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Toraks Cerrahisi’'nde Frailty

Dr Davud YAPICI

Sunum akisl

v Frailty nedir? Hangi hasta Frail?

v Klinik pratikte frailty nasil belirlenecek?..
v Klinik pratigimiz igine nasil girecek?

v Toraks Cerrahisi’nde kanitlar neler?

v Geri déndiiriilebilir mi? Prehabilitasyon!

Patient frailty: the elephant in the operating room

R. E. Hubbard' and D. A. Story®

| Bircok Cerrah ve anestezist, yaratti riski gordiigii halde, grmezden gelmeyi tercin ediyor! |

a 2014, 69 (Suppl. 1), 26-34

Articles with Focus on Geriatric Cardiology
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Can J Cardiol 2016;32:1056-64.

Frailty igin; 1980 6ncesi 20 yayin varken, 2003’ten sonra 4300 yayin yapilmistir.

2012 yilinda «The Journal of Frailty and Aging» dergisi ¢cikariimigtir.

Yash hastalar heterojendir!

Table 3 Frailty Index from Comprehensive Geriatric

in patients with hip fracture [63]. Values
Geriatri’ye gore yaslilar; are mean (SD) or proportion.
* youngold (65-75) Low Intermediate  High
« oldold (75-85) ve Outcome FI<025  FI025-04 A>04
. ol | st Age; years 74 (12) 82 (10) 86 (9)
oldest old {85 0 _) . . Length of 2107 36 (23) 68 (39)
*Yas arttikga komorbidite ve risk stay; days
Discharged 80% A% 6%
artmaktadir. home within
30 day
Inpatient 0 5.2% 8.1%
mortality

Frailty; ASA’ya bagl anestezistlerin %80’i tarafindan preoperatif
degerlendirilmiyor!
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Accumulating deficits model of frailty and postoperative
Yurtime hizi, The Society of Thoracic Surgeon (STS)'in mortality and morbidity: its application to a national database
prediktif deéerini arttmyor :.Li‘fﬂ:"é’m'w‘j&ﬁ}fﬁé“-.f""”"" MD,” Andrew Swartz, BS,” David Peters, BS,"
* Acumulating Deficit Model (F); bittin cerrahilerde mortalite ve morbidite ile iliskilidir.
2500
z « Diger risk skorlamalarina gore «diisiik riskli operasyonlarda» daha objektif sonuglar vermektedir.
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Association of Anaesthetists .
The American College of Surgeons F ral |ty KaVra mi

The American Geriatrics Society

* FRAILTY;

Peri-operatif frailty 6lgimund, acilen, pratigimizin rutin bir parcasi haline getirmeliyiz

Strese karsazalmis fizyolojik rezerv ve direng kaybinin olusturdugu,

zamanla bircok sistemdedefisit birikmesingneden olan,
+ Natrisyon durumu, artmig yan etki - savunmasizlik Fiski ile sonuglanan
Mobilizasyon,

+ Duyma ve gorme yetisi, ¢ok boyutlu fizyolojik bir sendromdur.
« Kullandig ilaglar.......

“Healts deficit” “Frailty Index”
+ Komorbiditeler,

(Fried L. 2003)
* Ek zaman veya para harcamadan; saglam, gegerli ve karsilastirilabilir frailty 6l¢usi elde edilebilir.

Frailty; postoperatif «gabuk iyilesme-dayaniklilik» tersi
olarak da tanimlanmaktadir.

Anseithrsis T9U8, 7Y, 10031005

Frailty k Frailty Assessment in the '
raiity kavrami Cardiovascular Care of Older Adults

saglam Jorathan Afilalo, MD, MSc;” Karen P. Alexander, MDD, Michael J. Mack, MD,{

FENOTIPIK FRAILTY

Operation

Yavaslama
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Tiikenmislik
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_____ _— Metabolik hiz azalir
-t Malniitrisyon
Hareket azhg!

frail

Journal of the American College of Cardiology, 2014

Zaman
‘Anisthesicl nte e Netfalmed Sthmerzther 2017,
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H FENOTIiPiK MODEL
Frailty Skorlari fraids Score (3/5)

+ KiLO KAYBI
* YORGUNLUK
+ GUNLUK AKTIVITE AZLIGI

SARKOPENI

DUSUK ME HiZI
+ KAS ZAYIFLIGI

KUMULATIF MODEL

Rockwood K. et al

Frailty skorlari

« Canadian Study of Health and Aiging - Frailty index
6 ana baglik, 70 parametre
ik aktivite..... (ADL) (giyinme, banyo, tuvalet)

* G
« Fiziksel performans .....(sarkopeni, mobility, dismeler)

« Kognitif fonksiyon.... (demans, depresyon, deliryum)

« Norolojik bulgular...... (serebrovaskiiler, konviilsyon)

* Kardiyopulmoner fonksiyon...... (hipertansyon, stroke, kalp yetmezligi)
* Mevcut komorbiditeler...... (solunumsal ve malinite)

« Edmonton Frailty Scale
+ Comperhensive Geriatric assessment-FI

Frailty assessment in thoracic surgery

Michael john Dunne®, Uds Abah and Marco Searel

Amerikanin ulusal cerrahi kalite gelistirme programi (NSQIP);
(2005-2009 arasi, 450 hastaneden topladigi milyonlarca verinin analizi)

Modifiye FI: Butiin cerrahilerde, 30 giinliik mortalite ve morbidite ile iyi bir korelasyon var!.

Table 2:  Modified frailty index vanables

interartve CardoVauruler and Thorrie urgery 18 [2014) 667 -670)

1 Very Fit - Reopte who are robus, ctive,

Frailty skorlari

2 Well - Prople who have
ymprome bt ae ess fc

Py
oxcasionally, e seasonaty

Cl al frailty scale

‘Scoria railty in people with dementia
T pondsa the degrec of

5 ity Frait - These people often have

even though hey scemirgly can
easwell Tey can do pers

Kaslarda kitle ve fonksiyon kaybi olarak tanimlanmaktadir;

‘ « Kitle : CT, USG veya serum kreatin / serum cystein-C ‘

* Fonksiyon: Yuriyiis hizi ve kas giicii..

Frailty assessment: from clinical to radiological tools
Itay Bentov'"', Stephen J. Kaplan’, Tam N. Pham® and May J. Reed”

[Rp— 23 1 950 G
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Frailty mi sarkopeniye yoksa Sarkopeni mi frailty’e neden oluyor?
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Sarkopeni Torasik

4. Torasik vertebra-carena hizasi-kas kesit alan
(pectoral, interkostal, paraspinal, serratus ve
latisimus dorsi)

12. Torasik vertebra hizasi
Erector spinae kast kesit alani

Mosn et al Respiatory Ressarch  L019) 2035

Sarkopeni - Torasik

Torasik kas yuizey kesit alani, transplat hastalarinda diistik..!
Hastaya herhangi bir masraf veya radyasy neden olmadan 6 i
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Transalant International 2017; 30 713-724

Sarcopenia of thoracic muscle mass is not a risk factor for
survival in lung transplant recipients

Q4: en yiiksek kesit alan.....en kétii sag kalim?...

Toraks kaslari; dispneik hastada,
diafram veya abdominal kaslar gibi,
atrofiye ugramaz. ..?

Cumulative suvival

Fakat: BMI ve yas daha yiiksek..!
Transplant olacak hastalar icin yiiksek ris|

Toraks cerrahisinde durum ne?

[ —

]

Screening for Frailty in Thoracic Surgical /-
Patients

Angela K. Bockert, M3, Megan Huisingh-Schorts, MD, Katherine Thomgaon, MD,
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Torax cerrahisi hastalari, bl tkenmislik
Frailty’e daha yatkin..! En sik bulgy «tlkenmislik»
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Ann Thorac Surg. 2017

Frailty Status Versus Eastern Cooperative Oncology Group Status

ECOG Status

ilty Status Normal (0-1)  Low (2-3)

Frail 1n 4
Prefrail 63 8
Not frail 37 2
All 11 14

Pearson xz = 5.054; degrees of freedom = 2; p value = 0.080.

ECOG = Eastem Cooperative Oncology Group.

ECOG performans degerlendirme 6lgegi, cerrahi sonrasi sag kalimi
belirlemede 6nemli olsa da, frailty degerlendirilmesi ilave bilgiler ve daha dogru
sonuglarla iligkilidir.

Ann Thoac Surg. 2017
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Frailty assessment prior to thoracic surgery for lung or esophageal

cancer: a feasibility study

Dhruvin . Hirpara - Biniam Kidane® - Patrik Rogalla® - Marcelo Cypel * - Marc de Perrot* - Shaf Keshavjee® -

Computed Tomography-Assessed Skeletal
Muscle Mass as a Predictor of Qutcomes in
Lung Cancer Surgery

Jenniier M. Nishimura, MD,* Aliya 2. Ansari,* Dissmond M. DSouzs, MD

(Ann Tharac Surg 201

08:1555-641
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+ Akciger kanserlerinde, CT ile torasik bolgeden belirlenen sarkopeni %40 oraninda..
* Preoperatif sarkopeni; postoperatif komplikasyon ve uzun dénem mortalite ile iliskilidir.

Preoperatif degerlendirilmelidir.

Ann Thorac Surg 2019;108:1555-641
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Geri dondurilebilir mi?

« Tedavi girisimlerinin, cerrahi mortaliteye katkisinin kanita dayali verileri hentiz yok.

Fakat;

* Ekzersiz, niitrisyon ve egitim; glivenli ve uygulanabilir girisimlerdir.
* Kas giicti,
+ Dengeve
- Kognitif i Katki sagladi@ go

« Prehabilitasyon programlarinin 6-12 ay gibi uzun siirede ancak sonug verebilecegi iddia edilse de,
6 haftalik programlar sonrasinda da olumlu sonuglarin alinabilecegi iddia edilmektedir.

* Bu programlarin basarisi cerrahi 6ncesi hastalarin erken dénemde saptanmasi ile iliskilidir.

Amac egriyi yukari kaydirmak

Normal Aging

Vulnerable Aging

Time (Allostatic Load) mmmmms)

| 1 Nutr Health Aging 2008;12:29-37.

BMJ Open PREhabilitation for improving QUality
of recovery after ELective cardiac
surgery (PREQUEL) study: protocol of a
randomised controlled trial

[__Pre-frail and frall (CFS 4-6) scheduled for elective cardiac surgery |

Randomisation
[when date of surgery s fixed

[Baseline medical history
[Physical function assessment
Frailty assessment

’ 1. Standard Care ‘ [ 2. Prehabilitation
i 10 weeks before |

Postop:
MACCE's...
Maliyet.

[
surgery, plus health

Sonuglar 2022'de

‘ Meet with research staff preoperatively, Day 3 after surgery, 1
. 2 mont "

Yau DKW, et al. BMJ Open 2019

Ozet

* Frailty; dinamik ve muhtemelen geri déndiiriilebilir bir saglik sorunudur.

* Risk belirlemenin ilk basamagi olmalidir.

* Yasli hastalarda yapilacak sag kalim galismalarina, postoperatif yagam kalitesi de eklenmelidir.
« Toraks cerrahsinde sarkopeni tanisi igin, cekilmis olan toraks CT’den faydalaniimalidir

« Toraks cerrahisinde; mFI'in degerlendirmesi kolay ve iyi sonug vermektedir.

* Degerlendirmek icin altin standart olmasa da, hig biri test,

Frailty’i yok saymaktan daha kétii degildir....




