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Amaç: Bu çalışmada ileri yaşta kalp ameliyatı geçiren 
hastalarda ameliyat sırası bakım, anestezi yönetimi, kısa 
dönem mortalite-morbidite verileri araştırıldı.
Ça­lış­ma pla­nı: Şubat 2007 - Şubat 2009 tarihleri arasında 
kardiyovasküler cerrahi kliniğimizde ameliyat geçirmiş 
olan 120 hastanın (70 hasta 65-79 yaş arası; 50 hasta 
≥80 yaş) klinik dosyaları retrospektif olarak incelendi. 
Hastalar, grup 1 (65-79 yaş arası) ve grup 2 (80 yaş ve üstü) 
olarak iki gruba ayrıldı.
Bulgular: Cinsiyet, ASA (American Society of 
Anesthesiologists) skoru ve ameliyat öncesi eşlik eden 
hastalıklar açısından iki grup arasında fark bulunmadı. 
Grup 1’de bir, grup 2’de ise sekiz hasta acil şartlarda ameli-
yata alındı. Grup 2’de Euroskor değerleri anlamlı derecede 
daha yüksek idi (p<0.001). Ameliyat sonrası komplikas-
yonlar, hastanede kalış ve taburculuk şekli açısından iki 
grup arasında herhangi bir fark görülmedi. Grup 2’de yedi 
hastada mortalite gelişirken, grup 1’de yalnızce üç hastada 
mortalite gelişti.
So­nuç: İleri yaştaki kalp hastalarında ameliyat sonrası 
komplikasyon riski, yoğun bakım ünitesinde kalış süre-
si, hastane kalış süresi ve mortalite oranı yüksek bulun-
makla birlikte, bu grupta elde edilen sonuçlar oldukça 
kabul edilebilir aralıkta idi. Hastaların beklenen yaşam 
süreleri göz önüne alındığında bu hasta grubunda ame-
liyat kararının göze alınabilecek bir risk oranı taşıdığı 
düşünüldü.
Anahtar sözcükler: Kardiyak anestezi; geriyatrik hastalar; mitral 
kapak replasmanı.

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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Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre yaşlılık 65 yaş 
ile birlikte başlar. Günümüzde dünya nüfusunun 1/10’u 
60 yaş ve üstü insanlardan oluşurken sürekli artan bu 

yaş grubundaki kişi sayısının 2050 yılında iki milyara 
ulaşacağı tahmin edilmektedir. Bu sayının Türkiye 
için altı milyonun üzerinde olduğu düşünülmektedir. 
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Yaşlanmayla birlikte moleküler, hücresel, doku ve 
organsal yapıda fonksiyonel ve anatomik değişiklikler 
oluşur. Bu gerçekler ışığında yaşlı hastalarda anestezi ve 
cerrahi uygulamalarının farklılık ve özen gerektirmesi 
kaçınılmazdır.

Koroner arter hastalığı ve dejeneratif kardiyovas-
küler hastalıkların görülme sıklığı ileri yaşla birlikte 
artış göstermektedir. Bu çalışmadaki amacımız ileri 
yaşta kalp ameliyatı geçirecek hastalarda ameliyat sırası 
bakım, anestezi yönetimi, kısa dönem mortalite ve mor-
bidite verilerinin araştırılmasıdır.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Hastane eğitim planlama ve koordinasyon kurulu 

onayı alındıktan sonra geriye dönük olarak planlanan 
çalışmada Şubat 2007 - Şubat 2009 tarihleri arasında 
kardiyovasküler cerrahi kliniğinde kalp ameliyatı geçi-
ren 65-79 yaş arası 70 hasta (ort. yaş 69.4±4.1 yıl) ile 80 
yaş ve üstü 50 hasta (ort. yaş 81.9±2.0) iki grup halinde 
çalışmaya alındı. Periferik vasküler cerrahi geçirmiş 
hastalar çalışmaya dahil edilmedi.

Hastaların dosyalarından anestezi-cerrahi bilgile-
ri, yoğun bakım takip formları, hastane çıkış epik-
rizleri incelenerek elde edilen veriler değerlendirildi. 
Demografik özellikler, ASA (American Society of 
Anesthesiologists) skorları, ameliyat öncesi değerlendir-
mede eşlik eden hastalıklar, sigara kullanımı, ejeksiyon 
fraksiyonu, euroskor değerleri kaydedildi. Ameliyat 
esnasındaki anestezi yöntemleri, cerrahi olarak pompa 
veya atan kalpte uygulanan teknikler, ameliyat tipi, acil-
elektif bilgileri, kros klemp, kardiyopulmoner bypass ve 
ameliyat süreleri incelendi.

Hastalara anestezi premedikasyonunda bir gece 
önce 5-10 mg oral diazepam, ameliyattan 30 dk. önce 0.1 
mg/kg-1 morfin HCl verildi. Elektrokardiyografisinde 
(EKG), invazif arteriyel kan basıncı, periferik oksijen 
satürasyonu, end - tidal CO2, santral venöz basınç 
(internal juguler venden), nazofarengeal ve rektal ısıla-
rın monitörize edildi. Anestezi indüksiyonunda mida-
zolam (Roche Ltd Basel, Switzerland) 0.1 mg/kg-1, fen-
tanil (Janssen - Cilag, Beerse - Belgium) 5-10 mcg/kg-1, 
rokuronyum 0.5 mg/kg-1 (Schering - Plough Tıbbi 
Ürünler Tic. A.Ş Türkiye), anestezi idamesinde %50 
O2/havaya ek olarak fentanyl, midazolam ve roku-
ronyumla total intravenöz anestezi (TİVA) kullanıldı. 
Pompaya girilen hastalarda membran oksijenatör ve 
dolaşım hatları (Dideco, İtalya) kullanıldı, rezervuar 
ve hatlar prime solüsyonu olarak 1500 mL Ringer lak-
tat solüsyonu ile doldurulduktan sonra içine 30 mEq 
HCO-3, 1 gr C vitamini, 1 gr sefazolin, mannitol (2.5 
ml/kg-1) ve heparin (50 IU/kg-1) eklendi. Hematokrit 
(Hct) %20-25 olacak şekilde dilüsyon yapıldığı, gerek-

tiğinde eritrosit süspansiyonu eklendi. Kardiyopulmoner 
bypass (KPB) sırasında asit baz dengesinde alfa stat 
stratejisi uygulandı ve PaCO2 30-40 mmHg olacak 
şekilde normokapni sağlandı. Kardiyopulmoner bypass 
sırasında ortalama arter basıncının 50-70 mmHg’da 
tutuldu, kardiyak arrest amacıyla soğuk kristalloid 
antegrad/retrograd kardiyopleji (Plegisol solüsyonu) 
verildi, sonrasında 20 dk’lık aralıklarla verilen kan kar-
diyoplejisi ile miyokardiyal koruma sağlandı. Hastaların 
bir kısmında aortik kros klemp konulup KPB desteğiyle 
ameliyat yapılırken bazılarında ise atan kalpte bypass 
teknikleri kullanıldı.

Ameliyat sonrası yoğun bakıma çıkarılan hastaların 
ameliyat sonrası yoğun bakım bilgileri, destek tedavile-
ri, yoğun bakım ve hastane kalış süreleri, gelişen komp-
likasyonlar ve taburculuk şekilleri de dosya ve takip 
formlarından kaydedildi.

İstatistiksel değerlendirmede, nominal değişken-
ler iki grup arasında Fisher’in kesin ki-kare testi ya 
da ki-kare testi kullanılarak değerlendirildi. İki grup 
arasındaki karşılaştırmalarda normal dağılan sürekli 
değişkenler için Student’s t-testi, normal dağılmayan 
sürekli değişkenler ve sıralı değişkenler için Mann-
Whitney U-testi kullanıldı. İstatistiksel değerlendirme-
lerde Windows için SPSS (SPSS Inc., Chicago, Illinois, 
USA) 11.0 versiyon paket programı kullanıldı. P<0.05 
değeri anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Hastalarda cinsiyet, ASA skorlaması, ameliyat önce-

si eşlik eden hastalıklar ve sigara kullanım öyküsü 
açısından iki grup arasında fark bulunmadı (p>0.05). 
Hastaların demografik özellikleri tablo 1’de verilmiş-
tir. Gruplar arasında giriş ejeksiyon fraksiyonu, kros 
klemp süresi, KPB ve ameliyat süreleri açısından fark 
görülmedi. Hastaların ameliyat nedenleri ve cerrahi 
yöntemleri açısından iki grup arasında fark bulunmadı 
(Tablo 2, 3). Altmış beş - yetmiş dokuz yaş grubunda 
cerrahi yöntem olarak 24 hastada (%34.3) atan kalpte 
bypass tekniği kullanılırken, 80 yaş ve üstü grupta 
11 hastada (%24.4) bu tekniğin kullanıldığı görüldü 
(Tablo 2). Ameliyat sonrası dönemde ilk gruptaki 24 
hastanın üçünde ritim bozukluğu, ikisinde ise solunum 
komplikasyonu geliştiği saptandı. Bu hastalar şifayla 
taburcu olurken bir hastanun ritim bozukluğu komp-
likasyonu ve revizyon girişimi sonrasında kaybedildi. 
Ameliyat sonrası dönemde 80 yaş ve üstü grupta atan 
kalpte bypass yapılan 11 hastanın birinde böbrek yet-
mezliği, ikisinde solunum komplikasyonu, birinde ritim 
sorunu ve birinde de uzamış ventilasyonla birlikte ritim 
sorunu varlığı saptandı. Ancak bu gruptaki 11 hasta da 
şifayla taburcu edildi.
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Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri
	 65-79 yaş	 ≥80 yaş

	 Sayı	 Yüzde	 Ort.±SS	 Sayı	 Yüzde	 Ort.±SS	 p

Ortalama yaş			   69.4±4.1			   81.9±2.0	 –
Cinsiyet

Kadın	 30	 42.9		  15	 30
Erkek	 40	 57.1		  35	 70

ASA skoru
I	 9	 12.9		  3	 6.0
II	 52	 74.3		  36	 72.0
III	 9	 12.9		  11	 22.0

Sigara  kullanımı	 9	 12.9		  6	 12.0		  0.889
Diyabetes mellitus	 22	 31.4		  10	 20.0		  0.163
Hipertansiyon	 50	 71.4		  40	 80.0		  0.285
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı	 13	 18.6		  8	 16.0		  0.715
Periferik damar hastalığı	 0	 0		  1	 2.0		  0.417
Hiperlipidemi	 17	 24.3		  7	 14.0		  0.165
Ejeksiyon fraksiyonu			   52.2±9.7			   50.4±12.4	 0.376
Kritik ameliyat öncesi durum	 9	 12.9		  11	 22.0		  0.185

(ventriküler fibrilasyon, ventriküler 
taşikardi, masaj, intraaortik balon 
pompası, akut böbrek yetmezliği)

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

0.151

0.240

Tablo 2. Ameliyat bilgileri
	 65-79 yaş	 ≥80 yaş

	 Sayı	 Yüzde		  Ort.±SS	 Sayı	 Yüzde		  Ort.±SS	 p

Ameliyat şekli
Elektif	 69	 98.6			   42	 84.0
Acil	 1	 1.4			   8	 16.0

Cerrahi yöntem
Pompa	 46	 65.7			   34	 75.6
Atan kalp	 24	 34.3			   11	 24.4

Kros klemp süresi (dk)				    55.0±29.2				    53.5±28.3	 0.923
KPB süresi (dk)									         0.758

Ortanca			   83.0				    89.5	
(min.-mak.)			   (29.0-382.0)				    (23.0-900.0)

Ameliyat süresi (dk)				    240.0±92.5				    240.0±97.2	 0.580

Min.: Minimum; Max.: Maksimum; Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma; KPB: Kardiyopulmoner bypass.

*0.004

0.263

Altmış beş - yetmiş dokuz yaş grubunda bir hastanın 
(%1.4), 80 yaş ve üstü grupta sekiz hasta (%16) acil ame-
liyata alındı (p=0.004; Tablo 2). Euroskor değerlendir-
mesinde 80 yaş üstü grubun additif euroskor ortancası 8, 
yüzde euroskor ortancası 9.55 olarak saptandı. Altmış beş 
- yetmiş dokuz yaş grubunun additif euroskor ortancası 
4, yüzde euroskor ortancası ise 3.09 olarak saptandı. İki 
grup arasında additif ve yüzde euroskor değerleri açısın-
dan anlamlı fark bulundu (sırasıyla, p<0.001 ve p<0.001). 
Ameliyat sonrası dönem komplikasyonları ve intraaortik 
balon pompası (İABP) desteği kullanımı açısından iki 
grup arasında fark bulundu (Tablo 4). Ameliyat çıkışında 

İABP gereksinimi olan 80 yaş ve üstü grupta altı hasta 
(%12), 65-79 yaş grubunda ise bir hasta (%1.4) vardı 
(p=0,02; Tablo 4). Ameliyat sonrası yoğun bakımda kalış 
süresi 80 yaş ve üstü grupta 39 hastada (%78) 0-2 gün, 11 
hastada (%22) ise 3-10 gün bulundu. Bu grupta 11 gün 
üzerinde yoğun bakımda kalan hasta yoktu. Altmış beş - 
yetmiş dokuz yaş grubunda 65 hasta (%92.9) 0-2 gün, iki 
hasta (%2.9) 3-10 gün, üç hasta (%4.3) ise 11 günden fazla 
yoğun bakım kalış süresine sahipti (p=0.002). Yoğun 
bakımda kalış süresi ileri yaşlı hastalarda anlamlı olarak 
yüksek bulunurken, iki grup arasında hastanede kalış 
ve taburculuk şekli açısından fark görülmedi (sırasıyla, 
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p=0.934 ve p=0.162). Seksen yaş ve üstü grupta 42 
hasta (%84) şifayla, bir hasta (%2) morbidite ile taburcu 
olurken, yedi hastada (%14) mortalite geliştiği saptandı. 
Altmış beş - yetmiş dokuz yaş grubunda 65 hasta (%92.9) 
şifayla, iki hasta (%2.9) morbidite ile taburcu olurken 
üç hastada (%4.3) mortalite geliştiği görüldü (Tablo 5). 
Gruplardan bağımsız olarak kaybedilen 10 hastanın addi-
tif euroskor ortanca değeri 10, yüzde euroskor ortanca 
değeri 19.2 bulundu. Bu sonuç şifa ile taburcu olan 107 
hastanın additif ve yüzde euroskor verileriyle anlamlı 
olarak farklı bulundu (sırasıyla, p=0.018 ve p=0.018). Şifa 
ile taburcu olan grubun additif euroskor ortanca değeri 6, 
ortanca yüzde değeri 5.53 bulundu.

TARTIŞMA
İnvazif kardiyolojinin gelişmesi sonucu ileri yaş-

lardaki hastalarda gerekli incelemelerin daha erken 

dönemde yapılabilmesi, bu hastaların ventrikül fonk-
siyonları bozulmadan cerrahiye yönlendirilebilmele-
rini sağlamaktadır. Bu gelişmeler hastaların morbi-
dite ve mortalite oranlarını düşürmüştür.[1,2] Seksen 
yaş altında iken miyokard infarktüsü tehditi bulunan 
birçok hastanın trombolitik tedavi, perkütan anji-
yoplasti ve stent girişimleri sayesinde 80 yaş üzerine 
ulaşabilmesi yaşlı hasta nüfusunun artmasına neden 
olmaktadır.[3]

Cerrahi ve anestezi tekniklerindeki gelişmeler, 
ekstrakorporeal dolaşım düzeneklerindeki ilerlemeler, 
eksiksiz monitörizasyon, yoğun bakım hizmetlerinde-
ki gelişmeler morbidite ve mortaliteyi azaltarak açık 
kalp cerrahisinin ileri yaştaki hastalarda da rahatlıkla 
uygulanabilir bir tedavi yöntemi haline gelmesini sağ-
lamıştır.

İleri yaşlı hastalarda kalp cerrahisi sonrası prognozu 
etkileyen birçok faktör vardır. Yaşlılığa bağlı olarak 
organ sistemleri anatomik ve fonksiyonel değişiklikler 
gösterir. Yaşlılık ilaçların farmakokinetik ve farma-
kodinamik davranışlarını etkiler. Aynı zamanda yaşla 
birlikte diğer organ sistemlerinde meydana gelen bozuk-
luklar eşlik eden hastalıklar olarak oktogeneriyanlar 
için ayrı bir risk faktörü oluşturur. Bu çalışmada “65 yaş 
üstü’’ yaşlı nüfusla ‘’80 yaş ve üzeri’’ ileri yaşlı nüfus 
çeşitli açılardan karşılaştırıldı.

Literatürde yaşlı hastalarda ASA sınıflamasının ve 
euroskorun prognozla oldukça ilişkili sonuçlar verdiği 
bildirilmiştir.[4,5] Bizim çalışmamızda ASA III grubu 
20 hastanın 11’i “80 yaş ve üzeri’’ grupta idi. Euroskor 
ortalaması “80 yaş ve üzeri’’ grupta 8 bulunurken diğer 
grupta 4 olarak bulundu. Yüzde euroskor ortalamaları 
ise sırasıyla 9.55 ve 3.09 bulundu. “80 yaş ve üzeri’’ 
grupta euroskorlar diğer gruptan anlamlı olarak yüksek 
idi. Kaybedilen 10 hastanın additif euroskor median 
değeri 10, yüzde euroskor median değeri ise 19.19 
olarak bulundu. Kaybedilen hastaların euroskorları iki 

Tablo 3. Ameliyat nedenleri
	 65-79 yaş	 ≥80 yaş

	 Sayı	 Sayı

KABG	 56	 40
AKR	 3	 0
Mitral kapak replasmanı	 0	 1
Karotis	 0	 2
Çıkan aort anevrizması	 0	 0
Diseksiyon	 1	 1
KABG + karotis	 5	 2
KABG + MKR	 1	 0
KABG + AKR	 0	 1
KABG + çıkan aort anevrizması 

aort anevrizması	 2	 1
KABG + diseksiyon	 0	 1
AKR + MKR + çıkan aort anevrizması	 1	 0
AKR + çıkan aort anevrizması	 1	 1
KABG: Koroner arter bypass greftleme; AKR: Aort kapak replasmanı; 
MKR: Mitral kapak replasmanı.

Tablo 4. Ameliyat sonrası komplikasyonlar

	 65-79 yaş	 ≥80 yaş

	 Sayı	 Yüzde	 Sayı	 Yüzde	 p

Nörolojik	 2	 2.9	 5	 10.0	 0.127
Uzamış ventilasyon (>2 gün)	 3	 4.3	 6	 12.0	 0.161
Böbrek yetmezliği	 1	 1.4	 2	 4.0	 0.570
Kanama için revizyon	 4	 5.7	 5	 10.0	 0.488
İntraaortik balon pompası	 1	 1.4	 6	 12.0	 0.020
Ameliyat sırası miyokard infarktüsü	 0	 0.0	 1	 2.0	 0.417
Ritim bozukluğu	 7	 10	 7	 14.0	 0.501
Solunum komplikasyonu	 5	 7.1	 9	 18.0	 0.068
Gastrointestinal komplikasyonu	 2	 2.9	 0	 0.0	 0.510
İnfeksiyon	 3	 4.3	 3	 6.0	 0.693
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Tablo 5. Yoğun bakım, hastane kalış süreleri, morbidite-mortalite, euroskor değerleri
	 65-79 yaş	 ≥80 yaş

	 Sayı	 Yüzde	 (min.-maks.)	 Sayı	 Yüzde	 (min.-maks.)	 p

Yoğun bakım kalış süresi 
(0-2/3-11/>11 gün)	 65/2/3	 92.9/2.9/4.3		  39/11/0	 78.0/22.0/0.0		  0.002

Hastanede kalış süresi
(0-10/11-30/>31 gün)	 43/25/2	 61.4/35.7/2.9		  30/19/1	 60.0/38.0/2.0		  0.934

Şifa ile taburculuk	 65	 92.9		  42	 84.0		  0.124
Morbidite ile taburculuk	 2	 2.9		  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 ortalamasının üzerinde saptandı. Temel 
olarak hastanın ameliyat riskini belirlemeye yarayan bu 
skorlamaların mortalite ve morbiditenin öngörümünde 
de oldukça etkin olduğu düşünüldü.

Çalışmamızda genel olarak ameliyat sonrası komp-
likasyonlar açısından gruplar arasında fark olmamasına 
rağmen “Seksen yaş ve üzeri’’ grupta nörolojik komp-
likasyonlar, iki günden uzun süren ventilatör desteği ve 
diyaliz gerektiren böbrek bozukluğu diğer gruptan yak-
laşık üç kat fazla görüldü. Ameliyatta İABP yardımına 
gereksinim duyulan hasta oranı “Seksen yaş ve üzeri’’ 
grupta %12, diğer grupta ise %1.4 olarak bulundu. “80 
yaş ve üzeri’’ grupta en sık görülen komplikasyon %18 
ile solunum sorunları olur iken bunu %14 oranında ritim 
sorunları izledi. “65-79 yaş’’ grubunda ise en sık görü-
len komplikasyon %10 oranında ritim sorunları ikinci 
olarak %5 ile solunum sorunları oldu. Arbatlı ve ark.[3] 
ileri yaş kalp cerrahisinde ameliyat sonrası dönemde 
en sık olarak atriyal fibrilasyon (%21.8) görüldüğünü, 
bunu takiben böbrek yetmezliği (%16.3), uzamış venti-
lasyon desteği (%10.9) ve geçici inme (%1.8) geliştiğini 
bildirmiştir. Arbatlı ve ark.nın[3] çalışmasında ortalama 
hastanede kalış süresi 13 gün olarak bulunmuştur. 
Zingone ve ark.[6] 355 hastalık çalışmasında ortalama 
hastanede kalış süresini 15.5±20.8 gün olarak belirt-
miştir. Çalışmamızda “80 yaş ve üzeri’’ grubun %60’ı 
0-10 gün arasında hastanede kalırken, %38’i 11-30 gün, 
%2’si’de 31 günden uzun süre hastanede kaldı.

İnme, oktogenariyanların en önemli sorunlarından 
biridir. Çeşitli çalışmalarda %5-6 oranında bildiril-
miştir.[7,8] Bir başka çalışmada deliryum, konfüzyon, 
inme gibi nörolojik komplikasyonlar %14 oranındadır 
ve bu komplikasyonlara bağlı ölüm oranı ise %9’dur.[9] 
Zingone ve ark.[6] ölüm oranını %9.3 ve inme oranını 
%3.7 olarak bildirmiştir. Çalışmamızda nörolojik komp-
likasyon oranı “80 yaş ve üzeri’’ grupta literatürle 
uyumlu olarak %10 iken “65-79 yaş’’grubunda %2.9 ile 
oldukça düşük idi.

Ameliyat öncesi kompanse durumda olan bir kronik 
böbrek yetmezliğinin belirgin hale gelmesinde KPB’nin 
olumsuz etkileri başta gelen nedendir.[10] Ameliyat son-
rası üre ve kreatinin değeri yüksek olan hastalarda 
yaklaşım hastanın hidrate edilerek diürezin artırılması, 
renal dozda dopamin infüzyonu, KPB sırasında per-
füzyon basıncının yüksek tutulması ve çoğu zaman da 
ameliyat sırası hemofiltrasyon uygulaması olmaktadır. 
Araştırmamızda “80 yaş ve üzeri’’ grupta sadece iki 
hastada (%4) böbrek yetmezliği gelişirken, bu oran lite-
ratürden daha düşük seviyelerde kaldı.

Literatürde 75 yaş ve üzerindeki hastalarda elektif 
koroner bypass mortalitesi %2.3 ile %10.8 arasında 
değişmektedir.[7-9,11] Acil ameliyatlarda ise mortalite, 
elektif gruba göre üç misli fazladır, bu grupta %35’lere 
varan mortalite bildirilmiştir.[7] Bu nedenle yaşlı hasta-
ları mümkün olan en kısa zamanda ancak stabil şartlar-
da ameliyata almak uygun bir yaklaşım olur. Zingone ve 
ark.[6] çalışmasında ileri yaşta acil ameliyata alınan olgu 
oranını %6.5 olarak bildirmiştir. Arbatlı ve ark.nın[3] 
çalışmalarında acil ameliyat oranı %36.3’tür ve bu grup 
hastalarda mortalite oranı ise %14.2’dir. Çalışmamızda 
“80 yaş ve üzeri’’ grupta acil ameliyat oranı diğer 
gruptan anlamlı olarak yüksek bulundu. “80 yaş ve 
üzeri’’ grupta kaybedilen yedi hastadan dördünün acil 
ameliyata alındığı saptandı. İleri yaşlı hasta grubunda 
acil ameliyat oranı yüksek olduğundan ameliyat sonrası 
komplikasyonlar ve mortalite de diğer gruba göre daha 
fazla bulundu.

Leung ve Dzankic[12] yüksek ASA skorunu, acil 
ameliyat ve ameliyat sırası taşikardiyi ameliyat sonrası 
istenmeyen olay gelişimine neden olabilen risk faktörleri 
olarak belirtmişlerdir. Çalışmamızda ameliyat sırasında 
durumu kritik olan hasta oranı “80 yaş ve üstü’’grupta 
%22 iken “65-79 yaş’’ grubunda %12.9 olarak saptandı.

Kirsh ve ark.,[1] “80 yaş ve üstü’’ hastalarda 
açık kalp cerrahisi hastane mortalitesini %16.2 
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oranında bildirmişlerdir, buna karşın diğer merkez-
lerin mortalite oranları %5.8 ila %13.5 civarında 
değişmektedir.[7,13-18] Arbatlı ve ark.[3] hastane morta-
litesini %7.3 olarak saptamışlardır. Bizim sonuçla-
rımızda “80 yaş ve üstü’’ grupta hastane mortalitesi 
%14 iken ‘’65-79 yaş’’ grubunda bu oran %4.3 bulun-
du. Gruplarda morbidite ile taburculuk sırasıyla %2 
ve %2.9 olarak saptandı. Sonuçlarımız diğer grupların 
çalışmaları ile uyumludur.

Akins ve ark.[15] 80 yaş üzerinde koroner bypass 
ameliyatı yapılanların %87’sinin ameliyattan önemli 
ölçüde yarar gördüğünü ve yaşam kalitelerinin arttığı-
nı ortaya koymuş, Silvay ve ark.[19] kardiyak cerrahinin 
oldukça iyi sonuçlar verdiğini belirtmiş, Likosky ve 
ark.[20] ise mortalite ve morbidite oranlarının gençlere 
kıyasla yüksek olmasına karşın uzun dönem sonuçla-
rının şaşırtıcı şekilde başarılı olduğunu vurgulamış-
lardır.Albert ve ark.[21] bu grup hastaların ameliyat 
sonrası komplikasyonlara daha duyarlı olduğunu ve 
daha yoğun bir bakım gerektirdiğini belirtmişlerdir. 
Yine 75 yaş altı ve üzeri hasta nüfusunun değerlendi-
rildiği bir çalışmada ameliyat sonrası dönemin yaşlı 
grupta daha sorunlu seyretmesine rağmen koroner 
arter bypass cerrahisinin uygulanabilirliği vurgulan-
mıştır.[22] Bu bulgular ışığında “80 yaş ve üzeri’’ hasta 
grubunda açık kalp cerrahisi; hastanede kalış süresinin 
uzaması ve normalden biraz daha yüksek ancak kabul 
edilebilir bir mortalite - morbidite göz önüne alınarak 
yapılabileceği, bu hastaların eşlik eden hastalıklarının 
iyi değerlendirilmesi, olabildiğince elektif şartlarda 
ameliyat edilmesi, uygun anestezi ve cerrahi teknikle-
rinin kullanılması ve dikkatli yoğun bakım takibinin 
yapılması ile sağkalım başarı oranlarının artırılabile-
ceği sonucuna varıldı.

Çıkar çakışması beyanı
Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 

aşamasında herhangi bir çıkar çakışması olmadığını 
beyan etmişlerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık sürecinde 

herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan etmiş-
lerdir.
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