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ORJINAL ARASTIRMA ¢ ORIGINAL INVESTIGATIONS

Seksen Yas ve Uzeri
Hastalarda Kalp Cerrahisinin
Erken Donem Sonuclari

Short Term Results of
Cardiac Surgery in Patients
Over 80 Years of Age

OZET

Amag: Operatif riskleri nispeten yUksek olmasina ragmen 80 yas ve Uzeri hasta-
larin kalp ameliyati olan hastalar arasindaki orani giderek artmaktadir. Calisma-
mizda bu hasta grubunun sikligina dikkat cekmeyi ve erken cerrahi sonuglarini
retrospektif olarak arastirmayr amacladik.

Hastalar ve Metod: Bu calismada Haziran 2008-Temmuz 2010 tarihleri arasin-
da klinigimizde ameliyat edilen 58 hasta (311 erkek, 27’si kadin; yas ortalamasi:
83.74+2.769; dagilim 80-89 yil) incelendi. Elliiki olguya (%89.7) koroner arter bay-
pas greftleme (KABG) (5'i atan kalpte), 1 olguya (%1.7) KABG + aort kapak rep-
lasmani (AKR), 1olguya KABG + mitral kapak replasmani (MKR), 1olguya KABG
+ sol ventrikdl anevrizmektomi, 1olguya AKR + MKR ve 2 olguya da (%3.4) KABG
+ AKR + MKR uygulandi. Replasmanlarin hepsinde biyolojik kapak kullanildi. Sol
on inen arteri (LAD) hasta olan 54 hastanin 49'unda (%90.74) sol internal mam-
maryan arter (LIMA) kullanildi, distal anastomoz sayisi ortalama 3.14+1.008 idi.
Bulgular: Hastane mortalitesi 1olgu ile %1.7 oraninda gerceklesti. Preoperatif re-
nal fonksiyon bozuklugu olan bu hasta bébrek yetmezliginin yol actigi multiorgan
yetmezligi nedeniyle kaybedildi. Bir hasta (%1.7) kanama nedeniyle revizyona
alindi. Oniki hastada (%20.7) gecici atriyal fibrilasyon gelisti. Ug hastada (%5.2)
safen yeri enfeksiyonu olustu, sternal enfeksiyon, mediastinit hic gérilmedi. ileri
yas grubu olmasina ragmen hicbir hastada majér veya mindr serebral olay géz-
lenmedi. Iki hasta (%3.4) 24 saatten fazla entlibe kalirken 6 hasta (%10.3) yogun
bakimda 2 gunden fazla kaldh.

Sonug: Hastalarin ve cerrahi prosedurlerin segiminde uygun tercihler yapildigin-
da oktojeneryan hasta grubunda dusik mortalite ve morbidite oranlari ile kardi-
yak cerrahi yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Seksen Yas ve Uzeri, Kardiyak Cerrahi.

ABSTRACT

Background: Despite relatively higher risk of cardiac operation over 80 years of
age, the rate of cardiac operations in this age group is rising gradually. We aimed
in our study to draw attention to the increased frequency of this age group patients
and retrospectively to investigate postoperative short term results in our patients.
Patients and Method: In this study 58 patients (31 males, 27 females; mean
age 83.74+2.769; range 80 to 89 years) who underwent cardiac surgery in our
clinic between June 2008 and July 2010 were reviewed. Fifty two patients (89.7%)
underwent coronary artery by-pass grafting (CABG) (5 of them off-pump), one pa-
tient (1.7%) underwent CABG + aortic valve replacement (AVR), one patient (1.7%)
underwent CABG + mitral valve replacement (MVR), one patient (1.7%) underwent
CABG + left ventricle aneurysmectomy, one patient (1.7%) underwent AVR + MVR,
and two patients (3.4%) underwent CABG + AVR + MVR. We used biological valves
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in all patients requiring valve replacement. Left internal mammary artery was used in 49 (90.74%) of 54 patients in
whom left anterior descending artery was diseased. The number of distal anastomosis was 3.14+1.00 in average.
Results: Hospital mortality was 1.7% with one case. This patient who had preoperative renal function disorder
lost his life due to multiorgan failure which was induced by renal failure. One patient was reopened because of
postoperative bleeding (1.7%). Twelve patients developed temporary atrial fibrillation (20.7%). Permanent pa-
ce-maker implantation was not required for any patient. Three patients (5.2%) suffered for wound infections at
saphenous vein region. No sternal infection or mediastinitis was encountered. No patient experienced minor or
major neurologic event. While two patients (3.4%) remained intubated for more than 24 hours, 6 patients (10.3%)

stayed in intensive care unit for more than 2 days.

Conclusion: When rational decisions are made in the selection of patients and surgical procedures, cardiac
surgery can be done with low mortality and morbidity rates in octogenarian patients.

Key Words: Cardiac Surgery, Older Than Eighty Years.

GiRiS
Hayat sartlarindaki ilerlemelere paralel olarak gelismis
Ulkelerde oldugu gibi Ulkemizde de ortalama yasam
sUresi artmakta ve nUfustaki yasl populasyon da art-
maktadir. Koroner arter hastaligi yashhigin kaginimaz
bir sonucu olmasa da semptomatik koroner arter has-
taligr gelisiminin en énemli risk faktérd artmakta olan
yastir (1). GUnumuzde yasl populasyonun yasam slre
ve kalitesi acisindan beklentileri de artmigtir. Bunlara
modern tiptaki gelismelere duyulan glvenin eklenmesi
tedavi i¢gin kalp cerrahisi merkezlerine bagvuran yasli
hasta sayisinin artmasina neden olmustur. Ancak yas
arttikca komorbid faktérler de artmakta ve perioperatif
mortalite ve morbidite oranlari artmaktadir. Euroscore'a
gbre 60 yasindan sonra her 5 yas icin operatif risk 1
puan artmakta, baska hicbir risk faktért olmasa bile 80-
85 yaslarinda bir erkek icin operatif risk 5 puan, 85-90
yaslarinda olan icin 6 puan kabul edilmektedir. Once-
leri 80 yas ve Uzeri hastalar icin ¢ok yUksek mortalite
oranlar bildirilirken son yillarda daha gen¢ hastalara
yakin oranlar da bildirilmektedir (2-5). Yukaridaki bilgi-
lere paralel olarak biz de yeni kurulan klinigimizde 6n-
ceki tecrubelerimize kiyasla daha fazla 80 yas ve Uzeri
hasta opere edildigini farkettik. Calismamizda hem bu
hastalarin sikligina dikkat gekmek, hem de cerrahi so-
nuglarmizin son yillarda bildirilen duzelmelere paralel
olup olmadigini arastirmak istedik.

HASTALAR VE METOD

Haziran 2008-Ocak 2010 tarihleri arasinda klinigimiz-
de acik kalp ameliyati uygulanan toplam 588 hastanin
58’ (%9.86) 80 yas ve Uzerinde idi. Hastalarin yas-
larr 80 ile 89 arasinda degismekte olup ortalamasi
83.74+2.77 idi. Cinsiyet dagilimi birbirine yakin olup
371 erkek (%53.4), 27’si kadin (%46.6) idi. Koroner ar-
ter hastaligi 1 hasta hari¢ hepsinde mevcuttu, 53 tane-
si (%91.4) izole koroner arter hastasi idi (Tablo 1).
Koroner arter hastalarinin 39'u (%68.4) U¢c damar,
12'si (%21.1) iki damar, 6’sl (%10.5) tek damar hastasi
idi. Ciddi sol ana koroner lezyonu 7 hastada (%12.28)
mevcuttu, 36 hasta (%63.2) unstable anjina (USAP)

Kosuyolu Kalp Dergisi

Tablo 1. Hastalanin Tanilarina Gére Dagilimlari

Tani n % kiimiilatif %
KAH 53 91.4 91.4
KAH+AKH 1 17 931
KAH+MKH 1 17 94,8
KAH+AKH+MKH 2 35 98.3
AKH+MKH 1 17 100

KAH: Koroner Arter Hastaligi, AKH.: Aort Kapak Hastaligi,
MKH: Mitral Kapak Hastaligi

kliniginde idi. Otuzdort hasta (%59.65) miyokard in-
farktisU gecirmisti ve gogu (%58.8) anteroseptal idi.
Mitral kapak hastaligi 4 olguda vardi, hepsindeki pa-
toloji yetmezlik idi. Aort kapak hastaligi olan 4 olgunun
2'sinde pur kalsifik aort darligi, diger 2’sinde ise mix
lezyon mevcuttu.

En sik gérulen preoperatif risk faktorleri (Tablo 2) hiper-
tansiyon (%53.4) ve kronik obstriktif akciger hastalig
(KOAH) (%31) idi. Preoperatif renal fonksiyon bozuk-
lugu 3 hastada mevcuttu. Bunlarin kreatinin degerleri
2,25 mg/dl Uzerinde idi ancak diyaliz hastasi degildiler.

Tablo 2. Hastalarin Preoperatif Risk Faktorleri

n %
Hipertansiyon 31 53.4
KOAH 18 31
Diyabet 13 22.4

Perifer Arter Hastalig: 5 8.6
Gegcirilmis SVO 4 6.9
Karotis hastahgi 2 3.4
Bobrek Yetmezligi 3 52
Ejeksiyon Fraksiyonu

%30 - %45 23 39.7
<%30 2 3.4
Elektif 43 741

KOAH: Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi, SVO: Serebro Vaskdiler Olay.
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Grubun ortalama kreatinin degeri ise 0,98+0,29 idi. iki
hastada (%3.4) ileri derecede sol ventrikdl disfonksiyo-
nu (LVD), 23 hastada (%39.7) orta derecede LVD vardi.
Ortalama ejeksiyon fraksiyonu ise 53,45+12.20 (28-75)
idi. KirkUc hasta (%74.1) elektif olarak ameliyata alinir-
ken digerleri yar acil veya acil olarak ameliyata alind.
Uygulanan cerrahi prosedUrlere baktigimizda KABG'nin
1 olgu hari¢ tim hastalarda yapildigini (57/58) gérayo-
ruz. Bunlardan 52’si izole, 5'i diger cerrahi proseddrlerle
kombine olarak uygulandi (Tablo 3).

Tablo 3. Uygulanan Cerrahi Proseddrler

n %
izole KABG 52 89.7
KABG+LVA 1 17
KABG+AKR 1 17
KABG+MKR 1 17
KABG+AKR+MKR 2 3.4
AKR+MKR 1 17
Toplam 48 100

KABG: Koroner Arter Bypass Greftleme, LVA: Sol Ventrikil Anevrizmektomi,
AKR: Aort Kapak Replasmani, MKR: Mitral Kapak Replasmani.

Bes operasyon (%11.6) atan kalpte gerceklestirildi.
Distal anastomoz sayisi 1ila 5 arasinda degisiyordu
(ortalama 3.14+1.008). Yedi hastada (%12.3) bir veya
daha fazla damara endarterektomi yapildi. Sol inter-
nal mammaryan arter (LIMA) sol anteriyor desenden
arteri (LAD) hasta olan 54 hastanin 49’unda kullanildi
(%90.74). Calisan kalpte yapilan olgulardan 2’sine
inkomplet revaskularizasyon yapildi, diger tum re-
vaskUlarizasyonlar komplet (%96.5) yapildi. Bir olgu
redo ve hibrid olma &¢zelligi tasiyordu. LAD’I ameli-
yatla atan kalpte revaskularize edilen hastanin sag
koroner arter posterolateral dalina taburcu olmadan
stent implante edildi.

Bes hastaya kapak replasmani yapildi, bunlarin hepsi
kombine prosedurlerdi (1AKR + MKR, 1KABG + AKR,
1KABG + MKR ve 2 KABG + AKR + MKR). Toplamda
8 protez kapak replase edildi, hepsi biyolojikti.
Perflizyonda yapilan ameliyatlarda orta derece hi-
potermi (28 C°) uygulandi. Ortalama X klemp zama-
ni 103.18+34.39 (42-160) dakika, perfizyon zamani
150.21+£61.29 (85-428) dakika idi. Butin hastalarda
kardiyak arrest aort kokinden basingl verilen izoter-
mik potasyumlu kan kardiyoplejisi ile saglandi, ardin-
dan kardiyopleji koroner sintsten retrograd verildi.

BULGULAR

Hastane mortalitesi 1olgu ile %1.7 oraninda gergekles-
ti. Preoperatif ddnemde kreatinin yuksekligi, gegiriimis
anteroseptal miyokard infarktlsd, maksimum medikal
tedaviye ragmen unstable anjina, konjestif kalp yet-
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mezligi hikayesi, orta derecede sol ventrikul disfonksi-
yonu gibi risk faktérleri taglyan ve euroscore'u 13 olan
bu hasta primer olarak renal yetmezligin sorumlu oldu-
gu multiorgan yetmezliginden eks oldu. Bu hasta ayni
zamanda yeniden yogun bakima yatis, reentlbasyon
ve intraaortik balon pompa destegi gerektiren, renal
(hemodializ kullanimi) ve gastrointestinal (kanama)
komplikasyon gelisen tek hasta idi.

ileri yas grubu olmasina ragmen hicbir hastada ma-
jor veya minér norolojik komplikasyon gdzlenmedi.
Bir hasta (%1.7) kanama nedeniyle revizyona alind.
Endarterektomi yapilan 1 hastada (%1.7) peropera-
tif miyokard infarktist gelisti. Oniki hastada (%20.7)
atriyal fibrilasyon gelisti, medikal tedavi ile sinUs rit-
mine doénduler. Higbir hastada kalici pace-maker imp-
lantasyonu gerekmedi. Ug hastada (%5.2) safen yeri
enfeksiyonu olustu, sternal enfeksiyon, mediastinit hi¢
gorulmedi. Pulmoner komplikasyon olarak 3 hastada
pneumotoraks, pnémoni ve ciddi atelektazi olustu.
Hastalar ameliyat sonrasi ortalama 10,94+5,69 saat
entiibe kaldilar. iki hasta (%3.4) 24 saatten fazla enti-
be kaldi ve uzamis entibasyon olarak kabul edildiler.
Prensip olarak sorunsuz hastalar postoperatif 2. gin
drenleri, arteri ve idrar sondasi cekilerek yogun ba-
kimdan servise cikarildi. Aksi taktirde uzamis yogun
bakim kalisi olarak kabul edildiler. iki hasta dustik kar-
diyak debi ve inotrop ihtiyaci, iki hasta solunum prob-
lemleri ve iki hastada genel durumdaki duskunlik ve
pasiflik nedeniyle olmak Uzere toplam 6 hasta (%10.3)
yogun bakimda 2 ginden fazla kaldi. Yogun bakimda
kalis sUresi ortalama 2.46+1.57 (2-10) gindu. Onbir
hastaya (%18.9) kardiyopulmoner baypastan ¢ikarken
inotrop ajan baslamak gerekti, bunlardan 9’unun inot-
roplari postoperatif 2. giine kadar kapatild.

TARTISMA

Edinsel kardiyovaskiler hastalklara yas ilerledikge
daha sik rastlaniimaktadir. Oyle ki 80 yas ve Uzeri po-
pulasyonun yaklasik %40'Inda kardiyovaskuler hastalik
semptomlari bildiriimektedir (6). Her ne kadar mortalite
ve morbidite oranlari ileri yas grubu hastalarda genclere
gore daha yUksek olsa da gerek tip alanindaki gelisme-
ler gerek insanlarin yasam sure ve kalitesindeki beklen-
tilerinin yUkselmesi kalp cerrahisi merkezlerine bagvuran
80 yas ve Uzeri hasta sayisinda artisa neden olmaktadir.
Pek ¢cok merkezden bu hasta grubunun son zamanlarda
daha siklikla opere edildigi bildirimektedir (2-5). Turkiye
Istatistik Kurumu’nun 2009 yilinda yaptig adrese dayall
nUfus sayimina gére Turkiye genelinde 80 yas ve Uzeri
nufus tum nafusun %1.22'sini olusturmaktadir (7). Klinigi-
mizde de ameliyat icin basvuran hastalar arasinda ileri
yas grubunun sikligi dikkat ¢ekici idi ve opere ettigimiz
hastalarin %9.86’si 80 yas ve Uzerinde idi.

Onceleri 80 yas ve Uzeri hastalar igin gok yiksek mor-
talite oranlar bildirilirken giderek bir dizelme oldugu

Kemal Uzun



gbze carpmaktadir. Ornegin 1980l yillarda %2410,
1990’ yillarada %15'li mortalite oranlarindan bahsedi-
lirken son yillardaki ¢alismalarin bazilarinda bu oranin
%4.4-9.8'lere kadar indigi gordlmektedir (2,3,8). Bu-
nun yaninda hala %20’lerin Uzerinde erken mortalite
oranlarl da bildirilmektedir (6). Bizim erken mortalite
oranimiz gelismis Ulkelerde cerrahi sonuglarda go-
rtlen duzelmelere paralel olarak dustk bir degerde
(%1.7) kaldi. Huber ve arkadaslari cinsiyet, vaskuler
hastallk, gecirilmis kardiyak cerrahi, kronik akciger
hastaligl, konjestif kalp yetersizli§i hikayesi, kritik pre-
operatif durum, ejeksiyon fraksiyonu, renal yetersizlik
gibi hastane mortalitesinin prediktorlerinin genclerde
ve yaslilarda buylk oranda benzerlik gosterdigini,
aradaki mortalite farkinin en énemli sebebinin yas ol-
dugu bildirilmektedirler (8).

Bu yas grubunda basta mortalite olmak Uzere major
komplikasyonlarl azaltmak icin 6ncelikle vaka seci-
minde dikkatli olmak gerekir. Risk faktérlerinin sayisi
ve siddetinin operatif riski belirledigi bilinmektedir. Biz
calismamizda major risk faktorlerinden sadece birisinin
varliginin -ne kadar ileri seviyede de olsa- mortalitede
bir artisa neden olmadigini gdézlemledik. Eks olan tek
hastamizda renal yetersizlik, konjestif kalp yetmezligi
hikayesi, sol ventrikul sistolik disfonksiyonu gibi birden
fazla ciddi risk faktérintn olmasi da bu iddiamizi des-
tekliyordu. Seksen yas Uzerinde ve birden fazla ciddi
risk faktorleri tasiyan hastalari opere etmektense in-
komplet de olsa perkUtan olarak revaskularize etmenin
dogru bir yaklasim oldugunu dusinUyoruz.

Operasyon asamasinda da risk faktorlerinin getirdigi
olumsuz durumlarla bu yas grubuna 6zel uygulamalar-
la bas edilebilir. Ornegin bizim 18 hastamizda KOAH
mevcuttu. Bunlara preoperatif tedavi uyguladik. An-
cak 3 hastada KOAH ileri seviyede idi, tedaviye rag-
men fizik muayene ve solunum fonksiyon testlerinde
belirgin dizelme olmadi. Ameliyatta LIMA kullanma-
dan ve plevralari agmadan safen greftlerle baypaslari
yapildi. Postoperatif dénemde erkenden KOAH te-
davisine baslanan bu hastalarda uzamis enttbasyon
ve uzamis yogun bakim kalisi gerekmedi ancak biri
solunum sikintisi nedeniyle kisa bir stre tekrar yogun
bakim Unitesine alindi. Diger 15 hastadan sadece ikisi
yogun bakimda 1 gin fazla tutuldu.

Hastaya ¢zel yaklagimlarin 6zellikle bu yas grubunda
komplikasyonlar azaltmada etkili olabileceg@ini dusin-
mekteyiz. Ornegin daha énce RIMA-LAD ve LIMA-Op-
tus Marjin baypaslar yapiimis 83 yasindaki bir hasta
akut koroner sendrom klinigi ile basvurdu. Yapilan anjio-
da RIMA'nin tikali oldugu, LIMA'nin galistigi ayrica iyi ge-
lismis bir sag koroner posterolateral arterde kritik stenoz
oldugu goruldd. Hasta redo KABG ameliyatina alinarak
LAD'I safen greft kullanilarak atan kalpte revaskularize
edildi. Hasta taburcu olmadan kalbin posteriyorundaki
hastalikli damarina stent implante edilerek hibrid yakla-
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sim yapildi. Boylece 83 yasindaki bir hasta redo ame-
liyat yapilirken perflzyona girilmeyerek pompanin olasi
yan etkilerinden korundu, perikarddaki yapisikliklari fazla
soymaya gerek kalmadi béylece calisan bir LIMA grefti
olasi iyatrojenik travmadan korundu ve hastalikli tim da-
marlara midahale edildi. Hasta herhangi bir komplikas-
yon gelismeden sifa ile taburcu edildi.

Her ne kadar iskemik kalp hastaliklarinda lezyonlu tim
damarlarin komplet cerrahi revaskularizasyonu amac-
lansa da son zamanlarda cok yasl ve yUksek riskli
hastalarda perflzyona girmeksizin hedef-damar re-
vaskUlarizasyonu tavsiye edilmektedir ki bu yaklasim
hastane mortalitesinde ve major postoperatif komp-
likasyonlarda belirgin bir azaltma saglayabilmekte-
dir (9). Biz bunu ileri LVD ve kardiyomegalisi olan 2
hastada uyguladik, hastalarin birinde ileri derecede
KOAH da mevcuttu. Bu hastalarda miyokardin nek-
rotik alanlarini besleyen ve tam tikali olan damarlari
ihmal edilerek kalbin iskemik ve canli olan anteriyor
duvarlari ¢calisan kalpte revaskularize edildi. Operatif
riski oldukca yulksek olan bu hastalar komplikasyon-
suz taburcu edildiler. Kardiyopulmoner baypasa gi-
rilen tim olgulara ve diger 3 calisan kalp olgusuna
komplet revaskularizasyon yapildi (%95.74).

Seksen yas ve Ulzeri hastalarda LIMA'nin kullaniminda
artis egilimi oldugu ve LIMA kullaniminin daha iyi erken
dénem sonuglar ile ilgili oldugu ve bunun son yillarda
oktojenaryan hastalarin cerrahi sonuglarinda gérulen
duzelmeyi kismen aciklayabilecegi bildiriimektedir
(8). Craver ve arkadaslan (4) elektif olarak LIMA ve
safen kullanilarak yapilan KABG ameliyatlarinda %2.3
mortalite bildiriken, bu oran sadece safen greftlerle
yapilan elektif KABG ameliyatlarinda %8.2’ye cikmak-
tadir. Biz LIMA'yI maksimum derecede kullanmaya
calistik. LAD'I hasta olan 54 hastanin (LIMA’sI optu-
sa anastomoz edilmis redo vaka saylimadi) 49'unda
LIMA (%90.74) kullanildi. Bu oran LIMA'y1 yiksek
oranda kullandigini iddia eden ¢ogu raporun oldukga
Ustindedir (3,4). Uc hastada KOAH, 2 hastada acil
sartlar nedeniyle LIMA kullaniimadi.

Kombine KABG/kapak cerrahisinin mortaliteyi arttirdi-
g1 bilinmektedir. Bir ¢alismada 80 yas ve Uzeri hasta-
larda izole KABG icin hastane mortalitesi %8.1, KABG/
AKR i¢cin %10.1, KABG/MKR i¢in %19.6 bildiriimek-
tedir (3). Bagka bir calismada daha genc hastalarla
karsilastinidiginda AKR’nin mortaliteyi iki grupta da
ayni miktarda arttidigini ancak MKR’nin yas ile birlik-
te mortaliteyi giderek arttirdigini tespit etmislerdir (4).
Bu calismada KABG + MKR i¢in 60-69 yas arali§inda
%19.2, 70-79 yas araliginda %23.3, 80 yas ve Uzerinde
ise %33.3 mortalite bildiriimistir. Biz toplam 4 hastaya
kombine KABG/kapak cerrahisi uyguladik. Eks olan
hastamiz olmadi. Her ne kadar bu tdr vaka sayimiz
az olsada mortalite oraninin yliksek oldugu bu grupta
hasta kaybedilmemesi énemli idi. Kapak replasmani
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yaptigimiz batdn hastalarda biyolojik kapak kullandik.
Onceki calismalarda 80 yas ve Uizeri hastalarda %2 ile
9 arasinda postoperatif stoke gelistigi bildiriimektedir.
Bizim galismamizda higbir hastada majér veya minor
norolojik komplikasyon gézlenmedi. Seksen yas alti 530
olgumuzdan da sadece 3'Unde (%0.56) stroke gelisti.
80 yas ve Uzeri hastalarin beklenilenin aksine nérolojik
komplikasyon gelisimi agisindan genclere nazaran fazla
risk tasimadigi gortlmektedir. Koroner ve aortik kalsifi-
kasyonlarin bu yas grubunda kismi olarak daha yaygin
oldugu bilinmektedir (1). Ancak bizim hic bir hastamizin
asendan aortasi asiri plakli veya porselen degildi. Kar-
diyopulmoner baypas altinda gerceklestirilen olgularda
proksimal anastomozlar kross klempte yapildi.

Bir hastayi (%1.7) kanama nedeniyle revizyona aldik, bu
yas grubunda %5.6 ile 13 arasinda kanama revizyonu
bildirilmektedir (3). Ameliyat sonrasi sadece 2 hasta
(%3.4) 24 saatten fazla entlbe kaldi. Bes giinden sonra-
sl uzamig ventilasyon olarak kabul edilen bir calismada
hastalarin %20’sinde uzamis ventilasyon oldugu bildiril-
mektedir (2). Calisma prensibi olarak hastalar minimum
2 glin yogun bakimda tutuldular. iki giinden sonrasi uza-
mis yogun bakim kalisi kabul edildi. Altr hastamiz (%10.3)
yogun bakimda 2 giinden fazla kaldi. iki hasta (%3.4)
servisten tekrar yogun bakima alinmayi gerektirdi. Bu
sonuglar her ne kadar istatistiki karsilastirma yapilmamis
olsa da 80 yas ve Uzeri hastalarda hastane maliyetlerin-
de belirgin bir artis olmadigini dustindurmektedir. Avery
ve arkadaslar ttm dogrudan maliyetin 80 yas ve Uzeri
hastalarda daha genclere nazaran %26.8 daha fazla ol-
dugunu bildirmektedir (5).

ileri yastaki hastalar genclere nazaran medikal teda-
vi sanslarini sonuna kadar kullanmay! isteyen, cerra-
hi tedavi icin isteksiz hastalar olduklarindan ve artik
baska careleri kalmadigindan cerrahiye aday oldukla-
rindan bu hasta grubunda nispeten acil operasyonlar
daha siktir. Yedi hastada %70 ve Uzeri sol ana ko-
roner lezyonu vardi. Bu %12.28'lik bir orana tekabdl
eder ki genclere gore ylksek bir orandir. Yapilan bir
arastirmada 80 yas Uzerinde KABG yapilan hastalarin
%47Tinin sol ana koronerinde %50’den fazla luminal
daralma oldugu bildiriimektedir (4). Klinigimizde 15
hasta (%25.9) yari acil ve acil olarak ameliyata alin-
di. Bunlardan 5’inde LMCA lezyonu ile birlikte USAP
klinigi vardi, 6 hasta nitrogliserin + heparin inflzyonu-
na direncli USAP nedeniyle acil ameliyata alinirken 4
hasta da akut miyokard infarktusU ile ameliyata alind.
Acil vaka oranimiz yuksek olmakla birlikte bu hastalar
icinde eks olan hastamiz olmadi. Craver ve arkadasla-
r acil vakalarda %24.1 olan mortalite oranlarinin elektif
ameliyatlarda ise %8.2’ye indigini bildirmislerdir (4).
Sonug olarak hasta seciminde ve cerrahi proseddrle-
rin seciminde uygun tercihler yapildiginda 80 yas ve
Uzeri hastalarin ameliyatlar dusik mortalite ve morbi-
dite oranlari ile yapilabilir.
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