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Yetmis Yas ve Uzeri Hastalarda Koroner Bypass: Morbidite ve
Mortaliteyi Etkileyen Risk Faktorleri

Coronary Bypass in Patients Aged Seventy Years and Over: The Risk Factors Affecting
Morbidity and Mortality

® Mehmet Cahit Saricaoglu, ® Mustafa Adnan Uysalel

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Merkezi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amagc: ileri yas grubunda yapilan koroner arter bypass greftleme (KABG) cerrahisi sayisinin artmasl, klinisyenlerin risk ve fayda dengesini g6z 6niine
alarak akiler bir karara varmasini zorunlu kilmaktadir. Bu calismada; KABG cerrahisi yapilan 70 yas ve lizeri hastalarda mortalite ve morbiditeyi
etkileyen risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2006-Aralik 2015 tarihleri arasinda izole koroner arter hastaligi (KAH) tanisi ile izole KABG operasyonu uygulanan, 70 yas ve
tizeri olan hastalar ¢alismaya alinmistir. Acil cerrahi miidahele gereksinimi olan, daha 6nce kardiyak cerrahi dykisi olan ve/veya operasyon sirasinda
kanilasyon harici kardiyak bosluklarin agilmasinin gerektigi, ek kapak veya aort girisimleri uygulanan ya da 70 yas alti olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmemistir. Hastalarin demografik ozellikleri, preoperatif, intraoperatif ve postoperatif degiskenleri retrospektif olarak incelenmistir. Istatistik
analizler SPSS 15.0 programinda yapilmis olup p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 349 hasta dahil edilmistir, sagkalim analizleri 312 (%89,4) hasta (izerinden yapilmistir. Hastane mortalitesi %8,9
bulunmustur. Kronik obstriiktif akciger hastaligi, gecirilmis serebrovaskiiler olay, gecirilmis miyokard infarktisi varligi, New York Kalp Cemiyeti
sinif [1I-1V semptomatolojisine sahip olmak ve yas mekanik ventilasyon siiresinin uzamasi ve re-entiibasyon riskinin artmasi ile iliskili bulunmustur.
Yas, diabetes mellitus, kronik obstriiktif akciger hastalig, karotis arter stenozu, New York Kalp Cemiyeti sinif lll-IV semptomlarina sahip olmak,
preoperatif glomerdler filtrasyon hizi yiiksekligi ve sol internal mammaryan arter kullanimi postoperatif mortalite acisidan istatiksel olarak anlamh
bulunmustur.

Sonug: Bu calismada 70 yas ve iizerin hastalarda KAH tedavisinde KABG cerrahisinin kabul edilebilir morbiditesi ve mortalitesinin oldugu
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Koroner Arter Bypass Greftleme Cerrahisi, 70 Yas Ve Ustii, Mortalite, Morbidite

Abstract

Objectives: The increase in the number of coronary artery bypass graft (CABG) surgery in the elderly patients necessitates clinicans to make a
rational decision considering the balance of risk and benefit. The aim of this study was to evaluate the risk factors affecting morbidity and mortality
of CABG surgery in patients aged 70 years and over.

Materials and Methods: Patients aged 70 years and older who had isolated coronary artery disease (CAD) and underwent isolated CABG surgery
between January 2006 and December 2015, were included in the study. Patients who need urgent surgery, had history of cardiovascular surgery and/
or had intervention to cardiac valves or aorta and opening of heart chambers during surgery due to other that cannulation and under age of 70 were
excluded from the study. The demographic characteristics, preoperative, intraoperative and postoperative variables of the patients were examined
retrospectively. The statistical analyses were performed in SPSS 15.0 program and p<0.05 was considered as statistically significant.

Results: Total 349 patients were included in study, survival analysis was conducted in 312 (89.4%) patients. In-hospital mortality was 8.9%. Chronic
obstructive pulmonary disease, history of cerebrovascular disease, history of myocardial infarction, class IlI-IV functional capacity of New York Heart
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Abstract

Association and older age were found to be related with increased ventilation time and re-entubation. Age, diabetes mellitus, chronic obstructive
pulmonary disease, carotis artery stenosis, class IlI-IV functional capacity of New York Heart Association, high preoperative glomerular filtration rate
and use of left internal mammarian artery graft were found to be statistically significant in terms of increased postoperative mortality.

Conclusion: This study demonstrates that CABG surgery in 70 age and older patients for treatment of CAD have a reasonable morbidity and

mortality.

Key Words: Coronary Artery Bypass Grafting, 70 Years And Over, Morbidity, Mortality

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) tiim diinyada en sik
oliim nedenidir ve bu olimlerin yaklasik %42,3'i koroner
kalp hastaligina bagl gelismektedir (1). Yapilan projeksiyon
analizlerinde KVH'ye bagli ollimlerin artacagi gosterilmistir
(2). Oliim nedenleri yas gruplarina gore incelendiginde ise KVH
en fazla 75-84 yas grubunda oldugu gorilmustir (3). 2008 ve
2040 yili arasinda 80 yas ve lizeri poplilasyonun %201 oraninda
artacagi beklenmektedir (4).

Yasam kalitesini etkileyen koroner arter hastaliginin (KAH) en
cok kullanilan tedavi yontemlerinden birisi koroner arter bypass
greftleme (KABG) ameliyatidir. Teknoloji ve bilgi birikimimizdeki
hizli gelismeler sonucunda, kalp cerrahisi cogu merkezde, ileri
yastaki hastalarda dahi, dusiik mortalite ile gerceklestirilir hale
gelmistir. Ancak postoperatif morbidite, cesitli risk faktorleri
ile de iliskili olarak halen sik goriilmekte olup, aritmi, inotropik
destek gerektiren ventrikiil fonksiyon bozuklugu, enfeksiyon,
gastrointestinal fonksiyon bozuklugu, akut akciger hasari,
renal bozukluk gibi kardiyak olmayan etiyolojiye dayanan
komplikasyonlar gelisebilmektedir (5).

Yash hastalarda ciddi morbidite ve mortaliteyle seyreden
semptomatik KAH'nin ¢cogu KABG cerrahisi gerektirmektedir.
ileri yas grubunda yapilan KABG cerrahisi sayisinin artmasi,
klinisyenlerin risk ve fayda dengesini goz oniline alarak akilci
bir karara varmasini zorunlu kilmaktadir (6,7). Ancak bu yas
grubunda yapilmis olan klinik calisma sayisi oldukga sinirli
sayida olup bu calismada; KABG cerrahisi yapilan 70 yas ve lizeri
hastalarda mortalite ve morbiditeyi etkileyen risk faktorlerinin
degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gerec ve Yontem

Ocak 2006-Aralik 2015 tarihleri arasinda izole KAH tanisiyla
medyan sternotomi ile izole KABG yapilan 70 yas ve Uzeri
olan hastalar calismaya dahil edilmistir. KABG cerrahisi ile es
zamanli baska kardiyak prosediir uygulanan, hemodinamik
instabilite nedeniyle acil KABG gerceklestirilen, redo koroner
bypass cerrahisi hastalari, operasyon sirasinda kantlasyon harici
kardiyak bosluklarin acilmasinin gerektigi ek kapak veya aort
girisimleri uygulanan ya da 70 yasin altinda olan hastalar ¢alisma
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disinda birakilmistir. Hastalar ile ilgili bilgilere retrospektif
olarak hastane bilgi sistemi aracihigiyla ulasiimistir. Tarafimizca
hazirlanan hasta takip formuna bilgiler kayit edilmistir.

Hastalarin demografik verileri: yas, cinsiyet, sigara kullanim
Oykust, obezite, hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM),
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), pulmoner HT (PHT),
hiperlipidemi (HL), ailede KAH 6ykiis, preoperatif serebrovaskiiler
olay (SVO) oykiisi, periferik arter hastaligi (PAH) 6ykisi, karotis
arter stenozu (KAS) 6Gykisi, unstabil angina (USAP), gecirilmis
miyokard infarktiisii (M), sol ana KAH, ejeksiyon fraksiyon (EF)
degerleri, preoperatif glomeriler filtrasyon hizlari (GFR), New
York Kalp Cemiyeti (NHYA) siniflamasi I, I, 1ll, IV ve hastalarin
European System for Cardiac Operative Risk Evaluation
(FuroSCORE) risk degerlendirmesidir. intraoperatif veriler;
anastomoz edilen damar sayisi, sol internal mammaryan arter
(LIMA) kullanimi, kros klemp ve kardiyopulmoner bypass siiresi,
off pump teknigin uygulanmasidir. Postoperatif degiskenler
ise pozitif inotrop kullanimi, atriyal fibrilasyon (AF) (hastane
izlemi boyunca) gelisimi, intraaortik balon pompasi (IABP)
kullanimi (hastane izlemi boyunca), ekstrakorporeal membran
oksijenatér (ECMO) kullanimi (hastane izlemi boyunca), drenaj
miktari, yogun bakim {initesinde (YBU) ve hastanede toplam
kalig stiresidir.

Postoperatif donemde gelisen komplikasyonlar ise: tekrar
operasyon (enfeksiyon/kanama), perioperatif Ml (ilk 72 saat)
postoperatif bobrek yetmezligi (BY) (RIFLE kriterlerine gore -
1-7 glin arasinda gelisen ve en az 24 saat sebat eden en yiiksek
GFR degeri) (Tablo 1), sternum acilmasi, yara yeri enfeksiyonu,
postoperatif SVO (ilk 72 saat), tekrar entiibasyon, mekanik
ventilasyon siiresi, gastrointestinal komplikasyonlar (hastane
izlemi boyunca), derin ven trombozu (hastane izlemi boyunca),
pulmoner tromboembolidir (hastane izlemi boyunca).

istatistiksel Analiz

Tanimlayicr veriler uygunluklarina gore sikhk ve vyizde,
ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum)
olarak sunulmustur. Devamli degiskenler icin iki grup
arasindaki fark Student's t-test ile incelenmistir. Ordinal ya
da normal dagilim gostermeyen devaml degiskenler igin iki
grup arasindaki fark Mann-Whitney U testi ile incelenmistir.
Kategorik degiskenler ki-kare veya Fisher's exact test ile
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degerlendirilmistir. Sonlanim degiskenlerinin risk faktorlerinin
ve mortalitenin bagimsiz 6ngoriicilerinin belirlenmesi amaciyla
coklu lojistik regresyon analizleri kullaniimis ve %95 gliven
arahgiyla (GA) odds oranlari (OR) hesaplanmistir. Hasta sagkalim
analizleri Kaplan-Meier yontemi kullanilarak yapiimis ve log-
rank testi ile karsilastiriimistir.

Calismanin etik kurul onayi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu'ndan alinmistir (karar no: i07-521-23, tarih:
29.08.2023).

Bulgular

Ocak 2006-Aralik 2015 tarihleri arasinda izole KAH tanisi ile
izole KABG operasyonu yapilan 70 yas ve lzeri olan toplam 349
hasta calismaya dahil edilmistir. Calismaya alinan hastalarin yas
ortalamasi 74,8+4,4 olup hastalarin 235' (%67,3) erkeklerden
olusmaktadir. Hastalarda en sik eslik eden komorbiditeler; HT

Tablo 1: Hastalara ait demografik ve operatif veriler (n=349)
Demografik veriler

Yas (ort. + SS) 74,8+4,4
Erkek cinsiyet, n (%) 235 (67,3)
Sigara kullanim 6ykiisi, n (%) 159 (45,6)
Obezite, n (%) 83 (23,8)
Hipertansiyon, n (%) 300 (86)
Diabetes mellitus, n (%) 198 (56,7)
Kronik obstriiktif akciger hastaligi, n (%) 79 (22,6)
Pulmoner hipertansiyon, n (%) 151 (43,3)
Hiperlipidemi, n (%) 190 (54.4)
Ailesel koroner arter hastaligi 6ykist, n (%) 150 (43,3)
Gegirilmis serebrovaskiiler olay, n (%) 23 (6,6)
Periferik arter hastaligi, n (%) 45 (12,9)
Karotis arter stenozu, n (%) 38(10,9)
Unstabil angina pektoris, n (%) 70 (20,1)
Gegirilmis miyokard enfarktist, n (%) 106 (30,4)
Sol ana koroner arter hastaligi, n (%) 60 (17,2)
Diisiik EF (%0<40), n (%) 81 (23.2)
Preoperatif GFR, ort. + SS 66+21,4

EuroSCORE I (Lojistik) % (min.-maks.)
Operatif veriler

21,78 (4,87-73,27)

Bypass yapilan damar sayisi ort. + SS 3,05+0,93
Kardiyopulmoner bypass

On-pump, n (%) 324 (92,8)
Off-pump, n (%) 25 (7,2)

Kardiyopulmoner bypass siresi, dk med 110 (35-202)

(min.-maks.)
Kros-klemp siiresi, dk med (min.-maks.) 59 (21,140)
LIMA kullanimi, n (%) 307 (88)

SS: Standart sapma, EuroSCORE: European System for Cardiac Operative Risk
Evaluation, EF: Ejeksiyon fraksiyon, GFR: Glomerdiler filtrasyon hizi, LIMA: Sol internal
mammaryan arter

(%86), DM (%56,7) ve HL'dir (%54,4). Hastalar kardiyovaskiiler
sistem agisindan incelendiginde; 106'sinda (%30,4) gecirilmis
MI, 81'inde (%23,2) disiik ejeksiyon fraksiyonu (<%40)
saptanmustir. NHYA siniflamasina gore hastalarin 69'u (%19,8)
sinif 1, 227'si (%65) sinif 11, 48'i (9013,8) sinif 11l ve 5'i (%1,4)
sinif IV kategorisinde oldugu goriilmustir. Hastalarin, hastane
mortalitesi risk degerlendirmesi EuroSCORE | (lojistik) %21,78
(4,87-73,27) saptanmustir.

Hastalarin operatif degiskenleri incelendiginde; bypass
yapilan ortalama damar sayisi 3,05+0,93 olarak saptanmistir.
Hastalarin 307'sinde (%88) LIMA kullaniimistir. Yirmi bes
(%7,2) hastaya off-pump, 324'tine (%92,8) ise on-pump KABG
cerrahisi yapilmistir. Ortanca kardiyopulmoner bypass siresi ise
110 (35-202) dk bulunmustur. Hastalarin ayrintili demografik
ve operatif verileri Tablo 1'de sunulmustur.

Hastalarin  postoperatif — degiskenleri incelendiginde;
operasyon sonrasi yogun bakim siirecinde inotrop gereksinimi
olan 189 (%54,2), AF gelisen 81 (%23), IABP ihtiyaci olan
16 (%4,6), ECMO destegine alinan 8 (%2,3), disiik kardiyak
debi sendromu gelisen 23 (%6,6) hasta tespit edilmistir.
Hastalarin 29'unda (%8,3) tekrar sternotomi gerektiren ikinci
operasyon uygulanmistir. Bu tekrar ameliyatlarin 21'i (%72,4)
kanama ve 8'i (0027,6) enfeksiyon nedeniyle tekrar sternotomi
gerektirmistir, eksplorasyon ve revizyon yapilmistir. Hastalarin
14'tinde (%4,1) sternum dehisensi gelismistir, ancak hicbirinde
revizyona ihtiya¢ duyulmamistir (Tablo 2).

Postoperatif morbiditeye etki eden faktorler lojistik
regresyon analiziyle incelendiginde hastalarda KOAH, gecirilmis
SVO, gecirilmis M1 varligi, NHYA sinif 1ll-IV semptomlarina
sahip olmak ve artan yas hem mekanik ventilasyon siresinin
uzamasina hem de tekrar entiibasyon riskinin artmasina neden
olmaktadir (Tablo 3). Postoperatif BY gelisim riskini obezite
(p=0,019), PHT (p=0,001), KAS (p=0,015) artirmaktayken,
off-pump cerrahi tekniginin kullanimi (p=0,036) bu riski
azaltmaktadir. Kadin cinsiyet, KOAH, HL, KAS, gecirilmis
Ml perioperatif MI riskini anlamh olarak arttirirken; off-
pump cerrahi tekniginin uygulanmasi perioperatif Ml riskini
azaltmaktadir. DM, PAH ve KAS ise postoperatif SVO riskini
artirmaktadir. KAS'nin sirasiyla postoperatif BY, postoperatif
SVO ve perioperatif Ml gelisme riskini anlamli olarak artirdigi
saptanmistir (Tablo 4).

Mortaliteye etki eden demografik 6zellikler, intraoperatif
degiskenler ve postoperatif morbiditeler Tablo 5'te ayrintili
olarak verilmistir. Cok degiskenli lojistik regresyon analiziyle
mortaliteye etki eden faktorler incelendiginde yas, DM, KOAH,
KAS, NHYA sinif llI-IV semptomlarina sahip olmak, preoperatif
glomerdler filtrasyon hizinin diisiik olmasi mortaliteyi artirirken
ve LIMA kullaniminin mortaliteyi diistirmesi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Tablo 6).
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Calismamizda  hastane  mortalitesi  %8,9  olarak
hesaplanmistir. Hastanedeki izlem boyunca sag kalim grafikte
belirtilmistir (Sekil 1). On yillik takip stiresince hastalarin
312'sinin (89,4) bilgilerine ulasilabilmistir. Ortalama takip

Tablo 2: Hastalara ait postoperatif morbidite sonuclari

inotrop kullanimi, n (%) 189 (54,2)
AF, n (%) 81 (23)
IABP destegi, n (%) 16 (4,6)
ECMO destegi, n (%) 8 (2,3)
Drenaj miktari, mL ort. + SS 325,3+178
Dustik kardiyak debi sendromu, n (%) 23 (6,6)
Postoperatif GFR 59,3+15,5
Eo(z;coc;peratif bobrek yetmezligi (RIFLE kriterleri), 95 (27,1)
R (risk) (risk) 55 (58,5)

I (injury) (hasar) 25 (26,6)
F (failure) (yetmezlik) 7 (6,8)

L (loss) (kayip) 3(2,8)

E (end-stage) (son donem) 5 (5,3)
Tekrar ameliyat, n (%) 29 (8,3)
Kanama 21 (72.4)
Enfeksiyon 8 (27.6)
Perioperatif miyokard infarktiisi, n (%) 8(2,3)
Sternum agilmasi, n (%) 14 (4,1)
Tekrar entlibasyon, n (%) 29 (8,3)
Gastrointestinal komplikasyonlar, n (%) 10 (2,9)
Postoperatif serebrovaskiiler olay, n (%) 17 (4,9)
Derin ven trombozu, n (%) 3(0,8)
Pulmoner tromboemboli, n (%) 4(1,1)
Yara yeri enfeksiyonu, n (%) 29 (8,3)
Sepsis, n (%) 9 (2,6)
Mekanik ventilasyon siiresi, sa med (min.-maks.) 10 (4-648)
Yogun bakim (initesinde kalis stiresi, giin ort. + SS  2,1+5,9
Hastanede kalis siiresi, glin ort. + SS 8,3+7,2

min.-maks.: Minimum-maksimum, SS: Stan‘dart sapma, ECMO: Ekstrakorporeal
membran oksijenator, AF: Atriyal fibrilasyon, IABP: Intraaortik balon pompasi, GFR:
Glomertiler filtrasyon hiz

sliresi 52,54+35,19 (1-120) aydir. Kaplan-Meier analizi sag
kalim oranlarini 1 yillhik %88,8, 3 yillik %86,9, 5 yillik %85,3
olarak gostermistir (Sekil 2).

Genc poplilasyona gore ileri yaslarda KAH'nin cerrahi
tedavisinin mortalitesinin ve morbiditesinin daha yiiksek
olmasina ragmen, gliniimiizde beklenen yasam siiresinin
artmasiyla birlikte ileri yas grubundaki hastalara cerrahi girisim
oranlari giderek artmaktadir. Kardiyak agidan bakildiginda ileri
yas hastalarda koroner arter anatomisinin daha diffiiz olarak
kalsifiye olmasi cerrah acisindan sorun olusturmaktadir, bu
nedenle tek basina yas faktorii cerrahi sonrasi gelisebilecek
komplikasyonlar agisindan giiclii bir belirleyicidir (8). Son yillarda
miyokardiyal koruma, cerrahi teknik, ekstrakorporeal perflizyon,
anestezi uygulamalar ve postoperatif bakimdaki gelisme ve
iyilesmeler nedeniyle ileri yastaki hastalarda acik kalp cerrahisi
daha giivenli ve etkili olarak uygulanmaktadir (9,10).

Kardiyopulmoner  bypass  olmaksizin ~ koroner  arter
revaskiilarizasyonunun  vapilabilecegi  fikri ~ 20.  yizyilin
sonlarina dogru ortaya cikmistir (11). Yakin zamanda Sun
ve ark'nin (12) yaptigi bir meta-analizde off-pump KABG
cerrahisinin postoperatif SVO, AF, uzamis ventilasyon ve kanama
nedenli tekrar operasyon insidansini azaltarak miyokardiyal
revaskiilarizasyonunda oldukca etkili bir cerrahi strateji oldugu
belirtilmistir. Bu calismada tek degiskenli analiz ile off-pump
cerrahi yapilan hastalarda mortalite acgisindan anlamh bir
fark bulunmasina ragmen (p=0,005), ¢cok degiskenli regresyon
analizinde off-pump ve on-pump KABG cerrahileri arasinda
belirgin bir fark saptanmamistir. Bu calismada hasta sayisinin az
olmasi nedeni ile istatistiksel anlamlilik saptanamamus olabilir.

Farkh calismalarda yasli hasta grubundaki KABG cerrahisi
mortalitesinin %8 ile 24 arasinda degistigi hastane mortalitesinin
ise %716,8 oldugu bildirilmektedir (13). Yapilan iki blytik calismada
yash hastalarda KABG cerrahisinin, hastane mortalitesini
Peterson ve ark. (14) %11,5, Alexander ve ark. (15) ise %8,1 olarak
raporlamislardir. Bu ¢alismada ise 70 yas ve Ustl hastalardaki
hastane mortalitesi %8,9 olarak belirlenmistir. Ancak EuroSCORE
| risk degerlendirmesine gére mortalite riski %21,78 (4,87-73,27)
olarak hesaplamistir. EuroSCORE | ile gercek mortaliteye gore
oldugundan daha yiiksek sonu¢ cikmasinin nedenleri arasinda:

Tablo 3: Morbiditeye (solunum sistemi komplikasyonlari) etki eden faktorlerin cok degiskenli regresyon analizi (n=349)

Mekanik ventilasyon siiresi

OR %395 GA p-deg
KOAH 5.204 2.150-9.973 0,002
Gegirilmis SVO 9.485 4.817-19.792 0,001
Gegirilmis Ml 2.198 1.296-4.027 0,013
NHYA III-IV 2.885 1.160-5.126 0,007
Yas 1.059 1.033-1.157 0,005

Tekrar entiibasyon

eri OR %395 GA p-degeri
8.956 3.564-14.462 0,004
3.709 1.164-12.661 0,011
3.589 1.474-6.588 0,003
3.903 1.923-9.095 0,004
1.189 1.056-1.287 0,002

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastalig, SVO: Serebrovaskiiler olay, NHYA: New York Kalp Cemiyeti, OR: Odds orani, GA: Giiven araligi, MI: Miyokard infarktiist
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Tablo 4: Morbiditeye etki eden faktorlerin cok degiskenli regresyon analizi

Postoperatif bobrek yetmezligi Postoperatif SVO Perioperatif Mi

OR %395 GA p-degeri OR %395 GA p-degeri OR %395 GA p-degeri
Kadin 0,148 0,995 1.979 1.044-3.754 0,003
Obezite 1.920 1.112-3.314 0,019 0,317 0,541
DM 0,056 1.860 1.153-3.000 0,002 0,925
HL 0,087 0,812 2.548 1.327-4.894 0,016
KOAH 0,386 0,104 3.012 1.136-7.984 0,005
PHT 2.335 1.437-3.793 0,001 0,325 0,391
KAS 2.519 1.200-5.285 0,015 1.084  1.016-1.156 0,001 1.032 1.011-1.053 0,000
PAH 0,064 2.853 1.312-6.206 0,000 0,499
Gecirilmis Ml 0,065 0,872 1.239 1.136-1.352 0,002
Off-pump 0,289 0,091-0,920 0,036 0,742 3.254  1.222-8.668 0,041

SVO: Serebrovaskiiler olay, DM: Diabetes mellitus, HL: Hiperlipidemi, KOAH: Kronik obstriktif akciger hastaligi, PHT: Pulmoner hipertansiyon, KAS: Karotis arter stenozu, PAH: Periferik
arter hastaligi, MI: Miyokard infarktiist, OR: Odds orani, GA: Guiven araligi

Tablo 5: Mortaliteye etki eden demografik dzellikler, intraoperatif degisken ve postoperatif morbiditelerin incelenmesi

Taburcu (n=318) Hastane mortalitesi (n=31) L.

n (%) Ort. + SS Med. (min.-maks.) n (%) Ort. +SS Med. (min.-maks.) p-degeri
Demografik ozellikleri;
Yas 74,27+4,05 78,19+5,06 0,000
Erkek cinsiyet 215 (67,6) 20 (64,5) 0,518
Sigara kullanimi 143 (44,9) 16 (52,1) 0,206
Obezite 71 (22,6) 12 (38,7) 0,131
HT 270 (85) 30 (96,1) 0,158
DM 174 (54,7) 24 (78,2) 0,001
KOAH 67 (21,1) 12 (37,5) 0,015
PHT 132 (41,6) 19 (60,4) 0,012
HL 173 (54,4) 17 (54,2) 0,544
Ailede KAH hikayesi 136 (42,8) 14 (43,8) 0,514
Gegirilmis SVO 14 (4,4) 9(22,9) 0,000
Periferik vaskiiler hastalk 35 (11) 10 (31) 0,000
Karotis arter stenozu 25(7,9) 13 (41,7) 0,000
USAP 60 (18,9) 10 (31,3) 0,033
Gegirilmis Ml 89 (27,9) 17 (54,2) 0,000
Sol ana koroner hastalig 50 (15,7) 10 (33,3) 0,003
Diistik EF 72 (22,6) 9(29,2) 0,191
Preoperatif GFR 65 (8-132) 70 (35-126) 0,085

0

Intraoperatif degienter: 21,78 (4,87-73.27)
Damar sayisi 3,02+0,93 3,23+0,94 0,213
Off-pump 23 (7,6) 2(42) 0,005
KPB stiresi 104 (35-188) 139 (60-202) 0,000
Kros klemp siiresi 58 (21-140) 62 (25-119) 0,004
LIMA kullanimi 256 (80,5) 23 (77,1) 0,328
Postoperatif morbiditeler;
inotrop kullanimi 171 (53,8) 18 (58,3) 0,098
AF 67 (21,1) 14 (45,8) 0,001
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Tablo 5: Devami

Taburcu (n=318)

Hastane mortalitesi (n=31)

. . p-degeri
n (%) Ort. + SS Med. (min.-maks.) n (%) Ort. + SS Med. (min.-maks.)
iABP 8(2,5) 8 (25) 0,005
ECMO 3(0,9) 5(16,1) 0,015
Dustik kardiyak debi sendromu 10 (3,1) 13 (41,9) 0,000
Drenaj miktari 275 (125-980) 375 (150-1500) 0,006
Postoperatif GFR 53 (9-108) 55 (14-80) 0,484
Postoperatif BY 128 (40,3) 22 (7.8) 0,000
YBU'de kalis siiresi 2 (1-21) 5 (1-74) 0,000
Hastanede kalis stiresi 10 (3-62) 15 (7-99) 0,000
Mek, ventilasyon siiresi 10 (4-68) 20 (6-96) 0,031
Reentilibasyon 19 (5,9) 10 (33,3) 0,025
Perioperatif MI 4(1,3) 4(12,9) 0,010
Sternum agilmasi 10 (3,1) 4(12,9) 0,065
Tekrar operasyon 20 (6,3) 9 (29) 0,046
GIS komplikasyonlar 6(1,9) 4(12,9) 0,004
Postoperatif SVO 7(2,2) 10 (31,2) 0,015
DVT 4(1,3) 0(0) >0,05
PTE 1(0,3) 3(9,6) 0,002
Yara yeri enfeksiyonu 26 (8,2) 3(10,4) 0,395
Sepsis 2 (0,6) 7 (22,6) 0,000

Ort. + SS: Ortalama + standart sapma, med.: Medyan, min.-maks.: Minimum-maksimum, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, PHT:
Pulmoner hipertansiyon, HL: Hiperlipidemi, KAH: Koroner arter hastaligi, SVO: Serebrovaskiiler olay, MI: Miyokard infarktuisti, EF: Ejeksiyon fraksiyon, GFR: Glomeriiler filtrasyon hiz,
EuroSCORE: European System for Cardiac Operative Risk Evaluation, LIMA: Sol internal mammaryan arter, ECMO: Ekstrakorporeal membran oksijenatér, AF: Atriyal fibrilasyon, |ABP:
intraaortik balon pompasl, BY: Bobrek yetmezligi, YBU: Yogun bakim (nitesi, GIS: Gastrointestinal sistem, DVT: Derin ven trombozu

Tablo 6: Mortaliteye etki eden faktorlerin cok degiskenli
regresyon analizi

p-degeri HR (%95) GA
Yas 0,000 1.239 1.136-1.352
DM 0,008 3.303 1.358-8.031
KOAH 0,007 3.238 1.375-7.625
Karotis arter stenozu 0,000 18.819 6.827-51.875
NHYA llI-1IV 0,018 3.254 1.222-8.668
Preoperatif GFR 0,003 1.032 1.011-1.053
LIMA 0,002 0,207 0,075-0,572

DM: Diabetes mellitus, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaldr, HR: Hazard ratio, GA:
Gtiven araligl, NHYA: New York Kalp Cemiyeti, GFR: glomeriler filtrasyon hiz, LIMA: Sol
internal mammaryan arter
EuroSCORE I hesaplama &lceginde yas icin maksimum bir degerin
olmasi, calisma grubumuzda redo ve acil olgularin olmamasi ve
izole KABG yapilan olgularin degerlendirilmesi gosterilebilir.

Cahismamizda KOAH olan hastalarda mortalitenin belirgin
olarak arttigi saptanmistir (OR: 3.238, %95 GA: 1.375-7.625,
p=0,007). Yapilan bir calismada ise KOAH olan hastalarda KABG
cerrahisi sonrasi 30 giinliik mortalite hizi daha duslk olarak
saptanmistir; ancak bu durumda, hastalarin preoperatif genel
durumlari stabil olduktan sonra operasyona alinmalarinin etkili
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7 Sagkalim fonksiyonu
Sanstir

Sekil 1: Hastalarin hastane izlemi boyunca Kaplan-Meier analizi

olabilecegi belirtilmistir (16). Bizim calismamizda KOAH'nin
ayrica mekanik ventilasyon siiresinin uzamasi (OR: 5.304, %95
GA: 2.350-11.973, p=0,000) ve tekrar entlibasyon riskini (OR:
8.111, %95 GA: 3.564-18.462, p=0,000) belirgin olarak artirdig
gosterilmistir.

Yasli hastalarda KABG cerrahisinde; ciddi kardiyovaskiiler
hastaliga ragmen fonksiyonel diizelmenin ve uzun dénem
sagkalimin  saglanmasinin  6nemi vurgulanmaktadir  (17).
Cahismalarda KABG cerrahisi sonrasi 3 yillik sagkalim oranlari
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Sekil 2: Hastalarin toplam Kaplan-Meier analizi

%66,1-84,5 olarak bildirilmistir (18). Bu calismada benzer olarak
Kaplan- Meier analizi ile sagkalim oranlarini 1 yillik %94,3, 3
yilhk %88,9, 5 yillik %78,4 olarak tespit edilmistir.

Calismanin Kisithliklar

Bu calismanin kisithliklari; tek merkezli retrospektif bir
calisma olmasi ve diger tedavi turleriyle, ilag ve perkiitan tedavi
vb., karsilastirmali analiz yapilamamis olmasidir. Ayni sekilde bu
tedavilerin sag kalim Uzerine olan etkilerinin karsilastiriimasi
tedavi stratejilerinin yarari hakkinda daha detayl bilgi verecektir.
Sonuclar hastane verileriyle sinirhdir ve taburculuk sonrasi
mortalite ve morbiditeyi yansitmamaktadir. Degiskenlerin
kategorik yapida olmasi, hastaliklarin ciddiyetinin yasa gore
degisen cesitliliginin gozardi edilmesine neden olabilir.

KAH i¢in altin standart tedavi yontemi olarak gosterilen
KABG cerrahisi, 70 yas ve Uzeri hastalarda kabul edilebilir
hastane mortalitesi ve morbiditesine sahiptir. Bu nedenle
yaslanmakta olan diinya niifusunda KAH'nin tedavisi icin KABG
cerrahisi uygulanabilir.
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