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GIRIŞ

Kalp kapak cerrahisinde hastalarda eşlik eden ko-
morbiditeler hem kardiyak mortaliteyi ve morbi-
diteyi hem hastanın hastanede kalış süresini ve iş-
lemin hastane maliyetini önceden tahmin etmede 
oldukça önemlidir.

Kardiyak cerrahilerde perioperatif dönemde 
istenmeyen olayları predikte edecek 2 tane skor 
mevcut. Toraks Cerrahisi Derneği tarafından ön-
görülen mortalite veya major morbidite riski So-
ciety of Thoracic Surgeons-predicted risk of mor-
tality (STS-PROM skor) risk hesaplayıcısında; 
hastanın yaşı,cinsiyeti, ırk, kilosu, boyu, hematok-
rit düzeyi, lökosit ve platelet sayıları, son kreatinin 
seviyesi, diyaliz,hipertansiyon, immunsupresyon 
varlığı, periferik arter hastalığı, serebrovasküler 
hastalık,mediastinal radyasyon, son 5 yıl içinde 
kanser, ailede erken koroner arter hastalığı öykü-
sü, uyku apnesi, karaciğer hastalığı,yanıt verme-
yen durum, senkop, diyabet, endokardit, kronik 
akciğer hastalığı, dökümente sağ karotid arter 
darlığının ciddiyeti, dokumente sol karotid arter 
darlığının ciddiyeti, yasa dışı ilaç kullanımı, alkol, 
pnömani, sigara, oksijen bağımlılığı, daha önceki 

kardiayak müdahale, miyokard infarktüsü zama-
nı, kalp yetersizliği, New York Heart Association 
(NYHA) fonksiyonel sınıfı, kabul sırasındaki kar-
diyak durumu, kardiyojenik şok, atrial fibrilas-
yon, atrial flatter, AV blok durumu, Ventriküler 
taşikardi, ventriküler fibrilasyon, kullandığı ilaç-
lar, hasta damar sayısı, sol ön inen arter (LAD) 
arter stenozunun derecesi, sol ventrikül ejeksiyon 
fraksiyonu (LVEF), kalp kapak darlıkları veya 
kalp kapak yetmezlikleri, operasyonun aciliyeti, 
intraaortik balon pompası (IABP), katater aracı-
lıklı yardımcı cihaz kullanımı ve Ekstrakorporeal 
Membran Oksijezasyonu(EKMO) yer almaktadır. 
Bu değişkenlerin her biri perioperatif mortaliteye 
predikte etmektedir. Bununla birlikte euroSCORE 
II hesaplayıcısında ise yaş, cinsiyet, renal bozul-
ma (kreatinin klirensine göre), zayıf hareketlilik, 
daha önce kardiyak cerrahi, kronik akciğer has-
talığı,aktif endokardit,insüline bağımlı diyabet, 
NYHA fonksiyonel sınıf, Canadian Cardiovascu-
lar Society (CCS) fonksiyonel sınıf 4 anjina, sol 
ventrikül fonksiyonları, yakın zamanda miyokard 
infaktüsü, pulmoner hipertansiyon,yapılacak mü-
dahalenin aciliyeti, yapılacak müdahalenin içeriği, 
torasik aorta cerrahisi yer almaktadır.
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SONUÇ

Hastalarda eşlik eden komorbidit hastalıklar has-
taya yapacağımız müdahaleyi önemli oranda et-
kilemektedir. Komorbidite; yapılan cerrahi ya da 
perkütan girişimlerde hastane-içi morbidite ve 
mortaliteyi, erken dönem ve uzun dönem sonuç-
ları etkilemektedir.Bu nedenle komorbid hastalık-
ları olan hastalarda müdaleye karar verirken,mul-
tidisipliner bir merkezde kalp takımı tarafından 
en uygun kararı (medikal takip, perkütan ya da 
cerrahi müdahale) almamız gerekiyor.
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