Say1 5 (Mart 2026), 224-239

Nigde Tip Dergisi Derleme

Perioperatif Donemde Frailty ve Anestezi Yonetimine Etkileri
Effects of Frailty on Perioperative Anesthesia Management

"Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesi,
Anesteszi ve Reanimasyon Anabilim Dali Nigde,
Tiirkiye

*Sorumlu Yazar/Corresponding Author
E-mail: sevalkilbasanli@gmail.com

Gelis Tarihi/ Date of Submission: 03/02/2026

Kabul Tarihi/ Date of Acceptance: 26/02/2026

Yayin Tarih/ Date of Publication: 26/03/2026
Degerlendirme/ Peer-Review: Iki Dis Hakem, Cift
Tarafli Korleme / Two external, Double anonymized
EtikBeyan / Ethical Statement: Bu ¢alismanin hazirlanma
stirecinde bilimsel ve etik ilkelere uyuldugu ve yararlinilan
tiim ¢aligmalarin kaynakgada belirtildigi beyan olunur./It is
declared that scientific and ethical principles have been
followed while carrying out and writing this study and that
all the sources used have been properly cited.

Benzerlik Taramasy/ Plagirism checks: Yapildi —
Turnitin/ Yes — Turnitin

Cikar Catismasy/ Conflicts of Interest: Cikar gatismasi
beyan edilmemistir/The author(s) has no conflict of interest
to declare

Finansman/ Grant Support: Bu arastirmay1 desteklemek
icin dig fon kullanilmamstir/The author(s) acknowledge that
they received no external funding in support of this research
Telif Hakki & Lisans/Copyright & License: Yazarlar
dergide yayilanan galigmalarinin telif hakkina sahiptirler ve
¢alismalar1 CC BY-NC 4.0 lisans! altinda yayimlanmaktadir
/Authors publishing with the journal retain the copyright to
their work licensed under the CC BY-NC4.0

DOI: 10.70846/nigdetip.1880174

"Seval KILBASANLI

OZET

Amag: Yash niifusun artistyla birlikte cerrahi girisim geciren frail (kirtlgan) hasta
sayist giderek artmaktadir. Frailty, azalmis fizyolojik rezerv ve stresorlere karst
yetersiz adaptasyon ile karakterize olup, perioperatif dénemde morbidite ve
mortalite agisindan O6nemli bir belirleyicidir. Bu derlemenin amaci, frailty
kavramini, patofizyolojik temellerini, degerlendirme araclarii ve frailty’nin
perioperatif anestezi yonetimi iizerindeki etkilerini giincel literatiir 1s18mda
incelemektir.

Yontem: Bu derleme, PubMed ve ilgili kilavuz kaynaklar1 kullanilarak yapilan
giincel literatiir taramasina dayanmaktadir. Frailty tanimi, patofizyolojisi,
degerlendirme o6lgekleri, perioperatif riskler, anestezi yOnetimi, postoperatif
deliryum ve nérokognitif bozukluklar ile uluslararasi kilavuz 6nerileri ele alinmustir.
Calismaya derleme, sistematik derleme, meta-analiz ve kilavuz niteligindeki
yaylar dahil edilmistir.

Bulgular: Literatiir, frailty varliginin postoperatif komplikasyonlar, uzamig
hastanede yatis siiresi, yogun bakim gereksinimi, fonksiyonel bagimsizlik kaybi,
deliryum ve mortalite ile gliglii sekilde iligkili oldugunu gostermektedir. Frail
hastalarda anestezik ajanlara duyarlilik artmakta, hemodinamik dalgalanmalara
tolerans azalmakta ve postoperatif nérokognitif komplikasyon riski yiikselmektedir.
Clinical Frailty Scale ve FRAIL 6l¢egi gibi hizli tarama araglari, perioperatif risk
ongoriistinde pratik ve etkili yontemler olarak one ¢ikmaktadir. Uluslararasi
kilavuzlar, frailty’nin perioperatif bakimin tim asamalarina entegre edilmesini
6nermektedir.

Sonug: Frailty, perioperatif donemde hasta giivenligi ve klinik sonuglar agisindan
kritik 6neme sahip bir klinik durumdur. Anestezi pratiginde frailty’nin sistematik
olarak degerlendirilmesi, risk siniflamasinin iyilestirilmesine ve bireysellestirilmis
perioperatif yonetim stratejilerinin gelistirilmesine olanak tanir. Multidisipliner
yaklasim, prehabilitasyon ve deliryum Onleyici stratejiler, frail hastalarda daha iyi
klinik sonuglar elde edilmesinde temel unsurlar olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: frailty, anestezi, perioperatif bakim, yasl hasta, deliryum
ABSTRACT

Objective:With the global increase in life expectancy, the number of frail older
patients undergoing surgical procedures continues to rise. Frailty is characterized by
reduced physiological reserve and impaired adaptation to stressors and has become
a major determinant of perioperative morbidity and mortality. This review aims to
examine the concept of frailty, its pathophysiological basis, commonly used
assessment tools, and the impact of frailty on perioperative anesthetic management
in light of current evidence.

Methods:This narrative review is based on a comprehensive literature search of
PubMed and relevant international guidelines. Studies addressing the definition and
pathophysiology of frailty, frailty assessment instruments, perioperative risks,
anesthetic management strategies, postoperative delirium and neurocognitive
disorders, and guideline-based recommendations were evaluated. Review articles,
systematic reviews, meta-analyses, and clinical practice guidelines were included.
Results: The literature consistently shows that frailty is strongly associated with
increased postoperative complications, prolonged hospital stay, greater intensive
care unit requirements, loss of functional independence, delirium, and mortality.
Frail patients demonstrate increased sensitivity to anesthetic agents, reduced
tolerance to hemodynamic fluctuations, and a higher risk of postoperative
neurocognitive complications. Rapid screening tools, such as the Clinical Frailty
Scale and the FRAIL scale, provide practical and effective methods for perioperative
risk prediction. Current international guidelines emphasize integrating frailty
assessment into all phases of perioperative care.

Conclusion:

Frailty is a critical clinical condition that significantly influences perioperative
outcomes and patient safety. Systematic frailty assessment in anesthetic practice
enhances perioperative risk stratification and supports individualized management
strategies. Multidisciplinary care, prehabilitation, and delirium-prevention strategies
play a central role in optimizing outcomes for frail surgical patients

Keywords: Frailty, Anesthesia, Perioperative care, Older adults, Delirium
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Giris

Diinya  genelinde  yasam  siiresinin
uzamasiyla birlikte cerrahi girisim gegiren
yash hasta sayis1 giderek artmaktadir. Bu
hasta grubunda perioperatif morbidite ve
mortalite oranlarinin yiiksek olmasi, klasik
risk degerlendirme yaklagimlariin
yetersizligini giindeme getirmistir (1,2).
Kronolojik yas uzun yillar boyunca cerrahi
riskin temel belirleyicisi olarak kabul
edilmistir. Ancak giincel veriler, yasin tek
basina gilivenilir bir 6ngoriicii olmadigini ve
esas belirleyicinin bireyin fizyolojik rezervi
ille stres yamit kapasitesi oldugunu
gostermektedir (3). Bu noktada “frailty”
(kirilganlik) kavrami, yagh bireylerde artmis
duyarlilik, azalmis homeostatik kapasite ve
stresOrlere kars1 yetersiz yanit ile karakterize
bir sendrom olarak 6n plana ¢ikmaktadir (4).
Frailty, = komorbidite = ve  engellilik
kavramlarindan farkli olup, multisistemik
fizyolojik rezerv kaybi1 ve adaptasyon
yetenegindeki azalma ile tanimlanan 6zgiin
bir klinik durumu yansitmaktadir (3,5).
Fried ve arkadaslar frailty’yi istemsiz kilo
kaybi, kas giicii azalmasi, yorgunluk, diisiik
fiziksel aktivite ve yavas ylirime hiz1 ile
tanimlanan bir fenotip olarak tanimlarken
(6); Rockwood ve Mitnitski ise c¢oklu
sistemlerde biriken defisitlerin toplami
tizerinden  degerlendirilen bir  model
onermistir (7). Bu iki yaklasim, frailty’nin
heterojen ve ¢ok boyutlu dogasini ortaya
koymakta ve klinik pratikte farkh
degerlendirme araclarmin kullanilmasina
zemin hazirlamaktadir.

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, frailty
varliginin cerrahi sonrast komplikasyonlar,
uzamis hastanede yatis siiresi, yogun bakim
gereksinimi, fonksiyonel bagimsizlik kaybi
ve mortalite ile giliglii sekilde iliskili
oldugunu gostermistir (8—11). Makary ve
arkadaslari, frailty’nin major cerrahi gegiren
hastalarda postoperatif komplikasyonlar ve
mortalite icin bagimsiz bir Ongdriicii
oldugunu bildirmistir (8). Benzer sekilde,
sistematik derlemeler ve meta-analizler,
frailty’nin hem elektif hem de acil
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cerrahilerde kot klinik sonuglarla iliskili
oldugunu ortaya koymustur (9,10).
Frailty sadece cerrahi sonuglar1 degil, aym

zamanda anesteziye yaniti, ilag
farmakodinamigini, hemodinamik
stabiliteyi ve postoperatif ndrokognitif

sonuglart da etkilemektedir (12,13). Frail
hastalarda ilag duyarlilign artmistir ve
terapotik pencere daralmistir.  Azalmis
fizyolojik kompansasyon kapasitesi
nedeniyle anestezik ajanlarin etkileri daha
belirgin ve Ongoriillemez olabilmektedir
(12). Ayrica frailty’nin  postoperatif
deliryum ve diger nérokognitif bozukluklar
icin bagimsiz bir risk faktoérii oldugu
gosterilmistir (14,15).

Anestezi pratigi acisindan frailty, yalnizca
bir risk faktorii degil, perioperatif yonetimin
tim asamalarin1 sekillendiren temel bir
parametre olarak degerlendirilmelidir. Frail
hastalarda  preoperatif =~ degerlendirme
stirecinin derinlestirilmesi, anestezi teknigi
ve ilag dozlarmmin bireysellestirilmesi,
intraoperatif fizyolojik dalgalanmalardan
kacinilmast ve postoperatif donemde
deliryum, fonksiyonel kay1ip ve
komplikasyonlar acgisindan yakin izlem
biliylik 6nem tagimaktadir (12,13,16). Bu
nedenle frailty’nin perioperatif donemde
sistematik olarak degerlendirilmesi ve
anestezi yonetimine entegre edilmesi, hasta
giivenligi ve klinik sonuglarin iyilestirilmesi
acisindan  kritik  bir  gereklilik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

2. Frailty Kavrami Ve Patofizyoloji
Frailty, yaslanma ile siklikla birlikte
goriilmekle birlikte, yaslanmadan bagimsiz
bir klinik sendromdur ve multisistemik
fizyolojik rezerv kaybi ile karakterizedir
(1,2). Komorbidite ve engellilikten farkl
olarak, organizmanin genel
dayanikliligindaki azalmay1 ve homeostatik
dengenin kirillganligmi yansitir (3). Bu
ozellikleriyle frailty, cerrahi stres gibi akut
fizyolojik yiiklenmeler karsisinda ortaya
cikan klinik bozulmalarin patofizyolojik
zeminini olusturur.

Frailty’nin kavramsal olarak iki ana model
tizerinden tanimlandig1 kabul edilmektedir.
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Fried fenotip modeli, istemsiz kilo kaybu,
kas giliclinde azalma, yorgunluk, disiik
fiziksel aktivite diizeyi ve yavas yiiriime hizi
olmak iizere bes kriter {lizerinden
degerlendirme yapar ve bu kriterlerden
liciiniin veya daha fazlasinin varligini frailty
olarak tanimlar (6). Rockwood’un defisit
birikim modeli ise bireyde mevcut olan
semptomlar, hastaliklar, fonksiyonel
kisithiliklar ve laboratuvar anormalliklerinin
toplami iizerinden bir “frailty indeksi”
olusturur ve artan defisit yiikii ile artan
kirillganlik arasinda dogrusal bir iliski
tanimlar (5,7). Bu iki yaklagim, frailty’nin
tek boyutlu bir durum degil, ¢cok bilesenli ve
heterojen bir sendrom oldugunu ortaya
koymaktadir.

2.1. Frailty’nin Patofizyolojik Temelleri
Frailty’nin patofizyolojisi kompleks ve
multifaktoryeldir. Temel mekanizmalar
arasinda sarkopeni, kronik diisiik dereceli
inflamasyon, ndroendokrin disfonksiyon,
immiin sistem zayiflamast ve enerji
metabolizmasinda bozulma yer almaktadir
(1,4). Sarkopeni, yaslanma ile birlikte kas
kiitlesi ve kas giiciinde progresif azalma ile
karakterizedir ve frailty’nin  merkezi
bilesenlerinden biri olarak kabul
edilmektedir (17). Kas kitlesindeki azalma,
yalnizca fiziksel fonksiyon kaybina degil,
aynt  zamanda  metabolik  rezervin
azalmasima ve stres yanit kapasitesinin
diismesine de yol agmaktadir.

Kronik inflamasyon, frailty patogenezinde
onemli bir rol oynamaktadir. Interlokin-6,
tiimor nekroz faktor-alfa ve C-reaktif protein
gibi inflamatuvar belirteglerin artis1, kas
yikimi, istah azalmasi ve enerji dengesizligi
ile 1iliskilendirilmistir (4,18). Bu distik
dereceli inflamatuvar durum
(inflammaging), cerrahi stres gibi akut
inflamatuvar ~ yiiklenmeler  karsisinda
organizmanin asirt ve diizensiz yanit
vermesine zemin hazirlamaktadir.
Noroendokrin sistemdeki degisiklikler de
frailty’nin gelisiminde etkilidir. Biiyiime
hormonu, insiilin benzeri biiyiime faktorii-1
(IGF-1), testosteron ve Ostrojen
diizeylerindeki azalma; kortizol
diizeylerindeki relatif artig ile birlikte
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degerlendirildiginde, anabolik-katabolik
dengenin  katabolizma lehine kaydigi
goriilmektedir  (19). Bu  hormonal

degisiklikler, kas kaybini hizlandirmakta,
kemik yogunlugunu azaltmakta ve genel
fizyolojik rezervin tiikenmesine katkida
bulunmaktadir.

Immiin sistemdeki yasa bagl degisiklikler
(immiinosenesens) de frailty ile yakindan
iligkilidir. Azalmis hiicresel bagisiklik,
artmis enfeksiyon riski ve asi yanitlarinin
zayiflamasi, frail bireylerde stk
goriilmektedir (4,20). Bu durum, 6zellikle
perioperatif donemde enfeksiyon, sepsis ve
yara lyilesme sorunlari agisindan klinik
sonuglar1 olumsuz yonde etkilemektedir.
2.2. Frailty Ve Cerrahi Stres Yamti
Cerrahi girisim, organizma i¢in ciddi bir
fizyolojik stres kaynagidir ve normal
kosullarda bu stres, kardiyovaskiiler,
respiratuvar,  metabolik ve  immiin
sistemlerin koordineli yanit1 ile tolere edilir.
Ancak frail bireylerde bu kompansatuvar
mekanizmalar yetersizdir (2,3). Azalmis
kardiyak rezerv, sinirli pulmoner kapasite,
bozulmus renal fonksiyon ve azalmis
metabolik esneklik, cerrahi stres karsisinda
hizl1 dekompansasyona yol agabilmektedir.
Frailty = varliginda,  cerrahiye  bagh
katekolamin salinimi, hiperglisemi ve
inflamatuvar yanit daha diizensiz ve uzun
stireli seyretmekte; bu durum postoperatif
donemde organ disfonksiyonu, deliryum,
enfeksiyon ve uzamis iyilesme siireci ile
iligkilendirilmektedir (18,21). Ayrica frail
hastalarda  oksidatif stres artis1  ve
mitokondriyal fonksiyon  bozuklugu,
hiicresel enerji tiretimini sinirlayarak doku
tyilesmesini geciktirmektedir (19).

Bu patofizyolojik ozellikler, frailty’nin
yalnmizca bir “risk etiketi” olmadigini, ayni
zamanda cerrahi ve anesteziye verilen
yanitin biyolojik temelini olusturan bir
durum oldugunu gostermektedir.
Dolayisiyla frailty’nin anlasilmasi,
perioperatif donemde ortaya c¢ikabilecek
komplikasyonlarin Ongoriilmesi ve
onlenmesi agisindan kritik dneme sahiptir.
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3. Frailty Degerlendirme Araclari
Frailty’nin heterojen ve ¢ok boyutlu yapisi
nedeniyle tek bir “altin  standart”
degerlendirme araci  bulunmamaktadir.
Klinik pratikte kullanilan frailty olcekleri;
kapsam,  uygulanabilirlik, siire  ve
gerektirdigi kaynaklar agisindan farklilik
gostermektedir (1,2). Perioperatif donemde
ideal bir frailty degerlendirme araci; hizlh
uygulanabilir, kolay Ogrenilebilir,
tekrarlanabilir ve cerrahi sonuglarla iligkisi
kanitlanmis olmalidir (2,13). Bu nedenle
anestezi pratiginde kullanilacak oOlgeklerin
secimi, hem bilimsel gegerlilik hem de pratik
uygulanabilirlik acisindan onem
tagimaktadir.

3.1. Fried Frailty Fenotipi

Fried ve arkadaslar tarafindan tanimlanan
frailty fenotipi, istemsiz kilo kaybi, kas
giiclinde azalma, yorgunluk, diisiik fiziksel
aktivite ve yavas ylriime hizi olmak {izere
bes  kriter lizerinden  degerlendirme
yapmaktadir (6). Bu kriterlerden iigiiniin
veya daha fazlasinin varlig1 “frail”, bir veya
iki kriterin varhig1 ise “prefrail” olarak
tanimlanmaktadir. Fried fenotipi, frailty’nin
biyolojik temellerini yansitmasi agisindan
degerli olmakla birlikte, el dinamometresi
kullanimi ve yiirime hiz1 ol¢iimi  gibi
uygulamalar gerektirdiginden perioperatif
hizl1 tarama i¢in her zaman pratik degildir
(1,22).

3.2. Clinical Frailty Scale (CFS)

Clinical Frailty Scale (CFS), Rockwood ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis, 1 (¢ok
fit) ile 9 (terminal derecede hasta) arasinda
derecelendirme yapan gorsel ve klinik
temelli bir Olcektir (5). Giinlik yasam
aktiviteleri, mobilite, biligsel durum ve genel
fonksiyonel = kapasite =~ g6z  Oniinde
bulundurularak yapilan bu smiflama, kisa
stirede uygulanabilmesi nedeniyle
perioperatif degerlendirmede yaygin olarak
tercih edilmektedir (13,23). Calismalar,
CFS’nin cerrahi sonrast komplikasyonlar,
yogun bakim ihtiyact ve mortalite ile giiglii
sekilde iliskili oldugunu  gdstermistir
(11,24).
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3.3. Frailty Index (Defisit Birikim Modeli)
Rockwood’un defisit birikim modeline
dayanan Frailty Index, bireyde mevcut olan
semptomlar, hastaliklar, fonksiyonel
kisithiliklar ve laboratuvar anormalliklerinin
toplam1 iizerinden hesaplanan nicel bir
skordur (7). Genellikle 30-70 degisken
iceren bu indeks, frailty derecesini oldukca
hassas sekilde yansitabilmektedir. Ancak
hesaplama stiresinin uzun olmasi ve ayrintili
veri gerektirmesi nedeniyle rutin anestezi
pratiginde kullaniminin  sinirlh  oldugu
bildirilmektedir (2,7).

Bu yaklagimin elektronik saglik kayitlari ile
entegre edilmis versiyonu olan elektronik
Frailty Index (eFI), Birlesik Krallik’ta
birinci basamakta yaygin olarak
kullanilmakta ve cerrahi sonuglarla da
iligkilendirilmektedir (25). eFI, genis veri
setlerine dayali otomatik hesaplama imkén1
sunmasi agisindan gelecek vaat eden bir arag
olarak degerlendirilmektedir.

3.4. Edmonton Frail Scale (EFS)
Edmonton Frail Scale, bilis, genel saglik
durumu, fonksiyonel bagimsizlik, sosyal
destek, ila¢ kullanimi, beslenme ve ruh hali
gibi alanlar1 kapsayan c¢ok boyutlu bir
Olgektir (26). Toplam 17 puan {izerinden

degerlendirilen bu Olgek, kisa siirede
uygulanabilmesi ve kapsamli igerigi
nedeniyle klinik pratikte sik tercih

edilmektedir. Ozellikle cerrahi hastalarda
yapilan calismalarda EFS’nin postoperatif
komplikasyonlar ve uzamis yatig siiresi ile
iliskili oldugu gosterilmistir (27,28).

3.5. FRAIL Olcegi

FRAIL o6lgegi, yorgunluk (Fatigue), direng
(Resistance), ambulasyon (Ambulation),
hastaliklar (Illnesses) ve kilo kayb1 (Loss of
weight) bilesenlerinden olusan, bes soruluk
basit bir tarama aracidir (29). Hizh
uygulanabilir olmasi nedeniyle poliklinik ve
preoperatif degerlendirmede avantaj saglar.
Son yillarda yapilan meta-analizler, FRAIL
Olceginin  mortalite, komplikasyon ve
deliryum riskini O6ngérmede anlamli bir
performansa sahip oldugunu gdstermistir
(30).
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3.6. Perioperatif Dénemde Hangi Olcek?
Perioperatif =~ donemde  ideal  frailty
degerlendirme aract konusunda kesin bir
goriis  birligi bulunmamaktadir. Ancak
anestezi pratigi acisindan Clinical Frailty
Scale ve  FRAIL  ol¢egi,  hizh
uygulanabilirlikleri ve giiclii prognostik

degerleri nedeniyle ©ne c¢ikmaktadir
(13,23,30). Aucoin ve arkadaslarinin
calismasinda, farkli frailty araclarinin

karsilastirildig: ve CFS’nin hem
uygulanabilirlik hem de cerrahi sonuglari
ongorme agisindan dengeli bir performans
sundugu bildirilmistir (31).

Mclsaac ve arkadaglari, perioperatif
hekimler i¢in hazirladiklar1 derlemede,
frailty taramasinin preoperatif
degerlendirmeye entegre edilmesinin risk
siniflamasini anlamh sekilde iyilestirdigini
ve klinik karar siireclerine katki sagladiginm
vurgulamistir (13). Bu baglamda, frailty’nin
rutin preoperatif degerlendirme siirecine
dahil edilmesi, ozellikle yash ve yiliksek
riskli hastalarda hasta gilivenligi agisindan
onemli bir kazanim olarak
degerlendirilmektedir.

4. Frail Hastada Perioperatif Riskler
Frailty  varlhig, cerrahi  hastalarda
perioperatif =~ donemde  ortaya  ¢ikan
komplikasyonlar, uzamis hastanede yatis
siiresi, yogun  bakim  gereksinimi,
fonksiyonel bagimsizlik kayb1 ve mortalite
acisindan giiclii ve bagimsiz bir risk faktorii
olarak kabul edilmektedir (8,10,13). Bir¢cok
calismada, frailty’nin  geleneksel risk
skorlarindan (ASA, Charlson komorbidite
indeksi vb.) bagimsiz olarak koti klinik
sonuclar1 ongdrdiigii gosterilmistir (8,23).
Bu nedenle frailty, yalnizca yaglilikla iliskili
bir ozellik degil, cerrahi riskin biyolojik
belirleyicisi olarak degerlendirilmelidir.

4.1. Postoperatif Komplikasyonlar

Frail hastalarda postoperatif komplikasyon
insidansi belirgin sekilde artmistir. Makary
ve arkadaslarinin major cerrahi gegiren yash
hastalart  igeren  c¢alismasinda,  frail
bireylerde komplikasyon oranlarinin non-
frail hastalara kiyasla anlamli derecede
yiiksek oldugu bildirilmistir (8). Benzer
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sekilde, sistematik derlemeler ve meta-
analizler, frailty’nin enfeksiyon, pndmoni,
akut bobrek hasari, kardiyak olaylar ve yara
iyilesme problemleri gibi komplikasyonlarla
giclii  sekilde iligkili oldugunu ortaya
koymustur (10,13).

Acil cerrahi girisimlerde bu risk daha da
belirginlesmektedir. Fehlmann ve
arkadaglarinin acil genel cerrahi hastalarini
iceren  sistematik  derlemesinde, frail
hastalarda hem erken donem
komplikasyonlarin hem de ge¢ donem
morbiditenin  anlamli  derecede yiiksek
oldugu gosterilmistir (32). Arteaga ve
arkadaslar1 da acil cerrahi geciren frail
hastalarda uzun donem fonksiyonel kayip ve
komplikasyon yiikiiniin belirgin oldugunu
bildirmistir (33).

4.2. Mortalite

Frailty, perioperatif mortalitenin en giiclii
ongoriiciilerinden  biridir. ~ Watt  ve
arkadaglarinin sistematik derlemesinde, frail
hastalarda 30 giinliik ve 1 yillik mortalite
oranlarmin  non-frail hastalara kiyasla
anlamh derecede yuksek oldugu
gosterilmistir (10). Song ve arkadaslarinin
genis kohort calismasinda da preoperatif
frailty varliginin, elektif ve acil cerrahilerde
mortalite riskini bagimsiz olarak artirdigi
bildirilmistir (11).

Ozellikle acil abdominal cerrahi ve major
onkolojik cerrahilerde frailty’nin mortalite
iizerindeki etkisi daha belirgin
goriinmektedir. Teh ve arkadaslari, acil
laparotomi geciren yasl hastalarda Clinical
Frailty Scale skorunun artisi ile mortalite
arasinda dogrusal bir iliski oldugunu
gostermistir (24). Diao ve arkadaslarinin
hepatik rezeksiyon yapilan yasl hastalar
iceren c¢aligsmasinda da frailty, hem kisa hem
de uzun donem mortalite i¢in bagimsiz bir
risk faktorii olarak saptanmistir (34).

4.3. Yogun Bakim Gereksinimi Ve
Mekanik Ventilasyon

Frail hastalarda perioperatif donemde yogun
bakim gereksinimi ve mekanik ventilasyon
ihtiyact daha siktir  (13,35). Azalmis
kardiyopulmoner rezerv, smirli metabolik
esneklik ve zayiflamis immiin yanit, bu
hastalarin cerrahi stres ve anesteziye
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toleransin1  azaltmakta ve postoperatif
donemde  organ  destek  ihtiyacim
artirmaktadir (35,36).

Bagshaw ve arkadaslari, yogun bakim
hastalarinda frailty varliginin mortalite,
uzamig mekanik ventilasyon siiresi ve kotii
fonksiyonel sonuglarla iliskili oldugunu
bildirmistir (35). Muscedere ve
arkadaglarinin ¢alismasinda da frail yogun
bakim hastalarinda taburculuk sonrasi
bagimsiz yagam oranlarinin belirgin sekilde
disik oldugu gosterilmistir (36). Bu
bulgular, frailty’nin yalnizca cerrahi sonrasi
erken donemi degil, uzun vadeli iyilesme
stirecini de etkiledigini ortaya koymaktadir.
4.4. Hastanede Yatis Siiresi Ve
Taburculuk Sonrasi Fonksiyonel Durum
Frail hastalarda hastanede yatig siiresi
genellikle daha uzundur ve taburculuk
sonrast bakim ihtiyaci1 daha fazladir (13,37).
Covino ve arkadaglari, acil cerrahi
hastalarinda frailty varliginin uzamis yatis
stiresi ve taburculuk sonrasi rehabilitasyon
ithtiyaci ile anlamh sekilde iligkili oldugunu
gostermistir (37). Benzer sekilde, Swarbrick
ve arkadaslarinin  prospektif  kohort
calismasinda, frail hastalarin taburculuk
sonrasi bagimsiz yasam oranlarinin diisiik
oldugu ve uzun siireli bakim ihtiyacinin
arttig1 bildirilmistir (38).

Fonksiyonel bagimsizlik kaybi, frail
hastalarda sik goriilen ve yasam kalitesini
ciddi sekilde etkileyen bir sonugtur. Cerrahi
sonrast mobilite azalmasi, kas giicii kayb1 ve
giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik,
ozellikle yasli frail bireylerde kalici hale
gelebilmektedir (33,36).

4.5. Yeniden Yatis Ve Uzun Doénem
Sonuglar

Frailty, hastaneye yeniden yatis oranlarinin
artist ile de 1iliskilidir (10,13). Uzamis
iyilesme  siireci, komplikasyonlar  ve
fonksiyonel kisitliliklar, taburculuk sonrasi
donemde sik bagvurulara ve yeniden
yatiglara yol acabilmektedir. Watt ve
arkadaslarinin derlemesinde, frail hastalarda
30 giin i¢inde yeniden yatig oranlarinin
belirgin sekilde yliksek oldugu bildirilmistir
(10).
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Uzun donem sonuglar agisindan
bakildiginda, frailty varligi yasam siiresi
kisaligi, kalic1 fonksiyonel kayip ve yasam
kalitesinde belirgin azalma ile iligkilidir
(36,38). Bu nedenle perioperatif risk
degerlendirmesinde  frailty’nin  dikkate
alinmasi, yalnizca kisa donem cerrahi
sonuclart degil, uzun donem hasta odakli
sonuglar1 da 6ngérme agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir.

5. Frailty ve Anestezi Yonetimi
Frailty, anestezi pratiginde yalnizca bir risk
belirteci degil, perioperatif yonetimin tiim

asamalarin1 etkileyen temel bir klinik
parametre  olarak  degerlendirilmelidir
(13,23).  Azalmis  fizyolojik  rezerv,

bozulmus homeostatik denge ve stres
yanitindaki yetersizlik nedeniyle frail
hastalar, anestezik ajanlara ve cerrahi strese
kars1 daha kirilgan bir yanit gostermektedir
(12,23). Bu durum, preoperatif
degerlendirmeden  postoperatif = bakima
kadar tiim siireglerin bireysellestirilmesini
zorunlu kilmaktadir.

5.1. Preoperatif Degerlendirme Ve Risk
Siiflamasi

Frail hastalarda preoperatif degerlendirme,
standart anestezi muayenesinin Otesine
geemeli ve fonksiyonel kapasite, bilissel
durum, beslenme durumu, sosyal destek ve
polifarmasi gibi alanlar1 da kapsamalidir
(13,39). Mclsaac ve arkadaslari, frailty
taramasinin preoperatif risk siniflamasina
entegre edilmesinin, komplikasyon ve
mortalite  Ongorlisiinii  anlamhi  sekilde
tyilestirdigini  bildirmistir (13). Benzer
sekilde, = Aucoin  ve  arkadaslarinin
calismasinda, farkli frailty araclarinin
uygulanabilirligi ve prognostik degeri
karsilastirilmis ve 6zellikle Clinical Frailty
Scale’in  perioperatif ~ degerlendirmede
dengeli bir performans sundugu
vurgulanmistir (31).

Preoperatif donemde frailty varliginin
saptanmasi, cerrahi ve anestezi ekibine hasta
ile gergekei beklentiler dogrultusunda
bilgilendirme yapma, olas1
komplikasyonlar1 tartisma ve postoperatif
bakim planlamasini erken donemde organize
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etme imkan1 saglar (23,39). Ayrica
preoperatif donemde saptanan beslenme
bozuklugu, anemi, elektrolit dengesizlikleri
ve polifarmasi gibi durumlarin optimize
edilmesi, frail hastalarda komplikasyon
riskini azaltmaya katkida bulunabilir (40).

5.2. Anestezi Teknigi Secimi

Frail hastalarda anestezi teknigi seg¢imi,
bireysel fizyolojik rezerv, cerrahi tirii ve
beklenen cerrahi stres diizeyi géz Oniinde
bulundurularak yapilmalidir (12,23). Genel
anestezi, rejyonal anestezi veya kombine
teknikler arasinda kesin bir {stiinlik
gosterilmemekle birlikte, mevcut veriler
minimal invaziv yaklagimlarin ve rejyonal
tekniklerin  uygun hastalarda avantaj
saglayabilecegini dislindirmektedir (41).
Lin ve arkadaglari, frail hastalarda genel
anestezi altinda artmis hemodinamik
instabilite ve postoperatif komplikasyon
riskine dikkat cekmis ve miimkiin olan
durumlarda rejyonal anestezinin tercih
edilmesinin faydali olabilecegini belirtmistir
(12). Ancak rejyonal anestezinin de
hipotansiyon, motor blok ve mobilizasyon
gecikmesi gibi riskler tagidig1 unutulmamali
ve karar hasta bazinda verilmelidir (23,41).
5.3. Anestezik Ajanlara Yamt ve Doz
Ayarlamasi

Frailty, anestezik ajanlarin farmakokinetik
ve farmakodinamigini belirgin sekilde
etkilemektedir. Azalmis karaciger ve bobrek
fonksiyonlari, diisiik alblimin diizeyleri,
azalmis kas kiitlesi ve artmis yag orani, ilag
dagilim hacmini ve klirensini
degistirmektedir (3,12). Bu nedenle frail
hastalarda anestezik ajanlara duyarlilik
artmakta ve daralmis terapOtik pencere
nedeniyle asir1 sedasyon, uzamis derlenme
stiresi ve solunum depresyonu riski
artmaktadir (3,12).

Patel ve arkadaslarinin sistematik derleme
ve meta-analizinde, yas ve frailty’nin
perioperatif inflamatuvar yanit1 ve ilag
yanitin1 ~ anlamli  sekilde  etkiledigi
gosterilmistir. Bu nedenle frail hastalarda
daha  konservatif doz  stratejilerinin
benimsenmesi Onerilmektedir (21).
Ozellikle benzodiazepinler, opioidler ve
antikolinerjik ilaglarin  frail hastalarda
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deliryum riskini artirabilecegi bilinmektedir
(15).

5.4. Intraoperatif Yonetim: Hemodinami,
Sivi ve Is1 Kontrolii

Frail hastalarda intraoperatif donemde
hemodinamik stabilitenin korunmasi biiyiik
onem tasir. Azalmis kardiyak rezerv ve
otonomik yanit kapasitesi nedeniyle, bu
hastalarda hipotansiyon ve tasikardiye
tolerans diisiiktir (12,23). Kisa siireli
hipotansiyon epizodlarinin bile
miyokardiyal iskemi, akut bobrek hasar1 ve
serebral hipoperfilizyon riskini artirabilecegi
gosterilmistir (42).

Sivi  yonetiminde liberal yaklasimlardan
kacinilmali, miimkiin oldugunca hedefe
yonelik ve bireysellestirilmis stratejiler
uygulanmalidir (21,23). Frail hastalarda asir1
stvt yiikklenmesi pulmoner 6dem ve kalp
yetmezIligi riskini artirirken, yetersiz sivi
replasmani doku perfiizyonunu bozabilir. Bu
nedenle dinamik parametrelerin ve minimal

invaziv  hemodinamik  monitdrizasyon
yontemlerinin ~ kullanimi  6nerilmektedir
(42,43).

Hipotermi, frail hastalarda sik goriilen ve
komplikasyon riskini artiran bir durumdur.
Azalmisg termoregiilatuvar kapasite
nedeniyle bu hastalarda aktif 1sitma
Oonlemlerinin erken donemde baslatilmasi
gerekmektedir (23,43).

5.5. Postoperatif Bakim Ve Yogun Bakim
Karan

Frail hastalarda  postoperatif = donem,
komplikasyonlar ve fonksiyonel kayip
acgisindan en riskli evredir. Bu hastalarda
deliryum, solunum yetmezIligi, enfeksiyon
ve kardiyak komplikasyon riski artmistir
(13,15). Mclsaac ve arkadaslar, frail
hastalarin postoperatif donemde daha yogun
izlem gerektirdigini ve erken donemde
komplikasyon  gelisiminin  daha  sik
oldugunu bildirmistir (13).

Yogun bakim gereksinimi karari, yalnizca
cerrahinin  biytikliigiine degil, hastanin
frailty derecesine gore de
degerlendirilmelidir (35). Bagshaw ve
Muscedere’nin ¢alismalarinda, yogun bakim
hastalarinda frailty varliginin mortalite ve
kotii fonksiyonel sonuglarla iligkili oldugu
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gosterilmis ve bu hastalarda erken ve
proaktif destekleyici yaklagimlarin 6nemine
vurgu yapilmistir (35,36).

Agr1  yonetiminde multimodal analjezi
yaklagimlar1  tercih  edilmeli, opioid
kullanimi miimkiin oldugunca minimize
edilmelidir (15). Erken mobilizasyon, yeterli
beslenme destegi ve deliryum Onleyici
stratejiler, frail hastalarda postoperatif
iyilesmeyi destekleyen temel unsurlar olarak
kabul edilmektedir (15,40).

6. Frailty ve Postoperatif Deliryum /
Norokognitif Bozukluk

Postoperatif deliryum ve diger nérokognitif
bozukluklar, yasli ve frail hastalarda sik
goriilen, mortalite, uzamis hastanede yatis
stiresi ve kalic1 fonksiyonel kayip ile iligkili
ciddi komplikasyonlardir (1,13). Deliryum,
ani baslangicl, dalgali seyirli dikkat ve
biling bozuklugu ile karakterize olup,
ozellikle cerrahi ve anestezi sonrasi
donemde ortaya ¢ikma egilimindedir. Frailty
varligi, deliryum gelisimi i¢in bagimsiz ve
gliclii bir risk faktori olarak
tanimlanmaktadir (14,15).

6.1. Frailty ve Deliryum Arasindaki Iliski
Son yillarda yapilan ¢ok sayida caligma,
frailty ile postoperatif deliryum arasinda
anlamli ve tutarli bir iliski oldugunu
gostermistir (4,14,15). Liu ve arkadaslarinin
sistematik derleme ve meta-analizinde,
preoperatif frailty varliginin deliryum riskini
artirdig1 bildirilmistir (14). Benzer sekilde,
Alhammadi ve arkadaslariin scoping
derlemesinde, frail bireylerde deliryum
insidansinin belirgin sekilde yliksek oldugu
ve deliryumun daha uzun siireli ve daha agir
seyrettigi vurgulanmistir (15).

Bu iligkinin altinda yatan mekanizmalar
multifaktoryeldir. Frail hastalarda azalmis
norolojik rezerv, artmis inflamatuvar yik,
bozulmus kan-beyin bariyeri biitlinliigii ve
norotransmitter dengesizlikleri, deliryum
gelisimine yatkinligr artirmaktadir (1,4).
Ayrica polifarmasi, duyusal kayiplar,
malniitrisyon ve dehidratasyon gibi frailty
ile sik birlikte goriilen durumlar da deliryum
riskini pekistirmektedir (2,13).
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6.2. Patofizyolojik Mekanizmalar

Frailty ve deliryum arasindaki baglantinin
temelinde, noroinflamasyon, oksidatif stres
ve  noroendokrin  disfonksiyon  yer
almaktadir (4,44). Cerrahi stres ve anestezi,
sistemik inflamatuvar yanit1 tetiklemekte; bu
inflamatuvar mediyatorler santral sinir
sistemine gecerek mikroglial aktivasyonu
artirmakta ve norotransmitter dengesini
bozmaktadir (44). Frail bireylerde mevcut
olan kronik diisiik dereceli inflamasyon, bu
akut inflamatuvar yanitin daha siddetli ve
uzun siireli olmasina yol agmaktadir (4,44).
Ayrica frailty ile iliskili sarkopeni ve enerji
metabolizmasindaki bozulma, beyin
dokusunun enerji ihtiyacini karsilamada
yetersiz kalmasina neden olmakta ve bu
durum norokognitif fonksiyonlarin
bozulmasia katkida bulunmaktadir (17).
Hipoksi, hipotansiyon ~ ve glukoz
dalgalanmalar1 gibi perioperatif fizyolojik
stresorler de frail hastalarda daha belirgin
norolojik etkilere yol acabilmektedir (12).
6.3. Postoperatif Norokognitif
Bozukluklar (PND)

Postoperatif =~ norokognitif ~ bozukluklar
(postoperative  neurocognitive disorders,
PND), deliryumdan farkli olarak daha uzun
stireli biligsel fonksiyon kaybinmi ifade eder
ve cerrahi sonrast haftalar veya aylar
boyunca devam edebilir (45). Son yillarda
yapilan meta-analizler, preoperatif frailty
varliginin PND gelisimi i¢in de bagimsiz bir
risk faktorii oldugunu gostermistir (46).
Cheuk ve arkadaglarinin prospektif kohort
calismasinda, frail ve prefrail hastalarda
cerrahi sonras1 biligsel gerilemenin daha sik
ve daha belirgin oldugu bildirilmistir (47).
6.4. Klinik Sonuclar ve Hasta Giivenligi
Postoperatif deliryum ve norokognitif
bozukluklar,  yalmizca  kisa  donem
komplikasyonlar degildir; uzun vadede
artmis mortalite, fonksiyonel bagimsizlik
kaybi, bakim ihtiyacinda artis ve yasam
kalitesinde belirgin azalma ile iliskilidir
(13,45). Frail hastalarda deliryum gelisimi,
taburculuk  sonrast  kurumsal  bakim
ihtiyacint  ve yeniden yatis oranlarini
artirmaktadir (2,15).
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Bu nedenle frailty varligi saptanan
hastalarda, deliryum Onleyici stratejilerin
perioperatif bakim planina entegre edilmesi
bliyik  6nem  tasimaktadir. Erken
mobilizasyon, yeterli agr1 kontrolii, uygun
stvi ve elektrolit dengesi, duyusal destek
(gozlik, isitme cihazi), uyku diizeninin
korunmast ve polifarmasiden kaginilmasi
gibi ¢ok bilesenli yaklasimlar, deliryum
insidansini azaltmada etkili bulunmustur
(48,49).

6.5.  Anestezi
Cikarimlar
Anestezi pratiginde frail hastalarda deliryum
ve PND riskinin yiiksek oldugu bilinciyle
hareket edilmelidir. Derin anesteziden
kaginilmasi, EEG  tabanh derinlik
monitdrizasyonunun kullanilmast,
benzodiazepin ve antikolinerjik ilaglarin
simnirlanmasi, opioid dozlarmin dikkatli
titrasyonu  ve  multimodal  analjezi
stratejilerinin tercih edilmesi 6nerilmektedir
(12,42,49). Mclsaac ve arkadaslari,
perioperatif hekimlere yonelik
derlemelerinde, frailty taramasinin deliryum
riskini Ongérmede degerli oldugunu ve
anestezi planlamasinda yonlendirici rol
oynadigimi vurgulamistir (13). Bu yaklasim,
hasta giivenligini artirmak ve norokognitif
komplikasyonlar1 azaltmak ac¢isindan klinik
pratige entegre edilmelidir.

Yonetimi  Acisindan

7. Kilavuzlar Ve Giincel Oneriler
Frailty’nin perioperatif donemde sistematik
olarak degerlendirilmesi ve yonetilmesi, son
yillarda yayimlanan uluslararasi kilavuz ve
konsensiis belgelerinde giderek daha giiclii
sekilde vurgulanmaktadir (50-52). Bu
belgeler, frailty’nin yalnizca geriatrik bir
kavram olmadigini, cerrahi ve anestezi
pratiginin ayrilmaz bir pargasi olarak ele
alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
7.1. Uluslararasi Kilavuzlar ve Konsensiis
Belgeleri

Uluslararasi Frailty ve Sarkopeni Arastirma
Konsorsiyumu (ICFSR), 2019 yilinda
yayimladigi klinik uygulama kilavuzunda,
frailty’nin erken tanmmasi, ¢ok boyutlu
degerlendirilmesi ve  bireysellestirilmis
yonetim  stratejilerinin - uygulanmasini
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onermistir (50). British Geriatrics Society
(BGS) ve Association of Anaesthetists
tarafindan yayimlanan “Perioperative Care
of People Living with Frailty” rehberi,
frailty’nin preoperatif degerlendirmeden
taburculuk sonrast bakima kadar tiim
siireclere entegre edilmesini Onermektedir
(51). NICE, multimorbidite ve frailty

yonetimine iligkin rehberinde, tedavi
hedeflerinin  bireysellestirilmesi,  asir1
tedaviden kaginilmasi ve hasta
onceliklerinin dikkate alinmasini

onermektedir (52).

7.2. Anesteziye Ozgii Rehberler ve
Oneriler

Association of Anaesthetists, yash ve frail
hastalarin perioperatif yonetimine 1iliskin
rehberlerde anestezistlerin frailty
degerlendirmesinde  aktif rol almasi
gerektigini belirtmistir (51,53). European
Society of Anaesthesiology and Intensive
Care (ESAIC) belgelerinde, frailty’nin risk
siniflamasina entegre edilmesi gerektigi ve
yiiksek riskli cerrahilerde multidisipliner
degerlendirme onerilmektedir (54).
Association of Anaesthetists’in kal¢a kirigi
olan hastalara yonelik 2020 kilavuzunda, bu
hasta grubunun biiyiik ¢ogunlugunun frail
oldugu kabul edilmekte ve anestezi
yOnetiminin buna gore planlanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (55).

7.3. Cerrahi Topluluklarin Yaklasimlari
American College of Surgeons (ACS) ve
American  Geriatrics  Society  (AGS)
tarafindan gelistirilen Geriatric Surgery
Verification Program, cerrahi hastalarda
frailty degerlendirmesini kalite goOstergesi
olarak kabul etmektedir (56). European
Union Geriatric Medicine Society de yaslh
cerrahi hastalarda frailty’nin rutin olarak
degerlendirilmesini ve cerrahi kararlarin bu
dogrultuda verilmesini 6nermektedir (57).
7.4. Uygulamadaki Zorluklar ve
Bosluklar

Kilavuzlarin  giiclii  Onerilerine ragmen
uygulamada zaman kisithiligi, personel
yetersizligi, egitim eksikligi ve
standartlastiritlmis tarama protokollerinin
olmamasi, frailty taramasinin rutin pratige
entegrasyonunu siirlayan baslica
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faktorlerdir (13,51). Engel ve arkadaslarinin
sistematik ~ derlemesinde,  perioperatif
kilavuzlarin bir kisminda frailty’ye o6zgii
Onerilerin smirli veya heterojen oldugu
gosterilmistir (16).

7.5. Klinik Pratige Yansimalar

Mevcut kilavuz ve Oneriler 1s18inda,
frailty’nin perioperatif bakimin merkezine
yerlestirilmesi gerektigi aciktir.
Multidisipliner — ekip  yaklasimi, frail
hastalarda en iyi sonuclarin elde edilmesi
icin temel strateji olarak One c¢ikmaktadir
(51,56). Frailty taramasinin preoperatif
degerlendirmeye entegre edilmesi, yliksek
riskli hastalarin erken taninmasini ve uygun
bakim planlarmin olusturulmasini saglar
(50,52).

Tartisma

Bu derlemede sunulan veriler, frailty’nin
perioperatif donemde komplikasyonlar,
mortalite, yogun bakim gereksinimi ve
norokognitif sonuglar acisindan giiglii ve
bagimsiz bir belirleyici oldugunu agikca
ortaya koymaktadir (2,12,13). Frailty,
yalnizca yaslanmanin bir yansimasi degil,
organizmanin stresorlere karsi adaptasyon
kapasitesindeki azalmanin klinik ifadesidir.
Bu nedenle frailty’nin degerlendirilmesi,
cerrahi risk smiflamasinin vazgegilmez bir
bileseni olarak ele alinmalidir.

Mevcut literatiir, frailty’nin geleneksel risk
skorlarmin otesinde ek prognostik bilgi
sagladigim1 gostermektedir (13,23). Frailty
taramasiin bu skorlara entegre edilmesi,
risk ongoriistinii anlamli sekilde
iyilestirmektedir (13,31). Buna karsin,
anestezi pratiginde frailty’nin taninmasi ve
yonetimi heniiz istenen diizeyde
rutinlesmemistir. Baslica engeller, zaman
kisitliligi, personel yetersizligi ve egitim
eksikligidir (13,16).

Frail hastalarda anestezi yOnetiminin
bireysellestirilmesi,  klintk  sonuglarin
tyilestirilmesinde kilit rol oynamaktadir.
Literatiir, bu hastalarda derin anesteziden
kaginilmasi, hemodinamik dalgalanmalarin
minimize edilmesi, multimodal analjezi
uygulanmast  ve  deliryum  Onleyici
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stratejilerin ~ benimsenmesinin  faydali
oldugunu  gostermektedir  (12,15,42).
Bununla birlikte, frail hasta grubuna 6zgi
randomize kontrollii ¢aligmalarin sinirl
olmasi, mevcut bulgularin
genellenebilirligini kisitlamaktadir.

Gelecek  perspektifi  agisindan, frailty
degerlendirmesinin dijital saglik
sistemlerine  entegrasyonu O6nemli  bir

potansiyel tasimaktadir. Elektronik saglik
kayitlar iizerinden otomatik hesaplanan eFI
gibi araclar, frailty taramasimin hizli ve
standardize sekilde yapilmasimna imkéan
saglayabilir (25). Ayrica veri temelli
modellerin (yapay zekd/makine 6grenmesi)
perioperatif risk 6ngoriisiinde giderek daha
fazla yer bulabilecegi ongoriilmektedir (10).
Prehabilitasyon programlar1 da gelecekte
frail hastalarin yonetiminde 6nemli bir yer
tutacaktir. Beslenme destegi, egzersiz
programlar1 ve psikososyal destekten olusan
cok bilesenli prehabilitasyon
yaklagimlarinin cerrahi oncesi fizyolojik
rezervi artirarak  komplikasyon riskini
azaltabilecegi bildirilmistir (40). Son olarak,
frailty’nin perioperatif yonetimi
multidisipliner bir yaklasim
gerektirmektedir;  ekip  koordinasyonu
yalnizca mortalite ve morbiditeyi azaltmakla
kalmay1ip fonksiyonel bagimsizligin
korunmasina da katki saglayacaktir (2,4).

Sonug¢

Frailty, perioperatif donemde ortaya cikan
komplikasyonlar, mortalite, yogun bakim
gereksinimi ve norokognitif bozukluklar
acisindan giiclii ve bagimsiz bir risk
faktoriidiir. Bu derlemede sunulan veriler,
frailty’nin yalnizca geriatrik bir kavram
degil, anestezi ve cerrahi pratiginin
merkezinde yer almasi gereken bir klinik
durum oldugunu gostermektedir.

Anestezi pratiginde frailty’nin sistematik
olarak degerlendirilmesi, preoperatif risk

simiflamasinin  iyilestirilmesine, anestezi
yonetiminin  bireysellestirilmesine  ve
postoperatif bakimin daha etkin

planlanmasina olanak tanimaktadir. Clinical
Frailty Scale ve FRAIL olcegi gibi hizhi
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tarama araclarinin rutin pratige
entegrasyonu, yiiksek riskli hastalarin erken
donemde taninmasini saglayabilir.

Mevcut kilavuzlar, frailty’nin perioperatif
bakimin tiim asamalarina entegre edilmesini
onermekte; multidisipliner ekip yaklagimu,
prehabilitasyon, deliryum Onleyici stratejiler
ve hedefe yoOnelik anestezi yoOnetimi gibi
uygulamalarin  6nemini vurgulamaktadir.
Ancak frail hasta grubuna 0Ozgii yliksek
kaliteli randomize c¢alismalarin  sirh
olmasi, bu alanda daha fazla arastirmaya
ithtiyac oldugunu gostermektedir.

Sonu¢ olarak, frailty’nin  perioperatif
donemde taninmasi ve yoOnetimi, hasta
giivenligini  artirmak, komplikasyonlar1
azaltmak ve  fonksiyonel  sonuglari
tyilestirmek acisindan kritik 6neme sahiptir.
Anestezistler, frailty’y1 risk
degerlendirmesinin ayrilmaz bir pargast
olarak gormeli ve perioperatif bakim
stratejilerini bu dogrultuda
sekillendirmelidir.

Tesekkiir

Yok

Finansal Kaynak

Yok

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve
tibbi komite tliyeligi veya iiyeleri ile iligkisi,
danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve
benzer durumlar1 yoktur.
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