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KALP CERRAHISINDE
PREOPERATIF
DEGERLENDIRME,
RISK TAYINI, SKORLAMA
SISTEMLERI
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. PREOPERATIF DEGERLENDIRME: -

Kardiyak cerrahi hastalarinda
perioperatif yaklasimin énemli bir
parcasidir.



. PREOPERATIF DEGERLENDIRME: -

Risk/yarar oraninin dogru tahmini

Hasta ve ailesine objektif bilgi verilmesi
Morbidite ve mortalitenin en aza indirgenmesi
Maliyet etkinliginin hesaplanmasi

Hastane masraflarinin azalmasi



. PREOPERATIF DEGERLENDIRME: -

Dosya incelemesi

a)Rutin tetkikler
b)Ozel durumlarda yapilan tetkikler

Direkt sorgulama

Fizik muayene



. DOSYA INCELEMESI: -

Y 4

,/

Morbidite ve mortaliteyi arttirmasi olasi risk
faktorleri

Gecirilmis cerrahi sirasinda karsilasiimis
problemler (havayolu problemi vb.)

Kullanilan ilaclar



. RISK FAKTORLERI -

Yas > 60

Arteriyel veya pulmoner hipertansiyon
Vicut kitle indeksi <20 veya >35 kg/m:
Konjestif kalp yetmezligi

Periferik vaskuler hastalik

Renal yetmezlik

Akut koroner sendrom

Kronik obstriktif akciger hastaligi
NOrolojik hastalik

Onceden kardiyak cerrahi gecirilmesi




. DIREKT SORGULAMA: -

Kardiyopulmoner hastalik semptomlarinin aktif
olarak degerlendiriimesi

Diger sistemlere ait sorunlari anlamaya yonelik
degerlendirme (renal, norolojik, gastrointestinal,
metabolik, hepatik, hematolojik)

Dosya bilgilerinin onemlilerinin 6zetlenmesi
(primer kardiyak patoloji ve belirgin yandas morbidite
varhgi, progresyonu, ciddiyeti)

Hastaligin ve uygulanacak girisimin anlatiimasi



. DIREKT SORGULAMA -

Ventrikil fonksiyonu hakkinda 6n bilgi saglar.

=

Kullanilacak anestetikler ve perioperatif
yardimci medikasyonlar konusunda uyarici

olur.



. Kardiyopulmoner degerlendiriime -

Kanada Kardiyovaskuler Toplulugu(CCS)
anjina skalasi

New York Kalp Birligi (NYHA) fonksiyonel
kapasite siniflamasi

Amerikan Kalp Birligi objektif degerlendirmesi

Duke aktivite durumu indeksi ve metabolik
esitlikler




. CCC anjina skalasi -

Derece Aktivite
I Olagan aktivite ile anjina yok.
I1 Olagan aktivite hafif kisitli.

(Sogukta ylrime, normal sartlardal
kattan fazla merdiven cikma)

II1 Olagan aktivite belirgin kisitl.
(Normal hiz ve sartlarda 1 kat merdiven
ctkma)

IV Olagan aktiviteyi anjinasiz

yapamama




. Duke Indeksi ve Metabolik Esitlikler -

Zayif (1.75-2.75)(METs<4)

Ev icinde yurime, hafif ev isi yapabilme (bulasik yikama, toz
alma vb.), kendi isini gorebilme (yemek yeme, yikanma vb.)

Orta (2.75-6.00)(METs 4-7)

1-2 basamak cikabilme, orta duzey ev isi yapabilme (yer
supurme, silme vb.), bahce isi yapabilme, sekstel iliskide
bulunabilme, 1 kat merdiven ¢cikma, golf, bowling, futbol

oynayabilme, dans edebilme

Iyi (7.5-8.00)(METs>7)

Basketbol oynayabilme, kayma, yuzme, 5 mil/saat kosma,
agir ev isi yapabilme (yer-cam silme, mobilya tasima vb.)



. NYHA Klasifikasyonu -

I. Kardiyak hastalik var ama fiziksel aktivite

kisith degil.

II. Fiziksel aktivite hafif kisitli, istirahatte
rahat.

ITI. Fiziksel aktivite belirgin kisitl, istirahatte
rahat.

IV. Rahatsizlik hissetmeden hicbir aktivite
yapamama.



. FIZIK MUAYENE: -

Kardiyopulmoner sisteme ait
dosyadaki bulgular konfirme
etmek ve yeni patolojileri
ekarte etmek

J

=



Girisimsel kardiyoloji HASTA PROFILI
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Koroner+kapak

yas+komorbid hs

KARDIYAK CERRAHI

IOPERATIF DON \




20

18
16
;‘T_g 14
:_;,_ 12
| 10
E &8
= g
4
Z
0

CABG Only Aortic Valve Aortic Vavle Mitral Valve Mitral Valve
Replacement and CABG Replacement and CABG
Procedure

B Society of Thoracic surgeons Mational database 2003 |Risk-Adjustad Mortality)

B Sociaty of Cardichtoracic Surgeons of Graat Britain and Iraland National Aduk
Cardiac Surgical Databasa financial yvar 2003 [Intial Oparation)

Figure 1. DMortalityv rate of cardiac surgery (2003).




. RISK TAYINI -

Cok sayida model ve skorlama sistemi vardir.

Bu modeller postoperatif morbidite ve mortalitenin
tahmin edilmesini saglamaya yoneliktir.

TEMEL AMAC:

Cerrahi ve diger torapatik yaklasimlar arasinda
secim yapilmasi,

Hastaya en yararli tedavi seklinin secgilmesi,

Hastane kaynaklarinin en iyi sekilde kullaniminin
planlanmasidir.




. OPTIMAL PERFORMANS -

KARDIYOLOG

KARDIYOVASKULER
CERRAH

ANESTEZIYOLOG




. RISK TAYINI ??? -

Genis populasyonlardaki calismalardan elde
edilen modeller tek birey icin glavenilir mi?

Cerrahin beceri ve deneyimi ne kadar etkili?
Klinik uygulamalara ait farkliliklar etkili mi?

Populasyonlar arasi epidemiyolojik farklar
guvenilirligi etkiliyor mu?



. ALTIN STANDART -

BEKLENEN
SONUC




. RISK TAYINI MODELLERI -

Koroner arter cerrahi calismasi (CASS)(1983)
Paiment risk skorlama semasi (1983)
Parsonnet Indeksi (1989)(2000)

Cleveland Klinik Skoru (1992)

Torasik Cerrahi Birligi veri tabani (STS) (1997)

Avrupa Kardiyak Operatif Risk Degerlendirme
Sistemi (EuroSCORE)(1999)

Kardiyak Anestezi Degerlendirme Skoru (CARE)
(2001)



. RISK TAYINI MODELLERI -

Koroner arter cerrahi calismasi (CASS)
(6630 KABG cerrahisi)

Kadinlarda mortalite yuksek
Erkeklerde yas arttikca mortalite fazla

Koroner arter stenozu sayisi ve stenozun yayginligi
arttikca mortalite fazla

KKY varligi, anjinanin ciddiyeti ile mortalite iliskili

Sol ana damarin %90’dan fazla tikali oldugu acil
girisimlerde mortalite %40

Ejeksiyon fraksiyonu prediktor degil

Circulation 68.939; 1983



. RISK TAYINI MODELLERI -

Paiment ve ark risk skorlama semasi
(KABG ve kapak cerrahisinde operatif mortalite)
Sol ventrikll fonksiyon bozuklugu
KKY
Anstabil anjina veya son 6 haftada MI
Yas >65
Ciddi obesite (VKI >30 kg/m2)
Reoperasyon
Acil cerrahi
Belirgin veya kontrolstz sistemik bozukluk
O=normal, 1=artmis risk, >1 yuksek risk

Paiment B, Pelletier C et all.
Canadian Anaest Soc ] 30:61,1983



. RISK TAYINI MODELLERI -

Parsonnet Indeksi

3500 KABG hasta
Hastanede ve postop. 30 gun icindeki mortalite
16 degisken

5 risk grubu
Parsonnet V, Dean D, Berstein AD
Circulation 79:13, 1989
47 potansiyel risk faktord
Beklenen /gerceklesen mortalite iliskisi V

Berstein AD, Parsonnet V
Ann Thorac surg 69:823, 2000



Making in Cardiac Surgery

Alan D, Bernstein, EngScl), and Victor Parsonnet,

Division of Surgical Rosvarch, Noewark Buth luracv]l Medical Cuntor, Nowark, Now Jursey

NI

CARDIAC SURGERY:
PREOPERATIVE RISK-ESTIMATION WORKSHEET

RISK VALUES FOR SPECIAL CONDITIONS

{Not intended for retrospective risk stratification) Cardiac Hepato-renal
Newark Beth Israel Medical Center :
Division of Surgical R Cardl’ogm shock (urinary output <10 12 Cirrhosis 126
11988 T Dialysis cependency 35
i s; mtren 85 Renal fsdure, acute or chromc 35
Patient's Name Endocardnis, treated 0
Patient Number LV aneurysm resected 15
Qne valve, Ir pid p dure proposed 5 Vascular
Date Pacemaker dependency 0 Abdoeminal :::mc aneurysm, 08
. 28 mal
INSTRUCTIONS: Transmural acute MI within 48 hr 4 c:":.w; 2
Step 1 Fill in the blanks for existing risk factors, using the scores provided, (Note: Scores shown Vantricular septal cefect, scute 12 101;:‘?3.:::: E,c‘:..',:';:'n?' 2
are in arbitracy units, and are not, by themselves, estimates of percent risk
ary by pe ) Venltricular tachycardia, ventricular 1 Peripheral vascular disease, severe is5
Step 2. Add the scores to oblain a total score. (Include common risk factors on this side of the fibnllation, aborted sudden death
page and less commaon risk factors on the other side.)
Step 3 See reverse side Lo inerpret the 1o1al score Pulmonary Miscellaneous
s 3 Blood products refused 11
v S ne, gic disorder (healed CV.
RISK FACTOR | SCORING (Approximate System 97) VALUE Endotracheal tube, preoperative 4 parapiegia, muscular uys!vo(phy, S
i 12 hemparesis)
Female gender 3 Lk ey
Pulmonary hyperension % PTCA or cathetenzation falure $5
;:’73 ?15 (mean pressure >30) Substance abuse 45
80+ n O e S e e T
Congestive fallure 25 . : : ' i
COPD, se a BO 4ecvanad E .............. R et SRR Sereran .5 ....... ? : d
Diabetes 3 Y0 Feicacs .f.
Ejection fraction s by s :
Revsases :
H rension Over 14050 or thesfiory of Rypertension, of Curmenty s :
Sy niypsiimon medtaten o S0 Feenan T P D Seeeees PERTETR Seraeasn P
Left-main disease Left masnstern stenows = S0% P13 2 v Upper 85% confidence hmit .~
Morbid obesity vt 15 tlimes el weignt ' 3 404------ = P . . o’
Preoperative IABP LABP present a time of surgery 4 § 90 v arin B o SN ol
Frs! recperstion 0 ' .
Reoperation Secons or sutrmcued teeperaton 20 - s :
One valve, aortic Frocedue progosed o : E :
One valve, mitral Fro p 45 10 g----n-r (TR finerony v
Valve + ACB < vahe o and ACS prep o o e :
Special conditions (Sea reverse side) o 5 1 15 Fal 25 kK1 35 40 45 50
Total score
TOTAL SCORE:
o]

I lisa tha tatal srarm ba rand tha arllmnlnd ccaanncatloe dob comoe fomem Shie atas



. RISK TAYINI MODELLERI -

Cleveland Klinik Skoru
(4069 KABG hasta)

Hastanede iken ve postoperatif 30 gun icindeki morbidite ve
mortalite

MI, uzun mekanik ventilasyon, renal yetmezlik, norolojik
hasar, ciddi enfeksiyon ve IABP gereksinimi gibi
morbiditelerde DM, obesite, aort stenozu ve serebrovaskuler
hastalik prediktor

Mortalitede acil cerrahi, kreatinin yiuksekligi, sol ventrikdl
disfonksiyonu, Hct'in <%34 olmasi, ileri yas, KOAH,
reoperasyon ve mitral yetmezlik prediktor

Morbidite V

Mortalite | 22
\ <= Higgins TL et al. JAMA

267: 2344, 1992.



. RISK TAYINI MODELLERI -

Kardiyak Anestezi Degerlendirme Skoru
(CARE)(2001)

Kardiyak hastalik stabil ve baska medikal sorun yok.
Cerrahi kompleks degil.

Kardiyak hastalik stabil, 1 veya fazla kontrolli medikal
sorun var. Cerrahi kompleks degil.

Kontrolsliz medikal sorun var veya cerrahi kompleks.
Kontrolsliz medikal sorun var ve cerrahi kompleks.

Kronik veya ileri kardiyak hastalik var ve cerrahi yasamini
iyilestirmek veya surdurmek igin yapiliyor.
E. Acil cerrahi

Dupuis Y], Wang F, Nathan H, et al.
Anesthesiology 94: 194, 2001.



T R

Kontrolli medikal sorunlar: hipertansiyon, DM,
periferik vaskuler hast., KOAH vb.

Kontrolsuz medikal sorunlar: heparin veya
nitrogliserinle tedavi edilen anstabil anjina, preop.
IABP, pulmoner veya periferik 6demli kalp
yetmezllgl renal yetmezlik vb.

Kompleks cerrahi: reoperasyon,kapak+koroner
cerrahisi, coklu kapak cerrahisi, MI sonrasi VSD
tamiri, kalsifiye koroner arterler vb.

(3548 hasta)
Morbidite ve mortalite

Dupuis Y], Wang F, Nathan H, et al.
Anesthesiology 94: 194, 2001.



. RISK TAYINI MODELLERI -

Torasik Cerrahi Birligi (STS) ulusal veri
tabani (1989)

1986-1995

KABG, kapak ve KABG+ kapak cerrahisi (86,580)
51 preoperatif degiskenin mortaliteye etkisi
1996 yilinda formal model gelistiriimis

En fazla mortalite orani renal yetmezlik, acil
girisim, tekrarlayan cerrahi ve NYHA [V

Shroyer AL, Plomondon ME, et al
Ann Thorac Surg 67:1205,1999.



. STS (2002-2006) -

Izole kapak cerrahisi uygulanan yaklasik 120,000 hasta

Ann Thorac Surg 2009,88:523-42

KABG cerrahisi uygulanan 774,881 hasta
Ann Thorac Surg 2009,88:52-22

KABG+kapak cerrahisi uygulanan 101,661 hasta
Ann Thorac Surg 2009,88:543-62

*Operatif mortalite, nonfatal morbidite (kalici stroke, renal yetmezlik, 24 saatten
uzun ventilasyon, derin sternum yara enfeksiyonu, reoperasyon) hastanede kalis
suresi

*Beklenen/gerceklesen morbidite ve mortalite=1
WWW.S'[S.OI’g



. RISK TAYINI MODELLERI -

EuroSCORE (1999)

Avrupa’daki 128 merkezde 19,030 hasta analizi
Additif ve lojistik modeller

Postoperatif mortalite tayini

Hasta ile ilgili faktorler
Kardiyak faktorler
Cerrahi ile iliskili faktorler

Nashef SAM et al.
Eur J Cardiothorac Surg 16: 9-13, 1999
WWW.euroscore.org



HASTA ILE ILGILI FAKTORLER

Yas

60 yas tizeri her 5 yil i¢in

Cinsiyet

Kadin

Ekstrakardiyak Arteriopati

Kladikasyo olmasi, karotis okliizyonu veya >% 50
stenoz, onceden veya su an i¢in abdominal aorta
girisimi olmasi

Kronik Pulmoner Hastalik

Uzun donem bronkodilatator veya steroid kullanimi

Norolojik Hastalik

Ginliik fonksiyonlar1 veya mobilizasyonu etkileyen

Kardiyak Cerrahi
gecirilmis olmasi

Perikardin daha once a¢ildig1 operasyon anamnezi

Renal Fonk. Bozuklugu

Serum Kreatinin > 2,26 mg/ di

Aktif Endokardit

Antibiyotik tedavisi aliyor olmasi

Kritik Preoperatif Durum

VT, VEF, ani KA 6ykiisii; kardiyak masaj, entiibasyon,
inotropik destek, IABP, preop. renal yetmez. biri veya
daha fazlasinin olmasi




. KARDIYAK FAKTORLER -

Operasyon odasina gelene
kadar agris1 ve 1v nitrat 2

Anstabil Anjina SO
gereksinimi olmasi

Orta (LVEF % 30-50) 1
Sol ventrikiil disfonksiyonu

Ciddi (LVEF <% 30) 3
MI Hikayesi 90 giin i¢cinde gecirilmis MI 2

Pulmoner HT Sistolik PAB > 60 mmHg 2




CERRAHI ILE ILGILI FAKTORLER

Acil

Planlanan  giinden  o6nce
alinmas1 gereken durum

KABG’e ek girisim varligi

Kardiyak veya baska major
cerrahi girisim

Torasik Aorta cerrahisi

Asendan, desendan, arkus
aorta cerrahisi

MI sonras1 VSD

EKO veya kateterizasyon
tanis1 olmasi




. EuroSCORE degerlendirilmesi -

0-2 Ddusuk risk
3-5 orta risk
6- + yuksek risk

TC Saglik Bakanligi Risk Degerlendirme
0-3 duslk risk

4-6 orta risk

/- + yuksek
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Comparison of 19 pre-operative risk stratification
models in open-heart sursery
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e Eage TG0 for the editorial comment on this article (4ci: 10. 1093/ murbeartj et 792)

Table 1 Synopsis of original data of 19 risk score algorithms

Regicn Year of data Year of Number of patients Risk ROC

collection publication (centers) variables area

Amphiascore® Netherlands 1997-2001 2003 7282 (1) 8 0.84
Cabdeal>* Finland 1990-1991 1995 386 (1) 7 0.71
Ceveland clinic®® USA 1986-1988 1992 5051 (1) 13 N/A
EuroSCORE (add.)* Europe 1995 1999 13302 (128) 17 0.79
EuroSCORE (log. )™ Europe 1995 2003 13302 (128) 17 0.79
French score®® France 1993 1995 7181 (42) 13 0.75
Magovern®#® USA 1991-1992 1996 1567 (1) 18 0.86
NYS*3 USA 1998 2001 18814 33) 14 0.79
NNE>" USA 1996=1998 1999 7290 (N/A) 8 N/A
Ontario®' Canada 1991-1993 1995 6213 (9) 8 0.75
Parsonnet USA 1982-1987 1989 3500 (1) 16 N/A
Parscnnet (med. > France 1992-1993 1997 6649 (42) 41 0.70
Pons™ Spain 1994 1997 1309 (7) 1 N/A
Toronto®3% Canada 1993-1996 1999 7491 (2) 9 0.78
Toronto {mod. ) Canada 1996-1997 2000 1904 (1) E N/A
Tremblay®™ Canada 1989-1990 1993 2029 (1) 8 N/A
Tuman*® USA N/A 1992 3156 (1) 10 N/A
UK national score®® UK 1995-1996 1998 1774 2) 19 0.75
Veterans Affairs®>? USA 1987-1990 1993 12712 (43) 10 N/A

Add, additive; log, logistic; mod, modified; NNE, Northem New England; N/A, not available. Cleveland Clinic risk score algorithm is also known a3 Higgins
score, NNE as American College of Cardiology/American Heart Association (ACA/AHA) score, and Ontario as Provincial Adult Cardiac Care Network (PACON)
xore,

*Agorithms developed for CABG-only surgery.
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. Riski arttiran ortak degiskenler -

Yas

Cinsiyet

Sol ventriktl fonksiyonu
Genel durum
Reoperasyon

Cerrahinin sekli
Cerrahinin aciliyeti



. Riski arttiran medikal durumlar -

Renal fonksiyon bozuklugu
Diyabetes Mellitus

Akut koroner sendrom



MODELLERIN GUVENILIRLIGI

SUREKLi GUNCELLENME

REVIZE EDILME

- ——

ULKE POPULASYONUNA
ADAPTE EDILME
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. TURKOSKOR -

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ankara Ataturk Hastanesi

STS veri tabani ve euroSKOR degiskenleri
(2003-2010) 9335 kardiyak cerrahi olgusu

Turkiye % Avrupa %
Yeni Ml 20.7 9.7
Anstabil anjina 9.7 8.0
KOAH 13.1 3.9
A.endokardit 5.2 1.1

Torasik aort cer. 3.7 2.4



. TURKOSKOR -

Turk populasyonunda EuroSKOR risk
modelinin gecerliligi
(7995 olgu)

(Additif) Beklenen mortalite %2.95
(Lojistik) Beklenen mortalite %3.12
Gozlenen mortalite %2.01

Model modifikasyonu V
Yeni model olusumu
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Kardiyak cerrahide perioperatif risk yuksektir.

Bireydeki risk faktorleri sadece hastanin
akibetini iyilestirecek perioperatif yaklasimin
duzenlenmesine yardimcidir.

Skorlama sistemleri bir grup hastanin
sonuclarina gore hazirlanmistir, oysa her birey

kendine ozgudur.




SONUC
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Risk belirleme modelleri verilen
hizmetin riskini skorlar

ANCAK
kalitesini skorlamaz!!!




