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Kalp Cerrahisi Geçirecek Yaşlı Hastalarda 
Preoperatif Değerlendirme

Türkan KuDsioğlu *

ÖZET

Son yıllarda yaşam koşulları ve tıptaki gelişmelerle 
65 yaş üzeri nüfus ve bu populasyonda yapılan kalp 
cerrahisi ameliyatları giderek artmaktadır. Yaşlan-
ma, organ fonksiyonlarının değişmesine ve kronik 
hastalıklara yol açmaktadır. Yaşlı hastalarda morbi-
dite ve mortalite oranları genç hastalara göre daha 
fazladır. Kalp cerrahisi geçirecek yaşlı hastalarda 
preoperatif risk skorların belirlenmesi, elektif şart-
larda uygun anestezi ve cerrahi tekniklerinin seçil-
mesi ve dikkatli yoğun bakım takibi başarıyı arttı-
racaktır.

Anahtar kelimeler: kardiyak anestezi, geriyatrik 
    hastalar, preoperatif değerlendirme

SUMMARY

Preoperative Assessment in the Elderly Patients Under-
going Cardiac Surgery

In recent years, progress in living conditions and medi-
cine has increased the number of people over 65 years of 
age. Thus, geriatric population is increasing among the 
patients undergoing cardiac surgery. The aging process 
leads to change in organ functions and chronic disea-
ses. The elderly patients have higher rates of morbidity 
and mortality than young patients. In elderly patients 
undergoing cardiac surgery, the success  rates will inc-
rease when they are evaluated with the risk scores pre-
operatively and performed convenient anesthesia, sur-
gical  techniques and carefully intensive care in elective 
operations.
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Son 50 yılda dünyadaki yaşam koşulları ve tıptaki 
gelişmeler ile 65 yaş üzeri nüfus üç kat artmıştır. Bu 
artış yaşlı hastalarla daha çok karşılaşmamızla bir-
likte zayıf ve savunmasız olan bu yaş grubunda cer-
rahi endikasyonların daha çok tartışılmasına neden 
olmaktadır [1]. Cerrahi girişimler yaşam kalitesini ve 
süresini arttırsa da özellikle yaşlı hastalarda istenme-
yen (kardiyak komplikasyonlar, infeksiyon, kognitif 
bozukluklar gibi) etkileri unutmamak gerekmektedir. 
Yaşlılarda fizyolojik kapasite, sosyal durum, beslen-
me bozukluğu, yandaş hastalıklar, ileri yaş gibi fak-
törler cerrahi başarıyı etkilemektedir. Kalp cerrahisi 
geçirecek yaşlı hastaların preoperatif ayrıntılı değer-
lendirilmesi, risk skorlarının belirlenmesi morbidite 
ve mortalitenin öngörülmesinde oldukça önemlidir. 

Yaşa bağlı olarak gelişen hastalıkların temelini infla-
masyon oluşturmaktadır. İnflamasyon kalp ve damar, 
Alzheimer ve diyabet gibi hastalıkların, kas zayıflığı, 
osteoartrit ve osteoporozun oluşumunda rol oynar. 
Genetik, yandaş hastalıklar, yaşam şekli, alışkanlıklar 
ve bireysel özellikler biyolojik yaşı yansıtmaktadır. 
Ancak kronolojik yaş, cerrahi ve anestezide bağımsız 
faktör gibi görünse de önemli bir kriterdir. Günümüz-
de yaşam süresinin uzaması ile yaşlılardaki yaş sınıf-
laması; genç-yaşlı: 65 ila 74, orta-yaşlı: 75 ila 84, ileri 
yaşlı: 85 ve üzeri olarak yapılmaktadır. 

Yaşlanmanın organlara Etkisi ve Farmakolojik 
Değişiklikler

İnsanlar yaşlandıkça organların hücresel yapılarında 
ve fonksiyonlarında azalma meydana gelir. Vücudun 
sıvı miktarı azalır, yağ dokusu artar. Yaşlılarda kilo 
fazlalığı predispozan faktördür ancak ileri yaşlarda 
(>85 yaş) diyet, beslenme bozuklukları gibi nedenler-
le daha çok kilo kaybı söz konusudur. 
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Kalp ve damar sisteminde değişiklikler: Damar es-
nekliğinin azalması ve buna bağlı endotel fonksiyon 
bozukluğu, damarların kalınlaşması kalbin fonksi-
yonlarını etkiler. Sol ventrikül iş yükü ve kan basıncı 
artar, miyokard hipertrofisi gelişir. Sistolik ve diyas-
tolik ventrikül fonksiyon bozukluğuna bağlı konjestif 
kalp yetmezliği sık görülür [2]. Kalp debisi önceki yüke 
bağımlı hâle gelir. Bu nedenle volüm durumu olduk-
ça önemlidir. Baroreflekslerin duyarlılığının azalması 
hipovolemiye yanıtı azaltır ve ortostatik hipotansiyon 
gelişir. Yaşlılarda hipertansiyon, santral ve periferik 
aterosklerotik hastalık, koroner arter hastalığı sıktır. 
Kardiyovasküler fonksiyonları ayrıntılı değerlendir-
mek için “The American College of Cardiology and 
The American Heart Association” tarafından bir kı-
lavuz geliştirilmiştir [2]. Yaşlılarda aritmiler, özellikle 
atriyal fibrilasyon sık görülmektedir. Pace bağımlı 
hastalar cerrahi işlem sırasında elektromanyetik etki-
leşimler nedeniyle preoperatif olarak değerlendirilir 
ve pace yine programlanır, implante defibilatörler ta-
kılı ise cerrahi öncesi kapatılır.

Solunum sistemi değişiklikleri: Yaşa bağlı solunum 
sisteminde toraks yapılarının elastikiyetini kaybet-
mesi nedeniyle solunum rezervi ve alveollerin gaz 
değişim alanı azalır. Her 10 yılda rezidüel volüm % 8-10, 
fonksiyonel kapasite % 1-3 oranlarında, zorlu ekspi-
ratuar volüm, siliyer aktivite ve faringeal yapıların 
duyarlılığı azalır. Birçok yaşlı hastanın sigara içme 
öyküsü ve KOAH hastalığı vardır. Kalp cerrahisi 
sonrası en sık görülen komplikasyon, solunum yet-
mezliğine bağlı uzamış entübasyondur [3]. Preoperatif 
göğüs filmi temelde akciğerler hakkında bilgi ver-
mektedir, ancak solunum fonksiyon testleri, kan gazı 
analizi de yapılmalıdır. 

Sinir sistemi değişiklikleri: Santral ve periferik si-
nir sistemi yaşlanma sürecinden oldukça etkilenir. 
Korteks ve talamusta gri madde azalır, bu bölgeler-
de infarkt alanları oluşabilir. Otonom sinir sistemin-
de parasempatik aktivitenin azalmasına bağlı kalbin 
vagal modülasyon yanıtı değişir. Ani hemodinamik 
değişikliklere yanıtsızlık olabilir. Diyabetik ve yaş-

Tablo 1. EurosCoRE risk sınıflaması.

Yaş

Cinsiyet

Kronik Akciğer Hastalığı

Ekstrakardiyak Arteriopati

Geçirilmiş KC

Böbrek Disfonksiyonu

BY + diyaliz hastaları

Aktif Endokardit

Kritik Preop. Durum

Diyabet

Sol ventrikül

Disfonksiyon

Pulmoner Hipertansiyon

Torasik Aorta Cerrahisi

Post MI VSD 

Beklenen Mortalite (Lojistik skor):                             TOPLAM Risk Puanı:
Düşük Risk: 0-3 puan,  
Orta Risk: 4-6 puan,       
Yüksek Risk: 7 ve üzeri puan

60-65 Yaş: 1,      66-70 Yaş: 2,      71 Yaş ve yaş üstü: 3 

Kadın 

1. SFT hava yolu darlığı bulunması (F1/FVC %70 in altında) ve/veya
1. Azalmış Akciğer hacmi: FVC: %80’in altında +F1/FVC:%70’in üstü

%50’nin üzerinde karotis lezyonu, geçirilmiş veya kalp ameliyatı sonrasına planlanan abdominal aorta, 
karotis yada periferik damar ameliyatı, radyolojik tanı 

Perikardın daha önce açıldığı ameliyat anamnezi (Redo olgu)

Serum kreatinin >2.26 mg/dl ve/veya GFR <60 ml/dk. 

A-V hemodiyaliz fistülü ve/veya diyaliz kateterinden diyalize giriyor olması

Ekokardiyografi ve/veya pozitif kan kültürleriyle endokardit tanısı alması

Kardio pulmoner canlandırma ile ameliyata alınan hasta ve/veya İABP takılmış olarak ameliyata 
alınması

İnsüline bağımlı diabetes mellitus varlığı

Ekokardiografi veya sol ventirikülografide EF %30-%50 arasında olması

Ekokardiografi veya sol ventirikülografide EF<%30

Ekokardiografi veya kateterizasyon sırasında; sistolik pulmoner arter basıncı >40 mmHg

Asendan, arkus ya da desendan aort patolojilerine girişim

Ekokardiografi ve/veya kateterizasyon sırasında tanı alması

1

1

2

3

2
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3

2
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lı hastalarda senkop ve ortostatik hipotansiyon sık 
görülür. Preoperatif geçici iskemik atak, inme öy-
küsü postoperatif nörolojik komplikasyon gelişmesi 
açısından önemlidir, bu nedenle preoperatif karotis 
Doppleri kesinlikle yapılmalıdır. Yaşlılarda demans, 
depresyon, kognitif bozukluklar, uyku düzensizlikleri 
gibi nörolojik fonksiyon bozuklukları ya da Alzhe-
imer ve Parkinson gibi hastalıklar sık görülür. Bazı 
merkezlerde nöropsikiyatrik testler KPB öncesi ve 
sonrası rutin olarak yapılmaktadır [4]. Ayrıca yaşlılar-
da termoregülasyon sistemi bozulduğundan hipoter-
miye eğilim artmıştır. 

Böbrek fonksiyonlarında değişiklikler: Yaşın 
ilerlemesi ile böbrek kas kitlesi ve kan akımı aza-
lır. Glomerüler filtasyon hızı her 10 yıl için % 10 
düşmektedir [4]. Kreatin seviyesi yaşlılarda nispeten 
normaldir ve böbrek fonksiyon bozukluğunu göster-
mez. Yaş ile kronik böbrek yetmezliği arasında net 
bir ilişki yoktur. Diyabetik hastalarda hiperglisemi 
renin sentezi veya salınımının azalmasına neden 
olur. Diüretik kullanımı ve diyete bağlı olarak yaşlı 
hastalarda hiponatremi sık görülür. Total vücut sıvı-
sının azalması nedeniyle hiperkalemi ve beraberinde 
aritmilere rastlanabilir. 

Karaciğer fonksiyonlarında değişiklikler: Karaci-
ğer kan akımı ve hepatosit sayısı yaşla azalır. Plaz-
ma proteinleri ve albümin azalırken, alfa glukopro-
tein artar. 

Endokrin sistem değişiklikleri: Hiper ve hipotiroi-
di hastalıklarında tedaviye devam edilir. Paratiroid 
hastalıklarında, hipokalsemi ST ve QT değişiklik-
lerine neden olabileceğinden kalsiyum seviyelerine 
dikkat edilmelidir. Diyabet özellikle yaşlı hastalar-
da en önemli komorbid risk faktörüdür [5]. Hiperg-
lisemi tedavisi genç hastalarda olduğu gibi insülin 
protokolleri ile tedavi edilir. Preoperatif tetkiklerde 
HbA1C seviyesi postoperatif cerrahi sonucu etkile-

mektedir [5]. 

Hematolojik sistem değişiklikleri: Yaşlılarda kardi-
yopulmoner baypas (KPB) sonrası dokuların frajil ve 
damarların aterosklorotik olmasından dolayı kanama 
sık görülebilir. Elektif alınacak hastalarda preopera-
tif hematolojik ve koagülasyon parametreleri normal 
seviyelere getirilmelidir. Düşük hematokrit seviyesi, 
perioperatif dönemde organlarda hipoksiye ve böbrek 
yetmezliğine neden olabilir Öte yandan kan transfüz-
yonunun olumsuz etkilerinin yaşlılarda daha şiddetli 
görüldüğü unutulmamalıdır [4]. 

Gastrointestinal sistem değişiklikleri: Yaşlılarda diş 
sorunlarına ve infeksiyonlarına sık rastlanır. Gast-
rointestinal kanama, bağırsak nekrozu gibi kompli-
kasyonlar kalp cerrahisi sonrasında % 1-3 oranında 
görülmektedir [6]. 

Farmakokolojik değişimler: Yaşlanma çoğu ilacın 
farmakokinetik ve farmakodinamiğini değiştirir. Far-
makokinetik olarak; yaşlanmayla birlikte vücut su 
miktarı azaldığından küçük dağılım hacmine sahip 
hidrofilik ilaçlar, daha yüksek plazma konsantrasyonu 
nedeniyle daha fazla etkiye sahiptir. Vücut yağ oranı 
artmasıyla yağda çözünen ilaçların dağılım hacmi ar-
tar ve yağda çözünen ilaçların eliminasyonu gecikir. 
Anestezik ilaçlar (intravenöz anestezik ve sedatif-
ler) çoğunlukla proteine bağlanır, albümin yaşlılar-
da azaldığından plazmada serbest ilaç miktarı artar. 
Opioidler yağda çözünürler ve yaşlılarda yağ dokusu 
arttığından bu ilaçların etkileri hızlı, redistribüsyon 
süreleri (t 1/2β) uzundur. Karaciğerde ilaçlar faz I 
ve II metabolizması ile elimine edilir. Faz I ve faz 
II aktivitelerinin yaşla azalma olasılığı göz önüne 
alınmalıdır. Faz II metabolizmasının (asetilasyon ve 
konjugasyon) yaşlanmadan fazla etkilenmediği çalış-
malarda gösterilmiştir [7]. Yüksek ekstraksiyon oranı-
na sahip ketamin, flumazenil, fentanil, sufentanil ve 
lidokain gibi ilaçların eliminasyonu doğrudan karaci-

Tablo 2. Düşkünlüğün değerlendirilmesi (Yürüme hızı testi) (9).

• Hastanın 5 metrelik mesafeyi kendisi için rahat olan bir tempoda 
kaç saniyede yürüdüğü ölçülür.

• Hastanın bu yürüyüşü dinlenme periyodları ile 3 kez yinelemesi 
istenir, her seferinde 5 metreyi yürüme süresi kaydedilir ve orta-
laması alınır. 

• Her yürüyüşe aynı komutla başlanır (git, yürü, başla gibi)

• Sıfır metre çizgisinden sonra hastanın ayağı yere ilk bastığı anda 
kronometre çalıştırılır.

• Beş metre çizgisini geçtikten sonra hastanın ayağı yere ilk bastı-
ğı anda kronometre durdurulur. 

• Üç kez tekrarladıktan sonra kayıtların ortalaması alınır.

Beş metrelik yürüme mesafesini ortalama 6 saniyeden daha fazla za-
manda yürürse, hasta düşkün olarak tanımlanır 
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ğerdeki kan akımına bağlıdır. Yaşlı hastalarda bu ilaç-
ların klirensi, karaciğerde kan akımındaki azalmaya 
paralel olarak % 30-40 oranında azalır [7]. Yaşlanmaya 
bağlı kalp debisi ve kaslarda kan akımı azalması ile 
kas gevşeticilerin etki başlama süreleri uzar. Karaci-
ğer ve böbrekten atılımın azalması nedeniyle dozları 
azaltılmalıdır.

Farmakodinamik olarak; ilacın etkisi reseptör sayısı-
na, sinyal yanıtına bağlıdır. İlaçlara duyarlılık yaşla 
artar veya azalabilir. Yaşlılarda reseptör sayısı azal-
maktadır. İlaçların affinitesinde ve hücresel yanıtında 
değişiklikler gelişir. Anestezik ilaçların neden olduğu 
hipotansiyona karşı gelişen kalp hızı artışı ve kont-
raktilite yanıtı yaşlılarda gecikebilir. İnhalasyon anes-
teziklerinin MAK miktarı yaşla azalır. Bu sinaptik ve 
nöronal fonksiyonların değişimine, serebral atrofi, 
vasküler değişikliklere bağlı olabilir [7]. 

Kalp Cerrahisinde Yaşlılarda Risk skorları ve 
Komorbiditelerin Değerlendirilmesi 

Yaşlılarda organ fonksiyonlarında değişimler ve yan-
daş hastalıkların etkileri morbidite ve mortalite oran-
larını genç hastalara göre daha çok arttırmaktadır. 
Yetmiş yaş üzerindeki hastaların % 50’sinden fazlası-
nın yandaş hastalığı vardır. Yüzde 30-40’ında ise 2 ya 
da daha fazla hastalık birlikte görülmektedir [8]. Risk 
skorlama sistemleri; hastaların postoperatif mortali-
te riskinin ameliyat öncesi değerlendirilmesini, has-
ta ve yakınlarının doğru bilgilendirilmesini, maliyet 
ve hastanede kalış süresinin tahminini, retrospektif 
incelemede belli risk gruplarındaki hastaların kendi 
aralarında değerlendirilmesini sağlayan puanlama 
sistemleridir.

Genel anestezide hasta fiziksel durumu, klinik öykü 
ve fizik muayenesine göre ASA skorlaması ile sınıf-
landırılır. Kalp cerrahisi geçirecek hastalar için cerra-
hinin kullandığı risk skor sistemleri kardiyak anestezi 
için de geçerlidir. Kalp cerrahisinde ülkeler kendile-
rine göre 19’a yakın risk skorlama sistemi geliştir-
miştir [8]. En çok EuroSCORE (Tablo 1) ve Parsonnet 
skorları kullanılmaktadır [8]. Her iki sistemde de yaş 
faktörü ilk sırada yer almaktadır. Ancak yaşlılarda 
bu skorların morbiditeyi öngörmede yeterli olmadı-
ğını, genelde komorbiditeye odaklı olduğunu ve ek 
ölçümlerin gerektiğini savunan çalışmalar vardır [9]. 
Yaşlıların fiziksel performansı (zayıflık, güçsüzlük 

açısından) postoperatif dönemde daha da azalmakta 
bu durum mortalite ve morbiditeyi etkilemektedir. Bu 
nedenle yaşlı hastalarda düşkünlük ve aktivite kısıtlı-
lığını değerlendirmek için skalalar geliştirilmiştir [9]. 
Düşkünlüğün değerlendirilmesi için 5 metrelik yürü-
me hızı testi (Tablo 2) ve aktivite kısıtlılığının değer-
lendirilmesi için Nagi skalası (Tablo 3) yaşlı hastalar-
da uygulanmaktadır. Beş metrelik yürüme mesafesini 
ortalama 6 sn.’den daha fazla zamanda yürürse, hasta 
düşkün olarak, Tablo 3’teki belirtilen aktivitelerden 3 
veya daha fazlasının yapılamaması anlamlı kısıtlılık 
olarak tanımlanır. Yapılan bu ölçümlerin de cerrahi 
risk skorlarıyla birlikte yorumlanması gerektiği öne-
rilmektedir [9].

Rankin ve ark. [10] kardiyak cerrahi geçirmiş 409.100 
hasta verilerinden operatif mortaliteyi etkileyen 19 
bağımsız değişken saptamışlardır. En önemli etkenin 
acil cerrahi girişim olduğunu, bunu ileri yaş, tekrarlı 
ameliyatların izlediğini görmüşlerdir. Kalp cerrahisi 
geçiren yaşlılarda operatif mortaliteyi etkileyen ba-
ğımsız risk faktörleri olarak en fazla böbrek yetmez-
liği, sonra düşük EF (< %30), periferik damar hasta-
lığı ve uzamış KPB zamanı belirlenmiştir [11]. Yüksek 
mortalite özellikle elektif aort kök genişletme ameli-
yatlarında görülmüştür [12]. KPB’tan sonra perfüzyon 
zamanının uzaması, kan ve kan ürünleri çok verilme-
sine bağlı olarak böbrek yetmezliği sık görülür. Ça-
lışmalarda kalp cerrahisinden sonra gelişen böbrek 
yetmezliği için bağımsız risk faktörleri; preoperatif 
böbrek fonksiyon bozukluğu, hemodinamik instabi-
lite, diyabet, aort cerrahisi, konjestif kalp yetmezliği, 
tekrarlı ameliyat ve periferik damar hastalığı olarak 
belirlenmiştir [11]. Preoperatif sıvı tedavisi postope-
ratif böbrek yetmezliği için önemlidir. Perioperatif 
dönemde diüretik, mannitol gibi koruyucu tedaviler 
gerekebilir. 

Tablo 3. Aktivite kısıtlılığının değerlendirilmesi (Nagi skalası)(9).

• Oturma koltuğu gibi büyük bir nesneyi çekme veya itebilme

• Öne doğru eğilme, diz çökme ve çömelme hareketleri 

• Kollarını başının üzerine kaldırmak

• Hastanın küçük nesneleri parmaklarıyla tutup kaldırması veya 
uzatması 

• Beş kilodan ağır nesneleri kaldırması

• Bir kat merdivenden inmesi veya çıkması

• Bir buçuk km kilometre yürümesi 

Yukarıdaki listede belirtilen aktivitelerden 3 veya daha fazlasının 
yapılamaması anlamlı kısıtlılık olarak tanımlanır.
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Veri analizlerinde yaşlı hastalarda kalp cerrahisi son-
rasında gelişen inmenin hastanede kalış süresini uzat-
tığını, perioperatif inme sıklığının ise cerrahi işleme 
bağlı olduğu gösterilmiştir [8]. İnmelerin % 45’inin 
cerrahi sonrası ilk gün ve 70 yaş üzeri hastalarda 
olduğu görülmüş ve postoperatif nörokognitif fonk-
siyon bozukluklarının yaşlılarda daha fazla olduğu 
saptanmıştır [13].

Yaşlılarda koroner arter baypas ameliyatı geçirenlerin 
% 87’sinin ameliyattan önemli ölçüde yarar gördü-
ğü, yaşam kalitelerinin arttığı, mortalite ve morbidite 
oranlarının gençlere kıyasla yüksek olmasına karşın 
uzun dönem sonuçların başarılı olduğunu gösteren 
çalışmalar vardır [14,15].

Sonuç olarak, günümüzde yaşlı hasta grubunda kalp 
cerrahisi girişimleri artmaktadır. Bu hastaların preo-
peratif morbidite ve mortalite açısından risk skorla-
malarının belirlenmesi, tetkiklerin irdelenmesi önem-
lidir. Yandaş hastalıklarının iyi değerlendirilmesi, 
elektif şartlarda ameliyat edilmesi, uygun anestezi ve 
cerrahi tekniklerinin kullanılması ve dikkatli yoğun 
bakım takibinin yapılması başarı oranlarını arttıra-
caktır.
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