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Ozet

Amag: lleri yas hastalarda koroner arter bypass
cerrahisi (CABQG) giderek artmaktadir. Daha geng
hasta grubu ile karsilastinnldiginda bu grup
hastalarda perioperatif ve postoperatif morbidite ve
mortalite yiiksek seyretmektedir. Bu yazimizda,
klinigimizde kardiyopulmoner bypas (CPB) altinda
izole CABG operasyonu yapilan 80 yas ve
tizerindeki hastalarin  demografik verileri ve
operasyonun erken dénem sonuglarini retrospektif
olarak degerlendirmeyi amagladik.

Hastalar ve Yontem: Ocak 2004 - Mayis 2012
yilar1 arasinda Adana Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi
Kliniginde elektif sartlarda 80 yas ve iizerinde 22
hastaya CPB altinda izole CABG operasyonu
uygulanmistir. Hastalarin demografik verileri ile
perioperatif ~ ve  postoperatif  parametreleri
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 17’si  erkek, 5’1 kadin,
ortalama yas 82.3+3.9 (80-97) idi. Hastalarin
%54.5°1 sigara igmekte olup, %22.7’sinde diyabetes
mellitus, %40.9’unda hipertansiyon, %13.6’sinda
kronik obstriiktif akciger hastaligt mevcuttu.
Hastalarin %22.7'sinde tek damar, %18.2'sinde iki
damar, %>59.1'inde ii¢ damar lezyonu mevcuttu.
Ortalama aortik kross klemp 38.8+15.2 dakika, total
CPB zamam1 78.5+35 dakika, sol internal
mamariyal arter kullanim orani %63.6 idi. CPB’dan
ayrilma esnasinda olgularin %72.7’sinde inotropik
destek gereksinimi oldu. Bir hastaya (%4.5)
intraaortik balon pompast (IABP) uygulandi.
Postoperatif dénemde olgularin %13.6’sinda (3
olgu) deliryum, %4.5’inde (1 olgu) stroke,
%13.6’sinda (3 olgu) atriyal fibrilasyon, %4.5’inde
(1 olgu) yara yeri enfeksiyonu gelismisti. Tki hasta
postoperatif erken donemde kanama nedeniyle
revizyona alinmis olup, mortalite goriilmemistir.
Sonug: ileri yas grubundaki hastalarda postoperatif
komplikasyon orani, hastane yatig siiresi,
morbiditenin artmasina karsin bu hastalarda da
koroner bypass cerrahisi kabul edilebilir hastane
mortalitesi ile basartyla uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroner Arter Bypass
Cerrahisi; Ileri Yas; Risk Faktorleri.
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Experience of Coronary Artey Bypass Grafting
Surgery for Advanced Age Patients
Abstract
Aim: Number of the advanced age patients
undergoing coronary artery bypass surgery (CABQG)
are increasing. Perioperative and postoperative
morbidity and mortality rates remain high for
advanced age patients when this group are
compared to the younger patients group. In this
article, we aimmed that to evaluate retrospectively
early period results of operation and demographic
datas of the 80 years old and over patients who
undergone isolated CABG with cardiopulmonary
bypass (CPB).
Patients and Methods: Twenty two patients that
80 years old and over underwent elective isolated
CABG operation with CPB in Cardiovascular
Surgery Clinic of Adana Numune Resarch and
Training Hospital between January 2004 and May
2012. The demographic datas of the patients and
perioperative and postoperative parameters were
evaluated.
Results: Mean age of patients was 82.3+£3.9 (80-
97), 17 of them were male and 5 female. 54.5 % of
the patients were smokers, 22.7 % of them diabetes
mellitus, 40.9 % of them hipertension and 13.6 %
of them chronic obstructive pulmonary disease.
22.7 % of patients had one vessel disease, 18.2 %
of them had two vessels disease and 59.1 % of them
had three vessels disease. Mean aortic cross clemp
time was 38.8+15.2 minutes, total cardiopulmonary
bypass time 78.5+35 minutes and ratio of internal
thoracic artery usage was 63.6 %. Inotropic drugs
usage needed for 72.7 % of patients when weaning
from cardiopulmonary bypass. Intraaortic baloon
pump was performed for one patient (4.5 %). In
postoperative period, delirium was seen 13.6 % of
patients (3 cases), stroke was 4.5 % (1 case), atrial
fibrillation was 13.6 % (3 cases) and wound
infection was 4.5 % (1 case). Two patients were
reoperated for drainage in postoperative early
period and mortality was not seen.
Conclusion: Coronary bypass surgery for advanced
age patients can be applied successfully with
acceptable hospital mortality rate in spite of
increase of postoperative complication rate,
duration of hospitalization and morbidity.
Key Words: Coronary Artery Bypass Surgery;
Advanced Age; Risk Factors.
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GIRIS

Koroner arter hastaliginin (KAH) yaslilarda sikliginin ve derecesinin artmasina paralel olarak
ileri yaslarda koroner arter bypass cerrahisi tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de toplumun
demografik degisiklikleri ile birlikte arttig1 ¢esitli yayinlarda belirtilmektedir (1,2,3). CABG
ameliyatlarinin morbidite ve mortalite oranlarinin yasli hastalarda genglere gore daha yiliksek
oldugu belirtilmektedir (4,5). Bu retrospektif ¢alismanin amaci; klinigimizde ileri yagda (80
yas ve iizeri) CPB altinda izole CABG ameliyati yapilan olgulardaki demografik verileri ve
operasyonun erken déonem sonuglarini irdelemektir.

HASTALAR VE YONTEM:

Ocak 2004 - Mayis 2012 yillar1 arasinda Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Fatma Kemal Timugin Kalp Merkezi’nde 80 yas ve iizerinde CPB altinda izole CABG
ameliyat1 yapilan 22 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Ortalama yas 82.3+3.9 (80-97)
olup, olgularin %77.3’1 erkekti. Tiim olgular standart CPB esliginde opere edildiler. Olgular
sigara kullanimi, diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT), kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) mevcudiyeti, viicut kitle indeksi (VKI), obezite, diisiikk dansiteli lipoprotein
(LDL) diizeyi, hiperlidemi, sol internal mammaryan arter (LIMA) kullanimi, hastalikli damar
sayis1, postoperatif kullanilan kan miktari, yogun bakimda kalis siireleri, kros klemp siiresi
(AKK) ve CPB siiresi, CPB’dan ayrilma esnasinda inotropik destek ihtiyaci, intraaortik balon
pompast (IABP) kullanimi, drenaj miktari, yeni atriyal fibrilasyon (AF) gelisimi, ylizeyel
doku enfeksiyonu ve mortalite parametreleri degerlendirildi.

Dislama kriterleri: Off pump CABG operasyonu, koroner bypass ile ayni seansta vaskiiler
miidahalede bulunulanlar, kapak operasyonu, atriyal septal defekt ve ventrikiiler septal defekt
v.b nedenle ek miidahale yapilanlar ¢alismaya alinmad.

Cerrahi teknik:

Operasyon tiim hastalarda median sternotomi ile gerceklestirildi. Ekstrakorporeal dolagim
kullanilarak yapilan CABG vakalarinda standart olarak asendan aortaya arteryel kaniil, sag
atriuma two stage vendz kaniil konuldu. Heparinizasyonu (3 mg/kg intravendz verilerek)
takiben kardiyopulmoner bypass’a baslandi. Kardiyopulmoner bypass esnasinda roller pompa,
membran oksijenatdrii ve non pulsatil akim kullanildi. Orta derecede hemodiliisyon
(hemotokrit degeri %22-24) ve hafif hipotermi (nazofarengeal 1s1 32 °C) saglandi. Pompa
akimi 2.4 I/m?/dk ve hastanin tansiyonu CPB esnasinda >60 mmHg olacak sekilde saglandu.
Pump prime soliisyonu 1 litre 0.9 % sodyum kloriir ile temin edildi. Kros klempin konmasini
takiben kardiyak arrest, aortik kokten verilen antegrad potasyumlu kan kardiyoplejisi (10
ml/kg) ve hafif sistemik hipotermiyle myokardiyal koruma yapilarak saglandi. CPB esnasinda
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her distal anastomozu takiben, 250 ml kardioplejik soliisyon greftten verildi. Ringer laktat
soliisyonu (4 °C*de) topikal olarak kalbin sogutulmasi icin kullanildi. Tiim hastalarda LIMA,
sol on inen artere (LAD) son distal anastomoz olarak yapildi. Opere edilen hastalarin
tamaminda tiim proksimal anastomozlar parsiyel klemp altinda ¢alisan kalpte yapildi.

Hastalar operasyondan sonra 3-12 saat i¢inde ekstiibe edilmislerdir. Ekstiibasyon i¢in hastanin
tam uyaniklik hali yaninda hemodinamik olarak stabil olmasi ve saatlik drenajin kabul
edilebilir miktarlara diigmiis olmas1 kriter olarak alindi. Hastane mortalitesi ilk 30 giin olarak
kabul edildi.

Postoperatif medikal tedavi: Sistolik kan basinct >90 mmHg ise postoperatif ilk 24 saat
intravendz nitrogliserin verildi. Ekstlibasyon sonras1 300 mg aspirin, beta blokor (metoprolol)
ve ACE inhibitorii (perindopril) ve kolesterol diisiiriicii ajan (atorvastatin) baslandi. Bu dortlii
kombinasyona hastanin uzun siireli takibi esnasinda devam edildi.

BULGULAR

Olgularin demografik verileri ve birlikte bulunan ek hastaliklar Tablo 1'de goriilmektedir.
Preoperatif risk faktorleri degerlendirildiginde sigara kullanimi oran1 %54.5, DM %22.7, HT
%40.9 saptandi. Olgularin %?22.7’sinde tek damar, %18.2’sinde iki damar, %59.1’inde ii¢
damar hastalig1 mevcut idi.

Postoperatif degerler ile operasyon verileri incelendiginde ortalama greft sayist 2.5+0.9,
ekstiibasyon siiresi 5.6+1.7 saat, drenaj 454.5£192.6 ml, kan transfiizyonu 1.9+0.9 i, yogun
bakimda kalma siiresi 2.2+2.9 giin, taburcu siiresi 7+3.9 giin saptand1 (Tablo 2).

Greft sayisina gore degerlendirildiginde olgularin %22.7’sine tek damar, %18.2’sine iki
damar, %50 sine {ic damar ve %9.1’ine dért damar CABG operasyonu uygulanmistir. LIMA
kullanim orami1 %63.6, AKK zamani1 38.8+15.2 dakika, CPB siiresi 78.5£35 dakika saptandi
(Tablo 2).

Olgularin %72.7’inde CPB’dan ayrilma esnasinda inotropik destek gereksinimi oldu. Bir
olguda IABP destegine ihtiya¢ duyulur iken; iki olguda (%9.1) kanama nedeniyle revizyon
gereksinimi olmustur. Olgularin %13.6’sinda AF gelismis ve medikal tedavi ile siniis ritmi
saglanmistir. Bir hastada safen ven grefti alinan bacakta yiizeyel doku enfeksiyonu gelismis,
uygun antibiyoterapi ve pansuman ile tedavisi tamamlandi.

Postoperatif bir hastada stroke, bir hastada yara yeri enfeksiyonu, {i¢ hastada deliryum
gelismistir. Caligmaya dahil edilen hastalarda mortalite goriilmemistir.

TARTISMA

Geligmis iilkelerde ortalama yasam siiresinin uzamasi, yasl popiilasyonda kardiyovaskiiler

hastaliklarda ve beraberinde kalp ve damar ameliyati1 gecirecek hasta sayisinda artiga neden
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olmustur. Hancock, KAH sikliginin yasla birlikte belirgin olarak arttigini; 40-49 yaslarinda
ciddi KAH oraninin %33, 50-59 yaslarinda %38, 60-69 yaslarinda %64, 70 ve tizerinde ise bu
oranin %76 oldugunu bildirmistir (6). Curtis ve ark. 13 yillik bir ¢calismada ileri yasta KAH
goriilme sikliginin %8’den %50’ye ¢iktigini bildirmektedir (7).

fleri yasda mortalite ve morbiditenin artisina etki eden faktdrler; KOAH, postoperatif stroke,
diisiik kardiyak debi, renal disfonksiyon, preoperatif pulmoner hipertansiyon, ciddi sol
ventrikiil disfonksiyonu, EF’nin %40’1n altinda olmasi1 ve konjestif kalp yetmezligidir (8-14).
Ayrica acil sartlarda yapilan cerrahi girisimlerde mortalitenin 2.5 kat daha arttif1
belirtilmektedir (15-17). Bizim hastalarin %54.5’1 sigara i¢cmekte olup, %13.6’sinda KOAH,
%40.9’unda HT, %?22.7’sinde DM, %31.8’inde obezite, %13.6’sinda diisiik EF (<%30)
mevcut olup tiim hastalar elektif sartlarda operasyona alindi.

Yash hastalarda yaygin arterioskleroz sik oldugundan operasyon esnasinda perfiizyon basinci
yiiksek tutulmasi Onerilmektedir (18). Bizim hastalarimizda perfiizyon basinct 60 mmHg
iizerinde tutuldu.

Postoperatif devrede gelisen komplikasyonlar ileri yas grubunda mortaliteyi arttirmaktadir
(3). Ekstiibasyon siiresinin uzamasinin, vaskiiler ve diger kateterlerin kisa zamanda
cekilmemesinin yaslhh grupta 6liim ve komplikasyon oranini arttirdigi; bu ylizden de
endotrakeal ve goOgiis tiiplerinin, vaskiiler kateterlerin ve {iriner sondalarin postoperatif 1.
giinde cekilmesi igin her tiirlii cabanin gosterilmesi gerektigi ifade edilmektedir (18). Ileri yas
grubunda yogun bakim ve hastanede kalis siireleri bakimindan; Akins ve ark. (19), yogun
bakimda kalig siiresini ortalama 3.1 giin, hastanede yatis siiresini ortalama 10.1 giin olarak
belirtmislerdir. Bizim klinik yaklasimimizda hastalarin erken ekstubasyon ve mobilizasyonu,
postoperatif 1. giinde drenaji olmayan olgularda g6giis ve mediasten drenlerinin alinarak
yogun bakim siiresinin kisaltilmasi, sondalarin ve damar yolu problemi olmayan hastalarda
kateterlerin yogun bakimdan servise ¢ikarken alinmasi ile morbidite oranlarini azaltmak yer
almaktadir. Calismamizda yogun bakimda yatis siiresi ortalama 2.2 giin, hastanede yatis
stiresi ortalama 7 giin olarak saptanmustir.

Mortaliteyi arttiran baska bir komplikasyon olan kanama ve reoperasyon literatiirde %2.7-
11.8 oraninda goriilmektedir (1,15,16,20). Calismamizda olgularin iigiinde (%9.1) kanama
nedeni ile reoperasyon gereksinimi olmustur. Mortalite saptanmamustir.

Postoperatif norolojik komplikasyonlar %2.7-7.5 oraninda goriilmekle birlikte mortaliteyi
etkileyen hususlardan biridir (1,15,18,20). Bizim calisjmamizda strok orani %4.5 (1 olgu)

saptanmuistir.
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Postoperatif en sik rastlanan komplikasyon aritmilerdir (1, 15, 20). Aritmiler igerisinde AF, en
cok goriilen iletim bozukluklaridir. Bizim hastalarimizin %13.6’sinda postoperatif erken
donemde yeni AF gelismis ve bu hastalara uygulanan medikal tedavi ile siniis ritmi
saglanmustir.

SONUC

fleri yas grubunda postoperatif komplikasyon oranimnin daha yiiksek olmasina ragmen, koroner
bypass cerrahisi kabul edilebilir hastane mortalitesi ile yapilabilir. Bu grup hastalarda optimal
miyokardiyal koruma yontemleri ile tam revaskiilarizasyon saglanmasi, efektif kanama
kontrolii, hastalarin erken donemde uyandirilmasi ve ekstiibasyonu ile erken mobilizasyonun

saglanmasinin morbidite ve mortalite oranini azaltacagi kanaatindeyiz.
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Tablo 1: Olgularin demografik verileri
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Ortalamatstandart sapma . .
(n=22) Minimum-Maksimum
Yas 82.3+3.9 80-97
VKI 28.5+3.5 21-35
LDL (mg/dl) 109+36.3 50-185
EF (%) 49.7+8.2 34-68
Euroscore 54+1.4 4-9
Evet Yuzde (%)
Cinsiyet Erkek 17 77.3
DM 5 22.7
HT 9 40.9
KOAH 3 13.6
Sigara 12 54.5
Obesite 7 31.8
Hiperlipidemi 12 54.5
Diisuk EF (<%30) 3 13.6
PTCA 4 18.2
LMCA hastaligi 3 13.6
Tek damar hastaligi 5 22.7
iki damar hastahg: 4 18.2
Ug damar hastalig 13 59.1

VKI: Viicut kitle indeksi; DM: Diyabetes mellitus; EF; Ejeksiyon fraksiyonu; HT: Hipertansiyon;, KOAH:
Kronik obstriiktif akciger hastaligi; LMCA: Sol ana koroner arter; LDL: Diisik dansiteli lipoprotein;

PTCA: Perkiitan transluminal koroner anjioplast
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Tablo 2: Hastalarin postoperatif verileri
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Ortalamatstandart sapm . .
(n=22) Minimum-Maksimum
Greft sayisi 2.5+0.9 1-4
AKK siiresi (dk) 38.8+15.2 11-73
CPB siresi (dk) 78.51£35 34-175
Postoperatif ekstiibasyon
zamani (saat) o6x17 9
Drenaj (ml) 454.5+192.6 150-1050
Kan transfiizyonu (Unite) 1.9+0.9 0-3
YBU siiresi (giin) 2.2+2.9 1-15
Taburcu siiresi (giin) 7+3.9 5-20
Evet Yuzde (%)
LIMA 14 63.6
inotropik ilag gereksinimi 16 72.7
Postoperatif revizyon 2 9.1
IABP 1 4.5
AF 3 13.6
Stroke 1 4.5
Deliryum 3 13.6
Yara yeri enfeksiyonu 1 4.5
Mortalite 0 0

AKK: Aortik kros klemp; AF: Atrial fibrilasyon; CPB: Kardiopulmoner bypas; IABP: intra aortik balon
pompasi; LIMA: Sol internal mammarian arter.
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