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Seksen Yas ve Uzeri Hastalarda Koroner Arter
Bypass Cerrahisine Ek Olarak Uygulanan Prosedurler

Operasyonun Riskini Arttirir mi?

Do Additional Cardiac Surgical Procedures Increase the Surgical Risk in
Patients 80 Years of age or Older Undergoing Coronary Bypass Gragting
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Ozet

Amac: Glnlmizde normal yasam slresinin uzamasi ile ileri
yasta koroner bypass cerrahisi ve ek cerrahi islem uygulamalari
artmaktadir. Biz calismamizda 80 yas ve Uzeri hastalarda uygulanan
ek cerrahi islemlerin erken dénem etkilerini inceledik.

Yontemler: Klinigimizde Eylil 2009 ve Haziran 2012 tarihleri
arasinda koroner bypass cerrahisine giden 80 yas ve Uzeri
(82.86+2.91) 29 olgu geriye gonlk olarak degerlendirildi. Olgular
2 gruba ayrildi: Grup 1 koroner arter bypass (CABG) islemi
uygulananlar, Grup 2 ise CABG ve ek kardiyak islem yapilan
olgular. Her iki grup risk faktdrleri ve postoperatif bulgular istatistik
yontemleri kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular: Uc olguya CABG 6ncesi karotid endarterektomi yapildi.
Bir hastaya CABG ile aort kapak replasmani, 1 hastaya CABG ile
mitral kapak replasmani + trikiispit kapak tamiri yapildi. iki hastaya
CABG ve mitral kapak tamiri uygulandi.Bir hastaya ise abdominal
aort 6n duvar riptirine bagl abdominal aort replasmani es
zamanl uygulandi. Ayrica 1 olguya da CABG ve asendan aorta
suprakoroner greft replasmani yapildi. Euroscore degderi 5.06
(2.07-13,24) bulundu. 30 ginltk mortalite orani %6.8 (n:2) olarak
tespit edildi. Ayrica hastane yatis slresi ise 10.45+8.18 (6-13.5)
gun olarak bulundu.

Sonug: Seksen yas ve Uzeri hastalarda koroner bypass cerrahisi
kabul edilebilir mortalite riskiyle tercih edilen tedavi seklidir. Yasin
ilerlemesi ile gelisen ek islem gereksinimi operasyon riskini arttirsa
da koroner bypass cerrahisine ek kardiyak islemler glivenilir sekilde
uygulanabilir. (Haseki Tip Bulteni 2014, 52: 14-8)

Anahtar Kelimeler: Koroner bypass cerrahisi, ek operasyon, 80
yas

Abstract

Aim: In association with increasing life expectancy, the number of
elderly individuals undergoing coronary bypass grafting (CABG) and
additional cardiac surgical procedures are increasing. In this study,
we evaluated the effects of additional cardiac procedures and
preoperative risk factors for postoperative mortality and morbidity
in patients 80 years of age and older.

Methods: The records of 29 patients aged 80 years and older
(82.86+2.91) who had undergone coronary bypass surgery in the
department of cardiac surgery between September 2009 and June
2012, were retrospectively reviewed. The subjects were divided
into two groups: group 1 included the patients who had undergone
CABG, group 2 consisted of those who had undergone CABG and
additional cardiac procedures.

Results: The mean age of the patients [14 male (48.3%) 15 female
(51.7%)] was 82.86+2.91 years. The left internal thoracic artery was
harvested for all patients. The mean number of graft per patient was
3.07+0.95. Carotid endarterectomy was performed in 3 patients
before CABG. CABG and aortic valve replacement were performed
in 1 patient. CABG, mitral valve replacement ant tricuspid plasty
were performed in another patient. Furthermore, in one patient,
abdominal aortic graft replacement due to ruptured abdominal
aortic aneurysm and CABG was performed at the same session. The
mean EuroSCORE was 5.06+5.16. Postoperative 30 days mortality
was 6.8%, and the mean length of stay in hospital was 10.45+8.18
days.

Conclusion: Coronary bypass surgery is an acceptable
treatment method in patients 80 years of age and older.
Although additional cardiac procedures may increase sugical
risks, they can be successfully performed. (The Medical
Bulletin of Haseki 2014, 52: 14-8)
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Giris

Toplumdaki yasli populasyon oraninin artmasi ile birlikte
iskemik kalp hastaligi ve buna bagl koroner arter bypass
uygulamalari da artis gostermektedir (1,2). ileri yasl hasta
grubunda ek hastalik sikhidi daha fazla oldugundan dolayi
cerrahi risk beraberinde mortalite ve morbidite artisina
yol agmaktadir. Buna bagli olarak da hastane yatis siresi
uzamaktadir (3,4). Gelisen cerrahi teknikler ve yogdun
bakim sartlarinin gelismesi ile kardiyak cerrahi uygulanan
yasl popllasyonda mortalite ve morbiditenin azaldig
bildirilmistir (2,5). Bu veriler isiginda yasl populasyonda
koroner bypass cerrahisi sonrasi yasam kalitesinin iyilestigi
gozlemlenmektedir (6,7). Bu calismanin amaci yasli
toplumda koroner arter bypass operasyonlarinin erken
doénem sonuglarini analiz etmek, operasyon oncesi risk
faktorlerini gézden gecirmek ve bu hastalarda ek cerrahi
uygulamalarin  mortalite ve morbidite Uzerine etkisini
arastirmaktir.

Yontemler

Hastanemizde Eylil 2009 ve Haziran 2012 tarihleri
arasinda ameliyat edilen 80 yas Uzeri 29 hasta calismaya
dahil edildi. Olgularin ortalama yasi 82.86+2.91 ve
14’0 erkek (%48.3), 15'i kadindan (%51.7) olusmakta
idi. Hastalarin dosyalari geriye déntk olarak incelendi.
Cinsiyet, yas, diabetes mellitus (DM), kronik obstriktif
akciger hastaligi (KOAH), vicut ylzey alani (VYA), kross
klemp siresi, ejeksiyon fraksiyonu (EF), ameliyat dncesi
ve sonrasi kreatinin degerleri, kullanilan greft sayis,
operasyon Oncesi ve sonrasi NYHA, hastanede yatis
streleri karsilastitiip incelendi. Daha sonra hastalar
koroner bypass cerahisine ek islem gerektirmeyen
(Grup 1) ve gerektiren (Grup 2) olarak iki gruba ayrildi.
Bu parametreler iki grup arasinda karsilastirildi. Risk
siniflandiriimasi standart ve lojistik Euroscore modeline

gore yapildi.
Koroner bypass cerrahisi ameliyatlarinda insizyon
olarak median sternotomi kullanildi.  Sol internal

torasik arter (LITA) ve safen ven grefti (SVG) hazirland..
Standart kardiyopulmoner bypass yontemi uygulandi.
Miyokardiyal koruma antegrad kan kardiyoplejisi ile
saglandi. LITA anastomozlari, safen ven grefti (SVG) distal
anastomozlari tamamlandiktan sonra yapildi. Safen ven
grefti anastomozlarinda ardisik anastomoz kullanilmadi.
RUptire abdominal aort anevrizmasi ve akut anterior
miyokard infaktiisiiyle operasyona alinan hastaya LITA
grefti tercih edilmedi. Bu hastaya koroner arter cerrahisine
ek olarak es zamanli abdominal aorta protez greft
interpozisyonu uygulandi. Diger tim hastalara LiTA grefti
tercih edildi. TUm proksimal anastomozlar ise lateral klemp
altinda yapildi. Ameliyat sonrasi tim hastalar yogun bakim
Unitesine (YBU) alind.
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istatistik Analiz

istatistiksel analiz SPSS 16.0 versiyonu kullanilarak
yapildi. Veriler strekli degiskenler icin ortalama + standart
sapma (SD) olarak ve kategorik degiskenler icin karsilik
gelen ylzdeler ile sayilar olarak ifade edildi. Mann-Whitney
U testi strekli degiskenlerin karsilastirimasi igin, Fisher
testi kategorik degiskenlerin karsilastirimasinda kullanildi.
Eslestirilmis student t-testi islem Gncesi ve sonrasi sonuglari
kiyaslamak icin kullanildi. <0.05 dizeyindeki p degeri
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Grup 1, 20 (9 erkek, 11 kadin), Grup 2 ise 9 (5 erkek,
4 kadin) olusmaktadir. Hasta basina dusen greft sayisi
ortalama 3.07+0.99 idi. Her 2 grupta kullanilan greft
sayisi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir. Bir olgu disinda tim hastalara LITA grefti
kullanildi. Ug hastaya CABG 6ncesi karotis endarterektomi
operasyonu yapildi. Bir hastaya CABG ile birlikte aort
kapak replasmani, 1 hastaya CABG ile birlikte mitral kapak
replasmani + trikiispit kapak tamiri yapildi. iki hastaya
CABG ve ek olarak mitral kapak tamiri (MVP) uygulandi.
Bir hastaya ise abdominal aort 6n duvar riptirtne bagl
abdominal aort greft replasmani ve CABG es zamanli
yapildi. Bir olguya da CABG ve asendan aorta suprakoroner
greft replasmani yapildi. Hastalarin demografik verileri ve
risk faktorleri Tablo 1'de gdsterilmistir. Ortalama Euroscore
degeri 5.06 (min. 2.0-maks. 13.24) olarak hesaplandi.
Otuz glinlik mortalite orani %6.8 (n:2) olarak tespit edildi.
Bu 2 hasta acil statlisiinde operasyona alinan hastalardi.
Hastalarimizin  hastanede kalis sireleri ise ortalama
10.4548.18 (min. 6-maks. 13.5 gin) olarak bulundu.
Gruplarin yas ve cinsiyet dagilimlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0.417, p=0.599).
Grup 2'de mortalite orani istatistiksel olarak anlamli
derecede ylksek bulunmustur (p=0.029). Acil operasyonlar
calisma disi birakildigi zaman istatistiksel olarak gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
Gruplarinin DM, KOAH ve revizyon dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0.05).
Grup 2'de ultrafiltrasyon kullanimi istatistiksel olarak
anlamli derecede yulksek bulunmustur (p=0.029). Grup
2'de 500-1000 cc ve >1000 cc toplam drenaj varligi orani
istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek bulunmustur
(p=0.029). Gruplarin mitral yetersizlik (MY) dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir
(p=0.686). Gruplarinin yatis slresi, EF BSA, kross klemp
sresi ve kullanilan greft sayisi istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05). Grup 2'de Euroscore istatistiksel olarak
anlamli derecede ylksek bulunmustur (p=0.001) (Tablo 1).

Her 2 gruptaki hastalarin kreatinin ve NYHA verileri Tablo
2'de verilmistir. Gruplarin preoperatif kreatinin degerleri
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Tablo 1. Demografik veriler
Ek Operasyon (-) Ek Operasyon (+)
Yas 82.85+3.31 82.89+1.9 0.417
o Erkek 9 45.00% 5 55.56%
Cinsiyet 0.599
Kadin 11 55.00% 4 44.44%
Mortalite 0 0.00% 2 22.22% 0.029
DM DM (+) 12 60.00% 8 88.89% 0.120
KOAH KOAH (+) 9 45.00% 4 44.44% 0.978
Ek Hastahk Ek Hastalik (+) 12 60.00% 7 77.78% 0.351
Ultrafiltrasyon Ultrafiltrasyon (+) 0 0.00% 2 22.22% 0.029
Revizyon Revizyon (+) 1 5.00% 1 11.11% 0.548
<500 cc 14 70.00% 1 11.11%
Total Drenaj Miktari 500-1000 cc 25.00% 6 66.67% 0.012
>1000 cc 1 5.00% 2 22.22%
Yok 7 35.00% 4 44.44%
MY Hafif-Orta 12 60.00% 4 44.44% 0.686
ileri 1 5.00% 1 11.11%
Yatis Suresi 7.5 (6-10) 11 (8.5-13.5) 0.057
Euro Score 2.42 (2.07-3.32) 5.85 (3.55-13.24) 0.001
EF 55 (51.25-60) 55 (50-62.5) 0.942
BSA 1.77 (1.64-1.88) 1.72 (1.6-1.86) 0.688
Kross Siiresi 44 (36.75-50.5) 50 (45.5-110) 0.057
Greft 3 (3-4) 3(2.54) 0.841
Tablo 2. Fonksiyonel kapasite ve bébrek fonksiyonlari
Ek Operasyon (-) Ek Operasyon (+) p
Preop 0.9 (0.7-1.08) 1(0.9-1.3) 0.140
Kreatinin Postop 1.05 (0.9-1.4) 1.5(1.1-2.1) 0.019
0.0001 0.001
Preop 2 (23) 3(2-3) 0.404
NYHA Postop 1(0.25-1) 1(0.5-2) 0.311
0.007 0.018

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkllik gézlenmemistir
(p=0.140). Grup 2'de postoperatif kreatinin degerleri
istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek bulunmustur
(p=0.019). Grup 1'de postoperatif kreatinin degerleri
preoperatif degerlerinden istatistiksel olarak anlamli
derecede ylksek bulunmustur (p=0.0001). Grup 2'de
postoperatif kreatinin degerleri preoperatif degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek bulunmustur
(p=0.001). Gruplarinin preoperatif ve postoperatif NYHA
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmemistir (p>0.05). Grup 1'de postoperatif NYHA
degerleri preoperatif degerlerinden istatistiksel olarak
anlamli derecede diistik bulunmustur (p=0.007). Grup 2'de
postoperatif NYHA degerleri preoperatif degerlerinden
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istatistiksel olarak anlamli derecede dusik bulunmustur
(p=0.018).

Tartisma

Gegmis ve son doénem calismalarda 80 yas ve Uzeri
hastalarda uygulanan kardiyak operasyonlarin daha geng
populasyona oranla mortalite ve morbidite agisindan daha
yUksek riskli oldugu gdsterilmistir (1-3). Rosato ve ark.'nin
yaptigi cok merkezli calismada 80 yas ve Uzerindeki
hastalarda operasyon riskinin ylksek oldugu gésterilmistir
(8). Bizim calismamizda, 80 yas Uzeri hastalarda uygulanan
cerrahi prosedirlerde mortalite orani %6.8 olarak tespit
edilmistir. Mortalite oranimizin literatlrle uyumlu oldugu
g6zlemlenmektedir (8). Kardiyak cerrahi sonuglarinda ileri
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Tablo 3. Risk faktorleri ve operatif veriler
Ek Operasyon (-) Ek Operasyon (+) p
. 82.85+3.31 82.89+1.9 0.417
a
: 82 (80-84) 82 (81.5-84)
o 8.55+3.19 14.67+13.47 0.057
Yatis suresi
7.5 (6-10) 11 (8.5-13.5)
3.4+£3.3 8.76x6.73 0.001
Euroscore
2.42 (2.07-3.32) 5.85 (3.55-13.24)
Ef 55.3+7.09 55.89+7.8 0.942
55 (51.25-60) 55 (50-62.5)
1.74+0.16 1.75£0.16 0.688
BSA
1.77 (1.64-1.88) 1.72 (1.6-1.86)
.. 42.78+12.31 74.56+44.62 0.057
Cross suresi
44 (36.75-50.5) 50 (45.5-110)
3.1+1.02 31 0.841
GREFT
3 (3-4) 3 (2.54)

yasin etkisi, risk siniflamasi modelinde yansitiimistir. Abel
ve ark. miyokardiyal revaskilarizasyon geciren ileri yasl
hastalardaki mortalitenin gen¢ hastalarda gorilenden
2 kat daha fazla oldugunu bildirmistir (9). Gulncel
calismalarda mortalitenin 6zellikle 80 yas ve Uzeri olan
hastalarda ylksek oldugunu ortaya koymustur (10). Farkli
yazarlar, cesitli mortalite oranlari bildirmistir. Diegeler ve
ark. ilerleyen yasla birlikte hastane mortalite oranlarinda
strekli bir artis kaydedildigini bildirmislerdir (11).

Literatlrde ileri yash hasta poptlasyonuna uygulanan
girisimlerde LITA kullanimi orani %70 olarak bildirilmistir
(1,2,4). Bu hastalarda daha az siklkla LITA grefti
kullaniimasina ragmen, vyapillan son calismalar yasli
hastalarda LITA grefti kullanimasinin  uzun dénem
sonuclarini iyilestirdigini gosterilmistir (12). Bazi yazarlar,
yasl hastalardaki LITA grefti kullaniminin  sonuclarini
olumlu etkisinin, LITA'nin aterosklerozdan minimal
etkilenmis olmasindan kaynaklandigini belirtmistir. Edward
ve ark., LITA grefti kullanilan 70 yas ve Ulzeri hastalarda
operasyon  mortalitesinin  dlstGginli  bildirmislerdir
(13). Bizim calismamizda KOAH ve DM varliginin hasta
popllasyonumuzda ylksek olmasina ragmen 1 acil hasta
haric tiim hastalara LITA grefti kullanildi. Bu duruma bagli
komplikasyonla karsilasiimadi.

ilerlemis yasin kardiyak operasyon sonrasi hastanede
kalis slresinin uzattigi kabul edilmektedir. Yatis siresini
tahmin etmek icin gelistirilmis modeller, yasin onemli
bir faktér oldugunu gostermektedir (10,14). Cesitli
calismalarda 80 yas ve Uzeri hastalarda postoperatif
hastane ortalama kalis siresinin 10-11 gln ve geng
hastalarla kiyaslandiginda yaklasik 2-3 gin daha fazla
oldugu bildirilmistir  (1,4). Bazi calismalarda uzun
hastane yatis oranlari yavas fonksiyonel iyilesmeye ve
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yasl hastalar icin gerekli olan ylksek yogunlukta tibbi
bakima baglanabilecegini  bildirirken (10), digerleri
cerrahi strese daha az direnci yansittigina inanmaktadir
(2). Bizim calismamizda genc popdlasyonla herhangi bir
kiyaslama yapilmamasina ragmen, hastanede yatis siresi
literatlrle paralellik gostermektedir, calismamizdaki ek
prosedir uygulanan ve ek prosedir uygulanmayan gruplar
arasinda hastane kalis sureleri arasinda anlamli bir fark
gorilmemistir. Bu da bize ek prosedir uygulamalarinin
yatis sUrelerini arttirmadigi ve hastalarin postoperatif
iyilesme slrecine etkisi olmadigi fikrini vermektedir.

Jaeger ve ark. cogu yash hastada kardiyak operasyon
sonrasl fonksiyonel kapasitelerinde anlamli bir dizelme
oldugunu ve yasam kalitesinin arttigini belirtmislerdir (15).
Bizim calismamizda, hastalarimizin gerek ek prosedir
uygulanan gerekse diger ek prosedir uygulanmayan
grupta fonksiyonel siniflamada iyilesme gordik. Dolayisiyla
80 yas Uzeri hastalarda yapilan operasyonlarin hastalarin
yasam kalitesini arttirdigi izlenmektedir.

Preoperatif renal bozukluk, 6zellikle yash hastalarda,
morbidite ve mortalite icin énemli bir risk faktortddr.
Higgins ve ark. ve diger bir calismada Lahey ve ark., 2 mg/
dl'den ylksek kreatinin degerinin koroner bypass cerrahisi
geciren 80 yas Uzeri olgularda mortalite ve morbidite
icin énemli bir risk faktérl oldugunu bildirdiler (15,16).
Postoperatif renal yetersizligin ge¢c mortalite icin bir risk
faktori teskil ettigi bildirilmistir ancak erken mortalitede
renal komplikasyonlarin etkisinin olmadigi gorilmustdr.
Calismamizda ek prosedir uygulanan ve uygulanmayan
gruplar arasinda preoperatif kreatinin degerleri arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamasina ragmen postoperatif
kreatinin degerleri her 2 grupta da anlamli bir sekilde yiksek
bulunmustur. Gruplar kendi icerisinde karsilastirildiginda



Erkanli ve ark. Seksen Yas ve Uzeri Koroner Arter Cerrahisi

postoperatif kreatinin dizeyi ek prosedir uygulanan
grupta istatistiksel olarak anlamli artis saptanmistir. Ek
prosedlr uygulanan grupta uygulanan hemofiltrasyonun
bu duruma etkisi tartismalidir. Her iki grupta da kreatinin
yUksekligi grup icinde anlamli olmasina ragmen gruplar
karsilastirildiginda kreatinin degerlerindeki yikselmenin ek
prosedir uygulamalarindan bagimsiz oldugu gérilmustdir.
Bu durum ek prosedur uygulamalarinin kreatinin degerleri
tzerine etkili olmadigi fikrini vermektedir. ilerleyen yas,
izole CABG'den sonra kotl sonuglar igin tutarli bir 6ngori
olmasina ragmen, literatirdeki cesitli raporlar, énceden
yan etkiler icin oldukga ylksek riskli oldugu duslnllen
yasl hastalara, artik bugin kabul edilebilir cerrahi risk
dizeyi 6ngérmektedirler (17).

Galismamizda, 80 yas ve Uzeri hastalarda uygulanan
ek cerrahi islemlerin hastalarin morbidite ve mortalitesini
etkilemedigini dlstnmekteyiz. Ek prosedir gereksin ya
da gerekmesin opere edilen tim hastalarda post operatif
donemde fonksiyonel kapasitede anlamli bir iyilesme
g6zlenmistir. Erken mortalitenin hastaya bagli faktorler ve ek
prosedlr gereksiniminden kaynaklanmadigi gortlmustar.
Kreatinin yiksekligi postoperatif ddnemde artmakla birlikte
gelisen yogun bakim sartlari ve teknoloji ile birlikte gerekli
Onlemlerin de alinmasiyla renal fonksiyonlar agisindan ek
islemin cerrahi risk oranini artirmadigini disinmekteyiz.
Acil operasyonun mortaliteyi artiran en onemli faktor
oldugunu distinmekteyiz. Bulgularimiz da merkezimizde
izole CABG geciren yasl hastalarin prevalansinda sadece
zaman fliskili bir artis olmadigini ama ayni zamanda bu
hastalarin preoperatif risk duzeylerinin ytksekliginde de
bir artis oldugunu dogrulamistir.

Sonug¢ olarak, hasta sayisi az olmasina ragmen bu
geriye donutk calisma bize 80 yas Usti koroner arter
bypass cerrahisinde yapilan ek girisimlerin, gelisen yogun
bakim sartlari ve cerrahi ekibin tecrlibesi ve postoperatif
dénemde hastanin erken mobilizasyonu ile guvenilir
sekilde uygulanabilecegi kanaatini vermistir.
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