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Geriyatrik hastada YAS

Son 50 yil dunyadaki yasam kosullar ve fiptaki gelismeler > 65 3 koTI
Cerrahinin %11.3
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= Yasl 65 - 74
» jleri yash 75 - 84
» Cok yash > 85




» Yaslanma sureci, yasam sekli, beslenme,sigara,alkol,
spor, genetik

= Kronolojik yas- cerrahi onemli
» Biyolojik yas

fizyopatolojik yaslanma sureci
komorbidite

genetik faktorler

Inflamasyon

» Organ yapisinda bozulma, fonk. kapasitesinde
azalma




Kardiyovaskuler

= Arferiyel elasfikiyet §
» Sol ventrikOler hipertrofi----Preloada bagimili
» Afterload® KD &
= Adrenerjik yanit (Beta)
iboroftik infiltrasyon (ileti yolunda)
Bradikardi, atriyal ve venitrikUler ektopik atim,barorefleks
®» Genislemis nabiz basinci

AF—en cok

KAH

KKY

AS

Aterosklerozis




Solunum Sistemi

» Akciger elastisitesi ¥

®» Torasik direnc 1

» Alveolar alan ve gaz degisimi§
V/Q bozulur, anatomik sant
PaO2 duser

= Kapanma kapasitesif
» \/ital kapasite, kompliyans
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Sinir Sistemi Degisiklikleri

_

» Noronlar

» Norotransmitter aktivitesi T azalir

» NE ve dopamin reseptorler
» Yasa bagl beyin fonk. azalir(kognitif, hafiza...)
Demans, deliryum, Parkinson, depresyon
» Santral etkili antikolinerjik ajanlara duyarlilik artar

®» Termoregulasyon bozulur----hipotermi

Anestezik ihtiyaci azalir



Renal Degisiklikler

» Doku atrofisi
» \/askUlarite —
»Plazma akimi ve GFH L_ azalrr

=Su ve fuz kayiplarni |
dengeleme yetenegi

®» Azalmis kas kitlesi-kreatinin N
»BUN> 0.2mg/dl/vil

ila¢ klirensi
Postop. ABY

Diabetik nefropati
Hipertansif nefropatisi
Prostat obstruksiyonu

Konjestif kalp yetmezligi



Dehidratasyon

Hiponatremi (diUretik,diyet)
Hiperkalemi ---disritmi

Hiperglisemi (BY baslamadan once)

Renin salinimi bozulur
Bobrek fonk. bozuklugu
Uzamis KPB zamani, cok kan verilmesi

Anevrizma (renal arterleri kapsayan)




Hepatik Degisiklikler
Doku kitlesi
Hepatik kan akimi azalir
llac metabolizmasi

ag dokusu kaybi
Kolayca curlr
Elektrodlarin sokulmesi
Turnike-mansona bagl hasar
Isi pedleri- yanik

Kas- iskelet
Elastisite azalir
Yumusak doku travmasi
Dayaniksiz ven
Artrit
Hareket kisithhgl
Pozisyon vermede gUcluk
Osteoporozis
FraktUr risk artar



ndokrin sistem Degisiklikleri Hematolojik sistem Degisiklikleri

» Hipo-hipertiroidi tedavi Doku frajilitesi, kanama artar

» Paratirid hast. Ca met. Koagulopafi

ST segment QT intervali kr.hipokalemi  Uzamis KPB zamani-derin hipotermi
»DM* glukoz 80-110 mg/dl—150 Hb dusmesi organ hipoksi BY

» HbA1C belirleyici




Farmakinetik---vicut ilaca ne yapar ¢
(kan ve degisik dokulara dagiimi ve metabolizmasi)
Kan volumu azalr,
Kas kitlesi azalir
lazma proteinleri azalir--propofol

(albumin-asidik-azalir; a-1 acid glycoprotein-bazik artar)
Lipid fraksiyonu artar, Dolasim zamani yavaslar
Metabolizma ve klirens azalir

llaclarin yarilanma émurleri artar




= Plazma konsantrasyonu ve dagilim hacmi ters orantili
= Total vucut suyu azalir—santral kompartman azalir
ilacin serum konsatrasyonu artar

» KUucUk dagilim hacmine sahip hidrofilik ilaglarda daha yuksek
plazma konsantrasyonlar gozlenir

aha fazla farmakolojik etki--morfin
»/\VUcut yag dokusu artar, dagilim volumunu arttinr
yagda ¢ozunen ila¢clann dagiim hacmi artar---diyazepam
ilaclarin etkisi vzar



Karacigerde Metabolizma:
» KC buyuklogu, Kan akiminda yaklasik % 40 azalir
» KC faz | ve ll metabolizma yoluyla elimine eder.

®» [Fqz | sitokrom P450 sistemi ile katalizlenir- ila¢ oksidasyonu-
reduksiyonu ve hidroliz

» [z || asetilasyon ve konjugasyon

YUksek ekstraksiyon oranina sahip ilaclar, KC gecerken
“temizlenir”

» DUsUk ekstraksiyon oranina sahip ilaclarda konsantrasyonda
azalma meydana gelmez.

» Y(Uksek ekstraksiyon oranina sahip ilaclarn (ketamin,
flumazenil, morfin, fentanil, sufentanil ve lidokain)
eliminasyonu dogrudan KC kan akimina bagli




Bobrekte metabolizma:
» Yagda ¢cozunen ilaclar tObUllerde tekrar geri emilir
» Suda ¢cozunen metabolitler salgilanir.

» Aktif metabolitler (morfin-6- glukoronit) ve baz suda
cOzUnen metabolitler (6rnegin bazi kas gevseticiler)

®» BObrek fonksiyon---bu ilaclarn atilimini etkileyebilir.
» Yasa bagl hepatik ve renal fonk. bagli
ilaclarin atihmi degisir



Farmakodinamik--- ilacin viocuda ne yapar ¢

(lac tarafindan gerceklestirilien farmakolojik istenen ve
iIstenmeyen etkiler)

» hedef bdlgedeki reseptor sayising,

» sinyal fransdUksiyonuna (reseptdr stimulasyonuna cevap
verme yeteneqi)

Yashlarda reseptor sayisi ve affinitesi azalir
Hucresel yanit degisiklikleri




Inhalasyon

» MAC % 6/ dekad azalir

= NOoron iyon kanal aktivitesi degisir
kolinerjik, nikotinik ve GABA reseptor duyarlilig

Opioidler
» Dusuk doz
» NMorfinin klerensi azalir

» Sufentanil, alfentanil

fentanil 2 kat potent

®» Remifentanil en potent

Kas gevseticiler

» Renal veya hepatik atilim

» Etkileri vzar

» Cisafracurium-Hofmann eliminasyonu
yastan bagimsiz

Drug sel?sri:ii\lfli ty Pharmacokinetics Dose
Inhaled agents T |
Thiopental “ / () volume\ |
Etomidate ~ | (| volume) |
Propofol T | (] clearance) |
Midazolam T | (| clearance) |
Morphine T | (] clearance) |
Remifentanil T \1 (| clearancc% |
Atracurium \/ o
Cis- atracurium o




Sedatif/hipnotikler

Opioidler

Kas gevseticiler

llaglann Dozlan

llaclar
Micdazolam
Propofol
|dame
Ketamin
Etomidat
Thiopental
Fentanil
Morfin
Sufentanil
Remifentanil
|dame
Siiksinilkolin
Rokuronyum

Vekuronyum

Pankuronyum
Sisatrakuryum
Atrakuryum

Genc¢ hasta
0,05 mg/kg

2-2,5 mg/kg
100-200 mikrogr/kg/d

0,5-2 mh/kg
0,2-0,3 mg/kg

3-5 mg/kg

1-2 mikrogr/kg
0,03-0,06 mag/kg
0,5-10 mikrogr/kg
Bolus:0,1 mikrogr/kg
0,5-2 mikrogr/kg/dk
0.5-1.0 mg/kg
0.1-0.6 mg/kg
0.02-0.06 mg/kg
0.02-0.1 mg/kg
0.05-0.2 mg/kg
0.2-0.5 mg/kg

| ash hasta

0,02 mg/kg
1-2 mg/kg
50-100 mikrogr/kg/d
0,3-1,5 mg/kg
0,1-0,2 mg/kg

1,5-3 mg/kg

0,5-1 mikrogr/kg
0,02-0,03 mg/kg
0,25-5 mikrogr/kg
0,05 mikrogrkg
0,3-1,5 mikrogr/kg/dk
0.5-1.0 mg/kg
0.05-0.4 mg/kg
0.01-0.04 mg/kg
0.01-0.05 mg/kg
.05-0.2 mg/kg




Preoperatif Degerlendirme onemli

®» DUsuk doz premedikasyon

» Gland atrofi-antikolinerjikler salivasyon icin gerekmez
» H, anfagonistler aspirasyon icin yararl

» KV ilaclar

eta-bloker, digoksin, diltiazem, nifedipin, verapamil)
» OvykU, fizik muayene, lab, tanisal tetkikler

» Depresyon, beslenme bozuklugu, hareketsizlik,
dehidratasyon

= Havayolu anatomisi
Boyun ve cenede sertlesme, Maske uyumu, Aspirasyon riski

Dental bozulma
Dis-dis efti inflamasyonu dental patotolojiler arastinimal,



» Fizyolojik kapasite
» Yandas hastalik onemli--<Morbidite

» Yqasla birlikte yandas hastaliklar

» Cerrahi oncesi optimize edilir-Ertelendikce morbidite artar
Komorbidite

>70 yas hastalarnn % 50 sinden fazlasi yandas hastaliga sahip

» % 30-40"1 ise iki ya da daha fazla hastalik eklenmis
» N sik KVS (% 35), ikinci sirada DM(%12-15), bunu KOAH (%9) izler



Risk belirleme sistemleri

» Hastalann postop. mortalite riskinin operasyon dncesi
degerlendiriimesi

= Hasta ve hasta yakinlarinin dogru bilgilendiriimesi,
» Maliyet ve hospitalizasyon suresinin tahmini

» Refrospektif incelemede belli risk gruplanndaki hastalarin
kendi aralarinda degerlendiriimesi icin kullanilan prediktif
araclardir.



ASA (American Society of Anesthesiologists)

ASA 1. Normal, sistemik bir bozukluga neden olmayan cerrahi patoloji disinda bir
hastalik veya sistemik sorunu olmayan saglikli bir kisi.

ASA 2. Cerrahi girisim gerektiren nedene veya baska bir hastaliga (hafif derecede
anemi, kronik bronsit, hipertansiyon, amfizem, sismanlik, diabet gibi) baglh hafif bir
sistemik bozuklugu olan kisi.

ASA 3. Aktivitesini sinirlayan, ancak gli¢stiz birakmayan hastaligi (hipovolemi, latent
kalp yetmezligi, gecirilmis miyokard infarktisd, ileri diabet, sinirli akciger fonksiyonu
gibi) olan kisi.

ASA 4. Giclini tamamen yitirmesine neden olup hayatina sirekli bir tehdit olusturan
bir hastaligi (sok, dekompanse kalp veya solunum sistemi hastaligi, bobrek, karaciger
yetmezligi gibi) olan kisi.

ASA 5. Ameliyat olsa da olmasa da 24 saatten fazla yasamasi beklenmeyen, son
imit olarak cerrahi girisim yapilan élim halindeki kisi.

ASA 6. Yukaridaki 5 gruba daha sonra bu grup eklenmistir. Bu gruba da organ
alinmaya uygun, beyin 6limu gelismis hastalar girmektedir.

Acil cerrahi girisim gerektiginde hastanin siniflama numarasindan sonra “"E” harfi

eklenmektedir. ASA IE gibi.




KVS-Tablo I- Kardiyovaskiler sistemik hastaliklarinda, hastalari ASA 1II, ASA III ve
ASA 1V olarak degerlendirme kriterleri

ASA 11

ASA 111

ASA 1V

Angina

Egzersiz kapasitesi

Hipertansiyon

Birdan fazla KVS

Hastalig

Beraberinde Diyabet

Bobrek hastalign

Ayda 2-3 kez dilalti
nitrat alan hasta

Rahat aktivite

Tek ilag ile kontrolde

2 farkh KVS hastaligi
(ornegin koroner arter
ve hipertansiyon)
ikiside kontrol altinda,
komplikasyon yok

Kontrole, komplikasyon
yok

Kreatinin<2

Haftada 2-3 kez dilalti
nitrat alan hasta,
anstabil angina

Sinirh aktivite
(merdiven, cikma,
kosma giic)

Kontrol edilememis,
multipl ilag kullanan

2'den fazla

Kontrol edilememis,
komplikasyon var

Kreatinin=>2

Yasamu tehdit eden
kardiyovaskiiler
hastaliklar:
(Dekompanse kalp
yetmezligi, Akut veya
veni miyokard
enfarktisd, siddetli
kapak hastaligi,
semptomlu ventrikdler
aritmi, ventrikdil hizi
kontrol altina
allnmayana supra-
ventrikdler tasikardiler,
tam AV blok)




KVS — Tablo-II Kardiyovaskller sistem hastaliklarinda uygulanacak I|laboratuar
tetkikleri
Cerrahi ASA Yas
Grade 16-40 41-60 61-74 75 ve uzeri
ASA IIX ERG TKS, ERG TKS, ERKG, Kan TKS, ERKG, Serum
sekeri elektrolit, kan
Grade 1 sekeri
ASA IIX TKS, EKG TKS, EKG, Kan TKS, EKG, Serum TKS, EKG, Serum
sekeri elektrolit, Kan elektrolit, Kan
sekeri sekeri, BUN-
kreatinin
ASA 1IX TKS, EKG TKS, EKG, Serum TKS, EKG, Serum TKS, EKG Serum
Grade 2 elektrolit, Kan elektrolit, Kan elektrolit, Kan
sekeri sekeri, BUN- sekeri, BUN-
kreatinin kreatinin
ASA IIX TKS, EKG, Serum TKS, EKG, Serum TKS, Akciger TKS, Akciger
elektrolit, Kan elektrolit, Kan grafisi, EKG, grafisi, EKG,
sekeri, BUN- sekeri, BUN- Serum elektrolit, Serum elektrolit,
kreatinin kreatinin Kan sekeri, BUN- Kan sekeri, BUN-
kreatinin kreatinin
ASA II TKS, EKG, Serum TKS, EKG, Serum TKS, EKG, Serum TKS, Akciger
Giada 3 elektrolit, Kan elektrolit, Kan elektrolit, Kan grafisi, EKG,
sekeri sekeri, BUN- sekeri, BUN- Serum elektrolit,
kreatinin kreatinin Kan sekeri, BUN-
kreatinin
ASA III TKS, EKG, Serum TKS, EKG, Serum TKS, Akciger TKS, Akciger
elektrolit, Kan elektrolit, Kan grafisi, EKG, grafisi, EKG,
sekeri, BUN- sekeri, BUN- Serum elektrolit, Serum elektrolit,
kreatinin kreatinin Kan sekeri, BUN- Kan sekeri, BUN-
kreatinin kreatinin
ASA I1IXI TKS, EKG, Serum TKS, EKG, Serum TKS, Akciger TKS, Akciger
Grade 4 elektrolit, BUN- elektrolit, Kan grafisi, EKG, grafisi, EKG,
ASA IIX kreatinin, PT-PTT sekeri, BUN- Serum elektrolit, Serum elektrolit,
kreatinin, PT-PTT Kan sekeri, BUN- Kan sekeri, BUN-
R —— | —— N - - | kreatinin, PT-PTT | kreatinin, PT-PTT
Grade ASA IV TKS, Akciger grafisi, EKG, Serum elektrolit, Kan sekeri, BUN-kreatinin, PT-
1,2,3,4 PTT, ilaveten kardiyoloji konsdiiltasyonu ve ileri kardiyvak tetkikler.




Tablo 1. Koroner Arter Bypass Greftleme icin gelistirilen 19 risk belirleme sisteminin ozeti

Ulke
Amphiascore Hollanda
Cabdeal Finlandiya
ABD
Avrupa
Avrupa
French score Fransa
Magovem ABD
NYS ABD
NNE ABD
Ontario Kanada
Parsormet(mod.) Fransa
Pons Ispanya
Toronto Kanada
Toronto(mod.) Kanada
Tremblay Kanada
Tuman ABD
UK score ingiltere
Veterans Affairs ABD

Calisma tarihi

1997-01
1990-91
1986-88
1995
1995
1993
1991-92
1998
1996-98
1991-93
1982-87
1992-93
1994
1993-96
1996-97
1989-90
VY
1995-96
1987-90

Yayin tarihi

2003
1996
1992
1999
2003
1995
1996
2001
1999
1995
1989
1997
1997
1999
2000
1993
1992
1998
1993

Hasta ve (merkez) sayisi Risk degiskeni

7282 (1)
386 (1)
5051 (1)
13302 (128)
13302 (128)
7181 (42)
1567 (1)
18 814 (33)
7290 (VY)
6213 (9)
3500 (1)
6649 (42)
1309 (7)
7491 (2)
1904 (1)
2029 (1)
3156 (1)
1774 (2)
12712 (43)

8
7
13
17
< F g
13
18
14
8
6
16
41
11
9
9
8
10
19
10

ROC area
0.84
0.71

VY
0.79
0.79
0.75
0.86
0.79

VY
0.75

VY
0.70

VY
0.78




EuroSCORE

Yas  [60- 65 Yas: 1, 66-70 Yas: 2, 71 Yas ve yas Usti:3 IR
Cirsiyet Kaodm 1

Kronik Akciger Hastaligi

Ekstrakardiyak Arteriopati

Geciriimis Kardiyak Operasyon
Bobrek fonksiyon bozuklugu

Bobrek Yetmezligi + diyaliz
hastalar

Aktif Endokardit

Kritik Preoperatif Durum

Diabetes Mellitus

LV Disfonksiyonu

Pulmoner Hipertansiyon

Torasik Aorta Cerranhisi
Post MI VSD

1. Solunum Fonksiyon Testinde hava yolu darligi bulunmasi
(F1/FVC %70 in altinda) ve/veya

1.  Azalmis Akciger hacmi: FVC: %80 in altinda + F1/FVC:%70 in
Ustinde

%50'nin Uzerinde karotis lezyonu, geciriimis veya kalp ameliyat

sonrasina planlanan abdominal aorta, karotis yada periferik damar

operasyonu, radyolojik tani

Perikardin daha énce acildigi operasyon anamnezi (Redo vaka)

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

A-V hemodiyaliz fistUl0 ve/veya Diyaliz kateterinden diyalize giriyor

olmasi

Ekokardiyografi ve/veya pozitif kan kdltUrleriyle Endokardit tanisi
almasi

Kardio Pulmoner Canlandirma ile ameliyata alinan hasta ve/veya
IABP takilmis olarak ameliyata alinmasi

insUline badimli Diabetes Mellitus varlid

Ekokardiografi veya Sol VentirikUlografide EF %30-%50 arasinda
olmasi

Ekokardiografi veya Sol VentirikUlografide EF<%30

Ekokardiografi veya Kateterizasyon sirasinda; Sistolik Pulmoner Arter
Basinci >40 mmHg

Asendan, arkus yada desendan aort patolojilerine girisim
Ekokardiografi ve/veya Kateterizasyon sirasinda tani almasi

Beklenen Mortalite (Lojistik skor): TOPLAM Risk Puani:
Diisiik Risk: 0-3 puan, Orta Risk: 4-6 puan, Yiiksek risk: 7 ve iizeri puan

w
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Parsonnet Skoru

Tablo 2. Parsonnet sistemi

Risk Faktorni Bulgular Puan
Cinsiyet Erkek (8]
Kadin 1
Vicut agirhig Morbit obezite (ideal kilonun 1.5 kat) 3
Diabetes Mellitus insdline bagimh veya bagimsiz 3
Kan Basinci Sistolik kan basinct = 140mmHg 3
LVEF iyi (== 50% ) (e}
Orta ( 30-49% ) 2
Kota (< 30 ) 4
Yas < 70 (0]
70-74 y 4
75 79 12
=80 20
Reoperasyon Birinci 5
ikinci 10
Preop antiaritmik kullammi VEA, AF... diger aritmilerin kullaniimas: 9
Preop |IABP 2
Sol ventr anevrizmasi 5
Acil Operasyon PTCA, Kateter sonrasi acil operasyonlar, akut koroner sendrom 10
Dialize bagimhhk Peritoneal Dializ 10
Hemodializ 10
Katastrofik Durumlar Akut strakturel defekt, kardiojenik sok,akut bobrek yetmezligi, akut Ml 1050
Kardiak cerr. Gegirilmis norolojik olay, parapleji,
Karsilasilan nadir durumilar pacemaker bagimhhg:, siddetli asum, lleri KOAH 210
Mitral kapak cerrahisi Pulmoner arter basinci = 60mmHg 5
Pulmoner arter basinc == 60mmHg 8
Aort Kapak Cerrahisi Basing gradienti ==120 mmHg 5
Basing gradienti = 120 mmHg 7
CABG + Kapak Cerrahisi 2




» Rankin ve ark. 409.100 kalp cerrahisi 1994 -2003
19 bagimsiz degiskenin operatif mortaliteyi etkilemis
1. acil cerrahi (odds ratio 2.11)
2. ileri yas (OR, 1.S8)
3.Reoperasyon (OR, 1.16)
» Preoperatif komorbidite;
1.bobrek yetm.
2. EF (OR, 1.19)

Rankin JS. Hammill BG, Ferguson TB jr. et al. Determinants of operative mortality in
valvular heart surgery. J Thorac Cardiovasc Surg. 2006;131:547-557.



» Silvey ve ark. yash hastalarda;
Bobrek yetm. (OR, 10.5)
EF<30% (OR, 5.38)
Peripferik damar hastalgr (OR, 2.3)
zun KPB zamani (OR, 4.15) operatif mortalite

Yasllarda Elektif-aort kdk operas. Mortalite yuksek
Kompleks olmasi

*Silvay ve ark. Seminars in Cadiothoracic and Vascular Anesthesia 12,1,2008




Kalp cerrahisinde Yasllarda GiS komplikasyonu

» GIS komp. kanama / barsak iskemisi % 1-3
8 bagimsiz belirleyici;
as > 65, KKY, Hemodinamik instabilite, KPB>120 dk,
preop. MI, PDH, BY
Hastanede kalis suresi uzamis, hastane mortalitesi % 40




Norolojik komplikasyonlar degerlendirmek icin
preop. hastaliklar dnemili

» [skemik atak, demans, karotis lezyonlar,
Parkinson, depresyon gibi.

» Gerekli tetkikler yapiimali.

Solunum sistemi

»KOAH

» [Jzamis entubasyon

® dispne, stridor. Oksuruk, hemoptizi

» SFT, kan gazlar




Kardiyovaskuler komplikasyonu
» Santral ve periferik atroskleroz, KAH, MI,KKY
» Avyrintili testler EKO, stres testleri
» NMajor ve minor periop. Risk faktoru
ACC ve AHA klavuzlari
» Aritmi

AF en ¢ok




» 6449 vakada diyaliz gereken BY % 2.2 —aortik %4
= Bobrek fonk. bozuklugu preop. OR 5.5

®» Hemodinamik instabilite OR 5.5

» diyabet OR 2.6

» Aortik cerrahi OR 2.2

» KKY OR 2.1

» PDH OR 1.9

» Tekrar cerrahi OR 1.8

*Silvay ve ark. Seminars in Cadiothoracic and Vascular Anesthesia 12,1,2008




» Bir cok calisma yaslilarda yuksek mortalite
» %10- %24 KABG veya AVR (1980)

» Genclerin 3 katl

» 1997-2000 % 7,1

» KABG %1.9, AVR % 4.2

Filsoufi ve ark. Results and predictors of early and late outcomes of

coronar\' arfery bypass surgery in octogenarians. J Ciirdioihorac
VascAnesth. 2007;21:784-792.

Filsoufi ve ark. Excellent early and late outcomes of aortic valve
replacement in people aged 80 and older. J Am GeriatrSoc. 2008;56:2S5-
26 1.




Postop morbidite

» Atriyal fibrillasyon ( % 27)

» Mekanik ventilasyonun uzamasi (% 14)

»BY (% 7.1)

» Reoperasyon —postop. Kanama (% 5.5)

» Kalp blogu (% 5.2)

»nme (% 4.3)-Hastanede kalis sUresi uzatiyor

Inmelerin % 60 >70 yas Uzeri




» Yashlarda AVR sonrasi 1 vyillik survi % 83- % 89

» 3 yillik survi % 79- % 80 ] “m— "
» 5 villik survi % 61-% 63 iken
» | vilik % 96, 5 yillik % 66.3

- Gec;/(or’roli’re belirleyicisi olarak
ort kalsifikasyony, eslik eden KABG

Survival (%)

ondeden BY, inme ve dusik VKi

Follow - up (years)

» Postop gec mortalite icin komorbidite
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Tablo 4. Amelivat sonrasi1 komplikasyonlar

05-79 yas =80 yas
Sayi  Yiizde Sayr Yuzde P
Norolojik 2 29 5 10.0 0.127
Uzamus ventilasyon (>2 giin) 3 43 & 12.0 0.161
Bobrek vetmezlig: 1 14 2 4.0 0.570
Kanama i¢in revizyon 4 5.7 3 10.0 0483
Intraaortik balon pompasi 1 14 0 12.0 0.020
Amelivat sirasi muyokard infarktiisi 0 0.0 1 20 0417
Tﬁiﬂhu’ . oo T it = 40 0.501
Solunum komplikasyonu 5 71 E 0.068
Gastrointestinal KomphEasyonu 2 tAY 0 0.0 0.510
Infeksiyon 3 43 3 6.0 0.693

Turkish J Thorae Cardiovase Surg 2001:1903)8377-383

uroskor ortalamasi “80 yas ve uzeri” grupta 8
iger grupta 4 olarak bulunmus
“80 yas ve Uzeri” grupta euroskorlar diger gruptan anlamli olarak yuksek

Demir et al. Cardiac surgery and anesthesia in an elderly and very elderly patient population



degeridir

» Becklenen mortalite oranlarini
belirlemede EuroSCORE

» Beklenen morbidite oranlarini
inde CABDEAL

nra Cleveland sisteminin

»/ TUrk toplumunda daha uygun
oldugunu gdstermisler

= EuroSCORE 6 ve Uzeri puan
mortalite agisindan cut-off

EuroSCORE, Cleveland ve CABDEAL klinik risk siniflama sistemlerinin
Tork toplumu icin duyarlilik ve 6zgullUklerinin karsilastinimasi

Tablo 2. EuroSCORE skorlama sistemi

Skorlama

Yas (>60 her 5 yil icin 1 puan) 1
Cinsiyet (kadin ise) 1
Kronik obstritktif akciger hastaligi 1
Periferik arter hastaligi (kladikasyo, carotis >50,

eski ya da planlannis PAH) 2
Nérolojik fonksiyvon bozuklugu 2
Tekrar ameliyat 3
Creatinin >200 mmol/l 2
Aktif endokardit 3
Ameliyat éncesi durum (VT, VF, destek,

resusitasyon, ABY, IABP) 3
Kararsiz anjina (unstable angina pektoris) 2
Sol ventrikiil disfonksiyonu EF %30-50 1
Ejeksivon fraksiyonu <%30 3
Yeni miyokard infarktiisti (90 giin icinde) 2
Pulmoner hipertansiyon (PAB=>60) 2
Acil 2
KABG ile birlikte majér cerrahi islem 2
Torasik aort girisimi 3
Post MI ventrikiiler septal defekt 4

Findik ve ark. TUrk G6gUs Kalp Damar Cerrahisi Dergisi 2012;20(3):458-466




Tablo 3. CABDEAL skorlama sistemi

Tablo 1. Cleveland skorlama sistemi

CABDEAL skorlama sistemi

Skotlama

Skorlama

i >110 mikromol/l

ficur Kiitle indekst >28

Diyabet

Acil durum

Aritmi, Usap, yakim zamanda geirilmis MI
Kronik akeiger hastalig

—_— = [ e = =

Usap: unstable angina pectoris: MI: Miyokard infarktisi

as 65-7:
>73

Kilo <65

Diabetes mellitus

Serebro vaskiiler olay

Acil

Tekrar ameliyat

Gecirilmis vaskiiler ameliyat
Ciddi sol ventrikiil disfonksiyonu
Anemi (Htc <%34)

Kronik obstriiktif akciger hastaligi
Kreatinin (mg/dl) 1.4-1.8
Kreatinin >1.8

Ameliyata bagh mitral yetmezligi
Ameliyata bagh aort stenozu
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» Acik kalp cerrahisi gecirecek Yasl hastalarda;
Preoperatif degerlendirme dnemli

» Risk faktorlerinin belirlenmesi--mortalite - morbidite
labildigince elektif sartlarda

®» Uygun anestezi ve cerrahi tekniklerinin

» dikkatli yogun bakim takibi

» Sagkallm basar oranlarnni etkileyecekitir.



Dinya'nin en ¢cok yasayan insani bir Tark

Zaro Aga... 1777'den 1934'e dek siiren koca bir 6miir...
Bugiine dek yapilan arastirmalar, en uzun yasayan

insanin tam 157 yillik bir omiir stirdiigiinii gosteriyor.

Zaro Aga ... Zaro Aga 1777 de Bitlis in Mutki il¢esinin

Meydan koyiinde dogmus; 1934 'te Istanbul da 6lmiis.




