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Ozet

Amag: Bu ¢aligmanin amaci geng erigkin (40 yas alti1) hastalar
ile ileri yastaki (75 yas istli) koroner arter hastalarimin
CABG sonrasi erken ve orta donem sonuglarini kiyasla-
mak ve bu sonuglar tizerinde etkisi olan faktorleri ortaya
koyabilmektir.

Materyel ve Metod: Agustos 1998 ile Agustos 2000 tarihleri
arasinda Alkan Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Kliniginde 1393 koroner bypass ameliyati yapilmis olup,
bunlardan 54't 40 yas alt1 (grup 1), 42'si ise 75 yas istii
(grup 2) idi. Grup 1'de ortalama yas 37.8+2.8, Grup 2' de
ise 76.4+2.4 yildi. Her iki grubun preoperatif, operatif ve
post operatif bulgular1 analiz edildi.

Bulgular: Grup 2 ile kiyaslandiginda Grup 1'de sigara i¢iciligi
(%77.4' karst % 21.4, p<0.001), [son 10 yildir hig sigara
igmeyen hastalar sigara igmeyen gruba alimmuistir.] hiper-
lipidemik hasta sayis1 (%41.5'e kars1 %19.8, p<0.05) ve
obez hasta oran1 (%28.3'e karst %0, p<0.001) daha faz-
laydi. Grup 2'deki hastalarda ise arteriyel hipertansiyon
oykiisii (%57.7'e kars1 %17, p<0.05) daha fazlaydi. Grup
2'de ortalama kros klemp zamani (32.2+17dk'a karst
24.8+11.1 dk), kardiopulmoner bypass (52.6+21.6 dk'a
kars1 40.8+£15.4 dk) ve ekstiibasyon siireleri (8.6+2.9'e
karst 5.1+2.3 saat) Grup 1 ile kiyaslandiginda anlaml
bigimde daha uzundu (p<0.05). Grup 2'de hasta basina
anastomoz sayist (2.7+1'e kars1 2.2+1, p<0.05) daha
fazlaydi. Post operatif kardiak aritmi agisindan deger-
lendirildiginde iki grup arasinda istatistiksel fark vardi
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Summary

Objective: The purpose of this study was to evaluate signifi-

cant factors that affecting early and midterm results of
coronary artery surgery in patients aged less than 40 and
more than 75 years old.

Materials and Methods: Ninty-six Coronary artery bypass

operation has been performed in Alkan Hospital between
August 1998 and August 2000 in patients aged less than
40 years and moe than 75 years old. Hese patients divid-
ed into the two groups. Group I included 54 (mean age
37.8+2.8) patients group II included 42 patients (mean
age 76.4+2.4 years). Preoperative and postoperative data
in both groups were analyzed.

Results: Group I included more smokers when compared

group II. (77.4 vs. 21.4%, p<0.001), more hypercholes-
terolemia (41.5 vs. 19.8%, p<0.05) and more obesity
(28.3% vs. 0%, p<0.001). Group 2 patients had more his-
tory of arterial hypertansion (57.7 vs. 17%, p<0.05) than
in the Group 1. Group 2 had more longer cross-clamp
time (32.2+17 min. vs. 24.8+11.1 min in Group 1) and
cardiopulmonary bypass time (52.6+21.6 min. vs.
40.8+15.4 min in Group 1) (p<0.05). Extubation time
was more longer in Group2 in comparing with Group 1
(8.6£2.9 vs. 5.1£2.3 hours) respectively (p<0.05). Group
2 had more grafts per patient ( 2.7+1 vs. 2.2+1, p<0.05).
There was significant statistically difference between two
groups regarding postoperative cardiac arrhythmia
(39.6% in group 2 vs. 5.6% in Group 1) (p<0.05).
Intensive care unite mean stay time and mean hospital
stay were similar in the both groups (p>0.05). There were
not early and late mortality in the both groups. All the pa-
tients were followed average 1245 months (range 2-24
months) and all the patients in both groups were free of
angina with excellent functional status.
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(Grup 1l'de %5.6 iken Grup 2'de %39.6, p<0.05).
Ortalama yogun bakim ve hastane kalis siireleri benzerdi
(p>0.05). Her iki grupta erken ve ge¢ donem mortalite
saptanmadi. Hastalarmm tiimi 2-24 ay arasinda takip
edildiler ve takip siiresince higbir hastada tekrarlayan
anjina saptanmadi.

Sonuglar: Geg ve yash hastalarda koroner revaskiilarizasyon
iyi erken ve orta donem sonuglarla giivenle gerceklesti-
rilebilir.

Anahtar Kelimeler: 40 yas alt1, 75 yas istii, Koroner bypass
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40 YAS ALTI VE 75 YAS USTU KORONER BYPASS YAPILAN HASTALARIN ERKEN VE ORTA DONEM SONUCLARI

Conclusion: Coronary revascularization can be performed
safely not only young adults but also safely performed
in elderly patients with good early and midterm follow-

up.

Key Words: Young (<40), Elderly (>75), Coronary bypass
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Koroner arter bypass (CABG) cerrahisi uygu-
lanan hastalarda yas araligi genelde 45-65 yas
arasinda yogunlagmaktadir. Yakin zamana kadar 40
yas altinda koroner arter hastalig1 ayirici taniya bile
girmezken son yillarda zor ¢aligma sartlari, beslen-
me aligkanliklarinda degisme, stress, vb. nedenler-
le 40 yas altinda koroner arter cerrahisi sayisi hizla
artmakta ve oldukca basarili sonuglar bildirilmekte-
dir (1). Ote yandan ileri yaslarda diffiiz atero-
skleroz ve eslik eden hastaliklardaki artisa bagh
olarak bu yastaki koroner arter hastalarinin te-
davisinde koroner bypass cerrahisinde kaginma
yoniinde egilim vardi. Gelisen teknoloji ve cerrahi
tecriibe ile koroner bypass cerrahisinde mortalite ve
morbidite oldukca diismiistiir (2). Buna bagli olarak
son yillarda koroner arter cerrahisinde hastalarin
yas araligi oldukca geniglemistir. Biz bu amagla,
koroner bypass uyguladigimiz geng eriskin (<40
yas) ve yash (275 yas) hastalarimizin preoperatif,
operatif ve postoperatif sonuglarini ve sonuglara et-
ki eden faktorleri arastirdik.

Materyel ve Metod

Alkan Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi'nde Agustos 1998 ile Agustos 2000 tarihleri
arasinda 1393 koroner bypass ameliyati gercek-
lestirilmis olup; 54 olgu 40 yas alt1 (Grup 1), 42 ol-
gu 75 yas tizeri (Grup 2) idi. Ortalama yas Grup
1'de 37.8+2.8, Grup 2'de 76.4+2.4 yildi. Preoperatif
risk faktorlerinden sigara igiciligi, hiperlipidemi ve
obesite Grup 1 hastalarda daha fazla gézlenmek-
teydi (p<0.05). Buna karsmn hipertansiyon Oykiisii
Grup 2'de fazla idi (p<0.05). Olgularin preoperatif
ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Cerrahi Teknik: Tiim operasyonlar kardiopul-
moner bypass (CPB) altinda, orta derecede hipoter-
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mi (30-32 derece) ve tek doz antegrad St. Thomas
IT soliisyonuyla kristalloid kardioplejik arrest, top-
ikal 1ce slush kullamilarak gergeklestirildi. Kross-
klemp kaldirilmadan 6nce sicak kan kardioplejisi
verildi. Tiim olgularda sol anterior descen-ding
(LAD) arter anastomozu i¢in Internal mamma-rian
arter (IMA) grefti kullanilmaya 6zen gosterildi.
Coklu koroner arter hastaliginda uygun vakalarda
IMA greftine ek olarak radial arter ve safen ven
greftleri kullanildi. Distal anastomozlar kros klemp
altinda 7.0 prolen dikisle, proksimal anastomozlar
atan kalpte asenden aortaya side klemp konarak 6.0
prolen dikisle yapildi. IMA kullanim1 Grup 1'de
%98.1, Grup 2'de %80.9 idi. Olgularin operatif bul-
gular1 Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Kardiyo pulmoner bypass siiresinde ortalama
arteriyel basinci, 6zellikle 75 yas tizeri hastalarda
75 mmHg iizerinde tutuldu ve kan gazi, pH ayarla-
malarinda alfa-stat protokolii kullanildi.

Postoperatif donemde hastalar yogun bakimda
1 glin gozlenip problem yoksa postoperatif 5-8.
giinlerde taburcu edildi. Yash grupta tim hastalar
da atriyal fibrilasyon gelismesini Onlemek igin
postoperatif donemde kontrendikasyon yoksa diji-
talizasyon yapildi. Drenaj tiipleri ¢ekildikten sonra
300 mg/gilin dozda asetil salisilik asit ile antiagre-
gan tedavi baslandi. Endarterektomi yapilan hasta-
larda ise kontrendikasyon yoksa hastalar ekstiibe
olduktan hemen sonra diisiik doz oral warfarin ve
ticlodipin baslandi. Sonraki doénemde trombosit
fonksiyonlar1 kontrol edilerek ticlodipin postope-
ratif 1. ayda kesildi. Warfarin ile antikoagiilasyona
INR degeri 2 civarinda olacak sekilde 6. aya kadar
devam edildi. Altinc1 aydan sonra 300 mg asitil sa-
lisilik asit ile antiagregasyona gecildi. Postoperatif
donemde hastalar 10. giinde , 2 ve 6. aylarda ve da-
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Tablo 1. Gruplarin preoperatif 6zellikleri

Grup 1 Grup 2 p degeri
(240 yas) (=75 yas)
Total 54 42
Erkek/Kadin 47/7 29/13 p<0.05
Ortalama yas 37.8+2.8 76.4+2 .4
Risk faktorleri
Sigara 41(%77.4) 9(%21.4) p<0.05
DM 5(%9.4) 5(%11.9) NS
HT 9(%17) 22(%53.7) p<0.05
Hiperlipidemi 22(%41.5) 8(%19.5) p<0.05
Obesite* 15(%28.3) 0 p<0.05
Aile oykdsii 13(%24.5) 13(%31.7) NS
Gegirilmis MI 27(%50.9) 20(%47.6) NS
LMCA hastalig: 1(%1.9) 3(%7.1) NS
Ortalama EDB 14.11+4.9 15.26+6.41 NS
Ortalama VPS 9.13+£2.24 8.93+1.93 NS

DM: Diabetes Mellutus, HT: Hipertansiyon, MI1: Myokard in-
faktiisti, LMCA: Sol ana koroner arter, EDB: Enddiastolik
basing, VPS: Ventrikiil performans skoru,

*=body mass Index > 30 olan hastalar obez olarak deger-
lendirilmistir.

Tablo 2. Gruplarm operatif bulgulari

Grup 1 Grup 2 p degeri
(240 yas) (275 yas)
Kros klemp
stiresi (dak.) 24.83£11.06 32.24+17.02  p<0.05
CPB siiresi (dak.) 40.83+£18.42 52.64+21.57 p<0.05
LIMA kullanimi 53(%98.1) 34(%80.9)  p<0.05
Bilateral IMA 4(%7.4) 2(%4.8) NS
kullanimi
Radial arter kullanim1  11(%20.4) 0 p<0.05
Endarterektomi 2(%3.7) 6(%14.3) p<0.05
Ortalama 2.26+1.1 2.69+1 p<0.05

anastomoz sayisi

Nevzat ERDIL ve Ark.

Sonuclar

Her iki grupta da perioperatif erken mortalite
saptanmadi. Postoperatif Inotropik destek kul-
lanim1 ve intraaortik balon pompast (IABP) kul-
lanim1 acisindan her iki grupta farlilik yoktu. Her
iki grupta perioperatif myokard infarktiisii (MI)
saptanmadi. Kardiak aritmi yagl hasta grubunda is-
tatistiki olarak anlamli sekilde yiiksekti (Grup 1'de
%5.6, Grup 2'de %39.6, p<0.05). Olgularin ortala-
ma kross-klemp zamani, kardiopulmoner bypass
zamani, postoperatif donemde ventilatérde kalig
stiresi Grup 2'de daha uzundu (p<0.05). Hastane ve
yogun bakim kalis siiresi her iki grupta benzerdi
(p>0.05). Gruplarin erken postoperatif ozellikleri
Tablo 3'te Ozetlenmistir. Endarterektomi yapilan
hastalarda Grup I'de 2 grup II'de 6 hasta aritmi
oldukca sik karsilasilmistir. Ventrikiiler kaynakli
aritmi gelisen grup I'dki ii¢ hastanin ikisine sol ko-
roner sisteme endarterektomi yapilmis idi. Grup
II'de ventrikiiler aritmisi gelisen 13 hastanin 5'inde
sag koronere endarterektomi yapildi.

Hastalar ortalama 12+5 ay (2-24 ay) takip
edildiler. Takip periodunda hicbir hastada ge¢ mor-
talite, rekiirren angina, elektrokardiyografik (EKG)
degisiklik tespit edilmedi.

Tartisma

Kardiak cerrahinin gelisiminden beri koruyucu
hekimligin ilerlemesine, insanlarin daha bilingli ol-
masina ragmen, koroner arter hastaliginin artmasi-

Tablo 3. Gruplarin erken postoperatif bulgulari

CPB: Kardiopulmoner bypass, LIMA: sol internal mammarian
arter, IMA: internal mammarian arter

ha sonra senede 1 kere rutin poliklinik kontrollerine
cagrildi.

Istatistiki Metod

Veriler SPSS 7.5 for Windows paket prog-
raminda degerlendirildi. Bagimsiz gruplar igin
kargilastirmalarda T testi ve Chi-square testi uygu-
land. Istatistiki anlamli farklilik p<0.05 ile, anlam-
11 fark bulunmayanlar ise NS ile ifade edildi.

T Klin J Cardiovascular Surgery 2001, 2

Grup 1 Grup 2 p degeri
(240 yas) (275 yas)
Erken mortalite 0 0 NS
Perioperatif MI 0 0 NS
Inotropik destek 2(%3.7) 4(%9.5) NS
IABP 1(%1.9) 1(%2.4) NS
Ventilasyon 5.1142.25 8.59+2.91 p<0.05
siiresi (saat)
YB kalis siiresi 1.18+0.48 1.19+0.46 NS
(gtin)
Hastane kalis 6.34+1.39 7.21£1.58 NS
stiresi (glin)
Aritmi 3(%5.6) 13(%39.6)  p<0.05

MI: Mpyokardiyal Infarktiis, IABP: Intra Aortik Balon
Pompasi, YB: Yogun Bakim
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na ve koroner angiografinin yayginlagsmasina bagl
olarak koroner bypass ameliyat ihtiyac1 azalacagina
hizla artmaktadir. Bu arada koroner arter bypass
cerrahisi yapilan hastalarin yas araligi da hizla
genislemektedir. Bilindigi gibi yash hastalarda ko-
roner arter operasyonlar1 daha geng hasta populas-
yonuna gore yiiksek maliyet, artmig mortalite ve
morbiditeyle seyretmektedir (3). Uygun endikas-
yon, cerrahi tecriibe ve iyi bir postoperatif bakimla
yasli hastalardaki artmis risk hizla diismektedir.
Geng yas grubunda koroner arter hastaligina baglh
ani 6liim ve genis hasarli MI daha sik goriilmekte-
dir. Gilinlimiizde koroner anjiografinin yaygin se-
kilde kullanilmasina bagl erken tan1 40 yas altin-
daki hastalarda koroner arter cerrahisini emniyetli
ve MI komplikasyonlar1 gelismeden uygulanabilir
duruma getirmistir (4).

Bu calismanin temel amaci geng eriskin (40
yas alt1) hastalar ile ileri yastaki (75 yas stii) ko-
roner arter hastalarinin CABG sonrasi erken ve or-
ta donem sonuglarini kiyaslamak ve bu sonuglar
iizerinde etkisi olan faktorleri ortaya koyabilmektir.
Geng eriskin hastalarla kiyaslandiginda, ileri yasta-
ki hastalarimizda kadin cinsiyet ve hipertansiyon
oykiisii olanlarin sayis1 daha fazlaydi (p<0.05). Ote
yandan geng hastalarimizda ise sigara kullanimi,
hiperlipidemi, obesite anlamli sekilde yiiksekti.
Geng hasta grubunda ge¢ donem greft agikligimni
saglamak agisindan risk faktérlerinin eliminasyonu
biiyiikk 6nem tagimaktadir (5). Bununla birlikte, iki
grup arasinda pozitif aile dykiisii, diabetes mellitus
(DM), kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
sol ana koroner arter (LMCA) hastalig1 ve geci-
rilmis MI Oykiisii agisindan fark yoktu. Bozulmus
sol ventrikiil fonksiyonu operatif mortaliteyi etki-
leyen en 6nemli degisken olup (6,7) preoperatif or-
talama sol ventrikiil diastol sonu basinglar ve orta-
lama sol ventrikiil performans skoru iki grupta da
benzerdi. Yasli hasta grubunda kardiopulmoner
bypass siiresi, aortik kros klemp siiresi daha uzun-
du (p<0.05). Bunun nedeni yasli hastalarda endar-
terektomi gereksinimimizin ve anastomos sayimi-
zin geng gruptan daha fazla olmasiydi (p<0.05).

Her iki grupta operatif mortalite (ilk 30 giin)
gozlenmedi. Bazi yaymlardaki 70'li yaslardaki
hastalarda izole CABG'nin operatif mortalite oran-
lar1 hayal kirikligi yaratacak kadar yiksektir.
Salomon ve arkadagslar1 (3) 75 yas iistli grupta ope-
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ratif mortaliteyi %6.8, Mahon ve arkadaslar1 (7)
%7.2 olarak vermislerdir. Peterson (8) ise 65-70
yas arasindakilerde operatif mortaliteyi %4.4
verirken, 80 yas tstiinde bu oran1 %11.5 olarak
bildirmistir. Benzer ¢alismalarda bu oran %3-10.8
arasinda verilmistir (9-12). Rohrer-Gubler ve
arkadaslar1 (13) ise yas ortalamasi 65 olan grupta
bu oran1 %0 olarak vermislerdir. Yaglh hasta grubu-
muzda operatif mortalitenin diger yayinlardan fark-
It olmasimin birka¢ nedeni vardir. Birincisi, diger
yayinlarda acil CABG oranm1 %25 civarinda iken
hastalarimizin tiimii elektif sartlarda ameliyat edil-
di. ikincisi, yash grubumuzda operatif mortaliteyi
artirdig1 bilinen LMCA orani bizim ¢aligmamizda
%7.1 iken diger yayinlarda bu oran %30 civarinda
verilmistir. Ugiinciisii ise ortalama kardiopulmoner
bypass ve aortik kros klemp siirelerinin kendi yash
grubumuzda sirasiyla 52.6 ve 32.2 dakika iken
diger calismalarda bu siirelerin 2 kat veya daha
uzun olmasidir. Dordiincti faktor ise yasli grupta
IMA kullanma orammuzin diger calismalardan
(3,13) daha yiiksek olmasidir. Yapilan ¢aligmalarda
greft olarak IMA kullanilan hastalarda uzun dénem
aciklik orani safen ven greftine gore oldukea yiik-
sek oldugu tespit edilmistir (14,15). Litareturde
IMA kullanimimin sadece ge¢ donemde degil 6zel-
likle kadinlarda erken ve orta donem mortaliteyi
onemli dlclide azalttig1 belirtmektedir (). Biz klinik
olarak uygun olan tiim vakalarda (Grup 1'de %98.1;
Grup2'de %80.9) ozellikle LAD anastomozlarinda
IMA greftini tercih ettik. ileri yas mortalite igin bir
risk faktorii olmasina ragmen myokardiyal koruma,
perflizyon ve cerrahi tekniklerde ve postoperatif te-
davi yontemlerinde ilerlemelerin operatif morta-
liteyi azalttig1 da unutulmamalidir (18,19).

40 yas altinda yapilan CABG sonuglarina bak-
tigimizda literatiirlerde operatif mortalite %0-4
arasinda bildirilmektedir (5,13,20,21). Bu calis-
malarda geng¢ hasta grubundaki preoperatif ve ope-
ratif risk faktorleri ve arteryel greft kullanma oran-
lar1 bizim oranlarimizla benzerdi. Bizim c¢alis-
mamizda geng eriskin hastalarda CABG operatif
mortalitemiz yoktu. Mevcut yayinlarin hemen
hemen tiimiinde 70-75 yas alt1 ve iizerindeki hasta
sonuglart kiyaslanmis, gruplar arasindaki ortalama
yas farki 10-20 yil olarak verilmistir (3,7,22,23).
Rohrer-Gubler ve arkadaslart (13) ortalama yas
farki 25 yildan fazla olan 2 gruptaki hastalar
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kiyasladiklar1 yayinlarinda geng eriskin grubunda
perioperatif MI (%6.8'e karst %2.3, p<0.05) ve
operatif mortalite (%2.3'e karst %0, p<0.05) oran-
larini ileri yastaki gruptan anlamli sekilde yiiksek
bildirmislerdir. Ayn1 ¢caligmada yash grupta perio-
peratif aritmi insidanst da (%16'ya kars1 %1.7,
p<0.001) daha yiiksek belirtilmistir. Bu ¢alismalara
baktigimizda operatif mortalite, postoperatif respi-
ratuvar ve diger komplikasyonlar, perioperatif MI,
kanama nedeniyle reoperasyon, CPB ve kros klemp
stireleri, yogun bakim ve hastanede kalig stireleri
yasli hastalarda gen¢ hastalara gore belirgin dere-
cede yiiksek bulunmus.

Bizim c¢alisgmamizda CPB, kros klemp ve
mekanik solunum destek siireleri ileri yastaki grup-
ta belirgin bi¢imde uzun olmasina ragmen operatif
mortalite, yogun bakim ve hastanede kalis siireleri
geng erigkin grubuyla benzerdi. Yagh grupta CPB
ve kros klemp siirelerinin uzun olmasi bu gruptaki
hastalarimiza daha ¢ok distal anastomoz (2.7'ye
kars1 2.2, p<0.05) ve endarterektomi girisimi
(%14.3'e kars1 %3.7, p<0.05) gereksiniminin daha
fazla olmasina bagladik. Bundan baska yaslh grup-
taki inotropik farmakolojik destek ihtiyact (%9.5'e
kars1 %3.7, p=NS) ve postoperatif aritmi insidansi
(%39.6'a kars1 %5.6, p<0.05) daha yiiksek olmasi-
na ragmen bunlarin higbirisi geng eriskin grubumu-
zla kiyaslandiginda erken postoperatif donem
sonuglarimizi etkilememistir.

Biz her iki grupta mortalite ve morbiditemizin
az olmasini uygun endikasyon, kisa kros klemp ve
kardiopulmoner bypass zamani, yogun bakimda
erken ekstiibasyon ve mobilizasyon ve yakin post-
operatif bakima baglamaktayiz. Klinigimizde erken
ve orta donemde hem 40 yas altinda hemde 75 yas
iizerinde mortalite saptanmamigtir. Kanimizca 40
yas altindaki hastalarda MI ve MI'a bagli komp-
likasyonlarin gelismemesi erken ve orta donem
mortalitesine etki eden énemli bir faktordiir. Yasl
olan hasta grubundada uygun endikasyon ile cer-
rahi mortalite ve morbidite 6nemli dl¢iide azaltila-
bilmektedir. Ayrica cerrahi tecriibe ve hasta uyumu
biiyiik 6nem teskil etmektedir. Sonugta, seri olarak
erken ve orta donem sonuglarmni verdigimiz geng
yas ve ileri yas gruplarinda koroner arter bypass
cerrahisi uygun endikasyonlarda diisiik mortalite ve
morbidite ile giivenle yapilabilmektedir.

T Klin J Cardiovascular Surgery 2001, 2
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