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Ozet

Kardiyovaskiiler cerrahi ve kritik bakim i¢in bir kalite 6l¢iitii olarak kurtarma basarisizliginin (KB) ortaya ¢ikan rolii hakkinda
kapsamli bir literatiir taramas1 yapildi. Bu amagla, 1992'den 2023'e kadar kardiyovaskiiler cerrahi ve yogun bakimda KB'nin
uygulanmasini degerlendiren tiim orijinal arastirma calismalari belirlendi. Dahil edilen tiim g¢aligmalar kalite agisindan
degerlendirildi. Tim c¢alismalar KB'yi cerrahi komplikasyon sonrasi mortalite olarak tanimlasa da, dahil edilen
komplikasyonlarla ilgili ¢alismalar arasinda yiiksek bir heterojenite bildirilmistir. Hastane ve hastayla ilgili faktorler olarak
ayrilan KB'yi etkileyen belirli faktorler vardir. Bu faktorlerin tanimlanmasi, KB oranini azaltmak i¢in adim adim bir yol
haritast olusturmamizi sagladi. Son zamanlarda KB, mortalite yerine morbiditeyi degerlendirmek igin bir 6l¢iim olarak daha da
gelisti. Tiim bu ilerlemeler mevcut incelemede daha ayrintili olarak tartisilmakta ve boylece KB'yi kuruluslarinda bir kalite
Olciisti olarak uygulamak isteyen cerrahlara, anestezistlere ve doktorlara gerekli tiim bilgiler saglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kurtarma Basarisizligi, KB, Kardiyovaskiiler, Mortalite, Kalite.

Abstract

An extensive literature review was conducted on the emerging role of failure to rescue (FR) as a quality measure for
cardiovascular surgery and critical care. To this end, all original research studies evaluating the application of FR in
cardiovascular surgery and intensive care from 1992 to 2023 were identified. All included studies were evaluated for quality.
Although all studies define FR as mortality after surgical complications, a high heterogeneity has been reported among studies
of included complications. There are certain factors that affect FR, which are divided into hospital- and patient-related factors.
Identifying these factors allowed us to create a step-by-step roadmap to reduce the FR rate. Recently, FR has further evolved as
a measure to assess morbidity rather than mortality. All these advances are discussed in greater detail in the present review,
thus providing all necessary information to surgeons, anesthesiologists and physicians wishing to implement FR as a quality
measure in their organization.
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Kardiyovaskiiler Cerrahi Ve Yogun Bakim Unitesinde Kurtarma Basarisiziginin Rolii. Sayar B.

GIRIS

Bir disiplin olarak kalp cerrahisi, cerrahi camiasi ile birlikte, saglanan saglik hizmetlerinin
kalitesini 6lgcme, degerlendirme ve iyilestirmede her zaman 6n planda olmustur. Bu ¢abalarin
oziinde, daha Once belirtilen tim amaclar1 yerine getirmek i¢in her zaman yeni kalite
oOlgtitlerinin  olusturulmasi, dogrulanmasi ve benimsenmesi olmustur. Kardiyak cerrahi
operasyonlarin genel olarak miilkemmel sonuglarina dayanarak, bu prosediirlerin diisiik
6liim oran1 ve goreli giivenligi géz oniine alindiginda, bir kalite dl¢iisii olarak 6liim oraninin
kullanilmasi, klinik sonuglara dogru 6n gorii saglamak igin hizla yetersiz kabul edildi
(1). Aslinda, arastirmanin odak noktasi, hasta faktorlerinden ziyade bir dereceye kadar
hastaneye bagli ciddi komplikasyonlarin dogrudan bir sonucu olarak kabul edilen cerrahi
mortalite anlayisimizi gelistirmeye dogru giderek farklilasti (2). Bu baglamda, Silber,
1992'de, postoperatif bir komplikasyon gosteren hastalarda hastanede kalig sirasinda 6lim
olarak tanimlanan, kurtarilamayan basarisizlik (KB) kavramini ortaya atti1 (2) . KB'nin yavag
benimsenmesine ragmen, kavram cerrahinin tiim alanlarinda artan bir ilgi gormistiir. Klinik
uygulamada benimsenmesinin ardindan, degerini belirlemek i¢in bir dizi ¢caligma yapildi ve en
diisiik perioperatif mortaliteye sahip boliimlerin mutlaka en diisiik komplikasyon insidansina
sahip olmadigin1 gosterdi (2,3). Bunun yerine, KB oranlarindaki farkliliklar, bu basarili
boliimlerin bu tiir komplikasyonlart verimli bir sekilde yonetmeye daha hazir oldugunu
gosterdi (2-4). Sonug olarak, KB'min Saglik Hizmetleri Kalite ve Arastirma Ajansi (5), Ulusal
Kalite Forumu (6), Medicare ve Medicaid Hizmetleri Merkezleri (7) ve Go6giis Cerrahlar
Dernegi (8) gibi ¢esitli kurum ve kuruluslar tarafindan bir hasta giivenligi ve kalite dl¢iisii
olarak erken bir tarihte benimsenmis olmasi sasirtici degildir.

Pasquali ve meslektaglar1 (9) tarafindan kardiyak cerrahide ilk kez benimsenmesinden su anki
durumuna kadar, 6nemli bir kalite 6l¢iitii (10) olarak degerini vurgulayan artan miktarda kanit
olmustur. Bu nedenle, bu ¢alismanin amaci, kalp cerrahisi ve kardiyovaskiiler kritik bakimda
bir kalite 6l¢iitii olarak KB'nin roliine iliskin literatiirdeki mevcut verileri gozden gecirmek ve
bdylece su anda mevcut olan en iyi, en giincel kanit diizeyini saglamaktir.

METOD

Arama ve Makale Se¢cim Stratejisi

Mevcut arastirma, sistematik incelemeler ve Meta-Analizler i¢in tercih edilen raporlama
ogelerine uygun olarak tasarlanmistir (11). Iki veri tabaninda [Scopus (ELSEVIER) ve (2)
Pubmed (Medline)]sistematik bir literatiir taramas1 yapilmistir. Asagidaki terimler olasi tim

nn

kombinasyonlarda kullanildi: "kardiyak cerrahi", "kalp cerrahisi", "kardiyovaskiiler", "cabg",
"koroner arter bypass greftleme", "aort kapak replasmam", "avr", "kurtarma basarisizlig1",
"KB" ve "kalite metrigi". Dahil etme kriterleri;>10 hasta iceren orijinal raporlar, 1992'den
2023'e kadar yayinlanmis, Ingilizce yazilmis, insan denekler iizerinde yapilmis ve kalp
ameliyatt geciren veya kalp cerrahisi ameliyatindan sonra izlenir ve tedavi
edilebilenlerdir. Yinelenen tiim makaleleri hari¢ tutuldu.KB terimi ile ilgili olarak, kalp
ameliyatt geciren ve ameliyat sonrast komplikasyon gosteren hastalarda ameliyat sonrasi

hastanede kalis siiresi sirasinda meydana gelen herhangi bir 6liim olarak tanimlanda.
Veri Toplama ve Kalite Degerlendirmesi

Dahil edilen her ¢alisma i¢in, hastalarin sayisi, cinsiyetleri ve yaslari ile prosediiriin tiirii ile
birlikte komplikasyon, mortalite ve KB oranlarina iliskin veriler ¢ikarildi. Dahil edilen RKC
olmayanlarm uygunlugunu degerlendirmek icin Newcastle-Ottawa Olgegi  (NOS)
kullan1ld1(12). Bu konuyla ilgili hicbir RKC tanimlanmadi/dahil edilmedi. Iki gdzden geciren
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caligmalar1 bagimsiz olarak derecelendirdi ve bir fikir birligine varilana kadar tutarsizliklar
tartigildi.

BULGULAR

Arama Stratejisi ve Hasta Demografisi

Son otuz yilda, KB konusunda yayinlanan makalelerde biiyiik bir artis olmustur. Orijinal
olarak almman 1693 makaleden on bir ¢alisma (1,13,14,15,16,17, 18,19,20,21,22) bu
incelemeye dahil edildi. Tim ¢aligmalar retrospektifti ve dort ¢alisma (1,16,17,20) STS veri
tabanindan veri uyguladi. Dahil edilen c¢aligmalar 2014-2022 yillar1 arasinda yayinlandi.
Caligmalar arasinda KB orani %5,4 ile %19,8 arasinda degisiyordu.Dahil edilen ¢aligmalarin
ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Mevcut incelemeye dahil edilen ¢alismalarin ve hastalarin temel 6zellikleri
Calisma Ulke Calisma Cahsma Komplikasyonla Oliim

KB, % NOS

Kimligi, Tasarim  Niifusu, r, n (%) Orani, n (%)
Yil ]
Ahmet Kanada R 4978 834 (16.8) 180 (3.6) 19.8 7
2014 (13)
Dewan Amerika R 75.851 43.437 (63,4) 6151 (9) 13.4 7
2021 (14) Birlesik
Devletleri
Dewan Amerika R 103.757 %31,1-36,7 1394 (2) 5.4- 7
2022 (15) Birlesik 15.5
Devletleri
Edwards Amerika R-STS 604.700 78.611 (13) 8228 (1.4) 10.5 7
2016 (16) Birlesik
Devletleri
Kurlanski Amerika R-STS | 1.058.138 Yok 27.045 (2,6) 14.7 7
2022 (17) Birlesik
Devletleri
Likosky Amerika R 83.747 30.265 (36) 1648 (2) 11.6 7
2022 (18) Birlesik
Devletleri
Milojevig Amerika R- 62.450 %16,3-21,3 1418 (2.3) 8.3— 7
2021 (19) Birlesik MSTCV 12.7
Devletleri S-QC
Kirmiz1 Amerika R-STS 45.904 %719,4-22,9 %2,6 6.6— 7
2013 (20) Birlesik 135
Devletleri
Sanaiha Amerika R-Ulusal | 2.012.104 %36 %2 Yok 7
2019 (21) Birlesik Yatan
Devletleri Hasta
Ornegi
Sahyan Amerika R-STS Yok Yok Yok Yok 6
2018 (1) Birlesik
Devletleri
Verma Amerika R-NRD | 454.506 32.537 (7,2) 7669 (1.7) 16.7 7
2023 (22) Birlesik
Devletleri

KB = Kurtarma Basarisizligi; NOS = Newcastle—Ottawa Olgegi; R = Geriye Doniik; STS = Gogiis Cerrahlar
Dernegi; MSTCVS-QC = Michigan Gogiis Ve Kardiyovaskiiler Cerrahlar Dernegi—Kalite Isbirligi; NRD =
Ulke Capinda Geri Kabul Veritabani; Yok = Mevcut Degil; N = Say1.
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KB Taniminin Evrimi

Kalp cerrahisinde KB taniminin arkasindaki kavram, degerlendirilen ve son olarak KB
tanimina dahil edilen ¢esitli komplikasyonlardan biiyiik olclide etkilenmistir. Degerlendirilen
komplikasyonlarin genis veya dar spektrumuna dayali olarak, KB orani, 6nemli bir varyasyon
arz etmistir. Bu baglamda Ahmed ve ark. (13) KB'yi su on komplikasyonu kullanarak
tamimladilar: Kanama veya kanama Olimii i¢in tekrar ameliyat, mediastinit, solunum
yetmezligi, bobrek yetmezligi, septisemi, ndrolojik komplikasyonlar, kardiyorespiratuar arrest
veya aritmi, perioperatif miyokard enfarktiisii, postoperatif intra-aortik balon pompast
yerlestirilmesi veya sternal yara acilmasi. Bu tanimi takiben, %19,8'lik bir KB oram
bildirdiler (13). Reddy ve meslektaslar1 (20) baska bir ¢alismada 17 komplikasyonu genis bir
yelpazede dahil ettiler. Sonuglarma gore (20) KB oranlar1 diisiik ve yiiksek mortalite
merkezleri i¢in %6,6 ile %13,5 arasinda degismektedir. Bununla birlikte, daha yeni ¢alismalar
KB'yi yalnizca major komplikasyonlara dayali olarak degerlendirme egilimindedir. Edwards
ve ark. (16) ve Likosky ve ark. (18) sirasiyla sadece dort ve bes major komplikasyon (inme,
cerrahi reeksplorasyon, derin sternal yara enfeksiyonu, bobrek yetmezligi, uzamis
entiibasyon) uygulamistir. Bununla birlikte, KB'nin tanimi ve ilgilenilen komplikasyonlarin
secimi ile ilgili heterojenlik, farkli kurumlarin KB metriklerine iliskin 6dnemli bir yanliliga
katkida bulunur.Yakimn tarihli bir raporda (17), Kurlansky ve ark. postoperatif bakimin
kurumsal etkinligine odaklanan yeni bir KB kalite metrigini onayladi.

KB, dort komplikasyondan birinin ardindan 6liim olarak tanimlandi:

1. Felg,

2. Bobrek yetmezligi (serum kreatinin diizeylerinde 2.0'n {izerinde artis veya ameliyat dncesi
kreatinin diizeyinin iki kat1 veya yeni diyaliz),

3. Herhangi bir nedenle tekrar operasyon,

4. Uzamis ventilasyon (postoperatif >24 saat).

Bu KB taniminin ana avantaji, yalnizca dort degiskeni igermesidir, bu nedenle evrensel
benimseme ve farkli kurumlar arasinda homojenligi saglamak i¢in nispeten kolaydir. Bununla
birlikte, ideal olarak KB metrigi, etiyolojik bir iligski yoluyla 6liime neden olabilen ancak ayni
zamanda basarili yOnetim ve hasta kurtarma potansiyeline sahip olan spesifik yeni
komplikasyonlara odaklanilmalidir. Ornegin, bu komplikasyonlar arasinda kardiyak aritmiler,
tromboz (koroner, pulmoner veya vaskiiler), kardiyak/solunum durmasi kanamasi veya
tamponad ve gastrointestinal iskemi veya perforasyon yer alir. Bu baglamda Strobel ve
ark. yakin zamanda kardiyak arrestin KB tanimina dahil edilmesi gerektigini dnerdi (23). EK
olarak, yeniden operasyonun KB metriginin bir parcast olarak dahil edilmesi oldukca
tartigmalidir. Aslinda, yeniden ameliyat genellikle bir komplikasyonu yonetmeye yonelik
kurtarma stratejisinin bir parcasini temsil eder ve yeniden ameliyat edilmemesi 6liime yol
acar. Sonu¢ olarak, KB metriginin bir pargasi olarak kullanilmasinin gerekip gerekmedigi
sorgulanabilir. Ortaya ¢ikan ikilemlerin 6nemi g6z Oniine alindiginda, kalite sonuglarini
degerlendirirken "elmalar1 portakallarla" karsilastirmaktan kaginmak igin kalp cerrahisi ve
kardiyovaskiiler yogun bakimda KB tanimimi potansiyel olarak bir Delfi yaklasimi
konsensiisii yoluyla standartlastirmak ¢ok énemlidir.

KB'yi Etkileyen Faktorler

Bir kalp cerrahisi ameliyatindan sonra komplikasyon gdsteren bir hastay1 kurtarmada basariy1
veya basarisizligr etkileyen ve buna katkida bulunan farkli faktorlerin derinlemesine
anlasilmasi, KB'nin klinik uygulamada uygulanmasindaki belki de ilk ve en 6nemli adimi1
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temsil eder. Asagida, bireysel hastadan baslayip kurum diizeyindeki parametrelere ulagarak en
onemli hususlar adim adim 6zetlenmeye calisilmistir.

Bagimsiz Hasta Seviyesi

Klinik durum ve kirilganlik diizeyi, daha yiiksek postoperatif morbidite, mortalite ve KB
oranlarina katkida bulunur. Bir milyondan fazla kalp cerrahisi hastasinin verilerini igeren bir
calismaya gore (14), kirilganlik, kirllgan olmayan hastalara kiyasla daha yiliksek bir KB
oranina katkida bulunmustur. Aslinda, kirilgan hasta grubu, artan yas ve daha yiiksek kalp
yetmezligi insidansi ve kronik akciger, karaciger ve bobrek hastaliklari ile iliskiliydi
(14). Amaci kirtllganlik durumunu degerlendirmek olmasa da, belki de STS risk siniflama
aract (1) ytiksek riskli hasta gruplarini vurgulayabilir ve bdylece onlarin postoperatif bakim
ihtiyaglar1 konusunda artan farkindalik igin bir firsat saglayabilir.

Hastane Seviyesi

KB'yi etkileyen ilk 6nemli husus, akademik bir rolii olup olmadig: gibi, kurumun ve bdliimiin
roliidiir. Akademik veya Ogretim baglaminda, en Onemli o&zellik  kursiyerlerin
varligidir. Bununla birlikte, klinik sonuglar ve KB oranlar {izerindeki etkilerine dair ¢eliskili
kanitlar vardir. Aslinda, kursiyerlerin varligimin bir hastanin perioperatif yolunda yararh
roliinii gosteren bazi c¢alismalar vardir (24,25). Bununla birlikte, kursiyerlerin bir
komplikasyonu erken bir asamada degerlendirip tanimlayabilmeleri ve ardindan amirlerini
bilgilendirerek  tedaviyi  yeterince ilerletebilmeleri  ig¢in  yeterince  egitilmesi
gerekir. Kursiyerlerin egitim ve deneyim diizeylerinin yeterli olmadigi durumlarda, daha
yiiksek bir KB orani potansiyel bir sonugtur (2). Bu tiir gézlemler, pek ¢ok kurumun karmasik
vakalarin yOnetimi i¢in yogunlastirict bir konsiiltasyon benimsemesine yol ac¢mustir
(25). Aslinda, major postoperatif komplikasyonlar acisindan YBU'de kardiyovaskiiler
hastalarin yonetiminde yogun bakim uzmanlarinin stajyerlere gore istiinliigiinii gosteren
kanitlar vardir (26).

Ayrica, ortak disiplinlerden doktorlarin ve deneyimli hemsirelerin kurumsal kadrosu ve
yardimc1 destek personeli, hasta kurtarma planinda ¢ok ©nemli bir rol oynar. Hastane
personelinin kalitesini karakterize eden iki ana husus vardir. Birincisi mutlak doktor-hasta ve
hemgire-hasta oranlaridir. ikincisi, personelin uzmanlik diizeyidir. Her iki parametre de KB
oraninin (2) azalmasina yliksek oranda katkida bulunur. Bu baglamda, hemsire-hasta orani ile
KB oram1 arasinda negatif bir korelasyon oldugunu gosteren artan kanitlar vardir
(2,25,26). Yani hemsire/hasta orani artttkga KB orani diismektedir. Bunun olasi bir
aciklamasi, doktor-hasta-hemsire oranlarinin diisiik oldugu kurumlarda, personelin daha fazla
hastayla ilgilenme goOrevinin olmasi, bdylece her hastaya ayrilan siirenin azalmasi ve
hastadaki kotiilesmenin tespit edilememesine yol agmasidir. erken ve bakim diizeylerini
artirin. Ek olarak, yiiksek hasta yiikii personel arasinda zayif iletisime ve is doyumsuzluguna,
ayrica bedensel ve duygusal tilkkenmeye katkida bulunur (26). Daha once bildirilen tiim
faktorlere ek olarak, yeterli gece/hafta sonu hekim/hemsire vardiyalarmin tasarimi ve
uygulanmasi, KB'yi azaltmada kritik 6neme sahiptir (26).

Hastane diizeyinde KB'yi etkileyen son 6nemli bir husus da merkezin tedavi ettigi vakalarin
hacmidir. Yiiksek vaka hacimleri ile diisiik KB oranlar1 arasindaki iliskiyi vurgulayan kanitlar
artmaktadir (27). Yiiksek hacimli merkezlerin lehine olan birincil argiiman perioperatif bakim
icin potansiyel olarak daha standart tedavi yollarina sahip olmalaridir (27). Bu baglamda,
major kalp cerrahisi ameliyat1 gegiren 119.434 Medicare hastasindan alinan verileri igeren bir
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caligma, diisiik ve yiiksek hacimli merkezler arasinda benzer komplikasyon oranlari, ancak
diisiik hacimli merkezlerde 6nemli 6lglide daha yiiksek KB orani gosterdi (28).

Basarih Kurtarma icin Adim Adim Yol Haritas1 Olusturma

Biiyiik bir komplikasyonun ardindan basarili hasta kurtarmayir miimkiin kilmak ve giivence
altina almak igin iki ana sistematik yaklasim oOnerilmistir. Ilki Hatchimonji ve digerleri
tarafindan 6nerildi (29).1ki asamali bir strateji iceriyordu: (a) komplikasyonlarin taninmasi ve
(b) komplikasyonlarin yoOnetimi. Nispeten basit ve tek boyutlu yaklagimina ragmen,
postoperatif morbiditenin yonetimi ve KB'yi azaltmak i¢in sistematik bir metodoloji
olusturmaya yonelik ilk girisimi temsil eder. Yakin zamanda Gross ve digerleri tarafindan
daha gelismis ve uygulanabilir bir strateji 6nerilmistir (30). Bu strateji dort adimi igerir: (@)
Kurtarilabilir bir komplikasyonun erken taninmasi, (b) bakimin zamaninda yiikseltilmesi, (c)
etkili yonetim ve (d) ek komplikasyonlarin hafifletilmesi. Aslinda bu, KB'nin azaltilmasinin
yani sira kalite ¢iktilarinin iyilestirilmesini saglayan ¢ok daha verimli ve uygulanabilir bir
yaklagimdir. Bu incelemede, kalite gelistirme biliminin PDSA (Planla-Uygula-Calis-Onlem
Al) dongiistiniin  adimlarmi1 dikkate alan farklilagtirllmis altt adimli bir yaklasim
onerilmektedir.

Basarili bir kurtarmaya giden yol haritasi, Gross'un yaklasimina dayanmaktadir ve asagidaki
adimlar1 icermektedir:

1. Protokollenmis bir yolun plani,

2. Bir komplikasyonun erken taninmasi,

3. Yeterli bakim artisi,

4. Komplikasyonun etkin yonetimi,

5. Ek komplikasyonlarin hafifletilmesi,

6. Yoldaki potansiyel kusurlarin ve uygulamanin uygun uyarlamalarinin gézden gegirilmesi.

Plan

Bu adim, hedeflerin tanimlanmasini, basar1 dlgiitlerinin tanimlanmasini ve protokole dayali
bir planin eyleme gecirilmesini icerir. Bu tiir kalite hedefleri veya Olglimleri arasinda
ekstiibasyona kadar gecen siire, hedefe yonelik sivi uygulamasi, opioid uygulamasinin
siirlandirilmasi ve ek gelismis iyilesme stratejilerinin uygulanmasi yer alir.

Komplikasyonlarin Erken Taninmasi

Postoperatif komplikasyonlarin zamaninda taninmasi, aktif ve dikkatli bir izleme gerektirir
clinkli yavas klinik kotiilesme genellikle komplikasyonlardan once gelir ve bdylece erken
miidahale i¢in bir sans sunar (31). Bu adimdaki onemli siitunlar, hem doktorlar hem de
hemsireler dahil olmak iizere personelin deneyimi ve egitimidir.

Bakimin Yiikseltilmesi

Komplikasyonlarin erken taninmasinin ardindan, bakimin tirmanma asamasi baglar. Ana
hedefler, (a) bir hastanin koétiilesmesini kidemli klinisyene iletmek, (b) gerekirse gelismis
izleme i¢in hastayr servisten yogun bakim iinitesine nakletmek, (c) kapsamli bir teshis
caligmast baglatmak ve (d) ilgili hastalikla ilgili uzmanlara danisin. Bakimin zamaninda
yiikseltilmesi, mortaliteyi azaltmak ve komplikasyonlar1 olan cerrahi hastalar1 basariyla
kurtarmak i¢in ¢ok 6nemlidir (32).
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Etkili Yonetim

Komplikasyonu olan bir hastanin yonetimi iki farkli agsamada gergeklesir: (a) Hemodinamik
ve solunum stabilizasyonu ve (b) altta yatan patolojinin kesin tedavisi. Hemodinamik
stabilizasyon ve yeterli doku perfiizyonu, bakimin bu asamasinin birincil son noktalarini
temsil eder ve ilgili hekimler tarafindan yonlendirilmelidir. ikinci asama, altta yatan
patolojinin tanmimlanmasimnmi ve kesin tedavisini igerir. Ciddi postoperatif kardiyojenik
morbidite/sok olan hastalarda invazif izleme, uygun inotropik tedavi ve potansiyel olarak
intra-aortik balon pompasi, gegici ventrikiiler destek cihazi (VAD) veya ekstrakorporeal
membran oksijenasyonu (ECMO) gerekir (33).

Ek Komplikasyonlarin Azaltilmasi

Kardiyak cerrahiyi takiben ¢oklu komplikasyonlarin varligi, artmig mortalite riski ile iligkili
bagimsiz bir risk faktoriidiir (34). Aslinda, postoperatif komplikasyonlarin sayisi ne kadar
fazlaysa, postoperatif mortalite riski de o kadar yiiksektir (31). Ghaferi ve meslektaslar1 (28)
yiiksek riskli genel, vaskiiler veya gogiis cerrahisi gegiren 266.101 hastanin verilerini igeren
retrospektif bir ¢aligma yiiriittiiler. Bulgularima gore, komplikasyon sayisi ile KB oranlari
arasinda lineer bir iligski vardir (28). 9532 kalp cerrahisi hastasini i¢eren baska bir ¢alismada,
komplikasyon sayisi ile KB oranlari arasinda bir korelasyon gosterilmistir (31). Sonug olarak,
ilgili uzmanliklarla yakin isbirligi icinde erken donemde ek komplikasyonlar1 azaltmak ¢ok
onemlidir.

Potansiyel Kusurlarin Gozden Gegirilmesi

En etkili ve gelismis ortamlarda bile, kalitenin ve sonuglarin iyilestirilmesi i¢in firsatlar
vardir. Bu degisikligi yonlendiren iki ana kaynak vardir. Bunlar, sonuglarin sistematik olarak
izlenmesi ve yeni metodolojiler, teknikler veya ekipman hakkinda ortaya g¢ikan
kanitlar. Sonuglarin sistematik olarak izlenmesi, protokole tabi tutulmus yoldaki potansiyel
iyilestirme alanlarinin veya kusurlarin belirlenmesinde ¢ok 6nemlidir. Bu degisim ortaminin
olusturulmasi i¢in alinmasi gereken bazi 6nlemler bulunmaktadir.

Bunlar agagidakileri igerir:

1.Veri yoneticilerini ise almak. Bunlar, istatistik¢ilerle isbirligi i¢inde veri madenciligi ve
analizine adanmis profesyonellerdir. Bu, mevcut uygulamalarin etkinliginin daha fazla gézden
gecirilmesine izin veren ilk adimdir.

2.Denetimlerin gerceklestirilmesi. Denetimler sahsen veya sanal olarak gerceklestirilebilir.
Verilerin dogrulugu ve eksiksizligi i¢in en son 6 ila 12 ay arasinda rastgele secilen vakalar
incelenir.

3.Bakim mortalite analizinin (POCMA) bir asamasmin gerceklestirilmesi. Bu perioperatif
yolda dlen hastalarin bir vaka incelemesidir. Bu vakalar ya 6gretim iiyeleri arasinda ya da bir
dernek toplantis1 baglaminda tartisilir. Amag, 6liime yol agan birincil olayin meydana geldigi
bakim asamasini belirlemektir. Bu Michigan Gogiis ve Kardiyovaskiiler Cerrahlar Dernegi-
Quality Collaborative (MSTCVS-QC) tarafindan Michigan'daki tiim cerrahi mortalite
olaylarmi degerlendirmek i¢in benimsenen ve "tim kardiyak cerrahi dliimleri, bir hastalig
tetikleyen ufuk acic1 bir olay tarafindan baslatilir" konseptine dayanan bir yontemdir. Oliimle
sonuglanan bozulma basladi (35). Aslinda, tarihsel olarak Dr. Prager tarafindan yonetilen
MSTCVS-QC, hasta giivenligi standartlarini yiikseltme yoniinde ¢ok sayida ilerleme ve
yeniligin yolunu agmistir (36).

4. Ug aylhk toplantilar1 planlamak. Bunlar, cerrahlar arasinda sonuglari hakkinda bilimsel
tartisma icin bir forum islevi gormelidir. Veriler, kurumlar arasi sonuglardaki farkliliklarin
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tanimlanmasma ve tartisilmasma izin verecek sekilde korlestirilmemis bir sekilde
sunulmalidir. Genel olarak, bu toplantilar bir kalite gelistirme programinin isbirlik¢i bir
yapiyla nasil yapilandirilabilecegini  Ornekler. Veriler ayrica STS sonuglariyla da
karsilastirilmalidir.

Kardiyovaskiiler Yogun Bakimda KB

Tarihsel olarak KB, cerrahi popiilasyonlarda klinik sonuglarin kalitesini degerlendirmek i¢in
gelistirildi ve kalp cerrahisinde yaygin olarak uygulandi. Bununla birlikte, KB'nin
kardiyovaskiiler yogun bakim ve kardiyolojide de énemli bir rolii oldugu ve bu nedenle ek
deger sagladigi goriilmektedir. Bu gozlemin arkasindaki kavram, bu disiplinlerin karmasik
vakalar1 yonetmesi ve ¢esitli girisimsel prosediirler kullanmasi ve bunlarin sonuglarinin farkl
kurumlar arasinda oldukc¢a heterojen olmasidir (33). Aslinda, perkiitan koroner girisimi (PCI)
takiben eyalet ¢capinda yapilan bir KB analizine gore, KB orani %11,6 ila %15,0 arasinda
degismekteydi ve yiiksek ve diisiik hacimli merkezler arasinda onemli farkliliklar vardi
(33). KB'yi girisimsel kardiyoloji ve kardiyovaskiiler yogun bakimda bir kalite dl¢iitii olarak
tam olarak dogrulamak ve olusturmak i¢in belki de daha fazla ¢calisma gereklidir.

Diger Cerrahi Uzmanliklarda KB

Bir muayenehanenin kalitesine iliskin gelismis i¢gorii saglamadaki basarisinin ardindan, KB
genis bir cerrahi uzmanlik yelpazesinde hizla uygulandi. Her seyden oOnce, yetiskin kalp
cerrahisi disinda, KB ayn1 zamanda pediatrik kalp cerrahisinde (KB, %4,1) (10) ve kalp
transplantasyonlarinda (37) uygulanmstir. EK olarak, KB torasik (KB, %16,3) (38), major
abdominal (KB, %23,5) (39,40,41) ve damar cerrahisi (KB, %9,6-21,5) (42). Gosterildigi
gibi, bu farkli disiplinlerdeki KB oranlar1 kalp cerrahisinde gdzlemlenenlere
benzerdir. Bununla birlikte, yetersiz bir KB taniminin Onyargisi da bu uzmanliklarda
mevcuttur.

TARTISMA

Bu calisma, KB'nin kalp cerrahisi ve kardiyovaskiiler yogun bakimda bir kalite 6l¢iitii olarak
ortaya ¢ikan roliine iliskin literatlir tarafindan saglanan mevcut kanitlar1 sistematik olarak
Ozetlemeye calisti. Bu baglamda, mevcut inceleme, kalite iyilestirme uygulamalari
olusturmak isteyen tiim hekimler ve cerrahlar i¢in klinik uygulamada KB'nin gelisimi ve
genisleyen uygulamasina iliskin degerli bir bilgi kaynagini temsil etmektedir. Aslinda, dnceki
boliimlerde sadece KB metriginin gelisimini degil, onu etkileyen farkli faktorler de
tartisilmistir ve KB oranini azaltmak i¢in adim adim bir yol haritas1 gosterilmistir.

Bir kalite dlciisii olarak KB'nin dnemi, genel olarak diisiik ve homojen 6liim oranlari ile ilgili
daha yiiksek KB oranlari karsilastirilarak kolaylikla vurgulanabilir. Kalp cerrahisi genellikle
diisiikk bir 6lim oramiyla iliskilendirildiginden, iyilestirme g¢abalarimizi yonlendirmek igin
farkli bir kalite Olgiitiine ihtiyactmiz var ve KB bu rol i¢in en uygun aday gibi
goriiniiyor. Bununla birlikte, dnceki boliimlerde gosterildigi gibi, literatiirde su anda KB
tanimina dahil edilen komplikasyonlarin sayisina iligkin 6nemli bir heterojenlik vardir. Yillar
gectikce, bu sayiy1 diisiirme ve yalnizca 6nemli komplikasyonlart dahil etme yoniinde siirekli
bir egilim olmustur. Bu kapsamda 2013 (20) ve 2014 (20) yillarinda 17 ve 10 komplikasyonda
azalma olmustur (13), sirasiyla 2022'de 4 major komplikasyona (17). Bunlar inme, bdbrek
yetmezligi, yeniden ameliyat ve uzamis ventilasyondur (17). Belki de, KB tanimindaki bu
heterojenlik, %)5,4 ile 9%19,8 arasinda oOnemli bir KB ylizdesi araligina katkida
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bulunmustur. Bu kanit, gelecekteki kalite iyilestirme girisimlerini yonlendirecek homojen,
karsilastirilabilir ve saglam gergek hayat verileri olusturmak igin KB'min tanimi ve
kodlanmasi1 konusunda acil bir fikir birligine ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Kalp cerrahisi her zaman cerrahi ilerlemeler i¢in ¢abalara onciiliik etmistir ve KB bir istisna
degildi. Aslinda, farkli uzmanlik dallarindaki cerrahlar, uygulamalarinda bir kalite olgiisii
olarak KB'yi uygulamaya basladilar (38,39,43). Bununla birlikte, kalp cerrahisi bir kez daha
deneylerin 6n saflarinda yer almistir ve son zamanlarda, KB kullanimi yalnizca mortaliteyi
degerlendirmekten ciddi morbiditeyi de igerecek sekilde sapmistir (33). Bu sapmanin
arkasindaki ana sebep, mutlaka oliime yol agmayan ancak hastalar i¢in kabul edilemez bir
postoperatif yasam kalitesine katkida bulunan belirli postoperatif komplikasyonlarin
olmasidir. Bu tlir 6rnekler, yeni edinilmis bobrek yetmezligi olan, diyalize ihtiya¢ duyan
hastalar veya ameliyat sonrasi inme ile basvuran hastalardir. Kurtarma basarisizliginin
mortalite yerine morbiditeyi ifade ettigi bu durumlarda, yeni bir terim kullanilir, KB-Mb,
burada "Mb" morbiditeyi temsil eder. Bununla birlikte, bu kavramin arkasindaki mantik,
oncelikle ameliyat oncesi risk smiflandirmasina dayanmaktadir. Ornegin, ciddi bilateral
karotid stenozu olan acil kalp cerrahisi geciren hastalarda inme riski yiiksektir ve kronik
bobrek yetmezligi olan hastalarda akut bobrek hasar riski yiiksektir (30). Bu gibi durumlarda,
morbidite acisindan kurtarma basarist miimkiin olmayabilir ve KB-Mb'nin 6lgiilmesi baglam
dis1 olabilir. Bununla birlikte, farkli kurumlar arasinda postoperatif morbidite agisindan klinik
sonuglart ve kaliteyir degerlendirmeye ve karsilastirmaya c¢alisirken KB-Mb ¢ok yararlt bir
arag olabilir.

KB hizla kalp cerrahisi ve kardiyovaskiiler yogun bakim i¢in 6nemli bir kalite dl¢iitii haline
geliyor. KB'yi etkileyen iki onemli siitunla ilgili olarak 6zel agiklamalar yapilmalidir. Ilk
olarak, KB'yi etkileyen ve KB'yi artiran veya azaltan tim faktorleri igerir. Bunlar, hastane
veya hasta ile ilgili faktorlere ayrilir. Hastayla ilgili faktorleri degerlendirmek ve yonetmek ve
perioperatif tedavi yolunu planlamak i¢in dogru preoperatif risk siniflandirmasi ¢ok
onemlidir. Hastane ile ilgili faktorler daha karmasiktir ve personelin uzmanlik ve egitim
diizeyini, asistanlarin veya ilgilenen hekimlerin perioperatif yonetime katilimini, kurumun
tedavi ettigi hasta hacmini ve yeni ortaya ¢ikan ve potansiyel olarak Oliimciil
komplikasyonlar1 hizla yonetebilen bitisik uzmanliklarin varligidir. Ikinci olarak, KB'yi
azaltmak igin asamali bir yaklasimin benimsenmesiyle iliskilidir. Bu incelemede,
klinisyenlere giinliik islerinde yardimei olmayi amacglayan bir yol haritasi onerilmistir. Bu
baglamda, KB metrigi, bilinen tedavi miidahalelerinin oldugu yeni, ciddi komplikasyonlari
hedeflemelidir. Hasta kurtarmay1 optimize etmek, protokole dayali bir tedavi yolunun erken
planlanmasini, komplikasyonlarin erken taminmasini ve bakimm artirilmasini, ek
komplikasyonlarin hafifletilmesini ve son olarak klinik uygulamadaki ilgili uyarlamalarla
potansiyel kusurlarin taninmasini gerektirir. Boyle bir stratejiyi takiben, KB uygulamasi,
kaynaklarin gelismis tahsisine ve giivenli bir kiiltiir olusturmaya izin verir.

Bu incelemenin sinirlamalar1 esas olarak dahil edilen c¢aligmalarin sinirlamalariyla
iligkilidir. Caligsmalarin ¢ogu retrospektifti ve literatiir taramasinda herhangi bir RKC
belirlenmedi, bu nedenle bu ¢alisma i¢in belirli bir sinirlama olusturmaktadir. Ayrica, dahil
edilen caligmalar, katilimci secimi ve performansiyla ilgili dnyargilara sahip olabilir. EK
olarak, KB'nin tanimi, tedavi protokolleri, se¢im kriterleri ve perioperatif yonetim ile ilgili
kurumlar arasindaki farkliliklar gesitli sinirlamalar getirmektedir. Ote yandan, bu incelemenin
giiclii yonleri arasinda net literatiir taramasi ve veri ¢ikarma protokolii, 1yi tanimlanmis dahil
etme/diglama kriterleri, veiki veri tabaninda literatiir taramasisdylenebilir.
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SONUC

KB, kalp cerrahisi ve kardiyovaskiiler yogun bakim i¢in ¢ok onemli bir kalite Slciitiine
dontigiiyor. Bununla birlikte, etkili bir sekilde kullanilmasi igin KB metrigi, bilinen
miidahalelerin oldugu, yasami tehdit eden yeni komplikasyonlara odaklanmalidir. Sonug
olarak, KB'nin daha saglam bir tanimini saglamak igin daha fazla ¢abaya ihtiya¢ vardir. KB'yi
etkileyen birkag¢ faktdr vardir ve KB oranini azaltmak i¢in klinik uygulamada asamali bir yol
haritasinin benimsenmesi gereklidir. KB'yi daha fazla dogrulamak, kurum i¢i heterojenligini
degerlendirmek ve ayrica KB'nin morbidite (KB-Mb) i¢in potansiyel degerini degerlendirmek
icin daha ileri caligmalar gereklidir..

Finansman: Bu aragtirmayla ilgili 6zel bir finansman bulunmamaktadir.

Cikar Catismasi: Bu makalenin yaziminda herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi bulunmamaktadir.
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