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Akut koroner sendrom ile bagvuran 70 yas ve Uzeri hastalarda invaziv
tanisal yontem tercihleri ve bunun erken donem mortalite ile iligkisi

Preferences regarding invasive diagnostic procedures in patients aged 70 years or over
presenting with acute coronary syndrome and relationship with short-term mortality

Dr. Necmi Ozen, Dr. Hamza Duygu, Dr. Zehra ilke Akyildiz, Dr. Ugur Kocabas,
Dr. Fiisun Topgugil, Dr. Cem Nazli, Dr. Oktay Ergene

izmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, izmir

Amag: Bu ¢alismada, akut koroner sendrom (AKS) ile bas-
vuran hastalar <70 yas ve =70 yas gruplarina ayrilarak, kar-
diyak kateter uygulama oranlarinin ve yash hasta grubunda
kardiyak kateter isleminin éngérdurtcilerinin belirlenmesi,
kardiyak kateter uygulanan ve uygulanmayan hastalarda
erken dénem mortalitenin karsilastirilmasi amacglandi.

Calisma plani: Klinigimize AKS tanisiyla yatirilan 1101
hasta ileriye donlk olarak incelendi. Hastalar 70 yas ve
lzeri (339 hasta; ort. yas 76+5), 70 yas alti (762 hasta; ort.
yas 55+9) olmak Gzere iki gruba ayrildi. Hastalarin demog-
rafik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar bulgulari, kardiyak ka-
teter uygulanip uygulanmadig kaydedildi. Hasta grubunun
timiinde ve yash hasta grubunda kardiyak kateter uygula-
masinin éngordardculeri arastinldi ve 30 glnlik mortalite
oranlari belirlendi.

Bulgular: Geng grupta, yasl gruba gére kardiyak kateterizas-
yona daha fazla basvuruldugu (%74.4 ve %50.7, p=0.0001)
ve daha erken yapildigi (p=0.023), perkitan koroner girisim
kararinin daha fazla verildigi (%52.7 ve %40.7, p=0.010), yasl
hasta grubunda ise koroner baypasin daha ¢ok uygulandig
(%43 ve %31.2, p=0.010) saptand.. iki grupta da, kardiyak ka-
teterizasyon uygulanan ve uygulanmayanlar arasinda 30 giin-
Itk toplam mortalite oranlari anlamli farkliik gdsterdi (<70 yas:
%3.7 ve %18.3, p<0.0001; =70 yas: %5.6 ve %21, p<0.0001).
Lojistik regresyon analizinde, =70 yas grubunda kardiyak ka-
teterizasyon yapilmasinin bagimsiz éngoérdiriculeri sunlardi:
kalp yetersizligi bulunmasi (OO: 3.853, p=0.017), sistolik kan
basincinin <100 mmHg olmasi (OO: 3.602, p=0.008), kreati-
nin klirensinin <60 ml/dk olmasi (OO: 2.761, p=0.001) ve elekt-
rokardiyografide =1 mm ST-segment yikselmesi olmasi (OO:
2.817, p=0.0001).

Sonug: Yasl hastalarda invaziv tani ve tedavi yontemle-
ri daha az uygulanmaktadir. Mortalite yarar saglayan bu
yontemler ayrintil bir risk degerlendirmesi yapildiktan son-
ra yash hastalarda da uygulanmaldir.

Anahtar sézclkler: Yagh hasta; koroner hastalik/tedavi; kalp
kateterizasyonu; miyokart enfarktisi/tedavi.

Objectives: We prospectively classified patients presenting
with acute coronary syndrome (ACS) into two age groups,
<70 years and =70 years, and investigated the frequency of
cardiac catheterization, the predictors of cardiac catheteriza-
tion in the older patient population, and determined early mor-
tality in patients treated with or without cardiac catheterization.

Study design: The study included 1,101 patients admitted
with ACS. The patients were prospectively classified in two
age groups, <70 years (n=762; mean age 55+9 years) and
=70 years (n=339; mean age 76+5 years). Data on demo-
graphic characteristics, clinical and laboratory findings, and
the presence or absence of cardiac catheterization were re-
corded. The predictors of cardiac catheterization were as-
sessed in the overall patient group and in those =70 years of
age, and 30-day mortality rates were determined.

Results: Compared with the older group, in younger patients
cardiac catheterization was more frequent (74.4% vs. 50.7%,
p=0.0001) and earlier (p=0.023), and decision for percuta-
neous coronary intervention was more common (52.7% vs.
40.7%, p=0.010), whereas coronary bypass grafting was per-
formed more frequently in the older group (43% vs. 31.2%,
p=0.010). Overall 30-day mortality rates showed significant
differences in both groups between patients treated with or
without cardiac catheterization (<70 years: 3.7% vs. 18.3%,
p<0.0001; =70 years: 5.6% vs. 21%, p<0.0001). Logistic re-
gression analysis showed the following as significant predic-
tors of cardiac catheterization in patients =70 years of age:
heart failure (OR: 3.853, p=0.017), systolic blood pressure
<100 mmHg (OR: 3.602, p=0.008), creatinine clearance <60
ml/min (OR: 2.761, p=0.001), and ST-segment elevation =1
mm on the electrocardiogram (OR: 2.817, p=0.0001).
Conclusion: Invasive diagnostic and therapeutic strategies
are implemented less frequently in elderly patients. These
procedures, which offer obvious mortality benefit, should be
considered in elderly patients after meticulous risk evaluation.

Key words: Aged; coronary disease/therapy; electrocardiogra-
phy; heart catheterization; myocardial infarction/therapy.
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Tan1 ve tedavi seceneklerindeki gelismelere pa-
ralel olarak tiim diinyada yasli niifusun giderek art-
mas1 sonucunda yagli hastalarda koroner arter hasta-
l1ig1 (KAH) siklig1 da artmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde 75 yas lizerindeki kisiler tiim niifusun
%6’s1n1 olusturmaktadir. Buna ragmen, akut miyo-
kart enfarktiisii (AME) nedeniyle hastane bagvuru-
larinin %37’si ve AME ile iligkili tiim 6liimlerin de
%60°1 75 yas lizerindeki kisilerde goriilmektedir.™
Avrupa ST-yiikselmesiz miyokart enfarktiisii (ME)
kayitlarinda 75 yas iizeri hastalarin oran1 %27-34.1
arasindadir ve oliim oranlar1 75 yag alt1 hastalardan
iki kat daha fazladir.”’ Iskemik kalp hastaligindan
Olenlerin %83’li 65 yas iizeri olan hasta grubunda-
dir. Oysa, yash hastalarda son yillarda girisimsel
tan1 ve tedavi yontemlerinin daha az uygulandigi
bildirilmektedir.”” Ulkemizde ise bu konu ile ilgili
yeterli ulusal veri bulunmamaktadir. Bu amacla ile-
riye doniik, kesitsel bir kayit ¢calismasi planlanarak,
ticlincli basamak bir merkeze akut koroner send-
romla (AKS) bagvuran hastalar 70 yas alt1 ve lizeri
yag gruplarina ayrilarak, kardiyak kateter uygulama
oranlarinin ve yagli hasta grubunda kardiyak kateter
isleminin yapilmasinin éngordiiriiciilerinin belirlen-
mesi, kardiyak kateter uygulanan ve uygulanmayan
hastalarda erken donem mortalitenin karsilagtiril-
mas1 amacglandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

[leriye déniik bu ¢alismaya, Kasim 2006 ve Hazi-
ran 2008 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran ve
AKS tanist konan 1101 hasta alindi. Hastalar 70 yas
ve iizeri (339 hasta, %30.8; 167 erkek, 172 kadin; ort.
yas 76x5), 70 yas alt1 (762 hasta, %69.2; 582 erkek,
180 kadin; ort. yag 55+9) seklinde iki gruba ayrild.

Calismaya alinma 0lciitleri, son yedi giin icinde
20 dakikadan uzun siiren gogiis agrisi veya esdege-
ri semptomlarin olmasi, elektrokardiyografik (EKG)
degisiklikler ve/veya troponin yiiksekligi temelinde
AKS tanis1 konmug olmasiydi. Calismaya katilma-
y1 reddeden, hakkinda bilgi alinamayan, akut olay-
dan sekiz giin sonra bagvuran hastalar ¢aligmadan
diglandi. Caligsma icin kurum etik kurulundan onay
alind1.

Hastalarin yas, cinsiyet, boy, agirlik (beden kiitle
indeksi), semptom baslangicindan hastaneye bagvuru-
ya kadar gecen siire, gecmis tibbi 6ykii ve risk fak-
torleri, EKG degisiklikleri (ST-segment ve T dalga
degisiklikleri, sol dal bloku, atriyal fibrilasyon), bas-
vurudaki sistolik kan basinct ve kalp hizi, Killip si-
nifi, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (ekokardiyog-

rafik ve anjiokardiyografik), serum troponin I diizeyi,
serum kreatinin diizeyi ve klirensi (Cockroft-Gault),
klinik izlemdeki komplikasyonlar (iskemi, kalp yeter-
sizligi, atriyal fibrilasyon, siirekli ventrikiil tasikardisi
ve ventrikiil fibrilasyonu, atriyoventrikiiler blok) kay-
dedildi.

Hastalar klinik olarak takip edilirken, girisimsel
tedaviye karar verme siirecinin etkilenmemesi i¢in,
hastayla ilgilenen hekimlerden bagimsiz ve habersiz
olarak, {igiincii bir gézlemci tarafindan kardiyak kate-
ter uygulanip uygulanmadig1 belirlendi. Hasta grubu-
nun tiimiinde ve yagl hasta grubunda kardiyak kateter
uygulamasinin 6ngordiiriiciileri aragtirildi.

Hasta taburcu edildikten sonra, yatisindan itibaren
30. giinde telefonla aranarak hastanin kendisinden
veya, eger tekrarlayan aramalara ragmen hastanin
kendisine ulagilamadi ise, hasta hakkinda bilgi verebi-
lecek, hasta ile birlikte yagayan bir aile liyesinden has-
tanin saghigi hakkinda bilgi alind1. Hasta veya ailesine
ulagilamamug ise, hastane bagvurularindan kayit bil-
gileri kullanild1 ve bu hastalar 30. giindeki mortalite
degerlendirmesine alinmadi.

Calismaya alinan toplam 1101 hastanin 50’sine
(%4.5) verilen adres bilgileri veya telefon numarasi-
nin degismesi veya hastaneye yeniden bagvurmama-
lar1 nedeniyle ulagilamadigi i¢in mortalite oranlar1 ve
mortalite ile ilgili degerlendirmeler 1051 hasta tizerin-
den yapildi.

Istatistiksel degerlendirme. Istatistiksel analizler
icin SPSS (for Windows, siiriim 14.0) programi kulla-
nildi. Kategorik degiskenler arasindaki kargilagtirma-
lar Pearson ki-kare testi veya Fisher kesin testi, sayisal
degiskenler icin ise t-testi veya Mann-Whitney U-testi
ile yapildi. Cokdegiskenli analizde kardiyak kateter
uygulanmasini etkileyecek degigkenlerin saptanmasi
amaciyla ileriye doniik ikili lojistik regresyon analizi
kullanild1. Istatistiksel yorumlarda p<0.05 degerleri
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yags gruplarina gore demografik verileri
incelendiginde, =70 yas grubunda kadin hasta orani
(%50.7 ve %23.6, p<0.0001), <70 yas grubunda erkek
hasta oran1 (%76.4 ve %49.3, p<0.0001) daha fazla idi.

Risk faktorleri ve klinik olaylar agisindan deger-
lendirildiginde, yagh grupta hipertansiyon, kalp yeter-
sizligi, ME, kronik akciger hastaliklari, inme ve ma-
lignite siklig1 daha fazlayken, gen¢ grupta dislipidemi
ve sigara kullanim siklig1 daha yiiksekti (Tablo 1).
Yasli grupta beden kiitle indeksi daha diisiik, Killip
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Tablo 1. iki yas grubundaki (<70 yas ve =70 yas) hastalarda dykiideki risk 6zelliklerinin ve klinik

olay sikhiginin karsilastiriimasi

<70 yas (n=762)

=70 yas (n=339)

Sayi Yuzde Sayi Yizde p
Diabetes mellitus 219 28.7 107 31.6 0.353
Hipertansiyon 383 50.3 234 69.0 <0.0001
Hiperlipidemi 223 29.3 78 23.0 0.034
Sigara 492 64.6 92 271 <0.0001
Kalp yetersizligi 13 1.7 23 6.8 <0.0001
Miyokart enfarktlsu 143 18.8 89 26.3 0.006
Koroner anjiyografide =%50 darlik 121 15.9 69 20.4 0.084
Koroner arter baypas cerrahisi 39 5.1 25 7.4 0.162
Kronik bébrek yetersizligi 13 1.7 5 1.5 1.000
Kronik obstriktif akciger hastalgi 69 9.1 50 14.8 0.006
inme 31 41 36 10.6 <0.0001
Malignite 7 0.9 1 3.2 0.008

siniflar1 daha yiiksek bulundu (Tablo 2). Ayrica, bag-
vuru sirasinda diisiik sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyo-
nu (<%40) ve kreatinin klirensi (<60 ml/dk), troponin
I’de anlaml1 yiikselme ve EKG’de ST-segment ¢okme-
si oranlar1 yagl grupta daha fazlayd: (Tablo 2).

Geng hasta grubunun yaklagik 3/4’line (%74.4)
kateter uygulanirken, yash grupta bu oran %50.7 idi
(p<0.0001). Kateter bulgular1 sonucunda perkiitan ko-
roner girisimin genclerde (%52.7 ve %40.7, p=0.010),,
koroner baypas cerrahisinin ise yasli hastalarda (%43
ve %31.2, p=0.010) daha sik yapildig1 ve gencglerde

kardiyak kateterizasyonun daha erken planlandigi
(3.2+1.9 giin ve 3.6£2.0 giin, p=0.023) saptandi (Tablo
3). Ek olarak, yasli hastalarda gogiis agrisinin baglan-
gicindan hastaneye bagvuruya kadar gegen siire daha
uzunken, ST yiikselmesiz ME siklig1 yaslilarda, ka-
rarsiz angina pektoris ve ST yiikselmeli ME siklig1 ise
genglerde daha fazlaydi (Tablo 4).

ST yiikselmeli ME ile bagvuran hastalarda primer
perkiitan girisim uygulanma oranlar1 agisindan, <70
yas hasta grubu ile =70 yas hasta grubu arasinda an-
lamli fark saptanmadi (%19.1 ve %20.4, p=0.8).

Tablo 2. iki yas grubundaki hastalarin bagvuru anindaki klinik, ekokardiyografik, elektrokardiyografik ve

laboratuvar bulgulari

<70 yas (n=762)

=70 yas (n=339)

Sayi Yuzde Ort.+SS Sayi Yizde Ort.+SS p

Sistolik kan basinci (mmHg) 11332 135+33 0.448
Beden kdtle indeksi (kg/m?) 27.5+x4.4 26.0+4.2 <0.0001
Kalp hizi 0.223

<60 atim/dk 101 13.3 35 10.3

61-100 atim/dk 543 71.3 241 714

>100 atim/dk 118 15.5 63 18.6
Killip sinifi <0.0001

1 626 82.2 212 62.5

2 87 11.4 86 25.4

3 23 3.0 30 8.9

4 26 3.4 11 3.2
Ejeksiyon fraksiyonu <%40 157 20.6 98 28.9 0.002
Kreatinin klirensi <60 ml/dk 113 14.8 245 72.3 <0.0001
Troponin | 0.1 ng/mi 604 79.3 299 88.2 0.001
Elektrokardiyografik bulgular

=1 mm ST ylkselmesi 339 44.5 130 38.4 0.064

=0.5 mm ST ¢bkmesi 149 19.6 94 277 0.004

T negatifligi 357 46.9 171 50.4 0.296

Sol dal bloku 26 3.4 17 5.0 0.238

Kronik atriyal fibrilasyon 32 4.2 19 5.6 0.351
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Tablo 3. iki yas grubundaki hastalarda kardiyak kateterizasyon oranlari, yapilma zamani ve tedavi sekillerinin

karsilastiriimasi

<70 yas (n=762)

=70 yas (n=339)

Sayi Ylzde Ort.+SS Sayi Yizde Ort.+SS P

Kardiyak kateter uygulamasi 567 74.4 172 50.7 <0.0001
Tedavi 0.010

Tibbi tedavi 91 16.1 29 16.9

Perkitan koroner girigim 299 52.7 70 40.7

Koroner baypas cerrahisi 177 31.2 73 42.4
Kateterizasyon zamani (gin) 3.2+1.9 3.6+2.0 0.023
Planlanmis perkitan girisim

uygulama zamani (giin) 4.7+4.5 5.0+4.4 0.409

Genel olarak yagli hastalarda geng gruba gore has-
tanei¢i mortalite (%10.2 ve %4.9) ve 30. glindeki mor-
talite (%3.1 ve %2.5) siklig1 anlamli olarak daha faz-
layd1 (p=0.04). ki grupta da, kardiyak kateterizasyon
uygulanan ve uygulanmayanlar arasinda 30 giinliik
toplam mortalite oranlar1 anlamli farklilik gosterdi
(<70 yas: %3.7 ve %18.3, p<0.0001; =70 yas: %5.6 ve
%21, p<0.0001).

Regresyon analizinde, tiim grupta kardiyak katete-
rizasyon yapilmasinin bagimsiz ongordiiriiciileri erkek
cinsiyet, <70 yas, kalp ve bobrek yetersizligi dykiisii,
EKG’de =1 mm ST-segment yiikselmesi, dnceki ko-
roner anjiyografide =%50 darlik ve diigiik kreatinin
klirensi olarak bulundu (Tablo 5). Ayni analizler yagh
gruba uygulandiginda, kateterizasyon uygulanmast i¢in
bagimsiz 6ngordiiriiciiler sunlardi: Kalp yetersizligi 6y-
kiisii, bagvurudaki sistolik kan basincinin <100 mmHg
olmasi, EKG’de =1 mm ST-segment yiikselmesi ve kre-
atinin klirensi diistikliigii (Tablo 5). Bagvuru siiresi ise
(12 saatten gec veya erken bagvuru) kateterizasyon uy-
gulamasi i¢in bagimsiz bir 6ngordiiriicii degildi.

TARTISMA

Yasli hastalara titiz bir risk degerlendirme son-
rasinda invaziv tani1 ve tedavi uygulandiginda, net
bir sekilde morbidite ve mortalite yarari saglana-

bilmektedir. TACTICS-TIMI 18 calismasinda, AKS
ile bagvuran ve girisimsel tedavi uygulanan 70 yas
tizeri hasta grubunda kisa donemde yeniden hasta-
neye yatig ve olim daha az goriilmiistiir.® Bach ve
ark.nin® giincel konservatif stratejiler ile girisimsel
tedavilerin kargilastirildig1 en biiyiik olcekli, rast-
gele yontemli ¢alismasinda girisimsel strateji lehi-
ne sonuclar elde edilmistir. Bu ¢alismada yas1 >75
olan hastalarda, 6liim ve dliimle sonu¢lanmayan ME
sikliginda %56 gorece risk azalmasi saglanmistir.
FRISC-II calismasinda ise beg yillik takipte oliim
ve dliimle sonuclanmayan ME riskindeki azalma en
fazla 65 yas iistii hastalarda goriilmiistiir (%31.5 ve
%24.4,00 0.77, %95 GA 0.64-0.93).' Calismamiz-
da gozlenen mortalite degerleri, uluslararasi calis-
malar ve kayit verileri ile tutarlilik gostermektedir.
Klinik caligmalara kiyasla (GUSTO V calismasi
%5.6-5.9)," kay1t ¢alismalarinda AKS’li hasta gru-
bunda hastaneic¢i 6liim oranlar1 anlamli olarak daha
yliksektir (GRACE’de STEMI i¢in %8, Avrupa Kalp
Taramasinda %8.4).11%13

Akut koroner sendrom tanisi konduktan sonra he-
kim tarafindan risk/yarar iligkisi degerlendirilirken,
yaslt hastalarda tedavi yan etkileri konusundaki ce-
kinceler karar verme siirecini etkileyebilir. Caligsma
grubumuzdaki hastalarin %69.2’si 70 yag altinda,

Tablo 4. iki yas grubunda basvuru siireleri ve akut koroner sendrom tiplerinin karsilastinimasi

<70 yas (n=762)

=70 yas (n=339)

Sayi Ylzde Sayi Ylzde p
Basvuru sureleri <0.0001
0-2 saat 278 36.5 83 24.5
2-6 saat 188 24.6 73 21.5
6-12 saat 100 131 47 13.9
>12 saat 196 257 136 4041
Akut koroner sendrom tipleri
Kararsiz angina pektoris 76 10.0 20 5.9 0.028
ST ylkselmeli miyokart enfarktuisu 366 48.0 137 40.4 0.022
ST yikselmesiz miyokart enfarktisi 315 41.3 180 531 <0.0001
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Tablo 5. Tiim hasta grubunda ve =70 yas hastalarda kardiyak kateter yapilmasinin

ongoérdiriciileri

Odss orani %95 Guven araligi p
Tum hasta grubunda
Kronik bdbrek yetersizligi dykisu 7.086 1.785 - 28.129 0.005
Kalp yetersizligi éykuisu 3.293 1.286 - 8.433 0.013
=1 mm ST yikselmesi 2.618 1.741 - 3.938 0.000
Onceki koroner anjiyografide =%50 darlik 1.869 1.123 - 3.108 0.016
<70yas 1.656 1.058 - 2.592 0.027
Erkek cinsiyet 1.504 1.020 - 2.218 0.039
=70 yas hastalarda
Kalp yetersizligi éykusu 3.853 1.269 - 11.702 0.017
Sistolik kan basinci <100 mmHg 3.602 1.393 - 9.314 0.008
Kreatinin klirensi <60 ml/dk 2.761 1.495 - 5.098 0.001
=1 mm ST ylkselmesi 2.817 1.617 - 4.905 0.0001

%30.8°1 70 yas ve lizeri grupta idi. Genel niifustaki
yas dagilimi ile iligskilendirildiginde ve geng yas gru-
bunun daha genis oldugu iilkemiz Olciilerine gore,
AME ile bagvuran hastalar i¢inde yagli hastalar ol-
dukca fazla bir yer tutmaktadir. Genelde, kadinlarda
ilk kardiyovaskiiler olayin ortaya ¢ikma zamani er-
keklere gore 10 yil daha gectir. Bu durumla uyumlu
olarak, calismamizdaki yash hasta grubunda, geng
hasta grubuna gore kadin hastalarin sayis1 yaklagik
iki kat daha fazla idi.

Calisma kapsamindaki hastalar, agri baglangi-
cindan itibaren hastaneye bagvurma siiresi acisindan
degerlendirildiginde, yaslt hastalarin %40.2°sinin 12
saatten sonra, gen¢ hastalarin %36.5’inin ilk iki saat-
te hastaneye bagvurduklar1 saptanmistir. Alt1 saatlik
dilimler halinde degerlendirildiginde, yasli hastalarin
%45.6’s1, geng hastalarin %61.1'1 ilk alt1 saatte hasta-
neye bagvurmustur. Bu durum, yagl: hasta grubunda
taninin daha ge¢ konmasina ve dolayisiyla uygun te-
davi girisimlerinin baglatilmasinda gecikmelere de
yol agabilir.

Calismamizda, yagh hasta grubunda kardiyovas-
kiiler hastalik ile iligkili ytiksek risk ozelliklerinin
daha fazla oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla, yas-
I1 hasta grubu genc hasta grubuna gore daha fazla
orta ve yliksek risk ozellikleri gostermekte ve ki-
lavuzlarin oOnerileri dogrultusunda erken invaziv
girisimin 6n planda diistiniilmesi gerekmektedir.'*!
Calismamizda kardiyak kateterizasyonun geng hasta
grubunda yaglilara gore daha ¢ok uygulandigir go-
rillmiistiir. Ancak, her iki yas grubu icinde, kardi-
yak kateter uygulanan hastalarda uygulanmayanlara
gore toplam 30. giin mortalite oranlar1 belirgin se-
kilde daha diisiik bulunmustur. Tiim hastalar1 igeren
lojistik regresyon analizinde ise, 70 yagin altinda ol-
mak kardiyak kateterizasyon yapilmasinin bagimsiz

bir ongordiiriiciisii idi. Bu durum, AKS ile bagvuran
yasli hastalarda mortalitede elde edilen iyilesmelere
ragmen kateterizasyonda hala birtakim c¢ekinceler
oldugunu gostermektedir.

Calismamizda yasl hasta grubunda cerrahi tedavi
kararinin daha ¢ok alinmasi, lezyonlarin anjiyoplas-
tiye uygun olmayacak sekilde daha karmasik, daha
yaygin olmast ve sol ventrikiil disfonksiyonunun daha
cok goriilmesi ile aciklanabilir.'"! Bagvurudan sonra
kardiyak kateterizasyon uygulanma siiresi yasl hasta-
larda geng hastalara gore ortalama 10 saat daha gecti.
Bu durum, daha once de tartigildig1 iizere, yasl has-
talarin yakinmalar bagladiktan sonra hastaneye daha
ge¢ bagvurmasi, semptomlarin silik ya da atipik ol-
masi, hekimin karar verme silirecinin uzamasi ve has-
ta yagi yiikseldik¢ce nesnel degerlendirmenin daha az
yapiliyor olmasi ile aciklanabilir.

Miyokart enfarktiisii ile basvuran kadinlarda
kardiyak kateter uygulanma orani daha az olmakta-
dir''" Ancak, calismamizda 70 yas tizeri hastalarda
cinsiyet bagimsiz bir 6ngordiiriicti degildi. Yasli hasta
grubunun geng hasta grubuna gore daha riskli olmasi
ve boylece hekimin risk algilamasini kuvvetlendir-
mesi, yasl hastalarda kardiyak kateter uygulanmasi
yoniindeki tercihte cinsiyetin ongordiiriici olmasini
engellemis olabilir.

Yagh hasta grubunda kardiyak kateter uygulama-
sinin bagimsiz éngordiiriiciilerinin hepsi yiiksek riske
isaret etmektedir. GRACE calismasinda, kalp yeter-
sizligi oykiisli girigsimsel tedavi se¢imini engelleyen
bagimsiz bir parametre olarak bildirilmistir."? Calis-
mamizda ise, kalp yetersizligi bulunmasinin kardi-
yak kateter uygulanmasinda bagimsiz bir parametre
oldugu goriilmiistiir. Hekim hastay1 bir biitiin olarak
degerlendirerek, orta-yiiksek risk oOzelliklerine gore
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tanisal ve tedavi islemlerinde tercihini yapmakta-
dir. Fakat, yagh hastalarda invaziv iglemler gene de
daha az uygulanmaktadir. Sonug¢ olarak, invaziv ta-
nisal islemlerin uygulanmasi, sonrasinda revaskiilari-
zasyon yapilmasi gereken riskli hastalarin secilmesi
ve revaskiilarizasyonun uygulanmasi ile belirgin bir
prognostik diizelme saglanabilmektedir. Ancak, yasin
kardiyak kateterizasyona karar vermede diger yliksek
risk faktorlerinden bagimsiz bir dngordiiriicii olarak
belirlenmis olmasi, hekimlerin halen yagli hastalar1
erken girisimsel tedaviye yonlendirmede tereddiitlii
olduklarina isaret etmektedir.

Kisuthliklar. Calismanin yapildigi kurum bir
liclincli basamak saglik kurulusudur. Bu nedenle,
hastaneye bagvuran olgularin daha agir olgular ola-
bilecegi diisiiniilebilir. Ancak, mevcut verilerle bu
duruma iligkin sonuglar c¢ikarma olanagi yoktur.
Tekmerkezli bir calisma oldugundan, sonuglar konu-
sunda iilkemiz geneli icin genelleme yapma olanagi
da yoktur. Bu konuda daha kesin yargilara varilabil-
mesi i¢in yurt genelinde ¢okmerkezli caligmalara ge-
reksinim vardir.

Bu veriler 1s1g1nda, girigsimsel tedavinin kisa do-
nem sonuglarinin yagh hastalarda da iyi oldugu dii-
stiniilebilir. Ancak, invaziv tan1 ve tedavi uygulama-
lar1 yagh hastalarda daha az kullanilmaktadir. Akut
koroner sendrom ile bagvuran yagl hastalar, mevcut
kardiyovaskiiler hastalik yiikleri ve eglik eden has-
taliklar nedeniyle daha fazla hayati risk altindadir.
Kardiyak kateter islemlerinin yapilabildigi merkez-
lerde, yash hastalarda titiz bir risk degerlendirmesi
yapilmasi sonrasinda invaziv tani ve tedavi yontem-
leri degerlendirilmelidir. Yaglilardaki tedavi kararlari,
tahmini yasam beklentisi, hasta istekleri ve eslik eden
hastaliklar 151g1nda bireysellestirilmeli ve bdylece bu
hassas, fakat yiiksek riskli kigilerde risk en aza indiri-
lerek morbidite ve mortalite yarar1 saglanabilmelidir.
Onemli bir kisitlayici tibbi durum s6z konusu degilse,
erken girisimsel tedavi secenegi yagli hastalarda da
dikkate alinmalidir.
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