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Son yillarda, biyolojik yas kronolojik yas yerine, kalp cerrahisi sonrasi yash hastalarda
goriilen sonuglardaki heterojenligi agiklayabilecek ve yeni miidahale yontemlerinden
yararlanacak yasli hastalari tanimlamaya yardimci olabilecek bir kavram olarak orta-
ya ¢ikmaktadir. Bu derlemede, yasl hastalarda kardiyak cerrahide, frailite ‘kirilganlik’
kavrami ile postoperatif morbidite ve mortalite arasindaki iliski ve bu konudaki skorla-
ma sistemleri ve bunlarin klinik uygulamada postoperatif sonuglarin tahmin edilmesin-
deki yarari tartisiimaktadir.

Anahtar kelimeler: kalp cerrahisi, yas, 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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GIRIS

Yaslilar, diinya ntfusunun en hizli blylyen grubudur.
Birlesmis Milletler, gelismis Ulkelerde 2011’de 54
milyon olan 80 yas ve Uzeri niufusun artan yasam
beklentisi, ilerlemis hasta bakimi ve duslk fertilite
oranlarina bagl olarak 2050’de 122 milyona ulasaca-
gini tahmin etmektedir . Bu da kardiyovaskiiler
girisim gerektirecek ileri yas hasta sayisinin son iki
dekadda 24 kat artmasi olarak tahmin edilmektedir
2 Gelisen teknikler ve islemler, ileri yas eriskin has-
talarin cerrahi icin aday olmalarina izin vermesine
ragmen, cerrahi halen fizyolojik, psikolojik ve sosyal
bir stres kaynagidir B, Daha &6nceki ¢alismalar, bu

hasta grubundaki koroner revaskilarizasyonun art-
mis mortalite ve morbidite ile birlikte oldugunu belir-
tirken, glinimuzde bu islemlerin yaridan fazlasi 75
yas Ustl hastalarda yapilmaktadir [+,

Kardiyak cerrahinin “biyolojik” yashda riskleri, yaslili-
gin istenmeyen kardiyovaskiiler etkilerine baghdir.
Oksidatif stres ve inflamasyon vaskiler fonksiyonu
bozar. Biyik ve orta boy arterler kalsiyum depolan-
masi ve kollajen yapi nedeniyle kalinlasir, sol ventri-
kilin ardydki ve isi artar. Kardiyak sistolik fonksiyon
oldukga iyi korunmusken, konsantrik hipertrofi diyas-
tolik fonksiyonu dokuzuncu dekadda %50’lik disus
yapacak kadar bozar .. Azalmis akciger kompliansi,
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solunum kas glicl ve hipoksik respiratuar dirtii pos-
toperatif ventilatuar yetmezlik riskini arttirir. B6brek
yapi ve fonksiyonundaki degisiklikler akut renal yet-
mezlik riskini arttirir ©. Bu yaslarda zayif beslenme
durumu ve anemi siktir ©l. Farmakokinetik ve dina-
mik bozulmalar istenmeyen ilag reaksiyonlari riskini
arttinir ve kardiyovaskdler ilag etkinligini azaltir 00,
Yaslilarda kardiyak cerrahi yapilmasinin en énemli 2
nedeni yasam Kkalitesini ve prognozu arttirmaktir.
Buna ragmen, yasl hastalarin % 8-19’unda postope-
ratif hayat kalitesinde diisme saptanmaktadir ¥, Bu
nedenle bu poplilasyonda kardiyak cerrahiye ait ras-
yonel kararlar icin islemin riskleri ve yararlari net
olarak ortaya konmalidir. Ancak, yasli hastalarin yer
aldigi randomize, koroner revaskiilarizasyon galisma-
larinin sayisi yetersizdir 2,

Seksen yas Ustl koroner arter baypas greftleme
(KABG) gegciren hastalara ait eski ¢alismalarda morta-
lite ve morbidite kigik 6rneklem gruplari ve farkh
deneyimler nedeniyle degiskenlik gostermektedir.
Buna ragmen, kardiyak cerrahi sonrasi hastane igi
mortalite belirleyicilerinin ve uzun dénem (ilk 5 yil)
sonuglarin uygun olarak segilmis hasta gruplarinda
genclerden farkli olmadigini gosteren yayinlar da
mevcuttur 04 ASCERT calsmasinin sonuglarina
gore, yashlarda 2'li-3’lG stabil koroner arter hastaligi-
nin perkitan (PCl) veya cerrahi revaskilarizasyonun-
da 1 yillik mortalitede fark olmadigini (%6.2 KABG vs.
%6.5 PCl, ama uzun dénemde (4 yillik) KABG gegiren-
lerde daha duisiik mortalitenin gézlendigini (%16.4 vs
%20.8) bildirmektedirler. Bir baska analizde de
KABG’nin 30 glinde yuksek mortalite ile birlikte
olmasina ragmen, uzun dénem sagkalimda perkitan
revaskilarizasyondan farkh olmadigi gosterilmekte-
dir [ Yasam kalitesi ve uzun dénem sagkalimin,
genclerdeki ile ayni oldugunu gosteren yayinlarda
dogru hasta secimi ve elektif, planli KABG yaplmasi-
nin 6nemi vurgulanmaktadir #7). Tim bunlar, yasin
tek basina cerrahi koroner revaskiilarizasyon igin
kontrendike olmadigini géstermektedir 8. 1980’lerin
sonlarina kadar KABG icin tercih edilen grup < 65 yas
iken, ginUmuzde yasl hastalarda da artan oranlarda
bu cerrahi tercih edilmektedir. ileri yas ile birlikte
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sonuglari olumsuz etkileyecek risk faktorleri artmak-
tadir ama son yillardaki calismalar bu poptilasyonda-
ki sonuglarin tahmin edilenden “daha iyi” oldugu
yonundedir . Gopcabe Trial’de de, 75 yas Ustl
2539 hastada off-pump ve on-pump koroner revas-
kiilarizasyonda, cerrahi sonrasi 30 giinlik ve 1 yillik
6lum, miyokard infarktist (M), inme, renal replas-
man tedavisi ve yine revaskilarizasyon agisindan fark
olmadigi gosterilmektedir 2,

Bir onceki meta-analizlerinde, basarili cerrahi ile
uzun-donem sagkalima sahip 280 yas hastalarin,
izole cerrahi aort kapak replasmani (AVR) i¢in uygun
hastalar oldugunu gosteren yazarlar, bu yas grubun-
da KABG ve AVR kombine cerrahilerinin de uzun
dénemde iyi sonuglar verdigini bildirmektedirler 2,

Bu hasta grubunda cerrahi girisimin yarar ve gorece-
li riskini belirlemek igin kapsamli preoperatif deger-
lendirme yapilmasi gerekmektedir. Kardiyak cerrahi
gecirecek hastalarda The European System for
Cardiac Operative Risk Evaluation (EuroSCORE) Il and
Society of Thoracic Surgeons (STS) risk skorlari perio-
peratif mortalite ve morbidite belirlenmesi igin kulla-
nilmaktadir 223, Ancak, bu risk degerlendirme y6n-
temlerinin sinirlamalari vardir. EuroSCORE I, tipik
olarak perioperatif riski fazla tahmin ederken, daha
standart olarak kabul edilen STS skorunun daha dis-
kiin hastalarda perioperatif riski hafife aldigi bildiril-
mektedir. Bu risk modelleri, yaslh bir hastanin biyolo-
jik durumunun standartlastiriimis ve/veya kapsamli
bir degerlendirmesi olmaksizin kronolojik yas ve tibbi
teshislere dayanmalari nedeniyle sinirli degerlendir-
me yaparlar ve halen yas faktoriini KABG cerrahisin-
de mortalite icin riski arttiran bir faktor olarak kabul
ederler. Oysa tek basina ileri yas olumsuz saglik
sonuglarinin gelismesi icin yeterli degildir. Son yillar-
da ortaya konan frailite (kirilganhk) kavrami, geriatrik
bir sendrom olup, birden ¢ok organ veya sistemde
fonksiyonel kayip, fizyolojik rezervde azalma ve stre-
sorlere karsi savunmasizhigin artmasi olarak tanimlan-
maktadir 4. Bu nedenledir ki, ayni yastaki tim hasta-
lar ayni cerrahi ve anestezi riskine sahip degildir 2°\.
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Frailite, hastalara ait malnitrisyon, kas erimesi, zayif-
lik, yavaslik ve inaktivite gibi faktorleri kapsayan bir
kavramdir. Ginumizde alisilagelmis skorlamalara
frailite skorlamasinin eklenmesi degerlendirmedeki
dogruluk oranini arttiracaktir. Bu kavram daha cok
bagisikhk, endokrin ve metabolik sistemlerin diizen-
sizligi etrafinda dénmekte olup, normal yaslanma-
dan farkh olarak 6ncelikle enerji metabolizmasinda
ve kas aktivitesinde islev bozuklugu ile birliktedir ¢,
Mini Mental Durum Degerlendirmesi, Katz Index of
Independence in Activities of Daily Living, ve Mini
Beslenme Degerlendirmesi gibi degerlendirmelerin
en blyik sinirlamasi, genel kardiyak cerrahi popiilas-
yona uygulanabilirliginin eksikligidir, ¢linklii bunlar
cogunlukla tek merkezli ¢calismalar olup, test edilen
bilesenler de son derece heterojendir 728,

Yapilan bir ¢calismada, 5 metre ylrime hizi ile deger-
lendirilen frailite ile STS skoru arasinda korelasyon

olmadigi, ancak STS skoruna frailitenin eklenmesinin
skorun performansini arttirdigi gosterilmektedir 2%,
Kardiyak cerrahi 6ncesinde kirilganhgin degerlendi-
rildigi Frailty ABCs calismasinda da, 5 metre ylrime
hizinin diisiik olmasinin postoperatif donemde 3 kat
artmis mortalite ve morbidite ile iliskili oldugu belir-
tilmektedir B°. Preoperatif donemde degerlendirilen
farkl frailite modellerinin 30 ginlik, 1 ve 2 yillik
takipteki mortaliteyi 6ngorebildikleri cesitli calisma-
larda goze carpmaktadir B33, Frail olan kisilerin ope-
rasyon sonrasinda daha uzun sire hastanede kaldikla-
r1, hizli taburcu olmak istemedikleri, daha fazla rehabi-
litasyon istedikleri ortaya koyulmaktadir &3,

Bu hastalarda degerlendirmede, daha énemli olarak
biyolojik durumunun, frailitenin tanimlanmasini bil-
diren yazarlarin onerdigi farkli skorlamalar vardir
(Tablo 1). Bunlardan biri “kapsamli frailite degerlen-
dirmesi“ (CAF) skorudur. Bu skor elektif kardiyak

Tablo 1. Kardiyak cerrahide frailiteyi 6lgmek igin kullanilan skorlama sistemleri.

Frailite Metot Ornekler

Fiziksel fenotip Fried skala (kilo kaybi, tiikenme, gligstizlik, yavaslk, fiziksel aktivite seviyeleri)

Fiziksel performans Bes m yirlyus hizi
El stkma glict

Kisa fiziksel performans gticl (denge, ylriyus, kuvvet ve dayaniklilik)

Sarkopeni Psoas alani ve hacmi

Multidlgekli araglar (fiziksel, kognitif Kapsamli frailite degerlendirmesi
performans, psikolojik, sosyal

beklentiler) Edmonton frail skalasi

FORECAST (sandalyeden kalkma, gligstzliik, merdiven g¢ikma, Klinik Frailite
Skoru ve kreatinin)

McArthur basarili yaslanma galismasi (Fried skala, yliksek interlokin-6, yiksek
C-reaktif protein,diisiik kognitif fonksiyon, gligstizliik, anoreksi)

Multidlgekli Geriatrik Degerlendirme (bilissel fonksiyonlar, beslenme, mobi-
lite, ADL, frailite indeksi)

Essential Frailty Tool kit (sandalyeden kalkma, serum albimin, hemoglobin,
bilissel durum)

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

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

Yargilama bazl araglar Klinik Frailite Skala (fonksiyonel performans ve bagimsizlik tizerine)
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cerrahi gecirecek yash hastalarda 30 glinlik mortali-
tenin belirlenmesinde EuroSCORE ve STS skorlari ile
anlaml korelasyon gostermektedir B4. Ancak CAF
skorunun belirlenmesi icin 10-20 dk.hk bir test
gerekmektedir ki, bu testi rutin preoperatif degerlen-
dirmeye dahil etmek her zaman olamayabilir. Bu
nedenle 1 yillik mortalite ile en iyi iliskiyi saglayan
faktorlerin (sandalyeden kalkma, zayiflik, merdiven
¢ikma, klinik frailite skalasi (CFS) ve kreatinin) bakil-
masi (3-5 dk. stren) ile modifiye CAF skoru
(FORECAST) tanimlanmuistir 32,

Kardiyak cerrahi hastalarinda frailiteyi arastirmak icin
yapilan en biyiik calismalardan biri Lee ve ark.nin &%
yaptigi prospektif bir calismadir. Frailitenin hem acil
hem de elektif kalp cerrahisi gegiren 3.826 hastada
Katz Index of Independence in Activities of Daily
Living ile degerlendirildigi bu calismada, frailitenin
yastan bagimsiz oldugu bildiriimektedir. Afilalo ve
ark. da B35 m yirime hizinin frailitenin tek bir birle-
seni olarak cerrahi mortaliteyi belirleyen bagimsiz
faktor oldugunu gostermektedir. Bir baska ¢alismada
da, frailitenin on-pump KABG’de riski arttirdigi ve off-
pump KABG’nin boyle hastalar icin daha avantajl
olacagi gosterilmektedir %, Son yillarda 6nemli aort
darligi olan yuiksek riskli hastalarin aort kapak replas-
manina daha az invaziv bir alternatif olarak ortaya
cikan TAVI (transkateter aortik kapak replasmani)
girisimlerinde frailitenin islem sonrasi 1 yillik morta-
lite ile bagimsiz iliskilendirildigi gdsterilmektedir B3,
KABG ve kapak cerrahisi gegiren hastalarda ylirime
hizi ve istenmeyen kisa dénem sonuglar arasindaki
iliskiyi gosteren 2 6nemli ¢alismada (FRAILTY ABCs
(Frailty Assessment Before Cardiac Surgery) ve
Society of Thoracic Surgeons (STS) Adult Cardiac
Surgery Database) yurime hizindaki her 0.1 m/s
disme igin 30 glinlik mortalitede %11 artma oldugu
bildirilmektedir 3¢, Bu nedenle de, yavas yirime
hizinin (5 m ylrime igin sire 26 sn) risk tahmin
glicinin EuroSCORE ve STS’ye gore 2-3 kat daha
fazla oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur. Yavas
yarime hizinin komorbiditilerle iliskili oldugu ve
bunun da major morbidite ve mortaliteyi etkiledigi
bildirilmektedir B¢, Frail hastalarin mobilizasyon ve
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ambulasyon yeteneklerinin azalmasi, postoperatif
pnémoni, reintiibasyon ve idrar yollari infeksiyon
yatkinhigi riskini arttirarak gecikmis derlenme ve uza-
mis hastanede kalma, artmis hastane-ici mortalite,
disuk “uzun-dénem” yasam beklentisi, artan hasta-
ne giderlerine neden olmaktadir %, American
College of Surgeons National Surgical Quality
Improvement Programme & American Geriatrics
Society kilavuzlari da hastalarin cerrahi 6ncesi frailite
icin degerlendirilmeleri gerekliligini vurgulamaktadir.
Ancak, anestezistler icin heniiz bu konuda basilmis
oneriler, kilavuzlar bulunmamaktadir. Prensiplerin,
tiim geriatrik hastalar icin ayni olmasi gerekliligi Gze-
rinde durulmaktadir 2%,

Onerilen skorlama sistemleri ile elde ettigimiz frailite
degerlendirme sonuglari hem hasta beklentilerine
hem de cerrahi karara rehberlik etmek icin yiksek
riskli hastalarin preoperatif tanimlanmasi ve frail
hastalar icin perioperatif optimizasyon stratejilerinin
belirlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Preoperatif
doénemde frailite tahmin testleri -en azindan- basit
ve gulicll bir 6lciim yontemi olan 5 m yiruyds hizinin
saptanmasi yapilmalidir. Hastalarin tedavilerinin yon-
lendirilmesinde, frailitenin, karar vermede kanitlan-
mis risk faktorleri ve risk modellerine entegre edil-

mesi mevcut risk skorlarinin tahmin gicini arttirir
[6,32,35]

Frailite aslinda tim yaslar icin gecerli bir kavramdir
871 Klinik degerlendirmeye frailitenin katilmasi birey-
sellestirilmis cerrahi tedavi, pre ve postoperatif reha-
bilitasyon agisindan da 6nem tasimaktadir. Yasli has-
talarda ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda yapilan iyi
bir degerlendirme ile sorunlar en aza indirilebilir.
Hastanin ailesinin de eslik ettigi, multidisipliner bir
ekibin alacagi kararlar, hastalarin prognozlari agisin-
dan ¢ok daha fazla 6nem tasimaktadir.
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