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Oz
Amag: ileri yas hasta grubunda komorbiditeler nedeniyle kardiyovaskiiler cerrahi risk beraberinde mortalite ve morbidite artisina yol ag-

maktadir. Bu ¢alisma, 80 yas ve lizeri hasta grubunda uygulanan kardiyak cerrahi sonuglarini incelemek, mortalite ve morbiditeye etki
eden risk faktérlerini belirlemek igin tasarland..

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2007 ve Mayis 2014 tarihleri arasinda ayni cerrahi ekip tarafindan kardiyak cerrahi uygulanan 80
yas ve Uzeri 88 hasta (66’si erkek, 22’si kadin; yas ortalamasi: 80,91+1,33; dagilim: 80-87 yil) dosyasi geriye déniik olarak incelendi.
Altmis bes hastaya (%73,9) kardiyopulmoner baypas (KPB) ile koroner arter baypas greftleme (KABG), bir hastaya (%1,1) KABG+aort ka-
pak replasmani (AVR), dért hastaya (%4,5) KABG+mitral kapak replasmani (MVR) ve Trikispid de Vega aniiloplasti (TDVA), dért hasta-
ya (%4,5) KABG+karotis arter endarterektomi (KAE), iki hastaya (%2,3) KABG+suprakoroner asendan aort replasmani (SKAAR), bes has-
taya (%5,7) AVR, iki hastaya (%2,3) MVR+TDVA, bir hastaya (%1,1) AVR+MVR, (i¢ hastaya (%3,4) Bentall operasyonu, bir hastaya (%1,1)
SKAAR ameliyati uygulandi.

Bulgular: Calismaya alinan li¢ hastada (%3.4) erken dénem (ilk bir ay), dért hastada (%4,5) ge¢ dénem (bir aydan sonra) mortalite ge-
listi. iki hasta (%2,7) kanama nedeniyle revizyona alindi. Sekiz hastada (%9,1) safen yeri enfeksiyonu, 6 hastada (%6,3) yiizeyel sternal
enfeksiyon ve iki hastada (%2,3) ise mediyastinit gelisti. iki hastaya (%2,3) mediyastinit ve bir hastaya (%1,1) ise sternum detasmani ne-
deniyle sternum revizyonu yapildi. Erken dénemde (i¢c hastada (%3,4), ge¢ dénemde ise bir hastada (%1,14) nérolojik hadise gelisti.
Postoperatif entiibasyon stireleri ortalama 9,38+8,50 (dagilim: 4-54) saatti. Hastalarin yogun bakimda ve hastanede ortalama kalis sti-
releri sirasiyla 2,1+0,9 (dagilim: 1-6), 7,9+42,2 (dagilim: 2-16) giindii. Univaryant regresyon analizinde, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyon
distkligi (p=0,004), ameliyat 6ncesi serum kreatinin degeri yiiksekligi (p=0,02), ameliyat éncesi pulmoner hipertansiyon varligi
(p=0,03), ameliyat sonrasi inotropik destek (p=0,004) ve intraaortik balon pompasi kullaniimasi (p=0,005) erken mortalite ile iliskili bu-
lundu. iliskili bulunan parametrelerde yapilan multivaryant regresyon analizinde erken mortaliteyi etkileyen badimsiz risk faktérii sap-
tanmadi. Mortalite gelismeyen hastalarin ortalama takip stiresi 35,7+21,1 (6-80) aydi.

Sonug: Geriatrik (yas > 80) hasta grubunda agik kalp cerrahisi normalden biraz daha yiiksek ancak kabul edilebilir bir mortalite ve mor-
bidite oranlari ile uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak cerrahi, Geriatri, Mortalite

Cardiac Surgery Practice in Geriatric Patients: Early and Mid Term Results
Abstract

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 9.3848.50 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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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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Giris

Yasam kalitesinin artmasi, saglik hizmetlerine erisi-
min kolaylasmasi, teshis ve tedavi olanaklarinin artisina
paralel olarak tim diinyadaki yasl poptilasyon artmak-
tadir.’ Altmis bes yas ve tzeri yash, 80 yas ve tzeri ise
ileri yash nifus olarak kabul edilmektedir.2 Yas ilerledik-
ce kardiyovaskiiler hastaliklara daha sik rastlaniimakta-
dir. Seksen yas ve tizeri hastalarin yaklasik %40"inda
semptomatik kardiyovasktler hastalik mevcut olup,
bunlarin %18’inde iskemik kalp hastaligi bulunur.?

Miyokardiyal koruma, cerrahi teknik, ekstrakorpore-
al dolagim ve anestezi yaklasimindaki gelismeler 1990’11
yillardan 2000’li yillarin basina kadar olan donem bo-
yunca kardiyak cerrahideki mortalite ve morbidite oran-
larinda azalmaya neden olmustur.* Maksimum medikal
tedaviye ragmen, seksen yas Ustli bircok hastada ciddi
semptomatik kardiyovaskiiler hastalik gorilir.> Her ne
kadar mortalite ve morbidite oranlari ileri yas grubu has-
talarda genclere gore daha yiiksek olsa da tip alaninda-
ki gelismeler, insanlarin yasam stresi ve kalitesindeki
beklentilerinin yikselmesi, tani yontemlerinin yaygin-
lasmasi ve medikal tedavinin yetersiz kalabilmesi kalp
cerrahisi merkezlerine basvuran 80 yas ve Uzeri hasta
sayisinda artisa neden olacagini gostermektedir. Geg-
mis ¢alismalar, bu hasta grubunda kardiyak cerrahi son-
rasi artmis operatif mortalite, komplikasyon ve uzun
hastanede kalis stresi bildirmislerdir.”

Yash hastalar temelde koroner arter hastaligi ve aort
darhigi nedeniyle ameliyat edilmekle birlikte diger ne-
denlerle de acik kalp cerrahisi gerekebilmektedir. Son
yillarda cerrahi, anestezi, kardiyopulmoner baypas ve
ameliyat sonrasi yogun bakim izlemindeki teknik gelis-
meler nedeniyle acik kalp cerrahisi sonrasi 80 yas ve
Uzeri olgularda sagkalim sonuglarinin artan oranda iyi-
lesmesini sagladigi, diistik mortalite ve morbidite ile kar-

diyak cerrahinin uygulandigi bildirilmektedir.? Onceleri
80 yas ve Uzeri hastalar icin kardiyak cerrahi sonrasi
yiiksek mortalite oranlari bildirilirken son yillarda genc
hastalara yakin oranlar da bildirilmektedir.

Bu calismayr hem kardiyak cerrahi uygulanan 80 yas
ve Uzeri hastalarin sikligina dikkat cekmek hem de uy-
guladigimiz cerrahinin erken ve orta vadeli klinik so-
nuclarinin son yillarda bildirilen calismalara paralel
olup olmadigini arastirmak, operasyon oncesi risk fak-
torlerini gozden gecirmek, mortalite ve morbiditeyi etki-
leyen faktorleri belirlemek icin tasarladik.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimizde Ocak 2007-Mayis 2014 tarihleri arasin-
da ayni cerrahi ekip tarafindan 80 yas ve lizerinde olan
88 hastaya (%5,34) agik kalp cerrahisi ameliyati uygu-
landi. Hastalarin 66’s1 (%75) erkek, 22’si (%25) kadin
olup, yas ortalamasi: 80,91+1,33 (dagilim 80-87) yildi.
Ayni donemdeki toplam acik kalp ameliyati uygulanan
hasta sayisi 1647 idi. Hastalarin bilgilerine hastane arsiv
ve kayit sistemi kullanilarak ulasildi. Hasta dosyalari,
epikrizleri, ameliyat notlari, laboratuvar sonuclari geriye
yonelik olarak taranarak olgularin demografik 6zellikle-
ri, ameliyat 6ncesi durumlari ve risk faktorleri, ameliyat
sirasi ve sonrasi degiskenler gozden gecirildi. Tim has-
talara cerrahi endikasyon, kardiyolog ve cerrahlar tara-
findan konsey karari ile konuldu. Yas nedeniyle hicbir
hasta calisma disi birakilmadi.

Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF), kalp kate-
terizasyonu veya ekokardiyografi ile degerlendirildi.
Serebrovaskiiler hastalik mevcut olan hastalar inme, ge-
cici iskemik atak veya her ikisine ait 6ykisi mevcut
olanlar olarak tanimlandi. Preoperatif renal disfonksiyo-
nu serum kreatinin 2 mg/dL Usti olarak tanimlandi. Ci-
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kan aorta ateroskleroz varligi preoperatif bilgisayarli to-
mografi, invazif anjiyografi ve intraoperatif dijital pal-
pasyon ile degerlendirildi. Tim hastalara ameliyat 6n-
cesi klinigimizin ortak karar ile rutin olarak karotis ar-
terlerin degerlendirilmesi icin renkli doppler ultrasono-
grafi yapildi. Renkli doppler ultrasonografide %70 ve
tzeri darlik tespit edilen hastalarda dijital substraksiyon
anjiyografi (DSA) veya bilgisayarli tomografik anjiyogra-
fi (BTA) ile darlik teyit edildi. Internal karotis arter ic ca-
pinda %70 ve tzeri darlik tespit edilen semptomatik ve-
ya asemptomatik hastalara karotis arter endarterektomi
(KAE) uyguland.

Elektif cerrahi, hastanin stabil olarak kalp-damar cer-
rahisi servisine yatirilan hastalar olarak tanimlandi. Acil
operasyon, kardiyovaskiiler instabilite olan hastalarda
normal operasyon saatleri disinda yapilan ya da cerrahi
takvimde acil degisiklik gerektiren operasyon olarak ta-
nimlandi.

Hipertansiyon (HT), hastalarin kan basinci >140/90
mmHg ya da antihipertansif ilag kullanimi, diabetes
mellitus (DM), achk kan sekeri >126 mg/dL olmasi veya
antidiyabetik ila¢ kullanimi, hiperlipidemi ise total ko-
lesteroliin >220 mg/dL ve LDL kolesteroltin >130 mg/dL
olmasi veya kolesterol dustriict ilag kullanimi olarak
kabul edildi. Ayrica ¢alismaya alinan hastalarin son 10
yilda sigara iciciligi sigara kullanim oykusu varligi ola-
rak kabul edildi.

Calismaya alinan tiim hastalarin preoperatif yas, cin-
siyet, sigara kullanim oykdst, obezite (BMI>30 kg/m?),
HT, hiperlipidemi, LVEF, DM, kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH), periferik arter hastaligi (PAH), bobrek
fonksiyon bozuklugu, New York Heart Association
(NYHA) kriterlerine gore fonksiyonel kapasitesi, ameli-
yat oncesi ve sonrasi kreatinin, hemoglobin, hemotokrit
degerleri, son 6 ayda gecirilmis inme oykdisu ve son bir
ayda gecirilmis miyokard enfarktist oykist gibi degis-
kenler kaydedildi.

Operatif olarak operasyona alinma sekli (acil veya
elektif), koroner baypas disindaki kardiyak girisim prose-
dirleri, kullanilan greft sayisi, kullanilan kapak turd (bi-
yolojik veya mekanik), aortik kros klemp stiresi, kardiyo-
pulmoner baypas (KPB) siresi ve total sirktilatuar arest
kullanimi gibi degiskenler analiz edilerek kaydedildi.

Postoperatif dobnemde drenaj miktari, kanama nede-
niyle reeksplorasyon, kullanilan kan triint miktari, en-
tlibasyon siresi, yogun bakimda kalis stiresi, inotropik

destek kullanimi, intraaortik balon pompasi (IABP) kul-
lanimi, uzamis mekanik ventilasyon (>24 saat), reentu-
basyon, solunum komplikasyonu (pnémoni, pnémoto-
raks, plevral eflizyon), gastrointestinal komplikasyon(is-
kemi, kanama, obstriiksiyon), norolojik olay (inme, ge-
cici iskemik atak), sternal enfeksiyon (mediyastinit, yu-
zeyel sternal enfeksiyon), safen insizyon yeri enfeksiyo-
nu, diyaliz gerektiren bobrek yetmezligi, atriyal fibrilas-
yon, kalici pace-maker kullanimi, sternum revizyonu
(sternum detagmani veya mediyastinit nedeniyle), hasta-
nede yatis streleri kaydedildi. Sag kalan hastalarin has-
tanede kalis siresi 7 giinden fazla ise uzamis hastane
yatis stresi olarak degerlendirildi. Ameliyat sonrasi has-
tanede yatis siiresinde ve taburculuk sonrasi ilk 30 giin
icinde meydana gelen mortalite erken mortalite olarak
degerlendirildi.

Bu calisma, Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak ve
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu onayi alinarak gerceklestirilmistir.

Anestezi Teknigi

Calismaya dahil edilen tiim hastalara ameliyattan bir
gece once 0,5 mg alprazolam agizdan verildi. Preme-
dikasyon icin ameliyattan 30 dakika 6nce midazolam 5
mg intramskiiler yapildi. Indiiksiyonda midazolam (0,1
mg/kg), fentanil (0,01 mg/kg) ve rokuronyum (0,6 mg/kg)
intravenoz (IV) yapildi. Hastalarin idamesinde rokuron-
yum (0,15 mg/kg), midazolam (0,03 mg/kg) 1V yapildi.

Operasyon teknigi

Genel anestezi ile tim hastalara standart medyan ster-
notomi uygulandi. KABG ameliyati yapilacak hastalarda
safen ven grefti (SVG) ve sol internal mammarian arter
(LIMA) flebi hazirlandi. Sistemik heparinizasyon yapildi.
Aortik ve sag atriyum kantlasyonu yapilarak tim ope-
rasyonlar membran oksijenator (Dideco D 708 Simplex,
41037 Mirandola-ltaly), roller pompa (Jostra HL 20,
Sweden) ile nonpulsatil akim kullanilarak KPB altinda
gerceklestirildi. Koroner baypas cerrahisine ilaveten mit-
ral veya trikiispid kapak cerrahisi yapilacak hastalarda
bikaval kantilasyon yapildi. Miyokardiyal koruma icin
antegrad soguk kan kardiyopleji kullanildi. Hastalara
KPB stiresince orta derecede hipotermi (30-32 °C) ve
yliksek perflizyon basinci (70-80 mmHg) saglandi. Distal
anastomozlar kros klemp altinda yapildi. LIMA anasto-
mozlari, SVG distal anastomozlari tamamlandiktan son-
ra yapildi. Kapak cerrahisi yapilan hastalarda kapak yer-
lestirildikten veya tamir edildikten sonra ilgili kardiyak
bosluk kapatildi. Proksimal anastomozlar atan kalpte yan
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klemp altinda yapildiktan sonra KPB sonlandirildi.
Heparin protamin ile nétralize edildi. Kanama kontroli
sonrasi tim hastalara mediyasten ve toraks drenleri ko-
nuldu. Tim hastalarda sternumu kapamak igin paslan-
maz celik teller (Tektel, Dogsan, Turkiye) kullanildi.
Fasya ve derialti katmanlari rutin olarak absorbe olan 1/0
polyglycolic acid (Dexon®) ile kontini, cilt ise yine ab-
sorbe olan 3/0 polyglycolic acid (Dexon®) ile kontini ka-
patildi. Ameliyat sonrasi tim hastalar yogun bakim ni-
tesine alindi.

istatiksel Yontem

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS for Windows 10.0 prog-
rami (Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc.,
Chicago, lllionis, USA) kullanildi. Olciimle belirlenen
tim veriler normal dagilim gosteriyorsa ortalamax stan-
dart sapma, normal dagilim gostermiyorsa medyan (mi-
nimum-maksimum) olarak ifade edildi. Sayimla elde
edilen veriler ylizde (%) olarak gosterildi. Niceliksel ve-
rilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren pa-
rametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Student t-

Tablo 1: Preoperatif demografik ve klinik 6zellikleri

testi, normal dagilim gostermeyen parametrelerin grup-
lar arasi karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U-testi
kullanildi. Sayimla elde edilen verilerde gruplar arasin-
daki farklar dagilimin parametrik olup olmamasina gore
parametrik ya da non-parametrik Pearsan Chi-Square
(Ki-Kare) testi veya Fisher’s Exact testi ile degerlendirildi.
Erken mortalite ve morbidite tizerinde etkili olabilecegi
dustintlen risk faktorlerinin etkisi tek degiskenli lojistik
regresyon analizi ile arastirildi. Tek degiskenli istatistik-
sel analizler sonucunda mortalite ve morbiditeyi 6ngor-
mede etkili olan veya etkili olabilecegi distintlen risk
faktorlerinin ¢oklu etkileri geriye dontik elemeli coklu
degiskenli lojistik regresyon analizi ile arastinildi. Her bir
risk faktoriine iliskin odds orani, %95 giiven araligi ve
onemlilik dizeyi saptandi. P<0,05 icin sonugclar istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisilan 88 hastadan 22'si (%25) kadin olup, tim
hastalarin yas ortalamasi 80,9+1,3 (ortanca: 80,5) yild.

DEGISKENLER Sayi (%) Ortalama+SD Ortanca
Yas 80,9+1,3(80-87) 80,5
Ejeksiyon fraksiyon (%) 49,3+10,1(25-67) 50
Preoperatif kreatinin (mg/dL) 1,4+0,6(0,6-2,7) 1,2
Preoperatif hemoglobin (mg/dL) 13,3+1,4(9,7-16,7) 13,6
Preoperatif hemotokrit (%) 40,2+4,1(29,3-50,1) 41,1
Erkek 66 (%75,0)
Kadin 22 (%25,0)
Obezite (BMI>30 kg/m?) 12 (%13,6)
Hipertansiyon 42 (%47,7)
Diabetes mellitus 38 (%43,2)
Hiperlipidemi 35 (%39,8)
Sigara kullanimi 37 (%42,0)
Pulmoner hipertansiyon 22 (%25,0)
Anjina 59 (%77,6)
Ejeksiyon fraksiyon (EF)
EF>%50 38 (%43,2)
EF%30-50 46 (%52,3)
EF<%30 4 (%4,5)
New York Heart Association Siniflamasi
Class | 32 (%36,4)
Class Il 14 (%15,9)
Class llI 18 (%20,5)
Class IV 24 (%27,2)
KOAH 24 (%27,3)
Periferik arter hastaligi 17 (%19,3)
AMI 8ykiisii 22 (%25,0)
Norolojik olay oykiisi 11 (%12,5)
Kreatinin yiksekligi >2 mg/dL 23 (%26,1)

BMI: Viicut kitle indeksi, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, AMI: Akut miyokard enfarktiisii
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Hastalarin ameliyat oncesi demografik ozellikleri ve es-
lik eden risk faktorleri Tablo 1’de gosterilmistir. Hasta-
larin 12’sinde (%13,6) obezite (BMI> 30 kg/m?), 42’sin-
de (%47,7) HT, 38’inde (%43,2) DM, 25’inde (%28,4)
bobrek fonksiyon bozuklugu (serum kreatinin >2
mg/dL), 37'sinde (%42) sigara kullanim 6ykusu, 24'in-
de (%27,3) KOAH, 17’sinde (%19,3) PAH mevcuttu.
Dort hastada (%4,5) ileri derecede sol ventrikiil disfonk-
siyonu (LVD), 46 hastada (%52,3) orta derecede LVD
vardi. Ortalama sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
%49,3+10,1 (ortanca: 50) idi. Hastalarin 29’unda (%33)
bilateral veya tek tarafli %50 ve tizeri karotis arter darli-
g1 mevcuttu.

En sik basvuru semptomlari dispne ve gogis agrisi
idi. Ameliyat 6ncesi NYHA siniflamasina gore fonksiyo-
nel kapasite 42 hastada (%47,7) Class 3 ve 4 idi. Mitral
kapak hastaligi olan 4 hastada (%4,5) ameliyat 6ncesi
kronik atriyal fibrilasyon olup diger hastalar normal si-
nis ritmindeydi. Hastalarin hepsinde KPB kullanild.
Altmis bes hastaya (%73,9) izole KABG, bir hastaya
(%1,1) KABG+AVR, dort hastaya (%4,5) KABG+MVR ve
TDVA, dort hastaya (%4,5) KABG+KAE, iki hastaya
(%2,3) KABG+SKAAR, bes hastaya (%5,7) AVR, iki has-
taya (%2,3) MVR+TDVA, bir hastaya (%1,1) AVR+MVR,
t¢ hastaya (%3,4) Bentall operasyonu, bir hastaya
(%1,1) SKAAR uygulandi. Hastalarin 13’4 (%14,8) acil
olarak ameliyata alinmis olup, bu hastalarin hepsine
izole KABG ameliyati yapildi. iskemik kalp hastaligi
olan toplam 76 hastanin 70’inde (%92,1) LIMA flebi
kullanildi. Sekiz hastada (%9,1) bir veya daha fazla ko-
roner artere endarterektomi yapildi. Koroner arter bay-
pas greftleme ameliyati yapilan hastalarda kullanilan or-
talama greft sayisi 3,3+0,9 (dagilim: 1-5, medyan: 3) idi.
Antikoagiilan tedavi gerektirmemesi sebebiyle 12 hasta-
da biyoprotez kapak tercih edilirken bes hastada ise me-
kanik kapak kullanildi. Ortalama KPB ve aortik kros
klemp stresi sirasiyla 87,7+29,7 (dagihm: 40-167) ve
62,3%23,4 (dagihm: 23-132) dakika idi.

Hastalarin 42’sinde (%47,7) ameliyat esnasinda ve
sonrasinda kan ve kan driint kullanimi mevcuttu. Perio-
peratif ve postoperatif donemde ihtiyaci olan 14 hasta-
da (%15,9) inotropik ya da vazopresor destek ve posto-
peratif ti¢ hastada (%3,4) ise IABP kullanildi.

Hastalarda gelisen postoperatif komplikasyonlar
Tablo 2'de 6zetlendi. Postoperatif atriyal fibrilasyon 16
hastada (%18,2), solunum komplikasyonlari 8 hastada
(%9,1) ve safen insizyonu yeri enfeksiyonu ise 8 hasta-

da (%9,1) gelismistir. Atriyal fibrilasyon gelisen hastala-
rin hepsi medikal tedavi ile normal sinis ritmine don-
diiler. Uzamis mekanik ventilasyon (24 saatten fazla) ge-
rektiren 7 hastanin (%8,0) ikisinde (%2,3) pnémoni ge-
listi. ki hastada (%2,3) reeksplorasyon gerektiren posto-
peratif kanama gelisti Iki hastaya (%2,3) ise kalici pace-
maker implantasyonu yapildi.

Hastalarin toplam drenaj miktari ortalama 425+182
(150-1250) mL, entiibasyon stresi ise ortalama 9,4+8,8
(4-54) saatti. Sag kalan hastalarin ortalama yogun ba-
kimda kalim stresi 2,1+0,9 (1-6) gtin iken ortalama has-
tanede kalim siresi 8,1+2,2 (4-16) gundi. Sag kalan
hastalarin 45’i (%54,9) hastanede kalis siireleri 7 giin-
den daha fazlaydi. Sag kalan hastalarin ortalama takip
stiresi 35,7+21,1(6-80) aydi. Postoperatif takiplerinde
NYHA fonksiyonel kapasite siniflamasina gore sag kalan
hastalarin 46’s1 (%56,1) Class |, 22’si (%26,2) Class Il ve
147G (%17,1) ise Class Il idi.

Erken mortalite orani ve nedenleri Tablo 2’de goriil-
mektedir. Hastane ici mortalite 6 hastada (%6,8) gorl-
di. Bu 6 hastanin ikisine KABG, birine suprakoroner
asendan aort replasmani ve KABG, birine MVR ve
TDVA, birine izole AVR ve birine de Bentall prosediiri
ameliyati yapilmisti. Mortalite gelisen iki hastaya acil
cerrahi uygulandi. Erken mortalite nedenleri; hastalarin
tgtinde (%3,4) dustik kalp debisi, ikisinde (%2,3) solu-
num yetmezligi ve birinde (%1,15) ise sepsis ve ¢oklu
organ yetmezl|igi idi. Postoperatif erken donem morbidi-
te ve mortalite gelisen hastalarin yapilan ameliyatlara
gore dagilimi Tablo 3’de 6zetlenmistir.

Tablo 2: Postoperatif morbidite ve mortalite dagilimi

Komplikasyonlar Sayi(%)
Bobrek Yetmezligi 3 (%3,4)
Atriyal Fibrilasyon 16 (%18,2)
Kalici Pacemaker 2 (%2,3)
Uzamis mekanik ventilasyon 7 (%8,0)
Derin sternal enfeksiyon 2 (%2,3)
Yizeyel 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)
Serebrovaskdler olaylar 3 (3,4%)
Solunum komplikasyonlari 8(9,1%)
Oliim Nedenleri

Solunum yetmezligi 2 (2,3%)
Dusuk kardiyak debi 3 (3,4%)
Sepsis ve ¢oklu organ yetmezligi 1(1,15%)
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Tablo 3: Postoperatif erken dénem morbidite ve mortalitenin yapilan ameliyatlara gére dagilimi
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KABG 2 8 - 2 5 6 - - 1 1 5 2
KABG+MVR+TDVA - 1 - - - 1 1 - - - -
KABG+KAE - 2 - 2 2 - - - 1 - -
KABG+AVR - 1 - - - - - - - - -
KABG+ SKAAR - 1 - 2 - - - - - - 1 1
AVR - 2 - 2 - - - - - - - - 1
MVR+TDVA - - - 2 - - - 1 R - R - 1
AVR+MVR - - 1 - - - - - - - - 1 -
BENTALL OP. 1 1 - 2 - - - - - 1 - 1 1
Asc AR - 1 2 1 1 1 1 -
TOPLAM 3 16 2 14 2 6 8 3 2 3 3 8 6

KABG: Koroner arter baypas greftleme, MVR: Mitral kapak replasmani, TDVA: Trikiispid De Vega anniiloplasti, KAE: Karotis arter endarterektomi, AVR: Aort kapak
replasmani, SKAAR: Suprakoroner asendan aort replasmani, Asc AR: Asendan aort replasmani

Erken donem mortalite goriilen ve gortilmeyen olgu-
lardaki univaryant ve multivaryant regresyon analiz so-
nuclari Tablo 4'de goriilmektedir. Univaryant regresyon
analizinde, sol ventrikil EF dustkligu (p=0,004), ameli-
yat oncesi serum kreatinin degeri yuksekligi (p=0,02),
ameliyat oncesi pulmoner hipertansiyon varhgi
(p=0,03), ameliyat sonrasi inotropik destek (p=0,004) ve
IABP kullanilmasi (p=0,005) erken mortalite ile iliskili
bulundu. iliskili bulunan parametrelerde yapilan multi-
varyant regresyon analizinde erken mortaliteyi etkileyen
bagimsiz risk faktort saptanmadi.

Postoperatif erken donem norolojik olay gelisen ve

gelismeyen hastalardaki univaryant regresyon analiz so-
nuclari Tablo 5'de 6zetlenmistir. Ameliyat 6ncesi inme
oykust ile postoperatif erken donem norolojik olay ge-
lismesi iliskili bulundu (OR:16.89, %95 CI: 1.39-205-
32, p=0,03).

Sag kalan hastalarin hastanede kalis stresini etkile-
yen faktorlerin univaryant ve multivaryant regresyon
analiz sonuclar Tablo 6’da gorilmektedir. Univaryant
regresyon analizinde, ameliyat 6ncesi serum kreatinin
degeri yiksekligi (p=0,007), ameliyat oncesi pulmoner
hipertansiyon varligi (p=0,03), ameliyat oncesi bobrek
yetmezligi (0,01), ek ameliyat prosedirii uygulama

Tablo 4: Erken mortalite gériilen ve gériilmeyen hastalardaki univaryant ve multivaryant regresyon analiz sonuglari (n=88)

DEGISKENLER Dizeltilmemis OR (%95 Cl) p Dizeltilmis OR (%95 Cl) p
Yas 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 ventrikil EF distklugu 0,87 (0,79-0,96) 0,004 0,88 (0,7-1,1) 0,17
Ameliyat 6ncesi kreatinin ylksekligi 7,38 (1,36-40,03) 0,02 3,6(0,5-25,5) 0,21
Acil ameliyata alinma 3,23 (0,53-19,77) 0,21 - -
Kardiyopulmoner baypas siresi 1,02 (0,99-1,05) 0,09 - -
inotropik destek kullanimi 14,4 (2,33-89,03) 0,004 7,6 (0,2-369,8) 0,31
IABP kullanimi 40,5 (3,1-546,3) 0,005 3,9 (0,2-83,7) 0,34

EF: Ejeksiyon fraksiyonu, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, IABP: intraaortik balon pompasi
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(0,03) ve entlibasyon siresinin uzunlugu (0,04) hastane-
de kahs suresi uzunlugu ile iliskili bulundu. Artmis has-
tanede kalis suresi ile iliskili olan degiskenlerin multi-
varyant regresyon analizinde bagimsiz risk faktort sap-
tanmadi.

Tablo 5: Postoperatif erken dénem nérolojik olay gelisen ve
gelismeyen hastalardaki tek degiskenli regresyon analiz so-
nuclari

DEGISKENLER Dizeltilmemis OR p
(%95 Cl)

Erkek cinsiyet 0,66 (0,06-7,61) 0,74
Yas 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 ventrikul ejeksiyon fraksiyonu 1,07 (0,92-1,23) 0,38
Periferik arter hastaligi 9,33 (0,79-109,72) 0,08
inme 6ykisi 16,89 (1,39-205,32) 0,03
%50 ve Uzeri karotis arter darhig 4,30 (0,37-49,46) 0,24
Ek ameliyat proseddri 11,08 (0,94-131-23) 0,06
Aortik kros klemp zamani 1,02 (0,97-1,06) 0,47
Kardiyopulmoner baypas zamani 1,02 (0,99-1,05) 0,25
Aortanin kalsifikasyonu 11,08 (0,94-131,23) 0,06
Postoperatif atriyal fibrilasyon 2,33 (0,20-27,43) 0,50

Tartisma

Calismamizin ana bulgusu; 80 yas ve tizeri hasta gru-
bunda komorbid etkenlerin fazlaligina ragmen kardiyak
cerrahi kabul edilebilir morbidite ve mortalite ile uygu-
lanabilir.

Guntmtuzde yasl poptlasyonun yasam sire ve kali-
tesi agisindan beklentileri artmistir. Bunlara modern tip-
taki gelismelere duyulan gtivenin eklenmesi tedavi icin
kalp cerrahisi merkezlerine basvuran yasl hasta sayisi-
nin artmasina neden olmustur. Genel olarak geng¢ niifu-
sa sahip olan llkemiz icin de bu durum gecerlidir.1 Bati
ulkelerinde yasli niifus en ¢ok artan niifus grubunu olus-
turmakta ve gelecek yillarda cerrahi girisim yapilmasi
gereken yash ntifus sayisinin artmasi beklenmektedir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar yashligin kaginilmaz bir
sonucu olmasa da semptomatik koroner arter ve kalp
kapak hastaligi gelisiminin en 6nemli risk faktort art-
makta olan yastir. Yasli ntfus ylzdesi arttikga da bu yas
grubunda gortilen koroner arter ve kalp kapak hastali-
ginda artis gortleceginden siddetli kardiyak hastahkli
yash hastalar cerrahiye daha sik refere edilmektir.!'" Pek
cok merkezden bu hasta grubunun son zamanlarda da-
ha siklikla opere edildigi bildirilmektedir. Biz bu ¢alis-
mamizda, 80 yas Ustli hastalarin %73,9"unu koroner ar-
ter hastaligi sebebiyle izole KABG ameliyati yapilan
hastalar, %12,4’tinii aort ya da mitral kapak replasmani,
asendan aort replasmani ve kombine KABG ile karotis
endarterektomi yapilan hastalar olusturmaktaydi. Buna
ek olarak hastalarin %18’ine kapak replasmani yapildi.
Bu bulgular literattirdeki onceki calismalar ile uyumlu
idi.>"2 Klinigimizde ameliyat i¢in basvuran hastalar ara-
sinda ileri yas grubunun sikligi dikkat cekici olup opere
ettigimiz hastalarin %5,34’0 80 yas ve tzerinde idi.

Tablo 6: Tek degdiskenli ve ¢cok dediskenli regresyon analizine gére sag kalan hastalarin hastanede kalis siiresini etkileyen pa-

rametreler

Degiskenler Duzeltilmemis OR (%95Cl) p Duzeltilmis OR (95% Cl) p
Erkek cinsiyet 1,15 (0,42-3,09) 0,79 - -
Yas 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 ventrikul EF dusuklGgi 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 6ncesi NYHA Class IlI-IV 1,57 (0,65-3,81) 0,32 - -
KOAH 1,13 (0,42-3,08) 0,81 - -
Ameliyat 6ncesi bobrek yetmezligi 4,55 (1,37-15,17) 0,01 1,15 (0,12-12,26) 0,91
Ameliyat 6ncesi kreatinin yuksekligi 3,18 (1,37-7,38) 0,007 2,32 (0,41-13,16) 0,34
Ek ameliyat proseduri 5,66 (1,17-27,46) 0,03 2,47 (0,43-14,17) 0,31
Acil ameliyata alinma 0,99 (0,28-3,58) 0,98 - -
Kardiyopulmoner baypas zamani 1,01 (0,99-1,02) 0,32 - -
Postoperatif miyokard enfarktisi 0,38 (0,07-2,22) 0,26 - -
Entlibasyon siiresi uzunlugu 1,28 (1,01- 1,62) 0,04 1,22 0,17

EF: Ejeksiyon fraksiyon, NYHA: New York Heart Association, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi
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Yapilan calismalarda 1980’li yillarda 80 yas ve tzeri
hastalar igin acik kardiyak cerrahi mortalite oranlari %24
civarinda, 1990’ yillarda bu oranlar %15 civarinda bil-
dirilirken son yillardaki ¢alismalarin bazilarinda bu ora-
nin %4,4-9,8'lere kadar indigi gortlmektedir.’> Kohl ve
ark.> yaptiklari calismada hastane mortalitesini %11,
Kirsch ve ark.’ %16,2, Fruitman ve ark.’ ise %7,9 ola-
rak bildirmislerdir. Vanhuyse ve ark.'¢, izole AVR yaptik-
lart 80 yas ve lzeri toplam 225 hastay! iceren ¢calismala-
rinda %?7,6 mortalite orani bildirirken, Erkanli ve ark.!”
yaptiklari calismada 30 gunlik mortalite oranini %6,8
bildirmislerdir. Abel ve ark.'® miyokardiyal revaskdilari-
zasyon geciren ileri yasl hastalardaki mortalitenin geng
hastalarda gortilenden 2 kat daha fazla oldugunu bildir-
mistir. Demir ve ark.' calismalarinda 80 yas ve Uzeri
hastalarda kardiyak cerrahi sonrasi %14 mortalite orani
saptamiglardir. Bizim erken mortalite oranimizda gelis-
mis Ulkelerde cerrahi sonuglarda gorilen diizelmelere
paralel ve literatlire benzer olarak %6,8 idi.'*'7 Calisma-
mizda da erken mortaliteye diger yayinlarda bildirildigi
gibi en sik kardiyak nedenlerin yol actigi goraldu.

Seksen yas ve (izeri hastalarda LIMA kullaniminda ar-
tis egilimi oldugu ve LIMA kullaniminin daha iyi erken
donem sonuglar ile ilgili oldugu ve bunun son yillarda
bu grup hastalarin cerrahi sonuclarinda gortlen diizel-
meyi etkileyen faktorlerden biri oldugu bildirilmekte-
dir.”3 Carver ve ark.?2 601 hastalik serilerinde elektif ola-
rak LIMA ve safen ven grefti kullanilarak yapilan KABG
ameliyatlarinda %2,3 mortalite bildirirlerken, bu oranin
sadece safen ven greftlerle yapilan elektif KABG ameli-
yatlarinda %8,2’ye ciktigini bildirmislerdir. Caceres ve
ark.2' yaptiklari son calismalarinda yash hastalarda Li-
MA kullaniimasinin uzun dénem sonugclarini iyilestirdi-
gini gostermislerdir. Yasl hastalardaki LIMA kullanimi-
nin sonuclarina olumlu etkisinin, LIMA’nin ateroskle-
rozdan minimal etkilenmis olmasindan kaynaklandigini
belirtmislerdir.22 Biz LIMA’y1 maksimum derecede kul-
lanmaya calistik. Sol 6n inen koroner arteri (LAD) hasta
olan 76 hastanin 70’inde (%92,1) LIMA kullanildi. Bi-
zim ¢alismamizda KOAH ve DM varliginin hasta popt-
lasyonumuzda ytiksek olmasina ragmen iki acil hasta ve
dort KOAH'I hasta harig tiim hastalara LIMA grefti kul-
lanildi. Bu duruma bagli komplikasyonla karsilasiimadi.

Kirsch ve arkadaslarinin' 191 hastayi iceren calis-
malarinda primer pulmoner hipertansiyonun (%24),
KOAH (%13)'nin, Akins ve ark.’ 600 hastay! iceren ca-
lismalarinda ise KOAH (%8)’in erken mortalite icin birer

risk faktorti oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda
ameliyat 6ncesi hastalarin %25’inde pulmoner hipertan-
siyon, %27,3'tinde ise KOAH saptandi. Ameliyat esnasi
ve sonrasinda risk faktorlerinin getirdigi olumsuz du-
rumlarla miicadele etmek icin bu yas grubuna 6zel te-
daviler uygulanabilir. Bizim calismamizdaki KOAH"1
olan 24 hasta ameliyat 6ncesi tedavi edildikten sonra
opere edildi. Postoperatif erken donemde KOAH tedavi-
sine baslanan bu hastalarda uzamis entiibasyon ve uza-
mis yogun bakim kalisi gerekmedi. Ancak iki hasta so-
lunum sikintisi nedeniyle kisa bir stire tekrar yogun ba-
kim Unitesine alindi ve iki gtin strekli pozitif havayolu
basinci (CPAP) uyguland.

Literatirde, yapilan genis meta-analizler sonucu
KABG cerrahisi sonrasi AF insidansinin %30’lara kadar
ciktigi, kardiyotorasik cerrahisi sonrasi ise yaklasik %16-
46 arasinda goruldugi bildirilmistir.2* Arbatli ve ark.24,
ileri yas hastalara uygulanan kardiyak cerrahi sonrasi
donemde gelisen en sik komplikasyonlarin atriyal fibri-
lasyon (%21,8) ve bobrek yetmezligi (%16,3) oldugunu
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda postoperatif en sik
gorililen komplikasyonlar ise atriyal fibrilasyon (%19,1),
safen insizyon yeri enfeksiyonu (%9,1) ve solunumla
iliskili komplikasyonlar (%9,1) idi.

Ilerlemis yasin kardiyak operasyon sonrasi yogun ba-
kim ve hastanede kalis siiresinin uzattigi kabul edilmek-
tedir. Yatis stresini tahmin etmek icin gelistirilmis mo-
deller, yasin 6nemli bir faktor oldugunu gostermektedir.
Hannan ve ark.’nin yaptiklar ¢calismada 80 yas ve lize-
ri hastalarda yavas fonksiyonel iyilesme ve gerekli olan
yiiksek yogunlukta tibbi bakim nedeniyle uzun yogun
bakim ve hastane yatis oranlari bildirilmektedir. Katz ve
ark.® calismalarinda, uzun hastane kalis stiresinin bu yas
gurubundaki hastalarin cerrahi strese daha az direnci
nedeniyle arttigini vurgulamaktadir. Kirsch ve ark.'> yap-
tiklar calismada ortalama yogun bakimda kalis stiresini
6,6+5,7 giin, hastanede kahs suresini 9,5+3,3 gin,
Huber ve ark.26 ise 136 hastalik calismasinda ortalama
yogun bakimda kalis stiresini 2,7+1,6 giin, hastanede
kahs suresini 14,2+10,1 gin olarak belirtmislerdir.
Bizim calismamizda da yogun bakim ve hastanede orta-
lama yatis streleri sirastyla 2,1+0,9, 7,9+2,2 giin olup,
literattirle paralellik gostermektedir. Sag kalan hastalarin
ameliyat 6ncesi serum kreatinin degeri ytksekligi, pul-
moner hipertansiyon varligi, bobrek yetmezligi, uygula-
nan ek ameliyat prosediirii ve entlibasyon stiresinin
uzunlugu ¢alismamizda univaryant analizde hastane ya-
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tis sdiresini uzatan etkenler olarak bulundu, ancak mul-
tivaryant analizde anlamli bulunmad.

Yasli hastalarda kardiyak cerrahi 6ncesi bobrek fonk-
siyon bozuklugu, morbidite ve mortalite icin 6nemli bir
risk faktordur. Shigemitsu ve ark.?” yaptiklari calismala-
rinda preoperatif bobrek fonksiyon bozuklugunun post-
operatif mortalite icin 6nemli risk faktorlerinden biri ol-
dugunu vurgulamiglar. Diger bir calismada Lahey ve
ark.28 preoperatif 2 mg/dL’den yiiksek serum kreatinin
degerinin koroner baypas cerrahisi geciren 80 yas tzeri
olgularda mortalite ve morbidite icin 6nemli bir risk fak-
tori oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda serum
kreatinin degerleri postoperatif dénemde artmakla bir-
likte gelisen yogun bakim sartlari ve teknoloji ile birlik-
te gerekli onlemlerin de alinmasiyla bobrek fonksiyon
bozuklugu olan hastalardan sadece 3 (%12)"tine posto-
peratif hemofiltrasyon ve hemodiyaliz uygulandi. Yapi-
lan univaryant analizde ameliyat 6ncesi serum kreatinin
degeri yuiksekligi; calismamizda erken mortalite ve uzun
hastane yatis stresini artirici bir etken olarak bulundu
fakat multivaryant analizde anlamli bulunmadi.

Inme, kardiyak cerrahi sonrasi ileri yastaki hastalarin
en onemli sorunlarindan biridir. Cesitli calismalarda in-
me %>5-6 oraninda bildirilmistir.2> Demir ve ark.’ 80 yas
ve uzeri kardiyak cerrahi uygulanan hastalarda postope-
ratif inme oranini %10, Zingone ve ark.?? %3,7, Carras-
cal ve ark.*? ise en son yaptiklar ¢calismada %4,1 olarak
bildirmislerdir. Calismamizda da nérolojik komplikas-
yon oranini literatiirle uyumlu olarak %3,4 olarak tespit
ettik. Ameliyat 6ncesi inme oykdst, ¢alismamizda uni-
varyant analizde postoperatif erken donem norolojik
olay gelisimini artirici bir etken olarak bulunmasina rag-
men multivaryant analizde istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi.

Akins ve arkadaslari’ KABG ameliyati yapilan 80 yas
ve lzeri hastalarin %87’sinin ameliyattan 6nemli 6lgu-
de yarar gorduglint ve yasam kalitelerinin artugini bil-
dirirken, Silvay ve ark.3! bu poptilasyonda acik kalp cer-

rahisinin oldukca iyi sonucglar verdigini belirtmis,
Likosky ve ark.3? ise mortalite ve morbidite oranlarinin
genclere gore yiiksek olmasina karsin uzun dénem so-
nuclarinin sasirtici sekilde basarili oldugunu vurgula-
mislardir. Kara ve ark.?3 yaptiklari calismalarinda, 80 yas
ve lzeri hastalara uygun sartlarda yapilacak basarili bir
kardiyak cerrahiyle yasam kaliteleri ve ortalama yasam
beklentilerinin normale donebilecegi ve semptomsuz
bir hayat surebileceklerini vurgulamislardir. Mortalite
gelisen alti hastanin degerlendirilmedigi calismamizda,
hastalarimizin gerek ek prosediir uygulanan gerekse di-
ger ek prosedur uygulanmayan grupta postoperatif alti
ay sonra fonksiyonel siniflamada iyilesme oldugunu gor-
dik. Dolayisiyla bizde 80 yas ve tzeri hastalarda yapi-
lan kardiyak cerrahinin hastalarin yasam kalitesini arttir-
digi gortstindeyiz.

Sonug

Hasta sayisi az olmasina ragmen bu geriye donik ca-
lisma bize 80 yas ve Uzeri hasta grubunda agik kalp cer-
rahisi; genc yas grubuna gore normalden biraz daha
yiiksek ancak kabul edilebilir bir mortalite-morbidite
oranlari ile yapilabilecegi, ameliyat 6ncesi risk faktorle-
rinin ve eslik eden hastaliklarinin iyi degerlendirilmesi,
mimkiin oldugunca elektif sartlarda ameliyat edilmesi,
uygun cerrahi ve anestezi tekniklerinin kullanilmasi,
dikkatli yogun bakim takibinin yapilmasi ve postopera-
tif donemde erken mobilizasyon ile hastalarin yasam ka-
litesi ve sag kalim oranlarinin artirilabilecegi kanaatini
vermistir.

Calismanin Kisithhklar

Bizim ¢alismamizin bir¢ok limitasyonu vardir. Birin-
cisi; calismaya alinan birey sayisinin az ve heterojen
grup olmasi nedeniyle istatistiksel analizlerdeki sonug-
larimizi etkilemis olabilecegidir. ikinci kisitlama, geriye
dontk bir calisma olmasi ve neden-sonuc iliskisi calis-
manin diizeninden dolayi kurulamamasidir. Ugiincii ki-
sitlama ise tek merkezde yapilmis olmasidir.
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