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ÖZET 

Koroner arter bypass greft cerrahisi (CABG) 70 yaş üze­
rinde son yıllarda sıklıkla yapılmaya başlanm ıştır. Bu 
amaçla kliniğimizde bu yaş grubunda CABG yapılan has­
talardaki mortalite ve morbiditeyi saptamak, koroner 
bypass cerrahisinin sıklıkla uygulandığı 40-60 yaş gru­
buyla karşılaştırmak suretiyle 70 yaş ve üstü koroner ar­
ter hastalarındaki cerrahi girişimin gerekli olup olmadı­
ğım araştırdık. 

Merkezimizde Mayıs I985-Ekim I996 yılları arasında 70 
yaş ve üstü toplam 223 hastaya (Grup I) CABG uygulan­
mıştır. Bu grup bemer özellikler gösteren 40-60 yaş arası 
220 CABG uygulanan hasta ile (Grup If) mortalite ve 
morbidite açısmdan karşılaştırrldı. Grup /'de I80 erkek, 
43 kadın , yaş ortalaması 73 ,8 (70-83), Grup I/'de I84 er­
kek. 36 kadm , yaş ortalaması 55.5 (40-60) dır. Preopera­
tif geçirilmiş miyokard infarktüsü (Mf) Grup /'de % 62 , 
Grup I/'de % 48 olup, Grup /'de% 33,6 (75 vak'a) Grup 
//'de ise % 25 (55 vak'a) ciddi sol velllrikül disfonksiyonu 
göstermekteydi (p<0 ,05 ). Grup /'de ortalama greft sayısı 

2,66 Grup //'de 2,83, sol internal manıarian arter (LİMA) 
kullanımı sırasıyla% 77.1 (172 vak'a) ya karşılık% 85,4 
(188 vak'a) dır (p<0.05). Grup /'de Grup //'ye nazaran 
peropera/uar Ml (% 7,62; % 5,9), ino11·op kullanımı (% 
21,07:% 19,07). intraaortik balon kullanımı (IABP) (% 
7,62;% 3,63). ekstrakorporea/ dolaşım desteği (ECMO) 
(% 3,3; % I .36) daha yüksek bulımnruştur. Aym zamanda 
nonkardiak komplikasyonlara Grup /'de daha sık rast/a­
nılmıştır. Grup /'de hastane morta/itesi% 8,9, geç morta­
lite % 6.7. total mortalite % I5,6 iken Grup 1/'de% 4,5, 
%3.1 ve% 7,6 dır (p<0.05). Hasta takip süresi ortalama 
4 yıl (6-IO yıl)'dır. 

Sonuç olarak 70 yaş üstü grupta mortalite ve morbidite 
yüksek bulunmasma rağmen anjinasız bir yaşam ve yaşam 
kalitesi düşüniildüğünde, ayrıca ortalama öliim yaşımn 
giderek yükselmesi, buna bağlı olarak yaşlı insanlarm da­
Ira fazla üretim faaliyeti ve sosyal yaşam içerisinde bulun­
ması göz öniine alı ndığında cerrahi girişim gerekliliği gi­
derek daha fazla kabul görmektedir. 
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Genel popülasyonda yaşlı hasta sayısı nın artması, 

koroner arter bypass greft (CABG) operasyonlarında 

güvenliğin artması, koroner arter hastal ı ğı prevalan­

sında artış ve akut MI sonrasında mortal itenin daha 

fazla olması nedeniyle günümüzde yaş lı hastalarda 
(70 yaş ve üstü) CABG operasyonları giderek artan 

bir sıklıkla daha fazla yapılmaktadı r (1.2). Yaş lı has­

talarda yapılan miyokardiyal revaskülarizasyonun , 

inatçı anjinanın rahatl atılmasında, daha genç hastala­

ra göre daha efektif olduğu görü lmüştür ve uzun dö­
nem yaşam istatistikleri cerrahi yaklaş ımın haklılığı­

nı ortaya koymuştur (3)_ Ancak halen günümüzde 70 

yaş ve üstü hastalarda CABG operasyon larında ope­

ratif mortalite ve morbidite, daha genç hastalara göre 
daha yüksektir (4- 13). 

Biz araştırmamızda Mayı s 1985 ile Ekim 1996 tarih­

leri arasında CABG operasyonu yapılan 70 yaş ve 
üstü hastalardaki tecrübemizden ve kadın/erkek ora­

nı, lezyonlu damar sayısı açısından benzer özell ikle­

re sahip 40-60 yaş hasta grubuyla karşı laştı rılmasın­

dan bahsedeceğ iz. 

MA TERYEL ve METOD 

Koşuyolu Kalp ve Araştırma Hastanesi nde Mayıs 1985-
Ekim 1996 tarihleri arasında 70 yaş ve üstü 223 hastaya 
CABG uygu lanmıştır (Grup 1). Bu grup benzer özellikler 
gösteren 40-60 yaş aras ı CABG uygul anan 220 hasta ile 
(Grup Il) mortalite ve morbidite açısından karşılaştırıldı. 
Grup !'de 180 erkek, 43 kadın, yaş ortalaması 73.8 (70-83) 
iken Grup ll'de 184 erkek, 36 kadın, yaş ortalaması 55.5 
(40-60) dır. Her iki grubun preoperatif klinik karakteristik­
leri, risk faktörleri ve birlikte bulunan ek hastalıklar Tablo 
!'de görülmektedir. Koroner anj iografiye göre Grup I ve 
IJ'deki damar tutu lumları sıras ıyla lek daınar hastalığı, 14 
vak'a (% 6,3), 19 vak'a (% 8,6); iki damar hastalığı 29 
vak'a (% 13), 23 vak'a (% 10): üç damar hastalığı. 140 
vak'a (% 62,7), 147 vak'a (% 66,8); sol ana koroner 
(LMC) 26 vak'a (% 11 ,6), 21 vak'a (% 9.4): sol ana koro­
ner eşiti (LMCE) 14 vak'a (% 6.5), 10 vak'a (4,5); Yenıri­

kül fonk s iyonl arı ise normal 27 vak'a (% 12,1 ), 49 vak'a 
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(% 22,3); orta 12 1 vak'a (% 54,3), 116 vak'a (% 52,7); cid­
di sol ventrikül disfonksiyonu 75 vak'a (% 33,6), 55 vak'a 
(% 25) dı r (p<0,05). 

Preoperati f risk fak törleri açı sından hipertansiyon 
(p<O,OO I ). diabetes mellitus, geçirilmiş MI, ventrikül 
fonksiyonları ve ek hastalıkları 70 yaş ve üstü hasta gru­
bunda daha yüksek olarak bulunmuştur (p<0,05a) (Tablo 
I). 

Her iki grup arasındaki sonuçlar X2 testi ile analiz edildi. 
p$;0,05 anlamlı, p::;;Q, I O anlaml ılık sınır olarak kabul edil­
miştir. 

Cerrahi Teknik 

Ekstrakorporeal dolaşım kullanılarak yap ılan CABG 
vak'al arı nda s tandart cardiopulmoner tekniği (assendan 
aortaya arteriyel kanül, tek venöz kanül) uygulanmıştır. Bu 
vak'alarda sentrifugal ve/veya roller pompa ve membran 
oksijeneratör kull anı lmıştır. Miyokardial korunma ilk yıl­
larda antegrad soğuk K• 'lu kardiyopleji ve devamında ara­
lıklı soğuk kan kard iopleji, kross klemp açılmadan sıcak 
kan kardiyopleji ile yapılmaktaydı. I 992 yılında antegrad 
+ retrograd izotermik kan kardiyopleji, I 993 yı lından son­
ra ise rutin olarak retrograd koroner sinusten izotermik kan 
kardiyoplejisi uygulanmaktadır. Grup I'de vak'ların % 33 
antegrad, % 7 ante+retrograd, % 60 retrograd Grup II' de % 
35 antegrad, % 9 ante+retrograd % 57 retrograd uygulan­
mıştır. Myokardiyal korunma açısından her iki grup ara­
s ı nda anlamlı fark yoktur. Grup I'de aort klemp zamanı 
(AKK) 42,3 dakika (dak.), kardiyopulmoner bypass (CPB) 
süresi 88,2 dak. Grup JI'de ise AKK 58,5 dak, CPB süresi: 
101,6 dak.' dır (p<O,OO I). Grup I' de ortalama greft sayısı 
2,66, GRup II'de ise 2.83'tür. Grup I'de sol internal mama­
rian arter kullanımı % 77, I (I 72 vak'a) iken Grup II'de % 
85,4 (188 vak'a) dır (p<0,05). 

Tablo ı. Preoperatif veriler 

Grup I Grup ll 
(>70 yaş) (<70 yaş) 

n % n % p değeri 

Kadın 43 19.3 36 16.3 NS 
Unstable atıgina 103 46 77 35 <0.05 
Geçirilmiş Ml 138 62 105 48 <0.05 
Üç damar hastalığı 140 62.7 147 66.8 NS 
LMC 26 ı 1.6 21 9.4 NS 
LVD 75 33.6 55 25 <0.05 
Diabetes Melliıus 49 22 35 16 NS 
Hiperlipidemi 45 20 55 25 NS 
Psikiyatrik hastalık 3 1.3 ı 0.4 NS 
Sigara 93 42 114 52 <0.05 
KOAH 51 22.8 21 9.5 <0.05 
Hipenansiyon 125 56 66 30 <0.05 
Obesiıe 58 26 57 26 NS 
Kardiyak Hastalık 15 6.7 7 3.1 NS 
KBY 9 4.1 5 2.2 NS 
Dej. veya Kon. doku hast 3 1.3 ı 0.4 NS 

Ml: Miyokarcl infarktiisii, LMC: Sol ana koroner lezyonu, 
LVD: Sol ı·entrikiil disfonksiyonu. KOAH: Kronik obstriiktif akciğer lıastalığt , 

KBY: Kronik biibrek yetmezliği, Dej: Dejeneratif, Kon: konnektif, 
NS: Anlamst:. p<0.05: Anlamlt. 

BULGULAR 

Her iki gruptaki kardiyak ve nonkardiyak kompli­

kasyonlar Şekil 1 ve 2'de görülmektedir. Buna göre 

Grup l'de perop MI oranı o/o 7,62, Grup II'de ise o/o 

5,9 (p:0,47) bulunmuştur. Yine grup I'de intraaortik 
balon pompa kullanımı grup II'ye göre daha fazla ol­

muştur 0~0. ı O anlamlılık sınırı). Peroperatif MI, 

postoperalif inotrop gereksinim, intraaortik balon 

pompası (IABP) kullanımı , nörolojik kamplikasyon 

gelişimi, sternal dehisens gibi komplikasyonlar 70 

yaş ve üstü hasta grubunda daha yüksek belirlenıne­

sine rağmen kabul edilebilir sınırlar içerisindedir. 

Grup I'de hastane mortalilesi o/o 8,9 (20 vak'a) geç 

mortalite o/o 6,7 (15 vak'a) , total mortalite o/o 15,6 (35 

vak'a) iken Grup II' de hastane mertalitesi o/o 4,5 ( 1 O 

vak'a), geç mortalite o/o 3,1 (7 vak'a), tota l o/o 7,6 (17 

vak'a) bulunmuştur. Her iki grup arasında anlamlı 

bir fark mevcuttur (p::=:0,05). Grup l'de erken dönem­

de kaybedilen vakaların 8'i düşük kalb debisi, 4'ü 

multiorgan yetmezliği, 3'ü pulmoner komplikasyon­
lar, 3'ü stroke, 3'ü renal yetmezlik nedeniyle olmuş­

tur. Hastanede kalış süreleri Grup I' de ortalama lı ,3 
gün iken, Grup II' de 7,8 gündür (p<O.O 1 ). Yetmiş 

yaş ve üstündeki grubta (Grup I) preoperatif New 
York Kalp Cemiyeti (NYHA) sınıflamasına göre va­

kaların o/o 1.8'i Sınıf I'de, o/o 16.3'ü Sınıf II'de, o/o 
32.3'ü Sın ıf Ili'de o/o 49.9 Sınıf IV' de iken postopera­

lif dönemde o/o 67.7'si Sınıf I, o/o 22.4'ü Sınıf II, o/o 
8.6'sı Sınıf III, % 1 .34'ü Sınıf IV içinde bulunmuş ­

tur. Yetmiş yaş ve üstü hastalarda takip süresi ortala­

ma 4 yıl (6 ay- ı o y ıl)'dır. Grup I vakalarındaki sınıf­

lama için ameliyattan on gün öncesi ve ameliyat 

sonrası 6. aydaki fonksiyonel kapasiteleri NYHA s ı­

nıflanmasına göre değerlend irilmişt ir. 

TARTIŞMA 

Toplumda yaşlı insan sayısı giderek artmaktadır. 

ABD'de yapılan bir çalışma gelecek 50 yılda 75 yaş 

ve üstü insanların topluında oranın ı n % 300 daha ar­

tacağını gösterm iştir. 2010 yılında ABD'de 7 kişiden 

biri en az 65 yaşında, 2030 yılında ise 3 kiş iden biri 

55 yaşından büyük ve 5 k işiden biri 65 yaşından bü­

yük olacaktır (14). Dolayısıyla ileri yaş grubunun ge­

rek preoperatif riskler açısından gerekse postoperalif 

değerlendirmede ayrı bir grup olarak incelenmesinde 
yarar vard ır. 
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Hasıa Sayısı 

50 ~-----------------------------------------------------------------, 

llllll 70 yaş ve üs!U EJ 40-60 yaş 

PM/: Peroperarif Mi yokard infarkriisii, i not.: inorrop, iABP: imraaorrik Balon Ponıpası. ECMO: Eksrrakorporeal 
Dolaşını Desteği 

Şekil l. Komplikasyonlar (kardiyak) 

Yapılan karşılaştırmalı çalışmalarda, yaşlı hasta gru­

bunda risk faktörlerinin daha fazla görüldüğü tespit 
edilmi ştir. Bu grubtakadın hasta insidansı (15-18, 20-

23), unstable angina (15-23), geçirilmiş Ml 

(16,17,19.22.23), üç damar hastalığı ve sol ana koroner 

lezyonu (16-21,23), kardiomegali ( 19-23), konjestifkalp 

yetmezliği ( 17. 19,20), periferik damar hastalığı 

( 16.19.21.22), preoperatif serebral olgular (19,21.22) da­

ha sık görülmektedir. Preoperatif sol ventrikül fonk­

s iyonları açısından her iki grup arasında önemli bir 
farklılık bulunmamıştır (15.19-21). Diabetes Mellitus 

ve hipertansiyon yaşlı hasta grubunda daha sık gö­

rülmesine rağmen bazı çalışmalarda da önemli bir 

fark lılı k tespit edilmemiştir. Ancak genç hasta gru­

bunda vazgeçi lmez sigara kullanımı daha sık olarak 
gözlenmiştir (15.19-2 1). 

Sol internal marnarian arter (LİMA), 70 yaş üstü 
hastalarda güvenle kullanılabilir (24,25). Bilateral 

IMA kullanımı ile ilgili sonuçlar ise tam olarak 

arı:ştırılmamıştır. Ancak yapılan bir çalışma bilate­
ra l IMA kullanımında operatif mortalitenin (% 3,1) 
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unilateral IMA kullanımına göre(% 6.4) daha düşük 

olduğu be li rtilmiş ancak bu çalışınada IMA+safen 

ven greft kullanım ı ile bir karşılaştırma yapılma­

mıştır (26). Ancak bazı çalı şmalar da bunun tersini 

göstermektedir (25) . Ayrıca operatif mertaliteyi 

aortik kross klemp zamanından çok, uzun kar­
diepulmoner bypass zamanının etkilediği (25), ve 

yaşlı hasta grubunda acil CABG uygulanmasın ı n 

elektif tedaviye rağmen daha yüksek opcratif morta­

lite oluşturduğu çeşitli serilerde gösterilmiştir 
(7,25,27). 

Postoperalif komplikasyonlar yaş lı hasta grubunda 

daha sık gözlemlenmiştir (28 ,29). Intraaortik balon 
pompası (IABP) kullanımı ( 15.17.20.22), solunum sis­

temi problemleri (15-18,21.22), renal komplikasyonlar 
( 15,17,18.21.22), postoperalif serebral olaylar (1 5-1 8.20-

22), atrial fibri lasyon (15.20-22), psikiatrik sorunlar 

(18.20) daha s ıktır. Çalışmalarm bir kısmında her iki 

grup arasında peroperalif MI açısından bir farklı lı k 

bulunmamıştır ( 15. 16.18.20.21). Kanaımı nedeniyle reo­

perasyon bazı çalışınalarda farklı lık göstermes ine 
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Hasta Sayıs ı 111 70 yaş ve üstü ID] 40-60 yaş 

Pulmoner 

CVA: Serebrovaskiiler Atak 

Şekil 2. Komplikasyonlar (Non-Kardiyak) 

CVA Renal 
Yetmezlik 

rağmen (21.22), diğerlerinde bir farklılık bulunma­
mıştır (15.1 8.20). Bizim serimizde de gerek preopera­

tif risk faktörleri açısından gerekse postoperatif 
komplikasyonlar, operatif mortalite açısından sonuç­
lanmız literatürdeki çalışmalarla paralelizm göster­
mektedir. Yetmiş yaş üstü hastalarda ventrikül fonk­
siyonlarının kötü ve diğer preoperatif risk faktörleri­
nin fazla olmas ı nedeniyle uygun vak'alarda atan 
kalpte CABG yapılmasının mortalite ve morbiditeyi 
azaltacağı, klasik kardiopulmoner bypass tekniği uy­
gulanan vak'larda ise koroner arterlerdeki diffüz tu­
tulum nedeniyle retrograd kan kardioplejisi kullanı­
mının mortalite ve morbiditeye olumlu etki ettiğini 

düşünmekteyiz. 

Sonuç olarak CABG operasyonunun başarısı sadece 
erken mortalite ile değerlendirilmemeli, anjinasız bir 
yaşama ve yaşam kalitesine etkisi ile aynı derecede 
önemli olduğu unutulmamalıdır. Ortalama ölüm ya­
şının giderek yükselmesi, buna paralel olarak yaşlı 
insanların daha fazla üretim faaliyeti ve sosyal ya­
şam içerisinde bulunması göz önüne alındığında cer-

Revizyon 
(Kananıa) 

S ternal 
dehissens 

Mediastinit 

rahi girişim gerekliliği giderek daha fazla görülmek­
tedir. 
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