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SUMMARY
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(e, recent Tisk score Svsie n th"jIOPf':d tO.PTedICl mortality after heart surgery. The Euroscore system is one of
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B p score) had 66 patients with 2 deaths and the high risk group (Euroscore 6 plus) had 41
p s with 3 eaths. Overall, there were 8 deaths (4 %) in 200 patients. The Euroscore system can be used as ¢
risk stratification system for the prediction of hospital mortality. ‘ o

Key words: Cardiac surgery, cardiopulmonary bypass, mortalite, risk, Euroscore

OZET

Kalp cerrahisi sonrast 0
giderek artmaktadir. Kalp cerrahisi sonra
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peratif mortalitenin ve kaynak kullammnin 6nceden belirlenmesi konusuna |
s1 olugabilecek mortalitenin belirlenmesi icin gesitli risk skorlama

sistemleri gelistiriln'lis.tir. Euroscore sistem de son zamanlarda yaygmn olarak kullamilan sistemlerden birisidir. 2u
calfsmada. 'merk.ezxmlzde gergeklestirilen erigkin kalp operasyonlarmin  Euroscore sistemi  kullanilarak
degerlendirilmes! amaclanmigtir. Calismada kardiopulmoner bypass kullanilarak opere edilen 200 kalp

operasyonunun sonuglar1 aragtinldi. Euroscore sistemi kullamlarak 3 risk grubu olusturuldu. Diigiik ris!
grubunda (skor 0-2) 93 hastada 1, orta risk grubunda (skor 3-5) 66 hastada 2, yiiksek risk grubunda (skor 6 veya
iizeri) ise 41 hastada 5 6lim gozlendi. Genel mortalite orami 8 5liim ile %4°dii. Euroscore, hastane monaliwsin]n
nceden tahmin edilmesinde kullanlabilecek bir risk belirleme sistemidir.
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GIRIS

Mortalite oranlari  yetiskin kalp cerahisinde
performansin ~ en iyi  gostergesi olup, risk
belirlenmesinde yaygimn olarak kullaniimaktadir (1).
Risk belirlemesi igin pek gok skorlama sistemi
geligtirilmigtir. Parsonnet, Cleveland ve French
skorlama sistemleri bunlarin baslicalandir (2). Ancak

tiim Avrupa'da ortak kullamlabilir objektif bir veri
tabani olusturmak olarak agiklanmaktadir (5). Biz bu
aligmamizda ~ ayni cerrahi  ckip tarafindan
kardiopulmoner bypass (KPB) esliginde operc edilen
200 kalp cerrahisi hastasini Euroscore  kriterleri
is1iginda incelemeyi amagladik. Hastalarin Euroscore

kriterlerine gore elde edilen skor diizeyleri ile
de

kalp cerrahisinde deneyimler arttikga onceleri risk
olarak kabul edilen bazi olaylarin gergek risk faktori
olmadig1 ya da onceden onemli goriilmeyen bazi
olaylarin risk artirict pzellige sahip oldugu ortaya
¢ikmaktadir (3)- Ayrica risk faktorlerinin goriilme
sikhig1 toplumdan topluma da dcgisebilmektcdir.
Euroscore, 1995 yilinda sekiz Avrupa iilkesinde ve
19030 hastada uygulanarak elde edilmis ve sonuglari
1999 yilinda agiklanmig bir skorlama sistemidir (4).
Bu skorlama sisteminin amact kolay uygulanabilir ve

*1. Dicle Ulusal Gogiis Kalp Damar Ce
sunulmugtur.

rrahisi Giinleri, 19-23 Ekim 2001, Diyarbakir Topla

gozlenen dlim olaylari arasindaki iligkiyi
aragtirdik.

MATERYAL VE METOT

Ocak 1997 ile Aralik 2000 tarihleri arasinda ayni
cerrahi ekip tarafindan KPB esliginde kalp cerrahisi

uyguladigimiz 200 hasta galigmaya dahil edildi. Her
olgu retrospektif ~olarak incelenerek  Euroscore

kriterlerine (Tablo 1) gore degerlendirildi.

nusinda poster olarak
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RAHMAN A ve ark, Yeni Bir Kalp Cerrabhisi...

Tablo 1. Calismada kullamilan Euroscore risk belirleme kriterleri

Euroscore kriterleri Tanimlama

Puan

Hasta ile ilgili faktorler

Yas 60 yay iizeri her § yag = 1

Cinsiyet " "Kadn - —

Rronik pulmoner hastalk _ Uzun sireli bronkodlatér veya kertikosteroid kullanimi 2

Ekstrakardiak arteriopati K_l'-_\dianyon veya %50’den fazla karotid okliizyon veya 6nceden 7

-— __;blllp@‘l)/p_lgﬂ;l_n@@rliyadgpcriferik arter hastahg

Nrolojik disfonksiyon  Harcketi ciddi sekilde ctkileyen hastalk ] -

Onceden gegirilmig , PR e

_ kardiak cerrah; Perikard agilimim gercktiren cerrahi 3

Serum kreatinin diizeyi  Preoperatif >200 ol o 2

Akifendokarditis___ Hasta antbiyoik tedavisialunda
Ventrikiiler tasikardi / fibrilasyon veya ani 6liim / kardiak masaj /

Kritik preoperatif durum ventilatdr veya inotropik destek / intraaortik balon pompast veya akut 3
renal yetmezlik

Kalp ile ilgili faktorler

Unstable anjina Op@){(m_alﬁ@(jgrtrkw‘eﬂﬁz‘gitiggerekliligi 2

Sol ventrikiil _Ejeksiyon Fraksiyonu (EF): %30-50 S

disfonksiyonu ____ Ejeksiyon Fraksiyonu (EF): %<30 _ 3

Eski myokard infarktiisi <90 giin ) e

Pulmoner hipertansiyon Sistolik pulmoner arter basinc: >60mmHg 2

Operasyonla ilgili faktorler

Acl . i 2

IZOI;:E;EE?!LEYWSS B %r on: kff'di:lk giriiiil_l.ei i/eya Koroner bypass’a ilave giriﬂrﬁleri—Air ’i ]

VlTrasirliiorta cerrahisi Ascending veya descending aort cerrahisi P

Postinfarktiis septal riiptiir 4

Monalite (%)

24 1,07
oL EEm
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Total

I

Sekil 1. Gruplann ortalama mortalite oranlar

Hastalardan elde edilen skorlara gére iig grup
olugturuldu: Grup 1 (n: 93): digsiik risk grubu (0-2
puan), Grup 2 (n: 66): orta risk grubu (3-5 puan), ve
Grup 3 (n: 41): yiiksek risk grubu (6 ve iizeri puan).
Her grup igin beklenen ve gdzlenen mortalite oranlar
belirlendi. Her risk grubundaki hastalarin skorlan ile
mortalite oranlar arasindaki iligkinin degerlendiril-
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mesinde ki-kare (chi-square) ve Pearson korelasyon
testleri kullanldi.

BULGULAR

Calismada yer alan hastalann preoperatif

ozellikleri ve uygulanan cerrahi girisimler Tablo 2'de
gosterilmistir,

Gruplarda  gézlenen ve beklenen mortalite
oranlart Tablo 3'de gésterilmistir. Her bir grupta
gozlenen mortalite oranlarini  belirlemede  risk
gruplart arasinda anlamli  fark oldugu gérildi
(x*9.02, p<0.0l). Her bir grupta beklenen ve
gozlenen mortalite diizeyleri uyumlu bulundu ve
aralaninda anlamh bir fark gérilmedi. Hastalarn
ortalama skoru 3.04 (0-16), ortalama mortalite oran
8 hasta ile %4 olarak bulundu (Sekil 1). En yiiksek
mortalite orani Grup 3’te gézlenmis olup bu durum
risk skorunun artmastyla mortalite ihtimalinin artug
seklinde yorumlandi (r: 0.579, p<0.01).

Cahsmada  monalite  gozlenen

olgularinin
ozellikleri Tablo 4° de gdsterilmistir.
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Tablo 2. Caligmaya alinan hastalarin demografik ve preoperatif 6zellikleri

I.0.Saglik Bil.Dergisi 2001, 15 (3),

Yas (yil) 54.50 + 12.48 (12-78)
Cins (E/K) 122178 (%61 1 %39)
Ejeksiyon Fraksiyonu (ortalama %) %48.43
Preoperatif
Unstabil Angina 35(%17.5)
Hipertansiyon 28 (%14)
Kronik obstriiktif Akciger Hastali 25 (%12.5)
Diabetes Mellitus 22 (%11)
Eski Infarktiis 17 (%8.5)
Atrial Fibrilasyon 14 (%7)
Norolojik defisit / ekstrakardiak arteriopati 11 (%5.5)
Kreatinin yliksekligi 9 (%4.5)
Intraaortik balon pompasi (IABP) 5(%2.5)
Elektif / Acil 1797121 (%89.5/ %10.5)
Operasyon tiirii
Koroner arter bypass greftlemesi (KABG) 110 (%55)
KABG 100
KABG + Anevrizmektomi 7
KABG + Ventrikiil Septal Defekt (VSD) tamiri 3
Kapak Replasmani 75 (%37.5)
MVR (mitral valv replasmani) 32
MVR + TR (Trikiispit repair) 6
AVR (aort valv replasmani) 25
MVR + AVR 10
MVR + AVR + TR 2
KABG + Kapak Replasmam 5 (%2.5)
KABG + AVR 3
KABG + MVR 2
Konjenital 10 (%5)
Atrial septal defekt (ASD) tamiri 6
Ventrikiiler septal defekt (VSD) tamiri 3
Subaortik Stenoz (membran rezeksiyonu) 1

Tablo 3. Risk gruplannda gézlenen ve beklenen mortalite oranlari

Gruplar Hasta sayist Mortalite  Gozlenen mortalite Beklenen mortalite
Grup 1 (0-2 puan) 93 (%46.5) 1 (%1.07) 0.81-1.39 1.00 - 121
Grup 2 (3-5 puan) 66 (%33.0) 2 (%3.03) 2.57-3.75 2.96 -3.02
Grup 3 (6 ve fazla puan) 41 (%20.5) 5(%12.19) 10.54 - 14.01 11.98 - 13.47
Ortalama puan (3.04) 200 8 (%4.00) 3.96-4.21 4,12-4.36

457

ol it

Scanned by CamScanner



RAHMAN A ve ark, Yeni Bir Kalp Cerrahisi...

Tablo 4. Calismarzda mortalite ile sonuglanan olgularin 6zellikleri

Euroscore

__puani Preoperatif tani Risk faktérlen Operasyon Oliim nedeni
2 Mitral Stenoz KABG disi cerrahi MVR Endokardit
i (tori Diisiik kalp
4 Koro astalii Unstable anjina pektoris, KABG Ay
roner arter hastalig aecirilmis Mi dibisi -
Mitral Stenoz + KABG disi cerrahi, Pulmoner Solunum
5 . ’ : AVR + MVR
Aort Yctmezligi hipertansiyon kadin cins : Y"jlmcﬂl
7 Akut Myokard Infarktiisii + EF: %35, Yas:65, gegirilmis MI, KABG Bobrek
Kardiojenik sok preoperatif ABY yetmezligi
: . .. Kadin cins, gegirilmig M1, .
Akut Myokard infarktisii + ’ i , Diisiik kalp
8 Mitral yetmezlik EF:%.40, unstable anjina, KABG’e KABG + MVR debisi
ilave islemler
; . Balon girisimi sonrasi acil, yas:65 Diigiik kalp
Myokard Infarkinsg kadin cins, unstable anjina, IABP debisi
: KOAH, KABG disi cerrahi
M ’ ? i .
9 BRI Stemoz pulmoner hipertansiyon, hemipleji, MVR + AVR Sepsis

Aort Yetmezligi .
cimeziigt kadin cins

10 Akut Myokard Infarktiisii + Gegirilmis Mi, Preoperatif [ABP, KABG +
EF: %27, KABG'e ilave iglemler

Ventrikiiler septal defekt

Disiik kalp
VSD tamiri debisi

EF: ejeksiyon fraksiyonu
MI: myokard infarktiisii

TARTISMA

Kalp cerrahisi stratejilerindeki gelismeler sonucu
giiniimiizde yiiksek riskli hasta populasyonu giderek
artmaktadir  (6). Cagimizda yasam  siiresinin
artmasina bagh olarak ileri yaglarda artan operasyon
gerekliligi, ileri yasin yaygin sistemik hastaliklarla
olan birlikteligi ve reoperasyon sayisindaki arti
yitksek risk grubu populasyonunu genisleten ana
faktorlerdir (7).

Operasyon oncesi risk diizeyinin belirlenmesi,
hastaya uygulanacak tedavi seklinin belirlenmesinde
ve bu tedavinin hastaya getirecegi fayda analizinin
yapilmasinda onemli bir aragtir (2). Aynca saghk
kuruluslanmin kalite kontrolii ve denetime agikhg:
icin hastalarin operasyon oncesi risk diizeylerinin
belirlenmesi gereklidir. Saglhk sektoriinde yasanan
rekabet ve ekonomik sorunlar da kaynak kullanimi ve
maliyetleri diigiirmek amaciyla preoperatif risk
diizeyinin belirlenmesini ve daha uygun tedavi
segeneklerinin aragtinlmasini gerektirmektedir (8).
Farkli merkezlerin  sonuglarinin  daha  dogru
karsilagtinlabilmesi agisindan ise hasta profillerinin
ortak bir skorlama sistermi ile belirlenmis olmasi
bilimsel bir zorunluluktur (9,10). Euroscore skorlama
sistemi Avrupa tlkeleri igin gelistirilmis ve biitiinliik
saglamay1 amaglayan bir skorlama sistemidir. Bu risk
belirleme sistemi operasyon sonrasi 30 giin igerisinde
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ABY: akut bébrek yetmezligi
AVR: aort valv replasmani
MVR: mitral valv replasman1 IABP: intraaortik balon pompasi

KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligi
KABG: koroner arter bypass greftlemesi
VSD: ventrikiiler septal defekt

gozlenen mortaliteyi temel almaktadir. Preoperatif
varolan misk faktorlen postoperatif mortaliteyi
belirlemektedir. Caligmamizda her bir grupta elde
ettifimiz mortalite oranlarinin beklenen mortalite
oranlarina yakin olmasi bu skorlama sisteminin
giivenli bir sekilde kullanilabilecegini gdstermistir.
Tiim olgulanmzin ortalama skoru 3.04 ve gbzlenen
mortalite orant %4 olarak bulunmustur. Carpici bir
bulgu ise risk skorunun artmasiyla mortalite oranimn
belirgin olarak artmis olmasidir.

Giinlimiizde hastaliklarin daha iyi anlagilmas: ve
kalp cerrahisi uygulanan olgu sayisinin her gegen giin
arttikga  gergek risk faktdrleri simiflamalan  da
degismektedir. Euroscore sistemini diger
sistemlerden ayiran en 6nemli ozellik ekstrakardiak
arteriopati  ve ciddi norolojik disfonksiyon risk
faktorleri  olarak  degerlendirilirken,  diabet,
hipertansiyon ve sigara igiciligi risk skorlamasinin
diginda birakilmigtir (11). Ancak son zamanlarda
giindeme giren diigiikk viicut indeksinin risk faktdrii
olabilecegi gergegi bu sistemde de yer almamaktadir
(12). Bizim olgulanmiz arasinda diigiik risk grubunda
yer almasina ragmen postoperatif donemde
enfeksiyon nedeniyle kaybettigimiz bir mitral
stenozlu bir olgunun ileri derecede kagektik olmast
bu tezin dogru olabilecegini diiglindirmektedir.
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EuroSCORE ¢alismasina katilan iilkelerde izole
koroner cemahi  %46.2 (ispanya) ile %77.7
(Finlandiya), ortalama skor 3.4 (Finlandiya) ile 4.7
(Ispanya) ve mortalite orani ise %3.2 (Finlandiya) ile
%8.3 (Ispanya) olarak belirlenmistir (13). Bizim
kisith serimizde de koroner cerrahi %55 oraniyla en
fazla  uygulanan girisim  olmustur.  Euroscore
ca!lgimasma katilan 6 ilkenin verileri incelendiginde
acil operasyon orani %2 (Ispanya) ile %4.6 (italya)
arasinda iken (14) bizim calismamizda %10.5 gibi
yiksek bir oran elde edilmisti.  Bu durum
merkezimizin ilimiz diginda saghk yoninden ilimize
bagimh en az 3 komsu il bazinda da kalp cerrahisi
uygulayan tek merkez olmasi ile aciklanabilir.
Merkez sayisi artukca acil vaka oranlanmizin
azalacagini diiginmekteyiz.

Risk belirleme sistemlerinin kolay
uygulanabilirligi ve kompleks olmamasi yaygin
kullanimi  agisindan  énemlidir (15). Euroscore
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