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OZET

Tiirkiye  Yiiksek Ihtisas Hastanesi (TYIH) Kardiyo-
vaskliler cerrahi (KVC) kliniginde 1 Mayis 1986 - 31 Ara-
Itk 1991 tarihleri arasinda 60 yas ve lizerindeki 1004 has-
taya koroner bypass cerrahisi ve ilave girisimler uygulan-
mugtir. Hastalalarin 9857 (%98.1) elektit sartlarda, 19'u
(%1.9) acil sartlarda ameliyata alinmislardir. Hastalarin
909'u erkek (%90.54), 957 kadin (%9.46) idi. En yasl
hasta 80 yasinda Idi ve ortalama yas 63.4+3.23 olarak

bulundu. Operasyondan sonra ilk 30 giin iginde 46 hasta
kaybedilmistir.  Hastane mortalitesi %4.58 olarak bulun-
mustur.  Hastalar ameliyat sonrasinda periyodik olarak

kontrole cagrilmiglar ve semptomatik olan 61 hastaya tek-
rar koroner anjio yapilmistir.  Tekrar edilen koroner anjio-
larin timiinde IMA (internal mamarian arter) agik olarak
bulunurken, safen veni agiklik orani  %60.7 olarak bulun-
mustur.  Yapilan koroner anjiolarin sonuglarina gére 3
hastaya reoperasyon, 5 hastaya PTCA ve digerlerine me-
dikal tedavi uygulanmigtir. Sonug¢ olarak 60 yas ve lize-
rinde koroner bypass cerrahisi dligiik mortalite ile uygu-
lanmaktadir. Bu yas gurubunda jnternal mamarian arter
(IMA) mutlaka  kullaniimalidir.

Anahtar Kelimeler: Koroner bypass, IMA, ileri yas
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Artan deneyimle birlikte, sonuglarin iyilesmesi
yaslilarida igine alan ylksek riskli hastalarda koroner
bypass cerrahisi i¢cin endikasyon sinirlarinin genisletil-
mesini mumkin kilmistir (1). Genel popllasyondaki
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SUMMARY

Between May 1th, 1986 - December 31th, 1991;
One thousand and four patients underwent coronary by-
pass grafting and concomitant operations at the cardio-
vascular surgery clinic of Tirkiye Yiiksek Ihtisas Hospi-
tal. Nine hundered and nine of these patients (90.54%)
were male and 95 of them (9.46%) were female. The
oldest patient was at 80 years old and mean age was
*~<und as 63.4+3.23. Hospital mortality (deaths within the
first 30 days postoperatively) was found as 4.58%. Pa-
tients were requested regularly for control after the opera-
tions. During this period sixty one symptomatic patients
underwent recoronary angiography. 100% of the IMA and
60.7% of the saphenous grafts were found open. Accor-
ding to the control angiographies, three patients under-
went recoronary bypass operations, 5 patents PTCA, and
the rest medically treated. In conclusion: Coronary by-
pass grafting operations have been performed with low
mortality at 60 years of age and older. IMA should be
considered as a first choice of bypass conduit at this age

group.
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yaslilarin sayisi arttikga koroner bypass cerrahisi igin
Opere edilen hastalarin da sayisi artmaktadir (2). Eski-
den yash hastalarin cerrahi girisimlerinin yiksek riskli
oldugu distnldlmekte ve bunun sonucu olarak siklikta
hastalik iyice ilerlediginde cerrahiye génderilmekteydiler.
Fakat son zamanlardaki galismalar yaslilardaki koroner
bypass mortalite ve morbidité oranlarinin, ayni islemle-
rin uygulandigi genclerden daha yiksek olmadigini, bu
yas grubunda da benzer mortalite ve morbidité ile a-
meliyat yapilabilecegini gdstermekledir (3,4,5). Bu ne-
denle yasli hastalarda geng hastalara benzer mortalite
ve morbidité oranlari ile ameliyat edilebilmektedirler.
Genel populasyonda 65 yas ve Uzerindekilerin olustur-
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dugu grubun oélumlerinin Ugte ikisine koroner kalb has-
taliklari sebep olmaktadir (3). Koroner bypass cerrahisi
uygulanan hastalarin ortalama yasi progresif bir sekilde
ylkselmektedir (6). Bu yas grubunda koroner bypass
cerrahisinin sonuglari buyuk ilgi uyandirmaktadir.

MATERYEL VE METOD

TYIH KVC kliniginde 1 Mayis 1986 - 31 Aralik
1991 tarihleri arasinda yas gruplarina goére dagilimi
Tablo 1'de verilen 60 yas ve Uzerindeki 1004 hastaya
koroner bypass cerrahisi ilave girigsimler uygulanmistir.
Hastalarin 985'i (%98.1) elektif sartlarda, 19'u (%1.9)
acil sartlarda ameliyata alinmislardir. Hastalarin 909'u
erkek (%90.54), 95'i kadin (%9.46) idi. En yash hasta
80 yasinda idi ve ortalama yas 63.4+3.23 olarak bu-
lundu. Preoperatif donemde 169 hastada hipertansiyon
(%16.83), 59 hastada Diabetes Mellitus (%5.86), 225
hastada gegcirilmis Ml (%22.41), 62 hastada da ailede
gecirilmis Ml (%6.18) oykisu vardi. 4 (%0.3) hastada
preoperatif dénemde konjestif kalp yetmezligi vardi.
Hastalarin blyik bir gogunlugunda (420 hasta) ana ya-
kinma stabll anjlna pektoris idi (%41.8). Diger yakinma-
lar 260 hastada (%25.8) anstabil anjlna pektoris, 105
hastada (%10.4) nefes darligi, 25 hastada (%2.5) aritmi
ve 5 hastada (%0.4) senkop idi. 189 hasta (%18.8) ise
ameliyat sirasinda semptomsuz idi. Bu hastalar ya pe-
riferik damar veya kapak ameliyati 6ncesinde yasi ne-
deniyle yapilan rutin koroner anjlyolarinda saptanmis
ya da daha 6nce MI gegirmis ancak sonrasinda semp-
tomu olmayan koroner aterosklerozlu hastalardi. 405
hasta sigara igmekteydi (%40.34). Hastalarin ameliyat
oncesinde yapilan koroner anjiografilerine gére damar
lezyonlarinin dékimi Tablo 2'de verilmistir. Sol ventri-
kiler performans skoru degerlendirmesi, Cleveland kli-
nikten modifiye edilerek uygulanan skorlama ydntemine
gore yapildi. Yedi ventrikil segmentine; Normal: 1, hi-
pokinezi: 2, akinezi: 3, diskinezi: 4, ve anevrizma: 5
puan verilerek yapilan puanlamanin olusturdugu toplam
skor, sol ventrikiil performans skoru olarak deger-
lendirildi. Toplam skor 7 oldugunda normal ventrikil, 8-
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Tablo 3. Ventrikiil perfomans skorlamasinin dagilimi
Performans skoru Sayi %
7 263 26.1
8-14 630 62.7
15-21 97 9.6
22-35 14 16

Tablo 4. Sol ventrikil diastol sonu basinci degerlerinin
dagilimi

EDB Sayi %

0-5 124 12.3
6-10 416 41.5
11-15 260 25.9
16->16 204 20.3

Tablo 1. Hastalarin yas gruplarina gére dagilimi
Yas grubu Sayi %
60-64 698 69.5
65-69 250 249
70-74 49 4.8
75-80 7 0.8
Tablo 2. Koronerarterlezyonlarinin dagilimi
Sayi %
Tek damar 105 10.46
iki damar 212 21.12
Ug damar 586 58.36
Sol ana koroner hst. 101 10.06
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14 oldugunda hafif sol ventriklill bozuklugu, 15-21 oldu-
gunda orta derecede bozuk sol ventrikil, 22-35 oldu-
gunda ise ileri derecede bozulmus sol ventrikiil olarak
kabul edildiler. Hastalarin performans skoru 7 ila 25
arasinda degismekte olup, ortalama deger 9.49+2.81
olarak bulunmustur (Tablo 3). Sol ventrikil diastol so-
nu basinci 5 ila 40 mmHg arasinda dedismis ve ortala-
masi 12.69+6.69 olarak bulunmustur (Tablo 4).

Cerrahi Teknik: Tim hastalarda median sternoto-
mi ve standart kardiopulmoner bypass teknikleri kulla-
nilmistir. Vicut sicakhgr 28-32°C civarinda tutulmus, to-
pikal sogutma soduk serum ile saglanmistir. Kardlyak
arrest soguk kristalloid kardlopieji (+4°C, St Thomas |I)
ile saglandiktan sonra her 20 dakikada bir soguk kan
kardiyoplejlsi ile arrestin devami saglanmistir. Son iki
yildir krosklemp acilmadan hemen 6nce terminal sicak
kan kardloplejisi kullaniimaktadir. Aortlk krossklemp za-
mani (AKZ) 8 ila 52.1 dakika arasinda (ortalama
24.4+4.46dk) ile total perflizyon zamani 20 ila 84.6 da-
kika (ortalama 46.3+9.04dk) arasinda degismistir. 76
hastaya (%7.58) sadece IMA ila bypass, 93 hastaya
(%9.28) sadece safen veni ile bypass, 754 hastaya
(%75.08) IMA + Safen veni ile bypass, 4 hastaya
(%0.39) sadece anevrlzmektomi, 77 hastaya (%7.66)
anevrlzmektomi + bypass Islemi uygulanmistir. Koroner
bypass'a ilaveten dékumleri Tablo 5 'de verilen AVR,
MVR, Mitrale Rekonstrikslyon, Y graft, llio-femoral by-
pass gibi Ilave girigimler uygulanmistir. Koroner bypass
islemi sirasinda 32 hastada koroner damarlara agik en-
darterektomi, 45 hastada da kapali endarterektoml uy-
gulanmistir. Kapak mudahalesi yapilan olgularda 6nce
distal anastomozlar yapilmig, ardindan kapaga mida-
hale edilmis ve en sonunda da proksimal anasto-
mozlar yapilmistir.

SONUGLAR

Operasyondan sonra Ilk 30 giin icinde 46 hasta
kaybedilmistir. Hastane mortalitesi %4.58 olarak bulun-
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mustur (7,8). Erken 6lum sebepleri Tablo 6'da ayrintili
olarak verilmistir. Erken dénemde kaybedilen 46 hasta-
nin 51 operasyon sirasinda kaybedilmislerdir. Yogun
bakimda saptanan 41 o6limde en sik goérilen sebepler
dusik kalp debisi, akut solunum yetmezligidir. Yogun
bakimda kails 2 gln ila 53 gun (ort. 3.50%£3.37 gun)
arasinda degismistir. 105 hastada disik debi nede-
niyle (+) inotrop tedavisi, 19 hastada (+) inotrop teda-
viye ek olarak intraaortik baiori (IAB) tedavisi uygulan-
mistir.

Hastalar ameliyat sonrasinda periyodik olarak kon-
trole cagrilmislar ve sempiomatik oian 81 hastaya koro-
ner anjiografi yapiimistir. Rekoroner anjio en erken 1.
ayda, en ge¢ 5. yilda yapilmistir. Koroner anjiolan tek-
rar edilen hastalarin 3'0 kadin, 58'i erkektir. Tekrar ko-
roner anjiolan yapilan hastalarda ilk ameliyatlarinda 8
hastada sol ana koroner arter hastaligi, 39 hastada 3
damar hastaligi, 11 hastada 2 damar hastaligi ve 5
hastada 1 damar hastaligi oldugu tespit edilmistir. 20
hastanin sol ventrikliogramirsm koti oldugu, 26 hasta-
nin sol ventrikilograminin iyi oldugu, 15 hastada orta
derecede sol ventrikil fonksiyon bozukiugu saptan-
mistir. Kontrol anjiolarinin timiinde IMA agik olarak
bulunmustur. Ancak 2 hastada (%3.21) IMA anasto-
mozu distalinde LAD (Sol 6n inen Arter)'de tam tika-

Tabfo 5.
girisimler

Koroner bypass cerrahisine ek olarak yapilan

Girigim Sayl

AVR

MVR

M.rekost

Y graft

Miyektomi

Karolici end.

Post Mi VSD onarimi
iliofemoral bypass

-
N

N GAN a b wbN

AVR: Aortvalv replasmani, MVR: Mitral valv re plasmani,
M.rekonst.: Mttrate rekonstriiksiyon, End. Endarderektomi

Tablo6. Erken 6lum sebepleri

Neden Sayi

-
©

Dusuk kalp debisi
Solunum yetmezIigi
Kardiak arrest
Serebro vaskuier olay
Akut bébrek yetmezIigi
Pulmoner emboli

GIS kanamasi

= a0 0N

Toplam il

GIS: Gasire intestinal sistem
* 5 hasta ameliyat esnasinda kaybedilmistir.
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nikhik, 4 hastada (%6.55) LAD'de degisik oranlarda da-
ralma saptanmistir. Yapilan rekoroner anjiyolarda 1. yil-
da safen ven greftlerinin %81.8'i agik olarak bulunur-
ken, 2. yilda %78.5, 3. yilda %76.5, 4. yilda %71.8 ve
5. yil sonunda %80,4 oraninda a¢ik kalma tespit edil-
mistir (Sekil 1). Tekrar edilen koroner anjiolarinda pato-
loji saptanan hastalarin 3 Tanesine reoperasyon uygu-
lanmis ve 1 tanesi ex olmustur. 5 hastaya PTCA uy-
gulanmis ve digerlerine medikal tedavi karari verilmistir,
.liedikal tedavi karari verilen hastalarin 2 tanesi daha
sonra yogun bakim tedavisi sirasinda kaybedilmislerdir.

TARTISMA

Koroner bypass cerrahisinin stabil ve anstabil anji-
nali hastalarda iskemi ve anjinayr medikal tedaviye
gore daha iyi dlzelttikleri gdsterilmistir (10,11). CASS
(Coronery Artery Surgery Study) ve ECSS (European
Coronary Surgery Study) gibi genis kapsamli prospektif
calismalarda 85 yas ve Uzeri hari¢ tutulmustur. Bu ca-
ligmalarin kayitlarindan elde edilen bilgilere goére artan
yasla birlikle hastanede yatis siiresi daha uzun, morta-
lité orani daha yuksek olmaktadir (1,11). Bizim klinigi-
mizde ise hastalarin %55.6'si yogun bakimda iki gun,
%11.8'i 3 gun, %13.7'si 5 giun kalmiglardir. Ancak
%2.56 gibi ¢ok az bir kismida yogun bakimda 10 giin-
den fazla kalmislardir. Yogun bakimda kalmalarinin az
olmasi dogrultusunda serviste kaldiklari slrelerde kisa
olmustur. Hastalarin %78.2+3.5'unda ameliyat ile bir-
likte toplam hastanede kahig suresi 10-13 gin arasinda
degismistir. Koroner bypass cerrahisi uygulanan 70 yas
ve Uzerindeki hasta grubunu iceren birgok calisma in-
celendiginde postoperatif mortalité oraninin yalnizca ko-
roner bypass cerrahisi uygulananlarda %0-13, koroner
bypass ile birlikte kapak replasmani uygulananlada %0
ila 57 oraninda degistigi gorilmektedir (1,13,14). Koro-
ner arter cerrahisi riskinin yash hastalarda daha yuk-
sek oldugu kabul edilmektedir. Kindin ve ark. yas ile
cerrahi mortalité arasindaki iliskiyi 1977 yilina kadar
oian calismalarini gézden gecirdiklerinde ortaya ¢ikar-
mislardir. Yasgh hastalarda koroner bypass cerrahisi
mortalités! baslangicta %3.7 - %10 arasinda degisirken
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son zamanlarda %0 ila 1.6 arasinda degismektedir
(15,16). Koroner bypass cerrahisi ileri yasta uygulan-
diginda mortalitesi dusiiktir ancak 60 yas altinda has-
talarin mortalitesi ile karsilagtirildiginda anlamli odlgiide
yiiksek oldugu goriilir. Ancak Loop'a godre de artan
yas, cerrahi mortaliteyi ters yonli etkilememektedir
(17).

iIMA graftinin safen venine gére daha uzun siire
acik oldugu birgok caligmada kesin olarak gosterilmistir.
iIMA graftinin yaslilarda kullaniminin yaratacagi risk ke-
sin olarak bilinmediginden dolayi, daha sik genglerde
konduit olarak tercih edilmistir (18). Bize gorede IMA
mlyokard ihtiyacinin en yiiksek oldugu durumlarda bile
yeterli kan akimi saglamakta, uzun dénem agciklik orani
oldukga yiiksek kalmakta, tekrarlayan anjina ve yeni
miyokard enfarktiisii oranini azaltmakta, reoperasyon
oranini azaltmakta oldugundan dolayi ileri yas grubun-
da dahi tercih edilmesi gereken bir konduittir.

Reoperasyon gerektiren kanama, perioperatif MI,
sternal yara enfeksiyonu, IABP gerektiren diisiik kalp
debisi ve solunum yetmezligi sikligi yashlarda genclere
gore daha fazla olmaktadir. Ancak yash hastalarda
iMA kullanilan ve IMA kullaniimayan hastalar arasinda
fark yoktur. IMA kullanimi hastanede kalis siiresini
degistirmemektedir (19). Bizim hastalannmizda da IMA
kullanimi hastanede kalis siiresini uzatmamistir. Hasta-
larin %75-80'i ameliyattan 10-13 giin sonra taburcu
edilmiglerdir.

Yash ve genglerde IMA duvar kalinligi ve liimen
cap! kargilagtirildiginda aralarinda fark olmadigi goriil-
migtir. Duvar kalinhigi, erkeklerde kadinlara gore daha
fazladir. Ancak liimen cgaplar arasinda fark yoktur. Ya-
pilan histolojik ¢alismalarin 1s1g1 altinda diabet veya sol
ana koroner hastaligi varliginda bile IMA etkilenmemek-
tedir. Yasa bagh ortaya g¢ikan onemli farkhliklar yoktur.
Tiim bu deneyimler altinda yaslilarda da IMA, safen
venlen gore daha lyi ve tercih edilmesi gereken kon-
duittir (20).

Yash hastalarda tek IMA kullaniminin kesin kont-
rendikasyonu yoktur. Acil ameliyat, gogiis duvarina da-
ha o6nce radyasyon, mastektomi uygulanmasi, asir
sismanlik siddetli pulmoner hastalik, sol ventrikiil htper-
troflsl ve hastanin preoperatif donemde diigkiin olmasi
iMA kullanimina kontrendikasyon olusgturabilir.

Geng hastalarla karsilastirildiginda IMA'dan birinin
kullanimi yash hastalarda morbldite ve mortaliteyi arttir-
maz (21).

Klinigimizde ilk koroner bypass operasyonu 1974
yilinda yapilmig, iMA'da ilk olarak 1982 yilinda kulla-
nilmisgtir. Her yil yapilan koroner bypass sayisi her ge-
gen giin artarken, IMA kullanirinda buna paralel olarak
her gegen giin artmaktadir. IMA kullanim orani 1986
yilinda %72.7 iken 1990 yilinda %98.3'e ¢ikmigtir. Bir
iMA kullamimi yaninda bilateral IMA, sag gastroepiploik
arter, a. epigastrica inferior'da arteriyel greft olarak uy-
gun vakalarda kullaniimaktadirlar.

Turk J Cardiol 1993, 6
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Yash hastalarla geng¢ hastalar karsilastirildiginda
koroner arter hastaliginin hem yayginligi hem de siddeti
daha fazladir (22). CASS caligsmasi go6zden gegiril-
diginde sol ana koroner arter hastaligi ileri yas grubun-
da %M iken, geng hastalarda %15 olarak bulunmustu.
Semptomlarin siddeti ve hastaligin yayginligi kismen ko-
roner aterosklerozun geligsmesine yasin etkisi ile bag-
lantili olabilir.

1004 hastanin sonugclarina bakildiginda elde ettigi-
miz %4.58 oranindaki hastane mortalitesi literatiirdeki
sonuglara gore oldukga iyidir. Mullany ve ark. %6.1
(23), Houser ve ark. (24) %15.2 mortalité tespit et-
mislerdir.

Bayan olmak operatjf mortalitede 6nemli bir belir-
leyici degildir. Anstabil anjina pektoris, acil cerrahi, koti
sol ventrikiil fonksiyonlari, iskemik mitral yetmezligi,
postoperatif diisiik kalp debisi hastane mortalitesIni ar-
tiran 6nemli etkenlerdir. Bu yas grubunda en sik gorii-
len nonfatal komplikasyon atrial fibrilasyondur. Ancak
bizim klinigimiz protokoliine goére preoperatif donemde
baslanan ve postoperatif donemde de devam edilen p-
bloker tedavisi, ameliyattan hemen sonra baglanan diji-
tallzasyon ile postoperatif atrial fibrilasyonun goériilme
sikligi azalmistir.

Bu yas grubunda serebrovaskiiler olayin geng
hastalara gore daha sik olmasi beklenir. Mullany ¢a-
hismasinda bu komplikasyonu %41 oraninda gor-
miustiir. Bizde ise 18 hastada (%1.79) serebrovaskiiler
komplikasyon tespit edilmis ve bunlarin alti tanesi
o6liimle sonuglanmisgtir (%0.59). Serebrovaskiiler kompli-
kasyona bagh oliimler erken donemde saptanan 6liim-
lerin %14.6'sin1 olusturmus ve en sik rastlanan ugiincii
olim sebebi olmustur. Aorta duvarinin kalsifik olmasi,
birlikte serebrovaskiiler hastaligin bulunmasi, uzamig
bypass, preoperatif hipotansiyon bu komplikasyonun
belli bash sebepleridir. Bu komplikasyondan kaginmak
icin kalsifik plaklarin oldugu yerden aorta kaniile edil-
memeli, bu kisma proksimal anastomoz yapmaktan ka-
c¢inilmalidir. Bu amacgla internai mammarian arter uygun
bir konduittlr.

Yash hastalarda anjinal gikayetleri ortadan kalk-*
masi son derece yiiksek oranda olmaktadir. Ameli-
yattan sonra yasayan hastalar diizenli olarak 2. ayda,
8. ayda, ve sonra yilda bir kontrole c¢agrilmiglardir.
Semptomatlk olan 87 hastanin 61'ine tekrar koroner
anjiyo yapilmistir. Yapilan rekoroner anjlolarda IMA
tim olgularda agik olarak bulunurken; safen ven greft-
lerindeki aciklik orami 1. yilda %81.8 olarak bulun-
mustur. Ancak bu oran takip eden yillarda giderek aza-
larak 5. yil sonunda konan safen ven greftlerinin
%60.4'U acik olarak tespit edilmistir. Anglnal sikayeti
olupta bypasslari acik olan 12 hastada (%20.2) koro-
ner arter hastaliginin ilerledigi ve yakinmalarinin bu iler-
leyen hastaliga bagh oldugu saptanmistir.

Biz bu galigmamizda 60 yas ve istii yas grubunu
segerken Birlegsmisg Milletler Niifus Arastirmalari Enstf-
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tisiniin (U.N.F.P.A.) 1991 yilinda yayinladigi tim diin-
ya iilkelerindeki beklenen ortalama yasam siirelerini
iceren tablolardan yararlanarak 60 yas ve ustiinii yash
grup olarak kabul ettik. Bu istatistiklerden elde edilen
bilgilere gore beklenen yasam siiresi (Life Expectancy)
ingiltere icin 76, Almanya icin 76, Hollanda, isveg¢ ve
Belgika icin 78 olarak tespit edilirken iilkemiz igin 66
yas olarak tespit edilmisgtir. 66 yasin beklenen yasam
siiresi oldugu ililkemizde 60 yas Ustii yash hasta grubu
olarak kabul etmek yanhs olmaz.

Sonug olarak yasam siiresini uzatmak ve kalitesi-
ni arttirmak igin uygulanan koroner bypass cerrahisinin
sonuglan 60 yas ve iistiindeki hastalarda memnuniyet
vericidir. Bu yas grubunda ustiin bir bypass konduit'i
olan IMA mutlaka kullanilmahdir. Hastalar ameliyat 6n-
cesinde ameliyat mortalitesini arttirabilecek muhtemel
renal, pulmoner, serebrovaskiiler hastalik yoéniinden
iyice arastinimalidir.
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