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ÖZ

Son yıllarda, biyolojik yaş kronolojik yaş yerine, kalp cerrahisi sonrası yaşlı hastalarda 
görülen sonuçlardaki heterojenliği açıklayabilecek ve yeni müdahale yöntemlerinden 
yararlanacak yaşlı hastaları tanımlamaya yardımcı olabilecek bir kavram olarak orta-
ya çıkmaktadır. Bu derlemede, yaşlı hastalarda kardiyak cerrahide, frailite ‘kırılganlık’ 
kavramı ile postoperatif morbidite ve mortalite arasındaki ilişki ve bu konudaki skorla-
ma sistemleri ve bunların klinik uygulamada postoperatif sonuçların tahmin edilmesin-
deki yararı tartışılmaktadır.

Anahtar kelimeler: kalp cerrahisi, yaş, frailite

ABSTRACT

In recent years, biological age has emerged as a concept that could explain the 
heterogeneity in outcomes seen in older patients after cardiac surgery and help to 
identify older patients who would benefit from new intervention methods instead of 
chronological age. This review discusses the relationship between fraility concept and 
postoperative morbidity and mortality in cardiac surgery in elderly patients and the 
scoring systems in this regard and their utility in predicting postoperative outcomes in 
clinical practice.
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GİRİŞ

Yaşlılar, dünya nüfusunun en hızlı büyüyen grubudur. 

Birleşmiş Milletler, gelişmiş ülkelerde 2011’de 54 

milyon olan 80 yaş ve üzeri nüfusun artan yaşam 

beklentisi, ilerlemiş hasta bakımı ve düşük fertilite 

oranlarına bağlı olarak 2050’de 122 milyona ulaşaca-

ğını tahmin etmektedir [1]. Bu da kardiyovasküler 

girişim gerektirecek ileri yaş hasta sayısının son iki 

dekadda 24 kat artması olarak tahmin edilmektedir 
[2]. Gelişen teknikler ve işlemler, ileri yaş erişkin has-

taların cerrahi için aday olmalarına izin vermesine 

rağmen, cerrahi hâlen fizyolojik, psikolojik ve sosyal 

bir stres kaynağıdır [3]. Daha önceki çalışmalar, bu 

hasta grubundaki koroner revaskülarizasyonun art-

mış mortalite ve morbidite ile birlikte olduğunu belir-

tirken, günümüzde bu işlemlerin yarıdan fazlası 75 

yaş üstü hastalarda yapılmaktadır [4-6]. 

Kardiyak cerrahinin “biyolojik” yaşlıda riskleri, yaşlılı-

ğın istenmeyen kardiyovasküler etkilerine bağlıdır. 

Oksidatif stres ve inflamasyon vasküler fonksiyonu 

bozar. Büyük ve orta boy arterler kalsiyum depolan-

ması ve kollajen yapı nedeniyle kalınlaşır, sol ventri-

külün ardyükü ve işi artar. Kardiyak sistolik fonksiyon 

oldukça iyi korunmuşken, konsantrik hipertrofi diyas-

tolik fonksiyonu dokuzuncu dekadda %50’lik düşüş 

yapacak kadar bozar [7]. Azalmış akciğer kompliansı, 
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solunum kas gücü ve hipoksik respiratuar dürtü pos-

toperatif ventilatuar yetmezlik riskini arttırır. Böbrek 

yapı ve fonksiyonundaki değişiklikler akut renal yet-

mezlik riskini arttırır [8]. Bu yaşlarda zayıf beslenme 

durumu ve anemi sıktır [9]. Farmakokinetik ve dina-

mik bozulmalar istenmeyen ilaç reaksiyonları riskini 

arttırır ve kardiyovasküler ilaç etkinliğini azaltır [10]. 

Yaşlılarda kardiyak cerrahi yapılmasının en önemli 2 

nedeni yaşam kalitesini ve prognozu arttırmaktır. 

Buna rağmen, yaşlı hastaların % 8-19’unda postope-

ratif hayat kalitesinde düşme saptanmaktadır [11]. Bu 

nedenle bu popülasyonda kardiyak cerrahiye ait ras-

yonel kararlar için işlemin riskleri ve yararları net 

olarak ortaya konmalıdır. Ancak, yaşlı hastaların yer 

aldığı randomize, koroner revaskülarizasyon çalışma-

larının sayısı yetersizdir [12]. 

Seksen yaş üstü koroner arter baypas greftleme 

(KABG) geçiren hastalara ait eski çalışmalarda morta-

lite ve morbidite küçük örneklem grupları ve farklı 

deneyimler nedeniyle değişkenlik göstermektedir. 

Buna rağmen, kardiyak cerrahi sonrası hastane içi 

mortalite belirleyicilerinin ve uzun dönem (ilk 5 yıl) 

sonuçların uygun olarak seçilmiş hasta gruplarında 

gençlerden farklı olmadığını gösteren yayınlar da 

mevcuttur [11-14]. ASCERT çalşmasının sonuçlarına 

göre, yaşlılarda 2’li-3’lü stabil koroner arter hastalığı-

nın perkütan (PCI) veya cerrahi revaskülarizasyonun-

da 1 yıllık mortalitede fark olmadığını (%6.2 KABG vs. 

%6.5 PCI, ama uzun dönemde (4 yıllık) KABG geçiren-

lerde daha düşük mortalitenin gözlendiğini (%16.4 vs 

%20.8) bildirmektedirler. Bir başka analizde de 

KABG’nin 30 günde yüksek mortalite ile birlikte 

olmasına rağmen, uzun dönem sağkalımda perkütan 

revaskülarizasyondan farklı olmadığı gösterilmekte-

dir [16]. Yaşam kalitesi ve uzun dönem sağkalımın, 

gençlerdeki ile aynı olduğunu gösteren yayınlarda 

doğru hasta seçimi ve elektif, planlı KABG yaplması-

nın önemi vurgulanmaktadır [17]. Tüm bunlar, yaşın 

tek başına cerrahi koroner revaskülarizasyon için 

kontrendike olmadığını göstermektedir [18]. 1980’lerin 

sonlarına kadar KABG için tercih edilen grup ≤ 65 yaş 

iken, günümüzde yaşlı hastalarda da artan oranlarda 

bu cerrahi tercih edilmektedir. İleri yaş ile birlikte 

sonuçları olumsuz etkileyecek risk faktörleri artmak-

tadır ama son yıllardaki çalışmalar bu popülasyonda-

ki sonuçların tahmin edilenden “daha iyi” olduğu 

yönündedir [19]. Gopcabe Trial’de de, 75 yaş üstü 

2539 hastada off-pump ve on-pump koroner revas-

külarizasyonda, cerrahi sonrası 30 günlük ve 1 yıllık 

ölüm, miyokard infarktüsü (MI), inme, renal replas-

man tedavisi ve yine revaskülarizasyon açısından fark 

olmadığı gösterilmektedir [20]. 

Bir önceki meta-analizlerinde, başarılı cerrahi ile 

uzun-dönem sağkalıma sahip ≥80 yaş hastaların, 

izole cerrahi aort kapak replasmanı (AVR) için uygun 

hastalar olduğunu gösteren yazarlar, bu yaş grubun-

da KABG ve AVR kombine cerrahilerinin de uzun 

dönemde iyi sonuçlar verdiğini bildirmektedirler [21]. 

Bu hasta grubunda cerrahi girişimin yarar ve görece-

li riskini belirlemek için kapsamlı preoperatif değer-

lendirme yapılması gerekmektedir. Kardiyak cerrahi 

geçirecek hastalarda The European System for 

Cardiac Operative Risk Evaluation (EuroSCORE) II and 

Society of Thoracic Surgeons (STS) risk skorları perio-

peratif mortalite ve morbidite belirlenmesi için kulla-

nılmaktadır [22,23]. Ancak, bu risk değerlendirme yön-

temlerinin sınırlamaları vardır. EuroSCORE II, tipik 

olarak perioperatif riski fazla tahmin ederken, daha 

standart olarak kabul edilen STS skorunun daha düş-

kün hastalarda perioperatif riski hafife aldığı bildiril-

mektedir. Bu risk modelleri, yaşlı bir hastanın biyolo-

jik durumunun standartlaştırılmış ve/veya kapsamlı 

bir değerlendirmesi olmaksızın kronolojik yaş ve tıbbi 

teşhislere dayanmaları nedeniyle sınırlı değerlendir-

me yaparlar ve hâlen yaş faktörünü KABG cerrahisin-

de mortalite için riski arttıran bir faktör olarak kabul 

ederler. Oysa tek başına ileri yaş olumsuz sağlık 

sonuçlarının gelişmesi için yeterli değildir. Son yıllar-

da ortaya konan frailite (kırılganlık) kavramı, geriatrik 

bir sendrom olup, birden çok organ veya sistemde 

fonksiyonel kayıp, fizyolojik rezervde azalma ve stre-

sörlere karşı savunmasızlığın artması olarak tanımlan-

maktadır [24]. Bu nedenledir ki, aynı yaştaki tüm hasta-

lar aynı cerrahi ve anestezi riskine sahip değildir [25].
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Frailite, hastalara ait malnütrisyon, kas erimesi, zayıf-

lık, yavaşlık ve inaktivite gibi faktörleri kapsayan bir 

kavramdır. Günümüzde alışılagelmiş skorlamalara 

frailite skorlamasının eklenmesi değerlendirmedeki 

doğruluk oranını arttıracaktır. Bu kavram daha çok 

bağışıklık, endokrin ve metabolik sistemlerin düzen-

sizliği etrafında dönmekte olup, normal yaşlanma-

dan farklı olarak öncelikle enerji metabolizmasında 

ve kas aktivitesinde işlev bozukluğu ile birliktedir [26]. 

Mini Mental Durum Değerlendirmesi, Katz Index of 

Independence in Activities of Daily Living, ve Mini 

Beslenme Değerlendirmesi gibi değerlendirmelerin 

en büyük sınırlaması, genel kardiyak cerrahi popülas-

yona uygulanabilirliğinin eksikliğidir, çünkü bunlar 

çoğunlukla tek merkezli çalışmalar olup, test edilen 

bileşenler de son derece heterojendir [27,28]. 

Yapılan bir çalışmada, 5 metre yürüme hızı ile değer-

lendirilen frailite ile STS skoru arasında korelasyon 

olmadığı, ancak STS skoruna frailitenin eklenmesinin 

skorun performansını arttırdığı gösterilmektedir [29]. 

Kardiyak cerrahi öncesinde kırılganlığın değerlendi-

rildiği Frailty ABCs çalışmasında da, 5 metre yürüme 

hızının düşük olmasının postoperatif dönemde 3 kat 

artmış mortalite ve morbidite ile ilişkili olduğu belir-

tilmektedir [30]. Preoperatif dönemde değerlendirilen 

farklı frailite modellerinin 30 günlük, 1 ve 2 yıllık 

takipteki mortaliteyi öngörebildikleri çeşitli çalışma-

larda göze çarpmaktadır [31-33]. Frail olan kişilerin ope-

rasyon sonrasında daha uzun süre hastanede kaldıkla-

rı, hızlı taburcu olmak istemedikleri, daha fazla rehabi-

litasyon istedikleri ortaya koyulmaktadır [33]. 

Bu hastalarda değerlendirmede, daha önemli olarak 

biyolojik durumunun, frailitenin tanımlanmasını bil-

diren yazarların önerdiği farklı skorlamalar vardır 

(Tablo 1). Bunlardan biri “kapsamlı frailite değerlen-

dirmesi“ (CAF) skorudur. Bu skor elektif kardiyak 

Tablo 1. Kardiyak cerrahide frailiteyi ölçmek için kullanılan skorlama sistemleri.

Frailite Metot

Fiziksel fenotip

Fiziksel performans

Sarkopeni

Multiölçekli araçlar (fiziksel, kognitif 
performans, psikolojik, sosyal 
beklentiler)

Yargılama bazlı araçlar 

Örnekler

Fried skala (kilo kaybı, tükenme, güçsüzlük, yavaşlık, fiziksel aktivite seviyeleri)

Beş m yürüyüş hızı
El sıkma gücü
Kısa fiziksel performans gücü (denge, yürüyüş, kuvvet ve dayanıklılık)

Psoas alanı ve hacmi

Kapsamlı frailite değerlendirmesi

Edmonton frail skalası

FORECAST (sandalyeden kalkma,  güçsüzlük, merdiven çıkma, Klinik Frailite 
Skoru ve kreatinin)

McArthur başarılı yaşlanma çalışması (Fried skala, yüksek interlökin-6, yüksek 
C-reaktif protein,düşük kognitif fonksiyon, güçsüzlük, anoreksi)

Multiölçekli Geriatrik Değerlendirme  (bilişsel fonksiyonlar, beslenme, mobi-
lite, ADL, frailite indeksi)

Essential Frailty Tool kit (sandalyeden kalkma, serum albümin, hemoglobin, 
bilişsel durum)

Modifiye Fried skala (Fried skala, bilişsel, duygusal durum)

Modifiye Frailite indeksi (komorbidite, fonksiyonel durum, bilişsel durum)

Klinik Frailite Skala (fonksiyonel performans ve bağımsızlık üzerine)
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cerrahi geçirecek yaşlı hastalarda 30 günlük mortali-

tenin belirlenmesinde EuroSCORE ve STS skorları ile 

anlamlı korelasyon göstermektedir [34]. Ancak CAF 

skorunun belirlenmesi için 10-20 dk.’lık bir test 

gerekmektedir ki, bu testi rutin preoperatif değerlen-

dirmeye dâhil etmek her zaman olamayabilir. Bu 

nedenle 1 yıllık mortalite ile en iyi ilişkiyi sağlayan 

faktörlerin (sandalyeden kalkma, zayıflık, merdiven 

çıkma, klinik frailite skalası (CFS) ve kreatinin) bakıl-

ması (3-5 dk. süren) ile modifiye CAF skoru 

(FORECAST) tanımlanmıştır [32].

Kardiyak cerrahi hastalarında frailiteyi araştırmak için 

yapılan en büyük çalışmalardan biri Lee ve ark.’nın [30] 

yaptığı prospektif bir çalışmadır. Frailitenin hem acil 

hem de elektif kalp cerrahisi geçiren 3.826 hastada 

Katz Index of Independence in Activities of Daily 

Living ile değerlendirildiği bu çalışmada, frailitenin 

yaştan bağımsız olduğu bildirilmektedir. Afilalo ve 

ark. da [35] 5 m yürüme hızının frailitenin tek bir birle-

şeni olarak cerrahi mortaliteyi belirleyen bağımsız 

faktör olduğunu göstermektedir. Bir başka çalışmada 

da, frailitenin on-pump KABG’de riski arttırdığı ve off-

pump KABG’nin böyle hastalar için daha avantajlı 

olacağı gösterilmektedir [34]. Son yıllarda önemli aort 

darlığı olan yüksek riskli hastaların aort kapak replas-

manına daha az invaziv bir alternatif olarak ortaya 

çıkan TAVI (transkateter aortik kapak replasmanı) 

girişimlerinde frailitenin işlem sonrası 1 yıllık morta-

lite ile bağımsız ilişkilendirildiği gösterilmektedir [35]. 

KABG ve kapak cerrahisi geçiren hastalarda yürüme 

hızı ve istenmeyen kısa dönem sonuçlar arasındaki 

ilişkiyi gösteren 2 önemli çalışmada (FRAILTY ABCs 

(Frailty Assessment Before Cardiac Surgery) ve 

Society of Thoracic Surgeons (STS) Adult Cardiac 

Surgery Database) yürüme hızındaki her 0.1 m/s 

düşme için 30 günlük mortalitede %11 artma olduğu 

bildirilmektedir [6,36]. Bu nedenle de, yavaş yürüme 

hızının (5 m yürüme için süre ≥6 sn) risk tahmin 

gücünün EuroSCORE ve STS’ye göre 2-3 kat daha 

fazla olduğunu bildiren yayınlar mevcuttur. Yavaş 

yürüme hızının komorbiditilerle ilişkili olduğu ve 

bunun da majör morbidite ve mortaliteyi etkilediği 

bildirilmektedir [36]. Frail hastaların mobilizasyon ve 

ambulasyon yeteneklerinin azalması, postoperatif 

pnömoni, reintübasyon ve idrar yolları infeksiyon 

yatkınlığı riskini arttırarak gecikmiş derlenme ve uza-

mış hastanede kalma, artmış hastane-içi mortalite, 

düşük “uzun-dönem” yaşam beklentisi, artan hasta-

ne giderlerine neden olmaktadır [30]. American 

College of Surgeons National Surgical Quality 

Improvement Programme & American Geriatrics 

Society kılavuzları da hastaların cerrahi öncesi frailite 

için değerlendirilmeleri gerekliliğini vurgulamaktadır. 

Ancak, anestezistler için henüz bu konuda basılmış 

öneriler, kılavuzlar bulunmamaktadır. Prensiplerin, 

tüm geriatrik hastalar için aynı olması gerekliliği üze-

rinde durulmaktadır [26].

Önerilen skorlama sistemleri ile elde ettiğimiz frailite 

değerlendirme sonuçları hem hasta beklentilerine 

hem de cerrahi karara rehberlik etmek için yüksek 

riskli hastaların preoperatif tanımlanması ve frail 

hastalar için perioperatif optimizasyon stratejilerinin 

belirlenmesi açısından önem taşımaktadır. Preoperatif 

dönemde frailite tahmin testleri -en azından- basit 

ve güçlü bir ölçüm yöntemi olan 5 m yürüyüş hızının 

saptanması yapılmalıdır. Hastaların tedavilerinin yön-

lendirilmesinde, frailitenin, karar vermede kanıtlan-

mış risk faktörleri ve risk modellerine entegre edil-

mesi mevcut risk skorlarının tahmin gücünü arttırır 
[6,32,35].

Frailite aslında tüm yaşlar için geçerli bir kavramdır 
[37]. Klinik değerlendirmeye frailitenin katılması birey-

selleştirilmiş cerrahi tedavi, pre ve postoperatif reha-

bilitasyon açısından da önem taşımaktadır. Yaşlı has-

talarda ameliyat öncesinde ve sonrasında yapılan iyi 

bir değerlendirme ile sorunlar en aza indirilebilir. 

Hastanın ailesinin de eşlik ettiği, multidisipliner bir 

ekibin alacağı kararlar, hastaların prognozları açısın-

dan çok daha fazla önem taşımaktadır. 
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