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RISK
Tehlike, tehdit, sanssizliga veya tehlikeye
maruz kalma

RISK, gerceklesmesini
istemedigimiz bir
olayin siddeti ve
onun meydana
gelme olasiliginin
bileskesidir.

RiSKi GOZE ALMAYAN BASARILI OLAMAZ !

Mahruki N. Kendi Everest’inize Tirmanin. ALFA, Ekim 2012.

Chhabra B. Indian J Anaesth 2002;46:347-52.



Neden risk belirlemek zorundayiz?

V Risk tahmininde bulunarak hastalarimizi dogru
bilgilendirebiliriz : hasta onamlarinin kalitesi artar.

V Onaylanmis risk modelleri hastaneler ve cerrahi
islemler arasinda standardizasyonu saglar.

van Gameren M. Heart 2009;95:1958-63.



Neden risk belirlemek zorundayiz?

V Fonksiyonel ve kesin risk modeli iyi bir plan
ve kaynaklarin dogru kullanimi demektir.

Jokinen JJ. Acta Anaesthesiol Scand 2011;55:255-56.

V Risk skorlari

Hastanin durumunu ve postoperatif mortaliteyi
belirlemede

objektif veri sunar



Matematik

BIYOLOJIK RISKIN MATEMATIKSEL
HESAPLAMAYA DONUSTURULMESI ?

Casalino R. Arq Bras Cardiol 2012;98:e102-e104.




4 RESOLVA PROTOKOLU

4) Etik

a) semptomsuz, ciddi AS’lu, diisiik
riskli hasta takip mi edilmeli mi?

b) cok yiiksek riskli hastada cerrahi
yapmak tedbirsizlik mi?

3) Otonomi

(ekonomik durum, ekibin deneyimi,

hastanin karari)

1) Islemin faydasi

(literatiir, kanitlar ve tavsiyeler)

2) Islemin guvenligi

(morbidite, mortalite, bireysel risk,
demografik lokal verilerimiz)

Casalino R. Arq Bras Cardiol 2012;98:e102-e104.






80 yas, erkek hasta,
Lojistik EuroSCORE= % 8,61
EuroSCORE lI=% 4,66
STS risk skoru=% 11.9

— kriti 5 — son 18 aydir (esinin kaybi
kritik aort darhgy sonrasi) hafif kognitif
— SVEF:% 34 bozukluk ve depresyon,

— Konjestif Kalp Yetmezligi ~ ~ gzl?rzzi”;i S'Jc'ffrkat' bir

(NYHA Grade 2) — kendi bakimini

gerceklestiriyor ama ev
islerinde yardimci olanlar
var,

— ev icinde bastonla yuruyor,

— VKI=18.2 — disari, kizi geldiginde
cikiyor.

Cerrahi AVR mi? TAVi mi?

Bagnall NM. Interactive CardioVascular and Thoracic Surgery 2013;17: 398-402.

— llimhli Pulmoner HT

— KBY (GFr= 46 mi/dk/1.73 m?)



Risk niye artar?

Bu hastalarda cerrahi tekniklerin kompleksligi
artmistir :- aortik ringin ciddi kalsifikasyonu

- uzun sureli klemp sureleri

Shah J. Ann R Coll Surg Engl 2011,93:185-7.

PerkUtan Girisimler

Kateter bazli aletler, cerrahi girisimleri taklit eder, ancak
daha az invazif yapilarindan dolay -isleme ait risk- daha
dusuktar.

Feldman T. J Am Coll Cardiol 2014,Feb 13.



Perkdtan Girisimler

Cerrahi icin yuksek risk tasiyan yasli hastalarda
mortalite ve hayat kalitesi Uzerine avantajlar
nedeniyle tercih edilir.




Yas

Yas tek basina perkutan girisimler icin
endikasyon ya da kontrendikasyon degildir.

Jin F. Br J Anaesth 2001;87:608-24.

Ama...

Yasli hastalar postoperatif
komplikasyonlar icin ylksek risk
altindadirlar.

Hamel MB. J Am Geriatr Soc 2005;53:424-29.



CUNKU...

* Yasl hastalarin saglik durumu heterojendir
(ko-morbiditeler nedeniyle).

e Operasyon riskini tahmin ettirecek araclar az
ve yetersizdir.

* Postoperatif komplikasyonlarin belirleyicisi
olan sikca kullandigimiz skorlamalarin cok
saylda sinirlamalari vardir veya stbjektiflerdir.

* Bu skorlamalarin hicbiri hastanin fizyolojik
rezervlerini dikkate almaz.

Davenport DL. Ann Surg 2006;243:636-41.



Yasl cerrahi hastada postoperatif e
mortalite icin risk faktorleri

J ASA fiziksel durum = |||V

= Major ve/veya acil cerrahi

 Cerrahi islem

L Ko-morbiditeler = Kardiyak, pulmoner hastalik,
DM, karaciger ve bobrek
yetmezligi

Hastanin fonksiyonel durumu, hastanin
bagimsiz yasamasini, ya da bir
baskasina bagimli halde yasamasini
belirleyen en dnemli faktorddr.

Jin F. Br J Anaesth 200187:608-24.
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AORTIC VAILVE AND ASCENDHENG AORTA GUIDELINES FOR
MANAGEMENT AND OUALITY MEASELIRES

Aort kapak ve Assendan Aorta Rehberleri
(Tedavi ve Kalite Olctimleri)

Svensson LG. Ann Thorac Surg 2013;95:51-566.



Aort kapak ve Assendan Aorta Rehberleri ™ ssss.
(Tedavi ve Kalite Olcumleri)

Oneriler Tavsiyenin  Kanit Diizeyi Referans
Sinifi
TAVI icin degerlendirme I A 81,240

multidisipliner kardjyevaskiiler
ve kardiyak cerrah*‘ﬁ@
tarafindan gercgeklestiriimelidir

TF TAVI ko-morbiditeleri nedeniyle yasam
beklentisi < 1 yil veya yogun -frailty-si (kirilganhgi)
TAVI'den sonra fonksiyonel derlenmesini
kisitlayacak hastalarda gerceklestiriimemelidir.

Svensson LG. Ann Thorac Surg 2013; 95:51-566.
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2.5. Cerrahi ve Girisim Riskinin Belirlenmesi

V Hastaya girisimin ne zaman ve ne sekilde
vapilacagina karar verilmesi — bireysel risk-yarar-
analizine gore yapilmalidir.

V Islemin riski ve orta ddnem mortalitesi hastaligin
dogal seyrini degistirecek yarar saglayabilir mi ?

V Girisimin uzun dénem sonuclari onaylanabilir
mi?

Nishimura RA. Heart. 2014 Mar 31. doi: 10.1136/heartjnl-2014-305834. [Epub ahead of print]



Bu islemler

* Onarim islemi icin uygun anatomiye sahip

*/Uygun yasam beklentisi olan

ancak,

e Ko-morbiditeler nedeni ile cerrahi riski
yliksek, semptomatik hastalar icin
onerilmektedir.

Nishimura RA. Heart. 2014 Mar 31. doi: 10.1136/heartjnl-2014-305834. [Epub ahead of print]



Valvular Heart Disease

One-Year Outcomes of Cohort 1 in the Edwards SAPIEN
Aortic Bioprosthesis European Outcome

(SOURCE) Registry

EuroSCORE ve STS skoru cerrahi AVR icin yuksek riskli ve cerrahiye
uygun olmayan hastalarin  belirlenmesinde rutin  olarak
kullantimalarinin yani sira, bu iki dnemli klinik calismada inklizyon
kriterleri icinde yogun olarak yer almaktadir. L

Watanabe Y. Cath Cardiovasc Interv 2013;81:1053-60.

One year follow-up of the multi-centre European
PARTNER transcatheter heart valve study

Thierry Lefévre 1*, Ari Pieter Kappetein?2, Ernst Wolner 3, Patrick Nataf4,

Martyn Thomas?, Volker Schichinger®, Bernard De Bruyne’, Héléne Eltchaninoff?,
Matthias Thielmann?, Dominique Himbert4, Mauro Romano!, Patrick Serruys?, and
Gerhard Wimmer-Greinecker®, on behalf of the PARTNER EU Investigator Group

TInstitut Hospitalier Jacques Cartier, 6 avenue du Noyer Lambert, Massy 91300 France; *Erasmus Medical Centre, Rotterdam, The Netherlands; *University of Vienna, Wien, Austria;

*Hépital Bichat, Paris, France; SKings College Hospital, London, UK; *J.W. Goethe University, Frankfurt, Germany: “OLV Clinic, Aalst, Belgium; *Hopital Charles Nicole, Rouen,
France ; and *West-German Heart Center, Essen, German Y



TAVI icin uygun hastalarin

1.0 Sastax Baxanbidy
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tanimlanmasinda onerilen degerler

Risk Calculator
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Dewey TM. J Thorac Cardiovasc Surg 2008;135:180-7.



@ European Heart Journal (2011) 32, 148-157

EUROPEAN doi:10.1093/eurheartj/ehq427
OOOOOOOOO
CARDIOLOGY ™

1.0 Safta Baranidy
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One year follow-up of the multi-centre European

Tahmini 1 yillik mortalite

10 20 30 40 50 60 70
Lojistik EuroSCORE

STS skoru 1 yilhik mortalite ile iliskili bulunmamistir (p = 0.8515).

Lefevre T. Eur Heart J 201;132:148-57.



Valvular Heart Disease

One-Year Outcomes of Cohort 1 in the Edwards SAPIEN
Aortic Bioprosthesis European Outcome
(SOURCE) Registry

TF hastalarinda, ylksek mortalite ile ilgili faktorler

(EuroSCORE <20) V Lojistik EuroSCORE (p=0.01)
(Sagkalim % 80.9) V Bobrek yetmeazligi (p=0.001)
V Sigara icimi (p=0.0003)
V Karaciger hastaligi (p=0.04)

TA hastalarinda, (sagkalim % 78.4) lojistik EuroSCORE
yiksek mortalite ile iliskili en 6nemli faktor! (p=0.0001)

Thomas M. Circulation 2011;124:425-33.
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Predictive factors of early mortality after transcatheter aortic
valve implantation: individual risk assessment using a simple
score

Lung B. Heart 2014; April 16.

Amac: 30 glnluk veya hastane ici mortaliteyi
belirlemede kullanilacak bir risk algoritmasi belirlemek...

3833 TAVI hastasi retrospektif olarak erken mortalite
acisindan degerlendirilmis.



erken mortalite orani: % 10 (382 hasta)

TAVI sonrasi erken mortalite esas olarak;

* yas,
 semptomlarin ciddiyeti,
 komorbiditeler, ve

* transapikal yaklasim

ile ilgilidir.

Lung B. Heart 2014; April 16.



EuroSCORE

- dusuk riskli hastada mortalite riskini fazla
tahmin eder,

- yuksek riskli hastada ise tahmin gicu zayiftir.

Gogbashian A. Eur J Cardio-Thoracic Surg 2004,;25:695-700.
Keogh BE, National adult cardiac surgical database report 2000—-2001.
Nashef SAM. Eur Heart J 2003;24:1-2.

EuroSCORE’un mortalite riskini oldugundan fazla vermesi neden
onemlidir?

Hasta cerrahi AVR icin uygun olsa bile ekip TAVI’ ye karar verebilir.

TAVI’ den fayda gorecek hastalar medikal tedaviye yonlendirilebilir.

Stahli BE. Cardiology 2013;126:15-23.



EuroSCORE

e Bu ihtiyactan Lojistik EuroSCORE (LES) modeli
gelistirilmistir, ama bu skor da mortalite riskini
oldugundan fazla hesaplar ve TAVI hastalarinda
duistik ayirt edici glice sahiptir.

Michel P, Eur J Cardiothorac Surg 2003;23:684-87.
Thomas M, Circulation, 2010;121:62-69.

 Ozellikle yiksek riskli hastalarda EuroSCORE I|
gelistirilmistir.

Leontyev S,Annals Thorac Surg 2009;87:1440-45.
Barili F. Eur Heart j 2013;34:22-29.

Biancari F. Ann Thorac Surg 2012,3:1930-35.
Nashef SA. Eur J Cardiothorac Surg 2012;41:734-45.



1.6 Sastix Bakanbidy
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EuroSCORE Il - YENIi NE VAR?

EuroSCORE II: 22381 hasta-43 Avrupa lilkesindeki 154 hastane (2011)

Patient related factors Caraiac+a!ated factors

| .
Age ! (years) 0 0 NYHA | select [+] 0

[

Gender select |v] 0 CCS class 4 angina® | no |~ 0

Renal impairment 2 - ) \’ =
See calculator below for | Normal (CC >85ml/min) | 0 LV function / select | 0
realinine clearance

] Recent MI ¥ no v 0

no
' #ulmona
S : jion 1
- pertension

Previous cardiac =

|
| 4
o

no || 0 Operation related factors
urgery
Chronic lung disease ! | |
B no | 0 Urgency 1 } elective
Weight of the :
Active endocarditis® | no |»] 0 ?inle?venlion 12 | isolated CABG | v B
Critical preoperative g 0 ISurgery on thoracic i P oy 0
state 7 . forta - -
iabetes on insulin nod. | 0
EuroSCORE ll | » 0
LJ . .
Calculate Clear

http://www.euroscore.org/calc.html



STS

STS skor: 67292 hasta-24 degisken-ABD
2007 yilinda yayinlandi.

The Society of Thoracic Surgeons. Executive Summary:
Society of Thoracic Surgeons Spring 2007 Report.
Chicago,IL: The Society of Thoracic Surgeons; 2007.

Veri olarak girilen data daha detaylidir.

Shroyer LA. Ann Thorac Surg 2003;75:1856—65.

STS retrospektif olarak hesaplanir ve calisma
amach kullanilr.

Piazza N. Am H J 2010;159:323-9.

STS icin; http://209.220.160.181/STSWebRiskCalc261/de.aspx



http://209.220.160.181/STSWebRiskCalc261/de.aspx
http://209.220.160.181/STSWebRiskCalc261/de.aspx
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AVR yapilan hastalarda STS skorunun mortaliteyi lojistik
EuroSCORE'dan daha iyi tahmin ettigi gosterilmistir.

Wendt D. Ann Thorac Surg 2009;88:468-75.
Dewey TM. J Thorac Cardiovasc Surg 2008;135:180-7.

STS skorun TAVI sonrasi uzun donem prognoz icin iyi bir
prediktdr oldugunu gosteren calismalar var.

EuroSCORE II’'nin prediktif degeri STS skora gore daha
disuktar. Bu hastalar icin sadece cerrahi risk degil,

uzun donem islemin prognostik etkisi de bilinmelidir
ki, bunu STS skor EuroSCORE’dan daha iyi yapar.

Hemmann K. Int Cardiovasc Thor Sur 2013;17:359-64.
Abizaid A. Circulation 2001;104:533-8.
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TAVI hastalarinda 30 gtinliik mortalite tahmininue-==

EuroSCORE Il her iki skora (STS
ve lojistik EuroSCORE) gore daha
iyi kalibredir, ancak her ug¢ skor

da orta duzeyde ayirt edici
ozellige sahiptir.
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Durand E. Am J Cardiol 2013;15:891-7.
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1.C. Sadhix Bakanbidy
@ European Heart Journa§l(2008) 39, 1463-1470 SPECIAL ARTICLE :;:«:KA'::I\'AT.I:\‘?(;JRK
™ e AFAgTiras Mastanasd
EUROPEAN doi:10.1093/eurheartj/efR183
CARTH -

Transcatheter valve implantation for patients
with aortic stenosis: a position statement from
the European Association of Cardio-Thoracic
Surgery (EACTS) and the European Society of
Cardiology (ESC), in collaboration with the
European Association of Percutaneous
Cardiovascular Interventions (EAPCI)

Alec Vahanian', Ottavio Alfieri?*, Nawwar Al-Attar!, Manuel Antunes3,

Jeroen Bax?, Bertrand Cormier>, Alain Cribier®, Peter De Jaegere’,

Gerard Fournial®, Arie Pieter Kappetein’, Jan Kovac?, Susanne Ludgate'?,
Francesco Maisano?, Neil Moat!'!, Friedrich Mohr'?, Patrick Nataf', Luc Piérard'3,
José Luis Pomar'4, Joachim Schofer'5, Pilar Tornos'¢, Murat Tuzcu'’,

Ben van Hout'®, Ludwig K. Von Segesser'?, and Thomas Walther'?

TAVI icin hasta seciminde risk degerlendirmesi olaganustu
onem tasir ve karar vermede klinik muhakeme ve

beraberinde operative mortalite risk tahmini, EuroSCORE,
STS-PROM ve Ambler Skor

ingiltere’de 2005'ten beri kullanilmaktadir.
Norolojik disfonksiyon ve SVO’lari
degerlendirmez.




ACEF skoru oldukea basit, 3 farkh pa 3 i :
(hasta yasi, EF, serum kreatinin) :
kullanmaktadir.

Ranucci M, Circulation 2009;119:3053-61.

962 hastada, Lojistik EuroSCORE, STS ve ACEF
skorlari 30 ginluk mortaliteyi belirlemede kesinlik
acisindan karsilastirildiginda:

— En yakin korelasyon STS-EuroSCORE arasinda
izlenmis,

— Hastane ici komplikasyonlari belirlemede STS
skor anlamli iken (p=0.005),

— 30 gunlik mortalitede ACEF, EuroSCORE, STS
dusuk kesinlik-dogruluk gdéstermis.

BU UC TEST SADECE ILIMLI KORELASYON VE DUSUK DOGRULUK GOSTERIR.

D'Ascenzo F . J Cardiovasc Med 2013,14:894-989.
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Laurent M. Arch Cardiovasc Dis 2013;106:651-60.




Bu skorlar,
belirgin ko-morbid durumlari yakalamada yetersizlerdir.
opere edilmis hasta bilgilerini temel alir!!!

\ 4

Perkutan girisimlerde uzun donem
sonuclari ongoren bir risk skorlamasi yoktur.

Piazza N. Archieves of Cardiovasc Dis 2012;105:165-73.
Hemmann K. Int Cardiovasc Thorac Surg 2013;17:359-64.



parametreler ¢

Prixpe i’

Bu risk skorlamalarina eklenmesi gereken baska

e olmalidir...
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A1 ve Aragtinnes Hastaness

e karaciger sirozu
(Child Class A veya B)
e porselen aorta

* norokognitif
fonksiyonlar (orta/ciddi
demans)

* Onceki radyasyon
* son donem malignansi

* kaseksi
(VKI < 18 kg/m?)

* fonksiyonel kapasite
(yataga bagiml)

e disability (glicsuzlik)
* frailty (kirllganlik)

> 1 yilhk yasam beklentisi ve kalitesi

sorgulanmahdir!!!

Mylotte D. Ann Cardiothorac Surg 2012;1:206-15.
Rosenhek R. Eur Heart J 2012;33:822-28.
Mack MJ. Curr Cardiol Rep 2011;13:107-12.



FRAILTY (kirilganlik)

Bozulmus fizyolojik rezerv Yavaslik
Kilo kaybi ve malnitrisyon Inaktivite

Fried LP. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001;56:M146-156.



FRAILTY (kirilganlik)

Risk algoritmalarinda yer almaz.
Bagimsiz bir mortalite ve komplikasyon
belirleyicisidir.

Clegg A. Lancet 2013;381:752-62.

Stres faktorlerine esneklikte bozulma
anlamina gelen geriatrik bir sendromdur.

Afilalo J. Am J Cardiol 2009;103:1616-21.



FRAILTY (kirilganlik)

Kadin olmak

Coklu organ
sistemlerinde
disregulasyon

Kardiyovaskuler | ;. ... . . |
|nSUI|n dlrenC| (genel inflammatuar durum,

haStallklar kortizoliin disregiilasyonu,kalp
atimindaki degisiklikler,

hormonal durumda
degisiklikler ve azalmis immiin
fonksiyon)

Makary MA. J Am Coll Surg 2011;210:901-8.



AAAAAAAAAAAAAA

1.C Sagtdx Baxafidn
o Aray

Beslenme DurumU(KiIo kay\t?l)
Kuvvet (EI sikma kuvveti)
Enerji (TUkenme)
Mobilite (YUrUme zamanl)
Fiziksel Aktivite (Yavaglama)

FRIED FRAILTY INDEKSI
Frailty > 3 kriter

Fried LP. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001;56:M146-56.



FRAILTY (kirilganlik)

Frail hastalarin TAVI sonrasi 1 yillik
mortalite oranlari (herhangi bir sebeple)
3-4 kat artmistir.

Stortecky S. JACC Cardiovasc Interv 2012;5:489-96.
Green P. JACC Cardiovasc Interv 2012;5:974-81.

TAVI oncesi frail olan hastalar, TAVI’den sonra
bagimli hale gelme konusunda oldukca yuksek
riske sahiptirler.

Schoenenberger AW. Eur Heart J 2013;34:684-92.



Preoperatif yavas yuriime hizina sahip hastalar;

(5 m yurdyus icin = 6 saniye)

STS skorlarina gore 2-3 kat daha fazla mortalite
ve major morbiditeye sahiptir.

STS skoru T STS skoru

yurime hizi : N yurime hizi : yavas

Mortalite ve major morbidite Mortalite ve major morbidite
orani %18.9 orani % 21.7

Afilalo J. Am Coll Cardiol 2010;56:1668-76.
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Elektif cerrahi gecirecek 594 hastada frailty 6lcilmus.
Sonuclar; 30 ginlik mortalite, hastanede kalma suresi ve

taburculuk acisindan degerlendirilmis.

Makary MA. J Am Coll Surg 2011,210:901-8.




1.0 Safta Baranidy
ANKARA ATATURK
EQaim vo Aragtirnas Hastanasd

Sensitivity
0.50 0.75 1.00

0.25

0.00

0.00 0.25 0.75 1.00

Area under ROC curve = 0.6647

Bu risk indekslerinin tahmin glicinun frailty ile arttig
gorulmektedir.

Makary MA. J Am Coll Surg 2011;210:901-8.



SONUC

Perkitan girisimlerde kullanmakta oldugumuz
risk skorlari acik kalp cerrahisi icin uygulanan
mortalite risk tahmin skorlaridir.

Bu skorlarin, perkutan girisimlerde ?
uygulanmalari ile ilgili acikhga ~
kavusacak pek cok soru bulunmaktadir.

o




SONUC

Yuksek riskli hastalari tanimlamada farkli,
cesitli risk faktorlerinden olusan coklu risk
algoritmalarini kullanmak oldukca avantajlidir.

Tek bir risk modelinin % 100 dogrulugunu
beklemek dogru degildir.

Dewey TM. J Thorac Cardiovasc Surg 2008;135:180-7.



SONUC

Major komorbidite olmadiginda, skorlarin
negatif tahmin gucleri tatminkardir, ancak
pozitif tahmin gucleri dusuktar.

Klinik degerlendirmenin dnemi; bu
skorlamalarda kapsanmayan 6nemli bireysel
degiskenleri hasta degerlendirmesine dahil
etmekte yatar.

Laurent M. Arch Cardiovasc Dis 2013;106:651-60.



1.C Sagtax Bakanhdn
ANKARA ATATURK
CQaim vo Aragtirnas Hastanesd

Perkutan giris

— A

Multidisipliner Kalp Takim

tesekkiirler




