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Octogenerianlarda
Koroner Arter Bypass Cerrahisi

Coronary Artery Bypass Surgery in
Octogenerians

OZET Yasla birlikte arterler sertlesme egilimi gosterirler. Geng eriskinlerde subintima ve mediada
elastin lifler varken, ileri yaslarda elastinde ilerleyici bir azalma ortaya ¢ikar. Ayrica diiz kas
tabakasinda da ilerleyici bir kalinlagsma meydana gelir. Boylece kardiyovaskiiler hastalik yasla
birlikte goriilmeye baglar. Kardiyovaskiiler hastalik, yash populasyonun en yaygin hastalig:
oldugundan beri ileri yas grubunun hayatta kaliminda major belirleyici olarak kabul edilmistir.
Tim yas gruplarinda koroner arter hastaligi mortalitesindeki genel diisiisiin aksine yash hastalarda
koroner arter hastaligi halen 6nemli ve majér O6lim nedeni olmay: siirdiirmektedir.
Octogenerianlarla iligkili literatiir incelendiginde ¢ogu yayinlarin yash hastalar1 75 yas ve tizeri
olarak grupladig: gézlenmektedir. Téim octogenerianlarin hemen hemen yarisinda kardiovaskiiler
hastaligin klinik belirtileri goriilmektedir. Bunlar ; koroner kalp hastaligi, serebrovaskiiler olay,
periferik arter hastalif ya da kalp yetmezligi vb. Giiniimiizde ABD'de 80 yasindaki erkek hastalarin
yasam beklentileri 7 y1l iken, bu yas grubundaki kadinlarin yasam beklentileri 9.1 yildir. Burada biz
¢ogu kalp cerrahinin opere etmekten kagindig: octogenerianlarin koroner cerrahisi, cerrahi hasta
se¢imi, morbiditeleri ve mortaliteleri ile ilgili bilgiler vermeyi amagcladik.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastalif1; octogenerianlar

ABSTRACT 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.

Key Words: Coronary artery disease; octogenarians
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025 yili itibariyle gelismis tilkelerde 80 yas Gistiiniin tiim niifusa orani
9%5-9 olarak beklenmektedir. Bununla birlikte 3. diinya tilkelerinde
yasayanlarda 65 yas tizerindekilerin tiim niifusa orani1 %68 olarak bek-
lenmektedir.! Bu “yash” grup igerisinde octogenerianlar niifusun en hizh
genisleyen kismini olustururlar. 1990 yilindaki 80 yas tizeri niifus ABD’de
%?2.7 ve Ingiltere’de %3.7 iken, 2025 yilinda beklenen oran sirasiyla %4.5
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ve %6.2°dir.! Demografik 6zelliklerdeki olusacak
olan bu degisiklikler yaglilarin, semptomatik kar-
diyovaskiiler hastaliklarinin tedavisini de igeren,
saglik bakimlarinin gerekliligini ortaya koymakta-
dir.

Koroner arter hastalig1 yashligin kaginilmaz
bir sonucu olmasa da semptomatik koroner arter
hastalig gelisiminin en 6nemli risk faktorii artmak-
ta olan yastir. 60 yas tizerindeki bireylerin %80 ka-
darinda otopside belirgin koroner arter hastaligi
gozlemlenmektedir.? Tiim yas gruplarinda koroner
arter hastalig1 mortalitesindeki genel diisiisiin aksi-
ne yash hastalarda koroner arter hastaligi halen
6nemli ve major 6liim nedeni olmay: siirdiirmek-
tedir.

Octogenerianlarin biiyiik bir kism1 koroner ar-
ter bypass greftleme (CABG) veya perkiitan trans-
luminal koroner anjiyoplasti (PTCA) yoluyla
miyokardiyal revaskiilarizasyona gitmektedir. Oc-
togenerianlarda CABG sayisindaki artig 1990 y1lin-
daki oranlarinda sabit kalsa dahi, bu yas grubunda
bu tir islemlerin uygulanma sayisinin ABD’de
2050 yilinda yilda 8000’den 30000’e ¢ikacag: tah-
min edilmektedir.® Bu artigin toplum ig¢in ¢ok
onemli etkileri vardir. Ayrica bu hasta grubunda-
kilerin bakimini saglamada hesaba katilmas1 gere-
ken birtakim faktérler vardir. Bunlar; yasam
kalitesi, hasta ve ailenin beklentileri ve uzun dé-
nem yasam beklentisidir.

Octogenerianlarla iligkili literatiir incelendi-
ginde ¢cogu yayinlarin yagh hastalar1 75 yag ve tize-
ri olarak grupladig: gézlenmektedir. Uygun oldugu
6l¢tide mortalite, morbidite ve yasam beklentisiy-
le ilgili bilgilerin ¢ogu 80 yas ve {izeri hastalarla ilis-
kili yayinlardan saglanmakla beraber bu béliimde
koroner patoloji, klinik semptomlar ve komorbidi-
teyle ilgili baz1 bilgiler 75 yas ve tizerini degerlen-
diren yayinlardan edinilmistir.

I SEMPTOMLAR

Yash hastalar siklikla belirgin anstabil angina pek-
toris ile hastanelere bagvururlar. Miyokard infark-
tlsiiyle hastaneye kabul edilen hastalarin %50’den
fazlas1 65 yas iistiidiir.* Bu hastalarin ¢ogu geng
benzerlerinden daha ileri seviye koroner arter has-
taligina sahiptirler ve siklikla medikal tedaviye di-
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rengli ciddi gogiis agrilar1 mevcuttur.>>” Mayo Cli-
nic’de yapilan arastirmada 80 yas tizerinde CABG
yapilan hastalarin %86’sinda 3 damar hastalig:
mevcuttur ve %41’inin sol ana koroner arterinde
%50’den fazla liminal daralma izlenmektedir.?
Yash hastalarda geng benzerlerine gore koroner
lezyonlar daha diffiiz, daha distal ve daha kompli-
ke 6zellik gosterir. Koroner ve aortik kalsifikasyon
da bu yas grubunda kismi olarak daha yaygindir.

Koroner arter hastaliginin kapsaml dogas: ve
yiiksek anstabil klas 3-4 angina insidansina ek ola-
rak, en uygun tedavinin se¢iminde diger belirgin
kardiyak ve non-kardiyak komorbid durumlar da
hesaba katilmalidir. Yaglh hastalarda kadin cinsiyet,
hipertansiyon, kalp yetmezligi, istirahat EKG’sin-
de ST depresyonu, periferik damar hastalig, sereb-
rovaskiiler hastalik, KOAH, renal tutulum ve eslik
eden malignensi gibi durumlar daha siktir.?37910
Diabetes mellitus siklig1 yagh hasta grubunda'! %29
kadar olsa da, gen¢ hastalardan daha nadir olarak
goriilmektedir.3>'° Sikliktaki bu azalma Hannan ve
Burke’iin® iddia ettigi gibi diyabete iligkin hastalik-
lardan dolay: gerceklesmis olan erken mortaliteye
bagl olabilmektedir. Octogenerianlarin kronolojik
yasinin fonksiyonel kapasite ve hastanin fizyolojik
fonksiyonlarinda iyi bir belirleyici olmadig: i¢in te-
davilerinin dikkatlice bireysellestirilmesi gerek-
mektedir. Cogu yagh hasta bireylerin semptomatik
koroner arter hastalig1 haricinde fiziksel ve mental
saglik durumlar gayet iyi seyretmektedir.

¥ CERRAHI IGIN HASTA SEGIM

Cogu octogenerian i¢in temel tedavi amaci semp-
tomlarin giderilmesi, akut hastane bakimi sonrasi
taburculuk, yagsam kalitesinde artis ve bagimsiz ya-
sama doniis olmalidir. Bazen yagsamin uzatilmasi da
saglanabilmektedir. Koroner arter hastalig: olan oc-
togenerianlarda yapilan nonrandomize sagkalim
analizinde Ko ve ark. elektif CABG ile konvansi-
yonel medikal tedaviyi kargilagtirmiglardir.? Cer-
rahi hastalarinda 3 yillik sagkalimin %77, medikal
tedavi alan hastalarda ise %54 oldugunu rapor et-
mislerdir. Ek olarak cerrahi tedavi grubunda has-
talarin NYHA fonksiyonel siniflandirmasinda
gelisme varken medikal tedavi grubunda belirgin
degisiklik gozlenmemistir.
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Belirgin sol ana koroner arter (LMCA) steno-
zu, 3 damar hastalig1 ve azalmis ejeksiyon proksi-
(LVEF) ciddi
octogenerianlar i¢in eger operatif mortaliteyi art-

yonu veya iskemisi  olan
tiracak veya uzun donem sagkalimi diistirecek di-
ger belirgin komorbidite faktorleri eslik etmiyorsa,
revaskiilarize edildigi taktirde sagkalimin artacag:
tahmin edilmektedir. Bu yas grubundaki asempto-
matik veya minimal semptomatik hastalarda revas-
kiilarizasyon karari ¢ok dikkatlice bireysellestiril-
melidir. Boyle hastalarda cerrahi karar; hastanin
beklentilerine, fizyolojik yasina, komorbidite fak-
torlerine ve cerrahinin muhtemel komplikasyon-
larinin ailece net bir sekilde anlagilmasina biiyiik
oranda bagimlidir.

Anstdoil angina (USAP) veya infarktus sonrasi
angina, istirahat anginasi ve yogun bakim tinitesine
alinma gerekliligi bu hastalarin ¢ogunda goézlen-
mektedir.3>® Bu hastalarda CABG gibi invazif bir te-
davi yoluna hasta “cok daha yashi” olmadan birkag
yil 6ncesinde gidilmesi daha uygun gibi goriilmek-
tedir. Hastalarin semptomlarinin medikal tedaviyle
kontrol edilememesi siklikla koroner anjiyografi
(KAG) ve revaskiilarizasyon kararini getirmektedir.
KAG karan siklikla ok zor verilse de genellikle has-
tanin agilabilir koroner lezyonu olmas: umuduyla
yapilmaktadir. Hastanin kendisi ve ailesi i¢in oldu-
gu kadar, tedavisini yiiriiten doktorlarinca da PTCA
tercih edilen tedavidir. Buna ragmen ¢ogu yash has-
ta belirgin LMCA, kronik okliizyon, kalsifiye damar-
lar veya yaygin koroner arter hastaligl olmasi
nedeniyle PTCA’ya uygun degildir. Ayrica 310 octo-
generian tizerinde CABG ve PTCA’y1 karsilagtiran
bir ¢alismada CABG’nin (%5.8) PTCA’dan (%8.6)
daha diisitk mortalitesi ve daha iyi 5 yallik sagkalimi
(%66 - %55) oldugu saptanmistir.!”® Buna ragmen
cerrahi riskinin ¢ok fazla oldugu durumlarda PTCA
optimal olmasa dahi hastanin akut sorununu ¢6zmek
i¢in uygun olabilmektedir.

Renal disfonksiyonu olan hastalarda anjiyog-
rafiyi az miktarda kontrastla yapmak, bol hidras-
yon, dilirezin artirilmasi ve renal dozda dopamin
verilmesi morbidite ve mortaliteyi azaltan yontem-
lerdir."
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I CERRAHI TEKNIK

Yashlarda uygulanan CABG’de daha geng hastalar-
da uygulanana benzer miyokardiyal revaskiilari-
Yash
hastalardaki artmis aortik kalsifikasyon ve atherom

zasyon prensipleri uygulanmaktadir.
plaklari insidansindan dolay1 aorta daha ¢ok dikkat
gostermek gerekmektedir. Aortik kaniilasyonun
uygun olmadig1 durumlarda femoral kaniilasyon bu
hastalarda yapilabilmektedir. Aortta kros klemp
koyacak uygun yer bulunmadig: durumlarda (6rn.
ileri derecede kalsifik aort) cerrahi kardiyopulmo-
ner bypass'ta ve ventrikiiler fibrilasyonla uygula-
nabilmektedir. Ileri yaslarda &zellikle tek damar
hastalig1 olan vakalarda off-pump teknigi de son
derece yararhidir. Bu yas grubunda off-pump tek-
nigi kullanildiginda mortalite %0-1 civarindadir.
Iki ya da {i¢ damar hastaliginda ise hibrid iglem ve-
ya Guyton’un dedigi gibi “bastardized prosediir”
uygulanabilir. Bu teknik ile CABG ve PTCA kom-
bine edilmektedir.

Bu yas grubunda komplet revaskiilarizasyon
hedef alinsa da geng hastalardaki kadar gerekli de-
gildir. Internal mammarian arter (IMA) yaghlarda
da faydali bir greft olmakla beraber genclerdeki ka-
dar sik kullanilmamaktadir, ancak kullanilmasi da-
ha uygun goéziikmektedir.”!'* Safen venin kalitesi
yaghlarda iyi olmayabilmektedir. Ayrica IMA kul-
lanilarak proksimal aortik anastomozlardan kagi-
nilmakta ve aortik kalsifikasyon varliginda uygun
bir strateji se¢ilmis olmaktadir. Bunlar1 destekler
bir sekilde IMA kullaniminin yaglilarda postopera-
tif mortalite veya morbiditeyi arttirdigina yonelik
herhangi bir kanit da bulunmamaktadir. Aksine
IMA kullaniminda sagkalimin sadece safen ven
greft kullanimindan belirgin olarak daha yiiksek ol-
dugu saptanmigtir.’ Yagh hastalarda amag¢ semp-
tomlarin  giderilmesi oldugundan koroner
dolagimin maj6ér damarlarina nadiren 3’den fazla
bypass gerekmektedir sol 6n inen arter, sirsumfleks
ve sag koroner). Uzamis kardiyopulmoner bypass
postoperatif inme agisindan yiiksek risk tagidigin-
dan hizli bir ameliyat bu hastalar i¢in 6nemli-

dir.®

Yaglilarin dokular1 ¢ok daha frajil olabilece-
ginden sag atriyum, aortik kantilasyon alani ve sol
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ventrikiil duvarinin her tiirli maniiplasyonunda
dikkatli olunmali ve 6zen gosterilmelidir. Agir at-
rial yirtiklar otolog perikardiyumla tamiri gerekti-
rebilir. Frajil bir aortik kaniilasyon alani aorta
cepegevre yerlestirilecek bir teflon striple kuvvet-
lendirilebilmektedir. Gegirilmis MI'1 olan, diisiik
sol ventrikiil fonksiyonu olan ve kardiyopulmoner
bypasstan ¢iksta zorluk yasanan hastalarda intra-
aortik balon pompasi (IABP) kullanilmalidir. Bu
hastalarda IABP'nin femoral alandan yerlestiril-
mesi de ilerlemis periferik damar hastalig1 nede-
niyle oldukc¢a gii¢ olabilmektedir. Daha nadir
durumlarda TABP asendan aorta yoluyla yerlestiri-
lebilmektedir. Bu yas grubunda daha sofistike olan
sol ventrikiil destek cihazlarinin yerlestirilmesi ge-
nellikle endike degildir.

Hastalikli bir asendan aortadan ateroemboli
riskini azaltmak i¢in tek klempte bypasslarin ta-
mamlanmasi, safen ven proksimalinin aorta yerine
IMA veya innominate artere anastomozu, tam arte-
riyel revaskiilarizasyon, hipotermik fibrillatuvar
arrest, asendan aort replasmani, aortik endarterek-
tomi, patch aortoplasti, arteriyel kaniilasyon i¢in
aksiller ya da femoral arter kullanilmas gibi yon-
temler de hastane morbidite ve mortalitesini azalt-
mada yararh yontemlerdir.

I CERRAHI MORTALITE

CABG uygulanan octogenerianlarda cerrahi mor-
talite %4.7 ile %15 arasinda degismekte-
dir 35810.1113.1416-20 Bildjrilen en genis seride US
Medicare kayitlarinda 1987-1990 yillar: arasinda
CABG yapilan 24461 hastada cerrahi mortalite
%11.5 olarak saptanmigtir.’

Octogenerianlarda cerrahi mortaliteyi arttiran
onemli faktorler gecirilmis MI,? istirahat agrisi,® ko-
roner yogun bakim iinitesinde izlenme gerekliligi,?
konjestif kalp yetmezligi,? kotii LVEF,® serebrovas-
kiiler hastalik,? periferik damar hastali1® ve komp-
like diyabet!® olarak sayilabilir. Yeni gegirilmig MI1
olan ve azalmig LVEF ile beraber pulmoner 6demi
olan ¢ok yash hastalar i¢in ameliyat karar1 verirken
dikkatli olunmalidir. Miimkiinse bu gruptaki hasta-
larin tedavisi agresif medikal tedavi, diiirez ve ge-
rektiginde IABP kullanimiyla yapilmalidir. Fakat
geng hastalara oranla medikal tedavi yaghlarca da-
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ha az tolere edildiginden siklikla ameliyat giindeme
gelmektedir.

I CERRAHI MORBIDITE

Bu hastalarda postoperatif morbidite kesindir. Arit-
milerden 6zellikle atriyal fibrilasyon, %35 kadar
yiiksek oranda gézlemlenmektedir.! Inme 6nemli
bir komplikasyondur ve hastalarin %1.9-9’unda or-
taya ¢ikmaktadir. Bu tiir durumlarin kalic1 etkisi
olmasa da, ozellikle postoperatif inme hastane
olimlerinin 6nemli bir nedenidir. Ayrica hastane-
de uzun siire kalma sebebidir. inme icin risk fak-
torleri; bilinen serebrovaskiiler olay (gecici iskemik
atak, gecirilmis inme, karotis endarterektomi, karo-
tis stenozu), periferik damar hastalig, kalsifik aort,
hipertansiyon, diyabet, uzamis kardiyopulmoner
bypass ve perioperatif hipotansiyondur.'®"> Inme-
nin 6nlenmesi tedavi yaklasiminda en 6énemli kis-
mi1 tutmaktadir. Aortun minimal maniplasyonu,
uygun perfiizyon basincinin (>60 mmHg) saglan-
mastyla, IMA kullanilarak proksimal aortik anas-
tomozdan kacinilmasiyla ve serebrovaskiiler
hastalig: olanlarda dikkatli bir sekilde karotid sir-
kiilasyonun saglanmasiyla serebrovaskiiler olaylar-
dan korunma saglanabilmektedir.

Asemptomatik serebrovaskiiler hastaligi olan
bir hastada kombine CABG + karotis endarterek-
tomi her ne kadar klinik rutinde tavsiye edilmese
de tek karotisi tikali ve digerinde %70’den fazla ste-
nozu olan hastalarda 6nerilmektedir. Bu durum-
larda okiilopletismografinin kullanimi karotid ve
serebral dolagimin uygunlugunu degerlendirmede
yardimeci olabilmektedir. Buna ragmen bu hasta-
larda kombine koroner + karotis ameliyatlarinin
postoperatif serebral olaylar1 azalttig: tartigsmali-
dir.

I REHABILITASYON VE YASAM KALITESI

Her ne kadar hastalar “teknik olarak” bagarili bir
operasyon gecirmis olsa da normal yasama done-
bilmeleri i¢in baz1 sosyal durumlar 6nem tagimak-
tadir. Yaghlarin iyilesmesi genellikle daha uzun
stirmekte, uzun yogun bakim izlemi gerektirmek-
tedir. Bu hastalara genellikle hastanede yatarken
diger medikal problemler nedeniyle miidahale ge-
rekmektedir. Taburculuk sonrasi evde yardim i¢in
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organizasyona da gereksinim duyulmaktadir. Sos-
yal calisanlar, ev hemsireleri ve kardiyak rehabili-
tasyon servisleri bu hastalarin toplumdaki bagimsiz
yasamina geri donmesinde ¢cok degerlidir.

Cogu hasta i¢in anginanin giderilmesi yasam
kalitesini ¢ok artirmaktadir. 65 yas altindakilere
gore octogenerianlarda anginalar daha iyi bir sekil-
de giderilebilmektedir.” Bunun yaghlarda daha az
olan fiziksel aktivite veya bu yas grubunda digerle-
rinden farkli beklentilerin olmas: gibi faktorlerin
kombinasyonundan kaynaklandig: diistiniilmekte-
dir. Glower ve ark.” izole CABG yapilan 80-90 yas-
larindaki 86 hastada pre ve postoperatif performans
durumlarini Karnofsky skoru ile degerlendirmis-
lerdir (Tablo 1). Eve taburcu edilen hastalarin
%89'nda ortalama performans durum Karnofsky
skoru %20’den %70’e yiikselmigtir (p= 0.0001). Bir
veya daha fazla preoperatif komorbid faktor, cer-
rahi 6ncesi 7 giin i¢indeki MI ve postoperatif dii-
stk kardiyak output basarili bir sonug¢ almayi
etkileyen faktorlerdir. Ayrica bazi diger ¢aligmalar
da izole CABG sonrasi semptomlarin belirgin ola-
rak giderildigini rapor etmislerdir.®'* Mayo dene-
yimine gore 29 aylik bir izlemdeki hastalarin %79u
anginasiz ve %89u NYHA klas 1 veya 2 olarak ra-
por edilmistir.® Cerrahi sonrasi hastalar %81 ora-
ninda belirgin olarak iyilestigini, %3 degisme
olmadigini ve %13 ise daha kotiilestigini ifade et-
mistir. Cogu hastanin yasam kalitesinde belirgin
iyilesme olsa da, bazilarinda ya hig ya da ¢ok az iyi-
lesme gozlenmistir. Bu durum agir kardiyak islem-

TABLO 1: Karnofsky skoru.

Skor  Performans Durumu

100  Normal, hastalik bulgusu yok

90 Normal aktiviteleri yapabilir, hastalik semptomlari minér diizeyde

80 Normal aktiviteleri hafif zorlanarak yapabilir, hastaliga ait bazi semptomlar var
70 Dikkat etmek gerekir, normal aktivitesini yerine getiremez

60 Bir ¢ok bireysel ihtiyacinda bakim gerektirir

50 Onemli derecede yardim ihtiyac vardir ve siklikla medikal bakim gerekir
40 Ozel bakim ve yardim ihtiyaci vardir, yatalaktir

30 Hospitalize endikasyonu vardir, 6limii beklenmese de yataga bagimiidir
20 Hospitalizasyon zorunludur, aktif destekleyici tedavi gerektirir, gok agirdir
10 Fatal sire¢ hizlidir

0 Olim
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ler 6ncesi bu yas grubundaki hastalarin dikkatlice
secilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

I SAGKALIM

Uzun dénem sagkalimla ilgili bildirilen seriler de-
giskenlik gostermektedir. Mayo Clinic’de tiim has-
talar i¢in 5 yillik sagkalim orani %71 iken,
hastanedekiler i¢in %80 olarak bildirilmigtir.® Bir-
¢ok seride 5 yillik sagkalim %60-70’dir. Zay:f sol
ventrikiil fonksiyonlari, kronik renal hastalik, pe-
riferik damar hastaligi ve KOAH gibi baz1 komor-
bid  faktorler
etkilemektedir. Cerrahi 6ncesi klas 3-4 semptom-

sagkalimi  negatif yonde
lar1 olan hastalar uzun dénem i¢in daha diisiik sag-
ciddi

semptomlar1 ve hastaliklar1 g6z 6niinde bulundu-

kalima sahiptirler. Octogenerianlarin
rulursa cerrahiyle uzun dénem sagkalimlar yiiz
gildiiriiciidiir. Bununla birlikte cerrahiyi en iyi to-
lere edecek hastalarin se¢imi onlarin uzun dénem
sagkalimlarini saglamada en 6nemli rolii oynamak-

tadar.

0 SONUC

Octogenerianlarda CABG daha sik uygulanacak ve
niifus yas1 arttikca daha artacaktir. Bununla bera-
ber hasta se¢imi 6zellikle komorbid faktorlerin var-
liginda en 6nemli rolii oynamaktadir. Cerrahinin
aciliyetine bagli olarak cerrahi mortalite bu yas
grubunda %5-10’dur. Bildirilen inme oranlariyla
postoperatif morbidite %2-10 gibi oranlarda olabil-
mektedir. Hastaneden taburcu edilen hastalarda ag-
rinin giderilmesi ve uzun dénem sagkalim iyi
diizeylerdedir. Cogu normal yasamlarina geri do-
nebilmektedir. Bunun i¢in yaghlar 6zellikle cerra-
hi sonras: ilk birka¢ ay dikkatli ve yogun bir
destege ihtiya¢ duyarlar. Major komorbid faktorle-
rin yoklugu ve iyi sol ventrikiil fonksiyonu varli-
ginda sonucglar bu yas grubundaki hastalarda
cerrahinin harcanan emege fazlasiyla degdigini
gostermektedir.

Ulkemizde de bu hastalarin cerrahi tedavileri-
ni planlamada hastalarin genel durumuyla birlikte
ozellikle ailelerinin bilingli olmasinin 6nemi bii-

ylktiir.
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