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Ozet

Amag: Periferik arter hastaligi (PAH) agik kalp ameliyati olan hastalarda mortaliteyi artirmaktadir ve bu nedenle EuroSCORE Il ile risk
hesaplamasinda kullanilan parametrelerden biridir. Ugiincii basamak bir merkez olarak klinik gézlemimiz; agik kalp ameliyati olan
hastalarda eslik eden PAH varsa, EuroSCORE II’nin mortaliteyi gézlenen (gercek) mortaliteden ¢ok daha diisiik hesapladigidir. Bu ¢a-
lismanin amaci da gézlemimizin dogrulugunu test etmektir.

Gereg ve Yontem: Degisik tanilarla agik kalp ameliyati olan, art arda gelen 106 hasta PAH olanlar (n=19) ve olmayanlar (n=87) ola-
rak iki gruba ayrildi. Ameliyat éncesi EuroSCORE Il ile tahmini mortalite hesaplandi. Daha sonra tahmini mortalite gézlenen mortali-
te ile karsilastirild.

Bulgular: PAH olanlarda hesaplanan ortanca EuroSCORE Il dederi %1,3 iken, gbzlenen mortalite %21 (4/19)di. PAH olmayanlarda ise,
hesaplanan ortanca EuroSCORE Il dederi %0,8 iken, gézlenen mortalite %1,1 (1/87)dl.

Sonug: Eslik eden PAH olanlarda, agik kalp ameliyati 6ncesi mortalite riskini EuroSCORE |l oldukga diisiik hesaplamaktadir. PAH, bili-
nenden daha fazla oranda mortaliteyi artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kalp cerrahisi, Mortalite, Periferik arter hastaligi, Risk degerlendirmesi

Impact of Peripheral Arterial Disease on Mortality in Cardiac Surgery
Patients: Underestimation of Risk by EuroSCORE Il

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 Il. However, as being a referral tertiary center, it is our clinical
observation that EuroSCORE |l 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 Il 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 Il 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.

Key Words: Cardiac surgical procedures, Mortality, Peripheral arterial disease, Risk assessment
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Giris

Acik kalp cerrahisi hastalarinda ameliyat riskini de-
gerlendirebilmek icin en ¢ok kabul edilen skorlama
“European System for Cardiac Operative Risk Evalua-
tion II” (EuroSCORE II)’dir." Ancak, birey bazinda de-
gerlendirildiginde EuroSCORE Il bazen yanlis tahmin-
de bulunabilmektedir.>* Bunun en 6nemli nedeni bazi
potansiyel onemli risk faktorlerinin EuroSCORE II'de
bulunmamasi veya bulunanlarin risk puaninin degisik
sosyoekonomik ve etnik gruplarda farkli olmasi olabi-
lir5 Ornegin, ticlincii basamak bir merkez olarak klinik
gozlemimiz; acik kalp ameliyati olan hastalarda eslik
eden periferik arter hastaligi (PAH) varsa, PAH"1 bir risk
faktort olarak kullanmasina ragmen EuroSCORE II'nin
mortaliteyi gozlenen (gercek) mortaliteden cok daha
distik hesapladigidir. Bu nedenle, gézlemimizin dog-
ru olup olmadigini test etmek adina bu ¢alismayi plan-
ladik.

Gere¢ ve Yontem

Subat 2012 ile Nisan 2012 tarihleri arasinda degisik
tanilarla elektif agik kalp ameliyati olan, art arda gelen
106 hasta galismaya alindi. Herbir hastanin ameliyat
oncesi ayrintili transtorasik ekokardiyografisi (General
Electric model Vivid 3 GE Healthcare, Milwaukee, WI)
yapildi ve EuroSCORE Il degeri hesaplandi. Skorlamayi
olusturan parametreler icin standart tanimlar kullanil-
di." Hastalar PAH olan (n=19) ve olmayanlar (n=87)
olarak iki gruba ayrildi. Asagidakilerden bir tanesi bile
hastada varsa PAH tanisi konuldu: (a) Kladikasyo inter-
mitant, (b) Karotis arterde tam tikaniklik veya %50’den
fazla daralma, (c) Arteryel hastalik nedeniyle ekstremi-
te amputasyonu, (d) Abdominal aorta, ekstremite arter-
leri veya karotis artere invazif mtidahale yapilmis veya
planlanmis olmasi.

Dislama kriterleri; <18 yas, elektif olmayan ameli-
yatlar, atan kalpte (off-pump) yapilan ameliyatlar, ame-
liyat 6ncesi mekanik ventilasyon varligi ve hemodina-
mik bozukluk olarak belirlendi. Hastanemizin Egitim
Planlama ve Koordinasyon Kurulu ve Etik Kurul’dan
izin alindi. Rutinin disinda fazladan bir girisim yapil-
madig icin hastalardan yazili onam alinmadi. Hastane
ici mortalite ve komplikasyonlar acisindan hastalar ta-
kip edildi.

Cerrahi Yaklasim: Tim operasyonlar intravenoz
yoldan 300 U/kg heparin sonrasi kardiyopulmoner

baypas altinda yapildi. Hastalar 28-32°C sistemik hi-
potermi altinda (asendan aort cerrahisi hastalarinda to-
tal sirkiilatuvar arest ve 18°C’lik hipotermi altinda),
kross klemp, lokal soguk serum uygulamasi ve kan kar-
diyoplejisi ile optimum miyokard korumasi saglanarak
gerceklestirildi. Kardiyopulmoner baypas stiresince or-
talama arteryel basin¢ 60-80 mmHg arasinda tutuldu.
Hematokrit seviyelerinin ortalama %23-27 arasinda
olmasi saglandi. Ameliyat sonrasi yogun bakim stire-
since derin ven trombozu acisindan riskli hastalara
subkutan yolla dustik molekil agirlikli heparin uygu-
land.

Istatistiksel degerlendirme: Calisma verileri deger-
lendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortala-
ma, standart sapma, geyreklerarasi aralik) yani sira, ni-
celiksel verilerin karsilastinlmasinda normal dagilim
gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirilmala-
rinda Student t testi, normal dagihm gostermeyen pa-
rametrelerin gruplar arasi karsilastirilmasinda ise Mann
Whitney U testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilas-
tirlmasinda ise, uygunluk durumuna gore ki-kare testi
veya Fisher testi kullanildi. p degeri 0,05'in altindaki
degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Analizler icin Statistical Package for Social Sciences
(SPSS 17.0 for Windows, SPSS Inc., Chicago, Illinois)
programindan yararlanild.

Bulgular

Ameliyat oncesi hastalarin klinik ve demografik
ozellikleri benzerdi (Tablo 1). Istisnasi; yakin zamanda
gecirilen miyokard enfarktistiniin PAH olmayan hasta-
larda anlaml derecede daha fazla olmasiydi (%5,3e
karsin %32,2 p=0,02).

Periferik arter hastaligi olmayanlarda hesaplanan
ortanca EuroSCORE Il degeri %0,8 iken, gozlenen
mortalite %1,1 (1/87) olarak saptandi (Sekil 1). PAH
olanlarda ise, hesaplanan ortanca EuroSCORE Il dege-
ri %1,3 iken, gozlenen mortalite ise %21 (4/19) idi.

Ameliyat sonrasi komplikasyonlar bir biitiin halin-
de degerlendirildiginde, PAH olan hastalarda anlamh
olarak daha fazlaydi (Tablo 2). Ancak, bu komplikas-
yonlar tek tek incelendiklerinde, bir hastada bazen bir-
den fazla komplikasyonun beraber olmasi nedeniyle
gruplar arasinda p degerlerinin istatistiksel anlamliliga
ulasmadigi gozlendi.
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Tablo 1: Gruplarin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

PAH var, (n=19) PAH yok, (n=87) |p degeri

Yas (yil) 61+9 58 19 0,27
Cinsiyet (kadin), n (%) 3 (%16) 15 (%18) 1,00
EuroSCORE Il degeri (%) (ortanca) 1,3 (IQR 1,3) 0,8 (IQR 0,7) <0,01
Yatig stresi (glin) (ortanca) 7 (IQR 5) 7 (IQR 1) 0,13
Kalp hizi (vuru/dk) 74+13 7047 0,10
Serum kreatinin degeri (mg/dL) 0,91+0,27 0,95+0,25 0,57
eGFR (ml/dk/1.73 m?)

50-85, n (%) 5 (%26) 23 (%26)

<50, n (%) 1 (%5) 1(%1,1) 0,19
CABG, n (%) 18 (%95) 74 (%85) 0,45
Aort kapak replasmani, n (%) 2 (%11) 10 (%12) 1,00
Mitral kapak replasmani, n (%) 1 (%5) 10 (%12) 0,68
Triktspid kapak cerrahisi, n (%) 1(%1,1) 0 1,00
CABG + kapak ameliyati, n (%) 2 (%11) 16 (18) 0,51
Torasik aorta cerrahisi, n (%) 2 (%11) 2 (%2) 0,14
Kalp ameliyati 6ykisu, n (%) 1 (%5) 1(%1,1) 0,32
KOAH, n (%) 2 (%11) 9 (%10) 1,00
Aktif endokardit, n (%) - - -
Ameliyat 6ncesi genel durum bozuklugu, n (%) 1 (%5) 2 (%2) 0,45
insiilin kullanilan diabetes mellitus, n (%) 3 (%16) 12 (%14) 0,73
Fonksiyonel kapasite, n (%)

NYHA 1 12 (%63) 65 (%75)

NYHA 2 7 (%37) 18 (%21) 0,41

NYHA 3 0 2 (%2)
istirahat anjinasi, n (%) 0 2 (%2) 1,00
Yakin zamanda gegirilen miyokard enfarkttst, n (%) 1 (%5) 28 (%32) 0,02
EF (%) 57+8 54+10 0,24

<21, n (%) 0 1(1,1)

21-30, n (%) 0 1(1,1) 0,91

31-50, n (%) 6 (32) 29 (33)
>50, n (%) 13 (68) 56 (64)
E/E’  (mmHg) 9,5+3,8 9,9+4,1 0,67
Diyastolik disfonksiyon, n (%)

Evre 1 14 (78) 65 (76)

Evre 2 1 (6) 8(9) 0,84

Evre 3 0 2(2)
Sistolik PAB (mmHg) (ortanca) 24 (IQR 4) 26 (IQR 7) 0,53

31-55, n (%) 0 10 (12) 0,19

>55, n (%) 0 3(4)

CABG: Koroner arter baypas greft cerrahisi, E/E’: Sol ventrikiil diyastol sonu basincinin ekokardiyografik tahmini dederi, EF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu,
eGFR: Tahmini (estimated) glomeruler filtrasyon hizi, IQR: Ceyrekler arasi aralik (interquartile range), KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, NYHA: New York
Heart Association, PAB: Pulmoner arter basinci, PAH: Periferik arter hastaligi

MN Kardiyoloji e Eylil 2014 e Cilt 21 Sayi 3
158



Akyuz S. Ciloglu U. Kutlu H. et al.

Impact of Peripheral Arterial Disease on Mortality in Cardiac Surgery Patients:... MN Cardiol 2014;21:156-160

Tahmini ve gdzlenen mortalite oranlarinmin kiyaslanmasi
Mortalite (%)
A
%21 2<0.001
2 r=0.360
13
» Tahmini mortalite
(EuroSCORE II)
10
o Gézlenen mortalite
%13 %08 %L1
o | e ]
PAH var (n=19) PAH yok (n=87)

Sekil 1: Tahmini ve gézlenen mortalite oranlarinin kiyas-
lanmasi
PAH: Periferik arter hastaligi

Tablo 2: Ameliyat sonrasi komplikasyonlar

birakmistir.6 Ancak, yine de risk tahminleri yanilabil-
mektedir. Ornegin, bir calismada cok yiiksek riskli has-
talarda EuroSCORE Il ile mortalite %6,5 olarak tahmin
edilmisken, gozlenen mortalite %11 olmustur.2 Dahasi
pek cok yayinda dogruluk oraninin (AUC; area under
the curve) nadiren 0,75'i gectigi bildirilmistir.”'2 Tah-
mini ve gozlenen mortalitelerdeki bu farkin en 6nemli
nedenleri arasinda; degisik sosyoekonomik ve etnik
gruplarda hastaliklarin tipi ve ciddiyetlerinin farkli ol-
masi, risk tanimlamalarinin bazen goreceli olabilmesi,
yapilan yayinlarin ¢alisma protokollerinin farklilklari,
her lkenin tibbi teknolojisi ve cerrahi teknik acisin-
dan ayni standartlara sahip olmamasi ve ¢calismayi ya-
pan merkezin tecribesi (li¢tincli basamak merkez olup
olmamasi vb.) sayilabilir.

Aslinda, EuroSCORE II'de PAH mortaliteyi artiran
risk faktorlerinden biri olarak hesaplamada zaten bu-
lunmaktadir ve cok degiskenli regresyon analizinde
risk katsayisi 0,5’dir." PAH hastasinda 6ltiim oranlarinin
neden daha fazla olduguna dair cesitli hipotezler var-

dir. Bu hastalarda daha yaygin sistemik ate-
roskleroz varligi ve buna bagh hayati or-

ganlarda daha az perfiizyon olmasi ve da-

PAH var PAH yok p

(n=19) (n=87) degeri  ha belirgin proenflamatuvar ve prokoagi-
Gozlenen mortalite, n (%) 4(21,0) 1(11) 0,003 Ie'in .maru2|yet arrjehyat olacak' hastalarda
Diger komplikasyonlar*, n (%) 5(26.3) 5(5,7) 0,02 riskin neden arttigini agiklayabilir.'>'4 Per-
Akut bobrek yetersizligi, n (%) 2 (10,5) 1(1,1) 0,52 flizyonu az olan organlar ameliyat esnasin-
Revizyon gereksinimi, n (%) 2 (10,5) 3(3,4) 1,00 da - ozellikle de kardiyopulmoner “bay-
Aritmit, n (%) 2 (10,5) 5(5,7) 1,00 pas” zamani uzadiginda- daha ¢ok iskemik
Ventrikiler pompa yetersizligi, n (%) 2 (10,5) 2 (2,3) 0,58 kalmaktadirlar. Bu da ameliyat sonrasi or-
intra-aortik balon pompasi gereksinimi, n (%) 2 (10,5) 3(3,4) 0,22 gan yetersizliklerini tetiklemektedir. Avrupa

*Komplikasyonlar tek tek incelendiklerinde, bir hastada bazen birden fazla komplikasyonun be-
raber olmasi nedeniyle gruplar arasinda p degerleri istatistiksel olarak anlamli degildir.
tAtriyal fibrilasyon, supraventrikiiler tasikardi veya ventrikiiler tasikardi, PAH= Periferik arter

hastaligi

Tartisma

EuroSCORE I, yetiskinlerde ameliyat sonrasi hasta-
ne ici mortalitenin tahmininde kullaniimaktadir ve 17
bagimsiz risk faktoriinden olusmaktadir. Bu risk faktor-
leri; eslik eden diger ciddi saglik problemlerinden, cer-
rahi islemin turiinden ve kalp hastaliginin tipi ve cid-
diyetinden olusmaktadir. Teknoloji ve cerrahi teknikte-
ki gelismeler 1siginda artik yiiksek riskli hastalar daha
fazla sikhkta ameliyat edildiklerinden, EuroSCORE da
zamanla revize edilmis ve eski versiyonlar olan additi-
ve ve logistic EuroSCORE vyerini artik EuroSCORE Il'ye

Kardiyoloji Dernegi'nin kalp disi ameliyat-
larin cerrahi riskini degerlendirme kilavu-
zunda da mortaliteyi artiran en 6nemli ne-
den olarak vaskiiler cerrahi kabul edilmek-
tedir; bunun nedeni olarak da hayati or-
ganlarda eslik eden arteryel vyetersizlikler
one surllmektedir.'> Ayrica, bazi arastirmacilar ameli-
yat oncesi uzun donemde prognostik acidan 6nemi ka-
nitlanmis medikal tedavilerin PAH hastalarina daha az
recete edildigini ve recete edilse bile bu hastalarin ilag
uyumunun daha yetersiz oldugunu iddia etmektedir-
ler.”® Bu calismada da benzer sekilde, kalp ameliyati
olan PAH hastalarinin EuroSCORE Il degeri gozlenen
mortaliteye kiyasla oldukga dustikdir (yaklasik 16 kat;
%1,3’e karsin %21). PAH olmayanlarda ise Euro SCO-
RE ['nin tahmini basarilidir (%0,8’e karsin %1,1). Bu
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calismada PAH'in riski bilinenden daha fazla artirmasi-
nin nedeni, tersiyer merkez olmamiz nedeniyle PAH
acisindan ileri evredeki hasta sayisinin diger calismala-
ra kiyasla daha fazla olmasi olabilir. Ctinkti, PAH tani-
sint klinik muayene veya Doppler ultrasonografiden zi-
yade invazif anjiyografi gibi daha kesin yontemleri kul-
lanarak koymus olmamiz bunda etkili olmus olabilir.
Bu, kritik darlik agisindan yanhs pozitif PAH tanimizin
daha az olmasini saglamis olabilir.

Calismanin kisitliliklari: Birincisi, calisma tek mer-
kezlidir ve hasta sayisi nispeten azdir. Ikincisi, sonuglar

kardiyopulmoner baypas altinda elektif ameliyat olan-
lar icin gecerli olup, atan kalpte yapilan ameliyatlara ve
acil durumlara uyarlanamaz. Son olarak, sonuclar epi-
demiyolojik ve cografi nedenlerle kendine has riskleri
olan farkl poptilasyonlar icin de gecerli olmayabilir.

Sonug

EuroSCORE I, PAH olanlarda kalp ameliyati 6nce-
si mortalite riskini olduk¢a dustk hesaplamaktadir.
PAH, bilinenden daha fazla oranda mortaliteyi artir-
maktadir.
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