Ileri Yas Grubunda Koroner Bypass Deneyimi*
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Yetmis yas lizerine koroner bypass cerrahisi giderek
yayginlagmaktadir. Daha gen¢ hasta grubu ile
karsilastirildiginda bu grup hastalarda perioperatif
morbidite ve mortalite de yiiksek seyretmektedir.
Klinigimizde Eyliil 1992 - Nisan 1998 yillar1 arasinda
70 yas ve istinde 256 olguya koroner bypass
yapildig1 belirlendi (Grup 1 ). Calismamizda bu ol-
gulara ait veriler retrospektif olarak incelendi ve 70
yas alti grupla karsilastirildi (Grup 2 ). Ortalama yag
72.5 + 2.7, kadin hasta orant %30.1 idi. Yogun bakim
yatis stireleri 2.20 + 2.11 glinden 3.23 + 6.43 giine
cikmaktadir (p<0.05). Toplam yatis siireleri ise 7.81 +
5.44 giline karsihk 9.45 + 9.44 giin olarak bulun-
mustur (p< 0.005). Tleri yas grubunda 10 hasta ile %
3.9 olarak gergeklesen hastane mortalitesi, ayni
donemde yetmis yas altinda % 1.1 idi ( p<0.001).
Yash grup Parsonnet risk puanlamasina gore ince-
lendiginde hastalarin risk gruplarina parelel olarak
toplam yatig siirelerinin ve mortalitelerinin arttig1
tesbit edilmistir. Sonug olarak ileri yas grubundaki
hastalarda hastane yatig siireleri, morbidide ve mor-
talitenin artmasina karsin bu hastalarda da koroner
bypass cerrahisi basartyla uygulanabilmektedir.

Anabhtar sozciikler: Koroner bypass, koroner bypass
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Giris

Koroner arter hastaligimin (KAH) yashilarda
sikliginin ve derecesinin artmasina parelel ola-
rak ileri yaslarda koroner bypass cerrahisi tim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de toplumun
demografik degisiklikleri ile birlikte artmak-
tadir. Devlet Planlama Teskilati verilerine gore
iilkemizde 1990 yilinda 66.7 olan ortalama

Coronary Bypass Experience in the Elderly

Coronary artery bypass graft surgery is increasingly
common in patients aged 70 years and over. Compa-
red with younger patients the elderly have higher
mortality and morbidity. Our database was used to
obtain the characteristics of patients undergoing co-
ronary artery bypass grafting from September 1992
to April 1998 in our clinic. A study group of 256 pati-
ents aged 70 years and over was identified, and com-
parisons were made between them and patients less
then 70 years of age. Mean age was 72.5 £+ 2.7 and fe-
male patient ratio was 30.1 % . in the elderly group
length of stay (LOS) in intensive ¢are unit (ICU) was
3.23 £ 6.43 days, total LOS was 9.45 + 9.44, and hospi-
tal mortality was 3.9 %. During this time LOS in ICU
was 2.20 £ 2.11 (p<0.05), total LOS was 7.81 + 5.44
(p< 0.005), and mortality was 1.1 % ( p<0.001) for the
patients less then 70 years old. The hospital mortality
and total LOS increased with the risk category of the
Parsonnet model for the elderly. in conclusion altho-
ugh LOS, morbidity and mortality are increased co-
ronary artery bypass graft surgery can be success-
fully performed in the elderly.

Key words: Coronary bypass; Coronary bypass sur-
gery; Coronary artery bypass graft; El-
derly; Aged 70 and over; Length of stay;
Risk stratification; Mortality

yasam siiresi 2000 yilinda 69.1 olarak beklen-
mektedir.  Genglerle karsilagtirildign ~ zaman
yaslilarda sadece KAH derecesi degil aym za-
manda Parsonnet risk puanlar1 (1), perioperatif
morbidite ve mortalite de artmaktadir. Bunlara
parelel olarak hastanede yatig siiresi uzamakta,
yapilan tetkik ve girisim sayis1 artmaktadir ve
sonugta bu hastalarin maliyetlerine yansimak-
tadir (2). Bu nedenle yaglilarin preoperatif risk-

* Bu galisma 5. Ulusal Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Kongresi, 20-24 Ekim 1998 Antalya'da teblig edilmistir.
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lerinin belirlenip azaltilmasma ve postoperatif
daha erken sagliklarina kavusturulmalarina
yonelik caligsmalar yapilmaktadir (3,4). Bu ret-
rospektif caligmada iilkemizde yetmis yas ve
iizerinde koroner bypass cerrahisi yapilmasi
planlanan hastalarin preoperatif risklerini, karsi
karsiya olduklari morbidite ve mortalite oran-
lari1 ortaya ¢ikartmayi ve bu degerleri literatiir
ile karsilastirmay1 amacladik.

Materyal ve Metod

1992 - Nisan 1998 yillar1 arasinda koroner bypass
yapilan 3042 olgunun 256'simnin (%8.5 ) 70 yas
ve istiinde oldugu belirlendi (Grup 1). Calisg-
mamizda bu olgulara ait veriler retrospektif
olarak incelendi ve 70 yas alti grupla karsilas-
tirlld1 (Grup 2 ). Ortalama yas 72.5 + 2.7 (70-85)
olup, olgularin 217'si 70-74 yas grubunda , 40
ise 75 yas ve lstiine idi. Olgularin 179'u (%69.9)
erkek, 77'si (%30.1) kadin idi. Diabet 65 (%25.4),
hipertansiyon 170 (%66.4), gecirilmis miyokard
enfarktiisii 56 (%21.9), sol ana koroner arter
hastaligr 17 (%6.6), orta ve ileri derecede sol
ventrikiil fonksiyon bozuklugu 43 (%16.8), pre-
operatif disiikk bobrek fonksiyonu 12 (%4.7) ol-
guda tesbit edilmistir. Ayrica olgularin 3'i per-
kutan transluminal koroner anjiyoplasti (PTCA)
komplikasyonu olmak iizere 5'i (%1.95) acil ko-
roner bypass, 2'si (%0.8) redo koroner bypass
statlisiinde operasyona alinmistir. Bu 256 olgu-
da ortalama Parsonnet risk puani 12.12 + 4.39,
kolesterol degeri 217.79 + 48.32 mg/dL, ejeksi-
yon fraksiyonu % 62.13 + 10.62, diastol sonu
basincit (EDP) 12.33 + 541 mmHg, ventrikiil per-
formans skoru (VPS) 8.66 = 2.05 idi (Tablo 1).
Yirmiikisinde (%8.6) islem caligan kalpte kardi-
yopulmoner bypass kullanilmadan gercekles-
tirilmisgtir. Ek islem olarak 9'unda (%3.5) sol
ventrikiile miidahale, 6'sinda (%2.3) aort valv
replasmani (AVR), 2'sinde (%0,8) mitral valv
replasmani1 (MVR) yapilmustir (Tablo 2).

Bagarisiz PTCA, medikal tedaviye refrakter ans-
tabil angina ve akut miyokardi enfarktiisii tablo-
su bulunan hastalarm timii' ilk 3 saat iginde,
kritik sol ana koroner hastalig1 tesbit edilenler
ise ilk 24 saat i¢inde operasyona alinmistir.
Bunlardan bir olgu ayni zamanda IABP des-
teginde operasyona girmistir.

Tablo 1. 70 yag grubundaki olgularin preoperatif verileri.

Toplam olgu sayis1 (n) 256

70-74 217 % 84.8
75-79 29 % 11.4
80 + 10 % 4.0
Kadin hasta (n) 77 % 30.1
Diabet (n) 65 % 25.4
Hipertansiyon (n) 170 %o 66.4
Eski MI (n) 56 % 21.9
Sol ana koroner hastalifi (n) 17 % 6.6
Orta / ileri ventrikiil foksiyon bozuklugu (n) 43 % 16.8
Preop renal fonksiyon bozuklugu(n) 12 % 4.7
Reoperasyon (n) 2 % 0.8
Basgarisiz PTCA (n) 3 % 1.2
Akut MI veya Anstabil angina (n) 2 % 0.8
Parsonnet risk puan 12.12 + 439
Kolesterol degeri (mg/dL) 21779 +48.32
EF 62.13 + 1062
EDP (mmHg) 1233 +5.41
VPS 8.66 +2.05

MI: Myokard infarktisii

PTCA: Perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti
EF: Ejeksiyon fraksiyonu

EDP: Diyastol sonu basinc

VPS:  ventrikiil performans skoru

Tablo 2. 70 yag grubundaki olgularin operatif ve postope-
ratif verileri.

Calisan kalpte bypass (n) 22 % 8.6
Sol ventrikiile girisim (n) 9 % 3.5
CABG + AVR (n) 6 % 2.3
CABG + MVR (n) 2 % 0.8
Greft say1s1 3.15 +2.05
AKZ (dk) 3555  +13.64
Drenaj (cc) 1018 + 57
Yogun Bakim yatis siiresi (giin) 323 +6.43
Toplam yatig stiresi (giin) 9.45 +9.44
Perfiizyondan gikigta inotrop (n) 59 % 23.0
Yogun Bakimda diisiik debi (n) 23 % 9.0
Postoperatif IABP (n) 5 % 2.0
Postop renal fonksiyonlarda bozulma (n) 47 % 18.4
Atrial Fibrilasyon (n) 99 % 38.7
Mortalite (n) 10 % 3.9

CABG: Koroner bypass

AVR:  Aort valv replasmani
MVR:  Mitral valv replasman
AKZ: Aortik klemp stiresi

IABP: Intra aortik balon pompas:

Yaklagim her iki gruptaki tiim olgularda medi-
an sternotomi ile gergeklestirildi. Standart kar-
diyopulmoner bypass (CPB) 234 olguda kul-



lanildi, 22 olguda ise CPB kullanilmada:
calisan kalpte koroner bypass yapildi. Bu ik
grup arasinda anestezi yoOniinden farkl bir uy
gulama yapilmadi. Kardiyopulmoner bypas:
uygulanan olgularda miyokardial koruma igir
topikal ve orta derecede sistemik hipotermi
baslangicta antegrad soguk kristaloid kardiyo-
pleji, her 20 dakikada bir kan kardiyoplejisi v£
terminal sicak kan kardiyoplejisi uygulandi
Acil koroner revaskiilarizasyon yapilan bir ol-
guda ise antegrad soguk kristaloid kardiyopleji
yerine sicak kan kardiyoplejisi (vvarm inducti-
on) verildi. Calisan kalpte bypass yapilan olgu-
larda ise kalp islem sirasinda intravendz
metoprolol ile yavaglatildi. Kardiyopulmoner
bypass uygulanan tim olgularda Once distal
anastamozlar yapildi, proksimal anastamozlar
ileri derecede kalsifik aortasi olan bir olguda ve
kombine AVR yapilan 6 olguda kros-klemp
altinda, diger olgularda ise parsiyel bypass
altinda gerceklestirildi. Calisan kalpte bypass
uygulanan 22 olgunun 4'{inde ise proksimal
anastamozlar ilk once distal anastamozlar daha
sonra yapildi.

Ekstiibasyon i¢in saatlik drenajin kabul edilebi-
lir miktarlara inmis olmasi ve hastanin hemodi-
namik olarak stabil olmas: kriter olarak alindi,
buna gore mortalite gelismeyen 246 olgunun %
94.1'1 ilk 12 saat i¢inde ekstiibe edildi.

Postoperatif atrial fibrilasyon gelisen tiim has-
talara ilk 10 dakika icinde medikal olarak
miidahale edildi, Medikasyona karsin 2 saat
icinde sinusal ritme donmeyen hastalar hepari-
nize edildi, 24 saat icinde sinusal ritme don-
meyen hastalara ise kardioversiyon uygulandi.

70 yas iizerindeki tiim hastalar i¢in Parsonnet
risk puanlamasi yapildi ve degisik risk gruplari
orneklerle karsilastirildi.

Sonuglarin degerlendirilmesinde mean + stan-
dart deviasyon belirlendi. Kategorik degisken-
ler x°, siirekli degiskenler icin t testi, ortalama-
larin karsilastirilmasinda varyans analizi kul-
lanild.
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Sonuclar

Kardiopulmoner bypass kullanilan olgularda
kros klemp stiresi 35.55 + 13.64 dk, tiim grupta
greft sayist 3.15 = 1.17, postoperatif 48 saatlik
drenaj 1018 £ 557 cc, yogun bakim yatis siiresi
3.23 £ 6.43 giin, toplam yatig siiresi 9.45 + 9.44
gilin olarak gerceklesmistir. Hastalarin 59'unda
(%23.0) operasyondan pozitif inotrop destegin-
de ¢ikildi, 23'iinde (%9.0) yogun bakimda diisiik
debi gelistigi i¢in pozitif inotrop baslandi, bes
olguda (%2.0) operasyondan intra aortik balon
(IABP) desteginde cikildi. Kirkyedisinde (%18.4)
postoperatif erken donemde bobrek fonsiyon
testlerinde orta derecede bozulma gozlendi.
Postoperatif atrial fibrilasyona 99 (%38.7) olgu-
da rastlandi. Otuz giinliik mortalite 9 olgu ile
%3.5, toplam hastane mortalitesi 10 hasta ile %
3.9 olarak gerceklesti (Tablo 2).

Yetmis yas istii gruptaki mortalite dagilimina
risk gruplarina gore bakilacak olursa riskli
grupta % 4.3 olarak gerceklesen mortalite ¢ok
yuksek riskli grupta % 13.6 gergeklesmistir
(p<0.05) (Tablo 3). Toplam yatis siireleri risk
gruplarina gore dagitildiginda ise risk orani ile
lineer bir artis gostermekle birlikte anlamli bir
fark bulunamamugtir (p>0.05) (Tablo 3).

Sonuglarin gruplar arasi farklari incelendigin-
de; ortalama yagm grup I'de 72.50 + 2.73, grup
2'de 55.48 + 8.39 ve tiim hastalar birlikte deger-
lendirildiginde 56.91 + 9.35 oldugu goriilmek-
tedir. Kadin hasta oranm1 70 yas altinda %16.5
iken 70 yas {lizerinde %30.1'e ¢ikmaktadir ve
fark anlamhidir (p<0.001). Ortalama distal anas-
tamoz sayist 70 yas altinda 2.99 + 1.29 iken
istiinde 3.14 + 1.19 a ¢ikmakla birlikte fark an-
lamsiz bulunmusgtur. Gruplar arasi endarterek-
tomi oranlari da benzer sekilde anlamsiz bulun-
mustur, internal torasik arter (ITA) kullanim
orani ise % 97.0'dan % 91.0'a diismektedir ve
fark anlamhdir (p<0.005). Koroner arter cerrahi-
sine ek islem olarak aort darligina bagli aortik
kapak replasmani (AVR) yetmis yas altindaki
grupta % 0.6 iken iistlinde % 2.3 olarak bulun-
mustur (p<0.002). Post operatif morbiditenin
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onemli bir kismini olusturan atrial fibrilasyon
70 yas altinda % 22.4 iken iistliinde % 38.7 ye
cikmaktadir (p<0.005). Yogun bakim yatis
stireleri karsilastirildiginda 2.20 + 2.11 giinden
3.23 + 6.43 giine ¢ikmaktadir (p<<0.05). Toplam
yatis siireleri ise 9.45 + 9.44 giine karsilik 7.81 +
5.44 giin olarak bulunmustur (p< 0.005). Tim
calisma grubunda % 1.3 olan mortalite yetmis
yas altinda % 1.1 iken yetmis yas iizerinde %
3.9 olarak ger¢eklesmistir, ve arada anlamli fark
tesbit edilmistir (p<0.001) (Tablo 4).

Tablo 3. Pasonnet risk dagihmina gore hastanede yatig
stiresi (ortalama gilin) ve mortalite.

Major komplikasyon olarak % 3.5 revizyon 6n
sirada yer almakta, akut respiratuvar distres %
3.1, pankreatit % 1.2 ve perop MI % 0.8 ile onu
izlemektedir (Tablo 6).

Tablo 5. Yetmis yas alti gruptan hastalar ile Parsonnet risk
gruplan dagilimlarinin kargilagtinlmasi ( % ).

Risk 70 tistia 70 alt: caligma grubu
Diigtik 0 68.0
Orta 18.0 20.0
Riskli 62.9 7.0
Yuksek riskli 10.5 25
Cok yiiksek riskli 8.6 25

(p<0.001) Fark anlambh
Parsonnet Orta Riskli  Yiiksek  Cok yiiksek "p”
Risk Grubu riskli riskli degeri
T. Yahs Tablo 6. Major komplikasyonlar.
stiresi (giin) 8.9+34 94x113 98+7.2 10.1+36  >0.05
Mortalite ( %) - 43 - 136 <0.05 Komplikasyonlar n %
Kanamaya bagh revizyon 9 3:5
Akut respiratuvar distres send. 8 3.1
Hastalarin risk gruplarina gore dagiliminda 70 AL 3 12
yas lizerinde olgularin % 82 sinin riskli ve Ustii e % e
o« . o Peptik ulkus perforasyonu 1 0.4
gruplarda yer aldig1 goriilmektedir, bu dagilim
70 It t daha & ki bi I GIS kanama 1 04
as alu ruptan ana oncekKi1 1r calis-

y ls K lg P ldizinda h h caly . Sternal dehiscence 1 0.4
I’I'.lamIZ a ar§1 astlrl 1gInda nemen nemen tel(')Sl Metabolik ensefalopati 1 0.4
bir .durum gbze carpmakta olgularin sadece % TiA . 1 04
12'si ayn1 gruplarda yer almaktadir ( p< 0.001) 1ABP yerlesimi sirasinda sag
(Tablo 5) (5) iliak arter diseksiyonu 1 04

Tablo 4. Gruplar aras: kargilagtirmalar.
Grup 1 Grup 2 Tiim p degeri
70 yas tistii 70 yag alt hastalar

Ortalama yag 7250 +2.73 55.48 + 8.39 56.91 +9.35 -
Kadin hasta oram ( %) 30.1 16.5 17.7 < 0.001
Ortalama distal anastamoz sayis1 314+1.19 299+1.29 3.01+1.29 anlamsiz
Endarterektomi oram ( % ) 27 3.3 33 anlamsiz
ITA kullanim orani (%) 91.0 97.6 97.0 < 0.005
AVR + CABG (%) 23 0.6 0.7 < 0.002
Atrial fibrilasyon ( %) 38.7 224 295 < 0.005
Yogun bakim yatig stiresi ( glin ) 3.23+6.43 220+ 2.11 234+ 2.26 < 0.05
Toplam yahig Stiresi ( giin ) 9.45 + 9.44 7.81 £5.44 8.24 + 6.27 <0.005
Mortalite (%) 39 1.1 1.3 < 0.001




Tartisma

Diger iilkelere parelel olarak iilkemizde de or-
talama yasam siiresinin uzamasi ile birlikte kar-
diovaskiiler sistem hastaliklar1 tedavisinde ileri
yas grubuna mensup hastalar artan oranlarda

yer almaktadirlar. Bugiin Amerika Birlesik
Devletlerinde kardiyak operasyonlarin iigte bi-
rinin 65 yas lizeri hastalarda gergeklestigi bildi-
rilmektedir (6). Ivanov ve ark. (7) kliniklerinde
1982-6 da % 16.2 olan 70 yas lizeri hasta ora-
ninin 1992-6 da % 26.9'a ¢iktigini ayn1 donem-
lerde % 17.2 olan hastane mortalitesinin de %
8.9'a diistligiinii bildirmektedir. Heniiz bizde

bu derece yiiksek oranlara ulasmamigsak da
klinigimizde daha Onceki bir caligmamizda
Agustos 1992 - Mayis 1996 arasinda % 6.90 olan
yetmig yas iizeri hasta oran1 Mayis 1996 - Nisan
1998 arasinda % 9.75 e ¢ikmustir. Ulkemizde bu
cerrahi ile ugrasan tiim kliniklerde de bu oran
muhtemel benzer degisiklikler gostermektedir.
Operatif ve erken postoperatif bakim teknikle-
rindeki belirgin gelismelere ragmen hala
yaglilar 6zellikle postoperatif diisiik debi, renal
disfonksiyon, mezenterik enfarkt ve serebro-
vaskiiler olay gibi bazi morbidite unsurlarinda
daha yiiksek risk tasimaktadirlar. Rao ve ark.

(8) c¢aligmalarinda hastanin 70 yas {istiinde
olmasinin, postoperatif donemde diisiikk kalp
debisi egilimini arttirdigin1 saptamislarda. Post-
operatif diisiik debi bizim ¢alismamizda da
perfiizyon cikisinda % 23 ve daha sonra yogun
bakimda % 9 olarak toplam %32 gibi yiiksek
oranda rastlanmistir. Yaslilardaki bu diisiik
debi egilimi yaygin
olmasina bagli miyokardial korumanin daha

aterosklerozun  daha

zayif gergeklestigi seklinde yorumlanabilmekte-
dir. Bu konudaki bir ¢aligmada, kardiyopulmo-
ner bypass sonrasi yaglilarda rastlanan yiiksek
tiimor nekrosis factor seviyesi ile miyokardial
performansin suprese oldugu bildirilmektedir

(9). Koroner bypass cerrahisinde serebrovaskii-
ler olay i¢in risk faktorleri tarandiginda has-
tanin 70 yas tlizerinde bulunmasi % 3.2 ile
tgiincii onemli risk faktorii olarak bulunmustur

(10). Serebrovaskiiler olay ve mezenterik en-
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farkt aorta ve karotid arterlerden aterosklero-
tik plaklardan embolilere veya diisiik perfiiz-
yona baglh gerceklesmektedir. Calismamizda
bir hastada transiyent iskemik atak (TIA), iki
hastamizda reversible pankreatit tablosu, bir
hastamizda irreversible pankreatit ve mezente-
rik iskemi (bu hasta exitus olmustur) gozlen-
mistir.

Acik kalp cerrahisi i¢in zaten bir risk faktorii
olan preoperatif renal fonksiyon bozuklugu
yaglilarda daha sik goriilmektedir (3,4,6). Preo-
peratif normal kreatinin degerleri olan birgok
hastada da muhtemelen smirda renal fonksiyo-
na sahip olmalar1 sonucunda erken postoperatif
donemde hafif ya da orta derecede renal dis-
fonksiyon ortaya ¢ikmaktadir. Calismamizda
biri hafif onbiri orta derecede preoperatif renal
disfonksiyonu olan hastalarimizda post opera-
tif déonemde {i¢ii hafif, 47'si orta ve 8'1 ileri dere-
cede toplam 58 olguda (% 23.7) renal disfonksi-
yon goriilmiistiir. Bu hastalardan inotropik
destek almayanlara kreatinin seviyesi 1.8 mg/
dL altina diisene kadar renal dozdan dopamin
inflizyonu yapildi. Zaten destek almakta olan-
larda ise renal doza kadar diisiildiikten sonra
bu dozda devam edildi.

Atrial fibrilasyon benzer tiim ¢alismalarda
onemli bir morbidite olarak ortaya ¢ikmakta ve
genelde hasta yatig siiresinin uzamasina neden
olmaktadir. Bizde de % 38.7 gibi yiiksek bir
oranda ve 70 yas alti grupla anlamli olarak
farkli bulunmasina karsin klinigimizde atrial
fibrilasyonda erken tedavi protokolii uygulan-
masi nedeniyle yatig silirelerinde (9.42 giine
kargin 9.50 giin) anlamli bir fark yaratmamustir.
Bazi1 yazarlar tiroid hormon uygulamasinin at-
rial fibrilasyonu azalttigim1 bildirmektedir (11).
Ott ve ark. (3) da calismalarinda tiroid hormon
uygulamislar ve herhangi bir karsilagtirma yap-
mamislarsa da %10.6 gibi diisiik bir oran bildir-
mektedirler. Buna karsin Engelman (12) editor-
yal yazisinda bu tiir bir uygulamanin atrial
fibrilasyonu azaltmakla birlikte erken iyilesme
i¢in sart olmadigini belirtmektedir.
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Olgular1 Parsonnet risk puanlarina gore grup-
ladigimizda ortalama 9.45 giin olan toplam
yatig siiresi orta derecede risk tasiyanlarda 8.9
dan lineer bir artis gostererek cok yiiksek riskli-
lerde 10.1 giine c¢ikmaktadir. Mortaliteye orta
ve yiiksek riskli gruplarda rastlanmamis olma-
sina karsin riskli ve ¢ok yiiksek riskli gruplar
arasinda oldukg¢a bariz fark gozlenmistir. Katz
ve ark. da (2,4) benzer sonuglar elde etmis-
lerdir. Katz 1995 yilindaki yazisinda, Parsonnet
risk skorlama sisteminden yasa bagli puanlar
devre dis1 birakarak yaptigi calismada 70 yas
iizerine mortaliteyi yine bariz yiiksek olarak
bulmustur. Bu da ileri yas grubundaki hastalar-
da komorbiditenin yliksek oldugunu goster-
mektedir (2).

Hastane mortalitesi % 3.9 olarak gercekles-
mistir. Bu deger 70 yas altinda % 1.1 olarak bu-
lunmustur ve olduk¢a anlamli farklilik belirlen-
mistir. Buna karsin Tablo 7'de verilen lite-
ratiirdeki bazi sonuglar ile karsilastirdigimizda
iilkemizde elde edilen bu mortalite oraninin
yas grubuna gore kabul edilebilir hatta diisiik
bir degerde oldugu goriilmektedir.

Tablo 7. Literatiirde CABG uygulanan yagh hasta grubun-
da mortalite oranlarn.

Calisma Yas n Mortalite
yeri grubu (%)

Ott ve ark. (1997) A.B.D > 70 167 4.2

Katz ve ark. (1997) A.B.D. >70 285 5.2

Peterson ve ark. (1995)

( Medicare werileri) A.B.D. =80 24461 115
65 - 70 44

fvanov ve ark. (1998) Kanada >70 3330 8.9

Fernandez ve ark. (1997) A.B.D. =65 2577 5.0

Sonugta, yasli hasta grubunun giderek art-
masima karsin bu hastalarada diisiik mortalite
ile koroner bypass cerrahisi yapilabilmektedir.
Son yillarda yapilan ¢aligmalar yasin tek basina

Yazisma adresi: Dr. Cem YORGANCIOGLU
Bayindir Tip Merkezi
Toraks ve Kalp Damar Cerrahisi Departmant
06520 Sogiitozii, Ankara
Tel: 312 287 9000
Fax: 3122850733

oneminden ¢ok, yasla birlikte olugan diger risk
faktorleri ve hastanin multisistem yetmez-
liginde olup olmadiginin daha fazla 6nem ka-
zandigmi gostermektedir. (2-4, 6). Yaghlara cer-
rahi kararn alirken temel hedefin genclerdeki
gibi Ozellikle yasam siiresinin uzatilmasi degil
hastalarin normal aktivitelerine donmeleri ve

daha iyi bir yasam kalitesi saglamak oldugu da
unutulmamalidir.
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