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Yaslilarda girisimsel tedavi endikasyonlari - fark var mi?

Interventional therapy indications in the elderly - are they different?

Dr. Sema Giineri

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, izmir

Ozet— Yasla birlikte kardiyovaskiiler hastalik riski artmaktadir.
Yetmis bes yas Ustl kisilerde kardiyovaskdler hastalik bir nu-
marali 6lim nedenidir. Halbuki bir¢cok ¢alismada yash hastalar
calismaya alinmamistir. Bu nedenle randomize ¢alismalardan
ziyade subgrup analizleri ve kayit calismalar verileri vardir.
Genel olarak yaglhlarda girisimsel tedavi ve revaskiilarizasyon
endikasyonlarinin genglerden farkli olmadigini séyleyebiliriz.
Ancak kompleks ko-morbiditeler, ciddi fiziksel veya mental ye-
tersizlik alacagimiz karari degistirebilir. Yaghlarda kompleks
koroner anatomi ve girisim komplikasyonlari yuksektir. Uzun
dénem mortalite koroner bypass cerrahisi veya perkltan giri-
simde benzerdir. Ancak perkutan girisim yapilan hastalarda ye-
niden girisim daha ylksektir. Akut koroner sendromlu ¢ok yasli
hastalarda bile invaziv tedavi, konservativ tedaviye gore daha
Ustlindur. Girisimsel tedavi konusunda sadece yasli hastalari
alan daha fazla randomize g¢alismaya ihtiyac vardir.

Kardiyovaskijler hastaliklarin (KVH) prevalansi
yasla birlikte artmaktadir. Ornegin KVH sonu-
cu hastaneye yatanlarin yaridan fazlasi 65 yas iizeridir.
Miyokard infarktiisiine bagh 6liimlerin %80°1 ise 65 yas
ve tizerindeki hastalardir. Yagli tanim1 65 yas iizeri ola-
rak alinsa da 75 yas ve lizeri de kimi yayinlarda goze
carpmaktadir.” Seksen yas ve lizeri ise genellikle ¢ok
yagli, ileri yagh olarak tanimlanmaktadir. Toplumlarda
ortalama yagsam siiresinin uzamasi ile birlikte yagl po-
piilasyonu da gittikce artmaktadir.

Koroner arter hastaliginda (KAH) medikal tedaviye
ilave olarak Perkiitan Koroner Girisimler (PKG) veya
Koroner Arter Bypass Graft Cerrahisi (CABG) uygula-
nan temel girisimlerdir. Ancak yaghlarda kronik bobrek
yetmezligi, diabet, akciger hastaliklar1 gibi ko-morbid
durumlarin daha sik oldugunu bilmekteyiz. Ayrica yas-
lilarda ¢ok damar hastalig1, kalsifikasyonlar, damarlarda
tortiiyosite de daha fazla goriilmektedir. Bu 6zellikler
de yapilacak girisimin komplikasyon oranini artirmakta
ve hastanede yatigt uzatmaktadir. Yaghlarda artmis riske
karsilik PKG’de angiografik basari orani ve klinik fayda
genglerdekine benzerdir. Hatta yaghilarda bazal risk daha
yiiksek oldugu icin mutlak yararin, genglere gére daha
fazla olduguna dair veriler de vardir.””

Yapilan bir¢ok c¢alismada da yagh hasta alimi sinir-

Summary-The prevalance of cardiovascular disease increas-
es with age and cardiovascular disease is the leading cause
of death in adults >75 years of age. However many trials have
excluded older patients. So we don’t have randomized trials but
only limited subgroup analysis or registries for older patients.
In general the indications for intervention and revascularization
are not different in elderly patients. But complex co-morbidities,
significant physical or cognitive disabilities can change our de-
cision. Complex Coronary anatomy and the complications of
the procedure is high in older patients. Long term mortality is
similar in patients treated with Coronary artery bypass graft sur-
gery or percutaneous coronary intervention, but re-intervention
is higher in coronary intervention group. Invazive approach is
superior to conservative treatment even in very elderly patients
with acute coronary syndrome. We need randomized trials in-
cluding mainly older patients in this era.

landirilmis olup, net bilgilere ancak alt gurup analizleri
ile ulasiimaktadir. Ornegin MASS II calismasinda 65 yas
iistii cok damar hastalig1 olan alt grup analizi ile incelen-
diginde PKG ve CABG gruplarinda uzun dénemde tiim
nedenlere bagli mortalite ve miyokard infarktiisii (MI)
benzer bulunmugtur. Fakat yeni bir girisime ihtiyac, an-
laml1 olarak CABG grubunda daha azdir. Ayrica medikal
grup veya CABG grubunda yash ve gencler arasinda Mi
acisindan fark yokken, PKG yapilan yaglilarda genclere
gore daha fazla MI goriilmiistiir.® Bir diger randomize
caligmada ise 70 yas lizerindeki hastalardan olugan subg-
rup analizde hastane i¢i mortalite CABG grubunda daha
fazla idi.Ancak 3 yillik mortalitede fark yoktu. Diger ta-
raftan PKG yapilan grupta 3 yil sonunda daha fazla UAP
ve tekrarlayan revaskularizasyonlar goriildi.'Sadece
yaglhlart alan DES (drug eluting stent) ile CABG cerrahi-
si sonuglarini kargilagtiran randomize caligma ise yoktur.

Yaslilarda CABG ve PKG’i Karsilastiran
Kayit Caligsmalari

ASCERT caligmasi: 65 yag ve lizeri ¢ok damar has-
talig1 ve stabil anginasi olan CABG (86,244 hasta) veya
PKG (103.549 hasta) yapilan hastalarda bir yilin so-
nunda mortalite agisindan fark yok iken 4 yilin sonun-
da CABG cerrahisi daha iistiin bulundu.'” Daha yakin
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donemde yapilmig bir kayit calismasinda >75 iizerinde
3864 hastada DES ve CABG karsilastirilmistir. On sekiz
aylik takipte mortalite de fark yok iken, PKG grubunda
revaskularizasyon ihtiyaci anlamli olarak yiiksek ¢ik-
mugtir.”

ESC-2015 ST segment elevasyonu olmayan (NSTE-
Mi) AKS kilavuzunda yash hastalar igin bir boliim ay-
rilmustir.® Bu boliimde yapilan vurgular soyledir. Yas-
lilarda AKS semptomlart atipik olabilir. Ornegin agri
yerine dispne, halsizlik, sikinti, senkop veya konfuzyon-
la bagvurabilirler. ST segment deviasyonu genglere gore
daha az goriilebilir. Yag, hastane ve 6 aylik mortaliteyi
tayinde major bir prediktordiir. Girisime bagli 6rnegin
MI, kalp yetmezligi, inme, bobrek yetmezligi, kanama
gibi komplikasyonlar yaglilarda daha siktir. Ancak bi-
yolojik yas disinda hastanin kognitif durumu, fonksiyo-
nel yetersizligi,yasam beklentisi de dikkate alinmalidir.
Yaslilarda invaziv tedavi genglere gore daha az uygulan-
maktadir. Ornegin Euroheart ACSsurvey’de (n=10253)
55 yas alt1 hastalarada %71 PKG yapilirken, 75-84 yas
arasinda bu oran %61’e diismektedir.”’ Gegen yil yayin-
lanan After Eighty caligmasinda ise 80 yas ve iizerinde
olan, NSTEMI ya da unstabil angina pektoris (UAP) ta-
nist alan hastalara randomize olarak erken invasiv stra-
teji (koroner angio, PKG veya CABG) ya da konservativ
(sadece medikal) tedavi uygulandi. Primer son nokta ta-
nimt M, acil revaskiilarizasyon, stroke ve 6liim olarak
tanimlandi. 1.5 yil takip sonunda primer son nokta inva-
ziv grupta %40 iken, konservatif grupta anlamli olarak
daha yiiksek olup %61 .4°dii (p=0.0010)."" Boylece ileri
yaglarda dahi invaziv yaklasimin, konservativ yaklagima
istlinliigli gosterildi.

Yeni bir calismada ise ST yiikselmeli MI gegiren ve
primer PKG’ye alinan 1657 hasta 75 yas alt1 ve iistii diye
iki gruba ayrilmistir. Yetmis bes yas ve iistii 292 hasta,
75 yasg alt1 1365 hastayla 30 giinliik ve uzun dénem mor-
talite ve hastane komplikasyonlar1 agisindan karsilasti-
rilmugtir. Yagh popiilasyonda kisa ve uzun dénem morta-
litenin geng gruba gore 4 kat fazla oldugu goriilmiistiir.
Ayrica koroner risk faktorlerinin, semptom siiresinin,
kapi-balon zamaninin, kardiyojenik soka bagl oliimle-
rin anlamli olarak fazla oldugu belirtilmistir. Yetmis bes
yag ve iistii STEMI lilerde hastane igi kardiyak ve non-
kardiyak komplikasyonlar da daha fazla bulunmustur."

Yaslilarda PKG’de DES mi? BMS mi?

Yaslilarda kanama riski daha yiiksektir. Ko-morbidite
daha fazla olup, aldiklar ila¢ sayisi da fazladir. Bu ne-
denle kanamaya egilim daha fazladir. DES’ler restenozu
azaltmaktadirlar. Ancak Dual antiplatelet tedavi (DAPT)
sliresi uzundur. Genelde bir yil siireyle ikili tedavi dne-
rilmektedir. Ancak DAPT siiresi uzadik¢a kanama olasi-
l1g1 da artar. Bu nedenle yeni teknolojik gelismeler so-
nucu Polymersiz- BioFreedom- ila¢ kapli stentle yapilan

Leaders Free calismasinda sadece bir ay DAPT verilme-
sinin giivenli oldugu gosterilmistir. Bu calismada toplam
1239 hasta (tlim grubun yaklasik %50’si, 75 yas tizeridir.
Target lezyon revaskularizasyonun (TLR) ila¢ kapli po-
limersiz stenttte, Ciplak (BMS) stente gore anlamli ola-
rak 1 yil sonunda azaldig1, kardiyak 6liim, MI ve stent
trombozunun da 1 yil sonunda gene anlamli olarak daha
az oldugu gosterilmigtir (%9.4’e, %12.9 p=0.005).I'”
ZEUS calismasinda ise Endeavor DES ile BMS kars-
lagtirilmigtir. Burada da kanama riski yiiksek hastalarda
bir ay DAPT tedavisinin yeterli ve giivenli olabilecegi
gosterilmigtir.!"?!

Sonuc¢

Yasli sayisi toplumda gittikce artmaktadir. Yaglilarda
KVH c¢ok siktir. AKS’lar da her gegen yil daha sik ola-
rak goriilmektedir. Yas gerek kronik iskemik kalp hasta-
liginda, gerekse akut koroner sendromlarda mortaliteyi
etkileyen en onemli faktordiir.Yaglilarda ko-morbidite
de siktir. Yaghilarda bu noktalar dikkate alinarak girigim-
sel tedavi uygulanmalidir. Yas tek basina girisme engel
bir durum degildir. Onemli olan hastada iskemik yiikle,
geligebilecek komplikasyonlarin, 6rnegin kanama riski-
nin birlikte degerlendirilmesidir. Kar zarar orani hasta-
nin yast disinda komorbiditelerine, koroner lezyonlarin
PKG ile basarili sekilde agilip acilamayacagina gore bi-
reysellestirilmelidr.

Yaghilarda AKS da invaziv yaklagimin daha faydal
oldugu gosterilmistir. Ancak girisim yaparken kompli-
kasyonlarin da daha sik goriilebilecegi aklimizda olma-
lidir. Yasl hastaya yaklasirken sadece biyolojik yasini
degil, fizyolojik yasini, ko-morbiditelerini, kognitif du-
rumunu da goz Oniine almaly1z. Kanama riski yiiksek
yaglilarda DES takacaksak, DAPT daha kisa siire icin
vermeliyiz. Bu hastalarda belki de daha kisa siire DAPT
gerektiren yeni ilagh stent tiplerini tercih etmeliyiz. Yas-
I1 hastalarda PKG’de radiyal yaklagimin da kanama ris-
kini azalttigini bilmekteyiz.

Cok damar hastas1 olan stabil anginali yagh hastalar-
da lezyonlar komplike oldukca, CABG uzun donemde
daha {istiin goziikmektedir. Ancak ko-morbidite artik¢ca
da CABG’a tolerans azalmaktadir. CABG’le hastanede
mortalite ve stroke daha fazla goriilmekte, PKG ile de
uzun donemde daha fazla revaskularizasyon gerekmek-
tedir.
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