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eriferik arter hastalığı (PAH) ilerleyici ve tıkayıcı nitelikte sistemik
bir hastalıktır ve sıklıkla ateroskleroza sekonder gelişmektedir. Gö-
rülme sıklığı yaş ile birlikte artmaktadır. PAH’ın tedavisinde esas

Elektif Vasküler Cerrahi Sonrası Mortalite:
Konuşmadığımız Gerçekler

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Periferik arter hastalığı ilerleyici ve tıkayıcı nitelikte sistemik bir hastalıktır ve cerrahi  son-
rasında 30 günlük mortalite oranı %2-8,5 arasında değişmektir. Bu çalışmamızda, kliniğimizdeki elektif
vasküler cerrahi sonrası mortalite nedenlerini araştırmayı hedefledik. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Kliniğimizde
Ocak 2006 ile Aralık 2012 tarihleri arasında periferik arter hastalığı nedeniyle elektif vasküler cerrahi uy-
gulanan toplam 864 hasta çalışmaya dahil edildi. On sekiz yaşın altındaki bireyler, acil müdahale edilen has-
talar ve travma nedeniyle vasküler cerrahi uygulanan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Hastaların
preoperatif demografik özellikleri, operatif risk faktörleri, eşlik eden komorbid sistemik hastalıkları ile, ya-
pılan operasyonlar, postoperatif yoğun bakımda kalış süreleri ve mortaliteye sebep olan faktörler incelenip
değerlendirildi. BBuullgguullaarr:: Opere edilen 864 hastanın 20’sinde (%2,3) mortalite gelişti. Mortalite gözlenen
20 hastanın 19’u erkek (%95), 1’i kadın (%5) idi. Hastaların tamamı elektif şartlarda genel anestezi altında
opere edilmişti. Mortalite sebeplerinin; hastaların 7’sinde (%35) kardiyak nedenlere (düşük kardiyak debi
sendromu, aritmi, postoperatif miyokard enfarktüsü), 3’ünde (%15) multipl organ yetmezliğine, 3’ünde
(%15) akciğer nedenlerine (pnömoni, ventilatörden ayrılamama), 3’ünde (%15) gastrointestinal sistem
komplikasyonlarına (mezenter iskemi, gastrointestinal kanama), 1’inde (%5) sepsise, 1’inde (%5) dissemine
intravasküler koagülasyona (DİK), 1’inde (%5) nörolojik problemlere (postoperatif serebrovasküler olay) ve
1’inde (%5) peroperatif gelişen malign hipertermiye bağlı olduğu görüldü.  SSoonnuuçç::  Elektif vasküler cerrahi
uygulanacak hastalarda preoperatif iyi bir kardiyak ve diğer sistemlere ait değerlendirmenin yapılması ileri
derecede önem arz etmekte olup, alınacak tedbirler ile özellikle kardiyovasküler risk faktörlerini en aza
indirerek, mortalite ve morbiditeyi önemli ölçüde azaltılabileceği kanaatindeyiz. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Periferik arter hastalıkları; damar cerrahisi uygulamaları;
risk faktörleri; ölüm oranı

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: Peripheral arterial disease is a progressive and systemic disease with a 30-day mor-
tality rate between 2-8.5%. In this study, we aimed to investigate the causes of mortality after elective vas-
cular surgery in our clinic. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: Between January 2006 and December 2012, 864 patients
underwent elective vascular surgery for peripheral artery disease in our clinic. Patients under 18 years of
age, trauma patients and the emergent cases undergoing vascular surgery were excluded. Demographic
characteristics of the patients, preoperative and operative risk factors, co-morbidities associated with sys-
temic diseases, operations, postoperative length of stay in the intensive care unit and mortality causes
were examined. RReessuullttss:: Twenty of 864 patients died (2.3%); 19 males (95%) and 1 female (5%). All pa-
tients were operated under general anesthesia, under elective conditions. Mortalities were due to cardiac
complications (low cardiac output syndrome, arrhythmia, postoperative myocardial infarction) in 7 pa-
tients (35%), multiple organ failure  in 3 patients (15%),  pulmonary complications (pneumonia the ven-
tilator be separated) in 3 patients (15%),  gastrointestinal tract complications (acute mesenteric ischemia,
gastrointestinal bleeding)  in 3 patients (15%), sepsis in 1 patient (5%), disseminated intravascular coagu-
lation (DIC) in 1 patient (5%), neurological problems (postoperative cerebrovascular accident) in 1 patient
(5%) and   perioperative malignant hyperthermia in 1 patient (5%). CCoonncclluussiioonn:: A detailed evaluation of
cardiac and other systems in patients undergoing elective vascular surgery is crucial for minimizing risk
factors especially related to cardiovascular morbidity and mortality.

KKeeyy  WWoorrddss::  Peripheral arterial disease; vascular surgical procedures; risk factors; mortality

DDaa  mmaarr  CCeerr  DDeerrgg  22001144;;2233((11))::1199--2233

Serhat HÜSEYİN,a

Volkan YÜKSEL,a

Ümit HALICI,b

Gönül SAĞIROĞLU,c

Selami GÜRKAN,d

Özcan GÜR,d

Ahmet OKYAY,a

Suat CANBAZ,a

Turan EGE,a

Hasan SUNARa

aKalp ve Damar Cerrahisi AD,
cAnesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Edirne
bKalp ve Damar Cerrahisi Kliniği, 
Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Samsun
dKalp ve Damar Cerrahisi AD,
Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Tekirdağ

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 25.02.2014 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 18.03.2014

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Serhat HÜSEYİN
Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Edirne,
TÜRKİYE/TURKEY
serhathuseyin@hotmail.com

doi: 10.9739/uvcd.2014-39526 

Cop yright © 2014 by
Ulusal Vasküler Cerrahi Derneği

Aortik Anevrizmalar, Cerrahi ve 
Endovasküler Tedavisi 

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   



Damar Cer Derg 2014;23(1)20

Serhat HÜSEYİN ve ark. ELEKTİF VASKÜLER CERRAHİ SONRASI MORTALİTE: KONUŞMADIĞIMIZ GERÇEKLER

amaç, sis te mik ve eks tre mi te ile iliş ki li is ke mik ha-
di se le ri ön le mek tir.1

Alt eks tre mi te bypass cer ra hi si ba şa rı lı ol sa bi -
le, 30 gün lük mor ta li te ora nı %2-8,5, yıl lık greft
yet mez li ği %20-90, ve 5 yıl lık am pu tas yon ris ki
%20 ka dar dır.2 Eks tre mi te am pu tas yo nu; fonk si yo -
nel yet mez lik, azal mış ya şam ka li te si ve yük sek
mor ta li te ile iliş ki li dir.2

Vas kü ler cer ra hi son ra sın da mor ta li te has ta -
lar da ge nel lik le sis te mik so run lar se be biy le kar şı -
mı za çık mak ta dır. Vas kü ler cer ra hi gi ri şim ler de
mor ta li te ve mor bi di te nin en önem li se bep le ri ara-
sın da kar di yak komp li kas yon lar gel mek te dir.3 Bu
ça lış ma mız da, kli ni ği miz de ki elek tif vas kü ler cer-
ra hi son ra sı er ken dö nem de ge li şen mor ta li te ne-
den le ri ni araş tır ma yı he def le dik. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Kli ni ği miz de Ocak 2006 ile Ara lık 2012 ta rih le ri
ara sın da pe ri fe rik ar ter has ta lı ğı ne de niy le elek tif
vas kü ler cer ra hi uy gu la nan top lam 864 has ta ça lış -
ma ya da hil edil di. Ve ri ler AVI CEN NA (Da ta sel, İs-
tan bul, Tür ki ye) has ta ne bil gi yö ne tim sis te min den
el de edil di. On se kiz ya şın al tın da ki bi rey ler, acil
mü da ha le edi len has ta lar, ve trav ma ne de niy le vas-
kü ler cer ra hi uy gu la nan has ta lar ça lış ma ya da hil
edil me di. Fi zik mu a ye ne de ayak bi le ği-kol ba sın cı
in dek si (ABI) <0,9, <100 m klo di kas yo ya da eks-
tre mi te de ya ra sı olan, is ti ra hat ağ rı sı olan pe ri fe rik
ar te ri yel sis tem cer ra hi si plan la nıp uy gu la nan has-
ta lar da hil edil di. Has ta la ra pre o pe ra tif kar di yo lo -
jik de ğer len dir me ya pıl dı, ve ge rek li gö rü len
has ta la ra ko ro ner an ji og ra fi iş le mi uy gu lan dı. Ope-
ras yon ka ra rı has ta la ra man ye tik re zo nans an ji og -
ra fi, bil gi sa yar lı to mog ra fik an ji og ra fi ve
kon van si yo nel an ji og ra fi ya pı la rak ve ril di. Has ta -
la rın pre o pe ra tif de mog ra fik özel lik le ri, ope ra tif
risk fak tör le ri, eş lik eden ko mor bid sis te mik has ta -
lık la rı ile ya pı lan ope ras yon lar, pos to pe ra tif yo ğun
ba kım da ka lış sü re le ri ve mor ta li te ye se bep olan
fak tör ler in ce len di. 

İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ 

Bu ça lış ma da sü rek li de ğiş ken ler or ta la ma ± stan-
dart sap ma (SS) şek lin de ve ril di. Ka te go rik de ğiş -
ken ler ise fre kans ve yüz de şek lin de gös te ril di.

Ta nım la yı cı is ta tis tik ler için Mic ro soft Ex cel 2007
(Was hing ton, USA) prog ra mı kul la nıl dı.

BUL GU LAR

Ope re edi len 864 has ta nın 768’i (%88,8) er kek ve
96’sı (%11,2) ka dın idi. Bun la rın 362’sin de (%42)
hi per tan si yon, 103’ün de (%12) di ya bet, 69’un da
(%8) ko ro ner ar ter has ta lı ğı mev cut tu. Has ta la rın
20’sin de (%2,3) mor ta li te ge liş ti. Mor ta li te göz le -
nen 20 has ta nın 19’u er kek (%95), 1’i ka dın (%5)
idi. Has ta la rın ta ma mı elek tif şart lar da ge nel anes-
te zi al tın da ope re edil miş ti. Bu has ta la rın yaş or ta -
la ma sı 66±10,3 (49-85) yıl idi. Mor ta li te ge li şen
has ta la rın ve ri le ri Tab lo 1’de su nul muş tur. 

Cer ra hi son ra sı mor ta li te ge li şen has ta la ra uy-
gu la nan ope ras yon lar Tab lo 2’de ve ril miş tir. Has-
ta la rın or ta la ma yo ğun ba kım da ka lış sü re si 8.1±7.3
(1-23) gün idi.  

Mor ta li te nin en sık se be bi kar di yak ne den ler
idi (dü şük kar di yak de bi sen dro mu, arit mi, pos to -
pe ra tif mi yo kard en fark tü sü). Di ğer ne den ler ise;
mul tipl or gan yet mez li ği, ak ci ğe re bağ lı ne den ler
(pnö mo ni, ven ti la tör den ay rı la ma ma), gas tro in tes -
ti nal sis tem komp li kas yon la rı (me zen ter is ke mi,
gas tro in tes ti nal ka na ma), sep sis, dis se mi ne in tra -
vas kü ler ko a gü las yon (DİK), nö ro lo jik prob lem ler
(pos to pe ra tif se reb ro vas kü ler olay) ve in tra o pe ra -
tif ge li şen ma lign hi per ter mi ye idi (Tab lo 3).

TAR TIŞ MA

Pe ri fe rik ar ter has ta lı ğı nın yaş lı has ta po pü las yo -
nun da ar tan bir pre va lan sı mev cut tur. Er kek cin si -

Sayı %

Cinsiyet

Erkek 19 95 

Kadın 1 5 

Toplam 20 100 

Preoperatif morbidite

Koroner arter hastalığı 8 40

Hipertansiyon 5 25 

Diyabet 3 15

Serebrovasküler olay geçmişi 3 5

Kronik böbrek yetmezliği 1 1

TABLO 1: Mortalite görülen hastaların
demografik verileri.
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yet, ile ri yaş, se reb ro vas kü ler has ta lık, re nal has -
- ta lık, di ya bet, hi per tan si yon ve si ga ra kul la nı mı
risk fak tör le ri ola rak sap tan mış tır.4 Kon ser va tif te-
da vi; risk fak tör le rin den ka çın ma (si ga ra nın bı ra -
kıl ma sı, di ya bet, hi per tan si yon ve hi per ko les te ro-
le mi nin kon trol al tın da tu tul ma sı, di ye tin dü zen le -
me si (LDL ko les te rol ve obe zi te nin ön len me si ama-
cıy la), eg zer siz prog ram la rı ve me di kal te da vi yi
kap sar. Ha yat ka li te si ni dü şü rü cü klo di kas yo in ter -
mit tans ve is ti ra hat ağ rı sı olan has ta lar, re vas kü la -
ri zas yon amaç lı cer ra hi gi ri şim için aday dır.5

Cer ra hi re vas kü la ri zas yo nun, me di kal te da vi ye rağ-
men ya şam ka li te si ni sı nır la yan klo di kas yo nun de -
vam et ti ği du rum da ter cih edil me si ile, pe ri fe rik
re vas kü la ri zas yon cer ra hi si ne bağ lı pe ro pe ra tif
mor ta li te oran la rın da dü şüş sağ la na bi lir.6 Ba şa rı sız
re vas kü la ri zas yon ya da me di kal te da vi ye ya nıt sız -
lık du ru mun da or ta ya çı kan is ke mik eks tre mi te du-
ru mun da uy gu la nan am pu tas yon son ra sı, yaş lı
has ta la rın yak la şık ya rı sı pos to pe ra tif bi rin ci yıl da
kay be dil mek te dir.7 Biz de kli ni ği miz de ope ras yon

son ra sı ta bur cu ol ma dan ge li şen mor ta li te (has ta ne
mor ta li te si) se bep le ri ni ret ros pek tif ola rak in ce le -
dik. 

Pe ri fe rik ar ter has ta lı ğı mul ti sis tem tu tu lu mu
ile sey ret ti ğin den, yük sek mor ta li te ve mor bi di te
ile iliş ki li dir. Te da vi edil mez se mi yo kard en fark tü -
sü, strok, am pu tas yon ve ya ölüm ris ki ar tar.8 Kar di-
yo vas kü ler risk fak tör le ri nin te da vi si nin
ate rosk le ro zun iler le me si ni ya vaş lat tı ğı ve kar di -
yo vas kü ler olay la rı azalt mak su re tiy le ya şam sü re -
si ni uzat tı ğı ve ka li te si ni art tır dı ğı bi lin mek te dir.9,10

Kli ni ği miz de ope re olan has ta la ra pos to pe ra tif kar-
di yo vas kü ler risk fak tör le ri ne yö ne lik uy gun te da -
vi yi, müm kün olan en kı sa sü re de baş la mak ta yız.

Has ta lı ğın ta kip ve te da vi sü re cin de ba yan cin-
si yet te ba şa rı şan sı er kek le re gö re da ha dü şük tür. Bi-
yo lo jik fark lı lık lar, ate rosk le ro tik de ği şik lik le rin
ba yan lar da da ha geç yaş ta ge liş me si ve te da vi ge rek-
si ni mi doğ du ğun da ile ri yaş ta bu lun ma la rı, iler le miş
has ta lık ve mev cut yaş gru bun da bu lu nan di ğer ko-
mor bid fak tör ler, ba yan cin si yet te vas kü ler cer ra hi -
ye bağ lı mor ta li te oran la rı nın yük sek ol ma sı nı
açık la ya bi lir.11 Di ya bet ve ar te ri yel hi per tan si yo nun
eş lik et ti ği re nal yet mez lik, pe ri fe rik ar ter has ta la -
rın da mor ta li te ris ki ni art tır mış tır.12 Ka ra bay ve ark.4

ça lış ma la rın da,ABI ≤0,9 gru bun da has ta la rın
%49’un da hi per tan si yon, %35’in de ko ro ner ar ter
has ta lı ğı ve %16’sın da se reb ro vas kü ler has ta lı ğın pe-
ri fe rik ar ter has ta lı ğı na eş lik et ti ği ni gös ter miş ler dir.
Bi zim kli ni ği miz de de mor ta li te ge li şen has ta la rı mı -
zın %40’ın da ko ro ner ar ter has ta lı ğı, %25’in de hi-
per tan si yon ve %15’in de di ya bet mev cut ol ma sı, bu
ris kin ne ka dar yük sek ol du ğu nu gös ter mek te dir.

Pe ri fe rik ar ter has ta lı ğı ile ko ro ner ar ter has ta-
lı ğı nın bir ara da de ğer len di ril di ği Pe reg ve ark.nın13

9950 ka tı lım cı lı ve 5,6±2,3 yıl or ta la ma ta kip sü re -
li ça lış ma sın da, 1283 has ta nın (%12,9) ya şa mı nı yi-
tir miş ol du ğu sap tan mış, pe ri fe rik ar ter has ta lı ğı na
sa hip bi rey ler uzun dö nem ta kip te ko ro ner ar ter
has ta la rı na gö re de ğer len di ril di ğin de, her han gi bir
ne de ne bağ lı mor ta li te ris kin de ar tış ol du ğu bil di -
ril miş tir. Bu has ta lı ğa sa hip ki şi le rin ko ro ner ar ter
has ta lı ğı na sa hip bi rey le re gö re sta tin ler, an ji yo -
ten sin kon ver ting en zim in hi bi tör le ri, an ji yo ten -
sin II re sep tör blo ker le ri, as pi rin ve klo pi dog rel gi bi
ilaç lar ile da ha na dir te da vi al ma la rı, se bep ola rak

Sayı %

Aorto-bifemoral bypass 4 20

Femoro-popliteal bypass 4 20

Aortobifemoral + bilateral femoro-popliteal bypass 3 15

Karotis endarterektomi 3 15

Aorto-Femoral + femoro-popliteal bypass 3 15

Aorto-femoral bypass 1 5

Aksillo-femoral bypass 1 5

Kros-femoral bypass 1 5

TABLO 2: Uygulanan operasyonlar.

Sayı %

Kardiyak komplikasyonlar (düşük debi, mortal aritmi, 

postoperatif MI) 7 35

Pulmoner komplikasyonlar

(ventilatör bağımlığı, pnömoni, ARDS) 3 15

Multipl organ yetmezliği 3 15

Gastrointestinal sistem komplikasyonları 3 15

Sepsis 1 5

DİK gelişimi 1 5

Malign hipertermi 1 5

SVO geçirme 1 5

TABLO 3: Mortalite nedenleri.

MI: Miyokard infarktüsü; ARDS: Akut respiratuar distres sendromu;
DİK: Dissemine intravasküler koagülasyon; SVO: Serebrovasküler olay.
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bil di ril miş tir. Mor ta li te ge li şen has ta la rı mı zın ço-
ğu nu nun ge nel lik le pre o pe ra tif dö nem de uy gun te-
da vi al ma dık la rı nı ve dü zen li bir ta kip te
ol ma dık la rı nı göz lem le dik.  

Elek tif cer ra hi ope ras yon plan la nan has ta lar da
ya pı lan bir ça lış ma da ise, kon trol al tın da ol ma yan
kar di yo vas kü ler risk fak tör le ri nin bu has ta gru bun -
da yay gın ol du ğu nu gös ter miş tir.14 Yi ne ay nı ça lış -
ma da 2 yıl lık mor ta li te %24 ola rak sap tan mış,
iler le miş yaş ve as pi rin kul lan ma ma nın mor ta li te ile
iliş ki li ol du ğu ile ri sü rül müş tür. Bi zim has ta gru bu -
muz da 60 yaş ve üze ri has ta lar da mor ta li te nin art-
tı ğı nı göz lem le dik. Yi ne mor ta li te ge li şen has ta la rı-
mı zın %40’ın da ko ro ner ar ter has ta lı ğı mev cut tu. 

Os hin ve To rel la 14 pe ri fe rik ar ter cer ra hi sin de
pre o pe ra tif ane mi nin ve plan sız cer ra hi nin, pe ro -
pe ra tif is ten me yen ma jör kar di yak olay lar açı sın -
dan risk fak tö rü ol du ğu nu, he mog lo bin de ğe rin de
her 1 gr/dl düş me nin mor ta li te ve bek le nen ya şam
sü re si açı sın dan ba ğım sız bir risk et me ni ol du ğu nu
be lirt miş ler dir. Bi zim has ta la rı mız da da muh te mel
ben zer so nuç lar ola bi le ce ği ni dü şün mek te yiz. 

Za na ti ve ark.8 yap tık la rı bir ça lış ma da, mor-
ta li te göz lem le nen 11 has ta nın se reb ro vas kü ler is-
ke mi ve ya mi yo kard in fark tü sü ne ti ce sin de
öl dü ğü nü bil dir miş ler dir. Vas kü ler cer ra hi uy gu la -
na cak has ta lar da mor ta li te açı sın dan kre a ti nin >3,5
mg/dl ol ma sı, kon jes tif kalp yet mez li ği bu lun ma sı,
ven tri kü ler arit mi le rin var lı ğı ve acil cer ra hi gi ri şi -
min ge rek li li ği, yük sek risk li bu lun muş tur.15 Ya pı -
lan di ğer bir ça lış ma da yan daş kar di yak has ta lık,
di ya bet var lı ğı ile iler le miş yaş ta, uzun dö nem mor-
ta li te oran la rı nın yük sek ol du ğu bil di ril miş tir.16 Bi -
zim has ta la rı mız da kar di yak ne den ler, mul ti or gan
yet mez li ği ve ak ci ğer ile il gi li pos to pe ra tif prob-
lem le rin mor ta li te se bep le ri ile da ha faz la iliş ki li
ol du ğu bu lun muş tur. Ay rı ca ba tı nın açıl dı ğı ol gu -
lar da ki vas kü ler gi ri şim ler de da ha faz la mor ta li te
ge liş ti ği ni göz lem le dik. Ay rı ca ka ro tis en dar te rek -
to mi ya pı lan bir has ta mız da ma lign hi per ter mi gi -
bi çok na dir bir se bep ten kay be dil di.  Mor ta li te
açı sın dan yük sek risk li bu has ta la ra, lez yo nun ye-
ri ne ve uy gun lu ğu na gö re ge nel anes te zi ye ri ne spi-
nal ya da epi du ral anes te zi al tın da cer ra hi gi ri şim
ter cih edi le bi lir. Ay rı ca yük sek risk li va ka lar da lo -
kal anes te zi al tın da uy gu la na bi le cek en do vas kü ler
yön tem ler ve ya hib rid cer ra hi yön tem le re ön ce lik

ve ril me si nin da ha uy gun ola ca ğı nı dü şün mek te yiz.
Ge nel du rum bo zuk lu ğu olan ve ya eş lik eden risk
fak tör le ri ile bir lik te de ğer len di ril di ğin de, yük sek
risk li ola rak tes pit edi len has ta lar da me di kal te da -
vi al tın da ta kip de ge çer li bir se çe nek ola bi lir.

Chen ve ark.17 ret ros pek tif ça lış ma la rın da, pe ri-
fe rik ar ter has ta lı ğı na sa hip bi rey ler de dis tal yer le -
şim li has ta lık pro fi li nin di ğer ko mor bid du rum lar
ve is ti ra hat ABI’ den son ra, azal mış ya şam sü re si ile
iliş ki li ol du ğu nu bil dir miş ler dir. Bu na kar şın Bal-
lot ta ve ark. yap tık la rı bir ça lış ma da, 80 yaş ve üze -
ri ma jor elek tif vas kü ler cer ra hi ope ras yon
yap tık la rı has ta la rı nın 30 gün lük mor ta li te se bep -
le rin de kon jes tif kalp yet mez li ği, pe ri o pe ra tif kar-
di yak ve pul mo ner komp li kas yon lar, pre o pe ra tif
hi per tan si yo nun yük sek de re ce de et ki li ol du ğu nu,
ay rı ca 80 yaş üze rin de ki has ta lar da pe ro pe ra tif fa tal
ve non-fa tal komp li kas yon lar ile mor ta li te ris ki ni -
nin yaş la art tı ğı nı bil dir miş ler dir.18 Ya pı lan di ğer bir
ça lış ma da, yaş lı has ta lar da has ta ne mor ta li te si %8,1
ve uzun dö nem mor ta li te  %28,5 ola rak bu lun muş
olup, yaş, ko ro ner ar ter has ta lı ğı, kalp yet mez li ği,
se reb ro vas kü ler yet mez lik, di ya bet, re nal yet mez -
lik ve art mış has ta ne de ka lım sü re si uzun dö nem
mor ta li te ile iliş ki li bu lun muş tur.19 Ay nı ça lış ma da,
pre o pe ra tif kar di yak me di kas yo nun mor ta li te yi en-
gel le me üze rin de olum lu et ki de bu lu na ca ğı da ile ri
sü rül müş tür. Ola sı bir strok ve en fark tüs açı sın dan,
ope ras yon sü re si ni kı sa tu ta rak ve has ta nın in tra o -
pe ra tif he mo di na mi ği ni ya kın ta kip ede rek, yi ne
ola sı bir kalp ve re nal yet mez li ği ön le mek açı sın dan
pe ri o pe ra tif uy gun hid ras yon ile sı vı den ge si ni sağ-
la ya rak has ta la rı ta kip et me li yiz. Ay rı ca kon van si -
yo nel cer ra hi ya da en do vas kü ler cer ra hi
uy gu la na cak pe ri fe rik ar ter has ta la rın da sta tin kul-
la nı mı, ya rar lı et ki le re sa hip tir. Pe ri o pe ra tif ve uzun
dö nem mor ta li te - mor bi di te oran la rı nı dü şür dü ğü,
in fra in gu i nal bypass greft pa ten si ora nı nı art tır dı ğı,
greft res te no zu nu ve bu ba cak lar da am pu tas yon
oran la rı nı dü şür dü ğü gös te ril miş tir.20 

Pe ri fe rik ar te ri yel cer ra hi gi ri şi min or ta - yük-
sek kar di yak ris ki var dır ve ba sit kli nik skor la ma
sis tem le ri pe ri o pe ra tif risk he sap la ma sı nı ko lay laş -
tı ra rak, bu yük sek risk li has ta la rın ta nım lan ma sın -
da kul la nıl ma lı dır. Kar di yak açı dan risk li
has ta lar da ile ri ta nı yön tem le ri uy gu lan ma sı, pe ri -
o pe ra tif mor bi di te ve mor ta li te oran la rı nın azal tıl -
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ma sı için ge rek li dir, ve bu has ta la rın be ta blo kör ve
sta tin te da vi si nin pre o pe ra tif ola rak dü zen len me si
ve pre o pe ra tif dö nem de de vam edil me si önem li dir.
Bu nun ya nın da, si ga ra nın pre o pe ra tif dö nem de bı-
ra kıl ma sı pe ri o pe ra tif iliş ki li komp li kas yon la rın ya-
şan ma ma sı için tüm has ta lar da unu tul ma ma lı dır.21

Biz de vas kü ler cer ra hi plan la dı ğı mız tüm has ta la -
ra pre o pe ra tif mak si mum me di kal te da vi ver mek -
te yiz ve pos to pe ra tif ola bil di ğin ce en er ken
dö nem de an ti ko a gu lan te da vi ile bir lik te sta tin ve
an ti ag re gan te da vi si ni baş la mak ta yız.

Ayak bi le ği-kol ba sın cı in dek si, has ta lı ğın ta -
kip sü re cin de eks tre mi te nin per füz yo nu hak kın da
bil gi ve rir ken, bek le nen ya şam sü re si hak kın da da
önem li de ğe re sa hip tir. La hoz ve ark.221300 pe ri fe -
rik ar ter has ta sı üze rin de ya pı lan or ta la ma 49,8 ay
ta kip sü re li ça lış ma la rın da dü şük ABI de ğe ri nin
(<0,9), kar di yo vas kü ler olay la ra bağ lı ölüm ile kuv-
vet li iliş ki si ol du ğu nu, yük sek ya da kom pre se edi-
le me yen ABI de ğe rin de bu ris kin ge çer li

ol ma dı ğı nı bil dir miş ler dir. Bi zim mor ta li te ge li şen
has ta la rımı zın da or ta la ma ABI de ğer le ri <0,9’un
al tın da idi.

So nuç ola rak; elek tif vas kü ler cer ra hi uy gu la -
na cak has ta lar da pre o pe ra tif iyi bir kar di yak ve di -
ğer sis tem le re ait de ğer len dir me nin ya pıl ma sı, ile ri
de re ce de önem arz et mek te dir. Cer ra hi ve yo ğun
ba kım da ki ge liş me le re rağ men pe ri fe rik ar ter cer-
ra hi si, kar di yak cer ra hi ka dar, ba zen de da ha yük-
sek oran da mor ta li te ye se bep ol mak ta dır.
Has ta la rın pe ri o pe ra tif dö nem de si ga ra nın bı ra kıl -
ma sı ve hi per li pi de mi, hi per tan si yon ve an ti ag re -
gan te da vi le ri ne el ver di ğin ce de vam edil me si
yo luy la, özel lik le kar di yo vas kü ler risk fak tör le ri -
nin en aza in di ril me si nin, mor ta li te ve mor bi di te -
yi önem li öl çü de azal ta bi le ce ği ka na a tin de yiz.
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