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ÖZET 
1 Ağustos 1994 - 31 Aralık 1996 tarihleri 

arasında Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs 
Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalında 65 ve 
üzeri 45 olguyla koroner bypass cerrahisi uygu-
lanmıştır. Onu kadın, 35'i erkek olan hastaların 
%28 8'inde hipertansiyon, %64.4'ünde sigara, 
%31.1 'inde obesite, %28.8'inde geçirilmiş myokard 
enfarktüsü, %22.2'sinde iabet, %31.1 'inde ise aile 
hikayesi belirlenen risk faktörleriydi. Hastaların 
% 11.1'inde tek damar, %37.7'sinde iki damar, 
%51,2'sinde ise üç damar lezyonu mevcuttu. İki 
hastada mitral kapak replasmanı, 5 hastada anevriz-
ma plikasyonu, 1 hastada ise kalıcı pace maker 
implantasyonu koroner bypassla birlikte yapılan ek 
işlemlerdi. Tüm hastalarda internal mamariyal arter-
le (İMA) sol ön inen koroner artere (LAD) anastomoz 
yapıldı. Kırk hastada ise İMA ile birlikte safen ven 
grefti de kullanıldı. Ortalama distal anastomoz sayısı 
2.9 olup toplam distal anastomoz sayısı 134'dür. 
Ortalama aortik kross klamp ve total kardiyopul-
moner bypass zamanlan sırasıyla 45 ve 80 
dakikadır. Postopeıatif dönemde düşük kalp debisi 
nedeniyle inotropik destek sağlanan 12 hastanın 
beşine ayrıca intraaortik balon (İAB) desteği uygu-
lanmış, bunlardan ikisi kaybedilmiştir. Ayrıca iki 
hasta nörolojik komplikasyon, bir hasta da postop-
eratif 3. gün gelişen ventriküler fibrilasyon nedeniyle 
exitus olmuştur. Toplam mortalitemiz 5 vaka ile 
%11.1 'dir. Preoperatif dönemde NYHA sınıfla-
masına göre hastaların %24.4'ü II. devrede %64.5'i 
III. devrede ve %11.1'i IV. devrede yer almaktaydı. 
Taburcu edilen hastaların ise %66.6'sı devre I, 
%3.4'ü ise devre ll'de bulunuyordu. 

Anahtar Kelimeler: Koroner arter bypass cer-
rahisi, İleri yaş 

SUMMARY 
Coronary Bypass Surgery in the Elderly 
Between August 1, 1994 and December 31, 

1996 forty five patients aged 65 years and över 
underwent coronary artery bypass operations in 
Thoracic and Cardiovascular Surgery Department of 
Erciyes University Medical School. There were 35 
men and 10 vvomen. The patients' preoperative con-
ditions were characterized by hypertension (28.8%), 
smoking (64.4%), obesity (31.1%), recent myocar-
dial infarction (28.8%), diabetes mellitus (22.2%) 
and family history (31.1%). 11.1% of the patients 
had single vessel disease, 37.7% had double vessel 
and 51.2% had three vessel diseases. Among them, 
37 patients had isolated coronary artery bypass 
grafting; 2 had mitral valve replacement, 5 had ven-
tricular aneurysm plication and 1 had permanent 
pace maker implantation combined vvith coronary 
artery bypass grafting. While 6 patients had internal 
mammary artery grat alone, 39 patients had both 
saphenous vein and internal mammary artery grafts. 
The hospital mortality was 11.1% (2 low caridac 
output, 2 neurologic complications and 1 ventricu-
lar fibrillation). Preoperatively, 24.4% of the patients 
were in New York Heart Association (NYHA) func-
tional class II and 64.5% were in functional class III 
and 11.% were in functional class IV. 
Postoperatively, 66.6% of the patients were NYHA 
functional class 1, 33.4% functional class II. 
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Yaşlı hastalara yapılan koroner bypass ameliyatla-
rının son yıllarda giderek arttığı çeşitli yayınlarda be-
lirtilmektedir (1,2,3,4). Bu yayınlarda yaşlılık için kri-
ter 60-80 yaş arasında değişmektedir. Koroner bypass 
ameliyatlarının morbidite ve mortalite oranlarının yaş-
lı hastalarda gençlere göre daha yüksek olduğu ifade 
edilmekledir (3,5,6,7). Bu çalışmada yaşlılık sınırı 65 

yaş kabul edilerek, kliniğimizde koroner bypass ame-
liyatı yapılan 45 olgu retrospektif olarak gözden geçi-
rildi. 

MATERYAL VE METOD 

1 Ağustos 1994 ve 31 Aralık 1996 tarihleri arasın-
da Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Kalp ve 

* Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalı 

Geliş tarihi: 9 Haziran 1997 Kabul tarihi: 17 Temmuz 1997 



150 YAŞLILARDA KORONER ARTER CERRAHİSİ 

Tablo 1: Preoperatif klinik özellikler 

Risk faktörleri Sayı % 

Diyabet 10 22.2 
Hipertansiyon 13 28.8 
Obesite 14 31.1 
Sigara 29 64.4 
Geçirilmiş MI 13 28.8 
Aile hikayesi 14 31.1 
Yş (ortalama) 68.3 

Hastalıklı damar sayısı 
1 13 
2 31.1 
3 55.6 

Sol ventrikül fonksiyonları 
LVEDP>20 mmHg 17 
EF<%45 19 

Tablo 2: Operatif özellikler 

Sayı 

izole KABC 37 
KABC + MVR 2 
KABC + Anevrizma plikasyonu 5 
KABC + Pace maker implantasyonu 1 
Hasta başına anastomoz sayısı 1 5 

2 7 
3 16 
4 13 
5 3 

Kross klamp süresi 45 dakika 
Total bypass süresi 80 dakika 

Damar Cerrahisi Ana Bilim Dalında koroner arter 
bypass cerrahisi (KABC) yapılan 65 yaş ve üzerinde 
olan 45 hasta çalışma grubuna alındı. Preoperatif dö-
nemde NYHA sınıflamasına göre hastaların %24.4'ü 
II. devrede, %64.5'i III. devrede ve %11.1'i IV. devre-
de yer almaktaydı. Hastaların %13.1'inde tek damar, 
%37.7'sinde iki damar, %51,2'sinde ise üç damar lez-
yonu mevcuttu. İki hastada KABC ile birlikte mitral ka-
pak replasmanı (MVR), 5 hastada anevrizma plikasyo-
nu, 1 hastada da kalıcı pace maker implantasyonu ya-
pıldı. Hastaların %64.4'ündü sigara, %31.Tinde obe-
site, %28.8'inde hipertansiyon, %22.2'sinde diabet, 
%28.8'inde geçirilmiş miyokard enfarktüsü, %31 .Tin-
de ise aile hikayesi belirlenen risk faktörleriydi (Tablo 
1 ve 2). 

Operasyona median sternotomi ile başlandı, has-
taların tümünde sol internal mammarial arter (İMA) 
hazırlandı. Kardiyopulmoner bypass mitral kapak rep-
lasmanı ile birlikte KABC uygulanan hastalarda çift ve-
nöz kanülasyon, yalnız KABC uygulanan hastalarda 
two stage venöz kanülasyon ve çıkan aort kanıilasyo-
nu ile gerçekleştirildi. Kardiyak arrest orta derecede 

sistemik hipotermi, aortik kross klamp ve soğuk kristal-
loid kardiyopleji (Plegisol) ile sağlandı. Distal anasto-
mozlar tamamlandıktan sonra proksimal anastomozlar 
parsiyel bypassta ve çalışan kalpte yapıldı. Greft ola-
rak 5 hastada sadece İMA, 40 hastada ise İMA ile bir-
likte safen ven kullanıldı. Tüm hastalarda İMA ile sol 
öninen koroner artere (LAD) anastomoz yapıldı. Top-
lam distal anastomoz sayısı 134, ortalama distal anas-
tomoz sayısı ise 2.9'dur. Ortalama kross klamp ve kar-
diyopulmoner bypass süreleri sırasıyla 45 ve 80 daki-
kadır. 

SONUÇLAR 
Hastalarda en sık karşılaştığımız ritm bozukluğu 

atrial fibrilasyondu (%31.1). Postoperatif dönemde dü-
şük kalp debisi nedeniyle inotropik destek sağlanan 12 
hastanın beşine ayrıca intraaortik balon (İAB) desteği 
uygulanmıştır. Üç (%6.6) olguya kanama nedeniyle 
resternotomi yapılmıştır. Dört hastada uzun süreli ven-
tilatör desteği gerekmiştir. İki hastada nörolojik defisit, 
üç hastada ise bacak enfeksiyonu gelişmiştir (Tablo 3). 

Toplam mortalite 5 olgu ile %11.1'dir. Ölüm ne-
denleri 2 vakada düşük kalp debisi, 2 vakada nörolo-
jik defisit ve 1 vakada ise ventrikül fibrilasyonudur. 

Olguların postopeatif takip süreleri 1 ay ile 30 ay 
arasında değişmekte olup ortalama 17.5 aydır. 

Postoperatif devrede hastaların %66.6'sı NYHA 
devre I, %33.4'ü ise devre ll'de bulunuyordu. 

TARTIŞMA 
Toplumda yaşlı populasyon oranı fazlalaştıkça bu 

yaş grubunda yapılan koroner bypass ameliyatlarının 
sayısı da artmaktadır (1-4) Curtis ve arkadaşları yap-
tıkları 13 yıllık bir araştırma sonucunda bu oranın 
%8'den %50'ye çıktığını bildirmektedir (8). 

Yaşlı hastalarda, gençlere göre hastane mortalite-
sinin ve postoperatif komplikasyonlar daha fazla gö-
rülmektedir (1-5,9-11). Çeşitli yayınlarda hastane 
mortalitesi %5.2-9.3 arasında değişmektedir (1,3-5,8-
10). Yaşlı hastalarda yaygın arterioskleroz sık olduğun-
dan operasyon esnasında perfüzyon basıncı yüksek tu-
tulmamalı, 80-90 mmHg'nin altına düşürülmemelidir 
(12). Perfüzyon ve global iskemi süreleri bu yaş gru-

Tablo 3: Görülen komplikasyonlar 

Komplikasyonlar Sayı % 

Aritmi 14 31.1 
Düşük kalp debisi 12 26.6 
İAB desteği 5 11.1 
Uzamış ventilatör desteği 4 8b8 
Resternotomi 3 6.6 
Nörolojik defisit 2 4.4 
Bacak enfeksiyonu 3 6.6 
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bunda önemli risk faktörleridir (4,9). Yapılan acil giri-
şimlerde mortalite 2.5 kat daha artmaktadır (4,9,10). 

Konjestif kalp yetmezliğinin ve düşük kalp debi-
sinin bulunması,g eçirilen myokard enfarktüü, ejeksi-
yon fraksiyonunun (EF) %40'tan düşük, sol ventrikül 
diyastol sonu basıncının (LVEDP) 20 mmHg'den fazla 
olması, birlikte kapak replasmanının yapılması, 
NYHA IV. evrede yer alma ve kadın cinsiyet operatif 
mortaliteyi arttıran diğer hususlardır (4,9,10). Beş 
ölüm olgusunun ikisinin (tüm ölümlerin %40'ı, yalnız 
kadınlara göre %20'si) kadınlar hastalar arasında gö-
rülmesi literatür bulgularıyla uyuşmaktadır. 

Postoperatif devrede gelişen komplikasyonlar ile-
ri yaş grubunda mortaliteyi arttırmaktadır (3,4). Ekstü-
basyon süresinin uzamasının, vasküler ve diğer kate-
terlerin kısa zamanda çekilmemesinin yaşlı grupta 
ölüm ve komplikasyon oranını arttırdığı; bu yüzden 
de endotrakeal ve göğüs tüplerinin, vasküler kateterle-
rin ve üriner sondaların postoperatif 1. günde çekil-
mesi için her türlü çabanın gösterilmesi gerektiği ifade 
edilmektedir (7,12). Mortaliteyi arttıran başka bir 
komplikasyon olan kanama ve reoperasyon %2.7-
11.8 oranında görülmektedir (1,3,9,10,13). Hastalar-
da 3'ü kanama nedeni ile yeniden ameliyat edilmiştir 
ve bu oran %6.6'dır. Ancak bu grupta mortalite olma-
mıştır. 
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malı, tam bir revaskülarizasyon ve iyi bir kanama 
kontrolü yapılmalıdır. İyi bir postoperatif bakım 
komplikasyon ve mortalite oranını düşürmektedir. 
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