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ÖZET

Dünya nüfusunun yaşlanmasına bağlı olarak cerrahi teda-
vi alan yaşlı hastaların oranı da belirgin şekilde artmak-
tadır. Yaşlı hastalarda anestezi, yaşlanmaya bağlı oluşan 
fizyolojik ve psikolojik değişimlerden dolayı özel bir yak-
laşım gerektirir. Geriatrik bir olgunun pre-anestezik de-
ğerlendirilmesinde; anestezi uygulaması ve perioperetif 
dönemde yaşayacakları hakkında hasta bilgilendirilmeli, 
premedikasyon ve anestezi yöntemi ile ilgili seçim yapma 
şansı tanınmalıdır. Yaşlanmayla birlikte ortaya cıkan fizyo-
lojik değişikler hastanın ilaçlara verdiği farmakokinetik ve 
farmakodinamik yanıtın değişmesine neden olur. Yaşlı has-
talarda preoperatif risklerin iyi bir şekilde tespit edilmesi, 
postoperatif komplikasyon gelişme olasılığını azaltır. Bu 
derlemede yaşlı hastalarda anestezi ile ilgili perioperatif 
riskler ve komplikasyonların önlenmesi konuları tartışıl-
mıştır.
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SUMMARY

Geriatric Anesthesia 

With the graying of the world’s population, there is a sig-
nificant increase in the proportion of elderly patients un-
dergoing surgical treatments. Anesthesia in the elderly 
requires a specific approach including physiological and 
psychological alterations due to the aging process. During 
the preanesthetic evaluation of a geriatric case; the patient 
should be informed about anesthesia practice and possible 
feelings during perioperative period and give a chance to 
make a choice for premedication and anesthesia method. 
Physiological changes emerging with age cause the chan-
ge of pharmacokinetic and pharmacodynamic response of 
the patient against the drugs. A better understanding of the 
important pre and postoperative anesthesia issues may help 
improve the elderly patient’s postoperative course. This re-
view discusses perioperative risks related to anesthesia and 
the prevention of adverse outcomes in elderly patients.
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Dünyada ve Türkiye’de nüfusun giderek yaşlanma-
sına bağlı olarak cerrahi tedavi alan yaşlı hastaların 
oranı da belirgin şekilde artmaktadır. Endüstrileş-
miş ülkelerde nüfusun % 15’ini 65 yaşın, bu yaşlı 
nüfusun % 10’dan fazlasını da 85 yaşın üzerindeki 
bireyler oluşturmaktadır (1). Bir yıl içinde 45-60 yaş 
arası nüfusun yaklaşık % 12’si cerrahi tedavi alırken, 
genel yaşlı nüfusta bu oran % 21’dir (2). Bu nedenle 
geriatrik anestezi modern anestezi pratiği ve perio-
peratif bakımda temel bir alan olarak öne çıkmaya 
başlamıştır. Yaşlı hastalarda anestezi yaşlanmaya 
bağlı ortaya çıkan fizyolojik ve psikolojik değişimleri 
içine alacak şekilde spesifik bir yaklaşımı gerektirir. 
Yaşlı hastalarda preoperatif ve postoperatif anestezi 
ile ilgili konuların daha iyi anlaşılması, postoperatif 
dönemin daha sorunsuz geçirilmesine yardımcı ola-
bilir. Bu derlemede yaşlı hastalarda anestezi ile ilgi-
li perioperatif risklerin belirlenmesi ve oluşabilecek 
komplikasyonların önlenmesine yönelik girişimler 
değerlendirilmiştir.

YAŞLILARDA BAŞLICA SİSTEMİK 
DEĞİŞİKLİKLER, PERİOPERATİF 
RİSKLER VE MORTALİTE

Kardiyovasküler sistem ve perioperative riskler 

Yaşlanmaya eşlik eden fizyolojik değişiklikler, yaşlı-
larda sık görülen hastalıkların patofizyolojileri ile ka-
rışabilir. Yaşla birlikte kardiyovasküler sistemde gö-
rülen temel değişiklikler: parasempatik tonusun, beta 
reseptör duyarlılığının ve kalp damar elastikiyetinin 
azalmasıdır. Bu değişiklikler klinikte: Sistolik hiper-
tansiyon, kalp atım hızında düşme ve beta reseptörleri 
ilgilendiren tüm uyarılara inotrop ve kronotrop yanı-
tın azalması şeklinde ortaya çıkar (3). Özellikle kar-
diyak rezervin azalması, geriatrik hastalarda, genel 
anestezi indüksiyonu sırasında kan basıncında ciddi 
bir azalma ile kendini gösterebilir. Bu hastaların hi-
povolemi, hipotansiyon veya hipoksiye, kalp hızı ar-
tışı ile yanıt verme yetenekleri zayıftır (4,5). Konjestif 
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kalp yetmezliği bulgularının olması, geçirilmiş iske-
mik kalp hastalığı veya miyokard infarktüsü gibi kalp 
hastalığı öyküsü olanlarda kardiyovasküler morbidite 
riskini artirmaktadir (6-8).

Pulmoner Sistem ve Perioperatif Riskler

Yaşlanma ile birlikte alveol ve arteriyel oksijen ba-
sınçları arasındaki fark artmakta, akciğerlerin elas-
tikiyeti azalmakta, ventilasyon-perfüzyon uyumsuz-
luğu artmaktadır (9). Ayrıca intervertebral mesafede 
azalma ve boy kaybı nedeniyle 70 yaşındaki bir has-
tada total akciğer kapasitesi % 10 azalır. Yaşlı hasta-
larda, koruyucu laringeal reflekslerin progresif olarak 
azalmasına bağlı olarak aspirasyon pnömonisi sık 
görülen ve yaşamı tehdit eden bir komplikasyondur 
(10). Seksen yaş üzeri hastalarda yapılan bir çalışma-
da, bu hastaların % 10.2’sinde postoperatif aspiras-
yon, bronkospazm, hipoksemi, pnömotoraks, pozitif 
basınçla tedavi gerektiren solunum yetmezliği, ate-
lektazi gibi pulmoner komplikasyonların görüldüğü 
bildirilmiştir (11). Başka bir çalışmada da bu oran % 7 
olarak verilmiş ve konjestif kalp yetmezliği varlığının 
riski 4.3 kat, nörolojik hastalığın ise 3.4 kat arttırdığı 
bildirilmiştir (7).

Santral Sinir Sistemi ve Perioperatif Riskler

Postoperatif kognitif disfonksiyon (POKD) sıklık-
la hafıza ve konsantrasyon bozuklukları ile kendini 
belli eden ve nöropsikolojik testlerle tanı konulabi-
len bir durumdur. Hospitalize edilen yaşlıların yak-
laşık % 14-50’sinde ortaya çıkan POKD nedenli % 
10-65 oranında ölüm bildirilmiştir (12,13). Cerrahinin 
zorluk derecesi ile POKD arasındaki ilişkiyi incele-
yen bir çalışmada minör cerrahilerde insidansın daha 
düşük olduğu ve 70 yaş üstü hastalar ile hastanede 
yatış süresinin uzamasının riski arttırdığı bildirilmiş-
tir (14). Yaşlanan beyin kitlesinde % 20’lik bir azalma 
ile birlikte, serebrospinal sıvıda artış olur. Bu kitlesel 
azalma ile orantılı olarak serebral kan akımı ve se-
rebral oksijen tüketimi de azalır. Buna rağmen, sereb-
rovaskuler otoregulasyon aynen korunur. Yaşlılığın 
ilerlemesi ile serebral kortekste; özellikle frontal lob-
da görülen nöron kaybı belirgindir. Bu nedenle yaşlı 
hastalarda genel ve lokal anestezik ilaç gereksinimi 
azalmıştır. Parkinson, delirium, demans da sık görü-
len santral sinir sistemi hastalıklarıdır (15-17).

Diğer Fizyolojik Değişiklikler ve Perioperatif Riskler

İlerleyen yaşla birlikte, böbrek kan akımı ve böbre-
ğin kitlesi azalır. Renal sistem perioperatif dönemde 
oluşan su veya sıvı yükünü optimal düzeyde ayar-
layamaz ve bunun sonucunda sıvı yüklenmesi veya 
postoperatif akut böbrek yetmezliği oluşabilir (18).

Bazı ilaçların metabolizmasında değişiklikler de yaş-
lanmayla artar. Özellikle 60 yaşından sonra toplam 
vücut lipid konsantrasyonu ile hücre içi ve hücre dışı 
su miktarı artar. Lipid oranının toplam sıvı hacmine 
oranı daha fazla arttığından vücut bölümleri yağda 
çözünen ilaçlar için ekstra rezervuar bölümler olarak 
işlev yapar. Bunlara ek olarak, yaşla birlikte santral 
sinir sisteminde oluşan yapısal değişiklikler ve be-
yin kan akımında oluşan azalmalar yaşlı hastaların 
tiyopental, propofol, etomidat gibi ilaçlar ile opioid 
ve benzodiazepinlere duyarlılıklarının artmasıyla so-
nuçlanır. 

Karaciğer fonksiyonlarının yavaşlaması ile birlikte, 
ilaçların biyotransformasyon hızı ve albumin üretimi 
azalır. Plazma kolinesteraz düzeyleri düşer (19).

POSTOPERATİF KOMPLİKASYONLARIN 
ÖNLENMESİ İÇİN ALINACAK ÖNLEMLER 
VE PREOPERATİF DEĞERLENDİRME

Yaşlı hastaların preoperatif değerlendirilmesi sıra-
sında, oluşmuş görsel ve işitsel kayıplar gözönünde 
bulundurularak sabırla dinlenmeli, daha açıklayıcı ve 
anlayışlı davranılmalı ve ameliyat ve anestezi yönte-
mi hakkında bilgilendirilirken daha fazla vakit ayı-
rılmalıdır.

Geriatrik populasyonda, ilaçlara bağlı oluşabilecek 
olumsuz etki potansiyeli gençlere oranla üç kat fazla-
dır. Reserpin iceren antihipertansif ajanlar ve warfa-
rin gibi antikoagulanlar dışındaki tüm kardiyak ilaç-
lar operasyon sabahına kadar sürdürülmeli, elektif 
cerrahi öncesi hipertansiyon mevcutsa kontrol altına 
alınmış olmalıdır.

Bazı araştırmacılar, intraoperatif iskemik olayların 
postoperatif dönemde sempatik yanıtta artışa yol 
açarak; kalp hızını artırdığını düşünerek intraopera-
tif dönemde beta-bloker kullanımını önermiştir (20-

22). Diğer bir grup araştırmacı ise; yaşlanmaya bağlı 
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beta-reseptör yanıtının azalması ve anestezinin kar-
diyopulmoner sistem üzerindeki baskılayıcı etkisini 
göz önüne alarak, intraoperatif dönemde beta-bloker 
kullanımının derin hipotansiyona neden olabileceğini 
belirtmiştir (20). Sonuç olarak, preoperatif dönemde 
beta-bloker kullanımını öneren çalışmaların varlığına 
rağmen bronkospastik hastalık, ventrikül disfonksi-
yonu veya kalp yetmezliği olan yaşlı hastalarda beta-
bloker kullanımı önerilmemektedir.

Yaşlı hastalarda postoperatif morbiditenin önlenme-
sinde egzersiz kapasitesi son derece önemlidir. Ger-
son ve ark. (23) egzersizle kalp hızının 99 atım dk.-1 

üzerine çıkmaması veya iki dk’dan uzun süre bisiklet 
egzersizi yapılamaması durumunda postoperatif kar-
diyopulmoner komplikasyonların % 42’ye, mortalite 
oranının ise % 7.2’ye kadar yükseldiğini, egzersiz 
kapasitesi normal sınırlarda olan hastalarda ise bu 
oranların % 9.3 ve % 0.9 olduğunu bildirmişlerdir. 
Pulmoner hastalığın doğru tanısı, egzersiz, eğitim, 
beslenme, sigara kullanımının bırakılması ve uygun 
tedaviyi içine alan etkin bir pulmoner rehabilitasyon, 
yaşlılarda çok iyi sonuçlar sağlamaktadır (24).

Yaşlı hastalar postoperatif mortaliteye neden olan 
risk faktorleri arasında; renal, kardiyak, pulmoner ve 
diyabetes mellitus gibi hastalıklarının varlığının yanı 
sıra, nütrisyonel durumun kötüolmasi, anemi, albümi-
nin 3,5 g dL-1 altında, kimsesiz olmaları da sayılma-
lıdır (26). Geriatrik hastalar için son yıllarda önerilen 
preanestezik analizler; rutin; tam kan ve idrar analizi, 
BUN, kreatinin, elektrolitler, AKŞ, karaciğer fonksi-
yon testleri, EKG, toraks grafisi, ozel durumlarda ise; 
eforlu EKG, ekokardiografi, egzersiz veya farmako-
lojik stres testleri ile akciğer fonksiyon testleridir (25).

Yaşlı hastalara düşük dozda bir premedikasyon dik-
katli şekilde uygulanmalıdır. Bu amaçla sıklıkla ben-
zodiazepinler kullanılır. Özellikle midazolam yarı 
ömrünün kısa olması, minimal aktif metaboliti olması 
ve yan etkisinin az olması nedeniyle en tercih edilen 
ilaçtır. Genellikle intramüskuler ya da intravenöz (IV) 
yolla kullanılır. Yaşlı hastalardaki IV dozu 0.05-0.07 
mg kg-1 dır. Yetmiş yaş üzerindeki olgularda solunum 
depresyonu yapıcı etkisinden dolayı dikkatli titre 
edilmelidir (26).

Geriatrik hastalarda rejiyonel ya da genel anestezi 
uygulamalarının birbirine üstünlüğü tespit edileme-

miştir (27). Özellikle pulmoner yandaş hastalıkları olan 
hastalarda rejiyonel anestezi avantajlı görünmektedir. 
Özellikle kalça cerrahisi olgularında yaşlı hastaların 
rejiyonel anesteziyi daha iyi tolere ettikleri tespit 
edilmiştir (28).

Geriatrik hastalarda yıllar içinde anestezi uygulama-
larındaki gelişmelerle doğru orantılı olarak postope-
ratif mortalite ve morbidite oranları anlamlı düzeyde 
azalmıştır. Perioperatif dönemdeki risklerin tanımla-
narak gerekli önlemlerin alınması bunun en önemli 
sebebidir. Yandaş hastalıkların preoperatif dönemde 
tespit edilerek uygun şekilde tedavi edilmesi yaşlı 
hastaların perioperatif süreçlerini sorunsuz geçirme-
lerini sağlamaktadır.
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