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OZET

Seyhan Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi'nde 3 Ekim
1996-1 Mart 1998 tarihleri arasinda 65 yas ve Uzerinde 91
hastaya acik kalp ameliyati yapildi. Bunlardan 83 hastaya
aorta koroner bypass, 1 hastaya anevrizmektomi+aorta
koroner bypass, 4 hastaya aort valve replasmani +aorta
koroner bypass, 1 hastaya mitral valve replasmani+trikispide
De Vega anuloplasti+aorta koroner bypass, 2 hastaya aort
valve replasmani yapildi. Ameliyattan sonra erken dénemde 8
hasta kaybedildi. Agik kalp ameliyati igin hasta segiminde
bugln igin kronolojik yas tek basina bir endikasyon kriteri
olmaktan ¢ikmistir, iyi bir anestezi ve cerrahi teknik, agresif ve
dikkatli bir ameliyat sonrasi bakim uygulanmasi morbidite ve
mortaliteyi azaltarak basaril sonuglar alinmasini
saglamaktadir.

Anahtar Sozcukler: Geriatri, Acik kalp cerrahisi, Kapak
replasmani, Aorta koroner bypass.

ARASTIRMA

YASLILARDA
GERGEKLESTIRILEN AGIK
KALP AMELIYATLARI: RiSK

FAKTORLERI VE SONUGLAR

OPEN HEART SURGERY
PERFORMED IN THE ELDERLY:

RISK FACTORS AND RESULTS

ABSTRACT

During 3rd Oct-1996, ist March 1998 91 patients over 65 years
old were operated at the Cardiovascular Surgery Clinic of
Seyhan Hospital. Aorto coronary bypass was performed in 83,
anevrysmectomy and aorto coronary bypass in one; aortic
valve replacement and aorto coronary bypass in 4; mitral valve
replacement in 2 patients. 8 patients were died in the early
postoperative period. Althougt the inhospital morbidity and
mortality are higher than in younger patients age is not an
unique parameter in patient selection. A good anesthetic and
surgical management, an intensive postoperative care and
early mobilisation decrease the morbidity and mortality with
irnproved quality of life.

Key Words: Cardiac surgery, Valve replacement, Coronary
artery bypass graft, Geriatrics.
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Geligmis ve gelismekte olan iilkelerde kosullarin giderek
daha iyilesmesine bagli olarak ortalama yasam siiresi de
uzamaktadir. insanlar daha uzun yasadik¢a koroner ve kapak
hastaliklarina yol acan risk faktorlerinin kisileri etkileme ve
hastaliga neden olma siireleri de artmaktadir. Anestezi,
cerrahi teknikler ve ameliyat sonrasi bakim konusundaki
gelismelere paralel olarak da yasl hastalarda giderek artan
sayida operasyon, reoperasyon ve acil ameliyat yapilmaktadir
(3,4,5,6,14).

Makalede Seyhan Hastanesi Kalp-Damar Cerrahisi Kli-
nigi'nde 65 yas tlizerindeki hastalarda gerceklestirilen agik
kalp ameliyatlar1 incelenerek bu konudaki literatiir ile
karsilastirilmuslar.

YONTEM VE GEREC

Seyhan Hastanesi Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi'nde 3
Ekim1996-1 Mart 1998 tarihleri arasinda ameliyat edilen 458
hastadan (330 aorta koroner bypass,68 kapak replasmani,60
konjenital) 91'1 (%19.8) 65 yas iizerinde idi. Bunlardan 83
hastaya aorta koroner bypass (AKB), 1 hastaya
anevrizmektomi-AKB, 4 hastaya aort valve replasman
(AVR)-AKB, 1 hastaya mitral valve replasman (MVR)+
Trikiispide De Vega anuloplasti (TP)+AKB, 2 hastaya AVR
yapildi.

28'1 kadm 63" erkek olan hastalarda en kiigiik yas 65, en
ileri yas 85 olup yas ortalamasi 68.4'dii. Hastalarin yas
gruplaria gore dagilimi Tablo-1 de verilmistir.

Tablo-1: Hastalarn yas gruplarina gore dagihm

Yas Hasta Yo
65-70 70 76.9
71-75 18 19.8
75-80 2 2.2
80 ve T 1 L1
BULGULAR

Yaslt grupta ciddi sol ana koroner arter lezyonu, unstabil
angina pektoris veya akut miyokard infarktiisii nedeni ile acil
olarak ameliyata alinan hasta sayisi 23 olup (%25.3) diger
grupta bu oran 24 hasta ile %7.8'dir.

65 yas iizerindeki 91 hastadan 41'inde diabetes mellitus
saptand1 ve oran %45'di, 65 yas altinda yer alan 307 hastada
ise bu oran %18.3 olarak bulundu.

AKB yapilan yash hastalarda kullanilan ortalama greft
sayis1 3.2'dir. (En az 2, en ¢ok 5). Geng gruptaki 241 hastada
ise bu oran 2.79 dur(En az 1, en ¢ok 5).

330 olguluk toplam grupta kapak +AKB yapilan hasta
sayist 7'dir ve bunlardan 5'i 65 yas ve lizerindedir. Buna
kargilik anevrizmektomi + AKB yapilan hasta sayis1 16'dir ve
bunlardan sadece 1'i 65 yasin iizerindedir.

65 yag tlizerindeki 6 hastada kronik obstriiktif akciger
hastaligt (KOAH) vardi. Bunlardan ayn1 zamanda diabetes
mellitusu da olan bir hasta 8 giin ventilatér tedavisine
gereksinme gosterdi ve 17. giin hastaneden iyi durumda
cikartildi. Diger hastalarda bir sorun gozlenmedi.

Diabetes mellitusu olan 68 yasindaki bir kadin hastada
ameliyattan sonra cilt-cilt altim1 ilgilendiren enfeksiyon

gelisti  ve pansumantuygun antibiyotik tedavisi ile
iyileserek 18. giin hastaneden cikartildi.

Ameliyattan sonra erken donemde 8 hasta kaybedildi.
Sadece AKB yapilan 83 hastadan 5'i (%6) kaybedildi. Bun-
lardan 4'i diabetes mellitusu olan bayan hasta idi ve hepsine de
4'lii bypass yapildi. Besinci hasta EF'u %25 olan erkek hasta
idi. Besli bypass yapildi ve ameliyattan sonra 9. giin ani
arrest ile exitus oldu.

Mitral restenoz nedeni ile MVR+TP+2'li bypass yapilan
hasta ameliyattan sonra diisiik kalp debisi sendromu ile
kaybedildi. AVR+2'li bypass yapilan bir hasta ise ameliyattan
sonra ikinci glinde mezenter emboli nedeni ile exitus oldu.

TARTISMA

Genel olarak 65 yas lizerindeki kisiler yash olarak tanim-
lanmaktadir. Tiirkiye’ de 1970 yilinda yapilan niifus sayimimda
65 yas ve ilzerindeki kisiler toplam niifusun %4.5'ini
olustururken (1.656.696 kisi) 1990 niifus sayiminda bu oran
%5.95'e (3.000.400 kisi) yiikselmistir (1,2,14).

Yaglanma fizyolojik rezervlerde azalma ile birlikte
patolojik bulgularin arttig1 bir siirectir. Bu nedenle her tiir
cerrahi tedavi agisindan bir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Retrospektif incelemeler sonucunda preope-
ratif risk faktorlerine dayanarak gelistirilen morbidite ve
mortalite puanlama cetveli hastalarin ameliyattan ne kadar
yararlanabilecegi konusunda fikir edinmek igin kullanila-
bilecek iyi bir gostergedir (3,7,8,9,11) (Tablo 2). Tablodan
da goriildiigii gibi ileri yas ile birlikte acil ameliyat, serum
kreatinin seviyesinin yiiksek olmasi, ciddi sol ventrikiil isler
bozuklugu, reoperasyon ve girisim gerektiren mitral kapak
hastaliginin da birlikte bulunmasi daha ciddi risk faktorlerini
olugturmakta, puan toplami yiiksek olanlarda morbidite ve
mortalite artmaktadir (1 1,12,13). Bizim de kaybettigimiz
hastalardan bir tanesi hem mitral restenoz olusu nedeni ile
reoperasyon ve trikiispid kapak girisiminin birlikte bulun-
mast hem de AKB gerektirmesi agisindan yiiksek riskli
gruptadir. Ciddi sol ventrikiil bozuklugu olan hastalardan ise 1'i
kaybedilmistir.

Koroner arter cerrahisinde cinsiyet de mortalite ve mor-
bidite agisindan 6nem tasimaktadir (10,11). ABD'de kadin-
larin erkeklerden ortalama 6.9 yil daha uzun yasadiklari
belirlenmistir. Kadinlarin erkeklere oranla daha ileri yasta
ameliyata alinmalari, viicut alanlarmin daha kiicikk ve
koroner damarlarinin da daha ince olusu bunda rol oyna-
maktadir. AKB yapilan hastalardan exitus olan 4 hastamiz
da diabetus mellitusu olan, 4'lii bypass yapilan kadin has-
tadir ve bu bulgular genel literatiir ile uyumludur.

Yashlarda koroner arterlerde daha yaygmin tutulma orani
yuksektir. Buna paralel olarak 65 yas iizerindeki hasta-
larmmizda da kullamilan ortalama greft sayis1 genclere oranla
daha fazladr.

Hastalarimizda literatiire (10,17,18,20) oranla diabetus
mellitus goriilme siklifi daha yiiksektir. Bunda da bolgesel
beslenme aliskanlhiginin ve buna bagh olarak kan kolesterol,
trigliserid ve VLDL seviyelerinin de yliksek olusunun rol
oynadigim diisiinmekteyiz.

Yagslilarda aorta koroner bypass ve kapak ameliyatlarinin

GERIATRI 1998, CILT: I, SAYL], SAYFA: 34



bir arada uygulanmasmin erken ve ge¢ mortaliteleri yiiksektir
(15,16,19). Bunda kardiopulmoner bypass ve aort klemp
zamaninin uzun olusu etkilidir. Serimizde yer alan ve kaybe-
dilen iki hasta da AKB ile birlikte AVR ve MVR+TP
yapilan hastalardir. Aort klemp siiresi bu hastalarda 72 ve
96, pompa siiresi de 94 ve 112 dakikadir ve diger olgulara
oranla daha uzundur.

Agik kalp ameliyati i¢in hasta se¢iminde bugiin igin kro-
nolojik yas tek basma bir endikasyon kriteri olmaktan ¢ik-
mustir. Ameliyat i¢in karar vermeden &nce her yaslinin fiz-
yolojik, fonksiyonel ve mental durumu, miyokard islevleri
hastaligin seyri, eslik eden diger hastaliklar, emosyonel sta-
bilite, tekrar aktif yasama donme istegi gibi kisisel 6zellikleri
degerlendirilmelidir.

Ayrica hasta ve aileye cerrahiden beklenilen sonuglar ve
ileride nasil bir yasami olacagi konusunda bilgi verilmeli,
risk/ kazan¢ oram iyi diigiiniilerek, medikal ve girigsimsel
secenekler de gdz Oniine almarak ameliyata karar verilme-
lidir. Yash hasta grubunda agresif bir ameliyat sonrasi
bakim uygulamak, erken mobilizasyon, kateter ve tiipleri
erken c¢ekerek enfeksiyonu Onlemek, aritmileri diizeltmek,
nefrotoksik ilaglardan kagmmak, niitrisyonel dengeyi yeterli
diizeyde devam ettirmekte morbidite ve mortaliteyi azaltarak
basarili sonuglar alinmasini saglamaktadir.

Tablo-2: Risk Puanlama Cetveli

Ameliyat Oncesi Faktirler Skor
Acil ameliyat g
Sernm kreatinin, mg/dl

>1.6 ve <1.8 1
=19 4
Ciddi sol ventrikiil iglev bozuklugu 3
Reoperasyon 3
Girigim gerektiren mitral yetmezligi 3
Yas >65 ve <74 I
>75 2
Damar Ameliyati 3
KOAH 2
Anemi (Het %34) 2

Giinisim gerektiren aort kapak hastahg
Kilo (>65 kg)
Diabet (Oral veya insiilin tedavisinde)

Serebrovaskiiler hastahk 1
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