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Ozet

Summary

1 Agustos 1994 - 31 Aralik 1998 tarihleri arasinda klini-
gimizde 65 ve {izeri koroner bypass cerrahisi uygulanan 86 ol-
gu retrospektif olarak incelenmistir. Ondokuzu kadimn, 67'si
erkek olan hastalarm %31.4'tinde hipertansiyon, %68.6'sinda
sigara, %30.2'sinde obesite, %31.4'linde gecirilmis myokard
enfarktiisli, %27.9'unda diabet, %34.9'unda ise aile hikayesi
belirlenen risk faktorleriydi. Hastalarin %25.6'sinda tek damar,
%38.4'tinde iki damar, %36.0'inda ise iic damar lezyonu mev-
cuttu. Iki hastada mitral kapak replasmamni, 9 hastada anevriz-
ma plikasyonu, 9 hastada endarterektomi, 1 hastada ise kalici
pace maker implantasyonu koroner bypassla birlikte yapilan ek
islemlerdi. Hastalarin 14'liinde anastomozlar g¢alisan kalpte
gerceklestirilmistir. Ortalama distal anastomoz sayist 2.7 olup
toplam distal anastomoz sayis1 232'dir. Ortalama aortik kross
klamp ve total kardiyopulmoner bypass zamanlari sirasiyla 50
ve 95 dakikadir. Postoperatif donemde 4 hasta diisiik kalp de-
bisi, 2 hasta norolojik komplikasyon, 2 hasta da ventrikiiler fib-
rilasyon, 1 hasta mediastinit, 1 hasta da sepsis nedeniyle
kaybedilmistir. Toplam mortalitemiz 10 vaka ile %.11.6'd1r.
Preoperatif donemde NYHA smiflamasina gore hastalarin
%22'si 1I. devrede, %66.3" I11. devrede ve %11.7'si IV. dev-
rede yer almaktaydi. Taburcu edilen hastalarin ise %60.5'1
devre I, %39.5' ise devre II'de bulunuyordu. Yasl: hastalarda
yeterli myokard korunmasi saglanmali, tam bir revaskiilarizas-
yon ve iyi bir kanama kontrolii yapilmalidir. Iyi bir postope-
ratif bakim komplikasyon ve mortalite oranini diisiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter bypass cerrahisi, Ileri yas
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Between August 1, 1994 and December 31, 1998 eigthy
six patients aged 65 years and over underwent coronary artery
bypass operations were examined retrospectively. There were
67 men and 19 women. The patients' preoperative conditions
were characterized by hypertension (31.4%), smoking (68.6%),
obesity (30.2%), recent myocardial infarction (31.4%), diabetes
mellitus (27.9%) and family history (34.9%). 25.6% of the pa-
tients had single vessel disease, 38.4% had double vessel and
36.0% had three vessel diseases. Among them, 65 patients had
isolated coronary artery bypass grafting; 2 had mitral valve re-
placement, 9 had ventricular aneurysm plication, 9 had en-
darterectomy and 1 had permanent pace maker implantation
combined with coronary artery bypass grafting. Anastomoses
were performed on without cardiopulmonary bypass with the
beating heart in 14 patients. The average cross-clamp time was
50 minutes, average total bypass time amounted to 95 minutes.
Overall, 232 distal anastomoses were performed, an average of
2.7 anastomoses per patient. The hospital mortality was 11.6%
(4 low cardiac output, 2 neurologic complications, 2 ventricular
fibrillation, 1 mediastinit and 1 sepsis). Preoperatively, 22% of
the patients were in New York Heart Association (NYHA) func-
tional class 1l and 66.3% were in functional class III and 11.7%
were in functional class IV. Postoperatively, 60.5% of the pa-
tients were NYHA functional class 1, 39.5% functional class 1I.
In old patients adequate myocardial protection must be
achieved, complete revascularization and meticulous hemosta-
sis must be done. Mortality and morbidity improve, when a
careful postoperative intensive care is carried out.
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Koroner arter bypass cerrahisinin (KABC)
yash hastalarda uygulanma orani son yillarda
giderek artmaktadir (1-4). Bu artis kardiyak
anestezi, cerrahi ve myokard koruma tekniklerinin
ilerlemesine ve ayrica perkiitan transliiminal ko-
roner anjioplastinin daha gen¢ hastalara uygulan-
maya baglanmasina da baghdir (5). Seksen yasin
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iizerindeki insanlarin yaklasik %40'inda sempto-
matik kardiyovaskiiler bir hastalik bulunmakta ve
bu insanlar cerrahi tedaviden yarar gormektedir (5).
Genglerle karsilastirildigt zaman bu ameliyatlarin
mortalite ve komplikasyon oranlarinin daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir (3,6-8). Bu konuda yapilan
arastirmalarda yaslhlik icin kriter 60-80 yas arasin-
da degismektedir. Bu calismada 65 yas ve iizeri
KABC uygulanmis olgularimiz retrospektif olarak
gbzden gecirildi.

Materyel ve Metod

1 Agustos 1994 ve 31 Aralik 1998 tarihlerinde
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda KABC uygu-
lanan 65 yas ve lizeri 19'u kadin, 67'si erkek olan
toplam 86 olgu retrospektif olarak incelenmistir.
Yirmi yedi hastada hipertansiyon, 59 hastada sigara,
26 hastada obezite, 27 hastada gegirilmis myokard
infarktiisii, 24 hastada diabet ve 30 hastada pozitif
aile hikayesi belirlenen risk faktorlerini olugturuyor-
du. Tek damar, iki damar ve ii¢ damar lezyonu olan
hasta say1s1 sirast ile 22, 33 ve 31'dir (Tablo 1). iki
hastada mitral kapak replasmani (MKR), 9 hastada
anevrizma plikasyonu, 9 hastada endarterektomi, 1
hastada ise kalic1 pacemaker implantasyonu koroner
bypassla birlikte yapilan ek islemlerdi (Tablo 2).
Preoperatif donemde NYHA siniflamasina gore
hastalarin %22'si II. devrede, %66.3'i III. devrede
ve %11.7'si IV. devrede yer almaktaydi (Tablo 3).

Cerrahi islem: Tiim hastalarda operasyona me-
dian sternotomi ile baslanarak sol internal mamari-
al arter (IMA) hazirlandi. Coklu bypass yapilacak
olgularda bacak insizyonu da yapilarak safen ven
¢ikarildi. Hastalarin 14'iinde anastomozlar ¢alisan
kalpte gerceklestirilmistir. Geri kalan hastalar stan-
dart kardiyopulmoner bypass islemi uygulanarak
ve membran oksijenatdr kullanilarak ameliyat
edilmislerdir. Kardiyopulmoner bypass mitral ka-
pak replasman ile birlikte KABC uygulanan hasta-
larda cift vendz kaniilasyon, yalniz KABC uygu-
lanan hastalarda tek vendz kaniilasyon ve c¢ikan
aort kantilasyonu ile gerceklestirildi. Myokard ko-
runmasi orta derecede (28-30°C) sistemik ve to-
pikal hipotermi, soguk kristalloid kardiyopleji
(Plegisol) ile saglandi. Safen ven kullanilan distal
anastomozlar tamamlandiktan sonra proksimal
anastomozlar parsiyel bypassta ve calisan kalpte
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Tablo 1. Preoperatif klinik 6zellikler

Say1 %
Kadin / Erkek 19/67 22.1/77.9
Risk faktorleri
Diabet 24 27.9
Hipertansiyon 27 314
Obesite 26 30.2
Sigara 59 68.6
Gegirilmis MI 27 31.4
Aile hikayesi 30 34.9
Hastalikli damar sayis1
1 22 25.6
2 33 38.4
3 31 36.0
Tablo 2. Operatif 6zellikler
Say1
Izole KABC 65
KABC + MVR 2
KABC + Anevrizma plikasyonu 9
KABG + Endarterektomi 9
KABC +Pacemaker implantasyonu 1
Hasta basina anastomoz sayi1st 1 6
2 33
3 33
4 9
5 5
Kross klamp siiresi 50 dakika
Total bypass siiresi 95 dakika

Tablo 3. Fonksiyonel kapasiteler

NYHAI NYHAII NYHAIII NYHAIV
Preoperatif - %22 %66.3 %11.7
Postoperatif ~ %60.5 %39.5 -

yapildi. Ek iglem gereken olgularda endarterektomi
ve plikasyon distal anastomozlardan 6nce, MKR
ise distal anastomozlardan sonra yapildi. Alt1 hasta-
da sadece IMA, 80 hastada ise IMA ile birlikte
safen ven greft olarak kullanildi. Sol 6n inen ko-
roner artere (LAD) anastomoz tiim hastalarda IMA
ile yapildi. Toplam distal anastomoz sayis1 232, or-
talama distal anastomoz sayisi ise 2.7'dir. Ortalama
kross klamp zamani 50, ortalama kardiyopulmoner
bypass zamani 95 dakikadir.
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Tablo 4. Gortilen komplikasyonlar

Komplikasyonlar Say1 %
Aritmi 31 36.0
Disiik kalp debisi 53 61.6
IAB destegi 9 10.4
Uzamus ventilator destegi 6 6.9
Resternotomi 6 6.9
Norolojik defisit 2 2.3
Bacak enfeksiyonu 4 4.6

Tablo 5. Mortalite nedenleri

Nedenler Say1

Disiik kalp debisi
Norolojik defisit
Ventrikiil fibrilasyonu
Mediastinit

Sepsis

—_— = NN

Sonuclar

Postoperatif devrede aritmiler (31 olgu), diisiik
kalp debisi (53 olgu), kanamaya bagli resternotomi (6
olgu), uzun siireli ventilator destegi (6 olgu), norolojik
defisit (2 olgu) ve bacak enfeksiyonu (4 olgu)
karsilasilan komplikasyonlari olugturmustur (Tablo
4). Hastalarda en sik karsilastigimiz ritm bozuklugu
atrial fibrilasyondu (%32.5). Postopera-tif donemde
diisiik kalp debisi nedeniyle inotropik destek saglanan
53 hastanin (%61.6) dokuzuna ayrica intraaortik
balon (IAB) destegi saglanmustir. Alti hastada (%6.9)
uzun siireli ventilator destegi gerekmistir (Tablo 4).

Dort olgu diisiik kalp debisi, 2 olgu norolojik
komplikasyon ve 2 olgu ventrikiil fibrilasyonu,
2 olgu mediastinit ve sepsis sonucu kaybedilmistir.
Toplam mortalite 10 olgu ile %11.6'dir (Tablo 5).

Postoperatif devrede hastalarin %60.51 NYHA
devre I, %39.5'1 ise devre II'de bulunuyordu (Tablo 3).

Tartisma

Endiistriyel iilkelerde yasam siiresinin uzamast
ve dogum hizinin diismesine bagl olarak gelecek
2 dekatta 65 yas ve lizeri populasyonun toplumun
onemli bir kesimini olusturmasi beklenmektedir
(1,2,4,5,9-11). Toplumun ortalama yasi yiik-
seldikge kalp ameliyat1 gecirecek hasta sayisi da ar-
tacaktir (1,2,4,5,8,10,12). Curtis ve arkadaglarinin
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yaptiklar1 13 yillik bir arastirma bu oranin %8'den
%50'ye ciktigini gostermektedir (3).

Koroner bypass ameliyatlarinin ileri yasta
yliksek mortalite ve morbidite ile birlikte oldugu
bildirilmektedir (1-4,6,7,8,10,13-15). Ancak yasli-
larda koroner hastalik genclere gore daha siddet-
lidir, cogunda ii¢ damar hastaligr mevcuttur ve sol
ana koroner stenozu genglerden 2 misli fazladir. Bu
ylizden operatif risk yashilarda artmaktadir (14,15).
fleri yas mortalite igin bir risk faktdrii olmasina
ragmen myokard koruma, perfiizyon ve cerrahi
tekniklerde ve postoperatif tedavi yontemlerinde
ilerlemeler bu riski azaltacak gelismelerdir (13,14).

Cesitli kaynaklarda erken mortalite %2.3-13.9
arasinda degismektedir (1,3-7, 10-13,16). Yash
hastalarda ameliyat mortalitesini etkileyen en
onemli faktorlerin baginda sol internal mamarian
arterin (LIMA) kullanim1 gelmektedir (2,4,5).
Yaslilarda LIMA'nin bir veya daha fazla safen ven
grefti ile kombinasyonu mortaliteyi (%2.3) sadece
safen ven grefti uygulananlara gore (%8.2) 6nemli
Olciide diistirmektedir (5). Bu durum surviye de
yansimakta ve LIMA kullanimi surviyi uzatmak-
tadir (1,2,4,5).

Vakalarm elektif veya acil sartlarda alinmasi
da mortaliteye etki eden en Onemli faktorlerden
biridir. Acil alinan olgularda mortalite %50'ye
kadar ¢ikabilmektedir (5,7-13).

Yashi hastalarda yaygin arterioskleroz sik
oldugundan operasyon esnasinda perfiizyon basinci
yiiksek tutulmali, 80-90 mmHg'nin altina diisiirtil-
memelidir (6). Perfiizyon ve iskemik arrest siireleri
bu yas grubunda 6nemli risk faktorleridir (7,8).

Anstabil anjina pektoris, reoperasyon, konjes-
tif kalp yetmezliginin ve diisiik kalp debisinin bu-
lunmasi, 3 haftadan 6nce gecirilmis myokard en-
farktiisii, bozulmus sol ventrikiil fonksiyonu, birlik-
te kapak replasmaninin yapilmasi, NYHA IV.
evrede yer alma ve kadin cinsiyet operatif morta-
liteyi arttiran diger hususlardir (1,7,8,9,10,11,13).
KABG + Aort kapak replasman1 (AKR) operatif
mortaliteyi hafif yiikseltmektedir (%9.7). Bu oran
yalniz AVR igin %5.7'dir. Ancak KABG + MKR
kombinasyonu 6nemli bir risk olup operatif mor-
talite %?25.8-33.3'e yiikselmektedir (5,11,13).
Olgularimizdan dordii diisiik kalp debisi nedeni ile
kaybedilmistir ve bunlardan birine de MKR
yapilmistir. Sonuglar literatiir ile uyusmaktadir.
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fleri yas grubunda yiiksek komplikasyon
yiizdesi hem hastanede kalis siire ve maliyetini hem
de mortaliteyi arttirmaktadir (1,4,6,8,15,16).
Yaygin aterosklerotik hastalik ve buna bagl 6zel-
likle serebral perfiizyonun azalmasi operasyona
bagli serebrovaskiiler kazalar1 arttirmaktadir.
Rastlanan psisik bozukluklar da muhtemelen or-
ganik kokenli goziikmektedir. %2.7-7.5 oraninda
rastlanan noérolojik komplikasyonlar, postoperatif
mortaliteyi etkileyen hususlardan biridir (1,4-
7,14,17). Hastalarimizin %4.4'linde (2 olgu)
norolojik komplikasyona rastlanmistir. Postoperatif
donemde kaybedilen bu 2 hasta dliimlerin %20'sini
olusturmustur. Kronik obstruktif akciger hastalik
ve osteoporozun ileri yasta sik olmasi akciger ve
sternal komplikasyonlarin gelismesinde dnemli rol
oynamaktadir (15). Ameliyat Oncesi pulmoner
hazirlik ve respiratuvar fizyoterapi postoperatif
pulmoner komplikasyonlarin énlenmesinde faydali
adimlardir (15). Ekstiibasyon siiresinin uzamasinin,
vaskliler ve diger kateterlerin kisa zamanda ¢e-
kilmemesinin yagh grupta 6liim ve komplikasyon
oranini arttirdigi; bu yiizden de endotrakeal ve
gbgiis tliplerinin, vaskiiler kateterlerin ve tiriner
sondalarin postoperatif 1. glinde ¢ekilmesi i¢in her
tiirlii gabanin gdsterilmesi gerektigi ifade edilmek-
tedir (6,18). Uzamis ventilator desteginin %2.7-16
arasinda degistigi bildirilmektedir (1,4,7,17).
Olgulardan 6'sina uzun siireli ventilasyon destegi
gerekmis, ancak bu hastalar icinde mortalite veya
ek baska bir komplikasyona rastlanmamustir.

Mortaliteyi arttiran baska bir komplikasyon
olan kanama ve reoperasyon %2.7-15.6 oraninda
goriilmektedir (1,4-7,13,17). Hastalardan 6's1 kana-
ma nedeni ile yeniden ameliyat edilmistir ve bu oran
%6.9'dur. Ancak bu grupta mortalite olmamustir.

Ventrikiiler prematiire atimlar ve atrial fibrilas-
yon, postoperatif donemde en sik rastlanan aritmik
komplikasyonlardir (1,4,7,17). Hastalarin %36'imda
postoperatif donemde goriilen gegici iletim bozuk-
luklar1 2 olgu disinda medikal tedavi ile diizeltilmis,
ventrikiil fibrilasyonu sonucu kaybedilen 2 olgu to-
tal mortalitenin %20'sini olusturmustur.

Sonu¢ olarak: Konjestif kalp yetmezligi,
myokard enfarktiist, ileri yas, kadin cinsiyet, bozuk
sol ventrikiil fonksiyonu gibi preoperatif faktorler;
uzun kardiyopulmoner bypass siiresi, acil cerrahi
girigsim, kanamaya bagli reoperasyon, birlikte ka-
pak replasmani (6zellikle MKR) gibi intraoperatif
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faktorler ve postoperatif komplikasyonlar yash
hastalarda mortaliteyi yiikselten etkenlerdir. Bu
hastalarda yeterli myokard korunmasi saglanmali,
tam bir revaskiilarizasyon ve iyi bir kanama kon-
trolii yapilmalidir. Iyi bir postoperatif bakim komp-
likasyon ve mortalite oranini diistirmektedir.
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