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2.3. YAŞLI HASTALARDA PRE VE POST-OPERATİF KARDİOVASKÜLER
SİSTEMİN DEĞERLENDİRİLMESİNDE TEMEL PRENSİPLER

HEDEFLENEN NOKTALAR

✓	 Yaşlı hastalarda, cerrahi tedavi öncesi gerekli ön hazırlıkların yapılması ve preoperatif değerlendirilmesi

✓	 Operasyon öncesi fonksiyonel kapasite, İnvaziv/non-invaziv testler ve biyobelirteçlerin cerrahi riskin belir-
lenmesindeki öneminin ortaya konulması

✓	 Perioperatif dönemde kardiyovasküler komorbiditeler için alınabilecek farmakolojik önlemler

✓	 Perioperatif tromboemboli riski yüksek hastaların belirlenmesi ve antikoagülan tedavi stratejileri

✓	 Spesifik hasta gruplarında perioperatif riskler ve alınacak tedbirlerin belirlenmesi

✓	 Kardiyovasküler sistem için postoperatif ağrının önemi ve tedavi yöntemlerinin risklerinin belirlenmesi

Tıp alanındaki gelişmelerle birlikte ortalama insan 
ömrü uzamakta ve yaşlı popülasyonun oranı artmak-
tadır. Yaşam kalitesini artırmak için geliştirilen tedavi 
metotlarının gelişim hızına bakıldığında, yaşlı hasta-
larda uygulanan cerrahi tedavi seçeneklerinin artacağı 
aşikârdır. Avrupa toplumundaki veriler incelendiğinde 
2020 yılında cerrahi tedavi uygulamalarında %25 civa-
rında artış beklenmektedir. Bu oranın yaşlı popülasyon-
da %50’ nin üzerinde olacağı tahmin edilmektedir (1). 

Cerrahi uygulanan hastaların yaşı arttıkça komor-
biditelerin sayısında da bir artış görülmektedir (2). Kalp 
hastalıklarına bağlı mortalite genel popülasyonda aza-
lırken, kardiyovasküler risk faktörlerinde artış görül-
mektedir. Cerrahi uygulanan hastalarda en sık görü-
len komorbidite kardiyovasküler hastalıklardır (3). Bu 
derleme ile yaşlı popülasyonda uygulaması hızla artan 
ortopedik cerrahiler için kardiyovasküler sistemin de-
ğerlendirilmesine katkı sağlamayı amaçladık.

Preoperatif değerlendirme:

Bütün cerrahi işlemler vücutta doku hasarı ile baş-
layan nöroendokrin bir sürecin başlamasına neden 
olur. Bu süreç ile kalp hızında ve kan basıncındaki artış 
miyokardın oksijen tüketiminin artmasına neden olur. 
Normal bireylerde dengede olan protrombotik ve fib-
rinolitik sistem perioperatif dönemde protrombotik 
tarafa kaymaya meyilldir ve hiperkoagülasyona neden 
olur. Tüm bu faktörler aterosklerotik bir plağın karar-
lı durumdan kararsız bir yapıya dönüşmesine neden 

olabilir. Ayrıca derin ven trombozu gelişebilir ve sonu-
cunda pulmoner emboli gibi hemodinaminin bozul-
duğu katastrofik bir tablonun oluşmasına neden ola-
bilir. Özellikle yaşlı hastalarda bu riskler göz önünde 
bulundurulmalı ve cerrahi plana bu riskle ilgili gerekli 
düzenlemeler eklenmelidir.

Kardiyak komplikasyon açısından 
cerrahi riskin hesaplanması

Non-kardiyak cerrahi sonrasında gelişebilecek kar-
diyak komplikasyonlar sadece spesifik risk faktörlerine 
bağlı değil aynı zamanda cerrahinin tipine göre de de-
ğişmektedir. Otuz günlük sürede kardiyak olay gelişim 
sıklığının (kardiyak ölüm ve miyokard infarktüsü) dik-
kate alındığı bir sınıflamada, kardiyak olay gelişimi açı-
sından diz cerrahisi düşük riskli, kalça ve omurga cer-
rahisi ise orta riskli cerrahi sınıfında yer almaktadır (4).

Preoperatif kardiyak risk sınıflandırması olarak 
klinik risk faktörlerinin kullanıldığı Lee indeksinde 
de beş klinik parametre ile perioperatif mortalite ve 
morbidite arasında bağımsız ilişki tespit edilmiştir. Bu 
klinik durumlar sırayla koroner arter hastalığı öyküsü, 
serebrovasküler hastalık öyküsü, kalp yetmezliği, insü-
lin bağımlı diyabetes mellitus ve böbrek yetmezliğidir. 
Yüksek riskli cerrahi işlemler de, bu indekse altıncı pa-
rametre olarak eklenmiştir. Her bir parametre bir puan 
olarak değerlendirilir ve kardiyovasküler risk tahmini-
ni oluşturulur; 0, 1, 2, ≥3 puan, sırasıyla %0.4, %0.9, 
%7 ve %11’lik bir risk artışı ile ilişkilidir (5). (Tablo-2.4)
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