Van Tip Dergisi: 21(1): 17-21, 2014

Klinik Caligma

Klinigimizde Opere Olan CABG Olgularinda
Preoperatif Risk Faktorleri ve Erken Donem
Sonuclarimiz: 75 Yas ve Uzeri ile 40-60 Yas
Gruplarimin Karsilastirilmasi
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Ozet

Amag: Koroner bypass cerrahisi (CABG) 75 yas iistii hastalarda son yilllarda giderek artan oranlarda
yapilmaktadir. Bu retrospektif ¢calismanin amaci klinigimizde kardiyopulmoner bypass (CPB) ile CABG
gerceklestirilen 75 yas ve iistii hasta grubu ile CABG’nin siklikla yapildig1 40-60 yas grubunun preoperatif
risk faktorleri, operasyon verileri ve erken donem sonuc¢larini karsilastirmaktir.

Yontem: Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ocak 2004 — Mayis 2012 tarihleri arasinda izole
CABG prosediirii uygulanmis 1688 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar yaslarina gore 40-60 yas aras1 1514
olgu Grup 1 ve 75 yas ile iistii 174 olgu Grup 2 olmak iizere iki gruba ayrildi. Her iki grubun preoperatif,
operatif ve postoperatif bulgular1 analiz edildi.

Bulgular: CPB siiresi, postoperatif kan transfiizyonu, yogun bakim siiresi, taburcu siiresi, inotropik destek
gereksinimi, intraaortik balon pompasi kullanim orani, postoperatif atriyal fibrilasyon gelisimi, deliryum ve
erken donem mortalite grup 2’de, sol 6n meme arteri kullanim orani grup 1’de yiiksek saptand: (p degerleri
sirasiyla 0.019; <0.01; <0.01; <0.01; <0.01; 0.004; 0.019; <0.01; 0.010; <0.01).

Sonug: ileri yas grubunda postoperatif komplikasyon oranlarinin yiiksek olmasina ragmen, koroner bypass
cerrahisi kabul edilebilir hastane mortalitesi ile yapilabilir.

Anahtar kelimeler: Koroner Bypass Cerrahi, ileri yas, preoperatif risk faktorleri, mortalite, morbidite

Genel popiilasyonda yasli sayisinin artmasina hastanede yatis siireleri de uzamaktadir. Kalp
paralel olarak daha ¢ok sayida yash iskemik kalp cerrahisindeki ve yogun bakim tekniklerindeki
hastast koroner bypass ameliyat gecirmektedir. ilerlemelere paralel olarak 70 yas ve iizeri
Bu hasta grubu artmis mortalite ve morbidite ile hastalarda yasam kalitesini arttiran cesaret verici
iligkili daha yiiksek cerrahi riskler tagidiklarindan sonuglar alinmaktadir. Yasli hastalarda yapilan
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Gerec ve Yontem

Adana  Numune Egitim ve  Arastirma
Hastanesinde Ocak 2004 — Mayis 2012 tarihleri
arasinda CPB ile izole CABG prosediirii
uygulanmis 1688 hasta calismaya alindi. Hastalar
yaglarina gore 40-60 yas arasi olanlar (Grupl) ve
75 yas ile lstii olanlar (Grup 2) olmak iizere iki
gruba ayrildi. Grup I'de 1183’1 erkek, 331’1 kadin
1514 hasta, Grup II'de 121’1 erkek, 53’1 kadin
174 olgu mevcut idi. Her iki grupta diyabetes

mellitus (DM), hipertansiyon (HT), kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) mevcudiyeti,
disik dansiteli lipoprotein (LDL) diizeyi,
postoperatif kullanilan kan miktari, yogun

bakimda kalis siiresi, taburcu siiresi, sol 6n meme
arteri (LIMA) kullanimi, kros klemp (KK) ve
total CPB siireleri, inotropik destek gereksinimi,
intraaortik balon pompast (IABP) kullanimi,
mediastinal drenaj miktari, postoperatif erken
doénem atriyal fibrilasyon (AF) gelisimi, deliryum
gelisimi ve mortalite parametreleri karsilastirildi.

Cerrahi Teknik: Operasyon tiim hastalarda

median sternotomi ile gergeklestirildi.
Ekstrakorporeal dolasim kullanilarak yapilan
CABG vakalarinda standart olarak asendan

aortaya arteryel kaniil, sag atriuma two stage
vendz kaniil konuldu. Heparinizasyonu (3 mg/kg
intravendz verilerek) takiben kardiyopulmoner
bypass’a baglandi. Kardiyopulmoner bypass
esnasinda roller pompa, membran oksijenatorii ve
non pulsatil akim kullanildi. Orta derecede
hemodiliisyon (hemotokrit degeri %22-24) ve
hafif hipotermi (nazofarengeal 1s1 32 °C)
saglandi. Pompa akimi 2.4 1/m?*/dk ve hastanin
tansiyonu kardiyopulmoner bypass esnasinda >60
mmHg olacak sekilde saglandi. Pump prime
soliisyonu 1000 ml 0.9 % sodyum kloriir ile temin
edildi. KK konulmasini takiben kardiyak arrest,
aortik kokten verilen antegrad potasyumlu kan
kardiyoplejisi (10 ml/kg) ve hafif sistemik
hipotermiyle myokard korunarak saglandi.
Kardiyopulmoner bypass esnasinda her distal

Tablo 1. Hastalarin preoperatif klinik ozellikleri

anastomozu takiben, 250 ml kardioplejik
soliisyon greftten verildi. Ringer laktat soliisyonu
(4 °C “de) topikal olarak kalbin sogutulmasi i¢in
kullanildi. LIMA kullanildiginda son distal
anastomoz olarak sol ©On inen artere yapildi.
Opere edilen hastalarin tamaminda tiim proksimal
anastomozlar parsiyel klemp altinda c¢alisan
kalpte yapildi. Tim hastalara hizli anestezi
protokolil uygulanmistir.

Istatistiksel Analiz: Istatistiksel analiz SPSS
13.0 (Statistical Package for the Social Sciences)
kullanilarak yapildi. Kategorik degerlendirmeler
rakamlar ve persantiller kullanilarak yapilirken
rakamsal degerler median (minimum ve
maksimum) olarak belirtildi. Kolmogorov-
Smirnov testi ile devam eden degiskenlerin
dagilim paterni degerlendirildi. Mann Whitney U
testi gruplart karsilasgtirmak icin kullanildi.
Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi i¢in chi-
square (¥?) testi kullanildi. p < 0.05 saptandiginda
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular
Her iki grubun preoperatif klinik
karakteristikleri, risk faktorleri ve Dbirlikte

bulunan ek hastaliklar tablo 1'de goriilmektedir.
Median yas grup 1’ de 53, grup 2’ de ise 77 idi.
Her iki grubun demografik wverileri ve risk
faktorleri karsilastirildiginda erkek cinsiyet ve EF
grup 1’de, HT ve KOAH ise grup 2’de yiiksek
saptandi (p degerleri sirasiyla 0.014; 0.001;
<0.01; <0.01).

Her iki gruptaki hastalarin perioperatif ve
postoperatif verileri tablo 2’de gosterilmistir.
CPB siiresi, postoperatif kan transfiizyonu, yogun
bakim siiresi, taburcu siiresi, inotropik destek
gereksinimi, IABP kullanim orani, postoperatif
AF gelisimi, deliryum ve erken donem mortalite
grup 2’de, LIMA kullanim orani grup 1’de
yiksek saptandi (p degerleri sirasiyla 0.019;
<0.01; <0.01; <0.01; <0.01; 0.004; 0.019; <0.01;
0.010; <0.01).

Grup | (n=1514) Median (min-maks) Grup 2 (n=174) Median (min-maks) p
Yas 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 sayist (n=1514) Olgu sayis1 (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 Obstriiktif

Akciger Hastaligi, LDL: Diigiik Dansiteli Lipoprotein.
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Tablo 2. Hastalarin operatif ve postoperatif parametreleri

Grup 1 (n=1514) Median (min-mak)

Grup 2 (n=174) Median (min-mak) p

KK siiresi (dk) 34 (5-75) 34 (7-73) 0.630
CPB siiresi (dk) 64 (7-177) 68.5 (11-175) 0.019
Drenaj (ml) 400 (50-1500) 400 (150-1750) 0.992
Kan transfiizyonu (U) 1(0-13) 2 (0-6) <0.01
Yogun bakim siiresi (giin) 1(1-3) 1 (1-15) <0.01
Taburcu siiresi (giin) 5 (4-10) 5 (4-20) <0.01
Olgu sayis1 (n=1514) Olgu sayis1 (n=174)
LIMA 1376 133 <0.01
Inotropik destek ihtiyaci 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: Intraaortik Balon Pompasi, KK: Kross Klemp,

LiMA: Sol 6n meme arteri.

Greft dagilimlari irdelendiginde sirasiyla grup
1; grup 2’de olgularin %6; %15.5’ine tek damar,
%37.8; %29.9’una iki damar, %44.8; %45.4’{ine
ti¢ damar, %10.5; %8.1’ine dort damar, %0.8;
%1’ine bes damar, %0.1;0’na altt damar greft
olarak kullanilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Her iki grupta yer olan olgularda kullanilan
greftlerin dagilimi

Greft sayist  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

Tartisma

Calismamizda demografik veriler ve preoperatif
risk faktdrleri incelendiginde erkek cinsiyet ve
ejeksiyon fraksiyonu (EF) grup 1’de, HT ve
KOAH grup 2’de yiiksek saptandi. Operatif ve
postoperatif parametreler incelendiginde CPB
siiresi, postoperatif kullanilan kan miktari, yogun
bakim ve taburcu siiresi, inotropik destek
gereksinimi, IABP gereksinimi, postoperatif yeni
AF gelisimi, deliryum gelismesi ve erken donem
mortalite yasli hasta grubunda yiiksek saptandi.

Toplumda yashi insan  sayist  giderek
artmaktadir. ABD'de yapilan bir ¢alisma gelecek
50 yilda 75 yas ve {isti insanlarin toplumda
oraninin %300 daha artacagini gostermistir (1).
Yapilan ¢aligmalarda 40-49 yaslarinda ciddi
koroner arter hastalift oran1 %33, 50-59

yaslarinda %38, 60-69 yaslarinda %64 ve 75 yas
ve lzerinde %76 olarak belirtilmektedir (2,3).
Gelismis tilkelerdeki kardiyovaskiiler
hastaliklardaki artig, yashi grupta kalp ve damar
ameliyat1 gegirecek hasta sayisini da arttirmistir.
Yapilan karsilastirmali ¢alismalarda, yasli hasta
grubunda risk faktorleri daha fazla goriilmekte ve
buna bagli olarak morbidite ve mortalite
oranlarinin nispeten biraz yiiksek saptanmaktadir
(4,5). Bu nedenle ileri yas grubunun gerek
preoperatif riskler agisindan gerekse postoperatif
degerlendirmede  ayr1  bir grup  olarak
incelenmesinde yarar vardir.

Yorgancioglu ve ark. (6) yaptiklar1 ¢alismada
yaslt hasta grubunda gen¢ hastalara gore
preoperatif risk faktérlerinden DM ve HT u daha
yiiksek saptamislardir. Maraschini ve ark (7) ise
lipid metabolizmast bozuklugunun gen¢ hasta
grubunda yasli hasta grubuna gore daha yiiksek
saptandigini belirtmektedir. Calismamizda
preoperatif parametreler incelendiginde erkek
cinsiyet grup 1’de, HT ve KOAH ise grup 2’de
yiiksek saptanmistir. DM ve LDL degerleri grup
1’de daha yiiksek saptanmasina karsin anlamlilik
olusturmamakta idi.

Ramanathan ve ark. (8) 2507 hastadan olusan
hasta serisinde tiim yas gruplarinda EF
degerlerini benzer saptamislardir. Buna karsin
Craver ve ark. (9) yaptiklari ¢aligmada ilerleyen
yagla paralel olarak EF degerlerinde anlamli
azalma oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda
EF degerleri Craver ve arkadaslarinin sonuglarina
paralel olarak 40-60 yas araligindaki olgularda 75
yas ve lizeri olgulara gore daha yiiksek saptandi.

Toor ve ark. (10) yaptiklar1 ¢alismada koroner
bypass operasyonlarinda LIMA kullanim oraninin
gen¢  hastalarda  daha  yiiksek  oldugunu

Van Tip Dergisi, Cilt:21, Say1:1, Ocak/2014

19



Uncu ve ark.

saptamiglardir. Ng ve ark. (11) yash hastalarda
LIMA kullaniminin %32,6 iken gen¢ hastalarda
LIMA kullaniminin %75,5 oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda LIMA kullanim
orani grup 1’de %90.1, grup 2’de %76.4 olarak
saptanmigtir.

Toor ve ark. (10) yaptiklart calismada yasl
hasta grubu ve genglerde KK zamani ve CPB
zamaninin benzer oldugunu belirtmektedirler.
Ascione ve ark. (12) c¢alismalarinda drenaj
miktar1 ve postoperatif kullanilan kan miktarinin
daha ileri yastaki hastalarda artmis oldugunu
ancak bu artisin istatistiksel olarak anlamli
olmadigini saptamiglardir. Akins ve ark. (13) ileri
yas grubunda yogun bakimda kalis siiresini
ortalama 5,1 gilin, hastanede yatig siiresini
ortalama 18,6 giin bulurken Ng ve ark. (11) yash
hastalarda ortalama yogun bakim ve hastanede
yatig stirelerini 2.5 £ 0.3 giin ve 10.4 + 0.9 giine
karsin genglerde 2.3 £ 0.1 giin ve 8.7 £ 0.2 giin
oldugunu bildirmislerdir. Erdil ve ark. (14) ise
yash hastalarda yogun bakim ve hastanede kalis
siiresini daha kisa (1.19 gin ve 7.21 giin)
bulmusglardir. Calismamizda KK siiresi her iki
grupta benzer iken CPB siiresi grup 2’de yiiksek
saptandi. Kan tranfiizyonu, yogun bakim siiresi
ve taburcu siiresi 75 yas ve lizeri grupta yiiksek
saptandi. Drenaj miktar1 ise benzer saptandi.

Postoperatif komplikasyonlar irdelendiginde
yasli hasta grubunda daha sik saptandig:
goriilmektedir. Yetmis bes yas iisti hastalarda
IABP kullanimi, postoperatif serebral olaylar,
AF, deliryum daha siktir (10). Bizim
sonuglarimiz da Toor ve arkadaslarininkine
benzer idi. Ascione ve ark. (12) yaptiklar
calismada postoperatif  inotropik destek
gereksinimin yasli hastalarda daha yiiksek
olmasina karsin gen¢ hasta grubuna gore
istatistiksel olarak anlamlilik olusturmadigini
belirtmektedirler. Caligmamizda inotropik destek
gereksinimi 75 yas ve lizeri olgularda yiiksek
saptandi.

Operatif mortaliteyi KK zamanindan daha ¢ok,
uzun CPB zamanimin etkiledigi ve yasli hasta
grubunda acil CABG uygulanmasmin elektif
tedaviye gore daha yiiksek operatif mortalite
olusturdugu gosterilmistir (1). La Follette ve ark.
(15) yaptiklart ¢aligmada daha ileri yas grubunda
olan hastalarda daha diisiik yas grubunda olanlar
ile mortalite, hastanede yatis siliresi arasinda fark
olmadigini bildirmiglerdir. Peigh ve ark. (16) ise
75 yas Ustii hasta grubunda hastanede yatis siiresi
ve hastane mortalitesinin daha yiiksek oldugunu
belirtmektedirler. Calismamizda Peigh ve ark.’na
paralel olarak ileri yas grubunda hastanede yatis
ve mortalite oran1 40-60 yas grubuna gore yliksek
saptanmigtir.

Unlii ve ark. (17) ileri yas grubundaki
hastalarda anestezi, optimal myokardiyal koruma
yontemleri, tam revaskiilarizasyonun saglanmasi,
elektif kanama kontrolii, hastalarin erken
donemde  uyandirilmasi,  ekstiibasyonu ve
mobilizasyonu ile morbidite ve mortalite orani
onemli derecede azaltilabilecegini ileri
siirmiiglerdir. Robert ve ark. (18) perioperatif
morbiditenin ileri yas grubu hastalarinda daha
yiiksek olma olasilig1 olsa da agir semptomatik
olan ileri yas grubu hastalarinda koroner bypass
operasyonu sonrasi belirgin diizelme goézlendigini
ve koroner bypass operasyonlarinin bir diger
amacinin  bu oldugunu ileri slirmiislerdir.
Natarajan ve ark. (19) yasli hastalarin giderek
daha ¢ok koroner bypass operasyonu gecirmeye
basladiklarini, bu hastalarin daha c¢ok risk
faktorlerine sahip olduklarini ve genglere gore
kisa donem sonuglarinin daha koti oldugunu
ancak ¢ogu yasli hastada semptomlarin diizeldigi,
uzun donem hayatta kalma ve beraberinde daha
iyi kalitede bir yasam siirdiiklerini
belirtmektedirler.

Sonug olarak; Ileri yas grubunda postoperatif
komplikasyon oranlarinin  yiiksek olmasina
ragmen, koroner bypass cerrahisi kabul edilebilir
hastane mortalitesi ve tatmin edici uzun doénem
yasam siireleri ile yapilabilmektedir. Ayrica
ortalama 6lim yasinin giderek yiikselmesi, buna
bagli olarak yasli insanlar1 daha fazla iretim
faaliyeti ve sosyal yasam igerisinde bulunmasi
g6z oOniline alindiginda cerrahi girisim gerekliligi
giderek daha fazla kabul gdrmektedir. Koroner
bypass operasyonun getirecegi anjinasiz bir
yagsamin ve beraberinde artan yasam kalitesinin
de ayni derecede 6nemli oldugu unutulmamalidir.

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 275 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 275 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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