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ÖZET 
Seyhan Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Kliniği'nde 3 Ekim 
1996-1 Mart 1998 tarihleri arasında 65 yaş ve üzerinde 91 
hastaya açık kalp ameliyatı yapıldı. Bunlardan 83 hastaya 
aorta koroner bypass, 1 hastaya anevrizmektomi+aorta 
koroner bypass, 4 hastaya aort valve replasmanı +aorta 
koroner bypass, 1 hastaya mitral valve replasmanı+triküspide 
De Vega anuloplasti+aorta koroner bypass, 2 hastaya aort 
valve replasmanı yapıldı. Ameliyattan sonra erken dönemde 8 
hasta kaybedildi. Açık kalp ameliyatı için hasta seçiminde 
bugün için kronolojik yaş tek başına bir endikasyon kriteri 
olmaktan çıkmıştır, iyi bir anestezi ve cerrahi teknik, agresif ve 
dikkatli bir ameliyat sonrası bakım uygulanması morbidite ve 
mortaliteyi azaltarak başarılı sonuçlar alınmasını 
sağlamaktadır. 
Anahtar Sözcükler: Geriatri, Açık kalp cerrahisi, Kapak 
replasmanı, Aorta koroner bypass. 

 
 
 
 
 
 
 
 
ABSTRACT 
During 3rd Oct-1996, ist March 1998 91 patients over 65 years 
old were operated at the Cardiovascular Surgery Clinic of 
Seyhan Hospital. Aorto coronary bypass was performed in 83, 
anevrysmectomy and aorto coronary bypass in one; aortic 
valve replacement and aorto coronary bypass in 4; mitral valve 
replacement in 2 patients. 8 patients were died in the early 
postoperative period. Althougt the inhospital morbidity and 
mortality are higher than in younger patients age is not an 
unique parameter in patient selection. A good anesthetic and 
surgical management, an intensive postoperative care and 
early mobilisation decrease the morbidity and mortality with 
irnproved quality of life. 
Key Words: Cardiac surgery, Valve replacement, Coronary 
artery bypass graft, Geriatrics. 
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Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde koşulların giderek 
daha iyileşmesine bağlı olarak ortalama yaşam süresi de 
uzamaktadır. İnsanlar daha uzun yaşadıkça koroner ve kapak 
hastalıklarına yol açan risk faktörlerinin kişileri etkileme ve 
hastalığa neden olma süreleri de artmaktadır. Anestezi, 
cerrahi teknikler ve ameliyat sonrası bakım konusundaki 
gelişmelere paralel olarak da yaşlı hastalarda giderek artan 
sayıda operasyon, reoperasyon ve acil ameliyat yapılmaktadır 
(3,4,5,6,14). 

Makalede Seyhan Hastanesi Kalp-Damar Cerrahisi Kli-
niği'nde 65 yaş üzerindeki hastalarda gerçekleştirilen açık 
kalp ameliyatları incelenerek bu konudaki literatür ile 
karşılaştırılmışlar. 

YÖNTEM VE GEREÇ 
Seyhan Hastanesi Kalp-Damar Cerrahisi Kliniği'nde 3 

Ekiml996-l Mart 1998 tarihleri arasında ameliyat edilen 458 
hastadan (330 aorta koroner bypass,68 kapak replasmanı,60 
konjenital) 91'i (%19.8) 65 yaş üzerinde idi. Bunlardan 83 
hastaya aorta koroner bypass (AKB), l hastaya 
anevrizmektomi-AKB, 4 hastaya aort valve replasman 
(AVR)-AKB, l hastaya mitral valve replasman (MVR)+ 
Triküspide De Vega anuloplasti (TP)+AKB, 2 hastaya AVR 
yapıldı. 

28'i kadın 63'ü erkek olan hastalarda en küçük yaş 65, en 
ileri yaş 85 olup yaş ortalaması 68.4'dü. Hastaların yaş 
gruplarına göre dağılımı Tablo-1 de verilmiştir. 

Tablo-1: Hastaların yaş gruplarına göre dağılımı 

 
BULGULAR 
Yaşlı grupta ciddi sol ana koroner arter lezyonu, unstabil 

angina pektoris veya akut miyokard infarktüsü nedeni ile acil 
olarak ameliyata alınan hasta sayısı 23 olup (%25.3) diğer 
grupta bu oran 24 hasta ile %7.8'dir. 

65 yaş üzerindeki 91 hastadan 41'inde diabetes mellitus 
saptandı ve oran %45'di, 65 yaş altında yer alan 307 hastada 
ise bu oran %18.3 olarak bulundu. 

AKB yapılan yaşlı hastalarda kullanılan ortalama greft 
sayısı 3.2'dir. (En az 2, en çok 5). Genç gruptaki 241 hastada 
ise bu oran 2.79 dur(En az l, en çok 5). 

330 olguluk toplam grupta kapak +AKB yapılan hasta 
sayısı 7'dir ve bunlardan 5'i 65 yaş ve üzerindedir. Buna 
karşılık anevrizmektomi + AKB yapılan hasta sayısı 16'dır ve 
bunlardan sadece l'i 65 yaşın üzerindedir. 

65 yaş üzerindeki 6 hastada kronik obstrüktif akciğer 
hastalığı (KOAH) vardı. Bunlardan aynı zamanda diabetes 
mellitusu da olan bir hasta 8 gün ventilatör tedavisine 
gereksinme gösterdi ve 17. gün hastaneden iyi durumda 
çıkartıldı. Diğer hastalarda bir sorun gözlenmedi. 

Diabetes mellitusu olan 68 yaşındaki bir kadın hastada 
ameliyattan sonra cilt-cilt altını ilgilendiren enfeksiyon 
 

 

gelişti   ve   pansuman+uygun   antibiyotik   tedavisi   ile 
iyileşerek 18. gün hastaneden çıkartıldı. 

Ameliyattan sonra erken dönemde 8 hasta kaybedildi. 
Sadece AKB yapılan 83 hastadan 5'i (%6) kaybedildi. Bun-
lardan 4'ü diabetes mellitusu olan bayan hasta idi ve hepsine de 
4'lü bypass yapıldı. Beşinci hasta EF'u %25 olan erkek hasta 
idi. Beşli bypass yapıldı ve ameliyattan sonra 9. gün ani 
arrest ile exitus oldu. 

Mitral restenoz nedeni ile MVR+TP+2'li bypass yapılan 
hasta ameliyattan sonra düşük kalp debisi sendromu ile 
kaybedildi. AVR+2'li bypass yapılan bir hasta ise ameliyattan 
sonra ikinci günde mezenter emboli nedeni ile exitus oldu. 

TARTIŞMA 
Genel olarak 65 yaş üzerindeki kişiler yaşlı olarak tanım-

lanmaktadır. Türkiye’ de 1970 yılında yapılan nüfus sayımında 
65 yaş ve üzerindeki kişiler toplam nüfusun %4.5'ini 
oluştururken (1.656.696 kişi) 1990 nüfus sayımında bu oran 
%5.95'e (3.000.400 kişi) yükselmiştir (1,2,14). 

Yaşlanma fizyolojik rezervlerde azalma ile birlikte 
patolojik bulguların arttığı bir süreçtir. Bu nedenle her tür 
cerrahi tedavi açısından bir risk faktörü olarak kabul 
edilmektedir. Retrospektif incelemeler sonucunda preope-
ratif risk faktörlerine dayanarak geliştirilen morbidite ve 
mortalite puanlama cetveli hastaların ameliyattan ne kadar 
yararlanabileceği konusunda fikir edinmek için kullanıla-
bilecek iyi bir göstergedir (3,7,8,9,11) (Tablo 2). Tablodan 
da görüldüğü gibi ileri yaş ile birlikte acil ameliyat, serum 
kreatinin seviyesinin yüksek olması, ciddi sol ventrikül işler 
bozukluğu, reoperasyon ve girişim gerektiren mitral kapak 
hastalığının da birlikte bulunması daha ciddi risk faktörlerini 
oluşturmakta, puan toplamı yüksek olanlarda morbidite ve 
mortalite artmaktadır (l 1,12,13). Bizim de kaybettiğimiz 
hastalardan bir tanesi hem mitral restenoz oluşu nedeni ile 
reoperasyon ve triküspid kapak girişiminin birlikte bulun-
ması hem de AKB gerektirmesi açısından yüksek riskli 
gruptadır. Ciddi sol ventrikül bozukluğu olan hastalardan ise l'i 
kaybedilmiştir. 

Koroner arter cerrahisinde cinsiyet de mortalite ve mor-
bidite açısından önem taşımaktadır (10,11). ABD'de kadın-
ların erkeklerden ortalama 6.9 yıl daha uzun yaşadıkları 
belirlenmiştir. Kadınların erkeklere oranla daha ileri yaşta 
ameliyata alınmaları, vücut alanlarının daha küçük ve 
koroner damarlarının da daha ince oluşu bunda rol oyna-
maktadır. AKB yapılan hastalardan exitus olan 4 hastamız 
da diabetus mellitusu olan, 4'lü bypass yapılan kadın has-
tadır ve bu bulgular genel literatür ile uyumludur. 

Yaşlılarda koroner arterlerde daha yaygın tutulma oranı 
yüksektir. Buna paralel olarak 65 yaş üzerindeki hasta-
larımızda da kullanılan ortalama greft sayısı gençlere oranla 
daha fazladır. 

Hastalarımızda literatüre (10,17,18,20) oranla diabetus 
mellitus görülme sıklığı daha yüksektir. Bunda da bölgesel 
beslenme alışkanlığının ve buna bağlı olarak kan kolesterol, 
trigliserid ve VLDL seviyelerinin de yüksek oluşunun rol 
oynadığını düşünmekteyiz. 

Yaşlılarda aorta koroner bypass ve kapak ameliyatlarının 
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bir arada uygulanmasının erken ve geç mortaliteleri yüksektir 
(15,16,19). Bunda kardiopulmoner bypass ve aort klemp 
zamanının uzun oluşu etkilidir. Serimizde yer alan ve kaybe-
dilen iki hasta da AKB ile birlikte AVR ve MVR+TP 
yapılan hastalardır. Aort klemp süresi bu hastalarda 72 ve 
96, pompa süresi de 94 ve 112 dakikadır ve diğer olgulara 
oranla daha uzundur. 

Açık kalp ameliyatı için hasta seçiminde bugün için kro-
nolojik yaş tek başına bir endikasyon kriteri olmaktan çık-
mıştır. Ameliyat için karar vermeden önce her yaşlının fiz-
yolojik, fonksiyonel ve mental durumu, miyokard işlevleri 
hastalığın seyri, eşlik eden diğer hastalıklar, emosyonel sta-
bilite, tekrar aktif yaşama dönme isteği gibi kişisel özellikleri 
değerlendirilmelidir. 

Ayrıca hasta ve aileye cerrahiden beklenilen sonuçlar ve 
ileride nasıl bir yaşamı olacağı konusunda bilgi verilmeli, 
risk/ kazanç oram iyi düşünülerek, medikal ve girişimsel 
seçenekler de göz önüne alınarak ameliyata karar verilme-
lidir. Yaşlı hasta grubunda agresif bir ameliyat sonrası 
bakım uygulamak, erken mobilizasyon, kateter ve tüpleri 
erken çekerek enfeksiyonu önlemek, aritmileri düzeltmek, 
nefrotoksik ilaçlardan kaçınmak, nütrisyonel dengeyi yeterli 
düzeyde devam ettirmekte morbidite ve mortaliteyi azaltarak 
başarılı sonuçlar alınmasını sağlamaktadır. 

Tablo-2: Risk Puanlama Cetveli 
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