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Kalp cerrahisinde yaş ve frailite
Dr. Elvin Kesimci, PhD.

Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi

Anesteziyoloji Anabilim Dalı, ANKARA

2017 Toplam - Total 80 810 525 40 535 135 40 275 390 100,0 100,0 100,0

0-14 19 033 488 9 769 101 9 264 387 23,6 24,1 23,0

15-64 54 881 652 27 732 601 27 149 051 67,9 68,4 67,4

65 + 6 895 385 3 033 433 3 861 952 8,5 7,5 9,6

2018 Toplam - Total 82 003 882 41 139 980 40 863 902 100,0 100,0 100,0

0-14 19 184 329 9 846 565 9 337 764 23,4 23,9 22,9

15-64 55 633 349 28 123 283 27 510 066 67,8 68,4 67,3

65 + 7 186 204 3 170 132 4 016 072 8,8 7,7 9,8
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Miller DC. J Thorac Cardiovasc Surg. 2012; 143:832–843. 
Schoenenberger AW. Eur Heart J. 2013; 34:684–692. 

Gelişen teknikler ve işlemler;

ileri yaş erişkin hastaların cerrahi için aday olmalarına izin verse de, 

"cerrahi" halen fizyolojik, psikolojik ve sosyal bir stres kaynağıdır.

ü böbrek yapısı ve fonksiyonundaki bozulma ile 

ABH riski

ü yaşa bağlı santral ve periferik SS bozukluğu 

ile postoperatif deliryum, gecikmiş derlenme 

ve rehabilitasyon 

ü zayıf beslenme durumu ve anemi sık

ü farmakokinetik ve dinamik bozulmalar ile 

istenmeyen ilaç olaylarında artma ve 

kardiyovasküler ilaçların etkinliğinde azalma

ü oksidatif stres ve inflamasyonda artma

ü vasküler fonksiyonlarda bozulma

ü büyük-orta arter: kalsiyum ve kollajen (+), 

kalınlaşma ve sol ventriküler afterload ve işinde 

artma

ü sistolik fonksiyonlarda korunma, diastolik

fonsiyonda 9.dekadda %50’lik düşme

ü AC kompliansı, solunum kas gücünde düşme 

ve hipoksik respiratuar dürtüde azalma, postop

solunum yetmezliği riskinde artma    

Wadley AJ. Age (Dordr) 2013;35:705–18. 
Dyer C. Chron Respir Dis 2012; 9:63–7.
Martin JE. J Pathol 2007;211:198–205. 

Price EA. Blood Cells Mol Dis 2011;46:159–65.
Trifiro` G. Cdm 2011;12:611–20. 

koroner damarlarda kalsiyum konsantrasyonu 40 - 70 yaş 

500 kat artmaktadır

ü Semptomatik KAH

ü MI

ü Ani kardiyak ölüm 
Dakik HA. Atherosclerosis 2005;183:141-5.

*
Yan BP. Catheter Cardiovasc Interv 2007;70:928–36. 
Mohr FW. The Lancet 2013;381:629–38.

70 y, PCI (n=909) / KABG (n=1477)

ü 30 günlük, 12 aylık, 22 aylık mortalite, MACCE : FY

ü 30 günde, 12 ayda inme sık: KABG

ü 22 ayda tekrar revaskülarizasyon sık: PCI  
Alam M. Am J Cardiol 2013;112:615–22. 
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ü ≥ 80 y, 64 hasta 

ü (% 28 kapak, % 72 KABG) 

ü 1/5’ne -yaş- dolayısıyla cerrahi önerilmemiş 

Mortalite:  elektif cerrahide: % 0

acil cerrahide: % 10.5

Hewitt TD. ANZ J Surg 2003;73:749–54. 

ortalama 2.8 yıllık takipte:      % 95’i kardiyovasküler semptomsuz

% 94’ü tek başına bağımsız

% 98’i cerrahiyi önermiş 

Yıllara göre, hastane içi mortalite

ü Doğru hasta seçimi

ü Elektif kardiyak cerrahi

GOPCABE Trial

q 2539 hasta, ≥ 75 y

- Off-pump KABG

- On-pump KABG

• Ölüm

• MI

• İnme

• RRT

• Tekrar revaskülarizasyon ihtiyacı

FY

Diegeler A. N Engl J Med 2013;368:1189–98. 

Cerrahi sonrası 30 günlük ve 12 aylık
ü erken postoperatif mortalite: % 5.8

ü 1 yıllık sağkalım: % 87.6

ü 5 yıllık sağkalım: % 65.4

ü 10 yıllık sağkalım: % 29.7

ü erken postoperatif mortalite: % 8.2

ü 1 yıllık sağkalım: % 83.2

ü 5 yıllık sağkalım: % 72.9

ü 10 yıllık sağkalım: % 25.7

ü ≥ 80 y, 13216 hasta, SAVR

ü Meta-analiz

ü ≥ 80 y, 8975 hasta, SAVR+KABG

ü Meta-analiz 

Vasques F. Am Heart J 2012;163:477–85. Vasques F. Am Heart J 2012;164:410–1. 

Cerrahi
1980’lerin sonlarına kadar KABG tercihen; <65 y iken

günümüzde, yaşlı hastalarda artan oranlarda

ileri yaş ile birlikte sonuçları olumsuz etkileyecek risk faktörleri artmakta;

ama 

son çalışmalar bu popülasyondaki sonuçların tahmin edilenden

"daha iyi" olduğu yönünde

Seco M. Heart Lung Circ. 2014;23:794-801.
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Arora RC. J Thorac Cardiovasc Surg.2017;154:1668-78.

PREOPERATİF İNTRAOPERATİF POSTOPERATİF

ü KKY ü Daha kompleks ameliyat ü Zamanında kontrollere 

gidilmemesi

ü Kardiyojenik şok
ü Uzun krosklemp ve KPB 

süresi

ü Non-elektif cerrahi

düşük sağ kalım ile ilişkili 

≥ 70 y 
kardiyak cerrahide mortalite ve morbidite için belirgin risk faktörüdür 

Koh LY.J Cardiothorac Vasc Anesth 2019;33:521-531. 

İleri yaş 

tek başına kardiyak cerrahi için mortalite ve morbiditenin belirleyicisi olamaz 

Cerrahi reddedilmemeli

(kronolojik yaşa bakılarak biyolojik yaş değerlendirmesi yapılmadan)

Hastalar cerrahiden mahrum bırakılmamalıdır

Seco M. Heart Lung Circ. 2014;23:794-801.

Aynı yaştaki tüm hastalar aynı riske sahip değildir

Lin HS. BMC Geriatr. 2016;16:157.

Geriatrik hasta ve ailesi için asıl önemli olan:

ü sonunda hasta evine gidebilecek mi?

ü bundan sonra bağımsız olarak hayatını devam ettirebilecek mi?

ü cerrahi ve sonrasında hasta bakımı için ödenecek para ?

Hayat kalitesini koruyabilecek mi?

Sang SLW. J Card Surg. 2012;27:408-14.

Ameliyat sonrası sağ kalım ameliyatın değerini ölçen önemli bir araç 

ama;

Frailty (frailite) (köken Fransızca frêle):  azalmış direnç

Frailite ve kardiyovasküler hastalık çok sayıda ortak noktaya sahiptir

ü fizyolojik rezervde azalma 

ü stres faktörlerine artmış duyarlılık

biyolojik bir sendrom

Bergman H. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2007; 62:731–7.
Afila J. Am J Cardiol. 2009; 103:1616-21. 

Genetik

Azalmış fizyolojik 
rezerv

Çevre

Kötü 
Beslenme

Bozulmuş 
homeostaz

Azalmış fiziksel 
aktivite Artan yaş

Komorbiditeler

Frailite

Akut bir olay veya hastalık

Girişim veya cerrahi

Hastaneye başvuru
Uzamış hospitalizasyon

Yavaş derlenme

Düşme, kırık, zayıf mobilite, 
bağımlılık, uzun dönem 

bakım ihtiyacı 

İşleme ait komplikasyonlar, 
yavaş iyileşme, 

yüksek morbidite ve 
mortalite

Frailitenin patofizyolojisi



4.05.2019

4

İstemsiz kilo kaybı

Bitkinlik-tükenmişlik hissi

Fiziksel aktivitede azalma

Yavaş yürüme hızı

Kas güçsüzlüğü

ü tek bir organ sisteminde, tek bir etiyoloji ile açıklanabilen ana şikayet

ü yaş veya herhangi bir spesifik tıbbi durumdan bağımsızdır !

Frailite,

yaş, anestezi tipi ve diğer komorbiditelerden bağımsız olarak sıkça,

ambulatuar cerrahide de artmış perioperatif morbidite ile beraberdir

Kardiyovasküler hastalığı olanlarda frailite prevalansı %10- 60

Afilalo J. J Am Coll Cardiol. 2014;63:747–762.

ü non-kardiyak cerrahi : % 10

ü kardiyak cerrahi : % 20-50

Afilalo J. Circ Cardiovasac Qual Outcomes. 2012;5:222–228.
Sündermann S. Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2011;13:119–123.

Makary MA. J Am Coll Surg.2010;210:901–908.

Kardiyak cerrahi sonrası olumsuz sonuçlar için frailite major risk faktörü

> 75 yaş                    % 15

> 85 yaş                    % 40

FRAIL KALP

Graham A. Anesth Analg 2017;124:1053–60.   

ü daha büyük sol atriyal volüm, 

ü daha düşük stroke volüm indeksi ve 

ü daha yüksek pulmoner arter basınçları 

ü postural değişikliğe ve fiziksel aktiviteye karşılık kalp atım hızı (KAH) artmaz !
Parvaneh S. Gerontology 2015; 62:3–15.

EuroSCORE ve STS 

kardiyak cerrahi için majör kısıtlılıkları olan 

-risk modelleri-

Niye?

ü erken mortalite ve morbidite tahmini için geliştirilmiş 

(sağ kalım, fonksiyonel durum -geç sonuçlar- tahmin edilemez) 

ü kronolojik yaş, tıbbi teşhisler ve komorbiditeler üzerine kurulmuş       

Bando K. J Thorac Cardiovasc Surg 2017;154:1679-80.

bireysel risk tahmininde yetersiz 

Sundermann S. Eur J Cardiothorac Surg 2011;39:33–7.

ü aynı komorbiditeler

ü aynı cerrahi işlem 
YAŞ; hesaplanan riski etkiler 

O'Neill DE.Can J Cardiol. 2016;32:1132-9.
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2011: European Association Cardio-Thoracic Surgery

‘’zayıf aktivite’’ + EuroSCORE: EuroSCORE II (operatif mortalite tahmini arttı)

(nörolojik ya da kas-iskelet sistemindeki disfonksiyon)          frailite

Spiliopoulos K. Gen Thorac Cardiovasc Surg 20014;62:103-11.
Sündermann SH. Interact Cardiovasc Th Surg 2014;18:580-85.

ü İzole KABG hastalarında risk fazla

ü Yüksek riskli hastalarda (>13) riski daha düşük gösterme 

ü Düşük riskli hastalarda (<6) riski daha yüksek gösterme  
Guida P. J Thorac Cardiovasc Surg 2014;148:3049-57.
Gogbashian A. Eur J Cardiothorac Surg 2004;25:695-700.

2014 AHA/ACC Kılavuzunda da 
cerrahi ve girişimsel risk belirlemede 

frailite değerlendirmeye katılmalıdır !

ü değerli ama sübjektif ve gerçekçi değil

ü > 20 farklı kabul görmüş test olmasına 

rağmen kardiyak cerrahi hastalar için 

genel kabul görmüş standart ölçü yoktur
Morley JE. J Am Med Dir Assoc. 2013;14:392-7.

Geleneksel, yatak-başı ‘‘eyeball test’’ 

Yanagawa B. J Thorac Cardiovasc Surg 2018;156:172-6.

FRAİLİTEYİ NASIL ÖLÇELİM ? FRAİLİTEYİ NASIL ÖLÇELİM ?

Fenotipik
Değerlendirme

(Cardiovascular Health Study index)

İndeks bazlı araçlar 
ile değerlendirme

Gözlenebilen karakteristikler
Fried Frailite Fenotipi

ü Medikal komorbid durumlar yok!

ü Var?/Yok?

5 madde tanımlar:

yavaş yürüme hızı, zayıf el sıkma kuvveti,

istemsiz kilo kaybı, fiziksel aktivitede 

azalma, tükenme 

Rockwood Frailite İndeksi (FI)

ü Eksikliklerin nümerik olarak sayılması 

ü Matematiksel

ü 70 madde !

Yanagawa B. J Thorac Cardiovasc Surg 2018;156:172-6.

Kardiyak cerrahi hastaları için değerlendirme

ü Hızlı, basit

ü Yüksek tahmin edebilme özelliği 

Yanagawa B. J Thorac Cardiovasc Surg 2018;156:172-6.
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ü AVR hastalarında preoperatif risk analizinde frailitenin önemi, 6 MWT 
de Arenaza DP. Heart 2010;96:113-7.

Kardiyak cerrahide frailite ve sonuç arasındaki ilişki (ilk çalışma)

ü günlük yaşam aktivitelerinde azalma, 

ü harekette bağımlılık ve 

ü demans gelişimi

Katz indexi

CAF (Comprehensive Assessment of Frailty) (max skor: 35)

ü el sıkma

ü yürüme hızı

ü denge

ü sandalyeden kalkma

ü düşen kalemi alma

ü ceket, vs giyip çıkarabilme

CAF skoru 30 günlük mortalite ile belirgin korelasyon gösterir 
Sündermann S. Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2014;18:580-5.

CAF 
EuroSCORE ve STS’den üstün değil !

FORECAST (basitleştirilmiş CAF skor)

(Frailty predicts One year after Elective Cardiac Surgery Test)

Sündermann S. Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2011;13:119-23.

Sündermann S. Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2014;18:580-5.

CAF

FORECAST
Kardiyak cerrahi (AVR) hastalarında onaylanmış frailite skorları

"FORECAST" EuroSCORE ve STS’den daha üstün: 1 yıllık mortalite
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ü FRAILTY ABCs (Frailty Assessment Before Cardiac Surgery)

ü Society of Thoracic Surgeons (STS) Adult Cardiac Surgery Database

Afilalo J,. J Am Coll Cardiol. 2010;56:1668–1676.
Afilalo J. JAMA Cardiol. 2016;1:314–321.

KABG ve kapak cerrahisi geçiren hastalarda 

yürüme hızı ve istenmeyen kısa dönem sonuçlar arasındaki ilişki 

2 önemli çalışma:

SONUÇ

yürüme hızındaki her 0.1 m/s düşme için 30-günlük mortalitede% 11 artma

ü Yavaş yürüme hızının  ( ≥6 sn 5 m yürüme için) risk tahmin gücü 

☺ EuroSCORE ve STS’ye göre 2-3 kat daha fazla

☺ CRP, IL-6, TNFα

ü 5 MWT 

STS tarafından erişkin kardiyak cerrahi veri tabanına eklenmesi için önerilmiş !

Wilson CM. Cardiopulm Phys Ther J. 2013;24:36-43.

Afilalo J. J Am Coll Cardiol. 2010;56:1668–1676.

ü Preop AF

ü Kronik akc hast

ü DM

ü HT

ü Geçirilmiş kardiyak cerrahi

ü KY

ü Geçirilmiş inme

ü Uzun süre YBÜ’nde kalma

"yavaş yürüme hızı"

Stortecky S. J Am Coll Cardiol Cardiovasc Interv. 2012;5:489-96.
Schoenenberger AW. Eur Heart J. 2013;34:684-92.

Frailite Indeksi; 

TAVI sonrası EuroSCORE veya STS’nin ön göremediği 

fonksiyonel düşüşü göstermektedir (p=0.35 ve 0.13, sırasıyla).

Frailitenin artması, artan hastane masrafları ile birliktedir (%30).

ü frail hastaların 

mobilizasyon ve ambulasyon yeteneklerinin azalması:

postoperatif pnömoni, reintübasyon ve İYE eğilimleri artar 

Lee DH. Circulation. 2010;121:973-8. 

gecikmiş derlenme ve uzamış hastanede kalma, 

artmış hastane-içi mortalite, düşük "uzun-dönem" yaşam beklentisi
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ü Anestezistler için bu konuda basılmış öneriler, kılavuzlar yok

ü Prensipler; geriatrik hasta için yapılanlar ile aynı olmalıdır

Koh LY. J Cardiothorac Vasc Anesth. 2019;33:521-531.  

American College of Surgeons National Surgical Quality Improvement Programme

& American Geriatrics Society Kılavuzları da

"hastaların cerrahi öncesi frailite için değerlendirilmeleri gerekliliğini" vurgular

Utility of Frailty Assessment—“what can we do with this information”

2 konu ön planda:

ü hem hasta beklentilerine hem de cerrahi karara rehberlik etmek için 

yüksek riskli hastaların preoperatif tanımlanması 

ü frail hastalar için perioperatif optimizasyon stratejileri

Frailite ?
’’bu bilgi ile ne yapabiliriz ? ’’

Pre-habilitasyon
Preoperatif dönem “pre-habilitasyon” için değerlendirilebilir mi?

hastanede kalma süresi, pnömoni, atelektazi riski

Preoperatif dönemde frailite tahmin testleri yapılmalıdır ! 

- en azından -

5 m yürüyüş hızı:  basit ve güçlü bir ölçüm yöntemi

Afilalo J. J Am Coll Cardiol. 2014;63:747-62. 

ü frailitenin birey düzeyinde 

-cerrahi için uygunluğu belirlemede- kullanılmasını düşünmek 

uygun değildir. 

ü tedavi yönlendirmede, frailitenin, 

karar vermede kanıtlanmış risk faktörleri ve risk modellerine entegre

edilmesi gerekir.

Frailite mevcut risk skorlarının tahmin gücünü arttırır,

ancak bu konuda daha fazla onaylayan çalışmaya ihtiyaç var !

Afilalo J. J Am Coll Cardiol 2010;56:1668-76.
Afilalo J. Circ Cardiovasc Qual Outcomes 2012;5:222-8.
Sündermann S. Interact CardioVasc Thorac Surg 2011;13:119-23.
Green P. JACC Cardiovasc Interv 2012;5:974-81. 

yaşlanmak

-bir dağa tırmanmak gibidir-

çıktıkça yorgunluğunuz artar, 

nefesiniz daralır,

ama

görüş açınız genişler !

IngmarBergman
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