2.3. YASLI HASTALARDA PRE VE POST-OPERATIF KARDIOVASKULER
SISTEMIN DEGERLENDIRILMESINDE TEMEL PRENSIiPLER
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lenmesindeki 6neminin ortaya konulmasi
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v Yash hastalarda, cerrahi tedavi oncesi gerekli 6n hazirliklarin yapilmasi ve preoperatif degerlendirilmesi

Operasyon dncesi fonksiyonel kapasite, Invaziv/non-invaziv testler ve biyobelirteclerin cerrahi riskin belir-

Perioperatif donemde kardiyovaskiiler komorbiditeler i¢in alinabilecek farmakolojik 6nlemler
Perioperatif tromboemboli riski yiiksek hastalarin belirlenmesi ve antikoagiilan tedavi stratejileri
Spesifik hasta gruplarinda perioperatif riskler ve alinacak tedbirlerin belirlenmesi

Kardiyovaskiiler sistem i¢in postoperatif agrinin 6nemi ve tedavi yontemlerinin risklerinin belirlenmesi

Tip alanindaki gelismelerle birlikte ortalama insan
omrii uzamakta ve yash popiilasyonun orani artmak-
tadir. Yagsam Kkalitesini artirmak igin gelistirilen tedavi
metotlarinin gelisim hizina bakildiginda, yash hasta-
larda uygulanan cerrahi tedavi segeneklerinin artacagi
agikardir. Avrupa toplumundaki veriler incelendiginde
2020 yilinda cerrahi tedavi uygulamalarinda %25 civa-
rinda artis beklenmektedir. Bu oranin yash popiilasyon-
da %50’ nin tizerinde olacag: tahmin edilmektedir .

Cerrahi uygulanan hastalarin yas1 arttikga komor-
biditelerin say1sinda da bir artig goriillmektedir . Kalp
hastaliklarina bagli mortalite genel popiilasyonda aza-
lirken, kardiyovaskiiler risk faktorlerinde artis goriil-
mektedir. Cerrahi uygulanan hastalarda en sik gorii-
len komorbidite kardiyovaskiiler hastaliklardir . Bu
derleme ile yash popiilasyonda uygulamasi hizla artan
ortopedik cerrahiler icin kardiyovaskiiler sistemin de-
gerlendirilmesine katki saglamay1 amagladik.

Preoperatif degerlendirme:

Biitiin cerrahi islemler viicutta doku hasar ile bas-
layan noroendokrin bir siirecin baslamasina neden
olur. Bu siireg ile kalp hizinda ve kan basincindaki artis
miyokardin oksijen tiiketiminin artmasina neden olur.
Normal bireylerde dengede olan protrombotik ve fib-
rinolitik sistem perioperatif donemde protrombotik
tarafa kaymaya meyilldir ve hiperkoagiilasyona neden
olur. Tiim bu faktorler aterosklerotik bir plagin karar-
It durumdan kararsiz bir yapiya doniismesine neden

olabilir. Ayrica derin ven trombozu gelisebilir ve sonu-
cunda pulmoner emboli gibi hemodinaminin bozul-
dugu katastrofik bir tablonun olusmasina neden ola-
bilir. Ozellikle yash hastalarda bu riskler géz dniinde
bulundurulmali ve cerrahi plana bu riskle ilgili gerekli
diizenlemeler eklenmelidir.

Kardiyak komplikasyon a¢isindan
cerrahi riskin hesaplanmasi

Non-kardiyak cerrahi sonrasinda gelisebilecek kar-
diyak komplikasyonlar sadece spesifik risk faktorlerine
bagli degil ayn1 zamanda cerrahinin tipine gére de de-
gismektedir. Otuz giinliik siirede kardiyak olay gelisim
sikliginin (kardiyak 6liim ve miyokard infarktiisii) dik-
kate alindig1 bir siniflamada, kardiyak olay gelisimi ag1-
sindan diz cerrahisi diisiik riskli, kal¢ca ve omurga cer-
rahisi ise orta riskli cerrahi sinifinda yer almaktadir .

Preoperatif kardiyak risk smiflandirmasi olarak
klinik risk faktorlerinin kullanildigi Lee indeksinde
de bes klinik parametre ile perioperatif mortalite ve
morbidite arasinda bagimsiz iliski tespit edilmistir. Bu
klinik durumlar sirayla koroner arter hastalig: oykiisii,
serebrovaskiiler hastalik dykiisii, kalp yetmezligi, insii-
lin bagimli diyabetes mellitus ve bobrek yetmezligidir.
Yiiksek riskli cerrahi islemler de, bu indekse altinci pa-
rametre olarak eklenmistir. Her bir parametre bir puan
olarak degerlendirilir ve kardiyovaskiiler risk tahmini-
ni olusturulur; 0, 1, 2, 23 puan, sirasiyla %0.4, %0.9,
%7 ve %11’lik bir risk artis ile iligkilidir ©. (Tablo-2.4)
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