliim Oliim P
ES PS
Grup Grup Toplam | Deger
Grup Grup . .
Olen Yasayan i
b Sayi 4 84 88 0,104
L PS % % 4,5 % 95,5 % 100
Dusuk -
Olum grup % % 26,7 % 51,2 % 49,2
Sayi 11 80 91 0,059
ES PS
o . PS % % 12,1 % 87,9 % 100
Dislik | Yuksek -
Olim grup% % 73,3 % 48,8 % 50,8
Sayi 15 164 179
Toplam PS % % 8,4 % 91,6 % 100
Oliim grup % | %100,0 | %100,0 | % 100
b Sayi 18 54 72 0,366
PS % % 25,0 % 75,0 % 100
Dustik w
Olim grup % | % 45,0 % 37,0 % 38,7
Sayi 22 92 114 0,229
ES PS
. . PS % %19,3 % 80,7 % 100
Yiksek | Yiiksek o
Olum grup% % 55,0 % 63,0 % 61,3
Sayi 40 146 186
Toplam PS % % 21,5 % 78,5 % 100
Exgrup % % 100 % 100 %2100

PS (Perflizyon Skorlamasi) - ES (Avrupa Skorlamasi)

ES dusuk toplam ( n 179) hasta grubumuz iginde; ES dusuk, PS diusuk olan alt
grupta 88 hasta olup, toplam hasta sayimizin % 24,1’ idir.
Bu hasta grubunda oOlen hasta sayisi 4’ tur. Grup ES dusuk ve PS duguk olan gruptur
ve bekledigimiz gibi en dusik mortalite orani goérilen gruptur. (p 0,104) Yasayan

hasta sayisi 84 olup % 95,5’ tir.
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ES dusuk, PS yuksek (n 91) hasta toplam hasta sayimizin %24,1’ idir, 6len hasta
sayisi 11 olup bu grubun % 12,1’ idir.Bu gruptaki 6len hasta sayisi élum grubunun %
20’sini olusturmaktadir. Grupta yasayan hasta sayisi 80’ dir. (grubun % 87,9 udur)

ES dlsuk olan gruptaki hasta sayisi (n 179) toplam hasta sayimizin % 49’ udur,
grup icinde toplam 6len hasta sayisi 15’ tir ve 6lum grubunun % 27,7’ sidir. Dasuk
derecede anlamlidir. (p 0,590)

ES yuUksek (n 186) hasta grubumuz toplam hasta sayimizin %51’ idir.ES yuUksek,
PS diuguk alt grubumuzda (n 72) hastadan Olen hasta sayisi 18 (ES yuksek PS
yuksek grubun % 25’), yasayan hasta sayisi 54 (ES yuksek PS dusuk grubun % 75’
i) tir. Olim grubu orani anlamli degildir. (p 0,366)

ES ylUksek, PS ylUksek alt grupta (n 114) olan hasta sayimiz toplam hasta
grubumuzun % 31,2’ sidir. En yuksek mortalite bekledigimiz gruptur. Bu grupta délen
hasta sayimiz 22 olup élum grubunun % 40’ 1dir. (ES ylksek PS yuksek grubun %
19,3’U), Yasayan hasta sayisi 92 ( ES yuksek PS ylksek grubun % 80,7’si) dir.

ES Yuksek olan (n 186) hastalardan dlen hasta sayisi 40 olup (ES yuksek grubun
% 21,5’u) 6lim grubunun % 72,7 sini olusturmaktadir. istatistiksel olarak anlamlidir.
(p 0,0226) Gruptaki yasayan hasta sayisi 146 (grubun %78,5’u) dir.

ES dusuk olan 160 hastalardan; ES dusuk, PS diusuk olan alt grup 88 hasta olup,
toplam hasta sayimizin % 24,1’ idir. Mortalite ve morbiditenin en dusuk olmasini
bekledigimiz gruptur. Grupta dlen hasta sayisi 4’ dur 6len hasta grubunun % 7,2’
sidir.

ES duslk, PS yuksek alt grupta bulunan 72 hastadan 18’i 6lmus olup toplam dlen
hasta sayimizin % 32,7’ sidir. Bu grup; ¢alisma grubumuzun % 19,7’ sidir. Grupta
yasayan hasta sayimiz 54’ dur.

Calismamizda 65 yas ustl hasta grubumuzda 6lUm oranimiz % 15,1’ dir.
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Tablo 11 — PS Puanlamasina gére 6liim oraninin degerlendiriimesi

Oliim Grup | Oliim Grup P
PS GRUP N Toplam
Olen Yasayan Degeri
PS Diisuik (7 alti) 22 138 160 0,559
PS Yuksek (7 ve ustii) 33 172 205 0,319
Toplam 55 310 365

PS (Perfiizyon Skorlamasi)- ES (Avrupa Skorlamasi)

Caligmaya dahil ettigimiz toplam (n 365) hastamiz icinde 6len hasta sayisi 55
(% 15,1)Yasayan hasta sayisi 310 (% 84,) dur.

PS diisiik olan (n 160) hastadan; Olen hasta sayisi 22 olup bu grubun
% 13,8’ idir. Toplamdlen hasta sayisinin % 40’ in1 olusturmaktadir, Yasayan hasta
sayisi 138’dir, bu grubun % 86,3’Gdur. Anlamli degildir. (p 0,559)

PS yuksek olan (n 205) olan hasta grubumuz iginde 6len hasta sayisi 33 olup
grubun % 16,1° idir ve toplam hasta sayimizin % 60’ ini olugturmaktadir.
Gruptaki yasayan hasta sayisi 172 olup grubun % 83,9’ udur. istatiksel olarak anlamii
degildir. (p 0,319)

Tablo 12 — ES (Avrupa skorlamasi) puanlamasina gére 6liim oranlarinin

degerlendiriimesi
Olim gru Oliim gru
ES Grup . Jrup Jrup Toplam P degeri
Olen Yasayan
ES Diistik (3,25 alti) 15 164 179 0,001
ES Yiiksek
o 40 146 186 0,000
(3,25 ve usti)
Toplam 55 310 365
ES Yiizdesi %15,1 %84,9 %100,0

PS (Perflizyon Skorlamasi)- ES (Avrupa Skorlamasi)

Calismaya dahil ettigimiz toplam (n 365) hastamiz iginde dlen hasta sayisi 55
(% 15,1), yasayan hasta sayisi 310 (% 84) dur.
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ES dusuk
(n 179), toplam hasta sayimizin % 49’ udur.

Olen hasta sayisi 15 olup (% 8,4) dir. Yasayan hasta sayisi 164 olup % 91,6’ dir.
Istatistiksel olarak anlamlidir. (p 0,001)

ES yiiksek (n 186) Toplam hasta sayimizin % 51’ idir. Olen hasta sayisi 40 olup
grubun % 21,5 idir. Olim grubunun % 72,7’ si bu gruptandir. Anlamhdir. (p 0,000)

Yasayan hasta sayisi 146 olup, grup igindeki orani % 78,5 dur.

Tablo 13 — Cinsiyete gére 6liim oraninin degerlendirilmesi

- = Olen
——— 365 7_;lYa§ayan
400 - — ] = Toplam
350 P )
300
250
200
150
100 Toplam
50

Toplam

Calismamizda yer alan 365 hastadan 55'i (%16,4) 6lmus, Yasayan hasta sayimiz
310’ dur ve toplam sayimizin % 83,6’ sini olusturmustur.

Toplam dlen hasta sayimiz (n 55); Olen erkek hasta sayisi 33’ dir. Toplam erkek
hasta sayimiz 231’ dir ve dlenlerin ylzdesi % 14,3’ GdUr. Yasayan erkek hasta sayisi
198’ dir. Erkek hasta sayisinin % 85,7’ sidir.

Kadin 6lum sayisi 22’ dir. Toplam kadin hasta sayimiz 134’ dir ve Olenlerin

yuzdesi % 16,4’ Gdir. Yasayan kadin hasta sayisi 112 olup ¢alismamizdaki kadin
hasta sayisinin % 83,6’ sidir.
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Calismamizdaki toplam 6lum sayisinin % 60’ | erkek, % 40’ | kadin hastadir ancak

kadin erkek sayilarina gore oranlar yakindir.

Tablo 14 — Yas gruplarina gére 6liim orani degerlendiriimesi

Oliim grup Oliim grup o

Yas grup . Toplam P Degeri
Olen Yasayan
Grup 1 30 221 251 0,003
Grup 2 21 85 106 0,011
Grup 3 4 4 8 0,003
Toplam 55 310 365
Oliim grup
y ) %15,1 %84,9 %2100,0

Yuzdesi

Calismamizda (n 365) toplamda olen hasta sayisi 55 (% 15,1), Yasayan sayisi
310 (% 84,9) dur.

Hastalarimizi yas gruplarina gore 3 grupta inceledik.

Grupl (65-74 yas)
Grup2 (75-84 yas)
Grup 3 (85 Ustu)

Grup 1: 65-74 yas (n 251) toplam hasta sayimizin % 68,8’ ini olusturmaktadir. Bu
grupta 6len hasta sayisi 30 olup, grubun % 12’ sidir; Toplam dlen hasta sayimizin %
54,5 idir. istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p 0,003) Yasayan sayisi 221 olup
gruptaki hasta sayisinin % 88’ idir.

Grup 2: 75- 84 yas (n 106) bu grup toplam hasta sayimizin % 29’ unu
olusturmaktadir. Olen Hasta Sayisi 21 olup, bu grubun % 19,8’ ini, toplam 6len
hasta sayimizin % 38,2’ sidir. istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p 0,011)
Yasayan hasta sayisi 85 olup bu grubun % 80,2’ sidir.

Grup 3: 85 yas Ustu (n 8) bu grupta dlen hasta sayimiz 4 olup, bu grubun % 50
sini, 6len hastalarimizin % 7,3’ Gdur. Yasayan hasta sayisi 4 olup bu grubun % 50
sidir. ileri yas hasta grubumuzu olusturan bu grup; toplam hasta sayimizin % 2,2’ si
olup, Oliim orani % 50°dir. istatiksel olarak 8liim oranlari agisindan yaglara gore
anlamhdir. (p 0,003)

29



Tablo 15 — Tani gruplarina gére 6liim orani degerlendiriimesi

Oliim grup Oliim grup
Tani Grup . Toplam P Degeri
Olen Yasayan
Grup 1 35 183 219 0,110
Grup 2 8 74 82 0,085
Grup 3 12 51 63 0,985
Toplam 55 308 364

Grupl KABG (n219)

Grup2 AVR, MVR, TVR (n 82)

Grup3 KABG + AVR, MVR, TVR; AAA (n 63)

Diger (n 1)

Tanilarina gore (n 364) hastayi gruplayarak inceledik.

Grup 1 (n 219) toplam hasta sayimizin % 60,7’ sidir. Olen Hasta Sayisi 35 olup
bu gruptaki hastalarin % 16’ si, toplam Olen Hasta sayimizin % 66’ sidir. Yasayan
hasta sayisi 184’ dir, toplam yasayan sayimizin % 59,7’sidir. Olim orani % 16’ dir.
Anlamli degil. (p 0,110)

Grup 2 (n 82) toplam hasta sayimizin % 21,9’ udur. Grup 2 deki Olen Hasta Sayisi
6 olup bu gruptaki hasta sayisinin % 7,6’ sidir. Tanilarina goére degerlendirmemizde
en dusik 6lum orani bu gruptadir. Toplam 6len hasta sayimizin % 11,3’ Gddr. Bu
grupta yasayan sayisi 73’ dur, toplam yasayan sayimizin % 23,7’ sidir. Anlamli
degildir. (p 0,085)

Grup 3 (n 63) toplam hasta sayimizin % 19’ udur. Olen hasta sayisi 12 olup bu
gruptaki hastalarin % 17,5’ i, toplam 6len hasta sayimizin % 22,6’ sidir. Yasgayan
sayisi 51 olup grubun % 81’ idir. Toplam yasayan hasta sayimizin % 16,6’ sidir.
Anlamli degildir. (p 0,985)

istatistiksel olarak tanilarina gére yaptigimiz gruplamada, toplam 8lim oranimiza
gore anlamli sonu¢ ¢cikmamasina ragmen Grup 1 sadece KABG ameliyati yapilan

hasta grubu tum hasta grubumuzun % 60,7’ sidir ve grupta 6lim orani % 16’ dir.
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5. TARTISMA

Dunyada ve ulkemizde; teknolojik ve ekonomik gelismelere paralel olarak
toplumdaki yasli insan orani hizla artmaktadir. Gelismis Ulkelerde yasam suresi ve
beklentisi de buna paralel olarak artis gostermektedir. Toplumlarin yasl
populasyonunda meydana gelen artis ile birlikte kalp cerrahisi de etkilenmekte ve
giderek bir yasli (geriatrik) cerrahi dali géruntust kazanmaktadir.

Acik kalp ameliyatlarinin temelini olusturan KPD uygulamasini gergeklestiren
perfuzyonistler; kalp akciger makinesini kullanan meslek mensuplari olarak; gelisen
teknolojiye erisebilirlik ve kullanim teknikleri ile ameliyatlarin bagarisini buyuk oranda
etkileyebilmektedir. Hasta bireyin tim kan hacminin vicut disina alinarak makineler
ile tim vucut dolasiminin saglandigi, kan ve organ korunmasinin 6zel bilgi ve
deneyimler ile desteklenmek zorunda oldugu ve pek ¢ok hayati komplikasyona agik
oldugu, kalbin ve akcigerin saatler boyu durdurularak devre digi birakildigi farkli
tekniklerin uygulandigi acik kalp ameliyatlari yUksek riskleri beraberinde
getirmektedir.

Yaslanmayla birlikte molekuler, hiicresel, doku ve organsal yapida fonksiyonel ve
anatomik degisiklikler dolayli olarak kalp damar hastaliklari ortaya ¢ikmaktadir.

Calismamizda Diinya Saglik Orgitiniin “yashlik 65 yas ile birlikte baslar’ tespitine
dayanarak; 65 yas sinirini baz alarak gruplandirmalarimizi gergeklestirdik.

Kalp cerrahisine yonelik yapilan pek ¢ok calisma; KPB’in karaciger, bobrek gibi
organlar uzerine etkisini de arastirmigtir. Tium dolagimin vicut disinda gerceklestigi,
Ozellikle yaglanma surecindeki hastalarda acgik kalp cerrahisi uygulandiginda
kullanilan makine, arag, gere¢ teknolojik olarak Ustun niteliklere sahip olsa dahi yasa
bagimli olarak ek hastaliklar ve fizyolojik dedisimlerin getirdigi yan etkilerle de kalp
cerrahisi ekipleri mucadele etmek durumundadir.

Kalp cerrahisi alaninda 1915’ den bu yana kullaniimakta olan ve tim dlnyada
kabul gérmuUs olan bir skorlama yéntemi olarak ES degerlerini hesapladik. Perflizyon
skorlamamizi yaparken hasta verilerimizi tablo 1’ de gosterdigimiz sekilde toplam 12
parametrenin puanlamasini gergeklestirdik.

PS degerleri ve ES verilerini demografik degerlendirmelerin yani sira yogun bakim

kalis, EKMO, IABP ve 6lim orani arasindaki iliskileri degerlendirdik.
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Biz galismamizda Ektra Korporal Dolagimin (EKD) vicut diginda gergeklesmesinin
saglandigi perfuzyon uygulamalarinin standardizasyonu olmamasindan ve yasl
populasyondaki artistan yola gikarak retrospektif olarak 4 yillik klinik verilerimize
dayanan bir perflzyon skorlamasi uyguladik. Elektif kosullarda, acik kalp ameliyati
yapilmig, 65 yas Ustlu 365 olguyu retrospektif olarak analiz ettik.

Calismamiza dahil ettigimiz toplam 365 hastanin; 231’ i erkek, toplam hasta
sayimiza orani % 63,3’ dur. Hastalarimizin 134’ U kadin olup toplam hasta sayimiza
orani % 36,7° dir. ES ortalama degeri 3,25, PS ortalama degeri 7 olarak
hesaplanmigtir.

Toplam dlen hasta sayimiz 55 olup Olen erkek sayisi 33’ dur. Yasayan erkek hasta
sayisi 198 olup ¢alismamizdaki erkek hasta sayisinin % 85,7’ idir. Olen kadin hasta
sayisi 22’ dir. Yasayan kadin hasta sayisi 112 olup calismamizdaki kadin hasta
sayisinin % 83,6’ sidir. Calismamizdaki toplam 6len hasta sayisinin % 60’ | erkek,

% 40’ 1 kadin hastadir ancak kadin erkek sayilarina gore oranlar birbirine yakindir.

Yas gruplarina goére; Geng yasl (65-74 yas) grupta hasta sayimiz 249 olup tim
hasta grubumuzun; % 68’ ini olugturmustur ve ylksek oranda (% 77.5) bu grupta
193 hastada ES dusuktur (3.25 alt), dortte birinden daha azinda % 22,5 oraninda (n
56) ES yuksektir (3,25 ve Ustl). Geng yasli grupta; 6len hasta sayisi 30 olup, bu
grubun % 12’ si, toplam 6len hasta sayimizin % 54,5’ idir. Yasayan hasta sayisi 221
olup gruptaki hasta sayisinin % 88’ idir.

Orta yash grubu (75-84 yas) hasta sayimiz 102’ dir. Bu hasta grubumuzun ES
degerlerinin esit dagihm goésterdigi ortaya cikmistir. Orta yasli grupta; 6len hasta
sayisi 21 olup, bu grubun % 19,8’ i, toplam Olen hasta sayimizin % 38,2’ sidir.
Grubun yasayan hasta sayisi 85 olup bu grubun % 80,2’ sidir.
fleri yasli grupta (85 yas Ustili) hasta sayimiz 8 olup; bu hasta grubumuzun
tamaminda ES yuksektir. Bu grupta dlen hasta sayimiz 4 olup, grubun % 50’ sidir.
Bu sonugclar bize 85 yas Ustl acgik kalp prosedirt uygulanan hasta sayimizin % 2,2
oldugunu ve beklenen mortalitenin yuksek oldugunu gostermektedir.

Calismamizda 65 yas ustl acgik kalp prosedirid uyguladigimiz hastalarimizin
ortalama yogun bakim kalis suresi 5,5 gun olarak analiz edilmis olmasi literatur ile
uyumludur. Ancak uzun Yogun Bakim Kalis surelerinin yasl populasyon grubunda

calismamizdan kaynaklanmasi sebebiyle; kalp cerrahisi sonrasi ideal yogun bakim
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suresinin 2 gun olmasini baz alarak analizlerimizde gruplandirmamizi 2 gun ve alti —
2 gun ustu seklinde gergeklestirdik.

Buna gore; Calisma grubumuzda yer alan 365 hastanin,132’ si 2 gin ve altinda
Yogun Bakim Kalig suresi olan grupta olup, bunlardan 19’ u ( % 14,4) dlmas, 2 gun
ve alti yogun bakimda kalan hastalarimizin 113’ G (% 85,6) hayatta kalmistir.

Yogun Bakim Kalig suresi 2 gin ustu hasta sayimiz 233 olup bunlardan % 15,1’ i
o0lmus, %84,9’ u hayatta kalmistir.

Yogun Bakim kalis sureleri mortalite oranini etkilemedigi istatistiksel verilerimizle
desteklenmistir. p degeri anlamsizdir.

Calismaya dahil olan 365 hastamizda 6lum sayisi 55 dir ve grubumuzun 6lim
orani % 15,1’ dir. TUm hasta grubumuzda;

PS diusuk olan 160 hastada 6len hasta sayisi 22’ dir ve grubun % 13,8’idir. Toplam
Olen hasta sayisinin % 40’ in1 olusturmaktadir. PS dusUk grupta yasayan hasta
sayisi 138’ dir ve grubun % 86,3’ uddr.

PS yuksek olan 205 hastadan; 6len hasta sayisi 33 olup, grubun % 16,1’ idir.
Toplam oOlen hasta sayisinin % 60’ in1 olugturmaktadir. PS yuksek grupta yasayan
sayisi 172'dir ve grubun % 83,9’ udur. Toplam hasta sayimizin %49’ udur.

ES dlUgsuk hasta sayimiz179’ dur. Bu grupta dlen hasta sayisi 15 olup grubun %
8,4’ Udur, ES dusuUk grupta yasayan sayisi 164 olup bu grubun % 91,6’ sidir.

ES yUksek hasta sayimiz 186 olup, toplam hasta sayimizin % 51’ idir. Grupta 6len
hasta sayisi 40 (% 21,5) olup, ES ylUksek yasayan hasta sayisi 146 olup grubun %
78,5’ idir.

Alt grupta ES yUksek, PS yuksek olan hastalarimizin 22’ si dimustar.

Bu sonuglara gore istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla birlikte ES
yuksekliginin PS yUksekliginin nedenleri arasinda olabilecedi dislincesindeyiz.

Sayisal olarak dlen hastalar grubunda ES ylksekliginde o6lim orani artis
gOstermisgtir.

Ancak calismamizda aldigimiz sonuglar; 65 yas ustl hasta grubumuzda ES
yuksekligine ragmen PS puanlamasinin dusuk oldugu hasta grubumuzda mortalite
ve morbidite agisindan daha iyi sonuglar aldigimiz yontundedir.

Geng yasli grubu 65-74 yas- toplam hasta sayimizin % 68,8’ ini olusturmaktadir.
Olim orani % 12’ dir. Orta yagh grubu 75- 84 yas; toplam hasta sayimizin % 29’ unu
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olusturmaktadir. ileri yasl grubu 85 yas Ustli grubumuz toplam hasta sayimizin %
2,2’ si olup 6lum orani % 50’ dir.

istatistiksel olarak tanilarina gére yaptigimiz gruplamada toplam 6lim oranimiza
gore anlaml sonu¢ ¢ikmamasina ragmen sadece KABG ameliyati yapilan hasta
grubu tim hasta grubumuzun % 60,7’ sidir ve grupta 6lim orani %16’ dir.

KABG + AVR, MVR, TVR; AAA tani grubunun o6lum oranlari yakindir. (%17,5)
AVR, MVR, TVR degisimi (bir ya da daha fazla kapak degisimi) yapilan hasta grubu
toplam hasta grubumuzun %21,9’ unu olusturmaktadir ve grup igindeki 6lim orani %
7,6 ile en dusuk duzeydedir.

Toplam 20 hastamizda IABP kullaniimistir. Bunlardan ES disik 8 hasta, ES
yiiksek 12 hasta idi. ES ve PS disik olan alt grupta yalnizca 2 hastada IABP
kullanmistir. IABP kullanilan diger 18 hastanin 3’linde PS disiik bulundu. PS diisiik
olan 5, PS yiiksek olan 15 hastaya iABP kullaniimis olup IABP kullanilan hastalarin
% 75 inde PS yiksektir. PS dusik olan hastaya IABP takilmamasi anlamli
bulunmustur. (p 0,038). ES yiiksekligi tek basina IABP kullaniminda anlamli degildir.

Calismaya dahil ettigimiz toplam 365 hastamizin 5’ine EKMO uygulanmigtir.
EKMO uygulanan 5 hastadan 1’ inin ES ve PS dusuk idi. Ancak PS yuksek olan 4
hastadan; 1’ inin ES dusuk, 3’Unun yluksek idi. Bu acidan baktigimizda PS yuksek ise
tek basina ES puanlamasi EKMO kullaniminda belirleyici degildir.

ileri yas grubunda yaslilik veya ek hastaliklar nedeniyle EKMO kullaniminin sinirli
olmasinda etkileyici faktérlerdendir seklinde disinmekteyiz. Calisma yillarimizi
kapsayan dénemin teknik yetersizlikleri ilave bir neden olarak sayinin az olmasinda

etkileyici faktorlerdendir.
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6. SONUC VE ONERILER
Calismamiza dahil olan yash hasta grubumuzda; ES yuksek, PS yuksek 114

hastamiz toplam hasta grubumuzun % 31,2’ sidir. Bu grup mortalite ve morbiditenin
yuksek olmasini bekledigimiz gruptur. Bu grupta dlen hasta sayimiz 22’ dir ve toplam
Olen hasta sayimizin % 40’ | bu gruptandir.

ES dluguk olan 179 hastadan; ES duguk, PS dusik olan alt grup 88 hasta olup,
toplam hasta sayimizin % 24,1’ idir. Mortalite, morbiditenin en disik olmasini
bekledigimiz gruptur. Grupta dlen hasta sayisi 4’ dur dlen hasta grubunun % 7,2
sidir. ES dusuk, PS yuksek grupta bulunan 91 hasta ¢alisma grubumuzun % 24,9’
udur. Grupta 6len hasta sayisi 11 olup dlen hasta grubunun % 20’ sini olusturmustur.
PS dusuk, ES yuksek 72 hastadan 18’i 6lmus olup toplam dlen hasta sayimizin %
32,7’ si, galisma grubumuzun % 19,7’ sidir.

Calismamizda 65 yas Ustu hasta grubumuzda; 365 hastada 6lum oranimiz %
15,1’ dir.

Tdm dinyada kabul goérmis olan ES puanlamasina goére yaptigimiz
degerlendirmeler sonucunda; ES dusukligu halinde PS dusuk galisilan grubun 6lum
orani, 6lum grubunun % 7,2’ sini olusturdugu halde PS yuksekliginin olmasi
durumunda 6lum grubundaki orani % 20’ ye ¢ikmaktadir. ES dusUkligu durumunda
PS ylksekliginin meydana gelmesi ile 6len hasta sayisi, 6lum grubu yuzdesi %12,8
oraninda artig gostermigtir.

ES yuUksekligi; PS ylUksekligi ile birlikte oldugunda, en yuksek o&lim orani
gorulmektedir. Bu gruptaki hastalar igcinde 6lenlerin, 6lum grubu yuzdesi % 40’ tir. ES
yuksek grubun; PS disuk hasta grubunda ise dlen hasta sayisi, 6lim grubunun %
32,7’ sini olusturmaktadir. PS disukligu grubun 6lim grubu igindeki oranini % 7,3
oraninda azaltmistir.

Calismamiz gdstermektedir ki, mortalite agisindan yapilan degerlendirmelerde PS
dusukligunun saglanabilmesi ile ozellikle ES dusuk oldugu durumlarda yuksek
oranda hayatta kalma Uzerine etkilidir. Bunun yani sira ES yuksekligi halinde daha
dusuk olmakla birlikte dnemli oranda mortalitenin azaltmasina katki saglamaktadir.

Ancak oOzellikle calismamiza dahil ettigimiz yaslh hasta populasyonunda PS

dusuklugunu etkileyen kontrol digi etkenler de mevcuttur.
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Organ fonksiyonlarinin degismesine ve kronik hastaliklara yol agan fizyolojik bir
sure¢ olarak ‘Yaglanma’; acik kalp ameliyati gereken 65 yas Ustu populasyonda zorlu
bir slirece sebebiyet vermektedir. Kalp ve akcigerin durdurularak KPB proseduru
uygulanan hastalarda mortalite ve morbidite oranlarini en aza indirgeyebilmek igin
perfuzyonistler tarafindan uygulanan perfizyon tekniklerinin elektif sartlarda, uygun
anestezi ve cerrahi teknikleri ile kombine uygulanmasinin saglanmasi peroperatif ve
postoperatif erken ddnemde basariyi artiracaktir.

Yogun Bakim Kalis suresinin yash hasta grubumuzda uzun ortalama (5,5 gun)
olmakla birlikte ideal yodun bakim kalis suresine goére degerlendirmeye gore
mortaliteyi artirmadigini sonucuna ulastik.

IABP kullaniminda ES dusUklliginin daha etkili oldugunu analiz ettik.

EKMO kullaniminda ise oranimizin ileri yas hastada kullanim tercihinin disuk
olabileceginin yani sira c¢alismamiza kapsayan tarihlerde EKMO kullanim
imkanlarinin olmamasi veya az olmasina bagli oldugunu ortaya koymustur. Oysa
ginimizde tim dinyada oldugu gibi uUlkemizde de EKMO vyaygin olarak
uygulanabilmektedir.

Yaslara gore yaptigimiz degerlendirmelerde 85 yas Uzeri hasta sayimiz ¢ok dusuk
kaldigini ve acik kalp olan hastalarimizin % 50 mortalite oranimiz oldugunu gorduk.

Acik kalp Cerrahisi uygulayan ekiplerin vazgecilmez ekip Uyelerinden biri olan
Perfuzyonistler, goérev tanimlamalarinin yeni vyapildigi bu yillarda egitim
standardizasyonunun henlz saglanmaya c¢alisiimaktadir.

Bu durum dikkate alinarak; Kalite Kontrol Projesinin gelistiriimesi; perflizyonistin
dahil oldugu alanlari saptayabilecegimiz dolayisiyla sagladigi bakimin kalitesini
degerlendirebilecegimiz bir cergeve yaratmak icin ilk adimdir.

Perfizyon Skorlamasi; farkli alanlarda kullanilabilir olmasinin yani sira en yaygin
olarak kullanildi§i acik kalp ameliyati prosedirl iginde, perflizyon performansinin
niceligini nesnel bir bicimde o6lgen bir perflzyon kalitesi dlgimudur. Perfizyonistin,
hasta guvenligini iyilestirmesi ve gelistirmesi adina iyilestirme icin hedeflenebilecek
sorunlu alanlari tespit etmesine olanak saglayacaktir. PS hesaplamarinin tim yas
gruplarindaki acik kalp cerrahisi uygulamalarinda risk hesaplama skorlamasi olarak

yakin gelecekte yerini bulacagini dugsunmekteyiz.
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