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Özet
Amaç: Periferik arter hastalığı (PAH) açık kalp ameliyatı olan hastalarda mortaliteyi artırmaktadır ve bu nedenle EuroSCORE II ile risk
hesaplamasında kullanılan parametrelerden biridir. Üçüncü basamak bir merkez olarak klinik gözlemimiz; açık kalp ameliyatı olan
hastalarda eşlik eden PAH varsa, EuroSCORE II’nin mortaliteyi gözlenen (gerçek) mortaliteden çok daha düşük hesapladığıdır. Bu ça-
lışmanın amacı da gözlemimizin doğruluğunu test etmektir.

Gereç ve Yöntem: Değişik tanılarla açık kalp ameliyatı olan, art arda gelen 106 hasta PAH olanlar (n=19) ve olmayanlar (n=87) ola-
rak iki gruba ayrıldı. Ameliyat öncesi EuroSCORE II ile tahmini mortalite hesaplandı. Daha sonra tahmini mortalite gözlenen mortali-
te ile karşılaştırıldı. 

Bulgular: PAH olanlarda hesaplanan ortanca EuroSCORE II değeri %1,3 iken, gözlenen mortalite %21 (4/19)’di. PAH olmayanlarda ise,
hesaplanan ortanca EuroSCORE II değeri %0,8 iken, gözlenen mortalite %1,1 (1/87)’di.

Sonuç: Eşlik eden PAH olanlarda, açık kalp ameliyatı öncesi mortalite riskini EuroSCORE II oldukça düşük hesaplamaktadır. PAH, bili-
nenden daha fazla oranda mortaliteyi artırmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Kalp cerrahisi, Mortalite, Periferik arter hastalığı, Risk değerlendirmesi

Impact of Peripheral Arterial Disease on Mortality in Cardiac Surgery

Patients: Underestimation of Risk by EuroSCORE II

Summary
Aim: It is known that accompanying peripheral arterial disease (PAD) increases mortality in patients undergoing open-heart surgery.
Accordingly, it has been used for the calculation of risk by EuroSCORE II. However, as being a referral tertiary center, it is our clinical
observation that EuroSCORE II significantly underestimates mortality much more than observed mortality in patients with PAD un-
dergoing open-heart surgery. The purpose of the present study is to investigate the accuracy of our observation. 

Material and Method: One hundred and six patients undergoing open-heart surgery with varying diagnoses were divided into two
groups as those with and without peripheral arterial disease. The predicted mortality was calculated by EuroSCORE II in the preoper-
ative period, and then compared with the observed mortality. 

Results: The predicted and observed mortality rates were 1.3% and 21% in patients with peripheral arterial disease whereas these
were 0.8% and 1.1% in patients without peripheral arterial disease, respectively.

Conclusion: EuroSCORE II significantly underestimates mortality risk in patients with peripheral arterial disease undergoing open-
heart surgery. Peripheral arterial disease may be related to more pronounced mortality increase much more than previously known.
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Giriş
Açık kalp cerrahisi hastalarında ameliyat riskini de-

ğerlendirebilmek için en çok kabul edilen skorlama
“European System for Cardiac Operative Risk Eva lua -
tion II” (EuroSCORE II)’dir.1 Ancak, birey bazında de-
ğerlendirildiğinde EuroSCORE II bazen yanlış tahmin-
de bulunabilmektedir.2-4 Bunun en önemli nedeni bazı
potansiyel önemli risk faktörlerinin EuroSCORE II’de
bulunmaması veya bulunanların risk puanının değişik
sosyoekonomik ve etnik gruplarda farklı olması olabi-
lir.5 Örneğin, üçüncü basamak bir merkez olarak klinik
gözlemimiz; açık kalp ameliyatı olan hastalarda eşlik
eden periferik arter hastalığı (PAH) varsa, PAH’ı bir risk
faktörü olarak kullanmasına rağmen EuroSCORE II’nin
mortaliteyi gözlenen (gerçek) mortaliteden çok daha
düşük hesapladığıdır. Bu nedenle, gözlemimizin doğ-
ru olup olmadığını test etmek adına bu çalışmayı plan-
ladık. 

Gereç ve Yöntem
Şubat 2012 ile Nisan 2012 tarihleri arasında değişik

tanılarla elektif açık kalp ameliyatı olan, art arda gelen
106 hasta çalışmaya alındı. Herbir hastanın ameliyat
öncesi ayrıntılı transtorasik ekokardiyografisi (General
Electric model Vivid 3 GE Healthcare, Mil wa u kee, WI)
yapıldı ve EuroSCORE II değeri hesaplandı. Skorlamayı
oluşturan parametreler için standart tanımlar kullanıl-
dı.1 Hastalar PAH olan (n=19) ve olmayanlar (n=87)
olarak iki gruba ayrıldı. Aşağıda kilerden bir tanesi bile
hastada varsa PAH tanısı konuldu: (a) Kladikasyo inter-
mitant, (b) Karotis arterde tam tıkanıklık veya %50’den
fazla daralma, (c) Arteryel hastalık nedeniyle ekstremi-
te amputasyonu, (d) Abdominal aorta, ekstremite arter-
leri veya karotis artere invazif müdahale yapılmış veya
planlanmış olması.

Dışlama kriterleri; <18 yaş, elektif olmayan ameli-
yatlar, atan kalpte (off-pump) yapılan ameliyatlar, ame-
liyat öncesi mekanik ventilasyon varlığı ve hemodina-
mik bozukluk olarak belirlendi. Hastanemizin Eğitim
Planlama ve Koordinasyon Kurulu ve Etik Ku rul’dan
izin alındı. Rutinin dışında fazladan bir girişim yapıl-
madığı için hastalardan yazılı onam alınmadı. Hastane
içi mortalite ve komplikasyonlar açısından hastalar ta-
kip edildi.

Cerrahi Yaklaşım: Tüm operasyonlar intravenöz
yoldan 300 U/kg heparin sonrası kardiyopulmoner 

baypas altında yapıldı. Hastalar 28-32oC sistemik hi-
potermi altında (asendan aort cerrahisi hastalarında to-
tal sirkülatuvar arest ve 18oC’lik hipotermi altında),
kross klemp, lokal soğuk serum uygulaması ve kan kar-
diyoplejisi ile optimum miyokard koruması sağlanarak
gerçekleştirildi. Kardiyopulmoner baypas süresince or-
talama arteryel basınç 60-80 mmHg arasında tutuldu.
Hematokrit seviyelerinin ortalama %23-27 arasında
olması sağlandı. Ameliyat sonrası yoğun bakım süre-
since derin ven trombozu açısından riskli hastalara
subkutan yolla düşük molekül ağırlıklı heparin uygu-
landı.

İstatistiksel değerlendirme: Çalışma verileri değer-
lendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotların (ortala-
ma, standart sapma, çeyreklerarası aralık) yanı sıra, ni-
celiksel verilerin karşılaştırılmasında normal dağılım
gösteren parametrelerin gruplar arası karşılaştırılmala-
rında Student t testi, normal dağılım göstermeyen pa-
rametrelerin gruplar arası karşılaştırılmasında ise Mann
Whitney U testi kullanıldı. Niteliksel verilerin karşılaş-
tırılmasında ise, uygunluk durumuna göre ki-kare testi
veya Fisher testi kullanıldı. p değeri 0,05’in altındaki
değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.
Analizler için Statistical Package for Social Sciences
(SPSS 17.0 for Windows, SPSS Inc., Chicago, Illinois)
programından yararlanıldı.

Bulgular
Ameliyat öncesi hastaların klinik ve demografik

özellikleri benzerdi (Tablo 1). İstisnası; yakın zamanda
geçirilen miyokard enfarktüsünün PAH olmayan hasta-
larda anlamlı derecede daha fazla olmasıydı (%5,3’e
karşın %32,2 p=0,02).

Periferik arter hastalığı olmayanlarda hesaplanan
ortanca EuroSCORE II değeri %0,8 iken, gözlenen
mortalite %1,1 (1/87) olarak saptandı (Şekil 1). PAH
olanlarda ise, hesaplanan ortanca EuroSCORE II değe-
ri %1,3 iken, gözlenen mortalite ise %21 (4/19) idi. 

Ameliyat sonrası komplikasyonlar bir bütün halin-
de değerlendirildiğinde, PAH olan hastalarda anlamlı
olarak daha fazlaydı (Tablo 2). Ancak, bu komplikas-
yonlar tek tek incelendiklerinde, bir hastada bazen bir-
den fazla komplikasyonun beraber olması nedeniyle
gruplar arasında p değerlerinin istatistiksel anlamlılığa
ulaşmadığı gözlendi.
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PAH var, (n=19) PAH yok, (n=87) p değeri

Yaş (yıl) 61±9 58 ±9 0,27

Cinsiyet (kadın), n (%) 3 (%16) 15 (%18) 1,00

EuroSCORE II değeri (%) (ortanca) 1,3 (IQR 1,3) 0,8 (IQR 0,7) <0,01

Yatış süresi (gün) (ortanca) 7 (IQR 5) 7 (IQR 1) 0,13

Kalp hızı (vuru/dk) 74±13 70±7 0,10

Serum kreatinin değeri (mg/dL) 0,91±0,27 0,95±0,25 0,57

eGFR (ml/dk/1.73 m2)

50-85, n (%)

<50, n (%)

5 (%26)

1 (%5)

23 (%26)

1 (%1,1) 0,19

CABG, n (%) 18 (%95) 74 (%85) 0,45

Aort kapak replasmanı, n (%) 2 (%11) 10 (%12) 1,00

Mitral kapak replasmanı, n (%) 1 (%5) 10 (%12) 0,68

Triküspid kapak cerrahisi, n (%) 1 (%1,1) 0 1,00

CABG + kapak ameliyatı, n (%) 2 (%11) 16 (18) 0,51

Torasik aorta cerrahisi, n (%) 2 (%11) 2 (%2) 0,14

Kalp ameliyatı öyküsü, n (%) 1 (%5) 1 (%1,1) 0,32

KOAH, n (%) 2 (%11) 9 (%10) 1,00

Aktif endokardit, n (%) - - -

Ameliyat öncesi genel durum bozukluğu, n (%) 1 (%5) 2 (%2) 0,45

İnsülin kullanılan diabetes mellitus, n (%) 3 (%16) 12 (%14) 0,73

Fonksiyonel kapasite, n (%)

NYHA 1

NYHA 2

NYHA 3

12 (%63)

7 (%37)

0

65 (%75)

18 (%21)

2 (%2)

0,41

İstirahat anjinası, n (%) 0 2 (%2) 1,00

Yakın zamanda geçirilen miyokard enfarktüsü, n (%) 1 (%5) 28 (%32) 0,02

EF (%)

<21, n (%)

21-30, n (%)

31-50, n (%)

>50, n (%)

57±8

0

0

6 (32)

13 (68)

54±10

1 (1,1)

1 (1,1)

29 (33)

56 (64)

0,24

0,91

E/E′ (mmHg) 9,5±3,8 9,9±4,1 0,67

Diyastolik disfonksiyon, n (%)

Evre 1 

Evre 2 

Evre 3 

14 (78)

1 (6)

0

65 (76)

8 (9)

2 (2)

0,84

Sistolik PAB (mmHg) (ortanca)

31-55, n (%)

>55, n (%)

24 (IQR 4)

0

0

26 (IQR 7)

10 (12)

3 (4)

0,53

0,19

Tablo 1: Grupların demografik ve klinik özelliklerinin karşılaştırılması

CABG: Koroner arter baypas greft cerrahisi, E/E’: Sol ventrikül diyastol sonu basıncının ekokardiyografik tahmini değeri, EF: Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu,
eGFR: Tahmini (estimated) glomeruler filtrasyon hızı, IQR: Çeyrekler arası aralık (interquartile range), KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, NYHA: New York
Heart Association, PAB: Pulmoner arter basıncı, PAH: Periferik arter hastalığı
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Tartışma
EuroSCORE II, yetişkinlerde ameliyat sonrası hasta-

ne içi mortalitenin tahmininde kullanılmaktadır ve 17
bağımsız risk faktöründen oluşmaktadır. Bu risk faktör-
leri; eşlik eden diğer ciddi sağlık problemlerinden, cer-
rahi işlemin türünden ve kalp hastalığının tipi ve cid-
diyetinden oluşmaktadır. Teknoloji ve cerrahi teknikte-
ki gelişmeler ışığında artık yüksek riskli hastalar daha
fazla sıklıkta ameliyat edildiklerinden, EuroSCORE da
zamanla revize edilmiş ve eski versiyonlar olan additi-
ve ve logistic EuroSCORE yerini artık EuroSCORE II’ye

bırakmıştır.6 Ancak, yine de risk tahminleri yanılabil-
mektedir. Örneğin, bir çalışmada çok yüksek riskli has-
talarda EuroSCORE II ile mortalite %6,5 olarak tahmin
edilmişken, gözlenen mortalite %11 olmuştur.2 Dahası
pek çok yayında doğruluk oranının (AUC; area under
the curve) nadiren 0,75’i geçtiği bildirilmiştir.7-12 Tah -
mi ni ve gözlenen mortalitelerdeki bu farkın en önemli
nedenleri arasında; değişik sosyoekonomik ve etnik
gruplarda hastalıkların tipi ve ciddiyetlerinin farklı ol-
ması, risk tanımlamalarının bazen göreceli olabilmesi,
yapılan yayınların çalışma protokollerinin farklılıkları,
her ülkenin tıbbi teknolojisi ve cerrahi teknik açısın-
dan aynı standartlara sahip olmaması ve çalışmayı ya-
pan merkezin tecrübesi (üçüncü basamak merkez olup
olmaması vb.) sayılabilir.

Aslında, EuroSCORE II’de PAH mortaliteyi artıran
risk faktörlerinden biri olarak hesaplamada zaten bu-
lunmaktadır ve çok değişkenli regresyon analizinde
risk katsayısı 0,5’dir.1 PAH hastasında ölüm oranlarının
neden daha fazla olduğuna dair çeşitli hipotezler var-

dır. Bu hastalarda daha yaygın sistemik ate-
roskleroz varlığı ve buna bağlı hayati or-
ganlarda daha az perfüzyon olması ve da-
ha belirgin proenflamatuvar ve prokoagü-
lan maruziyet ameliyat ola cak hastalarda
riskin neden arttığını açıklayabilir.13,14 Per -
füzyonu az olan organlar ameliyat esnasın-
da - özellikle de kardiyopulmoner “bay-
pas” zamanı uzadığında- daha çok iskemik
kalmaktadırlar. Bu da ameliyat sonrası or-
gan yetersizliklerini tetiklemektedir. Avrupa
Kardiyoloji Der neği’nin kalp dışı ameliyat-
ların cerrahi riskini değerlendirme kılavu-
zunda da mortaliteyi artıran en önemli ne-
den olarak vasküler cerrahi kabul edilmek-
tedir; bunun nedeni olarak da hayati or-
ganlarda eşlik eden arteryel yetersizlikler

öne sürülmektedir.15 Ayrıca, bazı araştırmacılar ameli-
yat öncesi uzun dönemde prognostik açıdan önemi ka-
nıtlanmış medikal tedavilerin PAH hastalarına daha az
reçete edildiğini ve reçete edilse bile bu hastaların ilaç
uyumunun daha yetersiz olduğunu iddia etmektedir-
ler.16 Bu çalışmada da benzer şekilde, kalp ameliyatı
olan PAH hastalarının EuroSCORE II değeri gözlenen
mortaliteye kıyasla oldukça düşükdür (yaklaşık 16 kat;
%1,3‘e karşın %21). PAH olmayanlarda ise Euro SCO-
RE II’nin tahmini başarılıdır (%0,8’e karşın %1,1). Bu

Şekil 1: Tahmini ve gözlenen mortalite oranlarının kıyas-
lanması
PAH: Periferik arter hastalığı

Tablo 2: Ameliyat sonrası komplikasyonlar

PAH var PAH yok p

(n=19) (n=87) değeri

Gözlenen mortalite, n (%) 4 (21,0) 1 (1,1) 0,003

Diğer komplikasyonlar*, n (%) 5 (26,3) 5 (5,7) 0,02

Akut böbrek yetersizliği, n (%) 2 (10,5) 1 (1,1) 0,52

Revizyon gereksinimi, n (%) 2 (10,5) 3 (3,4) 1,00

Aritmi†, n (%) 2 (10,5) 5 (5,7) 1,00

Ventriküler pompa yetersizliği, n (%) 2 (10,5) 2  (2,3) 0,58

İntra-aortik balon pompası gereksinimi, n (%) 2 (10,5) 3 (3,4) 0,22

*Komplikasyonlar tek tek incelendiklerinde, bir hastada bazen birden fazla komplikasyonun be-
raber olması nedeniyle gruplar arasında p değerleri istatistiksel olarak anlamlı değildir.
†Atriyal fibrilasyon, supraventriküler taşikardi veya ventriküler taşikardi, PAH= Periferik arter
hastalığı
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çalışmada PAH’ın riski bilinenden daha fazla artırması-
nın nedeni, tersiyer merkez olmamız nedeniyle PAH
açısından ileri evredeki hasta sayısının diğer çalışmala-
ra kıyasla daha fazla olması olabilir. Çünkü, PAH tanı-
sını klinik muayene veya Doppler ultrasonografiden zi-
yade invazif anjiyografi gibi daha kesin yöntemleri kul-
lanarak koymuş olmamız bunda etkili olmuş olabilir.
Bu, kritik darlık açısından yanlış pozitif PAH tanımızın
daha az olmasını sağlamış olabilir.

Çalışmanın kısıtlılıkları: Birincisi, çalışma tek mer-
kezlidir ve hasta sayısı nispeten azdır. İkincisi, sonuçlar

kardiyopulmoner baypas altında elektif ameliyat olan-
lar için geçerli olup, atan kalpte yapılan ameliyatlara ve
acil durumlara uyarlanamaz. Son olarak, sonuçlar epi-
demiyolojik ve coğrafi nedenlerle kendine has riskleri
olan farklı popülasyonlar için de geçerli olmayabilir.

Sonuç
EuroSCORE II, PAH olanlarda kalp ameliyatı önce-

si mortalite riskini oldukça düşük hesaplamaktadır.
PAH, bilinenden daha fazla oranda mortaliteyi artır-
maktadır.
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