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Özet 

Amaç: Koroner bypass cerrahisi (CABG) 75 yaş üstü hastalarda son yılllarda giderek artan oranlarda 
yapılmaktadır. Bu retrospektif çalışmanın amacı kliniğimizde kardiyopulmoner bypass (CPB) ile CABG 
gerçekleştirilen 75 yaş ve üstü hasta grubu ile CABG’nin sıklıkla yapıldığı 40-60 yaş grubunun preoperatif 
risk faktörleri, operasyon verileri ve erken dönem sonuçlarını karşılaştırmaktır.  
Yöntem: Adana Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesinde Ocak 2004 – Mayıs 2012 tarihleri arasında izole 
CABG prosedürü uygulanmış 1688 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastalar yaşlarına göre 40-60 yaş arası 1514 
olgu Grup 1 ve 75 yaş ile üstü 174 olgu Grup 2 olmak üzere iki gruba ayrıldı. Her iki grubun preoperatif, 
operatif ve postoperatif bulguları analiz edildi. 
Bulgular: CPB süresi, postoperatif kan transfüzyonu, yoğun bakım süresi, taburcu süresi, inotropik destek 
gereksinimi, intraaortik balon pompası kullanım oranı, postoperatif atriyal fibrilasyon gelişimi, deliryum ve 
erken dönem mortalite grup 2’de, sol ön meme arteri kullanım oranı grup 1’de yüksek saptandı (p değerleri 
sırasıyla 0.019; <0.01; <0.01; <0.01; <0.01; 0.004; 0.019; <0.01; 0.010; <0.01). 
Sonuç: İleri yaş grubunda postoperatif komplikasyon oranlarının yüksek olmasına rağmen, koroner bypass 
cerrahisi kabul edilebilir hastane mortalitesi ile yapılabilir.  
Anahtar kelimeler: Koroner Bypass Cerrahi, ileri yaş, preoperatif risk faktörleri, mortalite, morbidite 

Genel popülasyonda yaşlı sayısının artmasına 
paralel olarak daha çok sayıda yaşlı iskemik kalp 
hastası koroner bypass ameliyat geçirmektedir. 
Bu hasta grubu artmış mortalite ve morbidite ile 
ilişkili daha yüksek cerrahi riskler taşıdıklarından  
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hastanede yatış süreleri de uzamaktadır. Kalp 
cerrahisindeki ve yoğun bakım tekniklerindeki 
ilerlemelere paralel olarak 70 yaş ve üzeri 
hastalarda yaşam kalitesini arttıran cesaret verici 
sonuçlar alınmaktadır. Yaşlı hastalarda yapılan 
myokardiyal revaskülarizasyonun, inatçı 
anjinanın rahatlatılmasında, daha genç hastalara 
göre daha efektif olduğu görülmüş ve uzun 
dönem yaşam istatistikleri cerrahi yaklaşımın 
haklılığını ortaya koymuştur. Ancak halen 
günümüzde 75 yaş ve üstü hastalarda operatif 
morbidite ve mortalite oranlarının daha genç 
hasta grubuna göre yüksek olduğu bilinmektedir. 
Bununla birlikte CABG 75 yaş üstü hastalarda 
son yılllarda giderek artan oranlarda 
yapılmaktadır (1). Bu retrospektif çalışma ile 
yaşın koroner bypass operasyonu geçiren 
hastalardaki etkisini değerlendirmek için 75 yaş 
ve üzeri hastalar ile 40-60 yaş grubundaki 
hastaların preoperatif risk faktörleri, operasyon 
verileri ile erken dönem sonuçlarını 
karşılaştırmalı olarak değerlendirmeyi amaçladık. 
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Gereç ve Yöntem 
Adana Numune Eğitim ve Araştırma 

Hastanesinde Ocak 2004 – Mayıs 2012 tarihleri 
arasında CPB ile izole CABG prosedürü 
uygulanmış 1688 hasta çalışmaya alındı. Hastalar 
yaşlarına göre 40-60 yaş arası olanlar (Grup1) ve 
75 yaş ile üstü olanlar (Grup 2) olmak üzere iki 
gruba ayrıldı. Grup I'de 1183’ü erkek, 331’i kadın 
1514 hasta, Grup II'de 121’i erkek, 53’ü kadın 
174 olgu mevcut idi. Her iki grupta diyabetes 
mellitus (DM), hipertansiyon (HT), kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) mevcudiyeti, 
düşük dansiteli lipoprotein (LDL) düzeyi, 
postoperatif kullanılan kan miktarı, yoğun 
bakımda kalış süresi, taburcu süresi, sol ön meme 
arteri (LIMA) kullanımı, kros klemp (KK) ve 
total CPB süreleri, inotropik destek gereksinimi, 
intraaortik balon pompası (IABP) kullanımı, 
mediastinal drenaj miktarı, postoperatif erken 
dönem atriyal fibrilasyon (AF) gelişimi, deliryum 
gelişimi ve mortalite parametreleri karşılaştırıldı. 

Cerrahi Teknik: Operasyon tüm hastalarda 
median sternotomi ile gerçekleştirildi. 
Ekstrakorporeal dolaşım kullanılarak yapılan 
CABG vakalarında standart olarak asendan 
aortaya arteryel kanül, sağ atriuma two stage 
venöz kanül konuldu. Heparinizasyonu (3 mg/kg 
intravenöz verilerek) takiben kardiyopulmoner 
bypass’a başlandı. Kardiyopulmoner bypass 
esnasında roller pompa, membran oksijenatörü ve 
non pulsatil akım kullanıldı. Orta derecede 
hemodilüsyon (hemotokrit değeri %22-24) ve 
hafif hipotermi (nazofarengeal ısı 32 °C) 
sağlandı. Pompa akımı 2.4 l/m2/dk ve hastanın 
tansiyonu kardiyopulmoner bypass esnasında >60 
mmHg olacak şekilde sağlandı. Pump prime 
solüsyonu 1000 ml 0.9 % sodyum klorür ile temin 
edildi. KK konulmasını takiben kardiyak arrest, 
aortik kökten verilen antegrad potasyumlu kan 
kardiyoplejisi (10 ml/kg) ve hafif sistemik 
hipotermiyle myokard korunarak sağlandı. 
Kardiyopulmoner bypass esnasında her distal 

anastomozu takiben, 250 ml kardioplejik 
solüsyon greftten verildi. Ringer laktat solüsyonu 
(4 °C ‘de) topikal olarak kalbin soğutulması için 
kullanıldı. LİMA kullanıldığında son distal 
anastomoz olarak sol ön inen artere yapıldı. 
Opere edilen hastaların tamamında tüm proksimal 
anastomozlar parsiyel klemp altında çalışan 
kalpte yapıldı. Tüm hastalara hızlı anestezi 
protokolü uygulanmıştır. 
İstatistiksel Analiz: İstatistiksel analiz SPSS 

13.0 (Statistical Package for the Social Sciences) 
kullanılarak yapıldı. Kategorik değerlendirmeler 
rakamlar ve persantiller kullanılarak yapılırken 
rakamsal değerler median (minimum ve 
maksimum) olarak belirtildi. Kolmogorov-
Smirnov testi ile devam eden değişkenlerin 
dağılım paterni değerlendirildi. Mann Whitney U 
testi grupları karşılaştırmak için kullanıldı. 
Kategorik değişkenlerin karşılaştırılması için chi-
square (χ²) testi kullanıldı. p < 0.05 saptandığında 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular 
Her iki grubun preoperatif klinik 

karakteristikleri, risk faktörleri ve birlikte 
bulunan ek hastalıklar tablo 1'de görülmektedir. 
Median yaş grup 1’ de 53, grup 2’ de ise 77 idi. 
Her iki grubun demografik verileri ve risk 
faktörleri karşılaştırıldığında erkek cinsiyet ve EF 
grup 1’de, HT ve KOAH ise grup 2’de yüksek 
saptandı (p değerleri sırasıyla 0.014; 0.001; 
<0.01; <0.01). 

Her iki gruptaki hastaların perioperatif ve 
postoperatif verileri tablo 2’de gösterilmiştir. 
CPB süresi, postoperatif kan transfüzyonu, yoğun 
bakım süresi, taburcu süresi, inotropik destek 
gereksinimi, IABP kullanım oranı, postoperatif 
AF gelişimi, deliryum ve erken dönem mortalite 
grup 2’de, LİMA kullanım oranı grup 1’de 
yüksek saptandı (p değerleri sırasıyla 0.019; 
<0.01; <0.01; <0.01; <0.01; 0.004; 0.019; <0.01; 
0.010; <0.01). 

Tablo 1. Hastaların preoperatif klinik özellikleri 

 Grup 1 (n=1514) Median (min-maks) Grup 2 (n=174) Median (min-maks) p 
Yaş 53 (40-60) 77 (75-97) <0.01 
LDL (mg/dl) 112 (43-230) 105 (50-199) 0.182 
EF (%) 54.7 (27.4-69) 50 (25-79) 0.001 
 Olgu sayısı (n=1514) Olgu sayısı (n=174)  
Cinsiyet E 1183 121 0.014 
DM 558 54 0.153 
HT 468 101 <0.01 
KOAH 55 22 <0.01 

DM: Diyabetes Mellitus, E: Erkek; EF: Ejeksiyon Fraksiyonu, HT: Hipertansiyon, KOAH: Kronik Obstrüktif 
Akciğer Hastalığı, LDL: Düşük Dansiteli Lipoprotein. 
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Tablo 2. Hastaların operatif ve postoperatif parametreleri 

 Grup 1 (n=1514) Median (min-mak) Grup 2 (n=174) Median (min-mak) p 
KK süresi (dk) 34 (5-75) 34 (7-73) 0.630 
CPB süresi (dk) 64 (7-177) 68.5 (11-175) 0.019 
Drenaj (ml) 400 (50-1500) 400 (150-1750) 0.992 
Kan transfüzyonu (Ü) 1 (0-13) 2 (0-6) <0.01 
Yoğun bakım süresi (gün) 1 (1-3) 1 (1-15) <0.01 
Taburcu süresi (gün) 5 (4-10) 5 (4-20) <0.01 
 Olgu sayısı (n=1514) Olgu sayısı (n=174)   
LİMA 1376 133 <0.01 
İnotropik destek ihtiyacı 622 97 <0.01 
IABP 8 5 0.004 
AF 165 30 0.019 
Deliryum 230  46  <0.01 
Exitus  6 4 0.010 

AF: Atriyal Fibrilasyon, CPB: Kardiyopulmoner Bypass, IABP: İntraaortik Balon Pompası, KK: Kross Klemp, 
LİMA: Sol ön meme arteri. 
 

Greft dağılımları irdelendiğinde sırasıyla grup 
1; grup 2’de olguların %6; %15.5’ine tek damar, 
%37.8; %29.9’una iki damar, %44.8; %45.4’üne 
üç damar, %10.5; %8.1’ine dört damar, %0.8; 
%1’ine beş damar, %0.1;0’ına altı damar greft 
olarak kullanılmıştır (Tablo 3). 

Tablo 3. Her iki grupta yer olan olgularda kullanılan 
greftlerin dağılımı 

Greft sayısı Grup 1 (n=1514) Grup 2 (n=174) 
1 91 27 
2 572 52 
3 678 79 
4 159 14 
5 12 2 
6 2 0 
Toplam  1514 174 

Tartışma 
Çalışmamızda demografik veriler ve preoperatif 

risk faktörleri incelendiğinde erkek cinsiyet ve 
ejeksiyon fraksiyonu (EF) grup 1’de, HT ve 
KOAH grup 2’de yüksek saptandı. Operatif ve 
postoperatif parametreler incelendiğinde CPB 
süresi, postoperatif kullanılan kan miktarı, yoğun 
bakım ve taburcu süresi, inotropik destek 
gereksinimi, IABP gereksinimi, postoperatif yeni 
AF gelişimi, deliryum gelişmesi ve erken dönem 
mortalite yaşlı hasta grubunda yüksek saptandı.  

Toplumda yaşlı insan sayısı giderek 
artmaktadır. ABD'de yapılan bir çalışma gelecek 
50 yılda 75 yaş ve üstü insanların toplumda 
oranının %300 daha artacağını göstermiştir (1). 
Yapılan çalışmalarda 40-49 yaşlarında ciddi 
koroner arter hastalığı oranı %33, 50-59 

yaşlarında %38, 60-69 yaşlarında %64 ve 75 yaş 
ve üzerinde %76 olarak belirtilmektedir (2,3). 
Gelişmiş ülkelerdeki kardiyovasküler 
hastalıklardaki artış, yaşlı grupta kalp ve damar 
ameliyatı geçirecek hasta sayısını da arttırmıştır. 
Yapılan karşılaştırmalı çalışmalarda, yaşlı hasta 
grubunda risk faktörleri daha fazla görülmekte ve 
buna bağlı olarak morbidite ve mortalite 
oranlarının nispeten biraz yüksek saptanmaktadır 
(4,5). Bu nedenle ileri yaş grubunun gerek 
preoperatif riskler açısından gerekse postoperatif 
değerlendirmede ayrı bir grup olarak 
incelenmesinde yarar vardır.  

Yorgancıoğlu ve ark. (6) yaptıkları çalışmada 
yaşlı hasta grubunda genç hastalara göre 
preoperatif risk faktörlerinden DM ve HT’u daha 
yüksek saptamışlardır. Maraschini ve ark (7) ise 
lipid metabolizması bozukluğunun genç hasta 
grubunda yaşlı hasta grubuna göre daha yüksek 
saptandığını belirtmektedir. Çalışmamızda 
preoperatif parametreler incelendiğinde erkek 
cinsiyet grup 1’de, HT ve KOAH ise grup 2’de 
yüksek saptanmıştır. DM ve LDL değerleri grup 
1’de daha yüksek saptanmasına karşın anlamlılık 
oluşturmamakta idi. 

Ramanathan ve ark. (8) 2507 hastadan oluşan 
hasta serisinde tüm yaş gruplarında EF 
değerlerini benzer saptamışlardır. Buna karşın 
Craver ve ark. (9) yaptıkları çalışmada ilerleyen 
yaşla paralel olarak EF değerlerinde anlamlı 
azalma olduğunu belirtmişlerdir. Çalışmamızda 
EF değerleri Craver ve arkadaşlarının sonuçlarına 
paralel olarak 40-60 yaş aralığındaki olgularda 75 
yaş ve üzeri olgulara göre daha yüksek saptandı. 

Toor ve ark. (10) yaptıkları çalışmada koroner 
bypass operasyonlarında LIMA kullanım oranının 
genç hastalarda daha yüksek olduğunu 
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saptamışlardır. Ng ve ark. (11) yaşlı hastalarda 
LIMA kullanımının %32,6 iken genç hastalarda 
LIMA kullanımının %75,5 olduğunu 
bildirmişlerdir. Çalışmamızda LİMA kullanım 
oranı grup 1’de %90.1, grup 2’de %76.4 olarak 
saptanmıştır. 

Toor ve ark. (10) yaptıkları çalışmada yaşlı 
hasta grubu ve gençlerde KK zamanı ve CPB 
zamanının benzer olduğunu belirtmektedirler. 
Ascione ve ark. (12) çalışmalarında drenaj 
miktarı ve postoperatif kullanılan kan miktarının 
daha ileri yaştaki hastalarda artmış olduğunu 
ancak bu artışın istatistiksel olarak anlamlı 
olmadığını saptamışlardır. Akins ve ark. (13) ileri 
yaş grubunda yoğun bakımda kalış süresini 
ortalama 5,1 gün, hastanede yatış süresini 
ortalama 18,6 gün bulurken Ng ve ark. (11) yaşlı 
hastalarda ortalama yoğun bakım ve hastanede 
yatış sürelerini 2.5 ± 0.3 gün ve 10.4 ± 0.9 güne 
karşın gençlerde 2.3 ± 0.1 gün ve 8.7 ± 0.2 gün 
olduğunu bildirmişlerdir. Erdil ve ark. (14) ise 
yaşlı hastalarda yoğun bakım ve hastanede kalış 
süresini daha kısa (1.19 gün ve 7.21 gün) 
bulmuşlardır. Çalışmamızda KK süresi her iki 
grupta benzer iken CPB süresi grup 2’de yüksek 
saptandı. Kan tranfüzyonu, yoğun bakım süresi 
ve taburcu süresi 75 yaş ve üzeri grupta yüksek 
saptandı. Drenaj miktarı ise benzer saptandı.  

Postoperatif komplikasyonlar irdelendiğinde 
yaşlı hasta grubunda daha sık saptandığı 
görülmektedir. Yetmiş beş yaş üstü hastalarda 
IABP kullanımı, postoperatif serebral olaylar, 
AF, deliryum daha sıktır (10). Bizim 
sonuçlarımız da Toor ve arkadaşlarınınkine 
benzer idi. Ascione ve ark. (12) yaptıkları 
çalışmada postoperatif inotropik destek 
gereksinimin yaşlı hastalarda daha yüksek 
olmasına karşın genç hasta grubuna göre 
istatistiksel olarak anlamlılık oluşturmadığını 
belirtmektedirler. Çalışmamızda inotropik destek 
gereksinimi 75 yaş ve üzeri olgularda yüksek 
saptandı. 

Operatif mortaliteyi KK zamanından daha çok, 
uzun CPB zamanının etkilediği ve yaşlı hasta 
grubunda acil CABG uygulanmasının elektif 
tedaviye göre daha yüksek operatif mortalite 
oluşturduğu gösterilmiştir (1). La Follette ve ark. 
(15) yaptıkları çalışmada daha ileri yaş grubunda 
olan hastalarda daha düşük yaş grubunda olanlar 
ile mortalite, hastanede yatış süresi arasında fark 
olmadığını bildirmişlerdir. Peigh ve ark. (16) ise 
75 yaş üstü hasta grubunda hastanede yatış süresi 
ve hastane mortalitesinin daha yüksek olduğunu 
belirtmektedirler. Çalışmamızda Peigh ve ark.’na 
paralel olarak ileri yaş grubunda hastanede yatış 
ve mortalite oranı 40-60 yaş grubuna göre yüksek 
saptanmıştır.  

Ünlü ve ark. (17) ileri yaş grubundaki 
hastalarda anestezi, optimal myokardiyal koruma 
yöntemleri, tam revaskülarizasyonun sağlanması, 
elektif kanama kontrolü, hastaların erken 
dönemde uyandırılması, ekstübasyonu ve 
mobilizasyonu ile morbidite ve mortalite oranı 
önemli derecede azaltılabileceğini ileri 
sürmüşlerdir. Robert ve ark. (18) perioperatif 
morbiditenin ileri yaş grubu hastalarında daha 
yüksek olma olasılığı olsa da ağır semptomatik 
olan ileri yaş grubu hastalarında koroner bypass 
operasyonu sonrası belirgin düzelme gözlendiğini 
ve koroner bypass operasyonlarının bir diğer 
amacının bu olduğunu ileri sürmüşlerdir. 
Natarajan ve ark. (19) yaşlı hastaların giderek 
daha çok koroner bypass operasyonu geçirmeye 
başladıklarını, bu hastaların daha çok risk 
faktörlerine sahip olduklarını ve gençlere göre 
kısa dönem sonuçlarının daha kötü olduğunu 
ancak çoğu yaşlı hastada semptomların düzeldiği, 
uzun dönem hayatta kalma ve beraberinde daha 
iyi kalitede bir yaşam sürdüklerini 
belirtmektedirler.  

Sonuç olarak; İleri yaş grubunda postoperatif 
komplikasyon oranlarının yüksek olmasına 
rağmen, koroner bypass cerrahisi kabul edilebilir 
hastane mortalitesi ve tatmin edici uzun dönem 
yaşam süreleri ile yapılabilmektedir. Ayrıca 
ortalama ölüm yaşının giderek yükselmesi, buna 
bağlı olarak yaşlı insanları daha fazla üretim 
faaliyeti ve sosyal yaşam içerisinde bulunması 
göz önüne alındığında cerrahi girişim gerekliliği 
giderek daha fazla kabul görmektedir. Koroner 
bypass operasyonun getireceği anjinasız bir 
yaşamın ve beraberinde artan yaşam kalitesinin 
de aynı derecede önemli olduğu unutulmamalıdır.  

Preoperative Risk Factors and Early- 
Term Results in Coronary Artery Bypass 
Surgery in Our Clinic: Comparison of 
Two Age Groups (40-60 Years to Over 75 
Years) 

Abstract  

Aim: Coronary artery bypass surgery (CABG) has 
been performed in many patients older than 70 years 
old in recent years. The aim of this retrospective 
study was to compare preoperative risk factors, 
operation data and early outcomes of CABG 
performed ≥75 years older group and 40-60 years old 
group.  
Methods: Patients underwent isolated CABG in 
Adana Numune Training and Research Hospital 
between January 2004 – May 2012 were included in 
the study. Patients were divided in to two groups. 40-
60 years old patients group 1 and ≥75 years old 
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patients group 2. Preoperative, operative and 
postoperative data in both groups were analyzed.  
Results: Cardiopulmonary bypass (CPB) time, 
postoperative blood requirement, intensive care unit 
mean stay time, mean hospital stay time, need of 
inotropic drug, intra-aortic balloon pump usage 
ratio, risk of postoperative atrial fibrillation 
development, delirium, and early mortality were all 
higher in group 2 (respectively, p values 0.019; 
<0.01; <0.01; <0.01; <0.01; 0.004; 0.019; <0.01; 
0.010;), left internal thoracic artery was higher in 
group 1 (p < 0.01)  
Conclusion: Despite the high rate of postoperative 
complications in older age group, coronary bypass 
surgery can be done with acceptable hospital 
mortality.  

Key words: Coronary bypass surgery, elderly, 
preoperative risk factor, mortality, morbidity 
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