164
EDITORYEL TARTISMA

Octogenarian’larda Koroner Bypass Cerrahisi

Kalp cerrahisinin erken dénemlerinde ileri yas re-
latif bir kontrendikasyon olarak kabul edilirdi. Ancak
poptilasyonda ortalama yas arttikca, ileri yaslarda
kalp cerrahisi giindeme geldi. Dogum kontrol( ve ya-
sam suresinin artmasi ile birlikte 6zellikle endustriyel
llkelerde gelecek iki dekatta ileri yastaki poptilasyon
orani daha da artacaktir. Ontimtizdeki 50 yil icinde
75 yas Uzerindeki hasta poptlasyonunda %300 ora-
ninda bir artis beklenmektedir. Ulkemizde DIE 2000
yili ortasi ntfus projeksiyonundan yapilan hesapla-
malara gére 75 + yas: 1.023.000 (Kadin 582.000, Er-
kek: 441.000) olarak bildirilmektedir. Ancak bu yas
grubunda koroner arter hastaligi ve CABG insidansi
bilinmemektedir. Amerika’da 80 yasin Uzerindeki
hasta poptllasyonu  %6,2 olarak bildirilmektedir.
1990 yilinda Amerika’da 80 yasin tizerindeki 7.4 mil-
yon kisinin yaklasik %40'nin semptomatik kardiyo-
vaskdler hastaligi mevcuttu (1).

Arbatli ve arkadaslari (2) 80 yasin tizerindeki (orta-
lama yas 82.7) 55 hastayi retrospektif olarak deger-
lendirmislerdir. Preoperatif dénemde unstable angina
%49.1, diabet %16.3, hipertansiyon %40, hiperlipide-
mi %50.9, kronik bdébrek yetmezligi %12.7, MI
%45.4, orta derecede ventrikul fonksiyon bozuklugu
%78.14, lic damar hastaligi %72.7, acil ameliyat ora-
ni ise %36.3'tlr. Vakalarinda antegrad ve retrograd
izotermik kan kardiyoplejisi kullanilmis, kross-klemp
konmasi mumkun olmayan vakalarda (%7.2) off-
pump teknigi uygulamiglardir. IMA greft kullanim ora-
ni %58'dir. 30 guinluk (hastane) mortalite %7.2, 5 yil-
lik survival % 83tlir. Postoperatif dénemde en sik ola-
rak atriyal fibrilasyon (%21.8) gdrtlmusttr. Bobrek
yetmezligi %16.3, uzamis ventilasyon destedi %10.9,
gecici strok %1.8, peroperatuvar Ml %1.8 oraninda
ortaya c¢ikmistir. IABP ihtiyaci olmamistir. Ortalama
hastanede kalis stireleri ise 13 gtinduir.

ileri yaslarda en &nemli ameliyat endikasyonu uns-
table anginadir. Hayati tehdit eden iskemilerde cerra-
hi sarttir. Sol ana koroner lezyonu ve lic damar hasta-
[ig1 da son derece dnem tasir. Ancak cerrahi adaylari
belirleyecek absolut bir cevap yoktur (3). Acil cerrahi
ve |ABP veya inotropik ajan destegi gerektiren octoge-
narian’larda tibbi tedavi 6n plana ¢ikmalidir.
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Yasli hastalarda mortalite ve morbiditeyi etkile-
yen baslica Uic neden vardir (4):

Yasli hastalarda nonkardiyak kékenli medikal has-
taliklarin (pnémoni, bébrek yetmezligi, demans gibi)
olusu.

Kardiyovaskdiler sistem ile ilgili hipertansiyon, di-
abet, periferik damar hastaligi ve serebrovaskdiler
problemlerin olusu.

Yash hastalarin primer kardiyak risklerinin fazla
olusu (lic damar hastaligi, sol ana koroner hastalig
veya equivalent’i sol ventrikdl disfonksiyonunun da-
ha agir olusu gibi durumlar daha siktir.)

Preperatif dénemde; sol ventrikil fonksiyonlari,
renal yetmezlik, kronik obstruiktif akciger hastalig,
diabet ve kadin hastalar dnemli risk faktdrleridir. Ar-
bath ve ark. bu serisinde hastalarin %70.9'u erkek,
%29.1'i kadindir.Kadinlarda ameliyat riski daha faz-
ladir. Periperatif Ml ve ktictik capli damarlari nedeniy-
le inkomplet revaskdilarizasyon orani daha ytksektir.
Yine ameliyat sonrasi dénemde anjina ve sol ventri-
kil fonksiyonlarinda dtizelme, graft patency rate ka-
dinlarda daha dustktuir.

Renal disfonksiyonu olan hastalarda anjiografiyi
minimal kontrastla yapmak, hidrasyon, dilirezin artr-
rilmasi ve renal doz dopamine hydrochloride morbi-
dite ve mortaliteyi azaltan yéntemlerdir (5). Renal
yetmezligi olanlarin ilk 30 glinde mortalite orani ol-
mayanlara gore 4 misli fazladir.

Sternal enfeksiyon hastane mortalitesinde nem-
li rol oynar. Yash hastalarin sternumunun zayif olma-
sina karsin IMA'lari iyi gelismistir. Ciddi hiperlipidemi,
diabet ve amfizemli yasl hastalarda IMA kullanimi
tartismalidir (5, 6). Arbatli ve ark. serisinde IMA kul-
lanim onari %58.1"dir.

Buitlin yas gruplarinda oldugu gibi ézellikle yasl
hastalarda elektif ameliyat ile urgent veya emergent
ameliyatlar farkli mortalite ile sonuclanirlar. Literattir-
de 75 yas ve lzerindeki hastalarda elektif CABG mor-
talitesi %2.3 ile %10.8 arasinda degismektedir (7-
10). Emergent ameliyatlarda ise mortalite, elektif
gruba gére Uc misli fazladir (7) ve %35'lere varan
mortaliteler bildirilmistir. Bu nedenle yasl hastalari
mumkun olan en kisa zamanda ancak stabil sartlar-
da ameliyata almak gerekir. Arbatl ve ark. serisinde
acil ameliyat orani %36.3"tur ve bu grup hastalarda
mortalite orani ise %14.2 gibi dustik bir degerdir.
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Strok, octogenarian’larin en énemli sorunlarin-
dan biridir. Cesitli serilerde %5-6 kadardir (7, 9). Bir
baska seride delirium, konflizyon, strok gibi nérolojik
komplikasyonlar %14 oranindadir ve bu komplikas-
yonlara bagli olim orani ise %9'dur (8). Arbatl ve
ark. makalesinde bu oran %1.8"dir. Kalp ameliyatina
giden hastalarda assandan aortada dnemli ateroma-
t6z hastalik gdriilme insidansi %14-29 arasinda de-
gismektedir. Hastalikli bir assandan aortadan atero-
emboli riskini azaltmak icin single-clamp teknigi, sa-
fen ven proksimalinin aorta yerine IMA veya innomi-
nate artere anastomozu, tam arteryel revaskdilarizas-
yon, hipotermik fibrillatuar arrest, assandan aort rep-
lasmani, aortik endarterektomi, patch aortoplasti, ar-
teryel kandlasyon icin axillar ya da femoral arter kul-
laniimasi gibi yontemler sayilabilir (11). Preoperatif
dénemde karotid Doppler calismasi rutin olarak yapil-
malidir.

Arbatli ve ark. postoperatif dénemde en ¢ok atri-
yal fibrilasyon (%21.8) ile karsilasmislardir. Atriyal fib-
rilasyon hastanede kalis stiresini uzatan ve tekrar has-
taneye yatmayi gerektirebilen énemli bir komplikas-
yondur. Alti yillik periyodda, 4 yildan beri kalsiyum
antagonistleri kullanmalarina ragmen bu oran olduk-
ca yuksek, ancak hastalarin hastanede kalma suresi
ortalama 13 gtinddir.

Bes yillik survival ortalama %75-80 civarindadir (2,
5). Genellikle ilk bes yillik stirede genc yaslilarla karsilas-
tinldiginda 5 yillik survival ayni gitmekte, ancak daha
sonra octogenarian’larda survival suratle diismektedir.

ileri yaslarda &zellikle tek damar hastaligi olan va-
kalarda off-pump teknigi son derece yararlidir. Bu yas
grubunda off-pump teknigi kullanildiginda mortalite
%0-1 civarindadir. iki ya da tic damar hastaliginda ise
“hybrid prosedtr” veya Guyton'un dedigi gibi “bas-
tardized prosedur” uygulanabilir (12). Bu teknik ile
CPB ve PTCA kombine edilmektedir.

Mali portreye bakildiginda, aslinda koroner arter
hastaligi ileri yaslarda ¢ok yaygin olmasina ragmen
butlin serilerde octogenarian’larda CABG klictik bir
ylizdeyi olusturmaktadir (%1.5-2). Bu da bize klinis-
yenlerin konservatif gittigini ve cerrahiye ¢ok az has-
tanin refere edildigini gostermektedir. Ulkemizde
acik kalp ameliyatlarinda uygulanan paket program
(mali agidan) nedeniyle, bu grup hastalarin uzun su-
re hastanede yattigi dikkate alinirsa ileri yaslarda
CABG hastaneleri maddi ydnden oldukca sikintida br-
rakacagi bir gergektir.

Sonug olarak; octogenarian’larda CABG, oldukga
dustik mortalite ile yapiimakta, iyi survival, dustik Ml
insidansi ve kaliteli bir hayat saglamaktadir. PTCA ve
aterektomy gibi tekniklerin daha az extensive hasta-
i1 olan genc yaslilarda giderek artan oranda kullanil-

masl ve yasl poptlasyonun giderek artmasi CABG
gerektirecek diffliz koroner arter hastalikli yashlarin
sayisini relatif olarak daha da artiracaktir. Daha ciddi
bir semptomatoloji ile karsilasmadan hastaya erken
ameliyat Onerilmesi sarttir. Sadece yasa bakarak
ameliyattan kaginmamalidir. Uygun hasta secimi ha-
linde ¢ok iyi sonuclar alinmaktadir.
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