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OZET

1 Agustos 1994 - 31 Aralik 1996 tarihleri
arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis
Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda 65 ve
tizeri 45 olguyla koroner bypass cerrahisi uygu-
lanmistir. Onu kadin, 35'i erkek olan hastalarin
%28.8’inde hipertansiyon, %64.4’iinde sigara,
%31.1’inde obesite, %28.8’inde gegirilmis myokard
enfarktiisii, %22.2’sinde iabet, %31.1’inde ise aile
hikayesi belirlenen risk faktérleriydi. Hastalarin
%11.1’inde tek damar, %37.7’sinde iki damar,
%51.2'sinde ise (¢ damar lezyonu mevcuttu. ki
hastada mitral kapak replasmani, 5 hastada anevriz-
ma plikasyonu, 1 hastada ise kalici pace maker
implantasyonu koroner bypassla birlikte yapilan ek
islemlerdi. Tim hastalarda internal mamariyal arter-
le (IMA) sol én inen koroner artere (LAD) anastomoz
yapildi. Kirk hastada ise IMA ile birlikte safen ven
grefti de kullanildi. Ortalama distal anastomoz sayisi
2.9 olup toplam distal anastomoz sayisi 134’dlir.
Ortalama aortik kross klamp ve total kardiyopul-
moner bypass zamanlar sirasiyla 45 ve 80
dakikadir. Postoperatif dénemde diisiik kalp debisi
nedeniyle inotropik destek saglanan 12 hastanin
besine ayrica intraaortik balon (IAB) destegi uygu-
lanmis, bunlardan ikisi kaybedilmistir. Ayrica iki
hasta nérolojik komplikasyon, bir hasta da postop-
eratif 3. gun gelisen ventrikiiler fibrilasyon nedeniyle
exitus olmustur. Toplam mortalitemiz 5 vaka ile
%11.1dir. Preoperatif donemde NYHA sinifla-
masina goére hastalarin %24.4°u Il. devrede %64.5'i
Ill. devrede ve %11.1°i IV. devrede yer almaktayd,.
Taburcu edilen hastalarin ise %66.6’s1 devre |,
%3.4"l ise devre Il'de bulunuyordu.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter bypass cer-
rahisi, lleri yas

SUMMARY

Coronary Bypass Surgery in the Elderly

Between August 1, 1994 and December 31,
1996 forty five patients aged 65 years and over
underwent coronary artery bypass operations in
Thoracic and Cardiovascular Surgery Department of
Erciyes University Medical School. There were 35
men and 10 women. The patients’ preoperative con-
ditions were characterized by hypertension (28.8%),
smoking (64.4%), obesity (31.1%), recent myocar-
dial infarction (28.8%), diabetes mellitus (22.2%)
and family history (31.1%). 11.1% of the patients
had single vessel disease, 37.7% had double vessel
and 51.2% had three vessel diseases. Among them,
37 patients had isolated coronary artery bypass
grafting; 2 had mitral valve replacement, 5 had ven-
tricular aneurysm plication and 1 had permanent
pace maker implantation combined with coronary
artery bypass grafting. While 6 patients had internal
mammary artery grat alone, 39 patients had both
saphenous vein and internal mammary artery grafts.
The hospital mortality was 11.1% (2 low caridac
output, 2 neurologic complications and 1 ventricu-
lar fibrillation). Preoperatively, 24.4% of the patients
were in New York Heart Association (NYHA) func-
tional class Il and 64.5% were in functional class Ill
and 11.% were in functional class IV.
Postoperatively, 66.6% of the patients were NYHA
functional class 1, 33.4% functional class II.

Key Words: Coronary artery bypass surgery,
Elderly

Yasli hastalara yapilan koroner bypass ameliyatla-
rinin son yillarda giderek arttigi gesitli yayinlarda be-
lirtilmektedir (1,2,3,4). Bu yayinlarda yashlik icin kri-
ter 60-80 yas arasinda degismektedir. Koroner bypass
ameliyatlarinin morbidite ve mortalite oranlarinin yas-
Ii hastalarda genclere gore daha yiiksek oldugu ifade
edilmektedir (3,5,6,7). Bu calismada yaslilik siniri 65

yas kabul edilerek, klinigimizde koroner bypass ame-
liyati yapilan 45 olgu retrospektif olarak gozden geci-
rildi.

MATERYAL VE METOD

1 Agustos 1994 ve 31 Aralik 1996 tarihleri arasin-
da Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp ve
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Tablo 1: Preoperatif klinik 6zellikler

Risk faktorleri Sayi %

Diyabet 10 22.2
Hipertansiyon 13 28.8
Obesite 14 31.1
Sigara 29 64.4
Gegirilmis Ml 13 28.8
Aile hikayesi 14 311
Ys (ortalama) 68.3

Hastalikli damar sayisi
1 13
2 311
3 55.6
Sol ventrikiil fonksiyonlan
LVEDP>20 mmHg 17
EF<%45 19

Tablo 2: Operatif 6zellikler

Sayi
izole KABC 37
KABC + MVR 2
KABC + Anevrizma plikasyonu 5
KABC + Pace maker implantasyonu 1
Hasta basina anastomoz sayisi 1 5
2 7
3 16
4 13
5 3
Kross klamp stiresi 45 dakika
Total bypass siiresi 80 dakika

Damar Cerrahisi Ana Bilim Dalinda koroner arter
bypass cerrahisi (KABC) yapilan 65 yas ve Uzerinde
olan 45 hasta ¢alisma grubuna alindi. Preoperatif do-
nemde NYHA siniflamasina gore hastalarin %24.4'u
II. devrede, %64.5'i lll. devrede ve %11.1'i IV. devre-
de yer almaktaydi. Hastalarin %13.1’inde tek damar,
%37.7'sinde iki damar, %51.2'sinde ise ti¢ damar lez-
yonu mevcuttu. iki hastada KABC ile birlikte mitral ka-
pak replasmani (MVR), 5 hastada anevrizma plikasyo-
nu, 1 hastada da kalici pace maker implantasyonu ya-
pildi. Hastalarin %64.4’tindii sigara, %31.1’inde obe-
site, %28.8’inde hipertansiyon, %22.2'sinde diabet,
%28.8'inde gecirilmis miyokard enfarkttsti, %31.1'in-
de ise aile hikayesi belirlenen risk faktorleriydi (Tablo
1 ve 2).

Operasyona median sternotomi ile baslandi, has-
talarin timiinde sol internal mammarial arter (IMA)
hazirlandi. Kardiyopulmoner bypass mitral kapak rep-
lasmani ile birlikte KABC uygulanan hastalarda cift ve-
noz kaniilasyon, yalniz KABC uygulanan hastalarda
two stage venodz kantilasyon ve ¢ikan aort kantilasyo-
nu ile gerceklestirildi. Kardiyak arrest orta derecede

sistemik hipotermi, aortik kross klamp ve soguk kristal-
loid kardiyopleji (Plegisol) ile saglandi. Distal anasto-
mozlar tamamlandiktan sonra proksimal anastomozlar
parsiyel bypassta ve ¢alisan kalpte yapildi. Greft ola-
rak 5 hastada sadece IMA, 40 hastada ise IMA ile bir-
likte safen ven kullanildi. Tiim hastalarda IMA ile sol
oninen koroner artere (LAD) anastomoz yapildi. Top-
lam distal anastomoz sayisi 134, ortalama distal anas-
tomoz sayisi ise 2.9’dur. Ortalama kross klamp ve kar-
diyopulmoner bypass streleri sirasiyla 45 ve 80 daki-
kadir.

SONUCLAR

Hastalarda en sik karsilastigimiz ritm bozuklugu
atrial fibrilasyondu (%31.1). Postoperatif donemde dii-
stik kalp debisi nedeniyle inotropik destek saglanan 12
hastanin besine ayrica intraaortik balon (IAB) destegi
uygulanmustir. Ug (%6.6) olguya kanama nedeniyle
resternotomi yapilmustir. Dort hastada uzun sureli ven-
tilator destegi gerekmistir. iki hastada nérolojik defisit,
ti¢ hastada ise bacak enfeksiyonu gelismistir (Tablo 3).

Toplam mortalite 5 olgu ile %11.1’dir. Oliim ne-
denleri 2 vakada dustik kalp debisi, 2 vakada norolo-
jik defisit ve 1 vakada ise ventrikiil fibrilasyonudur.

Olgularin postopeatif takip stireleri 1 ay ile 30 ay
arasinda degismekte olup ortalama 17.5 aydir.

Postoperatif devrede hastalarin %66.6’st NYHA
devre |, %33.4’0 ise devre II'de bulunuyordu.

TARTISMA

Toplumda yasli populasyon orani fazlalastikga bu
yas grubunda yapilan koroner bypass ameliyatlarinin
sayisi da artmaktadir (1-4) Curtis ve arkadaglari yap-
tiklari 13 yillik bir arastirma sonucunda bu oranin
%8'den %50'ye ciktigini bildirmektedir (8).

Yasli hastalarda, genclere gore hastane mortalite-
sinin ve postoperatif komplikasyonlar daha fazla go-
riilmektedir (1-5,9-11).  Cesitli yayinlarda hastane
mortalitesi %5.2-9.3 arasinda degismektedir (1,3-5,8-
10). Yasgli hastalarda yaygin arterioskleroz sik oldugun-
dan operasyon esnasinda perflizyon basinci yiiksek tu-
tulmamali, 80-90 mmHg'nin altina distrtilmemelidir
(12). Perfiizyon ve global iskemi streleri bu yas gru-

Tablo 3: Gériillen komplikasyonlar

Komplikasyonlar Sayi %o

Aritmi 14 311
Diisiik kalp debisi 12 26.6
IAB destegi 5 11.1
Uzamis ventilator destegi 4 8b8
Resternotomi 3 6.6
Nérolojik defisit 2 4.4
Bacak enfeksiyonu 3 6.6
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bunda onemli risk faktorleridir (4,9). Yapilan acil giri-
simlerde mortalite 2.5 kat daha artmaktadir (4,9,10).

Konjestif kalp yetmezliginin ve dustk kalp debi-
sinin bulunmasi,g ecirilen myokard enfarkttii, ejeksi-
yon fraksiyonunun (EF) %40’tan dustik, sol ventrikil
diyastol sonu basincinin (LVEDP) 20 mmHg'den fazla
olmasi, birlikte kapak replasmaninin yapilmasi,
NYHA V. evrede yer alma ve kadin cinsiyet operatif
mortaliteyi arttiran diger hususlardir (4,9,10). Bes
oltim olgusunun ikisinin (tim oltimlerin %401, yalniz
kadinlara gore %20'si) kadinlar hastalar arasinda go-
riilmesi literatiir bulgulariyla uyusmaktadir.

Postoperatif devrede gelisen komplikasyonlar ile-
ri yas grubunda mortaliteyi arttirmaktadir (3,4). Ekstu-
basyon suresinin uzamasinin, vaskiler ve diger kate-
terlerin kisa zamanda gekilmemesinin yasli grupta
olim ve komplikasyon oranint arttirdigi; bu ytizden
de endotrakeal ve gogus tiplerinin, vaskiler kateterle-
rin ve uriner sondalarin postoperatif 1. giinde cekil-
mesi igin her tirli cabanin gosterilmesi gerektigi ifade
edilmektedir (7,12). Mortaliteyi arttiran baska bir
komplikasyon olan kanama ve reoperasyon %2.7-
11.8 oraninda gortilmektedir (1,3,9,10,13). Hastalar-
da 3't kanama nedeni ile yeniden ameliyat edilmistir
ve bu oran %6.6’dir. Ancak bu grupta mortalite olma-
mustir.
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