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Amaç: İleri yaş hasta grubunda komorbiditeler nedeniyle kardiyovasküler cerrahi risk beraberinde mortalite ve morbidite artışına yol aç-
maktadır. Bu çalışma, 80 yaş ve üzeri hasta grubunda uygulanan kardiyak cerrahi sonuçlarını incelemek, mortalite ve morbiditeye etki
eden risk faktörlerini belirlemek için tasarlandı.

Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde Ocak 2007 ve Mayıs 2014 tarihleri arasında aynı cerrahi ekip tarafından kardiyak cerrahi uygulanan 80
yaş ve üzeri 88 hasta (66’sı erkek, 22’si kadın; yaş ortalaması: 80,91±1,33; dağılım: 80-87 yıl) dosyası geriye dönük olarak incelendi.
Altmış beş hastaya (%73,9) kardiyopulmoner baypas (KPB) ile koroner arter baypas greftleme (KABG), bir hastaya (%1,1) KABG+aort ka-
pak replasmanı (AVR), dört hastaya (%4,5) KABG+mitral kapak replasmanı (MVR) ve Triküspid de Vega anüloplasti (TDVA), dört hasta-
ya (%4,5) KABG+karotis arter endarterektomi (KAE), iki hastaya (%2,3) KABG+suprakoroner asendan aort replasmanı (SKAAR), beş has-
taya (%5,7) AVR, iki hastaya (%2,3) MVR+TDVA, bir hastaya (%1,1) AVR+MVR, üç hastaya (%3,4) Bentall operasyonu, bir hastaya (%1,1)
SKAAR ameliyatı uygulandı. 

Bulgular: Çalışmaya alınan üç hastada (%3.4) erken dönem (ilk bir ay), dört hastada (%4,5) geç dönem (bir aydan sonra) mortalite ge-
lişti. İki hasta (%2,7) kanama nedeniyle revizyona alındı. Sekiz hastada (%9,1) safen yeri enfeksiyonu, 6 hastada (%6,3) yüzeyel sternal
enfeksiyon ve iki hastada (%2,3) ise mediyastinit gelişti. İki hastaya (%2,3) mediyastinit ve bir hastaya (%1,1) ise sternum detaşmanı ne-
deniyle sternum revizyonu yapıldı. Erken dönemde üç hastada (%3,4), geç dönemde ise bir hastada (%1,14) nörolojik hadise gelişti.
Postoperatif entübasyon süreleri ortalama 9,38±8,50 (dağılım: 4-54) saatti. Hastaların yoğun bakımda ve hastanede ortalama kalış sü-
releri sırasıyla 2,1±0,9 (dağılım: 1-6), 7,9±2,2 (dağılım: 2-16) gündü. Univaryant regresyon analizinde, sol ventrikül ejeksiyon fraksiyon
dü şüklüğü (p=0,004), ameliyat öncesi serum kreatinin değeri yüksekliği (p=0,02), ameliyat öncesi pulmoner hipertansiyon varlığı
(p=0,03), ameliyat sonrası inotropik destek (p=0,004) ve intraaortik balon pompası kullanılması (p=0,005) erken mortalite ile ilişkili bu-
lundu. İlişkili bulunan parametrelerde yapılan multivaryant regresyon analizinde erken mortaliteyi etkileyen bağımsız risk faktörü sap-
tanmadı. Mortalite gelişmeyen hastaların ortalama takip süresi 35,7±21,1 (6-80) aydı.

Sonuç: Geriatrik (yaş ≥ 80) hasta grubunda açık kalp cerrahisi normalden biraz daha yüksek ancak kabul edilebilir bir mortalite ve mor-
bidite oranları ile uygulanabilir. 

Anahtar Kelimeler: Kardiyak cerrahi, Geriatri, Mortalite 

Abstract

Öz

Objective: Due to presence of associated comorbidities, the risk of cardiovascular surgery is increased and associated with increased
mortality and morbidity. This study was designed to determine the risk factors affecting mortality and morbidity and investigate cardiac
surgery practice in patients aging 80 years or over who were performed open heart surgery. 

Material and Method: The data of 88 patients (66 male) with an age of 80 years and older (average:80.91±1.33 years; range:80-87
years) were performed open cardiac surgery in our clinic by the same surgical team between January 2007 and May 2014 were investi-
gated retrospectively. The operations were coronary artery bypass grafting (CABG) in 65 patients (73.9%), CABG with aortic valve re-
placement (AVR) in 1 patient (1.1%), CABG with mitral valve replacement (MVR) and tricuspid de Vega annuloplasty (TDVA) in 4 patients
(4.5%), CABG with carotid endarterectomy (CAE) in 4 patients (4.5%), CABG with supracoronary ascending aorta replacement (SCAAR)
in 2 patients (2.3%), AVR in 5 patients (5.7%), MVR with TDVA in 2 patients (2.3%), AVR in 1 patient (1.1%), Bentall operation in 3 pa-
tients (3.4%) and SCAAR in 1 patient (1.1%). 

Results: Mortality occurred in 3 patients (3.4%) in early postoperative period (the first month), and in 4 patients (4.5%) in late postop-
erative period (After the first month). Two patients (2.7%) were taken to reoperation due to bleeding complication. Saphenous vein graft
preparation site infection occurred in 8 patients (9.1%), superficial sternal wound infection occurred in 6 patients (6.3%) and medias-
tinitis occurred in 2 patients (2.3%). Reoperation for sternal revision was performed in 2 patients (2.3%) due to mediastinitis and in 1 pa-
tient (1.1%) due to sternum detachement. Neurologic event occurred in 3 patients (%3.4) in early postoperative period and in 1 patient
(1.1%) in late postoperative period. Postoperative intubation duration was 9.38±8.50 hours (range:4-54 hours). The length of stay in the
intensive care unit and hospital were 2.1±0.9 days (range:1-6 days) and 7.9±2.2 days (range:2-16 days) respectively. In univariate re-
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Giriş
Yaşam kalitesinin artması, sağlık hizmetlerine erişi-

min kolaylaşması, teşhis ve tedavi olanaklarının artışına
paralel olarak tüm dünyadaki yaşlı popülasyon artmak-
tadır.1 Altmış beş yaş ve üzeri yaşlı, 80 yaş ve üzeri ise
ileri yaşlı nüfus olarak kabul edilmektedir.2 Yaş ilerledik-
çe kardiyovasküler hastalıklara daha sık rastlanılmakta-
dır. Seksen yaş ve üzeri hastaların yaklaşık %40’ında
semptomatik kardiyovasküler hastalık mevcut olup,
bunların %18’inde iskemik kalp hastalığı bulunur.3

Miyokardiyal koruma, cerrahi teknik, ekstrakorpore-
al dolaşım ve anestezi yaklaşımındaki gelişmeler 1990’lı
yıllardan 2000’li yılların başına kadar olan dönem bo-
yunca kardiyak cerrahideki mortalite ve morbidite oran-
larında azalmaya neden olmuştur.4 Maksimum medikal
tedaviye rağmen, seksen yaş üstü birçok hastada ciddi
semptomatik kardiyovasküler hastalık görülür.5 Her ne
kadar mortalite ve morbidite oranları ileri yaş grubu has-
talarda gençlere göre daha yüksek olsa da tıp alanında-
ki gelişmeler, insanların yaşam süresi ve kalitesindeki
beklentilerinin yükselmesi, tanı yöntemlerinin yaygın-
laşması ve medikal tedavinin yetersiz kalabilmesi kalp
cerrahisi merkezlerine başvuran 80 yaş ve üzeri hasta
sayısında artışa neden olacağını göstermektedir.6 Geç -
miş çalışmalar, bu hasta grubunda kardiyak cerrahi son-
rası artmış operatif mortalite, komplikasyon ve uzun
hastanede kalış süresi bildirmişlerdir.7

Yaşlı hastalar temelde koroner arter hastalığı ve aort
darlığı nedeniyle ameliyat edilmekle birlikte diğer ne-
denlerle de açık kalp cerrahisi gerekebilmektedir. Son
yıllarda cerrahi, anestezi, kardiyopulmoner baypas ve
ameliyat sonrası yoğun bakım izlemindeki teknik geliş-
meler nedeniyle açık kalp cerrahisi sonrası 80 yaş ve
üzeri olgularda sağkalım sonuçlarının artan oranda iyi-
leşmesini sağladığı, düşük mortalite ve morbidite ile kar-

diyak cerrahinin uygulandığı bildirilmektedir.8 Önceleri
80 yaş ve üzeri hastalar için kardiyak cerrahi sonrası
yüksek mortalite oranları bildirilirken son yıllarda genç
hastalara yakın oranlar da bildirilmektedir.9

Bu çalışmayı hem kardiyak cerrahi uygulanan 80 yaş
ve üzeri hastaların sıklığına dikkat çekmek hem de uy-
guladığımız cerrahinin erken ve orta vadeli klinik so-
nuçlarının son yıllarda bildirilen çalışmalara paralel
olup olmadığını araştırmak, operasyon öncesi risk fak-
törlerini gözden geçirmek, mortalite ve morbiditeyi etki-
leyen faktörleri belirlemek için tasarladık.

Gereç ve Yöntem
Kliniğimizde Ocak 2007-Mayıs 2014 tarihleri arasın-

da aynı cerrahi ekip tarafından 80 yaş ve üzerinde olan
88 hastaya (%5,34) açık kalp cerrahisi ameliyatı uygu-
landı. Hastaların 66’sı (%75) erkek, 22’si (%25) kadın
olup, yaş ortalaması: 80,91±1,33 (dağılım 80-87) yıldı.
Aynı dönemdeki toplam açık kalp ameliyatı uygulanan
hasta sayısı 1647 idi. Hastaların bilgilerine hastane arşiv
ve kayıt sistemi kullanılarak ulaşıldı. Hasta dosyaları,
epikrizleri, ameliyat notları, laboratuvar sonuçları geriye
yönelik olarak taranarak olguların demografik özellikle-
ri, ameliyat öncesi durumları ve risk faktörleri, ameliyat
sırası ve sonrası değişkenler gözden geçirildi. Tüm has-
talara cerrahi endikasyon, kardiyolog ve cerrahlar tara-
fından konsey kararı ile konuldu. Yaş nedeniyle hiçbir
hasta çalışma dışı bırakılmadı. 

Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (LVEF), kalp kate-
terizasyonu veya ekokardiyografi ile değerlendirildi.
Serebrovasküler hastalık mevcut olan hastalar inme, ge-
çici iskemik atak veya her ikisine ait öyküsü mevcut
olanlar olarak tanımlandı. Preoperatif renal disfonksiyo-
nu serum kreatinin 2 mg/dL üstü olarak tanımlandı. Çı -
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gression analysis left ventricular ejection fraction (p=0.004), pre-operative elevated levels of creatinine (p=0.02), pre-operative presence
of pulmonary hypertension, postoperative inotropic support (p=0.004) and intra-aortic balloon pump(p=0.005)  were associated with
early mortality. In multivariate regression analysis none of these variables were associated with early mortality. The average follow up
period for patients without mortality was 35,7±21,6 months (range: 6-80 months).

Conclusion: Open cardiac surgery can be performed to geriatric (age≥80 years) patients with an increased but acceptable mortality and
mortality risk. 

Keywords: Cardiac surgery, Geriatry, Mortality 
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kan aorta ateroskleroz varlığı preoperatif bilgisayarlı to-
mografi, invazif anjiyografi ve intraoperatif dijital pal-
pasyon ile değerlendirildi. Tüm hastalara ameliyat ön-
cesi kliniğimizin ortak karar ile rutin olarak karotis ar-
terlerin değerlendirilmesi için renkli doppler ultrasono-
grafi yapıldı. Renkli doppler ultrasonografide %70 ve
üzeri darlık tespit edilen hastalarda dijital substraksiyon
anjiyografi (DSA) veya bilgisayarlı tomografik anjiyogra-
fi (BTA) ile darlık teyit edildi. İnternal karotis arter iç ça-
pında %70 ve üzeri darlık tespit edilen semptomatik ve-
ya asemptomatik hastalara karotis arter endarterektomi
(KAE) uygulandı.  

Elektif cerrahi, hastanın stabil olarak kalp-damar cer-
rahisi servisine yatırılan hastalar olarak tanımlandı. Acil
operasyon, kardiyovasküler instabilite olan hastalarda
normal operasyon saatleri dışında yapılan ya da cerrahi
takvimde acil değişiklik gerektiren operasyon olarak ta-
nımlandı.

Hipertansiyon (HT), hastaların kan basıncı ≥140/90
mmHg ya da antihipertansif ilaç kullanımı, diabetes
mel litus (DM), açlık kan şekeri ≥126 mg/dL olması veya
antidiyabetik ilaç kullanımı, hiperlipidemi ise total ko-
lesterolün >220 mg/dL ve LDL kolesterolün >130 mg/dL
olması veya kolesterol düşürücü ilaç kullanımı olarak
kabul edildi. Ayrıca çalışmaya alınan hastaların son 10
yılda sigara içiciliği sigara kullanım öyküsü varlığı ola-
rak kabul edildi. 

Çalışmaya alınan tüm hastaların preoperatif yaş, cin-
siyet, sigara kullanım öyküsü, obezite (BMI>30 kg/m2),
HT, hiperlipidemi, LVEF, DM, kronik obstrüktif akciğer
hastalığı (KOAH), periferik arter hastalığı (PAH), böbrek
fonk siyon bozukluğu, New York Heart Association
(NYHA) kriterlerine göre fonksiyonel kapasitesi,  ameli-
yat öncesi ve sonrası kreatinin, hemoglobin, hemotokrit
değerleri, son 6 ayda geçirilmiş inme öyküsü ve son bir
ayda geçirilmiş miyokard enfarktüsü öyküsü gibi değiş-
kenler kaydedildi.  

Operatif olarak operasyona alınma şekli (acil veya
elektif), koroner baypas dışındaki kardiyak girişim prose-
dürleri, kullanılan greft sayısı, kullanılan kapak türü (bi-
yolojik veya mekanik), aortik kros klemp süresi, kardiyo-
pulmoner baypas (KPB) süresi ve total sirkülatuar arest
kullanımı gibi değişkenler analiz edilerek kaydedildi. 

Postoperatif dönemde drenaj miktarı, kanama nede-
niyle reeksplorasyon, kullanılan kan ürünü miktarı, en-
tübasyon süresi, yoğun bakımda kalış süresi, inotropik

destek kullanımı, intraaortik balon pompası (İABP) kul-
lanımı, uzamış mekanik ventilasyon (>24 saat), reentü-
basyon, solunum komplikasyonu (pnömoni, pnömoto-
raks, plevral efüzyon), gastrointestinal komplikasyon(is-
kemi, kanama, obstrüksiyon), nörolojik olay (inme, ge-
çici iskemik atak), sternal enfeksiyon (mediyastinit, yü-
zeyel sternal enfeksiyon), safen insizyon yeri enfeksiyo-
nu, diyaliz gerektiren böbrek yetmezliği, atriyal fibrilas-
yon, kalıcı pace-maker kullanımı, sternum revizyonu
(sternum detaşmanı veya mediyastinit nedeniyle), hasta-
nede yatış süreleri kaydedildi. Sağ kalan hastaların has-
tanede kalış süresi 7 günden fazla ise uzamış hastane
yatış süresi olarak değerlendirildi. Ameliyat sonrası has-
tanede yatış süresinde ve taburculuk sonrası ilk 30 gün
içinde meydana gelen mortalite erken mortalite olarak
değerlendirildi. 

Bu çalışma, Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak ve
Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar
Etik Kurulu onayı alınarak gerçekleştirilmiştir. 

Anestezi Tekniği
Çalışmaya dahil edilen tüm hastalara ameliyattan bir

gece önce 0,5 mg alprazolam ağızdan verildi. Preme -
dikasyon için ameliyattan 30 dakika önce midazolam 5
mg intramüsküler yapıldı. İndüksiyonda midazolam (0,1
mg/kg), fentanil (0,01 mg/kg) ve rokuronyum (0,6 mg/kg)
intravenöz (IV) yapıldı. Hastaların idamesinde rokuron-
yum (0,15 mg/kg), midazolam (0,03 mg/kg)  İV yapıldı. 

Operasyon tekniği
Genel anestezi ile tüm hastalara standart medyan ster-

notomi uygulandı. KABG ameliyatı yapılacak hastalarda
safen ven grefti (SVG) ve sol internal mammarian arter
(LİMA) flebi hazırlandı. Sistemik heparinizasyon yapıldı.
Aortik ve sağ atriyum kanülasyonu yapılarak tüm ope-
rasyonlar membran oksijenatör (Dideco D 708 Simplex,
41037 Miran dola-Italy), roller pompa (Jostra HL 20,
Sweden) ile nonpulsatil akım kullanılarak KPB altında
gerçekleştirildi. Koroner baypas cerrahisine ilaveten mit-
ral veya triküspid kapak cerrahisi yapılacak hastalarda
bikaval kanülasyon yapıldı. Miyokardiyal koruma için
antegrad soğuk kan kardiyopleji kullanıldı. Hastalara
KPB süresince orta derecede hipotermi (30-32 oC) ve
yüksek perfüzyon basıncı (70-80 mmHg) sağlandı. Distal
anastomozlar kros klemp altında yapıldı. LİMA anasto-
mozları, SVG distal anastomozları tamamlandıktan son-
ra yapıldı. Ka pak cerrahisi yapılan hastalarda kapak yer-
leştirildikten veya tamir edildikten sonra ilgili kardiyak
boşluk kapatıldı. Prok si mal anastomozlar atan kalpte yan



Şaşkın H. Düzyol Ç. Özcan KS. Aksoy R. İdiz M.
Geriatrik Hastalarda Kardiyak Cerrahi Uygulamaları: Erken ve Orta Dönem Sonuçları. MN Kardiyoloji 2015;22:86-95

MN Kardiyoloji • Haziran 2015 • Cilt 22 Sayı 2
89

klemp altında yapıldıktan sonra KPB sonlandırıldı.
Heparin protamin ile nötralize edildi. Kanama kontrolü
sonrası tüm hastalara mediyasten ve toraks drenleri ko-
nuldu. Tüm hastalarda sternumu kapamak için paslan-
maz çelik teller (Tektel, Doğsan, Türkiye) kullanıldı.
Fasya ve derialtı katmanları rutin olarak absorbe olan 1/0
polyglycolic acid (Dexon®) ile kontinü, cilt ise yine ab-
sorbe olan 3/0 polyglycolic acid (Dexon®) ile kontinü ka-
patıldı. Ame liyat sonrası tüm hastalar yoğun bakım üni-
tesine alındı.

İstatiksel Yöntem
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken,

istatistiksel analizler için SPSS for Windows 10.0 prog-
ramı (Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc.,
Chicago, Illionis, USA) kullanıldı. Ölçümle belirlenen
tüm veriler normal dağılım gösteriyorsa ortalama± stan-
dart sapma, normal dağılım göstermiyorsa medyan (mi-
nimum-maksimum) olarak ifade edildi. Sayımla elde
edilen veriler yüzde (%) olarak gösterildi. Nice liksel ve-
rilerin karşılaştırılmasında normal dağılım gösteren pa-
rametrelerin gruplar arası karşılaştırmalarında Student t-

testi, normal dağılım göstermeyen parametrelerin grup-
lar arası karşılaştırmalarında ise Mann Whitney U-testi
kullanıldı. Sayımla elde edilen verilerde gruplar arasın-
daki farklar dağılımın parametrik olup olmamasına göre
parametrik ya da non-parametrik Pearsan Chi-Square
(Ki-Kare) testi veya Fisher’s Exact testi ile değerlendirildi.
Erken mortalite ve morbidite üzerinde etkili olabileceği
düşünülen risk faktörlerinin etkisi tek değişkenli lojistik
regresyon analizi ile araştırıldı. Tek değişkenli istatistik-
sel analizler sonucunda mortalite ve morbiditeyi öngör-
mede etkili olan veya etkili olabileceği düşünülen risk
faktörlerinin çoklu etkileri geriye dönük elemeli çoklu
değişkenli lojistik regresyon analizi ile araştırıldı. Her bir
risk faktörüne ilişkin odds oranı, %95 güven aralığı ve
önemlilik düzeyi saptandı. P<0,05 için sonuçlar istatis-
tiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Çalışılan 88 hastadan 22’si (%25) kadın olup, tüm
hastaların yaş ortalaması 80,9±1,3 (ortanca: 80,5) yıldı.

DEĞİŞKENLER Sayı (%) Ortalama±SD Ortanca

Yaş
Ejeksiyon fraksiyon (%)
Preoperatif kreatinin (mg/dL)
Preoperatif hemoglobin (mg/dL)
Preoperatif hemotokrit (%)
Erkek
Kadın
Obezite (BMI>30 kg/m2)
Hipertansiyon
Diabetes mellitus
Hiperlipidemi
Sigara kullanımı
Pulmoner hipertansiyon
Anjina
Ejeksiyon fraksiyon (EF)

EF>%50
EF%30-50
EF<%30

New York Heart Association Sınıflaması
Class I
Class II
Class III
Class IV

KOAH
Periferik arter hastalığı
AMI öyküsü
Nörolojik olay öyküsü
Kreatinin yüksekliği >2 mg/dL

66 (%75,0)
22 (%25,0)
12 (%13,6)
42 (%47,7)
38 (%43,2)
35 (%39,8)
37 (%42,0)
22 (%25,0)
59 (%77,6)

38 (%43,2)
46 (%52,3)

4 (%4,5)

32 (%36,4)
14 (%15,9)
18 (%20,5)
24 (%27,2)
24 (%27,3)
17 (%19,3)
22 (%25,0)
11 (%12,5)
23 (%26,1)

80,9±1,3(80-87)
49,3±10,1(25-67)
1,4±0,6(0,6-2,7)
13,3±1,4(9,7-16,7)
40,2±4,1(29,3-50,1)

80,5
50
1,2
13,6
41,1

Tablo 1: Preoperatif demografik ve klinik özellikleri

BMI: Vücut kitle indeksi, KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, AMI: Akut miyokard enfarktüsü
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Hastaların ameliyat öncesi demografik özellikleri ve eş-
lik eden risk faktörleri Tablo 1’de gösterilmiştir. Hasta -
ların 12’sinde (%13,6) obezite (BMI> 30 kg/m2), 42’sin -
 de (%47,7) HT, 38’inde (%43,2) DM, 25’inde (%28,4)
böbrek fonksiyon bozukluğu (serum kreatinin >2
mg/dL), 37’sinde (%42) sigara kullanım öyküsü, 24’ün-
de (%27,3) KOAH, 17’sinde (%19,3) PAH mevcuttu.
Dört hastada (%4,5) ileri derecede sol ventrikül disfonk-
siyonu (LVD), 46 hastada (%52,3) orta derecede LVD
vardı. Ortalama sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu
%49,3±10,1 (ortanca: 50) idi. Hastaların 29’unda (%33)
bilateral veya tek taraflı %50 ve üzeri karotis arter darlı-
ğı mevcuttu. 

En sık başvuru semptomları dispne ve göğüs ağrısı
idi. Ameliyat öncesi NYHA sınıflamasına göre fonksiyo-
nel kapasite 42 hastada (%47,7) Class 3 ve 4 idi. Mitral
kapak hastalığı olan 4 hastada (%4,5) ameliyat öncesi
kronik atriyal fibrilasyon olup diğer hastalar normal si-
nüs ritmindeydi. Hastaların hepsinde KPB kullanıldı.
Altmış beş hastaya (%73,9) izole KABG, bir hastaya
(%1,1) KABG+AVR, dört hastaya (%4,5) KABG+MVR ve
TDVA, dört hastaya (%4,5) KABG+KAE, iki hastaya
(%2,3) KABG+SKAAR, beş hastaya (%5,7) AVR, iki has-
taya (%2,3) MVR+TDVA, bir hastaya (%1,1) AVR+MVR,
üç hastaya (%3,4) Bentall operasyonu, bir hastaya
(%1,1) SKAAR uygulandı. Hastaların 13’ü (%14,8) acil
olarak ameliyata alınmış olup, bu hastaların hepsine
izole KABG ameliyatı yapıldı. İskemik kalp hastalığı
olan toplam 76 hastanın 70’inde (%92,1) LİMA flebi
kullanıldı. Sekiz hastada (%9,1) bir veya daha fazla ko-
roner artere endarterektomi yapıldı. Koroner arter bay-
pas greftleme ameliyatı yapılan hastalarda kullanılan or-
talama greft sayısı 3,3±0,9 (dağılım: 1-5, medyan: 3) idi.
Antikoa gü lan tedavi gerektirmemesi sebebiyle 12 hasta-
da biyoprotez kapak tercih edilirken beş hastada ise me-
kanik kapak kullanıldı. Ortalama KPB ve aortik kros
klemp süresi sırasıyla 87,7±29,7 (dağılım: 40-167) ve
62,3±23,4 (dağılım: 23-132) dakika idi. 

Hastaların 42’sinde (%47,7) ameliyat esnasında ve
sonrasında kan ve kan ürünü kullanımı mevcuttu. Perio -
peratif ve postoperatif dönemde ihtiyacı olan 14 hasta-
da (%15,9) inotropik ya da vazopresör destek ve posto-
peratif üç hastada (%3,4) ise İABP kullanıldı. 

Hastalarda gelişen postoperatif komplikasyonlar
Tablo 2’de özetlendi. Postoperatif atriyal fibrilasyon 16
hastada (%18,2), solunum komplikasyonları 8 hastada
(%9,1) ve safen insizyonu yeri enfeksiyonu ise 8 hasta-

da (%9,1) gelişmiştir. Atriyal fibrilasyon gelişen hastala-
rın hepsi medikal tedavi ile normal sinüs ritmine dön-
düler. Uzamış mekanik ventilasyon (24 saatten fazla) ge-
rektiren 7 hastanın (%8,0) ikisinde (%2,3) pnömoni ge-
lişti. İki hastada (%2,3) reeksplorasyon gerektiren posto-
peratif kanama gelişti İki hastaya (%2,3) ise kalıcı pace-
maker implantasyonu yapıldı. 

Hastaların toplam drenaj miktarı ortalama 425±182
(150-1250) mL, entübasyon süresi ise ortalama 9,4±8,8
(4-54) saatti. Sağ kalan hastaların ortalama yoğun ba-
kımda kalım süresi 2,1±0,9 (1-6) gün iken ortalama has-
tanede kalım süresi 8,1±2,2 (4-16) gündü. Sağ kalan
hastaların 45’i (%54,9) hastanede kalış süreleri 7 gün-
den daha fazlaydı. Sağ kalan hastaların ortalama takip
süresi 35,7±21,1(6-80) aydı. Postoperatif takiplerinde
NYHA fonksiyonel kapasite sınıflamasına göre sağ kalan
hastaların 46’sı (%56,1) Class I, 22’si (%26,2) Class II ve
14’ü (%17,1) ise Class III idi. 

Erken mortalite oranı ve nedenleri Tablo 2’de görül-
mektedir. Hastane içi mortalite 6 hastada (%6,8)  görül-
dü. Bu 6 hastanın ikisine KABG, birine suprakoroner
asendan aort replasmanı ve KABG, birine MVR ve
TDVA, birine izole AVR ve birine de Bentall prosedürü
ameliyatı yapılmıştı. Mortalite gelişen iki hastaya acil
cerrahi uygulandı. Erken mortalite nedenleri; hastaların
üçünde (%3,4) düşük kalp debisi, ikisinde (%2,3) solu-
num yetmezliği ve birinde (%1,15) ise sepsis ve çoklu
organ yetmezliği idi. Postoperatif erken dönem morbidi-
te ve mortalite gelişen hastaların yapılan ameliyatlara
göre dağılımı Tablo 3’de özetlenmiştir.

Tablo 2: Postoperatif morbidite ve mortalite dağılımı

Komplikasyonlar Sayı(%)

Böbrek Yetmezliği 3 (%3,4)
Atriyal Fibrilasyon 16 (%18,2) 
Kalıcı Pacemaker 2 (%2,3)
Uzamış mekanik ventilasyon 7 (%8,0)
Derin sternal enfeksiyon 2 (%2,3) 
Yüzeyel sternal enfeksiyon 6 (%6,8)
Safen ven insizyon yeri enfeksiyonu 8 (%9,1)
Sternum revizyonu 3 (%3,4)
Kanama nedeniyle reeksplorasyon 2 (%2,3)
Gastrointestinal komplikasyonlar 3 (%3,4)
Serebrovasküler olaylar 3 (3,4%)
Solunum komplikasyonları 8 (9,1%)

Ölüm Nedenleri 

Solunum yetmezliği 2 (2,3%)
Düşük kardiyak debi 3 (3,4%)
Sepsis ve çoklu organ yetmezliği 1 (1,15%)
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Erken dönem mortalite görülen ve görülmeyen olgu-
lardaki univaryant ve multivaryant regresyon analiz so-
nuçları Tablo 4’de görülmektedir. Univaryant regresyon
analizinde, sol ventrikül EF düşüklüğü (p=0,004), ameli-
yat öncesi serum kreatinin değeri yüksekliği (p=0,02),
ameliyat öncesi pulmoner hipertansiyon varlığı
(p=0,03), ameliyat sonrası inotropik destek (p=0,004) ve
İABP kullanılması (p=0,005) erken mortalite ile ilişkili
bulundu. İlişkili bulunan parametrelerde yapılan multi-
varyant regresyon analizinde erken mortaliteyi etkileyen
bağımsız risk faktörü saptanmadı.   

Postoperatif erken dönem nörolojik olay gelişen ve

gelişmeyen hastalardaki univaryant regresyon analiz so-
nuçları Tablo 5’de özetlenmiştir. Ameliyat öncesi inme
öyküsü ile postoperatif erken dönem nörolojik olay ge-
lişmesi ilişkili bulundu (OR:16.89, %95 CI: 1.39-205-
32, p=0,03).

Sağ kalan hastaların hastanede kalış süresini etkile-
yen faktörlerin univaryant ve multivaryant regresyon
analiz sonuçları Tablo 6’da görülmektedir. Univaryant
regresyon analizinde, ameliyat öncesi serum kreatinin
değeri yüksekliği (p=0,007), ameliyat öncesi pulmoner
hipertansiyon varlığı (p=0,03), ameliyat öncesi böbrek
yetmezliği (0,01), ek ameliyat prosedürü uygulama
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Tablo 3: Postoperatif erken dönem morbidite ve mortalitenin yapılan ameliyatlara göre dağılımı 

KABG: Koroner arter baypas greftleme, MVR: Mitral kapak replasmanı, TDVA: Triküs pid De Vega annüloplasti, KAE: Karotis arter endarterektomi, AVR: Aort kapak
replasmanı, SKAAR: Suprakoroner asendan aort replasmanı, Asc AR: Asendan aort replasmanı

Tablo 4: Erken mortalite görülen ve görülmeyen hastalardaki univaryant ve multivaryant regresyon analiz sonuçları (n=88)

DEĞİŞKENLER Düzeltilmemiş OR (%95 CI) p Düzeltilmiş OR (%95 CI) p

Yaş 0,67 (0,25-1,83) 0,44 - -
Erkek cinsiyet 1,72 (0,19-15,59) 0,63 - -
Pulmoner hipertansiyon 7,11 (1,21-42,0) 0,03 0,05(0-7,01) 0,24
Diabetes mellitus 1,34 (0,26-7,06) 0,73 - -
Sigara 1,49 (0,28-7,81) 0,64 - -
KOAH 2,91 (0,55-15,5) 0,21 - -
Sol ventrikül EF düşüklüğü 0,87 (0,79-0,96) 0,004 0,88 (0,7-1,1) 0,17
Ameliyat öncesi kreatinin yüksekliği 7,38 (1,36-40,03) 0,02 3,6(0,5-25,5) 0,21
Acil ameliyata alınma 3,23 (0,53-19,77) 0,21 - -
Kardiyopulmoner baypas süresi 1,02 (0,99-1,05) 0,09 - -
İnotropik destek kullanımı 14,4 (2,33-89,03) 0,004 7,6 (0,2-369,8) 0,31
İABP kullanımı 40,5 (3,1-546,3) 0,005 3,9 (0,2-83,7) 0,34

EF: Ejeksiyon fraksiyonu, KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, İABP: İntraaortik balon pompası
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(0,03) ve entübasyon süresinin uzunluğu (0,04) hastane-
de kalış süresi uzunluğu ile ilişkili bulundu. Artmış has-
tanede kalış süresi ile ilişkili olan değişkenlerin multi-
varyant regresyon analizinde bağımsız risk faktörü sap-
tanmadı. 

Tartışma
Çalışmamızın ana bulgusu; 80 yaş ve üzeri hasta gru-

bunda komorbid etkenlerin fazlalığına rağmen kardiyak
cerrahi kabul edilebilir morbidite ve mortalite ile uygu-
lanabilir.

Günümüzde yaşlı popülasyonun yaşam süre ve kali-
tesi açısından beklentileri artmıştır. Bunlara modern tıp-
taki gelişmelere duyulan güvenin eklenmesi tedavi için
kalp cerrahisi merkezlerine başvuran yaşlı hasta sayısı-
nın artmasına neden olmuştur. Genel olarak genç nüfu-
sa sahip olan ülkemiz için de bu durum geçerlidir.1 Batı
ülkelerinde yaşlı nüfus en çok artan nüfus grubunu oluş-
turmakta ve gelecek yıllarda cerrahi girişim yapılması
gereken yaşlı nüfus sayısının artması beklenmektedir.10

Kardiyovasküler hastalıklar yaşlılığın kaçınılmaz bir
sonucu olmasa da semptomatik koroner arter ve kalp
kapak hastalığı gelişiminin en önemli risk faktörü art-
makta olan yaştır. Yaşlı nüfus yüzdesi arttıkça da bu yaş
grubunda görülen koroner arter ve kalp kapak hastalı-
ğında artış görüleceğinden şiddetli kardiyak hastalıklı
yaşlı hastalar cerrahiye daha sık refere edilmektir.1,11 Pek
çok merkezden bu hasta grubunun son zamanlarda da-
ha sıklıkla opere edildiği bildirilmektedir.9 Biz bu çalış-
mamızda, 80 yaş üstü hastaların %73,9’unu koroner ar-
ter hastalığı sebebiyle izole KABG ameliyatı yapılan
has talar, %12,4’ünü aort ya da mitral kapak replasmanı,
asendan aort replasmanı ve kombine KABG ile karotis
endarterektomi yapılan hastalar oluşturmaktaydı. Buna
ek olarak hastaların %18’ine kapak replasmanı yapıldı.
Bu bulgular literatürdeki önceki çalışmalar ile uyumlu
idi.5,12 Kliniğimizde ameliyat için başvuran hastalar ara-
sında ileri yaş grubunun sıklığı dikkat çekici olup opere
ettiğimiz hastaların %5,34’ü 80 yaş ve üzerinde idi. 

Tablo 6: Tek değişkenli ve çok değişkenli regresyon analizine göre sağ kalan hastaların hastanede kalış süresini etkileyen pa-
rametreler

Değişkenler Düzeltilmemiş OR (%95CI) p Düzeltilmiş OR (95% CI) p

Erkek cinsiyet 1,15 (0,42-3,09) 0,79 - -
Yaş 1,18 (0,83-1,66) 0,36 - -
Obesite 2,83 (0,71-11,36) 0,14 - -
Diyabetes mellitus 1,44 (0,59-3,49) 0,42 - -
Sol ventrikül EF düşüklüğü 0,97 (0,92-1,02) 0,18 - -
Pulmoner hipertansiyon 3,73 (1,11-12,55) 0,03 1,32 (0,31-5,62) 0,71
Ameliyat öncesi NYHA Class III-IV 1,57 (0,65-3,81) 0,32 - -
KOAH 1,13 (0,42-3,08) 0,81 - -
Ameliyat öncesi böbrek yetmezliği 4,55 (1,37-15,17) 0,01 1,15 (0,12-12,26) 0,91
Ameliyat öncesi kreatinin yüksekliği 3,18 (1,37-7,38) 0,007 2,32 (0,41-13,16) 0,34
Ek ameliyat prosedürü 5,66 (1,17-27,46) 0,03 2,47 (0,43-14,17) 0,31
Acil ameliyata alınma 0,99 (0,28-3,58) 0,98 - -
Kardiyopulmoner baypas zamanı 1,01 (0,99-1,02) 0,32 - -
Postoperatif miyokard enfarktüsü 0,38 (0,07-2,22) 0,26 - -
Entübasyon süresi uzunluğu 1,28 (1,01- 1,62) 0,04 1,22 0,17

EF: Ejeksiyon fraksiyon, NYHA: New York Heart Association, KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı

DEĞİŞKENLER Düzeltilmemiş OR p
(%95 CI)

Erkek cinsiyet 0,66 (0,06-7,61) 0,74
Yaş 0,49 (0,08-3,04) 0,44
Diyabetes Mellitus 0,64 (0,06-7,43) 0,73
Hiperlipidemi 0,75 (0,07-8,60) 0,82
Sigara 0,71 (0,06-8,19) 0,79
Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu 1,07 (0,92-1,23) 0,38
Periferik arter hastalığı 9,33 (0,79-109,72) 0,08
İnme öyküsü 16,89 (1,39-205,32) 0,03
%50 ve üzeri karotis arter darlığı 4,30 (0,37-49,46) 0,24
Ek ameliyat prosedürü 11,08 (0,94-131-23) 0,06
Aortik kros klemp zamanı 1,02 (0,97-1,06) 0,47
Kardiyopulmoner baypas zamanı 1,02 (0,99-1,05) 0,25
Aortanın kalsifikasyonu 11,08 (0,94-131,23) 0,06
Postoperatif atriyal fibrilasyon 2,33 (0,20-27,43) 0,50

Tablo 5: Postoperatif erken dönem nörolojik olay gelişen ve
gelişmeyen hastalardaki tek değişkenli regresyon analiz so-
nuçları
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Yapılan çalışmalarda 1980’li yıllarda 80 yaş ve üzeri
hastalar için açık kardiyak cerrahi mortalite oranları %24
civarında, 1990’lı yıllarda bu oranlar %15 civarında bil-
dirilirken son yıllardaki çalışmaların bazılarında bu ora-
nın %4,4-9,8’lere kadar indiği görülmektedir.13 Kohl ve
ark.5 yaptıkları çalışmada hastane mortalitesini %11,
Kirsch ve ark.14 %16,2, Fruitman ve ark.15 ise %7,9 ola-
rak bildirmişlerdir. Vanhuyse ve ark.16, izole AVR yaptık-
ları 80 yaş ve üzeri toplam 225 hastayı içeren çalışmala-
rında %7,6 mortalite oranı bildirirken, Erkanlı ve ark.17

yaptıkları çalışmada 30 günlük mortalite oranını %6,8
bildirmişlerdir. Abel ve ark.18 miyokardiyal revaskülari-
zasyon geçiren ileri yaşlı hastalardaki mortalitenin genç
hastalarda görülenden 2 kat daha fazla olduğunu bildir-
miştir. Demir ve ark.19 çalışmalarında 80 yaş ve üzeri
hastalarda kardiyak cerrahi sonrası %14 mortalite oranı
saptamışlardır. Bizim erken mortalite oranımızda geliş-
miş ülkelerde cerrahi sonuçlarda görülen düzelmelere
paralel ve literatüre benzer olarak %6,8 idi.16,17 Ça lış ma -
mız da da erken mortaliteye diğer yayınlarda bildirildiği
gibi en sık kardiyak nedenlerin yol açtığı görüldü.

Seksen yaş ve üzeri hastalarda LİMA kullanımında ar-
tış eğilimi olduğu ve LİMA kullanımının daha iyi erken
dönem sonuçlar ile ilgili olduğu ve bunun son yıllarda
bu grup hastaların cerrahi sonuçlarında görülen düzel-
meyi etkileyen faktörlerden biri olduğu bildirilmekte-
dir.13 Carver ve ark.20 601 hastalık serilerinde elektif ola-
rak LİMA ve safen ven grefti kullanılarak yapılan KABG
ameliyatlarında %2,3 mortalite bildirirlerken, bu oranın
sadece safen ven greftlerle yapılan elektif KABG ameli-
yatlarında %8,2’ye çıktığını bildirmişlerdir. Caceres ve
ark.21 yaptıkları son çalışmalarında yaşlı hastalarda Lİ-
MA kullanılmasının uzun dönem sonuçlarını iyileştirdi-
ğini göstermişlerdir. Yaşlı hastalardaki LİMA kullanımı-
nın sonuçlarına olumlu etkisinin, LİMA’nın ateroskle-
rozdan minimal etkilenmiş olmasından kaynaklandığını
belirtmişlerdir.22 Biz LİMA’yı maksimum derecede kul-
lanmaya çalıştık. Sol ön inen koroner arteri (LAD) hasta
olan 76 hastanın 70’inde (%92,1) LİMA kullanıldı. Bi -
zim çalışmamızda KOAH ve DM varlığının hasta popü-
lasyonumuzda yüksek olmasına rağmen iki acil hasta ve
dört KOAH’lı hasta hariç tüm hastalara LİMA grefti kul-
lanıldı. Bu duruma bağlı komplikasyonla karşılaşılmadı.

Kirsch ve arkadaşlarının11 191 hastayı içeren çalış-
malarında primer pulmoner hipertansiyonun (%24),
KOAH (%13)’nın, Akins ve ark.15 600 hastayı içeren ça-
lışmalarında ise KOAH (%8)’ın erken mortalite için birer

risk faktörü olduğunu belirtmişlerdir. Çalışmamızda
ame  liyat öncesi hastaların %25’inde pulmoner hipertan -
si yon, %27,3’ünde ise KOAH saptandı. Ameliyat esnası
ve sonrasında risk faktörlerinin getirdiği olumsuz du-
rumlarla mücadele etmek için bu yaş grubuna özel te-
daviler uygulanabilir. Bizim çalışmamızdaki KOAH’ı
olan 24 hasta ameliyat öncesi tedavi edildikten sonra
opere edildi. Postoperatif erken dönemde KOAH tedavi-
sine başlanan bu hastalarda uzamış entübasyon ve uza-
mış yoğun bakım kalışı gerekmedi. Ancak iki hasta so-
lunum sıkıntısı nedeniyle kısa bir süre tekrar yoğun ba-
kım ünitesine alındı ve iki gün sürekli pozitif havayolu
basıncı (CPAP) uygulandı.

Literatürde, yapılan geniş meta-analizler sonucu
KABG cerrahisi sonrası AF insidansının %30’lara kadar
çıktığı, kardiyotorasik cerrahisi sonrası ise yaklaşık %16-
46 arasında görüldüğü bildirilmiştir.23 Arbatlı ve ark.24,
ileri yaş hastalara uygulanan kardiyak cerrahi sonrası
dö nemde gelişen en sık komplikasyonların atriyal fibri-
lasyon (%21,8)  ve böbrek yetmezliği (%16,3) olduğunu
bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda postoperatif en sık
görülen komplikasyonlar ise atriyal fibrilasyon (%19,1),
safen insizyon yeri enfeksiyonu (%9,1) ve solunumla
ilişkili komplikasyonlar (%9,1) idi. 

İlerlemiş yaşın kardiyak operasyon sonrası yoğun ba-
kım ve hastanede kalış süresinin uzattığı kabul edilmek-
tedir. Yatış süresini tahmin etmek için geliştirilmiş mo-
deller, yaşın önemli bir faktör olduğunu göstermektedir.
Hannan ve ark.25’nın yaptıkları çalışmada 80 yaş ve üze-
ri hastalarda yavaş fonksiyonel iyileşme ve gerekli olan
yüksek yoğunlukta tıbbi bakım nedeniyle uzun yoğun
bakım ve hastane yatış oranları bildirilmektedir. Katz ve
ark.8 çalışmalarında, uzun hastane kalış süresinin bu yaş
gurubundaki hastaların cerrahi strese daha az direnci
nedeniyle arttığını vurgulamaktadır. Kirsch ve ark.15 yap-
tıkları çalışmada ortalama yoğun bakımda kalış süresini
6,6±5,7 gün, hastanede kalış süresini 9,5±3,3 gün,
Huber ve ark.26 ise 136 hastalık çalışmasında ortalama
yoğun bakımda kalış süresini 2,7±1,6 gün, hastanede
kalış süresini 14,2±10,1 gün olarak belirtmişlerdir.
Bizim çalışmamızda da yoğun bakım ve hastanede orta-
lama yatış süreleri sırasıyla 2,1±0,9, 7,9±2,2 gün olup,
literatürle paralellik göstermektedir. Sağ kalan hastaların
ameliyat öncesi serum kreatinin değeri yüksekliği, pul-
moner hipertansiyon varlığı, böbrek yetmezliği, uygula-
nan ek ameliyat prosedürü ve entübasyon süresinin
uzunluğu çalışmamızda univaryant analizde hastane ya-
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tış süresini uzatan etkenler olarak bulundu, ancak mul-
tivaryant analizde anlamlı bulunmadı.

Yaşlı hastalarda kardiyak cerrahi öncesi böbrek fonk-
siyon bozukluğu, morbidite ve mortalite için önemli bir
risk faktörüdür. Shigemitsu ve ark.27 yaptıkları çalışmala-
rında preoperatif böbrek fonksiyon bozukluğunun post -
operatif mortalite için önemli risk faktörlerinden biri ol-
duğunu vurgulamışlar. Diğer bir çalışmada Lahey ve
ark.28 preoperatif 2 mg/dL’den yüksek serum kreatinin
değerinin koroner baypas cerrahisi geçiren 80 yaş üzeri
olgularda mortalite ve morbidite için önemli bir risk fak-
törü olduğunu bildirmişlerdir. Çalış ma mızda serum
kreatinin değerleri postoperatif dönemde artmakla bir-
likte gelişen yoğun bakım şartları ve teknoloji ile birlik-
te gerekli önlemlerin de alınmasıyla böbrek fonksiyon
bozukluğu olan hastalardan sadece 3 (%12)’üne posto-
peratif hemofiltrasyon ve hemodiyaliz uygulandı. Yapı -
lan univaryant analizde ameliyat öncesi serum kreatinin
değeri yüksekliği; çalışmamızda erken mortalite ve uzun
hastane yatış süresini artırıcı bir etken olarak bulundu
fakat multivaryant analizde anlamlı bulunmadı.   

İnme, kardiyak cerrahi sonrası ileri yaştaki hastaların
en önemli sorunlarından biridir. Çeşitli çalışmalarda in-
me %5-6 oranında bildirilmiştir.20 Demir ve ark.19 80 yaş
ve üzeri kardiyak cerrahi uygulanan hastalarda postope-
ratif inme oranını %10, Zingone ve ark.29 %3,7, Carras -
cal ve ark.30 ise en son yaptıkları çalışmada %4,1 olarak
bildirmişlerdir. Çalışmamızda da nörolojik komplikas-
yon oranını literatürle uyumlu olarak %3,4 olarak tespit
ettik. Ameliyat öncesi inme öyküsü, çalışmamızda uni-
varyant analizde postoperatif erken dönem nörolojik
olay gelişimini artırıcı bir etken olarak bulunmasına rağ-
men multivaryant analizde istatistiksel olarak anlamlı
bulunmadı.    

Akins ve arkadaşları11 KABG ameliyatı yapılan 80 yaş
ve üzeri hastaların %87’sinin ameliyattan önemli ölçü-
de yarar gördüğünü ve yaşam kalitelerinin arttığını bil-
dirirken, Silvay ve ark.31 bu popülasyonda açık kalp cer-

rahisinin oldukça iyi sonuçlar verdiğini belirtmiş,
Likosky ve ark.32 ise mortalite ve morbidite oranlarının
gençlere göre yüksek olmasına karşın uzun dönem so-
nuçlarının şaşırtıcı şekilde başarılı olduğunu vurgula-
mışlardır. Kara ve ark.33 yaptıkları çalışmalarında, 80 yaş
ve üzeri hastalara uygun şartlarda yapılacak başarılı bir
kardiyak cerrahiyle yaşam kaliteleri ve ortalama yaşam
beklentilerinin normale dönebileceği ve semptomsuz
bir hayat sürebileceklerini vurgulamışlardır. Morta lite
gelişen altı hastanın değerlendirilmediği çalışmamızda,
hastalarımızın gerek ek prosedür uygulanan gerekse di-
ğer ek prosedür uygulanmayan grupta postoperatif altı
ay sonra fonksiyonel sınıflamada iyileşme olduğunu gör-
dük. Dolayısıyla bizde 80 yaş ve üzeri hastalarda yapı-
lan kardiyak cerrahinin hastaların yaşam kalitesini arttır-
dığı görüşündeyiz. 

Sonuç
Hasta sayısı az olmasına rağmen bu geriye dönük ça-

lışma bize 80 yaş ve  üzeri hasta grubunda açık kalp cer-
rahisi; genç yaş grubuna göre normalden biraz daha
yüksek ancak kabul edilebilir bir mortalite-morbidite
oranları ile yapılabileceği, ameliyat öncesi risk faktörle-
rinin ve  eşlik eden hastalıklarının iyi değerlendirilmesi,
mümkün olduğunca elektif şartlarda ameliyat edilmesi,
uygun cerrahi ve anestezi tekniklerinin kullanılması,
dikkatli yoğun bakım takibinin yapılması ve  postopera-
tif dönemde erken mobilizasyon ile hastaların yaşam ka-
litesi ve  sağ kalım oranlarının artırılabileceği kanaatini
vermiştir.

Çalışmanın Kısıtlılıkları 
Bizim çalışmamızın birçok limitasyonu vardır. Birin -

cisi; çalışmaya alınan birey sayısının az ve heterojen
grup olması nedeniyle istatistiksel analizlerdeki sonuç-
larımızı etkilemiş olabileceğidir. İkinci kısıtlama, geriye
dönük bir çalışma olması ve neden-sonuç ilişkisi çalış-
manın düzeninden dolayı kurulamamasıdır. Üçüncü kı-
sıtlama ise tek merkezde yapılmış olmasıdır.
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