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OzZET

Bu calismanin amaci agik kalp ameliyati gegiren yash
hastalarda morbidite ve mortaliteyi degerlendirmektir. Kalp
hastasi olan yasli hastalarda agresif cerrahi girisim hakkindaki
sorular genellikle coktur. Birgok bildiri, kalp cerrahisinin
yaslilarda rolatif olarak guvenli ve kisa donem sonuglarinin
yarali oldugunu gdstermektedir. Bu retrospektif calismada, 106
hasta ameliyat ddneminde 65 yas ve Uzerinde bulunmaktaydi.
Temel olarak cerrahi 6ncesi demografik verileri igine alacak
sekilde, ameliyat tipleri (koroner arter bypas cerrahisi, kapak
replasmani ve dider acgik kalp ameliyatlari), laboratuar
degerleri (kreatinin gibi) ve klinik komorbiditeler veri olarak
toplandi. Kronik obstriktif akciger hastalidi, diabetes mellitus,
konjestif kalp yetmezligi, serebrovaskuler hastalik ve kronik
bdbrek yetmezligi komorbid faktérler olarak calismaya dabhil
edildi. Ameliyat yapilan zamanda tim hastalarin (106 hasta)
ortalama yasi 67.50 idi. Ayrintil olarak, %75.47 hastaya
koroner arter bypas ameliyati, %10.38 hastaya aort kapak rep-
lasmani, %9.44 hastaya mitral kapak replasmani ve %4.71
hastaya da diger acik kalp ameliyatlari yapildi. Ameliyatlarin
%89.62 elektif ve %10.38 acil olarak yapildi. Yogun bakim
Unitesi ve hastanede total kalig sureleri 2.5+£0.70 ve 7.00+0.00
giin oldu. 6 hastada operatif mortalite gelisti (%5.66). Operatif
mortalite nedenleri; iki hastada serebrovaskiiler komplikasyon,
bir hastada miyokard infarktlsu, bir hastada konjestif kalp
yetmezIigi, bir hastada respiratuar yetmezlik ve bir hastada
multiorgan yetmezligi oldu. Bizim degerlerimiz genis hasta
sayisi igeren calismalar ile Kkarsilastirnldiginda sonuglar
benzemektedir. Yagl hastalarda acik kalp cerrahisi kabul
edilebilir bir mortalite riski ile birliktedir ve yasam kalitesi
bakimindan etkisi oldukga iyidir.

Anahtar Sozciikler: Agik kalp cerrahisi, Yashlik, Sagkalim,
Mortalite, Morbidite, Sonuglar

ARASTIRMA

YASLI HASTALARDA ACIK
KALP CERRAHISI
SONUGLARI

OUTCOMES OF OPEN HEART
SURGERY IN ELDERLY PATIENTS

ABSTRACT

Aim of this study to evaluate morbidity and mortality after open
heart surgery in older patients. Ouestions are freguently raised
regarding aggressive surgical management of the elderly with
heart disease. Many publications have shown the relative
safety and short-term benefits of heart surgery in the elderly.
This was a retrospective study of 106 patients, who were 65 of
age or older at the time of surgery. The data collected at
baseline, before surgery, included demographics, type of
surgery (coronary artery bypass surgery, valve replacement,
and another open cardiac operation), status at surgery
(elective, or emergent), laboratory values, such as creatinine,
and clinical co-morbidities. The comorbid conditions studied
included chronic obstructive pulmonary disease, diabetes
mellitus, congestive heart failure, cerebral vascular disease,
and chronic renal insufficiency. The mean age of all patients
(n=106) was 67.50 years at the time of surgery. Overall,
75.47% had coronary artery bypass grafting, 10.38% had
aortic valve replacement, 9.44% had mitral valve replacement,
and 4.71% had a other open cardiac operation. Regarding
urgency of operation, 89.62% were considered elective, and
10.38% emergent. Length of total intensive care unit and
hospital stay was 2.5£0.70 and 7.00+0.00 days. Operative
mortality occurred in 6 patients (5.66%). Operative mortality
was caused by cerebral vascular complications in 2 patients,
myocardial infarction in one patient, congestive cardiac failure
in one patient, respiratory insufficiency in one patient, and
multiorgan failure in one patient. Our data match the results of
similar studies involving large numbers of patients. Open-heart
surgery in the elderly patients an acceptable mortality risk and
its effectiveness in terms of quality of life is good.

Key Words: Open heart surgery, elderly, survival, mortality,
morbidity, outcomes

Gelig: 11.07.2001 Kabul: 21.10.2001

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali:'Kardiyoloji Anabilim Dali,? Anesteziyoloji ve

Reanimasyon Anabilim Dali, ISPARTA

iletigim: Dr. Hiiseyin OKUTAN: Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Sevket Demirel

Kalp Merkezi 32100, ISPARTA
Tel: (0246) 232 66 57/2484 Fax:(0246) 232 45 10

e-mail: okutanh@yahoo.com

GERIATRI 2001, CILT: 4, SAYL: 4, SAYFA: 146



GiRIS

Teknolojik ve ekonomik gelismelere paralel olarak
toplumdaki yash insan orani artmaktadir. Tirkiye i¢in 1999
yil1 verilerine gore 65 yasin iizerindeki yagh niifus orani % 6
olarak bildirilmektedir (9). Aterosklerotik koroner arter
hastalig1 ve kalp kapak hastaliklarinin yasli popiilasyonda
prevalans yiiksektir (21). Ozellikle doksanli yillardan sonra
kalp cerrahisine refere edilen yashh hasta sayisi giderek
artmaktadir (6,11). Modern cerrahi stratejilerin gelistirilmesi,
hemodinamisi iyilestirilmis ve dayanikliligi arttirilmis kalp
kapaklan yada implante edilebilen defibrilatorler gibi
cihazlarin gelistirilmesi ile daha iyi cerrahi sonuglar elde
edilmigtir. Boylece yash hastalarda agik kalp cerrahisi ile
ilgili olarak kabul edilebilir mortalite oranlari ve gittikge
iyilesen uzun donem sag kalim sunulmaktadir (38,14,20).
Ayrica konvansiyonel tibbi tedavi ile karsilagtirildiginda
fonksiyonel sonuglarin cerrahi sonrasi daha iyi oldugu
bildirilmektedir  (1,3,10,12,16,19). Calismanin  amaci,
merkezimizde yagh hastalarda yapilan agik kalp ameliyatlari
sonrasinda, hastalarda erken donem sag kalim, morbidite ve

mortalitenin degerlendirilmesi, sonuglarin gbzden
gegirilmesidir.
YONTEM VE GEREC

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve
Damar Cerrahi Klinigi, Sevket Demirel Kalp Merkezinde
Aralik 1999 ile Temmuz 2001 tarihleri arasinda 65 yasin
lizerinde, yaslart 65-85 arasinda degisen (ortalama
67.50+3.53), 80 (%75.47) erkek, 26 (%24.53) kadin 106
hasta, ekstrakorperal sirkiilasyon altinda acik kalp ameliyati
gegirmistir. Hastalarda risk faktorii olarak; diyabet (insiilin
bagimli hasta sayist  12(%11.32), insiilin  bagimsiz
19(%17.92) hasta, aktif tiitiin kullanim1 37 (%34.90), obezite
18 (%16.98), KOAH (kronik obstriiktif akciger hastaligi) 14
(%13.20) hasta, KBY (kronik bobrek yetmezligi) 1 (%0.94)
hasta vardi. Hastalarin NYHA (New York Heart Association)
gore fonksiyonel klaslar1 kaydedildi. 6(%5.66) hasta klas I,
32(%30.18) hasta klas II, 55(%51.88) hasta klas III,
13(%12.28) hasta klas IV olarak ameliyata alind1.
17(%16.03) hastada osteoporoz, 43(%40.56) hastada HTA
(hipertansiyon), 35(%33.01) hastada gegirilmis MI
(miyokard infarktiisii), 8(%7.54) hastada KKY (konjestif
kalp yetmezligi), 5(%4.71) hastada TIA (gecici iskemik
atak), 4(%3.77) hastada karotis arter hastalig1 vardi, verilere
retrospektif olarak ulagildi (Tablo 1).

BULGULAR

80 hastaya CABG (koroner arter bypas graft ameliyati),
11 hastaya AVR (aort kapak replasmani), 10 hastaya MVR
(mitral kapak replasmani) ve 5 hastaya diger (bir hasta

miksoma, iki hasta CABG+Ventrikiiler Septal Defekt, bir hasta
CABG+MVR ve bir hasta sag atriyal kitle) acik kalp
ameliyatlar1 yapildi.

CABG yapilan 80 hastadan 11 hastada (%13.75) LCMA
(sol ana koroner arter) hastaligi vardi, 11 hasta (%13.75) tek
damar hastasi, 26 hasta (%32.50) iki damar hastasi, 37 hasta
(%46.25) 3 damar hastasi, 6 hasta (%7.50) 4 damar hastastydi.
73 hastada (%91.25) LITA (sol internal torasik arter) graft
olarak kullanildi. Vena safena magna 74 hastada (%92.50)
graft olarak kullanildi. 11 hasta (%10.38) acil olarak, 95
(%89.62) hasta elektif olarak agik kalp ameliyatina alindi. 10
(%9.43) hasta kanama veya kardiyak tamponad nedeniyle acil
revizyon ameliyatina alindi. Ortalama yogun bakim siiresi
2.5+0.70 giin oldu. Ortalama ventilasyon siiresi 6.50+4.94 saat
oldu. Hastalarin ortalama drenaji 1225+813.17 ml ve ortalama
drenlerin ¢ekilme zamani 2+1.41 giin oldu. 6(%5.66) hastada
IABP (intra aortik balon pompasi) kullanildi. 11(%10.37)
hastada  Adrenalin, 51(%48.11) hastada  Dobutamin,
71(%66.98) hastada Dopamin pozitif inotropik destek olarak
kullanildi (Tablo2).

Acik kalp ameliyati gegiren 65 yas iizerindeki hastalardan,
2 hastada (%1.90) serebrovaskiiler komplikasyon gelisti, 4
hastada (%3.77) ylizeyel yara enfeksiyonu gelisti ve higbir
hastada mediyastinit goriilmedi. 97 hasta (%91.50) ameliyat
oncesi siniis ritminde iken, 9 hasta (%8.50) siniis ritminde
degildi. Ameliyat sonrasi 90 hasta (%84.90) siniis ritminde
iken 16 hasta (%15.10) sinlis ritminde degildi. Hastalarin
ameliyat oncesi Kr (kreatinin) degeri 0.75+0.21mg/dl iken
taburcu oldugu giinde Kr degeri 1.05+0.49mg/dl oldu.
Ortalama taburcu olma zamani 7.00+0.00 giin oldu. Toplam 6
(%5.66) hasta ex oldu (ameliyat sonras1 ilk 30 giin). Iki hastada
serebrovaskiiler ~ komplikasyon, bir hastada miyokard
infarktiisii, bir hastada konjestif kalp yetmezligi, bir hastada
respiratuar yetmezlik ve bir hastada multiorgan yetmezligi
nedeniyle kaybedildi.

Ameliyat sonrasi 2 ay ile 19 ay (ortalama 6.50+£2.12)
arasinda taburcu olan 100 hastadan 94 (%94.00) hastaya
poliklinik muayenesi veya telefon ile ulasildi. Ulagilabilen
hastalarin sag kalim ve NYHA gore fonksiyonel klaslar
6grenildi. Ulagilabilen 94 hastadan 1(%1.06) hastanin ameliyat
sonrast 3. ayda bilinmeyen bir nedenle dldiigii 6grenildi. Diger
93 hastanin NYHA gore fonksiyonel klaslari; 58 (%62.36)
hasta klas I, 29 (%3 1.18) hasta klas II, 4 (%4.30) hasta klas III
ve 2 (%2.16) hasta klas IV olarak saptand1 (Tablo3).

TARTISMA VE SONUC

Toplumdaki  yash  popiilasyonun artmast  ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin siklig1 nedeniyle her gegen
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Tablyp-1: Cahsmaya alinan hastalarin ameliyat 6ncesi verileri

Yas (vil, orttstdsapma)

Cinsiyet
Erkek 80
Kadm 26
DM varlig

Insiilin bagimh 12
insiilin bagimsiz 19
Aktif titin kullarmm
Var 37
Yok 69
Obesite varhgi
Var 18
Yok 88
KOAH 14
KBY 1
NYHA fonksiyonel klas
I 6
1 32
[T 55
A% 13
Osteoporoz 17
HTA 43
Gegirilmis Ml 35
KKY g
TiA 5
Karotis arter hastalig 4

=

65-85 (67.50+3.53)

0,/
% 0

754

24.53

11.32

17.92

34.90
65.10

16.98
83.02
13.20

0.94

5.66
30.18
51.88
12.28

16.03

40.56

33.01
7.54
4.71
3.77

DM:diabetes mellitus, KOAH kronik obstriiktif akciger hastalig,
KBY: Kronik bébrek vetmezligi, NYHA:New York Heart Association,

HTA Hipertansiyon, KKY :Konjestif kalp yetmezligi, TIA: Gegirilmis iskemik atak

giin daha fazla sayida yash hasta kalp hastalig1 nedeniyle
hastaneye bagvurmaktadir. Acik kalp ameliyati gegirecek
hastalarda, cerrahi ekip agisindan morbidite ve mortalite ile
ilgili, hasta ve ailesi agisindan ise ileri yasta gecirecekleri
agir ameliyat agisindan kaygilar vardir. Bu nedenle son on
yilda birgok kalp cerrahisi merkezi tarafindan yash
popiilasyonda agik kalp cerrahisi sonuglan, ameliyat dncesi
risk faktorleri, orta ve uzun donem sag kalim, yasam
kalitesi lizerine aragtirma sonuclar1 yaymlanmistir (5,6,7,1
1).

Acik kalp cerrahisi geciren 65 yasmn Ustiinde 2577
hastanin, 65 yasin altinda 2642 hasta ile karsilastirildig: bir
arastirmada, yasl hasta grubunda hastane mortalitesinin

daha yiiksek oldugunu bildirmektedir (11). Yine aym
arastirmada yash grupla hastane 6liimleri icin risk faktorii
olarak, diyabet, hipertansiyon, miyokard infarktiisi ve
konjestif kalp yetmezligi bulunmustur. Yasli hasta
grubunda postoperatif donemde, uzamis ventilasyon,
konjestif kalp yetmezligi, enfeksiyon, serebrovaskiiler
komplikasyon ve intraaortik balon kullanimi geng gruba
nazaran daha fazladir (11). Aynmi ¢aligmada, yasli hasta
grubunda morbidite i¢in risk faktdrii olarak NYHA
fonksiyonel klas, konjestif kalp yetmezIligi, hastanin acil
ameliyata alinmasi ve kadin cinsiyet olarak bildirilmektedir
ve hastanede kalis siiresi geng hasta grubunda 15.3 giin
iken, yasli hasta grubunda 19.5 olarak gerc¢eklesmistir (11).
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Tablo-2: Cahsmaya alinan hastalara ait ameliyat ve yogun bakmm verileri

Ameliyat

CABG 80 75.47
AVR 11 10.38
MVR 10 9.44
Diger 5 4.71
CABG
LMCA hastalig 1 13.75
Tek damar bypass 11 13.75
2 damar  bypass, 26 32.50
3 damar  bypass 37 46.25
4 damar  bypass 6 50
LITA kullanim
Var 73 91.25
Yok 7 8.75
Safen graft kullanim
Var 74 2.50
Yok 6 7.50
Amelivat
Acil 11 10.38
Elektif 95 89.62
Revizyon
Var 10 9.43
Yok 96 90.57
Ventilasyon siiresi (saat) 6.50+4.94
Toraks drenleri
Toplam drenaj (ml) 12254+813.17
Cekilme zamani (giin) 2+1.41
[ABP kullaninu
Var 6 66
Yok 100 94.34
Yogun bakim stiresi (giin) 2.540.70
Kreatinin (mg/dl) Girig 0.75+0.21 Cikis 1.05+0.49
Pozitif inotrop destegi Kullanilan hasta sayist  Ort. doz (meg/kg/dk) Stire (giin)
Adrenalin 11 (%10.37) 6.25+1.76 1.5+0.70
Dobutamin 51 (%48.11) 22.50+10.60 2.5+0.70
Dopamin 71 (%66.98) 12.504£10.60 1.5+0.70

CABG:koroner arter bypass ameliyati, AVR:aort kapak replasmani, MVR:mitral kapak
replasmani, LMCA: Sol ana koroner arter, LITA: Sol internal torasik arter,

[ABP: Intra aortik balon pompasi

Acik kalp ameliyatt gecirecek olan yasli bir hastanin
ameliyat oncesi klinik durumunun mortaliteye direk etkisi
vardir, yogun bakim {initesinden ameliyata alinan hastalarda
mortalite istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksektir (6).

Yash hasta grubunda karsilagilan bir sorunda osteoporoz
varligidir. Sternotomi ile agik kalp ameliyati gegiren yash
hastalarda sternal osteoporoz nedeniyle cerrahi ekip
tarafindan bazi teknik sorunlar yasanilabilmektedir. Daha
onceki bir ¢alismamizda da yayimladigimiz gibi klinigimizde
osteoporozu olan yasl hastalarda 6zel bir sternum kapama
teknigi kullanilmaktadir (18).

Acik kalp ameliyati gegiren yaslt hasta grubunda uzun
donem izlemde hastalarin gogunun fiziksel otonomilerinin
oldugu (araba kullanma orani %62, diizenli yiiriiylis %56)
ve dig diinya ile iliskilerinin (televizyon izleme, radyo
dinleme, kitap ve gazete okuma oran1 %92) saglikli olarak
devam ettigi bildirilmektedir (4,5).

Acik kalp ameliyati geciren yash ve gen¢ hastalarin
serebral disfonksiyon insidansinin ameliyat Oncesi ve
ameliyat sonrasi donemde karsilastirildigi bir ¢alismada,
ameliyat sonrasi erken donemde yasli hasta grubunda daha
fazla serebral disfonksiyon gelistigi ancak bu degisikligin
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Tablo-3: Calismaya alinan hastalara ait sonug verileri

Degiskenler

Hasta sayist (n=106)

Yas (yil, ort£5.D.)

65-85 (67.50+£3.53)

Say1 %o -
Kalp ritmi
Preop
Sinus 97 91.50
Sinus disi 9 8.50
Postop
Siniis 90 84.90
Siniis disi 16 15.10
SVK 2 1.90
Enfeksiyvon
Yuzeyel yaea enfeksiyonu 4 3.77
Mediyastinit 0 0.00

Taburcu olma zamani (giin)

Exitus
Var
Yok
Exitus nedent
MI
KKY
SVK
Respiratuvar yetmezlik
Multiorgan vetmezligi

Taburcu olan hasta sayisi
Ulasilabilen hasta sayis
Sagkalim
Exitus
Siire (2-19ay)
Ulasilabilen hastalarda NYHA
1
11
111
v

7.00+0.00

6 5.66

100 94.34

1 0.94

| 0.94

2 1.90

| 0.94

| 0.94

100 94.34

94 94.00

93 08.93

I 1.06
6.50£2.12

58 62.36

29 31.18

A4 4.30

2 2.16

SVEK:Serebrovaskiiler komplikasyon, MI:Miyokard infarktiisii

KKY:Konjestif kalp yetmezligi,

geg izlem doneminde kalict olmadigt bulunmustur (13). Yine
401 hastalik acik kalp ameliyat1 geciren hastalarda 5 yillik sag
kalim %85 olarak bulunmus ve bu hastalarin yasam
kalitelerinin toplumdakine benzer oldugu bildirilmistir (15).

80 yasin iizerinde agik kalp ameliyat1 geciren hastalarda
operatif mortalitenin %11.5 olarak bildirilen bir seride 4
yillik sag kalim kapak replasmant yapilanlar i¢in %73.5,

CABG igin %75.9 olarak bildirilmistir (7). Ayrica ge¢ donem
oliimler i¢in sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonun % 50 altinda
olmasi 6liim oranini 2.5 kat arttirdigi bulunmustur

(7,17).

Yakin zamanda yayinlanan 113 hastalik bir seride ikinci
defa acik kalp ameliyati gegiren yash hasta grubunda 30
giinliik mortalite oranlart CABG i¢in %8, kapak ameliyatlar
icin %9 ve CABG ile birlikte eszamanli kapak ameliyatlari
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yapilan hastalarda %17 olarak bildirilmistir (2). Bu seride
kardiyak reoperasyon igin kabul edilebilir uzun dénem sag
kalim, yasam kalitesinde ve fonksiyonel durumda artis
oldugu savunulmaktadir (2).

Sonug olarak yagsli hastalarda agik kalp ameliyatlar1 kabul
edilebilir mortalite riski ve yasam kalitesinde iyilesme ile
birliktedir. Bizim yasl hasta grubunda agik kalp ameliyati
mortalite ve morbidite sonuclarimiz genis serilerle paralellik
gostermektedir. Yashi hasta grubunda agik kalp ameliyati
gecirecek hastalarin risk faktorlerinin ameliyat Oncesi
ayrintili olarak aragtirilmasi, hasta ve aile ile sag kalim
oranlarinin  agikga konusulmasi sonrasinda  hastanin
ameliyata alinmasinin tibbi etik acgisindan da dogru olacagi
diistincesindeyiz.

KAYNAKLAR

1. Aranki SF, Rizzo RJ, Couper GS, Adams DA, Collins JJ, Gildea
JS, Kinchla NM, Cohn LH. Aortic valve replacement in the
elderly. Effect of gender and coronary artery disease on
operative mortality, Circulation 1993;88:17-23.

2. Blanche C, Khan SS, Chaux A, Denton TA, Sandhu M, Tsai TP.
Trento A. Cardiac reoperations in octogenarians: analysis of
outcomes. Ann Thorac Surg 1999;67:93-98.

3. Cane ME, Chen C, Bailey BM, Fernandez J, Laub GW,
Anderson W A, McGrath LB. CABG in Octogenarians: early
and lale events and actuarial survival in comparison with a
matched population. Ann Thorac Surg 1995;60:1033-1037.

4. Chocron S, Rude N, Dussaucy A. Leplege A, Clement F, Alwan
K. Vicl JF, Etievent JP. Ouality of life after open heart surgery in
patients over 75 years old. Age and Ageing 1996;25:8-11.

5. Chocron S, Tatou E, Schjoth B, Naja G, Clement F, Viel JF,
Etievent JP. Perceived health status in patients over 70 before
and after open-heart operations. Age and Ageing 2000;29:329-
334.

6. Deiwick M, Tandler R, Mollhoff Th, Kerber S, Rotker J, Roeder
N, Scheld HH. Heart surgery in patients aged eighty years and
above: determinants of morbidity and mortality. Thorac
Cardiovasc Surgeon 1997;45:119-126.

7. De Mol BAJM, Kallewaard M, Lewin F, van Gaalen GL, van
den Brink RBA. Singlc-institution effectiveness assessment of
open-heart surgery in octogenarians. Eur J Cardio-thoracic
Surgery 1997;12:285-290.

8. Deviri E, Merin G, Medalion B, Borman JB. Open heart surgery
in Octogenarians: A review. Am J Geriatric Cardiol 1995;4:8,4-
16.

10.

1

—_

12.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

E-Conflict TM world encyciopedia- people:
www.emulateme.com/contcent/turkey. htm (10.7.2001' de ulasildi).
Elayda MA, Hail RJ, Reul RM, Alonzo DM, Gilette N, Reul GJ,
Cooley DA. Aortic valve replacement in patients 80 years and
older. Operative results. Circulation
1993;88:11-16.

Turkey,

risks and long-term

. Fernandez J, Chen C, Anolik G, Brdlik OB, Luub GW, Anderson

WA, McGrath LB. Perioperative risk factors affecting hospital
stay and hospital costs in open heart surgery for patients ? 65
years old. FAir Cardio-thoracic Surg 1997;11:1133-1140.
Freeman WK, Schaff HV, Br1 PCO, Orszulak TA, Naessens J M,
Tajik AJ: Cardiac surgery in the octogenarian: Perioperative
outcome and clinical follow-up. J Am Coll Cardiol 1991;18:29-
35.

. Heyer EJ, Delphm E, Adams DC, Rose EA, Smith CR, Todd CJ,

Ginsburg M, Haggerty R, McMahon DJ. Cerebral dysfunction
after cardiac operations in elderly patients. Ann Thorac Surgery
1995;60 (6):1716-1722.

Horvath KA, DiSesa VJ, Peigh PS, Couper GS, Collins JJ, Cohn
LH. Favorable resul ts of coronary artery bypass grafting in
patients older than 75 years. J Thorac Cardiovasc Surg
1990;99:92-96.

Khan JH, Magnetti S, Davis E, Zhang J. Late outcomes of open
heart surgery in patients 70 years or older. Ann Thorac Surg
2000;69:165-170.

Ko W, Gold JP, Lazzaro R, Zelano JA, Lang S, Isom OW,
Krieger KH. Survival analysis of octogenarian patients with
coronary artery discase managed by elective coronary artery
bypass surgery versus conventional medical treatment. Circulation
1992;86:191-197.

Mortasawi A, Rosendahl U, Schréder T, Albert A, Ennker IC,
Ennker J. Isolated coronary artery bypass grafting in 9th decade
of life. Z Gerontol Geriat 2000;33:381-387.

Okutan H, Yavuz T, Ulusan V, Tenekeci C, Ocal A, Ibrisim E,
Kutsal A. Acik kalp cerrahisi sonras: yash hastalarda yeni bir
sternum kapama teknigi ile ilgili deneyimler. Geriatri 2001 ;4
(2):55-58.

Tsai TP, Cbaux A, Matloff JM, Kass RM, Ciray RJ. Ten-year
experience of cardiac surgery in patients aged 80 years and over.
Ann Thorac Surg 1994;58:445-451.

Tsai TP, Nessim S, Kass RM, Chaux A, Gray RJ, Khan SS,
Blanche C, Utley C, Matloff JM. Morbidity and mortality after
coronary artery bypass in octogenarians. Ann Thorac Surg
1991;51:983-986.

Wei JY. Heart disease in the elderly. Cardiovasc.
1984;9:971-982.

Med

GERIATRI 2001, CILT: 4, SAYT: 4, SAYFA: 151



