
025 yılı itibariyle gelişmiş ülkelerde 80 yaş üstünün tüm nüfusa oranı
%5-9 olarak beklenmektedir. Bununla birlikte 3. dünya ülkelerinde
yaşayanlarda 65 yaş üzerindekilerin tüm nüfusa oranı %68 olarak bek-

lenmektedir.1 Bu “yaşlı” grup içerisinde octogenerianlar nüfusun en hızlı
genişleyen kısmını oluştururlar. 1990 yılındaki 80 yaş üzeri nüfus ABD’de
%2.7 ve İngiltere’de %3.7 iken, 2025 yılında beklenen oran sırasıyla %4.5
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Octogenerianlarda
Koroner Arter Bypass Cerrahisi

ÖÖZZEETT  Yaşla birlikte arterler sertleşme eğilimi gösterirler. Genç erişkinlerde subintima ve mediada
elastin lifler varken, ileri yaşlarda elastinde ilerleyici bir azalma ortaya çıkar. Ayrıca düz kas
tabakasında da ilerleyici bir kalınlaşma meydana gelir. Böylece kardiyovasküler hastalık yaşla
birlikte görülmeye başlar. Kardiyovasküler hastalık, yaşlı populasyonun en yaygın hastalığı
olduğundan beri ileri yaş grubunun hayatta kalımında major belirleyici olarak kabul edilmiştir.
Tüm yaş gruplarında koroner arter hastalığı mortalitesindeki genel düşüşün aksine yaşlı hastalarda
koroner arter hastalığı halen önemli ve majör ölüm nedeni olmayı sürdürmektedir.
Octogenerianlarla ilişkili literatür incelendiğinde çoğu yayınların yaşlı hastaları 75 yaş ve üzeri
olarak grupladığı gözlenmektedir. Tüm octogenerianların hemen hemen yarısında kardiovasküler
hastalığın klinik belirtileri görülmektedir. Bunlar ; koroner kalp hastalığı, serebrovasküler olay,
periferik arter hastalığı ya da kalp yetmezliği vb. Günümüzde ABD'de 80 yaşındaki erkek hastaların
yaşam beklentileri 7 yıl iken, bu yaş grubundaki kadınların yaşam beklentileri 9.1 yıldır. Burada biz
çoğu kalp cerrahının opere etmekten kaçındığı octogenerianların koroner cerrahisi, cerrahi hasta
seçimi, morbiditeleri ve mortaliteleri ile ilgili bilgiler vermeyi amaçladık. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Koroner arter hastalığı; octogenerianlar

AABBSS  TTRRAACCTT  Arteries tend to stiffen with age. In younger adults, there are elastin fibers in the subin-
tima and media, but with advancing age there is a progressive loss of elastin. There is also a pro-
gressive thickening of the smooth muscle layers. So cardiovascular disease begans to show itself by
age. Since cardiovascular disease is the most prevalent illness in the elderly population, it received
the major determinant of survival at very elderly age. Coronary artery disease remains an impor-
tant and major cause of death in elderly patients, despite a general decline in coronary artery dis-
ease mortality in all age groups. In reviewing the literature related to octogenerians, many
publications group elderly patients as those 75 years of age and over. Almost half of octogenarians
have some clinical manifestation of cardiovascular illness : coronary heart disease, cerebrovascular
accident, peripheral arterial disease or heart failure etc. Today the life-expectancy of an 80 year old
man in the USA is 7 years and that of an 80 year old woman 9.1 years. We aimed to give here some
informations about the coronary surgery of octogenerians that many of cardiac surgeons avoid to
operate, patient selection for surgery, their morbidities and mortalities. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Coronary artery disease; octogenarians
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ve %6.2’dir.1 De mog ra fik özel lik ler de ki olu şa cak
olan bu de ği şik lik ler yaş lı la rın, semp to ma tik kar-
di yo vas kü ler has ta lık la rı nın te da vi si ni de içe ren,
sağ lık ba kım la rı nın ge rek li li ği ni or ta ya koy mak ta -
dır.

Ko ro ner ar ter has ta lı ğı yaş lı lı ğın ka çı nıl maz
bir so nu cu ol ma sa da semp to ma tik ko ro ner ar ter
has ta lı ğı ge li şi mi nin en önem li risk fak tö rü art mak -
ta olan yaş tır. 60 yaş üze rin de ki bi rey le rin %80 ka-
da rın da otop si de be lir gin ko ro ner ar ter has ta lı ğı
göz lem len mek te dir.2 Tüm yaş grup la rın da ko ro ner
ar ter has ta lı ğı mor ta li te sin de ki ge nel dü şü şün ak si -
ne yaş lı has ta lar da ko ro ner ar ter has ta lı ğı ha len
önem li ve ma jör ölüm ne de ni ol ma yı sür dür mek -
te dir.

Oc to ge ne ri an la rın bü yük bir kıs mı ko ro ner ar -
ter bypass greft le me (CABG) ve ya per kü tan trans -
lu mi nal ko ro ner an ji yop las ti (PTCA) yo luy la
miyo kar di yal re vas kü la ri zas yo na git mek te dir. Oc-
to ge ne ri an lar da CABG sa yı sın da ki ar tış 1990 yı lın -
da ki oran la rın da sa bit kal sa da hi, bu yaş gru bun da
bu tür iş lem le rin uy gu lan ma sa yı sı nın ABD ’de
2050 yı lın da yıl da 8000’den 30000’e çı ka ca ğı tah-
min edil mek te dir.3 Bu ar tı şın top lum için çok
önem li et ki le ri var dır. Ay rı ca bu has ta gru bun da -
ki le rin ba kı mı nı sağ la ma da he sa ba ka tıl ma sı ge re -
ken bir ta kım fak tör ler var dır. Bun lar; ya şam
ka li te si, has ta ve ai le nin bek len ti le ri ve uzun dö -
nem ya şam bek len ti si dir.

Oc to ge ne ri an lar la iliş ki li li te ra tür in ce len di -
ğin de ço ğu ya yın la rın yaş lı has ta la rı 75 yaş ve üze -
ri ola rak grup la dı ğı göz len mek te dir. Uy gun ol du ğu
öl çü de mor ta li te, mor bi di te ve ya şam bek len ti siy -
le il gi li bil gi le rin ço ğu 80 yaş ve üze ri has ta lar la iliş-
ki li ya yın lar dan sağ lan mak la be ra ber bu bö lüm de
ko ro ner pa to lo ji, kli nik semp tom lar ve ko mor bi di -
tey le il gi li ba zı bil gi ler 75 yaş ve üze ri ni de ğer len -
di ren ya yın lar dan edi nil miş tir.

SEMP TOM LAR

Yaş lı has ta lar sık lık la be lir gin ans ta bil an gi na pek-
to ris ile has ta ne le re baş vu rur lar. Mi yo kard in fark -
tü süy le has ta ne ye ka bul edi len has ta la rın %50’den
faz la sı 65 yaş üs tü dür.4 Bu has ta la rın ço ğu genç
ben zer le rin den da ha ile ri se vi ye ko ro ner ar ter has-
ta lı ğı na sa hip tir ler ve sık lık la me di kal te da vi ye di-

renç li cid di gö ğüs ağ rı la rı mev cut tur.3,5-7 Ma yo Cli-
nic’ de ya pı lan araş tır ma da 80 yaş üze rin de CABG
ya pı lan has ta la rın %86’sın da 3 da mar has ta lı ğı
mev cut tur ve %41’inin sol ana ko ro ner ar te rin de
%50’den faz la lü mi nal da ral ma iz len mek te dir.8

Yaş lı has ta lar da genç ben zer le ri ne gö re ko ro ner
lez yon lar da ha dif füz, da ha dis tal ve da ha komp li -
ke özel lik gös te rir. Ko ro ner ve aor tik kal si fi kas yon
da bu yaş gru bun da kıs mi ola rak da ha yay gın dır.

Ko ro ner ar ter has ta lı ğı nın kap sam lı do ğa sı ve
yük sek ans ta bil klas 3-4 an gi na in si dan sı na ek ola-
rak, en uy gun te da vi nin se çi min de di ğer be lir gin
kar di yak ve non-kar di yak ko mor bid du rum lar da
he sa ba ka tıl ma lı dır. Yaş lı has ta lar da ka dın cin si yet,
hi per tan si yon, kalp yet mez li ği, is ti ra hat EKG ’sin -
de ST dep res yo nu, pe ri fe rik da mar has ta lı ğı, se reb -
ro vas kü ler has ta lık, KO AH, re nal tu tu lum ve eş lik
eden ma lig nen si gi bi du rum lar da ha sık tır.3,5-7,9,10

Di a be tes mel li tus sık lı ğı yaş lı has ta gru bun da11 %29
ka dar ol sa da, genç has ta lar dan da ha na dir ola rak
gö rül mek te dir.3,5,10 Sık lık ta ki bu azal ma Han nan ve
Bur ke’ün5 id di a et ti ği gi bi di ya be te iliş kin has ta lık -
lar dan do la yı ger çek leş miş olan er ken mor ta li te ye
bağ lı ola bil mek te dir. Oc to ge ne ri an la rın kro no lo jik
ya şı nın fonk si yo nel ka pa si te ve has ta nın fiz yo lo jik
fonk si yon la rın da iyi bir be lir le yi ci ol ma dı ğı için te-
da vi le ri nin dik kat li ce bi rey sel leş ti ril me si ge rek -
mek te dir. Ço ğu yaş lı has ta bi rey le rin semp to ma tik
ko ro ner ar ter has ta lı ğı ha ri cin de fi zik sel ve men tal
sağ lık du rum la rı ga yet iyi sey ret mek te dir. 

CER RA Hİ İÇİN HAS TA SE Çİ Mİ

Ço ğu oc to ge ne ri an için te mel te da vi ama cı semp-
tom la rın gi de ril me si, akut has ta ne ba kı mı son ra sı
ta bur cu luk, ya şam ka li te sin de ar tış ve ba ğım sız ya-
şa ma dö nüş ol ma lı dır. Ba zen ya şa mın uza tıl ma sı da
sağ la na bil mek te dir. Ko ro ner ar ter has ta lı ğı olan oc-
to ge ne ri an lar da ya pı lan non ran do mi ze sağ ka lım
ana li zin de Ko ve ar k. elek tif CABG ile kon van si -
yo nel me di kal te da vi yi kar şı laş tır mış lar dır.12 Cer-
ra hi has ta la rın da 3 yıl lık sağ ka lı mın %77, me di kal
te da vi alan has ta lar da ise %54 ol du ğu nu ra por et-
miş ler dir. Ek ola rak cer ra hi te da vi gru bun da has-
ta la rın NYHA fonk si yo nel sı nıf lan dır ma sın da
ge liş me var ken me di kal te da vi gru bun da be lir gin
de ği şik lik göz len me miş tir.
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Be lir gin sol ana koroner arter (LMCA) ste no -
zu, 3 da mar has ta lı ğı ve azal mış ejeksiyon proksi-
yonu (LVEF) ve ya cid di is ke mi si olan
oc to ge ne ri an lar için eğer ope ra tif mor ta li te yi art-
tı ra cak ve ya uzun dö nem sağ ka lı mı dü şü re cek di -
ğer be lir gin ko mor bi di te fak tör le ri eş lik et mi yor sa,
re vas kü la ri ze edil di ği tak tir de sağ ka lı mın ar ta ca ğı
tah min edil mek te dir. Bu yaş gru bun da ki asemp to -
ma tik ve ya mi ni mal semp to ma tik has ta lar da re vas -
kü la ri zas yon ka ra rı çok dik kat li ce bi rey sel leş ti ril -
me li dir. Böy le has ta lar da cer ra hi ka rar; has ta nın
bek len ti le ri ne, fiz yo lo jik ya şı na, ko mor bi di te fak-
tör le ri ne ve cer ra hi nin muh te mel komp li kas yon -
la rı nın ai le ce net bir şekil de an la şıl ma sı na bü yük
oran da ba ğım lı dır.

Anstdoil angina (USAP) ve ya in fark tus son ra sı
an gi na, is ti ra hat an gi na sı ve yo ğun ba kım üni te si ne
alın ma ge rek li li ği bu has ta la rın ço ğun da göz len -
mek te dir.3,5,8 Bu has ta lar da CABG gi bi in va zif bir te-
da vi yo lu na has ta “çok da ha yaş lı ” ol ma dan bir kaç
yıl ön ce sin de gi dil me si da ha uy gun gi bi gö rül mek -
te dir. Has ta la rın semp tom la rı nın me di kal te da viy le
kon trol edi le me me si sık lık la ko ro ner an ji yog ra fi
(KAG) ve re vas kü la ri zas yon ka ra rı nı ge tir mek te dir.
KAG ka ra rı sık lık la çok zor ve ril se de ge nel lik le has-
ta nın açı la bi lir ko ro ner lez yo nu ol ma sı umu duy la
ya pıl mak ta dır. Has ta nın ken di si ve ai le si için ol du -
ğu ka dar, te da vi si ni yü rü ten dok tor la rın ca da PTCA
ter cih edi len te da vi dir. Bu na rağ men ço ğu yaş lı has -
ta be lir gin LMCA, kro nik ok lüz yon, kal si fi ye da mar-
lar ve ya yay gın ko ro ner ar ter has ta lı ğı ol ma sı
ne de niy le PTCA’ya uy gun de ğil dir. Ay rı ca 310 oc to-
ge ne ri an üze rin de CABG ve PTCA’ yı kar şı laş tı ran
bir ça lış ma da CABG ’nin (%5.8) PTCA’ dan (%8.6)
da ha dü şük mor ta li te si ve da ha iyi 5 yıl lık sağ ka lı mı
(%66 - %55) ol du ğu sap tan mış tır.13 Bu na rağ men
cer ra hi ris ki nin çok faz la ol du ğu du rum lar da PTCA
op ti mal ol ma sa da hi has ta nın akut so ru nu nu çöz mek
için uy gun ola bil mek te dir.

Re nal dis fonk si yo nu olan has ta lar da an ji yog -
ra fi yi az mik tar da kon trast la yap mak, bol hid ras -
yon, di ü re zin ar tı rıl ma sı ve re nal doz da do pa min
ve ril me si mor bi di te ve mor ta li te yi azal tan yön tem-
ler dir.14

CER RA Hİ TEK NİK

Yaş lı lar da uy gu la nan CABG ’de da ha genç has ta lar -
da uy gu la na na ben zer miyo kar di yal re vas kü la ri -
zas yon pren sip le ri uy gu lan mak ta dır. Yaş lı
has ta lar da ki art mış aor tik kal si fi kas yon ve at he rom
plak la rı in si dan sın dan do la yı aor ta da ha çok dik kat
gös ter mek ge rek mek te dir. Aor tik ka nü las yo nun
uy gun ol ma dı ğı du rum lar da fe mo ral ka nü las yon bu
has ta lar da ya pı la bil mek te dir. Aort ta kros klemp
ko ya cak uy gun yer bu lun ma dı ğı du rum lar da (örn.
ile ri de re ce de kal si fik aort) cer ra hi kar di yo pul mo -
ner bypass’ta ve ven tri kü ler fib ri las yon la uy gu la -
na bil mek te dir. İle ri yaş lar da özel lik le tek da mar
has ta lı ğı olan va ka lar da off-pump tek ni ği de son
de re ce ya rar lı dır. Bu yaş gru bun da off-pump tek-
ni ği kul la nıl dı ğın da mor ta li te %0-1 ci va rın da dır.
İki ya da üç da mar has ta lı ğın da ise hib rid iş lem ve -
ya Guy ton ’un de di ği gi bi “bas tar di zed pro se dü r”
uy gu la na bi lir. Bu tek nik ile CABG ve PTCA kom-
bi ne edil mek te dir.

Bu yaş gru bun da komp let re vas kü la rizas yon
he def alın sa da genç has ta lar da ki ka dar ge rek li de-
ğil dir. İnter nal mam ma ri an ar ter (İMA) yaş lı lar da
da fay da lı bir greft ol mak la be ra ber genç ler de ki ka -
dar sık kul la nıl ma mak ta dır, an cak kul la nıl ma sı da -
ha uy gun gö zük mek te dir.9,14 Sa fen ve nin ka li te si
yaş lı lar da iyi ol ma ya bil mek te dir. Ay rı ca İMA kul-
la nı la rak prok si mal aor tik anas to moz lar dan ka çı -
nıl mak ta ve aor tik kal si fi kas yon var lı ğın da uy gun
bir stra te ji se çil miş ol mak ta dır. Bun la rı des tek ler
bir şekil de İMA kul la nı mı nın yaş lı lar da pos to pe ra -
tif mor ta li te ve ya mor bi di te yi art tır dı ğı na yö ne lik
her han gi bir ka nıt da bu lun ma mak ta dır. Ak si ne
İMA kul la nı mın da sağ ka lı mın sa de ce sa fen ven
greft kul la nı mın dan be lir gin ola rak da ha yük sek ol-
du ğu sap tan mış tır.14 Yaş lı has ta lar da amaç semp-
tom la rın gi de ril me si ol du ğun dan ko ro ner
do la şı mın ma jör da mar la rı na na di ren 3’den faz la
bypass ge rek mek te dir sol ön inen arter, sirsumf leks
ve sağ ko ro ner). Uza mış kar di yo pul mo ner bypass
pos to pe ra tif in me açı sın dan yük sek risk ta şı dı ğın -
dan hız lı bir ame li yat bu has ta lar için önem li -
dir.15

Yaş lı la rın do ku la rı çok da ha fra jil ola bi le ce -
ğin den sağ at riy um, aor tik ka nü las yon ala nı ve sol
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ven tri kül du va rı nın her tür lü ma nüp las yo nun da
dik kat li olun ma lı ve özen gös te ril me li dir. Aşı rı at-
ri al yır tık lar oto log pe ri kar di yum la ta mi ri ge rek ti -
re bi lir. Fra jil bir aor tik ka nü las yon ala nı aor ta
çe pe çev re yer leş ti ri le cek bir tef lon strip le kuv vet -
len di ri lebil mek te dir. Ge çi ril miş MI ’ı olan, dü şük
sol ven tri kül fonk si yo nu olan ve kar di yo pul mo ner
bypass tan çıkş ta zor luk ya şa nan has ta lar da intra-
aortik balon pompası (İABP) kul la nıl ma lı dır. Bu
has ta lar da İABP ’nın fe mo ral alan dan yer leş ti ril -
me si de iler le miş pe ri fe rik da mar has ta lı ğı ne de -
niy le ol duk ça güç ola bil mek te dir. Da ha na dir
du rum lar da İABP asen dan aor ta yo luy la yer leş ti ri -
le bil mek te dir. Bu yaş gru bun da da ha so fis ti ke olan
sol ven tri kül des tek ci haz la rı nın yer leş ti ril me si ge-
nel lik le en di ke de ğil dir.

Has ta lık lı bir a sen dan aor ta dan ate ro em bo li
ris ki ni azalt mak için tek klemp te bypass la rın ta-
mam lan ma sı, sa fen ven prok si ma li nin aor ta ye ri ne
İMA ve ya in no mi na te ar te re anas to mo zu, tam ar te-
ri yel re vas kü la ri zas yon, hi po ter mik fib ril la tu var
ar rest, asen dan aort rep las ma nı, aor tik en dar te rek -
to mi, patch aor top las ti, ar teri yel ka nü las yon için
aksil ler ya da fe mo ral ar ter kul la nıl ma sı gi bi yön-
tem ler de has ta ne mor bi di te ve mor ta li te si ni azalt-
ma da ya rar lı yön tem ler dir.

CER RA Hİ MOR TA Lİ TE

CABG uy gu la nan oc to ge ne ri an lar da cer ra hi mor-
ta li te %4.7 ile %15 ara sın da de ğiş mek te -
dir.3,5,8,10,11,13,14,16-20 Bil di ri len en ge niş se ri de US
Me di ca re ka yıt la rın da 1987-1990 yıl la rı ara sın da
CABG ya pı lan 24461 has ta da cer ra hi mor ta li te
%11.5 ola rak sap tan mış tır.3

Oc to ge ne ri an lar da cer ra hi mor ta li te yi art tı ran
önem li fak tör ler ge çi ril miş MI,3 is ti ra hat ağ rı sı,8 ko-
ro ner yo ğun ba kım üni te sin de iz len me ge rek li li ği,8

kon jes tif kalp yet mez li ği,3 kö tü LVEF,8 se reb ro vas -
kü ler has ta lık,3 pe ri fe rik da mar has ta lı ğı3 ve komp-
li ke diyabet10 ola rak sa yı la bi lir. Ye ni ge çi ril miş MI ’ı
olan ve azal mış LVEF ile be ra ber pul mo ner öde mi
olan çok yaş lı has ta lar için ame li yat ka ra rı ve rir ken
dik kat li olun ma lı dır. Müm kün se bu grup ta ki has ta-
la rın te da vi si ag re sif me di kal te da vi, di ü rez ve ge-
rek ti ğin de İABP kul la nı mıy la ya pıl ma lı dır. Fa kat
genç has ta la ra oran la me di kal te da vi yaş lı lar ca da -

ha az to le re edil di ğin den sık lık la ame li yat gün de me
gel mek te dir.

CER RA Hİ MOR Bİ Dİ TE

Bu has ta lar da pos to pe ra tif mor bi di te ke sin dir. Arit-
mi ler den özel lik le at riy al fib ri las yon, %35 ka dar
yük sek oran da göz lem len mek te dir.8 İnme önem li
bir komp li kas yon dur ve has ta la rın %1.9-9’unda or-
ta ya çık mak ta dır. Bu tür du rum la rın ka lı cı et ki si
ol ma sa da, özel lik le pos to pe ra tif in me has ta ne
ölüm le ri nin önem li bir ne de ni dir. Ay rı ca has ta ne -
de uzun sü re kal ma se be bi dir. İnme için risk fak-
tör le ri; bi li nen serebrovasküler olay (geçici iskemik
atak, ge çi ril miş in me, ka ro tis en dar te rek to mi, ka ro-
tis ste no zu), pe ri fe rik da mar has ta lı ğı, kal si fik aort,
hi per tan si yon, diyabet, uza mış kar di yo pul mo ner
bypass ve pe ri o pe ra tif hi po tan si yon dur.10,15 İnme -
nin ön len me si te da vi yak la şı mın da en önem li kıs -
mı tut mak ta dır. Aor tun mi ni mal ma nüp las yo nu,
uy gun per füz yon ba sın cı nın (>60 mmHg) sağ lan -
ma sıy la, İMA kul la nı la rak prok si mal aor tik anas-
to moz dan ka çı nıl ma sıy la ve se reb ro vas kü ler
has ta lı ğı olan lar da dik kat li bir şekil de ka ro tid sir-
kü las yo nun sağ lan ma sıy la se reb ro vas kü ler olay lar -
dan ko run ma sağ la na bil mek te dir.

Asemp to ma tik se reb ro vas kü ler has ta lı ğı olan
bir has ta da kom bi ne CABG + karotis endarterek-
tomi her ne ka dar kli nik ru tin de tav si ye edil me se
de tek ka ro ti si tı ka lı ve di ğe rin de %70’den faz la ste-
no zu olan has ta lar da öne ril mek te dir. Bu du rum -
lar da okü lop le tis mog ra fi nin kul la nı mı ka ro tid ve
se reb ral do la şı mın uy gun lu ğu nu de ğer len dir me de
yar dım cı ola bil mek te dir. Bu na rağ men bu has ta -
lar da kom bi ne ko ro ner + ka ro tis ame li yat la rı nın
pos to pe ra tif se reb ral olay la rı azalt tı ğı tar tış ma lı -
dır.

RE HA Bİ Lİ TAS YON VE YA ŞAM KA Lİ TE Sİ

Her ne ka dar has ta lar “tek nik ola ra k” ba şa rı lı bir
ope ras yon ge çir miş ol sa da nor mal ya şa ma dö ne -
bil me le ri için ba zı sos yal du rum lar önem ta şı mak -
ta dır. Yaş lı la rın iyi leş me si ge nel lik le da ha uzun
sür mek te, uzun yo ğun ba kım iz le mi ge rek tir mek -
te dir. Bu has ta la ra ge nel lik le has ta ne de ya tar ken
di ğer me di kal prob lem ler ne de niy le mü da ha le ge-
rek mek te dir. Ta bur cu luk son ra sı ev de yar dım için
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or ga ni zas yo na da ge rek si nim du yul mak ta dır. Sos-
yal ça lı şan lar, ev hem şi re le ri ve kar di yak re ha bi li -
tas yon ser vis le ri bu has ta la rın top lum da ki ba ğım sız
ya şa mı na ge ri dön me sin de çok de ğer li dir.

Ço ğu has ta için an gi na nın gi de ril me si ya şam
ka li te si ni çok ar tır mak ta dır. 65 yaş al tın da ki le re
gö re oc to ge ne ri an lar da an gi na lar da ha iyi bir şekil -
de gi de ri le bil mek te dir.9 Bu nun yaş lı lar da da ha az
olan fi zik sel ak ti vi te ve ya bu yaş gru bun da di ğer le -
rin den fark lı bek len ti le rin ol ma sı gi bi fak tör le rin
kom bi nas yo nun dan kay nak lan dı ğı dü şü nül mek te -
dir. Glo wer ve ar k.20 izo le CABG ya pı lan 80-90 yaş-
la rın da ki 86 has ta da pre ve pos to pe ra tif per for mans
du rum la rı nı Kar nofsky sko ru ile de ğer len dir miş -
ler dir (Tab lo 1). Eve ta bur cu edi len has ta la rın
%89’nda or ta la ma per for mans du rum Kar nofsky
sko ru %20’den %70’e yük sel miş tir (p= 0.0001). Bir
ve ya da ha faz la pre o pe ra tif ko mor bid fak tör, cer-
ra hi ön ce si 7 gün için de ki MI ve pos to pe ra tif dü -
şük kar di yak out put ba şa rı lı bir so nuç al ma yı
et ki le yen fak tör ler dir. Ay rı ca ba zı di ğer ça lış ma lar
da izo le CABG son ra sı semp tom la rın be lir gin ola-
rak gi de ril di ği ni ra por et miş ler dir.8,19 Ma yo de ne -
yi mi ne gö re 29 ay lık bir iz lem de ki has ta la rın %79’u
an gi na sız ve %89’u NYHA klas 1 ve ya 2 ola rak ra -
por edil miş tir.8 Cer ra hi son ra sı has ta lar %81 ora-
nın da be lir gin ola rak iyi leş ti ği ni, %3 de ğiş me
ol ma dı ğı nı ve %13 ise da ha kö tü leş ti ği ni ifa de et-
miş tir. Ço ğu has ta nın ya şam ka li te sin de be lir gin
iyi leş me ol sa da, ba zı la rın da ya hiç ya da çok az iyi-
leş me göz len miş tir. Bu du rum ağır kar di yak iş lem -

ler ön ce si bu yaş gru bun da ki has ta la rın dik kat li ce
se çil me si ge rek ti ği ni or ta ya koy mak ta dır.

SAĞ KA LIM

Uzun dö nem sağ ka lım la il gi li bil di ri len se ri ler de-
ğiş ken lik gös ter mek te dir. Ma yo Cli nic’ de tüm has-
ta lar için 5 yıl lık sağ ka lım ora nı %71 iken,
has ta ne de ki ler için %80 ola rak bil di ril miş tir.8 Bir-
çok se ri de 5 yıl lık sağ ka lım %60-70’dir. Za yıf sol
ven tri kül fonk si yon la rı, kro nik re nal has ta lık, pe-
ri fe rik da mar has ta lı ğı ve KO AH gi bi ba zı ko mor -
bid fak tör ler sağ ka lı mı ne ga tif yön de
et ki le mek te dir. Cer ra hi ön ce si klas 3-4 semp tom -
la rı olan has ta lar uzun dö nem için da ha dü şük sağ-
ka lı ma sa hip tir ler. Oc to ge ne ri an la rın cid di
semp tom la rı ve has ta lık la rı göz önün de bu lun du -
ru lur sa cer ra hiy le uzun dö nem sağ ka lım la rı yüz
gül dü rü cü dür. Bu nun la bir lik te cer ra hi yi en iyi to-
le re ede cek has ta la rın se çi mi on la rın uzun dö nem
sağ ka lım la rı nı sağ la ma da en önem li ro lü oy na mak -
ta dır.

SO NUÇ

Oc to ge ne ri an lar da CABG da ha sık uy gu la na cak ve
nü fus ya şı art tık ça da ha ar ta cak tır. Bu nun la be ra -
ber has ta se çi mi özel lik le ko mor bid fak tör le rin var-
lı ğın da en önem li ro lü oy na mak ta dır. Cer ra hi nin
aci li ye ti ne bağ lı ola rak cer ra hi mor ta li te bu yaş
gru bun da %5-10’dur. Bil di ri len in me oran la rıy la
pos to pe ra tif mor bi di te %2-10 gi bi oran lar da ola bil-
mek te dir. Has ta ne den ta bur cu edi len has ta lar da ağ-
rı nın gi de ril me si ve uzun dö nem sağ ka lım iyi
dü zey ler de dir. Ço ğu nor mal ya şam la rı na ge ri dö-
ne bil mek te dir. Bu nun için yaş lı lar özel lik le cer ra -
hi son ra sı ilk bir kaç ay dik kat li ve yo ğun bir
des te ğe ih ti yaç du yar lar. Ma jör ko mor bid fak tör le -
rin yok lu ğu ve iyi sol ven tri kül fonk si yo nu var lı -
ğın da so nuç lar bu yaş gru bun da ki has ta lar da
cer ra hi nin har ca nan eme ğe faz la sıy la değ di ği ni
gös ter mek te dir.

Ül ke miz de de bu has ta la rın cer ra hi te da vi le ri -
ni plan la ma da has ta la rın ge nel du ru muy la bir lik te
özel lik le ai le le ri nin bi linç li ol ma sı nın öne mi bü-
yük tür.
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Skor Performans Durumu

100 Normal, hastalık bulgusu yok

90 Normal aktiviteleri yapabilir, hastalık semptomları minör düzeyde

80 Normal aktiviteleri hafif zorlanarak yapabilir, hastalığa ait bazı semptomlar var

70 Dikkat etmek gerekir, normal aktivitesini yerine getiremez

60 Bir çok bireysel ihtiyacında bakım gerektirir

50 Önemli derecede yardım ihtiyacı vardır ve sıklıkla medikal bakım gerekir

40 Özel bakım ve yardım ihtiyacı vardır, yatalaktır

30 Hospitalize endikasyonu vardır, ölümü beklenmese de yatağa bağımlıdır

20 Hospitalizasyon zorunludur, aktif destekleyici tedavi gerektirir, çok ağırdır

10 Fatal süreç hızlıdır

0 Ölüm

TABLO 1: Karnofsky skoru.
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