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Kalp Cerrahisi Gecirecek Yash Hastalarda

Preoperatif Degerlendirme

Tiirkan KUDSIOGLU *

OZET

Son yillarda yasam kosullar: ve tiptaki gelismelerle
65 yas iizeri niifus ve bu populasyonda yapilan kalp
cerrahisi ameliyatlart giderek artmaktadir. Yaglan-
ma, organ fonksiyonlarinin degismesine ve kronik
hastaliklara yol agmaktadir. Yash hastalarda morbi-
dite ve mortalite oranlart gen¢ hastalara gore daha
fazladwr. Kalp cerrahisi gegirecek yaslh hastalarda
preoperatif risk skorlarin belirlenmesi, elektif sart-
larda uygun anestezi ve cerrahi tekniklerinin segil-
mesi ve dikkatli yogun bakim takibi basarvyr artii-
racaktur.

Anahtar kelimeler: kardiyak anestezi, geriyatrik
hastalar, preoperatif degerlendirme

SUMMARY

Preoperative Assessment in the Elderly Patients Under-
going Cardiac Surgery

In recent years, progress in living conditions and medi-
cine has increased the number of people over 65 years of
age. Thus, geriatric population is increasing among the
patients undergoing cardiac surgery. The aging process
leads to change in organ functions and chronic disea-
ses. The elderly patients have higher rates of morbidity
and mortality than young patients. In elderly patients
undergoing cardiac surgery, the success rates will inc-
rease when they are evaluated with the risk scores pre-
operatively and performed convenient anesthesia, sur-
gical techniques and carefully intensive care in elective
operations.

Key words: cardiac anesthesia, geriatric patients,
preoperative assesment

Son 50 yilda diinyadaki yasam kosullar1 ve tiptaki
gelismeler ile 65 yag iizeri niifus ti¢ kat artmistir. Bu
artis yash hastalarla daha ¢ok karsilagsmamizla bir-
likte zay1if ve savunmasiz olan bu yas grubunda cer-
rahi endikasyonlarn daha cok tartisilmasina neden
olmaktadir . Cerrahi girisimler yasam kalitesini ve
siiresini arttirsa da 6zellikle yagli hastalarda istenme-
yen (kardiyak komplikasyonlar, infeksiyon, kognitif
bozukluklar gibi) etkileri unutmamak gerekmektedir.
Yaglilarda fizyolojik kapasite, sosyal durum, beslen-
me bozuklugu, yandas hastaliklar, ileri yas gibi fak-
torler cerrahi basariy: etkilemektedir. Kalp cerrahisi
gecirecek yasli hastalarin preoperatif ayrintili deger-
lendirilmesi, risk skorlarinin belirlenmesi morbidite
ve mortalitenin ongoriilmesinde olduk¢a onemlidir.
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Yasa bagl olarak gelisen hastaliklarin temelini infla-
masyon olusturmaktadir. Inflamasyon kalp ve damar,
Alzheimer ve diyabet gibi hastaliklarin, kas zayifli81,
osteoartrit ve osteoporozun olusumunda rol oynar.
Genetik, yandas hastaliklar, yasam sekli, aligkanliklar
ve bireysel ozellikler biyolojik yasi yansitmaktadir.
Ancak kronolojik yas, cerrahi ve anestezide bagimsiz
faktor gibi goriinse de 6nemli bir kriterdir. Giintimiiz-
de yasam siiresinin uzamasi ile yaglilardaki yas sinif-
lamasi; geng-yagli: 65 ila 74, orta-yagh: 75 ila 84, ileri
yasli: 85 ve lizeri olarak yapilmaktadir.

Yaslanmanin Organlara Etkisi ve Farmakolojik
Degisiklikler

Insanlar yaslandikca organlarin hiicresel yapilarinda
ve fonksiyonlarinda azalma meydana gelir. Viicudun
stvi miktart azalir, yag dokusu artar. Yaglilarda kilo
fazlalig1 predispozan faktordiir ancak ileri yaslarda
(>85 yas) diyet, beslenme bozukluklari gibi nedenler-
le daha cok kilo kayb1 s6z konusudur.
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Tablo 1. EuroSCORE risk siniflamasi.

Yas 60-65 Yas: 1,  66-70 Yas: 2, 71 Yas ve yas listii: 3

Cinsiyet Kadin

Kronik Akciger Hastalig1

1. SFT hava yolu darlig1 bulunmasi (F1/FVC %70 in altinda) ve/veya 1

1. Azalmig Akciger hacmi: FVC: %80’in altinda +F1/FVC:%70’in iisti

Ekstrakardiyak Arteriopati

%50’ nin tizerinde karotis lezyonu, gecirilmis veya kalp ameliyat: sonrasina planlanan abdominal aorta, 2

karotis yada periferik damar ameliyati, radyolojik tani

Gegirilmis KC Perikardin daha 6nce acildig1 ameliyat anamnezi (Redo olgu) 3
Bobrek Disfonksiyonu Serum kreatinin >2.26 mg/dl ve/veya GFR <60 ml/dk. 2
BY + diyaliz hastalar1 A-V hemodiyaliz fistiilii ve/veya diyaliz kateterinden diyalize giriyor olmasi 5
Aktif Endokardit Ekokardiyografi ve/veya pozitif kan kiiltiirleriyle endokardit tanist almasi 3
Kritik Preop. Durum Kardio pulmoner canlandirma ile ameliyata alinan hasta ve/veya IABP takilmis olarak ameliyata 3
alinmasi
Diyabet Insiiline bagimli diabetes mellitus varlig1 2
Sol ventrikiil Ekokardiografi veya sol ventirikiilografide EF %30-%50 arasinda olmasi 1
Disfonksiyon Ekokardiografi veya sol ventirikiilografide EF<%30 3
Pulmoner Hipertansiyon Ekokardiografi veya kateterizasyon sirasinda; sistolik pulmoner arter basinci >40 mmHg 2
Torasik Aorta Cerrahisi Asendan, arkus ya da desendan aort patolojilerine girisim 4
Post MI VSD Ekokardiografi ve/veya kateterizasyon sirasinda tani almasi 5

Beklenen Mortalite (Lojistik skor):
Diisiik Risk: 0-3 puan,

Orta Risk: 4-6 puan,

Yiiksek Risk: 7 ve iizeri puan

Kalp ve damar sisteminde degigiklikler: Damar es-
nekliginin azalmasi ve buna bagh endotel fonksiyon
bozuklugu, damarlarin kalinlagmasi kalbin fonksi-
yonlarm etkiler. Sol ventrikiil is yiikii ve kan basinci
artar, miyokard hipertrofisi gelisir. Sistolik ve diyas-
tolik ventrikiil fonksiyon bozukluguna bagli konjestif
kalp yetmezligi sik goriiliir 1. Kalp debisi 6nceki yiike
bagimli hale gelir. Bu nedenle voliim durumu olduk-
ca onemlidir. Baroreflekslerin duyarliliginin azalmasi
hipovolemiye yaniti azaltir ve ortostatik hipotansiyon
geligir. Yaglilarda hipertansiyon, santral ve periferik
aterosklerotik hastalik, koroner arter hastaligr siktir.
Kardiyovaskiiler fonksiyonlart ayrintili degerlendir-
mek icin “The American College of Cardiology and
The American Heart Association” tarafindan bir ki-
lavuz gelistirilmistir . Yaglilarda aritmiler, dzellikle
atriyal fibrilasyon sik goriilmektedir. Pace bagimli
hastalar cerrahi islem sirasinda elektromanyetik etki-
lesimler nedeniyle preoperatif olarak degerlendirilir
ve pace yine programlanir, implante defibilatorler ta-
kil1 ise cerrahi oncesi kapatilir.

TOPLAM Risk Puani:

Solunum sistemi degisiklikleri: Yasa bagli solunum
sisteminde toraks yapilarinin elastikiyetini kaybet-
mesi nedeniyle solunum rezervi ve alveollerin gaz
degisim alan1 azalir. Her 10 yilda rezidiiel voliim % 8-10,
fonksiyonel kapasite % 1-3 oranlarinda, zorlu ekspi-
ratuar voliim, siliyer aktivite ve faringeal yapilarin
duyarlili1 azalir. Birgok yagl hastanin sigara i¢cme
oykiisti ve KOAH hastaligi vardir. Kalp cerrahisi
sonrasi en sik goriilen komplikasyon, solunum yet-
mezligine bagh uzamig entiibasyondur . Preoperatif
gogiis filmi temelde akcigerler hakkinda bilgi ver-
mektedir, ancak solunum fonksiyon testleri, kan gazi
analizi de yapilmalidir.

Sinir sistemi degisiklikleri: Santral ve periferik si-
nir sistemi yaslanma siirecinden oldukca etkilenir.
Korteks ve talamusta gri madde azalir, bu bolgeler-
de infarkt alanlari olusabilir. Otonom sinir sistemin-
de parasempatik aktivitenin azalmasina bagl kalbin
vagal modiilasyon yanit1 degisir. Ani hemodinamik
degisikliklere yanitsizlik olabilir. Diyabetik ve yas-
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Tablo 2. Diiskiinliigiin degerlendirilmesi (Yiiriime hiz1 testi) ©.
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e Hastanin 5 metrelik mesafeyi kendisi i¢in rahat olan bir tempoda
kag saniyede yiiriidtigii 6lgiiliir.

e Hastanmn bu yiiriiyiisii dinlenme periyodlari ile 3 kez yinelemesi
istenir, her seferinde 5 metreyi yiiriime siiresi kaydedilir ve orta-
lamas almnir.

e Her yiiriiyiise ayn1 komutla baglanir (git, yiirii, bagla gibi)

e Sifir metre ¢izgisinden sonra hastanin ayagi yere ilk bastig1 anda
kronometre ¢alistirilir.

e Bes metre cizgisini gectikten sonra hastanin ayag: yere ilk basti-
&1 anda kronometre durdurulur.

o Ug kez tekrarladiktan sonra kayitlarin ortalamasi alinir.

Bes metrelik yiirtime mesafesini ortalama 6 saniyeden daha fazla za-
manda yiiriirse, hasta diiskiin olarak tanimlanir

I1 hastalarda senkop ve ortostatik hipotansiyon sik
goriiliir. Preoperatif gecici iskemik atak, inme &y-
kiisti postoperatif norolojik komplikasyon gelismesi
acisindan onemlidir, bu nedenle preoperatif karotis
Doppleri kesinlikle yapilmalidir. Yaghlarda demans,
depresyon, kognitif bozukluklar, uyku diizensizlikleri
gibi norolojik fonksiyon bozukluklari ya da Alzhe-
imer ve Parkinson gibi hastaliklar sik goriiliir. Bazi
merkezlerde noropsikiyatrik testler KPB oOncesi ve
sonrasi rutin olarak yapilmaktadir ™. Ayrica yaglilar-
da termoregiilasyon sistemi bozuldugundan hipoter-
miye egilim artmustir.

Bobrek fonksiyonlarinda degisiklikler: Yasin
ilerlemesi ile bobrek kas kitlesi ve kan akimi aza-
Iir. Glomeriiler filtasyon hiz1 her 10 yil i¢in % 10
diismektedir . Kreatin seviyesi yaglilarda nispeten
normaldir ve bobrek fonksiyon bozuklugunu goster-
mez. Yas ile kronik bobrek yetmezligi arasinda net
bir iliski yoktur. Diyabetik hastalarda hiperglisemi
renin sentezi veya saliniminin azalmasina neden
olur. Diiiretik kullanim1 ve diyete bagli olarak yash
hastalarda hiponatremi sik goriiliir. Total viicut s1vi-
sinin azalmasi nedeniyle hiperkalemi ve beraberinde
aritmilere rastlanabilir.

Karaciger fonksiyonlarinda degisiklikler: Karaci-
ger kan akimi ve hepatosit sayis1 yasla azalir. Plaz-
ma proteinleri ve albiimin azalirken, alfa glukopro-
tein artar.

Endokrin sistem degisiklikleri: Hiper ve hipotiroi-
di hastaliklarinda tedaviye devam edilir. Paratiroid
hastaliklarinda, hipokalsemi ST ve QT degisiklik-
lerine neden olabileceginden kalsiyum seviyelerine
dikkat edilmelidir. Diyabet 6zellikle yasli hastalar-
da en 6nemli komorbid risk faktoriidiir . Hiperg-
lisemi tedavisi geng¢ hastalarda oldugu gibi insiilin
protokolleri ile tedavi edilir. Preoperatif tetkiklerde
HbA1C seviyesi postoperatif cerrahi sonucu etkile-
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mektedir .

Hematolojik sistem degisiklikleri: Yagslilarda kardi-
yopulmoner baypas (KPB) sonrasi dokularin frajil ve
damarlarin aterosklorotik olmasindan dolay1 kanama
sik goriilebilir. Elektif alinacak hastalarda preopera-
tif hematolojik ve koagiilasyon parametreleri normal
seviyelere getirilmelidir. Diisiik hematokrit seviyesi,
perioperatif donemde organlarda hipoksiye ve bobrek
yetmezligine neden olabilir Ote yandan kan transfiiz-
yonunun olumsuz etkilerinin yaglilarda daha siddetli
goriildiigii unutulmamalidir ¥,

Gastrointestinal sistem degisiklikleri: Yaslilarda dig
sorunlarina ve infeksiyonlarina sik rastlanir. Gast-
rointestinal kanama, bagirsak nekrozu gibi kompli-
kasyonlar kalp cerrahisi sonrasinda % 1-3 oraninda
goriilmektedir ).

Farmakokolojik degisimler: Yaslanma c¢ogu ilacin
farmakokinetik ve farmakodinamigini degistirir. Far-
makokinetik olarak; yaslanmayla birlikte viicut su
miktar1 azaldigindan kiiciik dagilim hacmine sahip
hidrofilik ilaglar, daha yiliksek plazma konsantrasyonu
nedeniyle daha fazla etkiye sahiptir. Viicut yag orani
artmastyla yagda ¢oziinen ilaglarin dagilim hacmi ar-
tar ve yagda c¢oziinen ilaglarin eliminasyonu gecikir.
Anestezik ilaclar (intravendz anestezik ve sedatif-
ler) cogunlukla proteine baglanir, alblimin yaghlar-
da azaldigindan plazmada serbest ilac miktar1 artar.
Opioidler yagda ¢oziiniirler ve yashlarda yag dokusu
arttigindan bu ilaglarm etkileri hizli, redistribiisyon
siireleri (t 1/2P) uzundur. Karacigerde ilaglar faz I
ve II metabolizmasi ile elimine edilir. Faz I ve faz
II aktivitelerinin yasla azalma olasilig1 g6z oniine
alinmalidir. Faz II metabolizmasinin (asetilasyon ve
konjugasyon) yaslanmadan fazla etkilenmedigi calis-
malarda gosterilmistir 7. Yiiksek ekstraksiyon orani-
na sahip ketamin, flumazenil, fentanil, sufentanil ve
lidokain gibi ilaclarin eliminasyonu dogrudan karaci-
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gerdeki kan akimina baglidir. Yaglt hastalarda bu ilag-
larin klirensi, karacigerde kan akimindaki azalmaya
paralel olarak % 30-40 oraninda azalir . Yaglanmaya
bagli kalp debisi ve kaslarda kan akimi azalmasi ile
kas gevseticilerin etki baglama siireleri uzar. Karaci-
ger ve bobrekten atilimin azalmasi nedeniyle dozlari
azaltilmalidir.

Farmakodinamik olarak; ilacin etkisi reseptor sayisi-
na, sinyal yanitina baghdir. ilaglara duyarlilik yagla
artar veya azalabilir. Yaghilarda reseptor sayist azal-
maktadir. {laglarin affinitesinde ve hiicresel yanitinda
degisiklikler gelisir. Anestezik ilaglarin neden oldugu
hipotansiyona karsi gelisen kalp hizi artis1 ve kont-
raktilite yanit1 yaghlarda gecikebilir. inhalasyon anes-
teziklerinin MAK miktar1 yagla azalir. Bu sinaptik ve
noronal fonksiyonlarin degisimine, serebral atrofi,
vaskiiler degisikliklere bagli olabilir 7).

Kalp Cerrahisinde Yashlarda Risk Skorlar1 ve
Komorbiditelerin Degerlendirilmesi

Yaglilarda organ fonksiyonlarinda degisimler ve yan-
dag hastaliklarin etkileri morbidite ve mortalite oran-
larin1 geng hastalara goére daha ¢ok arttirmaktadir.
Yetmis yas lizerindeki hastalarin % 50’sinden fazlasi-
nin yandas hastalig1 vardir. Yiizde 30-40’nda ise 2 ya
da daha fazla hastalik birlikte goriilmektedir ®1. Risk
skorlama sistemleri; hastalarin postoperatif mortali-
te riskinin ameliyat oncesi degerlendirilmesini, has-
ta ve yakinlarinin dogru bilgilendirilmesini, maliyet
ve hastanede kalig siiresinin tahminini, retrospektif
incelemede belli risk gruplarindaki hastalarin kendi
aralarinda degerlendirilmesini saglayan puanlama
sistemleridir.

Genel anestezide hasta fiziksel durumu, klinik 6ykii
ve fizik muayenesine gore ASA skorlamasi ile sinif-
landirilir. Kalp cerrahisi gecirecek hastalar i¢in cerra-
hinin kullandig: risk skor sistemleri kardiyak anestezi
icin de gecerlidir. Kalp cerrahisinde iilkeler kendile-
rine gore 19’a yakin risk skorlama sistemi gelistir-
mistir 1. En ¢ok EuroSCORE (Tablo 1) ve Parsonnet
skorlar1 kullanilmaktadir 1. Her iki sistemde de yas
faktorii ilk sirada yer almaktadir. Ancak yaglilarda
bu skorlarin morbiditeyi éngormede yeterli olmadi-
gin1, genelde komorbiditeye odakli oldugunu ve ek
Slglimlerin gerektigini savunan ¢aligmalar vardir ).
Yaglilarin fiziksel performans: (zayiflik, giigsiizliik

acisindan) postoperatif donemde daha da azalmakta
bu durum mortalite ve morbiditeyi etkilemektedir. Bu
nedenle yagli hastalarda diiskiinliik ve aktivite kisitli-
ligim1 degerlendirmek igin skalalar gelistirilmistir .
Diigkiinliigiin degerlendirilmesi icin 5 metrelik yiirii-
me hizi testi (Tablo 2) ve aktivite kisithiliginin deger-
lendirilmesi i¢in Nagi skalas1 (Tablo 3) yaslh hastalar-
da uygulanmaktadir. Bes metrelik yiiriime mesafesini
ortalama 6 sn.’den daha fazla zamanda yiiriirse, hasta
diigkiin olarak, Tablo 3’teki belirtilen aktivitelerden 3
veya daha fazlasinin yapilamamasi anlaml kisithilik
olarak tanimlanir. Yapilan bu oOlciimlerin de cerrahi
risk skorlartyla birlikte yorumlanmasi gerektigi one-
rilmektedir .

Tablo 3. Aktivite kisithligimin degerlendirilmesi (Nagi Skalasi)®.

e Oturma koltugu gibi biiyiik bir nesneyi cekme veya itebilme
e One dogru egilme, diz ¢c6kme ve ¢comelme hareketleri
e Kollarmi baginin tizerine kaldirmak

e Hastanin kiigiik nesneleri parmaklariyla tutup kaldirmasi veya
uzatmasi

¢ Bes kilodan agir nesneleri kaldirmasi
e Bir kat merdivenden inmesi veya ¢ikmasi

¢ Bir buguk km kilometre yiiriimesi

Yukaridaki listede belirtilen aktivitelerden 3 veya daha fazlasinin
yaptlamamasi anlamli kisitlilik olarak tanimlantr.

Rankin ve ark. ' kardiyak cerrahi gecirmis 409.100
hasta verilerinden operatif mortaliteyi etkileyen 19
bagimsiz degisken saptamiglardir. En 6nemli etkenin
acil cerrahi girisim oldugunu, bunu ileri yas, tekrarl
ameliyatlarin izledigini gérmiislerdir. Kalp cerrahisi
geciren yashlarda operatif mortaliteyi etkileyen ba-
Sgimsiz risk faktorleri olarak en fazla bobrek yetmez-
ligi, sonra diisiik EF (< %30), periferik damar hasta-
1181 ve uzamig KPB zamani belirlenmigtir . Yiiksek
mortalite 6zellikle elektif aort kok genigletme ameli-
yatlarinda goriilmiistiir 2. KPB’tan sonra perfiizyon
zamaninin uzamast, kan ve kan iirtinleri ¢cok verilme-
sine bagli olarak bobrek yetmezligi sik goriiliir. Ca-
lismalarda kalp cerrahisinden sonra gelisen bobrek
yetmezligi i¢in bagimsiz risk faktorleri; preoperatif
bobrek fonksiyon bozuklugu, hemodinamik instabi-
lite, diyabet, aort cerrahisi, konjestif kalp yetmezligi,
tekrarli ameliyat ve periferik damar hastalig1 olarak
belirlenmigtir "1, Preoperatif sivi tedavisi postope-
ratif bobrek yetmezligi i¢in 6nemlidir. Perioperatif
donemde diiiretik, mannitol gibi koruyucu tedaviler
gerekebilir.

165



Veri analizlerinde yasl hastalarda kalp cerrahisi son-
rasinda gelisen inmenin hastanede kalis siiresini uzat-
tigin1, perioperatif inme sikliginin ise cerrahi isleme
bagl oldugu gosterilmistir *!. Inmelerin % 45’inin
cerrahi sonrasi ilk giin ve 70 yas lizeri hastalarda
oldugu goriilmiis ve postoperatif norokognitif fonk-
siyon bozukluklarinin yashlarda daha fazla oldugu
saptanmigtir ('3,

Yaglilarda koroner arter baypas ameliyat: gegirenlerin
% 87’sinin ameliyattan onemli Ol¢lide yarar gordii-
§ii, yasam kalitelerinin arttig1, mortalite ve morbidite
oranlarmin genglere kiyasla yiiksek olmasina karsin
uzun donem sonuglarin basarili oldugunu gosteren
caligmalar vardir 151,

Sonug olarak, glinlimiizde yash hasta grubunda kalp
cerrahisi girisimleri artmaktadir. Bu hastalarin preo-
peratif morbidite ve mortalite acisindan risk skorla-
malarinin belirlenmesi, tetkiklerin irdelenmesi onem-
lidir. Yandas hastaliklarinin iyi degerlendirilmesi,
elektif sartlarda ameliyat edilmesi, uygun anestezi ve
cerrahi tekniklerinin kullanilmast ve dikkatli yogun
bakim takibinin yapilmasi bagar1 oranlarmi arttira-
caktir.
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