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Endovaskdler Tedavisi
Aortic Aneurysms, Surgical and
Endovascular Treatment

Elektif Vaskiiler Cerrahi Sonras1 Mortalite:
Konugsmadigimiz Gercekler

Mortality After Elective Vascular Surgery:
Reality We Don’t Talk About

OZET Amag: Periferik arter hastalig: ilerleyici ve tikayici nitelikte sistemik bir hastaliktir ve cerrahi son-
rasinda 30 giinliik mortalite oran1 %2-8,5 arasinda degismektir. Bu calismamizda, klinigimizdeki elektif
vaskiiler cerrahi sonrasi mortalite nedenlerini aragtirmay: hedefledik. Gereg ve Yontemler: Klinigimizde
Ocak 2006 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda periferik arter hastaligi nedeniyle elektif vaskiiler cerrahi uy-
gulanan toplam 864 hasta calismaya dahil edildi. On sekiz yasin altindaki bireyler, acil miidahale edilen has-
talar ve travma nedeniyle vaskiiler cerrahi uygulanan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalarin
preoperatif demografik 6zellikleri, operatif risk faktorleri, eslik eden komorbid sistemik hastaliklari ile, ya-
pilan operasyonlar, postoperatif yogun bakimda kalis siireleri ve mortaliteye sebep olan faktorler incelenip
degerlendirildi. Bulgular: Opere edilen 864 hastanin 20’sinde (%2,3) mortalite gelisti. Mortalite gozlenen
20 hastanin 19’u erkek (%95), 1'i kadin (%5) idi. Hastalarin tamamu elektif sartlarda genel anestezi altinda
opere edilmisti. Mortalite sebeplerinin; hastalarin 7’sinde (%35) kardiyak nedenlere (diisiik kardiyak debi
sendromu, aritmi, postoperatif miyokard enfarktiisii), 3"inde (%15) multipl organ yetmezligine, 3’iinde
(%15) akciger nedenlerine (pnémoni, ventilatérden ayrilamama), 3’iinde (%15) gastrointestinal sistem
komplikasyonlarina (mezenter iskemi, gastrointestinal kanama), 1’inde (%5) sepsise, 1'inde (%5) dissemine
intravaskiiler koagiilasyona (DIK), I'inde (%5) nérolojik problemlere (postoperatif serebrovaskiiler olay) ve
1’inde (%5) peroperatif gelisen malign hipertermiye bagh oldugu goriildii. Sonug: Elektif vaskiiler cerrahi
uygulanacak hastalarda preoperatif iyi bir kardiyak ve diger sistemlere ait degerlendirmenin yapilmasi ileri
derecede 6nem arz etmekte olup, alinacak tedbirler ile 6zellikle kardiyovaskiiler risk faktorlerini en aza
indirerek, mortalite ve morbiditeyi 6nemli 6l¢iide azaltilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Periferik arter hastaliklary; damar cerrahisi uygulamalar;
risk faktorleri; 6liim orani

ABSTRACT Objective: Peripheral arterial disease is a progressive and systemic disease with a 30-day mor-
tality rate between 2-8.5%. In this study, we aimed to investigate the causes of mortality after elective vas-
cular surgery in our clinic. Material and Methods: Between January 2006 and December 2012, 864 patients
underwent elective vascular surgery for peripheral artery disease in our clinic. Patients under 18 years of
age, trauma patients and the emergent cases undergoing vascular surgery were excluded. Demographic
characteristics of the patients, preoperative and operative risk factors, co-morbidities associated with sys-
temic diseases, operations, postoperative length of stay in the intensive care unit and mortality causes
were examined. Results: Twenty of 864 patients died (2.3%); 19 males (95%) and 1 female (5%). All pa-
tients were operated under general anesthesia, under elective conditions. Mortalities were due to cardiac
complications (low cardiac output syndrome, arrhythmia, postoperative myocardial infarction) in 7 pa-
tients (35%), multiple organ failure in 3 patients (15%), pulmonary complications (pneumonia the ven-
tilator be separated) in 3 patients (15%), gastrointestinal tract complications (acute mesenteric ischemia,
gastrointestinal bleeding) in 3 patients (15%), sepsis in 1 patient (5%), disseminated intravascular coagu-
lation (DIC) in 1 patient (5%), neurological problems (postoperative cerebrovascular accident) in 1 patient
(5%) and perioperative malignant hyperthermia in 1 patient (5%). Conclusion: A detailed evaluation of
cardiac and other systems in patients undergoing elective vascular surgery is crucial for minimizing risk
factors especially related to cardiovascular morbidity and mortality.

Key Words: Peripheral arterial disease; vascular surgical procedures; risk factors; mortality

Damar Cer Derg 2014;23(1):19-23

eriferik arter hastaligi (PAH) ilerleyici ve tikayici nitelikte sistemik
bir hastaliktir ve siklikla ateroskleroza sekonder gelismektedir. Go-
rilme siklig1 yas ile birlikte artmaktadir. PAH’1n tedavisinde esas
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amag, sistemik ve ekstremite ile iligkili iskemik ha-
diseleri dnlemektir.!

Alt ekstremite bypass cerrahisi bagarili olsa bi-
le, 30 giinliik mortalite oran1 %2-8,5, yillik greft
yetmezligi %20-90, ve 5 yillik amputasyon riski
%20 kadardir.? Ekstremite amputasyonu; fonksiyo-
nel yetmezlik, azalmis yasam kalitesi ve yiiksek
mortalite ile iligkilidir.?

Vaskiiler cerrahi sonrasinda mortalite hasta-
larda genellikle sistemik sorunlar sebebiyle kargi-
miza ¢ikmaktadir. Vaskiiler cerrahi girisimlerde
mortalite ve morbiditenin en 6nemli sebepleri ara-
sinda kardiyak komplikasyonlar gelmektedir.® Bu
calismamizda, klinigimizdeki elektif vaskiiler cer-
rahi sonrasi erken donemde gelisen mortalite ne-
denlerini aragtirmay1 hedefledik.

I GEREG VE YONTEMLER

Klinigimizde Ocak 2006 ile Aralik 2012 tarihleri
arasinda periferik arter hastalig1 nedeniyle elektif
vaskiiler cerrahi uygulanan toplam 864 hasta ¢alig-
maya dahil edildi. Veriler AVICENNA (Datasel, Is-
tanbul, Tiirkiye) hastane bilgi yonetim sisteminden
elde edildi. On sekiz yagin altindaki bireyler, acil
miidahale edilen hastalar, ve travma nedeniyle vas-
kiiler cerrahi uygulanan hastalar ¢aligmaya dahil
edilmedi. Fizik muayenede ayak bilegi-kol basinci
indeksi (ABI) <0,9, <100 m klodikasyo ya da eks-
tremitede yarasi olan, istirahat agrisi olan periferik
arteriyel sistem cerrahisi planlanip uygulanan has-
talar dahil edildi. Hastalara preoperatif kardiyolo-
jik degerlendirme yapildi, ve gerekli goriilen
hastalara koroner anjiografi iglemi uygulandi. Ope-
rasyon karari hastalara manyetik rezonans anjiog-
rafi, bilgisayarll tomografik anjiografi ve
konvansiyonel anjiografi yapilarak verildi. Hasta-
larin preoperatif demografik 6zellikleri, operatif
risk faktorleri, eslik eden komorbid sistemik hasta-
liklari ile yapilan operasyonlar, postoperatif yogun
bakimda kalis siireleri ve mortaliteye sebep olan
faktorler incelendi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Bu c¢aligmada siirekli degiskenler ortalama + stan-
dart sapma (SS) seklinde verildi. Kategorik degis-
kenler ise frekans ve yiizde seklinde gosterildi.
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Tanimlayici istatistikler i¢in Microsoft Excel 2007
(Washington, USA) programi kullanilda.

I BULGULAR

Opere edilen 864 hastanin 768’i (%88,8) erkek ve
96’s1 (%11,2) kadin idi. Bunlarin 362’sinde (%42)
hipertansiyon, 103’tinde (%12) diyabet, 69'unda
(%8) koroner arter hastaligi mevcuttu. Hastalarin
20’sinde (%2,3) mortalite gelisti. Mortalite gozle-
nen 20 hastanin 19’u erkek (%95), 1’i kadin (%5)
idi. Hastalarin tamamu elektif sartlarda genel anes-
tezi altinda opere edilmisti. Bu hastalarin yas orta-
lamas1 66+10,3 (49-85) yil idi. Mortalite gelisen
hastalarin verileri Tablo 1’de sunulmustur.

Cerrahi sonrasi mortalite gelisen hastalara uy-
gulanan operasyonlar Tablo 2’de verilmistir. Has-
talarin ortalama yogun bakimda kalis siiresi 8.1+7.3
(1-23) giin idi.

Mortalitenin en sik sebebi kardiyak nedenler
idi (diisiik kardiyak debi sendromu, aritmi, posto-
peratif miyokard enfarktiisii). Diger nedenler ise;
multipl organ yetmezligi, akcigere bagh nedenler
(pnomoni, ventilatorden ayrilamama), gastrointes-
tinal sistem komplikasyonlar1 (mezenter iskemi,
gastrointestinal kanama), sepsis, dissemine intra-
vaskiiler koagiilasyon (DIK), nérolojik problemler
(postoperatif serebrovaskiiler olay) ve intraopera-
tif gelisen malign hipertermiye idi (Tablo 3).

I TARTISMA

Periferik arter hastaliginin yagh hasta popiilasyo-
nunda artan bir prevalansi mevcuttur. Erkek cinsi-

TABLO 1: Mortalite gorilen hastalarin
demografik verileri.

Sayi %
Cinsiyet
Erkek 19 95
Kadin 1 5
Toplam 20 100
Preoperatif morbidite
Koroner arter hastaligi 8 40
Hipertansiyon 5 25
Diyabet 3 15
Serebrovaskiler olay gecmisi 3 5
Kronik bobrek yetmezligi 1 1
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TABLO 2: Uygulanan operasyonlar.

Sayi %
Aorto-bifemoral bypass 4 20
Femoro-popliteal bypass 4 20
Aortobifemoral + bilateral femoro-popliteal bypass 3 15
Karotis endarterektomi 3 15
Aorto-Femoral + femoro-popliteal bypass 3 15
Aorto-femoral bypass 1 5
Aksillo-femoral bypass 1 5
Kros-femoral bypass 1 5

TABLO 3: Mortalite nedenleri.

Sayl %
Kardiyak komplikasyonlar (dlisik debi, mortal aritmi,
postoperatif MI) 7 35
Pulmoner komplikasyonlar
(ventilator bagimligi, pnémoni, ARDS) 3 15
Multipl organ yetmezligi 3 15
Gastrointestinal sistem komplikasyonlari 3 15
Sepsis 1 5
DIK gelisimi 1 5
Malign hipertermi 1 5
SVO gegirme 1 5

MI: Miyokard infarktlisi; ARDS: Akut respiratuar distres sendromu;
DIK: Dissemine intravaskiiler koagtlasyon; SVO: Serebrovaskiler olay.

yet, ileri yas, serebrovaskiiler hastalik, renal has-
- talik, diyabet, hipertansiyon ve sigara kullanimi
risk faktorleri olarak saptanmigtir.* Konservatif te-
davi; risk faktorlerinden kaginma (sigaranin bira-
kilmasi, diyabet, hipertansiyon ve hiperkolestero-
leminin kontrol altinda tutulmasi, diyetin diizenle-
mesi (LDL kolesterol ve obezitenin énlenmesi ama-
ciyla), egzersiz programlari ve medikal tedaviyi
kapsar. Hayat kalitesini diistiriicti klodikasyo inter-
mittans ve istirahat agris1 olan hastalar, revaskiila-
rizasyon amagh cerrahi girisim icin adaydir.
Cerrahi revaskiilarizasyonun, medikal tedaviye rag-
men yagam kalitesini sinirlayan klodikasyonun de-
vam ettigi durumda tercih edilmesi ile, periferik
revaskiilarizasyon cerrahisine bagli peroperatif
mortalite oranlarinda diisiis saglanabilir.® Basarisiz
revaskiilarizasyon ya da medikal tedaviye yanitsiz-
lik durumunda ortaya ¢ikan iskemik ekstremite du-
rumunda uygulanan amputasyon sonrasi, yagh
hastalarin yaklagik yaris1 postoperatif birinci yilda
kaybedilmektedir.” Biz de klinigimizde operasyon
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sonras! taburcu olmadan gelisen mortalite (hastane
mortalitesi) sebeplerini retrospektif olarak incele-
dik.

Periferik arter hastaligi multisistem tutulumu
ile seyrettiginden, yiiksek mortalite ve morbidite
ile iligkilidir. Tedavi edilmezse miyokard enfarktii-
sii, strok, amputasyon veya oliim riski artar.® Kardi-
yovaskiiler  risk  faktorlerinin  tedavisinin
aterosklerozun ilerlemesini yavaslattig1 ve kardi-
yovaskiiler olaylar1 azaltmak suretiyle yasam siire-
sini uzattig1 ve kalitesini arttirdig bilinmektedir.*'°
Klinigimizde opere olan hastalara postoperatif kar-
diyovaskiiler risk faktorlerine yonelik uygun teda-

viyi, miimkiin olan en kisa siirede baglamaktayiz.

Hastaligin takip ve tedavi siirecinde bayan cin-
siyette basari sansi erkeklere gore daha diisiiktiir. Bi-
yolojik farklhiliklar, aterosklerotik degisikliklerin
bayanlarda daha gec yasta gelismesi ve tedavi gerek-
sinimi dogdugunda ileri yasta bulunmalari, ilerlemis
hastalik ve mevcut yas grubunda bulunan diger ko-
morbid faktorler, bayan cinsiyette vaskiiler cerrahi-
ye bagli mortalite oranlarinin yiiksek olmasini
aciklayabilir."! Diyabet ve arteriyel hipertansiyonun
eslik ettigi renal yetmezlik, periferik arter hastala-
rinda mortalite riskini arttirmigtir.!? Karabay ve ark.*
caligmalarinda,ABI <0,9 grubunda hastalarin
%49’unda hipertansiyon, %35’inde koroner arter
hastalig1 ve %16’sinda serebrovaskiiler hastaligin pe-
riferik arter hastaligina eslik ettigini gostermiglerdir.
Bizim klinigimizde de mortalite gelisen hastalarimi-
zin %40'1nda koroner arter hastalig1, %25’inde hi-
pertansiyon ve %15’inde diyabet mevcut olmasi, bu
riskin ne kadar yiiksek oldugunu gostermektedir.

Periferik arter hastalig1 ile koroner arter hasta-
Liginin bir arada degerlendirildigi Pereg ve ark.mn'
9950 katilimcili ve 5,6+2,3 y1l ortalama takip siire-
li caligmasinda, 1283 hastanin (%12,9) yasamini yi-
tirmis oldugu saptanmus, periferik arter hastaligina
sahip bireyler uzun donem takipte koroner arter
hastalarina gore degerlendirildiginde, herhangi bir
nedene bagli mortalite riskinde artig oldugu bildi-
rilmistir. Bu hastaliga sahip kisilerin koroner arter
hastaligina sahip bireylere gore statinler, anjiyo-
tensin konverting enzim inhibitdrleri, anjiyoten-
sin II reseptor blokerleri, aspirin ve klopidogrel gibi
ilaclar ile daha nadir tedavi almalari, sebep olarak
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bildirilmigtir. Mortalite gelisen hastalarimizin ¢o-
gununun genellikle preoperatif donemde uygun te-
davi almadiklarim1 ve diizenli bir takipte
olmadiklarini gézlemledik.

Elektif cerrahi operasyon planlanan hastalarda
yapilan bir ¢caligmada ise, kontrol altinda olmayan
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin bu hasta grubun-
da yaygin oldugunu gostermistir.' Yine aym ¢alig-
mada 2 yillik mortalite %24 olarak saptanmuis,
ilerlemis yas ve aspirin kullanmamanin mortalite ile
iliskili oldugu ileri siiriilmistiir. Bizim hasta grubu-
muzda 60 yas ve iizeri hastalarda mortalitenin art-
tgin gozlemledik. Yine mortalite gelisen hastalari-
mizin %40'1nda koroner arter hastalig1 mevcuttu.

Oshin ve Torella *periferik arter cerrahisinde
preoperatif aneminin ve plansiz cerrahinin, pero-
peratif istenmeyen major kardiyak olaylar agisin-
dan risk faktorii oldugunu, hemoglobin degerinde
her 1 gr/dl diismenin mortalite ve beklenen yasam
stiresi agisindan bagimsiz bir risk etmeni oldugunu
belirtmislerdir. Bizim hastalarimizda da muhtemel
benzer sonuglar olabilecegini diisiinmekteyiz.

Zanati ve ark.® yaptiklar1 bir ¢calismada, mor-
talite gozlemlenen 11 hastanin serebrovaskiiler is-
kemi veya miyokard infarktiisi neticesinde
oldiiglini bildirmislerdir. Vaskiiler cerrahi uygula-
nacak hastalarda mortalite agisindan kreatinin >3,5
mg/dl olmasi, konjestif kalp yetmezligi bulunmasi,
ventrikiiler aritmilerin varlig1 ve acil cerrahi girisi-
min gerekliligi, yiiksek riskli bulunmustur.” Yapi-
lan diger bir ¢aligmada yandas kardiyak hastalik,
diyabet varligi ile ilerlemis yasta, uzun donem mor-
talite oranlarinin yiiksek oldugu bildirilmistir.'® Bi-
zim hastalarimizda kardiyak nedenler, multiorgan
yetmezligi ve akciger ile ilgili postoperatif prob-
lemlerin mortalite sebepleri ile daha fazla iligkili
oldugu bulunmustur. Ayrica batinin agildig: olgu-
lardaki vaskiiler girisimlerde daha fazla mortalite
gelistigini gozlemledik. Ayrica karotis endarterek-
tomi yapilan bir hastamiz da malign hipertermi gi-
bi ¢ok nadir bir sebepten kaybedildi. Mortalite
acisindan yiiksek riskli bu hastalara, lezyonun ye-
rine ve uygunluguna gore genel anestezi yerine spi-
nal ya da epidural anestezi altinda cerrahi girisim
tercih edilebilir. Ayrica yiiksek riskli vakalarda lo-
kal anestezi altinda uygulanabilecek endovaskiiler
yontemler veya hibrid cerrahi yontemlere 6ncelik
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verilmesinin daha uygun olacagini diisiinmekteyiz.
Genel durum bozuklugu olan veya eslik eden risk
faktorleri ile birlikte degerlendirildiginde, yiiksek
riskli olarak tespit edilen hastalarda medikal teda-
vi altinda takip de gegerli bir secenek olabilir.

Chen ve ark." retrospektif ¢aligmalarinda, peri-
ferik arter hastaligina sahip bireylerde distal yerle-
simli hastalik profilinin diger komorbid durumlar
ve istirahat ABI’den sonra, azalmis yasam siiresi ile
iligkili oldugunu bildirmislerdir. Buna karsin Bal-
lotta ve ark. yaptiklar bir ¢caligmada, 80 yas ve {ize-
ri major elektif vaskiiler cerrahi operasyon
yaptiklar: hastalarinin 30 giinlitk mortalite sebep-
lerinde konjestif kalp yetmezligi, perioperatif kar-
diyak ve pulmoner komplikasyonlar, preoperatif
hipertansiyonun yiiksek derecede etkili oldugunu,
ayrica 80 yas tizerindeki hastalarda peroperatif fatal
ve non-fatal komplikasyonlar ile mortalite riskini-
nin yagla arttiginm bildirmiglerdir.'® Yapilan diger bir
calismada, yash hastalarda hastane mortalitesi %8, 1
ve uzun dénem mortalite %?28,5 olarak bulunmus
olup, yas, koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi,
serebrovaskiiler yetmezlik, diyabet, renal yetmez-
lik ve artmig hastanede kalim siiresi uzun dénem
mortalite ile iligkili bulunmusgtur.’ Aym ¢aligmada,
preoperatif kardiyak medikasyonun mortaliteyi en-
gelleme tizerinde olumlu etkide bulunacag da ileri
stirilmigtiir. Olas: bir strok ve enfarktiis agisindan,
operasyon siiresini kisa tutarak ve hastanin intrao-
peratif hemodinamigini yakin takip ederek, yine
olas1 bir kalp ve renal yetmezligi onlemek acisindan
perioperatif uygun hidrasyon ile sivi dengesini sag-
layarak hastalar: takip etmeliyiz. Ayrica konvansi-
yonel cerrahi ya da endovaskiiler
uygulanacak periferik arter hastalarinda statin kul-
lanim, yararh etkilere sahiptir. Perioperatif ve uzun
donem mortalite - morbidite oranlarini diistirdiigi,
infrainguinal bypass greft patensi oranini arttirdigy,
greft restenozunu ve bu bacaklarda amputasyon
oranlarim distrdigi gosterilmigtir.?

cerrahi

Periferik arteriyel cerrahi girisimin orta - yiik-
sek kardiyak riski vardir ve basit klinik skorlama
sistemleri perioperatif risk hesaplamasini kolaylas-
tirarak, bu yiiksek riskli hastalarin tanimlanmasin-
da kullamlmahdir. Kardiyak riskli
hastalarda ileri tan1 yontemleri uygulanmasi, peri-

acidan

operatif morbidite ve mortalite oranlarinin azaltil-

Damar Cer Derg 2014;23(1)



ELEKTIF VASKULER CERRAHI SONRASI MORTALITE: KONUSMADIGIMIZ GERGEKLER

Serhat HUSEYIN ve ark.

masi i¢in gereklidir, ve bu hastalarin beta blokér ve
statin tedavisinin preoperatif olarak diizenlenmesi
ve preoperatif donemde devam edilmesi 6nemlidir.
Bunun yaninda, sigaranin preoperatif dénemde bi-
rakilmas perioperatif iligkili komplikasyonlarin ya-
sanmamasi i¢in tiim hastalarda unutulmamalidir.?!
Biz de vaskiiler cerrahi planladigimiz tiim hastala-
ra preoperatif maksimum medikal tedavi vermek-
teyiz ve postoperatif olabildigince en erken
donemde antikoagulan tedavi ile birlikte statin ve
antiagregan tedavisini baglamaktayiz.

Ayak bilegi-kol basinci indeksi, hastaligin ta-
kip siirecinde ekstremitenin perfiizyonu hakkinda
bilgi verirken, beklenen yasam siiresi hakkinda da
onemli degere sahiptir. Lahoz ve ark.?21300 perife-
rik arter hastasi tizerinde yapilan ortalama 49,8 ay
takip siireli caligmalarinda diisiik ABI degerinin
(<0,9), kardiyovaskiiler olaylara bagl 6liim ile kuv-
vetli iliskisi oldugunu, ytiiksek ya da komprese edi-

olmadigini bildirmislerdir. Bizim mortalite gelisen
hastalarimizin da ortalama ABI degerleri <0,9'un
altinda idi.

Sonug olarak; elektif vaskiiler cerrahi uygula-
nacak hastalarda preoperatif iyi bir kardiyak ve di-
ger sistemlere ait degerlendirmenin yapilmasi, ileri
derecede 6nem arz etmektedir. Cerrahi ve yogun
bakimdaki gelismelere ragmen periferik arter cer-
rahisi, kardiyak cerrahi kadar, bazen de daha yiik-
sek sebep
Hastalarin perioperatif dénemde sigaranin birakil-

oranda mortaliteye olmaktadar.
mast ve hiperlipidemi, hipertansiyon ve antiagre-
gan tedavilerine elverdigince devam edilmesi
yoluyla, 6zellikle kardiyovaskiiler risk faktorleri-
nin en aza indirilmesinin, mortalite ve morbidite-

yi 6nemli ol¢tide azaltabilecegi kanaatindeyiz.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal

lemeyen ABI degerinde bu

riskin gecerli

destek bildirmemistir.
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