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Amag: Bu calismada ileri yasta kalp ameliyat1 geciren
hastalarda ameliyat siras1 bakim, anestezi yonetimi, kisa
donem mortalite-morbidite verileri arastirildi.

Caligma plani: Subat 2007 - Subat 2009 tarihleri arasinda
kardiyovaskiler cerrahi klinigimizde ameliyat gecirmis
olan 120 hastanin (70 hasta 65-79 yas arasi; 50 hasta
=80 yas) klinik dosyalar1 retrospektif olarak incelendi.
Hastalar, grup 1 (65-79 yas arasi) ve grup 2 (80 yas ve Ustil)
olarak iki gruba ayrildi.

Bulgular: Cinsiyet, ASA (American Society of
Anesthesiologists) skoru ve ameliyat oncesi eslik eden
hastaliklar agisindan iki grup arasinda fark bulunmadi.
Grup 1’de bir, grup 2’de ise sekiz hasta acil sartlarda ameli-
yata alind1. Grup 2’de Euroskor degerleri anlamli derecede
daha yuksek idi (p<0.001). Ameliyat sonrast komplikas-
yonlar, hastanede kalig ve taburculuk sekli acisindan iki
grup arasinda herhangi bir fark gortilmedi. Grup 2’de yedi
hastada mortalite gelisirken, grup 1’de yalnizce ui¢ hastada
mortalite gelisti.

Sonug: lleri yastaki kalp hastalarinda ameliyat sonrasi
komplikasyon riski, yogun bakim unitesinde kalig siire-
si, hastane kalig stiresi ve mortalite orani yiiksek bulun-
makla birlikte, bu grupta elde edilen sonuclar oldukca
kabul edilebilir aralikta idi. Hastalarin beklenen yagam
suireleri goz onune alindiginda bu hasta grubunda ame-
liyat kararinin goze alinabilecek bir risk orani tasidigi
dusunuldu.

Anahtar sozciikler: Kardiyak anestezi; geriyatrik hastalar; mitral
kapak replasmant.

Diinya Saglik Orgutu (DSO)’ne gore yaslilik 65 yas
ile birlikte baglar. Giniimuizde diinya nuifusunun 1/10’u
60 yas ve ustu insanlardan olusurken suirekli artan bu

Background: This study investigated perioperative
care, anesthesia management, and short-term mortality-
morbidity data in elderly patients who had heart surgery.
Methods: The clinical files of 120 patients (70 patients 65 to 79
years-old; 50 patients =80-years-old) who underwent surgery
in our cardiovascular surgery clinic between February 2007
and February 2009 were retrospectively investigated. Patients
were divided into two groups as group 1 (age between 65 and
79 years) and group 2 (age 80 years and over).

Results: No difference was found between the groups in
terms of gender, the (American Society of Anesthesiologists)
ASA score, and preoperative comorbidities. One patient
in group 1 and eight patients in group 2 had emergency
operations. Euroscore values in the group 2 were significantly
higher (p<0.001). There was no difference between the two
groups in terms of postoperative complications, duration of
hospital stay, or and the condition at the time of discharge.
In group 2, mortality occurred in seven patients, but it
occurred in only three patients in group 1.

Conclusion: Although the risk of postoperative
complications, duration of intensive care unit stay, duration
of hospital stay, and mortality rate in very elderly patients
with heart disease were high, the results obtained in
this group were within a relatively acceptable range.
Considering the life expectancy of the patients, we think
that opting for surgery in this patient group involves an
acceptable risk level.

Key words: Cardiac anesthesia; geriatric patients; mitral valve
replacement.
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Yaglanmayla birlikte molekiler, hiuicresel, doku ve
organsal yapida fonksiyonel ve anatomik degisiklikler
olusur. Bu gergekler 15181nda yasl hastalarda anestezi ve
cerrahi uygulamalarinin farklilik ve 6zen gerektirmesi
kacinilmazdir.

Koroner arter hastaligi ve dejeneratif kardiyovas-
kiiller hastaliklarin gorulme siklig: ileri yagla birlikte
artig gostermektedir. Bu caligmadaki amacimiz ileri
yasta kalp ameliyat1 gecirecek hastalarda ameliyat sirasi
bakim, anestezi yonetimi, kisa donem mortalite ve mor-
bidite verilerinin aragtirilmasidir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Hastane egitim planlama ve koordinasyon kurulu
onay1 alindiktan sonra geriye donuik olarak planlanan
calismada Subat 2007 - Subat 2009 tarihleri arasinda
kardiyovaskiiler cerrahi kliniginde kalp ameliyat1 geci-
ren 65-79 yas aras1 70 hasta (ort. yag 69.4+4.1 y1l) ile 80
yag ve ustl 50 hasta (ort. yas 81.9+2.0) iki grup halinde
calismaya alindi. Periferik vaskiller cerrahi gecirmis
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Hastalarin dosyalarindan anestezi-cerrahi bilgile-
ri, yogun bakim takip formlari, hastane ¢ikis epik-
rizleri incelenerek elde edilen veriler degerlendirildi.
Demografik ozellikler, ASA (American Society of
Anesthesiologists) skorlari, ameliyat oncesi degerlendir-
mede eglik eden hastaliklar, sigara kullanimi, ejeksiyon
fraksiyonu, euroskor degerleri kaydedildi. Ameliyat
esnasindaki anestezi yontemleri, cerrahi olarak pompa
veya atan kalpte uygulanan teknikler, ameliyat tipi, acil-
elektif bilgileri, kros klemp, kardiyopulmoner bypass ve
ameliyat suireleri incelendi.

Hastalara anestezi premedikasyonunda bir gece
once 5-10 mg oral diazepam, ameliyattan 30 dk. 6nce 0.1
mg/kg! morfin HCI verildi. Elektrokardiyografisinde
(EKG), invazif arteriyel kan basinci, periferik oksijen
satirasyonu, end - tidal CO2, santral venoz basing
(internal juguler venden), nazofarengeal ve rektal 1sila-
rin monitorize edildi. Anestezi indiksiyonunda mida-
zolam (Roche Ltd Basel, Switzerland) 0.1 mg/kg?, fen-
tanil (Janssen - Cilag, Beerse - Belgium) 5-10 mecg/kg’,
rokuronyum 0.5 mg/kg! (Schering - Plough Tibbi
Urtinler Tic. A.S Turkiye), anestezi idamesinde %50
O2/havaya ek olarak fentanyl, midazolam ve roku-
ronyumla total intravendz anestezi (TIVA) kullanildi.
Pompaya girilen hastalarda membran oksijenator ve
dolagim hatlar1 (Dideco, Italya) kullanildi, rezervuar
ve hatlar prime soliisyonu olarak 1500 mL Ringer lak-
tat solusyonu ile doldurulduktan sonra i¢cine 30 mEq
HCO-3, 1 gr C vitamini, 1 gr sefazolin, mannitol (2.5
ml/kg") ve heparin (50 TU/kg"') eklendi. Hematokrit
(Het) %20-25 olacak sekilde dilusyon yapildigi, gerek-
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tiginde eritrosit stispansiyonu eklendi. Kardiyopulmoner
bypass (KPB) sirasinda asit baz dengesinde alfa stat
stratejisi uygulandi ve PaCO2 30-40 mmHg olacak
sekilde normokapni saglandi. Kardiyopulmoner bypass
sirasinda ortalama arter basincinin 50-70 mmHg’da
tutuldu, kardiyak arrest amaciyla soguk kristalloid
antegrad/retrograd kardiyopleji (Plegisol soliisyonu)
verildi, sonrasinda 20 dk’lik araliklarla verilen kan kar-
diyoplejisi ile miyokardiyal koruma saglandi. Hastalarin
bir kisminda aortik kros klemp konulup KPB destegiyle
ameliyat yapilirken bazilarinda ise atan kalpte bypass
teknikleri kullanildi.

Ameliyat sonras1 yogun bakima ¢ikarilan hastalarin
ameliyat sonrast yogun bakim bilgileri, destek tedavile-
ri, yogun bakim ve hastane kalig sureleri, gelisen komp-
likasyonlar ve taburculuk sekilleri de dosya ve takip
formlarindan kaydedildi.

Istatistiksel degerlendirmede, nominal degisken-
ler iki grup arasinda Fisher’in kesin ki-kare testi ya
da ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi. Iki grup
arasindaki kargilagtirmalarda normal dagilan surekli
degiskenler icin Student’s t-testi, normal dagilmayan
surekli degiskenler ve sirali degiskenler icin Mann-
Whitney U-testi kullanildi. Istatistiksel degerlendirme-
lerde Windows i¢in SPSS (SPSS Inc., Chicago, Illinois,
USA) 11.0 versiyon paket programi kullanildi. P<0.05
degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarda cinsiyet, ASA skorlamasi, ameliyat once-
si eslik eden hastaliklar ve sigara kullanim oykusi
acisindan iki grup arasinda fark bulunmadi (p>0.05).
Hastalarin demografik ozellikleri tablo 1’de verilmis-
tir. Gruplar arasinda giris ejeksiyon fraksiyonu, kros
klemp suresi, KPB ve ameliyat suireleri acisindan fark
gorilmedi. Hastalarin ameliyat nedenleri ve cerrahi
yontemleri acisindan iki grup arasinda fark bulunmadi
(Tablo 2, 3). Altmis bes - yetmis dokuz yas grubunda
cerrahi yontem olarak 24 hastada (%34.3) atan kalpte
bypass teknigi kullanilirken, 80 yas ve usti grupta
11 hastada (%24.4) bu teknigin kullanildig1 goruldu
(Tablo 2). Ameliyat sonrasi donemde ilk gruptaki 24
hastanin tictinde ritim bozuklugu, ikisinde ise solunum
komplikasyonu gelistigi saptandi. Bu hastalar sifayla
taburcu olurken bir hastanun ritim bozuklugu komp-
likasyonu ve revizyon girigsimi sonrasinda kaybedildi.
Ameliyat sonrasi donemde 80 yas ve iistil grupta atan
kalpte bypass yapilan 11 hastanin birinde bobrek yet-
mezligi, ikisinde solunum komplikasyonu, birinde ritim
sorunu ve birinde de uzamig ventilasyonla birlikte ritim
sorunu varlig1 saptandi. Ancak bu gruptaki 11 hasta da
sifayla taburcu edildi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

65-79 yas =80 yas
Say1 Yuzde  Ort.+SS Say1  Yuzde Ort.+SS )4

Ortalama yas 69.4+4.1 81.9+2.0 -
Cinsiyet

Kadin 30 429 15 30 0151

Erkek 40 571 35 70
ASA skoru

I 9 129 3 6.0

II 52 74.3 36 72.0 0.240

III 9 129 11 22.0
Sigara kullanimi 9 12.9 6 12.0 0.889
Diyabetes mellitus 22 314 10 20.0 0.163
Hipertansiyon 50 71.4 40 80.0 0.285
Kronik obstruktif akciger hastalig1 13 18.6 8 16.0 0.715
Periferik damar hastalig1 0 0 1 20 0.417
Hiperlipidemi 17 243 7 14.0 0.165
Ejeksiyon fraksiyonu 52.2+9.7 50.4+12.4 0.376
Kritik ameliyat dncesi durum 9 12.9 11 22.0 0.185

(ventrikuler fibrilasyon, ventrikiiler
tasikardi, masaj, intraaortik balon
pompasi, akut bobrek yetmezligi)

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; ASA skoru: American Societty of Anesthesiologist Scoring.

Altmis bes - yetmis dokuz yas grubunda bir hastanin
(%1.4), 80 yas ve ustu grupta sekiz hasta (%16) acil ame-
liyata alindi (p=0.004; Tablo 2). Euroskor degerlendir-
mesinde 80 yas ustu grubun additif euroskor ortancasi 8,
yuzde euroskor ortancasi 9.55 olarak saptandi. Altmis bes
- yetmis dokuz yas grubunun additif euroskor ortancasi
4, yuzde euroskor ortancasi ise 3.09 olarak saptand1. Iki
grup arasinda additif ve yuzde euroskor degerleri agisin-
dan anlamli fark bulundu (sirasiyla, p<0.001 ve p<0.001).
Ameliyat sonrast donem komplikasyonlar1 ve intraaortik
balon pompasi (IABP) destegi kullanimi acisindan iki
grup arasinda fark bulundu (Tablo 4). Ameliyat ¢ikiginda

Tablo 2. Ameliyat bilgileri

IABP gereksinimi olan 80 yas ve st grupta alt1 hasta
(%12), 65-79 yas grubunda ise bir hasta (%1.4) vardi
(p=0,02; Tablo 4). Ameliyat sonras1 yogun bakimda kalig
suresi 80 yas ve ustil grupta 39 hastada (%78) 0-2 gun, 11
hastada (%22) ise 3-10 gun bulundu. Bu grupta 11 giin
uzerinde yogun bakimda kalan hasta yoktu. Altmis bes -
yetmis dokuz yas grubunda 65 hasta (%92.9) 0-2 gun, iki
hasta (%2.9) 3-10 gun, ¢ hasta (%4.3) ise 11 gunden fazla
yogun bakim kalig stiresine sahipti (p=0.002). Yogun
bakimda kalis suiresi ileri yagli hastalarda anlamli olarak
yuksek bulunurken, iki grup arasinda hastanede kalis
ve taburculuk sekli agisindan fark gorilmedi (sirasyla,

65-79 yas =80 yas
Say1  Yuzde Ort.+SS Say1 Yuzde Ort.+SS P

Ameliyat sekli

Elektif 69 98.6 42 84.0

Acil 1 14 8 16,0 "0.004
Cerrahi yontem

Pompa 46 65.7 34 756 0263

Atan kalp 24 34.3 11 244 ’
Kros klemp siiresi (dk) 55.0£29.2 53.5+£28.3  0.923
KPB siiresi (dk) 0758

Ortanca 83.0 89.5

(min.-mak.) (29.0-382.0) (23.0-900.0)
Ameliyat siiresi (dk) 240.0£92.5 240.0£97.2  0.580
Min.: Minimum; Max.: Maksimum; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; KPB: Kardiyopulmoner bypass.
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Tablo 3. Ameliyat nedenleri

65-79 yas =80 yas
Say1 Say1

KABG 56 40
AKR 3 0
Mitral kapak replasmant 0 1
Karotis 0 2
Cikan aort anevrizmasi 0 0
Diseksiyon 1 1
KABG + karotis 5 2
KABG + MKR 1 0
KABG + AKR 0 1
KABG + ¢ikan aort anevrizmast

aort anevrizmast 2 1
KABG + diseksiyon 0 1
AKR + MKR + ¢ikan aort anevrizmasi 1 0
AKR + ¢ikan aort anevrizmasi 1 1

KABG: Koroner arter bypass greftleme; AKR: Aort kapak replasmani;
MKR: Mitral kapak replasmant.

p=0.934 ve p=0.162). Seksen yas ve ustu grupta 42
hasta (%84) sifayla, bir hasta (%2) morbidite ile taburcu
olurken, yedi hastada (%14) mortalite gelistigi saptandi.
Altmig bes - yetmis dokuz yag grubunda 65 hasta (%92.9)
sifayla, iki hasta (%2.9) morbidite ile taburcu olurken
u¢ hastada (%4.3) mortalite gelistigi gorulldu (Tablo 5).
Gruplardan bagimsiz olarak kaybedilen 10 hastanin addi-
tif euroskor ortanca degeri 10, ylizde euroskor ortanca
degeri 19.2 bulundu. Bu sonug sifa ile taburcu olan 107
hastanin additif ve yuizde euroskor verileriyle anlamli
olarak farkli bulundu (sirastyla, p=0.018 ve p=0.018). Sifa
ile taburcu olan grubun additif euroskor ortanca degeri 6,
ortanca yiizde degeri 5.53 bulundu.

TARTISMA

Invazif kardiyolojinin geligsmesi sonucu ileri yas-
lardaki hastalarda gerekli incelemelerin daha erken

donemde yapilabilmesi, bu hastalarin ventrikiil fonk-
siyonlar1 bozulmadan cerrahiye yonlendirilebilmele-
rini saglamaktadir. Bu gelismeler hastalarin morbi-
dite ve mortalite oranlarini dusurmustur."? Seksen
yas altinda iken miyokard infarktusu tehditi bulunan
bircok hastanin trombolitik tedavi, perkiitan anji-
yoplasti ve stent girisimleri sayesinde 80 yas lizerine
ulasabilmesi yasli hasta nufusunun artmasina neden
olmaktadir.”!

Cerrahi ve anestezi tekniklerindeki gelismeler,
ekstrakorporeal dolasim duzeneklerindeki ilerlemeler,
eksiksiz monitorizasyon, yogun bakim hizmetlerinde-
ki gelismeler morbidite ve mortaliteyi azaltarak agik
kalp cerrahisinin ileri yastaki hastalarda da rahatlikla
uygulanabilir bir tedavi yontemi haline gelmesini sag-
lamugtur.

Ileri yagli hastalarda kalp cerrahisi sonrasi prognozu
etkileyen bircok faktor vardir. Yaghliga bagl olarak
organ sistemleri anatomik ve fonksiyonel degisiklikler
gosterir. Yaglhilik ilaclarin farmakokinetik ve farma-
kodinamik davraniglarimi etkiler. Ayn1 zamanda yagla
birlikte diger organ sistemlerinde meydana gelen bozuk-
luklar eglik eden hastaliklar olarak oktogeneriyanlar
icin ayr1 bir risk faktorii olugturur. Bu caligmada “65 yag
ustl” yaglt nufusla 80 yag ve uizeri” ileri yagh nufus
cesitli agilardan kargilagtirildi.

Literaturde yagli hastalarda ASA siniflamasinin ve
euroskorun prognozla oldukca iligkili sonuclar verdigi
bildirilmigtir.** Bizim ¢alismamizda ASA III grubu
20 hastanin 11’1 “80 yas ve tizeri”’ grupta idi. Euroskor
ortalamasi “80 yas ve uzeri”” grupta 8 bulunurken diger
grupta 4 olarak bulundu. Yuzde euroskor ortalamalari
ise sirastyla 9.55 ve 3.09 bulundu. “80 yas ve uzeri”
grupta euroskorlar diger gruptan anlamli olarak yuksek
idi. Kaybedilen 10 hastanin additif euroskor median
degeri 10, yuzde euroskor median degeri ise 19.19
olarak bulundu. Kaybedilen hastalarin euroskorlar1 iki

Tablo 4. Ameliyat sonrasi komplikasyonlar

65-79 yas >80 yas
Say1 Yuzde Say1 Yuzde p
Norolojik 2 2.9 5 10.0 0.127
Uzamig ventilasyon (>2 giin) 3 43 6 12.0 0.161
Bobrek yetmezligi 1 1.4 2 4.0 0.570
Kanama i¢in revizyon 4 57 5 10.0 0.488
Intraaortik balon pompasi 1 1.4 6 12.0 0.020
Ameliyat sirast miyokard infarktusii 0 0.0 1 2.0 0.417
Ritim bozuklugu 7 10 7 14.0 0.501
Solunum komplikasyonu 5 7.1 9 18.0 0.068
Gastrointestinal komplikasyonu 2 29 0 0.0 0.510
Infeksiyon 3 4.3 3 6.0 0.693
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Tablo 5. Yogun bakim, hastane kalis siireleri, morbidite-mortalite, euroskor degerleri

65-79 yas >80 yas
Say1 Yuzde (min.-maks.) Say1 Yuzde (min.-maks.) p

Yogun bakim kalig suiresi

(0-2/3-11/>11 guin) 65/2/3  92.9/2.9/4.3 39/11/0  78.0/22.0/0.0 0.002
Hastanede kalis suresi

(0-10/11-30/>31 giin) 43/25/2 61.4/35.7/2.9 30/19/1  60.0/38.0/2.0 0.934
Sifa ile taburculuk 65 929 42 84.0 0.124
Morbidite ile taburculuk 2 29 1 2.0 1.000
Mortalite 3 4.3 7 14.0 0.091
Euroskor additif 4 (2-9) 8 (5-22) <0.001
Euroskor 3.09 (1.31-17.78) 9.55 (3.48-90.64) <0.001

Min.: Minimum; Maks.: Maksimum.

grubun genel ortalamasinin uizerinde saptandi. Temel
olarak hastanin ameliyat riskini belirlemeye yarayan bu
skorlamalarin mortalite ve morbiditenin dngoriimiinde
de oldukga etkin oldugu dugunuldu.

Calismamizda genel olarak ameliyat sonrasi komp-
likasyonlar agisindan gruplar arasinda fark olmamasina
ragmen “Seksen yas ve uUzeri”’ grupta ndrolojik komp-
likasyonlar, iki giinden uzun suren ventilator destegi ve
diyaliz gerektiren bobrek bozuklugu diger gruptan yak-
lagik u¢ kat fazla goruldu. Ameliyatta IABP yardimina
gereksinim duyulan hasta oran1 “Seksen yas ve uzeri”
grupta %12, diger grupta ise %I1.4 olarak bulundu. “80
yas ve uzeri”’ grupta en sik goriilen komplikasyon %18
ile solunum sorunlari olur iken bunu %14 oraninda ritim
sorunlar izledi. “65-79 yag”’ grubunda ise en sik gorii-
len komplikasyon %10 oraninda ritim sorunlari ikinci
olarak %S5 ile solunum sorunlari oldu. Arbath ve ark.™
ileri yas kalp cerrahisinde ameliyat sonrasi donemde
en sik olarak atriyal fibrilasyon (%21.8) gorulduguni,
bunu takiben bobrek yetmezligi (%16.3), uzamig venti-
lasyon destegi (%10.9) ve gegici inme (%1.8) gelistigini
bildirmistir. Arbatli ve ark.nin® ¢aligmasinda ortalama
hastanede kalig suresi 13 giin olarak bulunmustur.
Zingone ve ark.® 355 hastalik calismasinda ortalama
hastanede kalig suresini 15.5+20.8 giin olarak belirt-
mistir. Calismamizda “80 yas ve uzeri”’ grubun %601
0-10 gtin arasinda hastanede kalirken, %38’i 11-30 giin,
9%?2’si’de 31 ginden uzun sure hastanede kaldi.

Inme, oktogenariyanlarin en oénemli sorunlarindan
biridir. Cesitli ¢alismalarda %5-6 oraninda bildiril-
mistir.¥ Bir bagka calismada deliryum, konfuzyon,
inme gibi norolojik komplikasyonlar %14 oranindadir
ve bu komplikasyonlara bagli olum orani ise %9’dur.”
Zingone ve ark.™ olum oranini %9.3 ve inme oranini
9%3.7 olarak bildirmistir. Calismamizda norolojik komp-
likasyon orani “80 yas ve uzeri” grupta literaturle
uyumlu olarak %10 iken “65-79 yas ’grubunda %?2.9 ile
oldukca dusuk idi.
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Ameliyat dncesi kompanse durumda olan bir kronik
bobrek yetmezliginin belirgin hale gelmesinde KPB’nin
olumsuz etkileri basta gelen nedendir."” Ameliyat son-
rast Ure ve kreatinin degeri yuksek olan hastalarda
yaklagim hastanin hidrate edilerek ditirezin artirilmast,
renal dozda dopamin infuzyonu, KPB sirasinda per-
fuzyon basincinin yuksek tutulmasi ve ¢ogu zaman da
ameliyat siras1 hemofiltrasyon uygulamas: olmaktadir.
Aragtirmamizda “80 yas ve lizeri” grupta sadece iki
hastada (%4) bobrek yetmezligi gelisirken, bu oran lite-
ratiirden daha dusuk seviyelerde kaldi.

Literaturde 75 yas ve uzerindeki hastalarda elektif
koroner bypass mortalitesi %2.3 ile %10.8 arasinda
degismektedir.”*!"! Acil ameliyatlarda ise mortalite,
elektif gruba gore tic misli fazladir, bu grupta %35’lere
varan mortalite bildirilmistir.”? Bu nedenle yasli hasta-
lar1 miimkiin olan en kisa zamanda ancak stabil sartlar-
da ameliyata almak uygun bir yaklagim olur. Zingone ve
ark.!® caligmasinda ileri yasta acil ameliyata alinan olgu
oranint %6.5 olarak bildirmistir. Arbatli ve ark.nin®
caligmalarinda acil ameliyat oran1 %36.3’tur ve bu grup
hastalarda mortalite oran1 ise %14.2’dir. Calismamizda
“80 yas ve uzeri” grupta acil ameliyat orani diger
gruptan anlamli olarak yuiksek bulundu. “80 yas ve
tizeri” grupta kaybedilen yedi hastadan dorduniin acil
ameliyata alindig1 saptandi. Ileri yagl hasta grubunda
acil ameliyat oran1 yuiksek oldugundan ameliyat sonrasi
komplikasyonlar ve mortalite de diger gruba gore daha
fazla bulundu.

Leung ve Dzankic'? yuksek ASA skorunu, acil
ameliyat ve ameliyat sirasi tagikardiyi ameliyat sonrasi
istenmeyen olay gelisimine neden olabilen risk faktorleri
olarak belirtmiglerdir. Calismamizda ameliyat sirasinda
durumu kritik olan hasta orani “80 yag ve ustii”’grupta
%22 iken “65-79 yas’’ grubunda %12.9 olarak saptandi.

Kirsh ve ark.™ “80 yag ve usti” hastalarda
actk kalp cerrahisi hastane mortalitesini %16.2
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oraninda bildirmiglerdir, buna karsin diger merkez-
lerin mortalite oranlar1t %5.8 ila %13.5 civarinda
degismektedir.'>181 Arbatli ve ark.®! hastane morta-
litesini %7.3 olarak saptamiglardir. Bizim sonugla-
rimizda “80 yas ve ustil” grupta hastane mortalitesi
%14 iken “65-79 yag’’ grubunda bu oran %4.3 bulun-
du. Gruplarda morbidite ile taburculuk sirasiyla %2
ve %2.9 olarak saptandi. Sonuglarimiz diger gruplarin
calismalari ile uyumludur.

Akins ve ark.' 80 yas uzerinde koroner bypass
ameliyat1 yapilanlarin %87’sinin ameliyattan onemli
olcuide yarar gordugiinu ve yasam kalitelerinin arttigi-
n1 ortaya koymus, Silvay ve ark.' kardiyak cerrahinin
oldukga iyi sonuclar verdigini belirtmis, Likosky ve
ark.”?” ise mortalite ve morbidite oranlarinin genglere
kiyasla yuksek olmasina karsin uzun donem sonugla-
rinin gasirtict sekilde bagarili oldugunu vurgulamis-
lardir.Albert ve ark.”" bu grup hastalarin ameliyat
sonrast komplikasyonlara daha duyarli oldugunu ve
daha yogun bir bakim gerektirdigini belirtmiglerdir.
Yine 75 yas alt1 ve tizeri hasta nufusunun degerlendi-
rildigi bir ¢aligmada ameliyat sonrasi donemin yagh
grupta daha sorunlu seyretmesine ragmen koroner
arter bypass cerrahisinin uygulanabilirligi vurgulan-
mugtir.”?! Bu bulgular 1s1ginda “80 yas ve tizeri’” hasta
grubunda acik kalp cerrahisi; hastanede kalig stiresinin
uzamasi ve normalden biraz daha yuksek ancak kabul
edilebilir bir mortalite - morbidite goz ontine alinarak
yapilabilecegi, bu hastalarin eslik eden hastaliklarinin
iyi degerlendirilmesi, olabildigince elektif sartlarda
ameliyat edilmesi, uygun anestezi ve cerrahi teknikle-
rinin kullanilmasi ve dikkatli yogun bakim takibinin
yapilmasi ile sagkalim basar1 oranlarinin artirilabile-
cegi sonucuna varildi.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir c¢ikar cakismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarin1 beyan etmis-
lerdir.
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