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Yash kardiyovaskiiler hastada preoperatif degerlendirme

Perioperative assessment of elderly patient with cardiovascular disease

Dr. Evrim Simsek, Dr. Cahide Soydas Cinar

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, izmir

Ozet— Guntimiizde genel poptilasyonlarda beklenen dmiir uza-
dikga cerrahi ihtiyaci olan hasta sayisi da artmaktadir. Operas-
yonlar bitin hastalarda genel bir strese neden olsa da yasli
hastalarin bu stres ile basa ¢ikabilecek rezervleri kisithdir. Bu
derlemede yasli hastalarin preoperatif kardiyovaskuler agidan
cerrahiyi kargilayacak rezervinin nasil degerlendiriimesi gerek-
tigi ve mevcut duruma gore perioperatif dikkat edilmesi gereken
durumlar giincel kilavuz ve literatlr 1siginda ele alinmistir.

Giinijmijzde, saglik hizmetlerinde 6zellikle kardi-
yovaskiiler (KV) tedavilerde ilerleme ile birlikte
beklenen yasam siireleri artmaktadir. Ulkemizde bekle-
nen Omiir kadinlarda 80.7 yil erkeklerde 75.3’ye ulas-
mustir.!! Amerika Birlesik Devletleri’nde 65 yas tizeri
niifusun toplam niifusa oran1 1900’lerde %4 iken bu oran
2000’de %13’e ulagmig, 2050°de ise %25°1 gececegi
tahmin edilmektedir.”! Basta kardiyovaskiiler hastaliklar
(KVH) olmak iizere yash niifusun bircok komorbidite-
leri bulunmaktadir.® Yasli niifusun cerrahi ihtiyaglari
da kalan niifusa gore 4 kat daha fazla olmaktadir.* Bu
nedenle yagh hastalarin operasyon dncesi cerrahi stresi
karsilayacak rezervi agisindan basta KV sistem olmak
tizere biitiinciil degerlendirilip, klinik risklerine uygun
cerrahi islem, anestezi ve islem sonrasi uygun post-op
bakimin planlanmasi gerekmektedir.

Cerrahi operasyon, islemin gergeklestirildigi viicut
bolgesi, uygulanan anestezi ya da operasyonu gerekti-
ren hastaligin kendisi disinda da hastalarda fiziksel ve
psikolojik stresse yol agcmaktadir. Bu durum hastalarda
otonom, endokrin, metabolik ve KV sistem dengeleri-
nin bozulmasina neden olmaktadir. Yagl kisilerde yasla
ortaya cikan degisiklikler ve altta yatan hastaliklar ne-
deniyle hastalarin cerrahi oncesi rezervleri de azalmak-
tadir. Operasyon sirasinda ve sonrasinda artan sempatik
aktivite nedeniyle sistemik vaskiiler diren¢ artmakta,
kan basinci yiikselmekte, bunlarin neden oldugu kalbin
ard yiik artigina sempatik aktiviteye baglh kalp hizi artig
eklenmesi kalbin net is yiikiinii arttirmaktadir. s yiikii
artan kalpte ek olarak operasyona bagli gelisen kan ka-
yiplar1 ve artan sempatik aktiviteye bagli vazospazmin
da eklenmesi miyokardiyal oksijen sunum - ihtiya¢ den-

Summary- Elderly people who require surgery is increasing as
a resul of increased life expectancy. Surgery is a major stress
factor for all patients however older patients have limited re-
serve to handle this stress. In this review preoperative assess-
ment of cardiovascular reserve in elderly population and major
subjects to take attention in perioperative period were evalu-
ated according to recent guidelines and literature.

gesizligine bagli Mi’ye neden olabilmektedir. Bu du-
rum koroner ateroskleroza bagli yaygin degisikliklerin
oldugu yash hastalarda daha siktir. Cerrahi strese bagh
dolasimdaki artan katekolaminlere ek olarak aktive olan
stirrenal aks ile birlikte koagulabilite artmakta ve hassas
plak riiptiiriine bagli akut koroner sendrom geligme ris-
ki de artmaktadir. Yasla birlikte bozulmusg arteriyel ve
sol ventrikiiler kompliyansi, barorefleks duyarliliginda-
ki azalma da yagl hastalarin cerrahi sonrasi kardiyovas-
kiiler homeostaz1 saglamada yetersiz olmalarina neden
olmaktadir.57 Yagl hastalarda sik¢a karsilasilan renal
fonksiyon bozukluklart da bozulmus sol ventrikiil fonk-
siyonlartyla birlesince cerrahi sonrasi sivi —voliim degi-
sikliklerinin dekompanze kalp yetmezligine ya da akut
bobrek yetmezligine neden olma olasilig1 artmaktadir.
Tiim bu nedenlerle yaglilarda cerrahi sonrasi 6zellikle
KV mobidite ve mortalite artmaktadir.

Naughton ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada, kalp
dist cerrahi islem uygulanacak 40-70 ve 70 yas tistii
hastalar operasyon oncesi KV semptom ve dykiileri aci-
sindan degerlendirilmis ve operasyon sonrasi 6 ay takip
edilmistir. Yash hastalarda KV semptom ve Oykii geng
hastalara gore daha fazla izlenmigtir. Yash hastalarin
%23’iinde angina, %?28’inde efor dispnesi, %15’inde
gecirilmis miyokart infarktiisii (MI) ve %23’iinde arit-
mi Oykiisii saptanmustir. Alt1 aylik izlemin sonunda yagh
hastalarda mortalite yaklasik 2.5 kat daha fazla bulun-
musgtur. Yash hasta grubu, ulusal mortalite bilgi banka-
sindaki verilerle karsilagtirildiginda standart mortalite
oranlar1 opere olmamis yagitlarina gore %87 daha fazla
saptanmistir. Mortalitenin en 6nemli nedenleri ise sereb-
ro-kardiyovaskiiler olaylardir.™*
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Bu nedenler dolayistyla yagl hastalarda preoperatif
degerlendirmenin en 6nemli basamag1 operasyonun ger-
cekten gerekliligi ve operasyonun beklenen sonuglarinin
hastanin beklentilerini karsilayip karsilamayacaginin
belirlenmesidir.

Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) 2014 yilinda ya-
yinladig1 kalp dis1 cerrahi i¢in preoperatif degerlendirme
kilavuzunun girisinde yeni kilavuz yayinlanmasinin bir
nedeninin de yaslh niifusun artigt ve bu niifusun artan
cerrahi ihtiyaclari olarak belirtilmistir. Ancak kilavuzda
ileri yasin preoperatif degerlendirmede 6nemli oldugu
disinda, yagh hastalarin degerlendirilmesinde diger has-
talardan farkl1 bir yol izlenmesi 6nerilmemigtir. Kilavuz-
da basamakli basit bir algoritma sunmaktadir’® (Sekil
1). Ilk asamada dekompanze kalp yetmezligi, hiz kont-
rolii yapilamamig atrial fibrilasyon ya da akut koroner
sendrom gibi kararsiz kardiyak durumu olan hastalarin
belirlenmesi, ardindan fonksiyonel kapasite ve yapila-
cak cerrahi islemin riskine gore hastalarin degerlendi-
rilip operasyona yonlendirilmesi ya da tedavi sonrasi
yonlendirilmesi seklinde bir akis izlenmektedir. Ancak
hastalarda isteyece8imiz her testin perioperatif bakimi
etkileyecekse, operasyona engel bir durumu saptayacak-
sa istenmesi net bir sekilde belirtilmektedir. Kilavuzun
yash hastalar1 diger popiilasyondan ayirdig: tek tetkik
EKG olmustur. Risk faktorii olmayan genel popiilasyon-
da diigiik ve orta riskli cerrahi planlaniyorsa EKG cekil-
mesi Onerilmezken 65 yas istii hastalarda risk faktori
olmasa bile 6nerilmektedir (Siuf IIb).®!

Genel klinik pratigimizde oldugu gibi ESC de has-
talarin preoperatif degerlendirilmesinde yenilenmis
kardiyak risk indeksinin kullanilmasimi Onermektedir.
Bu indeks elektif kalp dis1 cerrahiye gidecek hastalarda
hastane i¢i MI, pulmoner 6dem, ventrikiiler fibrilasyon,
kardiyak arrest ve mortalite gibi yiiksek kardiyovaskiiler
riskli olaylar1 ongdrmede yardimci olmaktadir (Tablo 1).
Hastalarda 1 risk faktorii olmasi durumunda olay olasi-
181 <%]1 iken 3 risk faktorii olmasi durumunda bu oran
%]11°e ¢cikmaktadir.”’ Ancak indeks 50 yag iistii hasta-
larda yapilan caligmalarin sonucunda olusturulmus ve
dogrulanmis olsa da ileri yas ek bir risk faktorii olarak
degerlendirilememektedir.

Yash hastalarin fonksiyonel kapasitelerinin deger-

Tablo 1. Kardiyak risk indeksi degerlendirme parametreleri

Yuksek riskli cerrahi islem

iskemik kalp hastaligi (Daha 6nce miyokart infarktiisii dykiisii ya
da angina)

Kalp yetmezligi dykusu

inme ya da gecici iskemik atak

Bobrek yetmezligi (Kreatinin <2 mg/dL ya da kreatinin klirensi <60
mL/dk/1.73 m?)

Diyabetes mellitus Tip Il (insiilin tedavisi altinda)

lendirilmesi de 6nemli bir sorun olusturmaktadir. Bu
hasta grubunda fonksiyonel kapasitede kisitliliga yol
acacak kalp disi nedenler daha siklikla goriilmektedir.
ESC fonksiyonel kapasite degerlendirilemiyorsa diisiik
olarak kabul edilmesi gerektigini belirtmektedir. Fonk-
siyonel kapasite diisiik olarak kabul edildiginde ise ger-
ceklestirilecek cerrahi igleme gore ek tetkik istenmesi
onerilmektedir. Diisiik FK olan orta-yiiksek riskli cerra-
hi igsleme gidecek ve en az 1 risk faktorii olan hastalarda
sinif IIb, yiiksek riskli cerrahiye gidecek =2 risk faktorii
olan hastalarda smif I endikasyonla miyokardiyal stres
goriintiileme Onerilmektedir (Sekil 1). Kalp digt cerra-
hiye gidecek hastalarda dipiridamol ile yapilan perfiiz-

| Acil cerrahi mi?

|—>| Evet |—>| Operasyon |
A A A
Haylr I SRRRLIRIIEN { Tedavi et, tekrar degerlendir

Kararsiz kardiyak patoloji
—>| Evet

* Akut koroner sendrom

+ 80 guin iginde Mi dykusi
- Akut kalp yetmezIigi

* Kontrolstiz aritmi

- Ciddi kapak patolojisi

| Operasyon riski nedir? |—>| Distk |—

Orta-yliksek

| Fonksiyonel kapasite? I—)W
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YL‘Jk‘sek AOrjta | 3| Risk fak.
riskli op. riskli op. [2]
Y
- Ekokardiyografi
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| Miyokardiyal stres testi

Sekil 1. Hastalarin preoperatif degerlendiriimesinde basamakl yaklagim.
[YUksek riskli cerrahi iglemler: Aort ve major vaskiler cerrahi, akciger ya
da karaciger nakli, perfore barsak cerrahisi, adrenal rezeksiyon, 6zefa-
gus, duodeno-pankreatik cerrahi, pndmonektomi; Orta riskli cerrahi is-
lemler: Semptomatik karotis cerrahisi (endarterektomi ya da stent) endo-
vaskiler anevrizma tamiri, kalca ve beyin-omurilik operasyonlari, majér
trolojik, jinekolojik operasyonlar, bébrek nakli, non-majér torasik cerrahi;
Dustk riskli cerrahi islemler: Dental, gz, meme, tiroid cerrahisi, ortopedi
diz cerrahisi, minor Urolojik, jinekolojik cerrahiler (sezaryen, transuretral
prstat rezeksiyonu)] *ESC kalp disi cerrahide kardiyovaskdler degerlen-

dirme kilavuzundan derlenmisir.
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yon sintigrafisi ¢alismasinda miyokardiyal iskemi =%?20
olan hastalarda perioperatif KV olay ve mortalitede artis
gerceklestigi daha diisiik degerlerdeki hastalarin normal
sonucu olan hastalarla benzer sonlanima sahip oldugu
gosterilmigtir.!

Yiiksek riskli kalp dis1 cerrahi yapilacak hastalarda
profilaktik revaskiilarizasyonun uygulandigi ¢alismalari
kapsayan meta analizde revaskiilarizasyonun ek fayda-
st olmadig1 gosterilmistir. Bu ¢aligmalardaki hastalarin
ortalama yaglarinin 65’in {istiinde olmasi 6zellikle yas-
Ii hastalar1 kapsamasi agisindan onemlidir. Ozellikle
diisiik ve orta riskli cerrahiye gidecek hastalarda rutin
profilaktik revaskiilarizasyon yagh ya da geng¢ hicbir
hastada Onerilmemektedir. Sadece yiiksek riskli cerra-
hiye gidecek hastalarda miyokardiyal iskemi yiizde-
si fazla ise revaskiilarizasyon siif IIb Oneri diizeyiyle
Onerilmektedir.® Bu yiizdenin miktar1 ise net olarak ne
preoperatif baki ne de miyokardiyal revaskiilarizasyon
kilavuzunda belirtilmektedir. Miyokardiyal revaskiilari-
zasyon kilavuzunun stabil KAH ya da sessiz iskemide
onerdigi >%10 oranin kabul edilebilir.""!

Yagh hastalar degerlendirilirken en temel sorunlar-
dan bir digeri kronolojik yas ile biyolojik yas arasinda-
ki uyumsuzluktur. Altta yatan KVH disinda hastalarin
kognitif fonksiyonlarinin ya da azalmig kas kitlesinin de
perioperatif kotli sonlanimlarla iligkili oldugu gosteril-
migtir. Bircok klinisyen tecriibelerine dayanarak perio-
peratif riskli yaslh hastay1 belirleyebilecegini diistinse de
objektif kriterler ve kantitatif degerlendirme giiniimiiz
tibbinin vazgecilmezidir. Bu nedenle yagh hastalari de-
gerlendirmek biyolojik yas1 ortaya koymak igin kiril-
ganlik (Frailty) tanimi ortaya koyulmustur. Kirilganlik
degerlendirmesinde hastalarin kas giicii ve dayanikliligi,
yiiriime mesafesi, genel fiziksel aktivitesi degerlendiri-
lerek genel diigkiinliigii ve viicudun strese yanit agisin-
dan rezervi nitel veri seklinde degerlendirilmektedir.
(21 Giintimiizde bir ¢ok farkli kirtlganlik degerlendirme
yontemi olsa da KV alanda en ¢ok kullanilanlardan bi-
risi basitlestirilmis Freid kriterleridir'>'* (Tablo 2). U¢
ve daha fazla kriteri kargilayan hastalar kirilgan olarak 1
veya 2 kritere sahip olan hastalar ise pre- kirilgan olarak
degerlendirilmektedir.

Son yillarda yaghilarda KV ya da kalp cerrahi 6ncesi
kirilganlik indeksinin degerlendirildigi bir¢ok calisma
yapilmustir. Seksen yaginin {istiinde olan kolon kanseri
nedeniyle kolektomi yapilan yaklagik 13.000 hastanin
alindig1 calismada operasyon Oncesi kirilgan olan hasta-
larda 90 giinliik mortalitenin 10 kat, 1 yillik mortalitenin
ise 8 kat daha fazla oldugu saptanmugtir.'¥ Giintimiiz-
de kullandigimiz yenilenmis kardiyak risk indeksinin
bir onceki versiyonu olan Lee indeksi ile kirilganligin,
cerrahi komplikasyonlar, hastanede yatis siiresi agsindan
degerlendirildigi bir ¢aligmada her iki indeks de sonla-
nimlar1 6ngdrmede bagarili izlenirken, Lee indeksine ki-

rilganlifin eklenmesi ile olaylar1 6ngérme giicli anlamli
bir sekilde artmaktadir. Caligmadaki kirilgan hastalarin
%60’ 11 Lee skorunun sifir oldugu 6nemli bir bulgu
olarak saptanmustir.'” Bagka bir ¢alismada ise elektif
kardiyak cerrahi yapilan 70 yas iistii 227 hastada 30
giinliik ve 1 yillik mortaliteyi 6ngorme agisindan Euros-
core, STS skoru ve kirilganlik indeksi karsilagtiriimis.
Her ti¢ test de olaylar1 ongormede etkili saptanirken, var
olan testlere kirilganligin eklenmesi ¢ok anlamli bir fark
yaratmamustir.'® Yagli hastalarda sik goriilen cerrahi
sonras1 deliryumun da kétii sonlanim ile iligkili oldugu
gosterilmis ve kirilgan hastalarda deliryum 1.8 kat daha
fazla goriilmiistiir.'"”’ Diz operasyonu yapilmig 80.000
hastanin analiz edildigi bir ¢alismada demans 90 giin-
liik mortalitede 1.8 kat artigla iligkili saptanmig.'®! Islem
oncesi bilingsel fonksiyonlarda azalma mortaliteyi art-
tirmaktadir."”! Kirilgan hastalara elektif cerrahi dncesin-
de kageksi i¢in Ozel beslenme, kas giicli kaybi i¢in 6zel
egzersiz programlart uygulandiginda hastane yatiglari-
nin kisaldig1 ve bagimsiz yasama geri doniis siirelerinin
daha da hizlandig1 izlenmistir.'”'"”! Bu nedenlerle yasl
hastalar1 preoperatif degerlendiriken mevcut kilavuzlar-
da yer almasa da hastalarin kirtlganlik agisindan da de-
gerlendirilmesinin, miimkiinse de elektif cerrahi 6ncesi
hastalara beslenme destegi ve egzersiz programlari ile
kirilganlik diizeyinin azaltilmaya ¢aligilmasinin faydali
olacagini diisiinmekteyiz.

Yash hastalarin kullandig: ilaglarin belirlenip dii-
zenlenmesi de perioperatif degerlendirmenin 6nemli
bir basamagidir. Yagh hastalarin yaris1 2’den fazla ilag
kullanmaktadir.”® Polifarmasi geng insanlarda bile ad-
vers olaylari arttirirken yash bireylerde bu olasilik daha
artmaktadir. Clinkii azalmig gastrik asidite ve barsak
motilitesi ila¢ emilimlerini degistirirken, renal ve karaci-
ger fonksiyonlarinda bozulma da ilag metabolizmasini,
atitlmini etkilemektedir. Yagh hastalarda azalmis total
viicut sivist nedeniyle suda eriyen ilaglar daha az alana
yayilmakta ve artmig konsantrasyonlari toksisiteye ne-
den olabilmektedir. Benzer bir gekilde kan proteinlerine
baglanan ilaglar i¢cin kan proteinlerinin azalmig olmasi
da aktif serbest ilac diizeylerinin artmasima neden ol-
maktadir.?! Tiim bu nedenlerle hekimler daha konserva-
tif davranmakta ve genelde yagli hastalar altta yatan has-
taliklarina uygun ideal tedaviyi alamamaktadirlar. Oysa
yaslt ve geng hastalarin kalp dis1 operasyon oncesi ve
sonrasi takip edildigi bir calismada yaghilarda KV has-
talik daha fazla goriilmesine ragmen bu hastalarin daha
az tedavi gordiigii ve hastalara daha az girisim yapildigi
saptanmis; bu durumun operasyon sonrasi artmis morta-
liteye 6nemli bir katkis1 olabilecegi belirtilmigtir.* Bu
nedenle yagh hastalarin altta yatan hastalig1 ve ilaglarin
yasghlardaki metabolizmas1 gdz 6niinde bulundurularak
elektif operasyon oncesi ideal tedaviyi almalar1 saglan-
mal1 ondan sonra operasyona gonderilmelidir.
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Tablo 2. Basitlestirilmis Freid kirilganhk kriterleri: Hastada 3 ve daha fazlasi varsa kirilgan, 1-2 tanesi varsa pre-kirilgan olarak kabul

edilmektedir

Parametre Yoéntem

Pozitiflik kriteri

Yarame hizi dusukligi

Kavrama guci

Fiziksel aktivite

4.57 metre (15 feet) ylrime hizi testi

Dominant el ile JAMAR el dinanometresi, 3 ardisik test ortalmasi

Minesota bos zaman degerlendirme anketi

Boy ve cinsiyete gére
Erkeklerde

Boy <173 cm ise >7 sn

Boy >173 cm ise >6 sn
Kadinlarda

Boy <159 cm ise >7 sn

Boy >159 cm ise >6 sn
Cinsiyet ve VKi'ne gére
Erkeklerde

VKi <24 kg/m? ise <29 kg;

VKi: 2 4.1-26 kg/m? ise <30 kg;
VKI: 26.1-28 kg/m? ise <31 kg;
VKIi >28 kg/m? ise <32 kg,
Kadinlarda

VKi: 23.1-26 kg/m? ise <17.3 kg
VKI: 26.1-29 kg/m? ise <18
VKi >29 kg/m2 ise <21 kg
Erkek <383 kkal/hafta

Kadin <270 kkal/hafta

Halsizlik CESD skalasi: Son bir haftada kag¢ giin ginlik aktivitelerini =3 glin
yaparken efor harcadigini hissediyor ya da baslayamiyor
Kilo kaybi Son 1 yilda istemsiz kilo kaybi >4.5 kg

CESD: Center for Epidemiological Studies Depression scale; VKi: Viicut kitle indeksi.

Operasyon sonrasi goriilebilecek olast KV olaylara
yonelik de yash hastalar i¢in islem 6ncesi takip ve teda-
vi programlari planlanmalidir. Ozellikle yasl hastalar-
da cerrahi sonrasi profilaksi verilmez ise yiiksek riskli
cerrahilerde (vaskiiler cerrahi, eklem, omurilik, kanser
cerrahisi) %50’ye varan oranlarda derin vendz tromboz
izlenebilmektedir.?* Hastanin risk faktorleri g6z oniinde
bulundurularak cerrahi sonrasi uygun dozda antikoagu-
lan tedavi mutlaka baglanmalidir. Post operatif miyokar-
diyal iskemi, yapilan ¢aligmalarda %18 ile %27 arasinda
goriilebilmektedir ve yas arttikca bu risk artmaktadir.
I Ortopedik cerrahi uygulanan 65 yag iistii hastalarin
troponin analizi ile takip edildigi bir ¢calismada her 10
yillik yas artisinin postoperatif iskemi riskini 3.5 kat art-
tirdig1 saptanmistir.>! Bu durum 2 yil sonra bile artmig
kardiyovakiiler olaylarla iligkilidir. O nedenle hastalarin
islem sonrasi monitorizasyonun iyi yapilmasi, antiiske-
mik tedavisinin, olast miyokardiyal iskemi ve cerrahi
kanama riskinin de8erlendirilip antiagregan tedavisinin
diizenlenmesi gerekmektedir.

Atrial fibrilasyon (AF) goriilme siklig1 yas ilerledik-
ce artmakta kalp digi cerrahiye gidecek hastalarda %6
oraninda AF goriilebilmektedir. Yas ilerledik¢e post ope-
ratif AF gelisme riski de artmaktadir. Elektif operasyon-
lardan once hastalarin kalp hizi kontrolii mutlaka sag-

lanmal1 ve antikoagulan tedavisinde kopriileme yapilip
yapilmamasina risk faktorlerine gore karar verilmelidir.

Mekanik protez kapagi, son ii¢ ay icinde inme Sykii-
sii olmayan ve son 3 ay i¢inde AF nedeniyle antikoagu-
lan tedavi altindaki hastalarin elektif cerrahi 6ncesi kop-
riileme acisindan karsilagtirildigi Bridge caligmasinda
kopriileme yapmadan 5 giin 6nceden warfarinin kesilip
cerrahi sonrasi erken donemde baslanmasi, diisiik mo-
lekiil agirliklt heparin verilerek kopriileme tedavisi ile
kargilastirilmig antikoagulan tedavinin kesilmesi sonucu
korkulan tromboembolik olaylar agisindan bakildiginda
iki grup arasinda fark olmadig: ayrica kopriileme yapi-
lan grupta major kanamanin daha sik oldugu izlenmistir.
24 Bu calismanin 6zellikle yiiksek riskli hastalara genel-
lenemeyecegini unutmamak gereklidir, ¢iinkii hastalarin
%62’sinin CHA, DS, VASc skorunu <2 ve altindadir.
Cerrahi sonrasi1 gelisen AF’de artmig adrenerjik aktivite
nedeniyle hastalar siniis ritmine dondiirmek ya da siniis
ritmini idame ettirmek zordur. Bu nedenle bu hastalarda
hemodinamik olarak tolere ediyorlarsa oncelikle atrio-
ventrikiiler nodal blokaj yapan ajanlar ile hiz kontroliinii
saglamak yeterli olacaktir. Kalp cerrahisi sonras1t AF ge-
lisen hastalarda ritim ve hiz kontrolii stratejileri KV kotii
sonlanim acisindan karsilastirildiginda aralarinda fark
olmadig1 gibi 90 giin i¢inde hiz kontrol stratejisi gru-
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bundaki hastalarin %93.8’1 siniis ritmine donmiigtiir.">!
Hipertansiyon (HT) kalp dis1 cerrahiye gidecek yagh
hastalarin yaklagik %60°inda bulunmaktadir. Yagl has-
talarda agresif kan basinci kontroliiniin faydadan cok
zararli olabilecegini bilmekteyiz bu nedenle evre 3 ve
iistii (Sistolik =180 mmHg, Diyastolik =110 mmHg) kan
basinci yiiksekligi olan hastalar diginda cerrahi ertelen-
mesi Onerilmemektedir.® Ancak anestezi indiiksiyonu
sirasinda gelisen sempatik hipertansiyona da dikkat
edilmelidir. Ciinkii rezervi diisiik olan yagh hastalarda
hipertansif ensefalopati, akciger 6demi ve miyokard en-
farktiisii goriilme riski daha yiiksektir. Tam tersi yagh
hastalarda operasyon sirasinda 30 dk’dan fazla bir sii-
rede sistemik kan basincinda %20’den fazla diisiis ya da
ortalama KB’nin 60 mmHg altina inmesi post op MI,
inme ve 6liim oranlarinda artiga yol agmaktadir.®26!

Yetmis yas istiinde kalp yetmezligi (KY) goriilme
riski %10’nun istiindedir. 160.000 hastanin alindig:
bir registry analizinde ABD’de opere olan 65 yas istii
hastalarin %18’inde KY mevcut ve KY olmayan gruba
gore bu hastalarda 30 giin i¢inde hastaneye yatiglar %51,
mortalite ise %63 daha fazla daha fazla izlenmigtir. Ko-
runmus ejeksiyon fraksiyonlu (EF) ya da diisiik EF‘li
hastalar arasinda perioperatif olaylar agisindan karsilas-
tirmak i¢in yeterli kamit yoktur. Her ikisinin de benzer
kotii prognozu oldugunu gosteren ¢alisma oldugu kadar,
diigiik EF‘nin daha koétii oldugunu gosteren ¢alimalar da
mevcuttur. Yeterli kanit olmasa da ESC korunmusg EF’li
grubun diisiik EF ile benzer sekilde tedavi edilmesi ge-
rektigini belirtmektedir.®

Operasyon ve Anestezi Sekli

Yagh hastalarda laparoskobik cerrahinin daha kisa
hastane yatiglari, daha az yara yeri enfeksiyonu ve naso-
komial enfeksiyonlarla ve kardiyak komplikasyonlarla
iliskli oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur.””? An-
cak laparaskopi sirasinda yapilan pnomoperitoneum ve
trandelenburg pozisyonu sistemik vaskiiler rezistansta,
pulmoner kapiller saplama basincinda, santral ven6z ba-
sincta ve mean arteryel basingta artisa yol agmaktadir.
(281 Saglikli bireyler bu degisiklikleri tolere edebilse bile
kalp yetmezligi olan bireylerde dikkatli olunmali ve bu
bireylerde laparoskopinin post operatif KV risk agisin-
dan acik cerrahiden farkli olmadig1 unutulmamalidir.

Spinal anestezi yasl hastalarda genel anesteziye gore
post-op komplikasyon, mortalitede diisiis saglamaktadir.
Bu diisiis genel olarak nasokomiyal pnomonilerde azal-
ma kaynakli goriilmektedir. Kardiyovaskiiler olaylar
konusunda net etkisini gosteren ¢alisma yoktur.®! Spinal
ve genel anestezinin kombinasyonun hipotansiyon ris-
kini daha da arttirdig1 belirtilmektedir. Ayrica yash has-
talarda siklikla kullanilan antikoagulan- antiaggreganlar
spinal anestezi uygulanmasini da kisitlamaktadir. inha-

le anestezinin KV olay ve mortalite acisindan total IV
anesteziye gore daha giivenli oldugu belirtilmektedir.*”!

Sonu¢ olarak beklenen Omiir uzadik¢a operasyon
ihtiyaci olan yash niifus da artmaya devam edecektir.
Bu hastalarin preoperatif degerlendirilmesinde kardiyak
risk indeksinin yaninda kirilganlik indeksinin de deger-
lendirilmesi gereklidir. Hastalarda perioperatif stratejiyi
degistirmeyecek, gereksiz tetkiklerin yapilmasindan ka-
c¢inilmalidir. Medikal tedavinin genel olarak yetersiz ve-
rildigi yash hastalarda var olan KVH’ye uygun medikal
tedavinin mutlaka islem Oncesi diizenlenmis olmast ve
bu hasta grubunda daha sik gorebilecegimiz DVT, AF ve
sesiz miyokardiyal iskemi gibi KV koplikasyonlar i¢in
onlem ve tedavi stratejilerimizin perioperatif donemde
planlanmasi gerekmektedir.

Kaynaklar

1. Tirkiye Istatistik Kurumu. Hayat Tablolari 2013-2015.Available at: http://
www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=21509. Accessed Jul 8,2017.

2. Ortman JM, Velkoff VA, Hogan H. An Aging Nation: The Older Population in
the United States.Current Population Reports P25-1140. U.S. Census Bureau
2014;1-28.

3. Carroll K, Majeed A, Firth C, Gray J. Prevalence and management of coronary
heart disease in primary care: population-based cross-sectional study using a
disease register. J Public Health Med 2003;25:29-35.

4. Naughton C, Feneck RO. The impact of age on 6-month survival in patients
with cardiovascular risk factors undergoing elective non-cardiac surgery. Int J
Clin Pract 2007;61:768-76.

5. Lakatta EG, Levy D. Arterial and cardiac aging: major shareholders in cardi-
ovascular disease enterprises: Part II: the aging heart in health: links to heart
disease. Circulation 2003;107:346-54.

6. Lakatta EG, Levy D. Arterial and cardiac aging: major shareholders in cardio-
vascular disease enterprises: Part I: aging arteries: a “set up” for vascular dise-
ase. Circulation 2003;107:139-46.

7.  Kim S, Brooks AK, Groban L. Preoperative assessment of the older surgical
patient: honing in on geriatric syndromes. Clin Interv Aging 2014;10:13-27.

8.  Kristensen SD, Knuuti J, Saraste A, Anker S, Bgtker HE, De Hert S, et al. 2014
ESC/ESA Guidelines on non-cardiac surgery: cardiovascular assessment and-
management. Kardiol Pol 2014;72:857-918.

9. Lee TH, Marcantonio ER, Mangione CM, Thomas EJ, Polanczyk CA, Cook EF,
et al. Derivation and prospective validation of a simple index for prediction of
cardiac risk of major noncardiac surgery. Circulation 1999;100:1043-9.

10. Etchells E, Meade M, Tomlinson G, Cook D. Semiquantitative dipyridamole
myocardial stress perfusion imaging for cardiac risk assessment before noncar-
diac vascular surgery: a meta-analysis. J Vasc Surg 2002;36:534-40.

11. Authors/Task Force members, Windecker S, Kolh P, Alfonso F, Collet JP,
Cremer J, Falk V, et al. 2014 ESC/EACTS Guidelines on myocardial revascu-
larization: The Task Force on Myocardial Revascularization of the European
Society of Cardiology (ESC) and the European Association for Cardio-Thora-
cic Surgery (EACTS)Developed with the special contribution of the European
Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions (EAPCI). Eur Heart
12014;35:2541-619.

12. Lin HS, Watts JN, Peel NM, Hubbard RE. Frailty and post-operative outcomes
in older surgical patients: a systematic review. BMC Geriatr 2016;16:157.

13. Fried LP, Tangen CM, Walston J, Newman AB, Hirsch C, Gottdiener J, et al.
Frailty in older adults: evidence for a phenotype. J Gerontol A Biol Sci Med Sci
2001;56:M146-56.

14. Neuman HB, Weiss JM, Leverson G, O’Connor ES, Greenblatt DY, Loconte
NK, et al. Predictors of short-term postoperative survival after elective colec-
tomy in colon cancer patients =80 years of age. Ann Surg Oncol 2013;20:1427—
35.

15. Makary MA, Segev DL, Pronovost PJ, Syin D, Bandeen-Roche K, Patel P, et
al. Frailty as a predictor of surgical outcomes in older patients. J Am Coll Surg
2010;210:901-8.

16. Siindermann SH, Dademasch A, Seifert B, Rodriguez Cetina Biefer H, Emmert



Yagsl kardiyovaskliler hastada preoperatif degerlendirme

133

20.

21.

22.

23.

24.

MY, Walther T, et al. Frailty is a predictor of short- and mid-term mortality after
elective cardiac surgery independently of age. Interact Cardiovasc Thorac Surg
2014;18:580-5.

. Oresanya LB, Lyons WL, Finlayson E. Preoperative assessment of the older

patient: a narrative review. JAMA 2014;311:2110-20.

. Bozic KJ, Lau E, Kurtz S, Ong K, Berry DJ. Patient-related risk factors for

postoperative mortality and periprosthetic joint infection in medicare patients
undergoing TKA. Clin Orthop Relat Res 2012;470:130-7.

. Kilig S, Simsek E, Nalbantgil S.Frailty Syndrome and Cardiovascular System.

MN Kardiyol 2016;23:200-6.

Kaufman DW, Kelly JP, Rosenberg L, Anderson TE, Mitchell AA. Recent pat-
terns of medication use in the ambulatory adult population of the United States:
the Slone survey. JAMA 2002;287:337-44.

Ayan M, Pothineni NV, Siraj A, Mehta JL. Cardiac drug therapy-considerations
in the elderly. J Geriatr Cardiol 2016;13:992-7.

Baquero GA, Rich MW. Perioperative care in older adults. J Geriatr Cardiol
2015;12:465-9.

Bass AR, Rodriguez T, Hyun G, Santiago FG, Kim JI, Woller SC, et al. Myo-
cardial ischaemia after hip and knee arthroplasty: incidence and risk factors. Int
Orthop 2015;39:2011-6.

Douketis JD, Spyropoulos AC, Kaatz S, Becker RC, Caprini JA, Dunn AS, et
al. Perioperative Bridging Anticoagulation in Patients with Atrial Fibrillation.
N Engl J Med 2015;373:823-33.

25.

26.

217.

28.

29.

Gillinov AM, Bagiella E, Moskowitz AJ, Raiten JM, Groh MA, Bowdish ME,
et al. Rate Control versus Rhythm Control for Atrial Fibrillation after Cardiac
Surgery. N Engl J Med 2016;374:1911-21.

Walsh M, Devereaux PJ, Garg AX, Kurz A, Turan A, Rodseth RN, et al. Rela-
tionship between intraoperative mean arterial pressure and clinical outcomes
after noncardiac surgery: toward an empirical definition of hypotension. Anest-
hesiology 2013;119:507-15.

Grailey K, Markar SR, Karthikesalingam A, Aboud R, Ziprin P, Faiz O. Lapa-
roscopic versus open colorectal resection in the elderly population. Surg Endosc
2013;27:19-30.

Hirvonen EA, Nuutinen LS, Kauko M. Hemodynamic changes due to Trende-
lenburg positioning and pneumoperitoneum during laparoscopic hysterectomy.
Acta Anaesthesiol Scand 1995;39:949-55.

Landoni G, Greco T, Biondi-Zoccai G, Nigro Neto C, Febres D, Pintaudi M, et
al. Anaesthetic drugs and survival: a Bayesian network meta-analysis of rando-
mized trials in cardiac surgery. Br J Anaesth 2013;111:886-96.

Anahtar sézciikler: lleri yas; kardiyovaskiler hastalik; perioperatif
degerlendirme.

Keywords: Elderly; cardiovascular disease; perioperative care.



