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OZET:

Amag¢:Glnumuzdeileriyastaacikkalp cerrahisigereken hastalarinsayisi
giderekartmaktadir.Bircokbildirikalpcerrahisininyashlardagiivenlivekisa
dénemsonuglarininyararlioldugunugostermektedir.Buretrospektifcalisma-
da;klinigimizdeacikkalpameliyatiyapilan80yasvelizerihastalarinerken
vegecddénemsonuglariincelenmisvehastalarinameliyatsonrasiyasambkali-
teleri;birperformansveyasamkalitesidegerlendirmeyontemiolanKarnofsky
skorlama yontemi kullanilarak analiz edildi.

Yontem: Klinigimizde Eylul 2005 ile Subat 2008 yillari arasinda agik
kalpameliyatiyapilan424hastadan 32'sinin80yasveizerinde (ortalama
86,78+2.6)oldugubelirlendi.Eldeedilenkayitlarretrospektifolarakdeger-
lendirildi.

Bulgular: Hastalarimizin 19'u erkek , 13U ise kadindi. Hastalarimizdan
3'lineizoleaortikvalvreplasmani, Thastayakombinekoronerbypass+aor-
tikkapakreplasmani,28hastayaiseizolekoronerbypasoperasyonuyapildi.
Sonug¢:80yasvelizerindekihastagrubundaacikkalp cerrahisihastanede
kalis stiresininuzamasive normalden birazdahayuksekancakkabul edi-
lebilirbirmortalitevemorbiditeoranlarigézoniinealinarakuygulanabilir.
Buhastalarinerkensafhadaameliyatayonlendirilmesivekardiyopulmoner
bypass(KPB)teknigindeyapilanhastayadzgimodifikasyonlarsonuglarin
iyilesmesinde etkili olmaktadir.

Anahtar kelimeler: acik kalp cerrahisi, yaslilik, dokuzuncu dekat, sag
kalim, mortalite, yasam kalitesi
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SUMMARY:
Objective:Numberofelderlypatientswhounderwentopenheartsurgery
increasesdaybyday.Alsotherearemanyarticlesmentioningaboutthesafe-
tyandefficiencyofopenheartsurgeryinelderlypatients.Thatretrospective
studyaimstoexecutethequality oflife by using “Karnofsky Performance
StatusScale”foroctogenarianpatientsunderwentopenheartsurgery.We
analyzedtheperformancestatusof32patientstodeterminetheirKarnofsky
scorewhichcanshowtheirexactperformancestatuswithalgebraicresults.
Methods: There were 32 octogenarian patients (meanage 86,78 +2.6) of
totally424patientswhounderwentopenheartsurgerybetweenthedatesof
September2005andFebruary2008.Hospitalrecordswereanalyzedretro-
spectively and compared with the current results.

Results: There were 19 maleand 13female patients. Three of our patients
underwentaorticvalvereplacementoperation,onepatientwasunderwent
coronaryarterybypassgraftingsurgerycombinedwithaorticvalvereplace-
mentand28ofallpatientswereunderwentisolatedcoronaryarterybypass
grafting surgery.

Conclusions: Foroctogenarian patients open heart surgery requires a
littlelongerstaysinhospitalcomparingwithyoungergroups.Butopenheart
surgerycanbeperformedwithacceptablemorbidityandmortalityrates.
Forthesepatientsearlyevaluationandadmissiontosurgeryimprovesthe
outcomeswhereasimportantmodificationsofcardiopulmonarybypasstech-
niques are also effective.

Keywords:open heartsurgery, elderly patients, octogenarians, survival
rates, mortality, quality of life.
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GIRiS

Kalp cerrahisinde yasli olarak tanimlanan hasta grubu;
beklenen yas ortalamasinin artmasiyla birlikte 80’li
yaslara dogru kaymistir [1,2,3,4,5,]. Glinlimuzde acik
kalp cerrahisi yuiksek risk grubu ve kalp hastaligi disinda
da bircok diger sorunlari olan hastalar icin de yaygin
olarak uygulanmaktadir [6,7,8]. Son yapilan ¢alisma-
lar 6zellikle koroner bypass sonrasi yasl hastalarda
miikemmele yakin cerrahi sonuglari ve postoperatif
artmis yasam kalitesini gostermektedir [2,3]. Bu du-
rum son zamanlardaki myokard korumasinda cerrahi
teknik ve tecriibedeki gelismeler ile aciklanabilir [4,5].
Bugtin acik kalp cerrahisi icin kabul edilen hastalar
daha yasli, ventrikiil fonksiyonu bozuk, yaygin koroner
lezyonlu, solunum ve bébrek fonksiyonlart bozuk, daha
once kalp ameliyati gecirmis, daha uzun ve karmagsik
ya da acil bir cerrahi proseduri gerektirecek kisiler
olabilmektedir. Aterosklerotik koroner arter hastaligi
ve kalp kapak hastaliklarinin yash populasyonda pre-
valansi yliksektir [9]. Modern cerrahi stratejilerinin ve
hemodinamisi iyi ve dayaniklligi arttinlmis kalp kapak-
larinin gelistirilmesi ile daha iyi cerrahi sonuclar elde
edilmistir. Boylece yash hastalarda agik kalp cerrahisiile
ilgili olarak kabul edilebilir mortalite oranlari ve gittikce
iyilesen uzun dénem sagkalim sonuglar sunulmakta-
dir [10,11]. Ayrica medikal tedavi ile karsilastinldiginda
fonksiyonel sonuglarin cerrahi sonrasi daha iyi oldugu
bildirilmektedir [12,13,14,15,16,17,18].

MATERYAL VE METOD

Eylul 2005 ile Subat 2008 tarihleri arasinda Mal-
tepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde acik
kalp ameliyati yapilan 424 hastadan 32'sinin 80 yas
ve lizerinde oldugu belirlendi. Bu hastalarin bilgileri-
ne ulasildi ve retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
ameliyat edildikleri tarihteki ortalama yaslarinin 86,78
(ortalama 86,78+2.6) oldugu bulundu. Hastalarin 19'u
erkek, 13'l ise kadin idi. Hastalarin 2'si diisiik debi ve
multiorgan yetmezligi ile kaybedildi. Ameliyat 6ncesi
degerlendirmede preoperatif risk faktori olarak yas,
cins, diabetes mellitus, kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH), NYHA siniflamasina gore derecesi, sigara kul-
lanimi, kararsiz anjina, kronik bobrek yetersizligi, hiper-
tansiyon, hiperlipidemi, gegirilmis miyokard enfarktis,
konjestif kalp yetmezligi, atriyal fibrilasyon, osteoporoz,
gecirilmis serebrovaskiler hastalik, karotis arter has-
taligy, periferik arter hastaligi gibi yandas patolojilerin
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olup olmadigina, LMCA hastalgi, tic damar hastaligi,
acil operasyon oranlarina ve sol ventrikul ejeksiyon
fraksiyonu degerlerine bakildi (Tablo 1). Tiim olgular
standart metodla opere edildiler. Medyan sternotomi,
aortik ve sag atrial kanulasyon, myokardiyal koruma
icin antegrad soguk kan kardiyoplejisi ve sistemik orta
dereceli hipotermi kullanildi. Her 20 dakikada bir

Tablo-1: Ameliyat oncesi veriler

Cinsiyet Erkek 19 (%59,3)
Kadin 13 (%40,6)
Diyabetes Mellitus 15 (%46,8)
Sigara 14 (%43,7)
Obesite 10 (%31,2)
Kronik Obstriiktif Akciger Has- 24 (%75,0)
tal1g1
Kronik bobrek yetmezligi 0
New York Heart Association 0
Klasifikasyonu I
1T 22 (%68.,7)
111 12 (%37,5)
v 0
Hipertansiyon 7 (%21,8)
Hiperlipidemi 14 (%43,7)
Gegirilmis miyokard enfarktiisti 9 (%28,1)
Orta derecede vent.fonk.bzk. 12 (%37,5)
Uc damar hastalig1 15 (%46,8)
Acil operasyon 6 (%18,7)
Konjestif kalp yetmezligi 0
Osteoporoz 10 (%31,2)
Gecirilmis serebrovaskiiler olay 2 (%6,2)
Periferik arter hastaligi 2 (%6,2)
Karotis arter hastaligi 4 (%12,5)
Kararsiz anjina 15 (%46,8)
Sol ana koroner arter lezyonu 4 (%12,5)
Atriyal fibrilasyon 3 (%9,3)
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soguk kan kardiyoplejisi tekrar edildi. Tim olgularda
ascendan aortada aterosklerotik plak varligi el ile de-
gerlendirildi ve aortik kantilasyon icin 6zellikle plaksiz
alan kullanild. Distal ve proksimal anastomozlar tek
klemp veya cift klemp teknikleri kullanilarak yapild.
Ameliyat esnasinda hastaya kacli bypass uygulandigi,
kapak replasmani, kardiyopulmoner bypass ve kros-
klemp sireleri degerlendirildi (Tablo 2). Ameliyat sonrasi
donemde degerlendirmelerde; hastalarin ekstiibasyon
suresi, toplam drenajlari, kan transfiizyonu gereksinim-
leri, gelisen solunum, bébrek ve sol ventrikiil yetmezligi,
kanama nedeniyle revizyon uygulamasi, distik debi
sendromu, intraaortik balon pompasi (IABP) ihtiyaci,
yogun bakimda kalis suireleri, hastanede kalis streleri,
atrial fibrilasyon (AF) gelisim ylzdeleri, postoperatif

Tablo-2 : Peroperatif Bulgular
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miyokard enfarktuisu, akut serebral hemoroji veya em-
boli, gastrointestinal komplikasyon, solunum sikintisi
nedeniyle re-entiibasyon oranlari degerlendirildi (Tablo
3). Hastalar taburcu olduktan sonra 1. ve 3. ayda rutin
kontrollerine ¢caginldi. Kontrollerde sistemik muayene,
TELE ve elektrokardiyografik degerlendirme yapild.
80 yas ve Uzeri 32 hastadan 26'sina hastane kayit-
larindaki telefon numaralarindan ulasildi. Hastalarin,
hayatta olup olmadiklari, fiziksel ve sosyal aktiviteleri,
kardiyak yakinmalarinin olup olmadigi ve fonksiyonel
kapasiteleri sorgulandi. Bu hastalar Karnofsky perfor-
mans skalasina gore degerlendirilerek skorlama yapil-
di ve yasam kaliteleri degerlendirildi [19,20](Tablo4).
Hastalarimizdan 4'iine hastane kayitlarindaki telefon
numaralarindan ulasilamadi.

KABG*
Ort.Kross 45 dk
Klemp Za-
mant
Ort.Total 53 dk
Bypass Za-
mant

AVR KABG+AVR**
60 dk 101 dk
74 dk 140 dk

*Anastomoz sayisi ortalama 2,8 olup, proksimal anastomozlar 20 hastada tek klemp teknigi, 8 hastada ise cift klemp teknigi

kullanilarak yapilmistir.
**Proksimal anastomozlar tek klemp teknigi ile yapiimistir.

Tablo-3: Ameliyat sonrasi veriler

Ortalama Hasta sayis1

Extiibasyon siiresi (saat) 16_+0,9

Toplam Drenaj (cc) 500_+90

Kan Transfiizyonu (U) 1,21

Diisiik Debi Sendromu 2 (%6,2)
Akut bobrek yetmezligi 4 (%12,5)
Kanama Revizyonu 1 (%3,1)
Intraaortik balon pompasi gereksinimi 4 (%12,5)
Yogun bakimda kalis (giin) 2,5 40,7

Hastanede kalis (giin) 11,2_+0,9

Post-op atriyal fibrilasyon 6 (%20,3)
Post-op Miyokard enfarktiisii 0 0
Akut serebrovaskuler olay 2 (%4,7)
Gastrointestinal kanama 0
Re-entiibasyon 0
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Tablo-4: Karnofsky performans skalasi

Akyildiz ve Arkadaslari

hastaligin birka¢g semptomu veya
bulgusu olabilir

Normal, yakinmast yok,semptom 100 20%
yok
Normal aktivitesini yapabiliyor, 90 3*

Kendine bakabilir,normal aktivite 70
ve igini yapamaz

Sikca yardim ve tibbi bakim gere-
kir

Ozel bakim ve yardim gerekir

Cok hasta, hastanede aktif destek
tedavisi gereksinimi vardir

Olmek iizere

* Telefon ile ulasilabilen 26 hastanin kendileri ile konusulmustur.

BULGULAR

Maltepe Universitesi Tip Fakdiltesi Kalp ve Damar
Cerrahisi kliniginde Eyltl 2005-Subat 2008 tarihleri
arasinda acik kalp ameliyati olmus 80 yas ve tizerin-
deki toplam 32 hastadan, 28 hastaya (%87,5) KABG
uygulanirken, 1 hastaya (%3,1) koroner arter bypass
girisimi + aort kapak replasmani, 3 hastaya (%9,3)
izole aort kapak replasmani yapildi. Hastalardan 13'U
kadin (%40,6) (ortalama yas 81,2), 19'u erkek(%59,3)
(ortalama yas 86,4) idi.

Hastalarda preoperatif risk faktori olarak; 15 has-
tada diabetes mellitus (%46,8), 14 hasta aktif tiitlin
icicisi (%43,7), 7 hastada obezite (%21,8), 24 hastada
KOAH (%75), 24 hasta NYHA Class Il (%68,7), 12
hasta NYHA Class Il (%37,5), 7 hasta hipertansiyon-
lu (%21,1), 9 hasta Ml gecirmis (%28,1), 12 hastada
orta derecede ventrikil fonksiyon bozuklugu (%37,5),
2 hastada agir derecede ventrikl fonksiyon bozuklugu
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(%6,2), 15'inde 3 damar hastaligi (%46,8), 10 hastada
osteoporoz (%31,2) bulundu.

Acil operasyon 6 hastaya (%18,7) uygulandi. 15
hastada kararsiz anjina (%46,8) , 4 hastada Sol ana
koroner arter (LMCA) lezyonu (%12,5) vardi.

Gegirilmis serebrovaskiiler olay 6ykusu 2 hastada
(%6,2), ameliyat sinirina ulasmamis karotis arter has-
talig1 4 hastada (%12,5) tespit edildi. Yine 2 hastada
distal periferik damar hastaligi (%12,5) vardi.

Arteryel greft olarak 13 hastada sol internal ma-
maryan arter kullanildi. 16 hastada LAD-Safen greft
anastomozu yapildi.Ayrica gereken durumlarda toplam
45 safen ven grefti kullaniimigtir. Ortalama kros klemp
sliresi KABG'de 45 dk., aort kapak replasmaninda 60
dk., KABG+aort kapak replasmani yapilan hastada
ise 101 dk., ortalama KPB suiresi ise sirasiyla 53 dk.,
74 dk., 140 dk. olarak bulundu. (Tablo 2).
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KABG yapilan 28 hastadan 4 hastada (%12,5)
LMCA (sol ana koroner arter) hastaligi vardi. 6 hasta
(%18,75) acil olarak, 28(%81,25) hasta elektif olarak
acik kalp ameliyatina alindi. Hastalardan 1'i (%3,12)
kanama nedeniyle revizyona alindi. Ortalama yogun
bakimda kalis stiresi 2,5 + 0,7 glin, ortalama has-
tanede kalis stiresiise 11,2 £ 0,9 glin olarak bulun-
du. Ortalama ventilasyon siiresi 16 + 0,9 saat oldu.
Hastalarin ortalama drenaji 500 + 90 cc/24 saat
oldu. Hastalardan 4'iinde (%12,5) iABP, 15 (%46,8)
hastada ise medikal inotropik destek kullanild.

Acik kalp ameliyati gegiren 80 yas ve Uzerindeki
hastalardan, 2 hastada (%4,75) serebrovaskler komp-
likasyon gelisti, 2 hastada (%4,75) yara enfeksiyonu
ve sternal detasman gelisti. Hastalarin 29'u (%91,7)
ameliyat 6ncesi sinus ritminde iken 3 hasta (%9,3)
Atriyal fibrilasyon ritminde idi. Postoperatif 6 hastada
yeni gelisen AF ritmi (%20,3) gorildu. 2 hasta (%6,2)
dusuk debi sendromu nedeniyle kaybedildi. Yine bu 2
hasta da (%6,2) multiorgan yetmezligi gelisti.

Ameliyat sonrasi 3 ay ile 32 ay arasinda; taburcu
olan 80 yas ve Uzeri 32 hastadan 28 ine telefon ile
ulasildi. Hastalarin sag kalim ve yasam kalitesi ana-
lizleri Karnofsky skalasina gore skorlandi. 20 hastanin
(%76,9) Karnofsky skoru 100, 38 hastanin (%10,7)
90, 2 hastanin (%7,1) 80, 1 hastanin (%3,5) ise 50
olarak hesaplandi (Tablo 4-5).

TARTISMA

ileri yastaki niifus popiilasyonu bati toplumlarinda
oldugu gibi bizim toplumumuzda da gittikce artmak-
tadir. Dolayisiyla oniimuzdeki yillarda kalp cerrahisi
merkezleri ileri yaslardaki hastalari giderek daha fazla
siklikla ameliyat etmek zorunda kalacaklardir.

Son 10 yilicerisinde KABG cerrahisinin morbidite
ve mortalitesinin azalmasina paralel olarak ileri yas
grubu hastalarda da yiiz glildiirlict sonuglar alinmaya
baslanmistir. Cerrahi teknikteki gelismeler miyokard ko-
runmasinda retrograd kan kardiyoplejisinin kullanilmasi
ve serbest oksijen radikal tutucu ilaclarin ilavesiyle elde
edilen olumlu sonuclar, anestezi ve kardiyopulmoner
bypass tekniklerindeki ilerlemeler, ileri yastaki hastalarda
koroner bypass ameliyati sayisinin artisinda tesvik edici
olmustur. Ayrica postoperatif donemde uygulanan modern
yontemler, kusursuz monitdrizasyon, erken mobilizasyon
gibi yogun bakim hizmetlerindeki gelismeler morbidite
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ve mortaliteyi azaltarak , KABG operasyonlarinin, ileri
yastaki hastalarda da uygulanabilir bir tedavi metodu
durumuna gelmesini saglamistir [21,22].

Bazi calismalarda 80 yas tizerindeki bireylerde ortalama
yasam beklentisinin erkekler icin 6,9 yil, kadinlar icin ise
8,7 yil oldugu hesaplanmistir [23]. Bizim ¢alismamizda
da ameliyat olan 80 yas Uzerindeki hastalarin hayatta
kalma oranlari oldukga ytiksek bulunmustur. Bu durum
KABG ameliyatinin bu yas grubu icin gereksiz goze
alinan bir risk olmadigini desteklemektedir.

invaziv kardiyolojinin gelismesi sonucunda, ileri
yaslardaki hastalarda daha erken donemde gerekli
tetkiklerin yapilabilmesi, bu hastalarin ventrikiil fonk-
siyonlari bozulmadan cerrahiye yonlendirilebilmeleri-
ni saglamaktadir. Bu durum hastalarin morbidite ve
mortalitelerini onemli derecede diistiirmustdr [22,24].
Ayrica 80 yas altinda iken Ml tehdidi bulunan bircok
hastanin trombolitik tedavi, perkiitan anjioplasti ve
stent girisimleri sayesinde 80 yas lizerine ulasabilmesi
de bu hasta grubunun artmasini saglayacaktir.

Bu calismada postoperatif durumlar icerisinde ilk géze
carpan komplikasyon AF'dir(%20,3). Hastanede kalis
sUresini uzatmasi ve giderleri arttirmasi bakimindan
AF 6nemli bir komplikasyon olarak g6ze carpmakta-
dir. Bizim calismamizda hastanede yatis stiresi 11,2
+0,9 guin olarak tespit edilmistir. Yapilan kontrolli
calismalarda postoperatif donemde kalsiyum antago-
nistlerinin kullaniimasi AF insidansini anlamli derece-
de diisurmektedir [25,26]. Hastanemizde son 5 yildir
kalsiyum antagonistleri postoperatif donemde rutin
kullanilmaktadir.

Preoperatif donemde 24 hasta NYHA Class Il (%68,7),
12 hasta NYHA Class Il (%37,5) olarak saptand. izole
koroner bypass operasyonu olacak hastalardan 24'u
(%75) KOAH tanisi olan ve sinirh efor kapasitesine
sahip olanlardi. Bu hastalarda 6zellikle uzun sureli
ventilasyonun komplikasyonlarindan kaginmak icin venti-
lasyon siiresi miimkiin oldugunca kisa tutulmaya calisildi.
Hastalarimiz icin ortalama ventilasyon siiresi 16 +0,9
saat iken hi¢ reentlibasyon gereksinimi olmadi.

Preoperatif ire ve kreatinin degerleri yiiksek olan
hastalarda yaklasimimiz, hidrate edilerek ditirezin artti-
rilmasi, renal dozda dopamin inflizyonu, KPB esnasinda
perflizyon basincinin yiiksek tutulmasi, postoperatif
dénemde gerektiginde hemofiltrasyon uygulanmasi ola-
rak 6zetlenebilir. Bobrek yetmezligine karsi alinan bu
onlemler sayesinde 80 yas Ustli 4 hastada (%12,5)
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ABY gorilmesine ragmen hicbir hasta icin hemodializ
gerekmemistir.

ileri yas grubundaki hastalarda acik kalp cerrahisi
sonrasi norolojik komplikasyonlara daha sik rastan-
maktadir. Cesitli serilerde %5-6 kadardir [27,28]. Bir
baska seride delirium, konfiizyon, stroke gibi nrolojik
komplikasyonlar %14 oranindadir ve bu komplikasyonlara
bagli 6liim orani ise %9 dur. Bizim ¢alismamizda bu
oran %4,75' tir. Ameliyat ncesi hazirlik protokollinde
60 yas uUzerindeki tiim hastalarimizda karotis doppler
incelemesinin rutin olarak yapiimasi ¢ok gerekli degilmis
gibi gorlinse de, asemptomatik darligi bulunan pek cok
hastanin dnceden belirlenmesini saglamaktadir. Norolojik
komplikasyon gelisiminde etkili ve dnemli faktérlerden
birisi KPB sirasinda gelisebilen serebral hipoperfiizyon-
dur. Karotis stenozu olan hastalarda asamali veya es
zamanli karotis endarterektomi uygulanmasi, operasyon
sinirlarina girmemis stenozlu hastalarda ise operasyon
sirasinda perfiizyon basincinin yliksek tutulmasi serebral
malperflizyon riskini en aza indirmektedir.

Acik kalp cerrahisinde nérolojik komplikasyon ge-
lismesinin diger bir sebebi, aorta icindeki plaklardan
kaynaklanan embolilerdir [29,30]. Porselen aorta ya da
aortadaki lokalize plaklar aortaya yerlestirilen klempler
esnasinda embolilere yol agmasi bakimindan buylik
tehlike olusturmaktadir. Hastalikli bir asendan aorta-
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dan atero emboli riskini azaltmak igin single-clamp
teknigi, safen ven proksimalinin aorta yerine IMA veya
innominate artere anastomozu segtigimiz yontemler
arasinda sayilabilir.

Kirsh ve arkadaslari 80 yas ve Ustl hastalarda
aclk kalp cerrahisi hastane mortalitesini %16,2 olarak
bildirmis olmalarina ragmen [22], diger merkezlerin
mortalite degerleri %5,8-%13,5 civarinda degismek-
tedir [23,31]. Calismamizda hastane mortalitesi %6,25
olarak saptanmistir ve diger gruplarin calismalariile
uyumludur.

Acik kalp cerrahisi uygulanan 80 yas Ustu hastalar-
da postoperatif diistik kalp debisi sendromu goriilme
orani bizim ¢alismamizda %10,2 olarak saptanmistir
ve hastane mortalitesi ile olan iliskisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

Performans durumu, tipta (onkoloji ve diger alanlarda)
hastalarin genel iyilik halinin ve yasam kalitesinin de-
gerlendirilmesi icin kullanilir [20]. Kumar ve arkadaslari
yaptiklari calismada acik kalp cerrahisi geciren 80 yas
Ustl hastalarin yasam kalitelerini analiz etmek icin
Karnofsky performans skorunu kullanmiglardir [19].
Bizim ¢alismamizda 80 yas ve (izeri agik kalp cerrahisi
gecirmis hastalarin yasam kaliteleri ve performans
skorlar oldukga yuiksek bulunmustur (Tablo 5).

Tablo-5: 80 yas iizeri acik kalp cerrahisi gecirmis hastalarin performans skorlari

Hasta Sayist 20 A

o =N W

10 20 30 40 50
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SONUC;

Sonuc olarak ; Seksen yas Usti hastalarda KABG,
oldukga diisiik mortalite ile yapiimakta, yliksek oran-
da sag kalim, diistik Ml insidansi ve kaliteli bir hayat
saglamaktadir. invaziv kardiyolojik tekniklerin genc yas
grubunda giderek artan oranda kullanilmasi ve yasl
populasyonun giderek artmasi KABG gerektirecek diffiiz
koroner arter hastalikli yashlari relatif olarak daha da
arttiracaktir. Calismamizda dogal seleksiyondan ge¢mis
olan bu hastalarin beklenen yagsam siireleri g6z 6niine
alinarak ameliyat edilmelerinin gerekliligi ortaya konmak-
ta ve norolojik komplikasyon riskini azaltmaya yonelik
preoperatif incelemelerin rutin kullaniminin; hastanin
ozelliklerine gdre kantilasyon yeri, operasyon teknigi, KPB
ve anestezi uygulamalarinin titizlikle diizenlenmesinin
buyik 6nem tasidigi vurgulanmaktadir. Sadece yasa
bakilarak ameliyattan kaginilmamalidir. Uygun hasta
secimi yapildiginda cok iyi sonuglar alinmaktadir.
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