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OZET

Diinya niifusunun yaslanmasina bagl olarak cerrahi teda-
vi alan yasl hastalarin orani da belirgin sekilde artmak-
tadw: Yash hastalarda anestezi, yaslanmaya bagh olusan
fizyolojik ve psikolojik degisimlerden dolayi ézel bir yak-
lasim gerektirirv. Geriatrik bir olgunun pre-anestezik de-
gerlendirilmesinde,; anestezi uygulamas: ve perioperetif
dénemde yasayacaklar: hakkinda hasta bilgilendirilmeli,
premedikasyon ve anestezi yontemi ile ilgili secim yapma
sanst tamnmalidwr. Yaslanmayla birlikte ortaya cikan fizyo-
lojik degisikler hastanmn ilaglara verdigi farmakokinetik ve
farmakodinamik yanitin degismesine neden olur. Yagh has-
talarda preoperatif risklerin iyi bir sekilde tespit edilmesi,
postoperatif komplikasyon gelisme olasiligini azalti. Bu
derlemede yash hastalarda anestezi ile ilgili perioperatif
riskler ve komplikasyonlarin onlenmesi konular: tartisil-
mustir.
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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.

Key words: anesthesia, geriatric patient, complication

Diinyada ve Tirkiye’de niifusun giderek yaslanma-
sina bagli olarak cerrahi tedavi alan yasl hastalarin
oran1 da belirgin sekilde artmaktadir. Endiistriles-
mis iilkelerde niifusun % 15’ini 65 yasin, bu yash
niifusun % 10’dan fazlasini da 85 yasin iizerindeki
bireyler olusturmaktadir . Bir yil iginde 45-60 yas
arast niifusun yaklasik % 12’si cerrahi tedavi alirken,
genel yaslt niifusta bu oran % 21°dir ®. Bu nedenle
geriatrik anestezi modern anestezi pratigi ve perio-
peratif bakimda temel bir alan olarak 6ne ¢ikmaya
baslamigtir. Yasli hastalarda anestezi yaslanmaya
bagl ortaya cikan fizyolojik ve psikolojik degisimleri
icine alacak sekilde spesifik bir yaklasimi gerektirir.
Yaslt hastalarda preoperatif ve postoperatif anestezi
ile ilgili konularin daha iyi anlasilmasi, postoperatif
donemin daha sorunsuz gecirilmesine yardimci ola-
bilir. Bu derlemede yagsh hastalarda anestezi ile ilgi-
li perioperatif risklerin belirlenmesi ve olusabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelik girisimler
degerlendirilmistir.

YASLILARDA BASLICA SiISTEMIK
DEGISIKLIKLER, PERIOPERATIF
RiSKLER VE MORTALITE

Kardiyovaskiiler sistem ve perioperative riskler

Yaglanmaya eslik eden fizyolojik degisiklikler, yasli-
larda sik goriilen hastaliklarin patofizyolojileri ile ka-
rigabilir. Yasla birlikte kardiyovaskiiler sistemde go-
rlilen temel degisiklikler: parasempatik tonusun, beta
reseptor duyarliliginin ve kalp damar elastikiyetinin
azalmasidir. Bu degisiklikler klinikte: Sistolik hiper-
tansiyon, kalp atim hizinda diisme ve beta reseptorleri
ilgilendiren tiim uyarilara inotrop ve kronotrop yani-
tin azalmasi seklinde ortaya gikar . Ozellikle kar-
diyak rezervin azalmasi, geriatrik hastalarda, genel
anestezi indiiksiyonu sirasinda kan basincinda ciddi
bir azalma ile kendini gosterebilir. Bu hastalarin hi-
povolemi, hipotansiyon veya hipoksiye, kalp hiz1 ar-
tist ile yanit verme yetenekleri zayiftir “°. Konjestif
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kalp yetmezIligi bulgularinin olmasi, gecirilmis iske-
mik kalp hastalig1 veya miyokard infarktiisii gibi kalp
hastalig1 dykiisii olanlarda kardiyovaskiiler morbidite
riskini artirmaktadir %,

Pulmoner Sistem ve Perioperatif Riskler

Yaglanma ile birlikte alveol ve arteriyel oksijen ba-
singlart arasindaki fark artmakta, akcigerlerin elas-
tikiyeti azalmakta, ventilasyon-perfiizyon uyumsuz-
lugu artmaktadir ©. Ayrica intervertebral mesafede
azalma ve boy kayb1 nedeniyle 70 yasindaki bir has-
tada total akciger kapasitesi % 10 azalir. Yaslt hasta-
larda, koruyucu laringeal reflekslerin progresif olarak
azalmasia bagl olarak aspirasyon pndmonisi sik
goriilen ve yasamu tehdit eden bir komplikasyondur
(9, Seksen yag ilizeri hastalarda yapilan bir ¢aligma-
da, bu hastalarin % 10.2’sinde postoperatif aspiras-
yon, bronkospazm, hipoksemi, pndmotoraks, pozitif
basingla tedavi gerektiren solunum yetmezligi, ate-
lektazi gibi pulmoner komplikasyonlarin gorildigi
bildirilmistir ‘. Bagka bir ¢alismada da bu oran % 7
olarak verilmis ve konjestif kalp yetmezligi varliginin
riski 4.3 kat, norolojik hastaligin ise 3.4 kat arttirdig:
bildirilmistir .

Santral Sinir Sistemi ve Perioperatif Riskler

Postoperatif kognitif disfonksiyon (POKD) siklik-
la hafiza ve konsantrasyon bozukluklari ile kendini
belli eden ve ndropsikolojik testlerle tan1 konulabi-
len bir durumdur. Hospitalize edilen yashlarin yak-
lasik % 14-50’sinde ortaya ¢ikan POKD nedenli %
10-65 oraninda oliim bildirilmistir “>'». Cerrahinin
zorluk derecesi ile POKD arasindaki iliskiyi incele-
yen bir ¢alismada minér cerrahilerde insidansin daha
diisiik oldugu ve 70 yas {istii hastalar ile hastanede
yatig stiresinin uzamasinin riski arttirdigi bildirilmis-
tir . Yaglanan beyin kitlesinde % 20’lik bir azalma
ile birlikte, serebrospinal sivida artis olur. Bu kitlesel
azalma ile orantili olarak serebral kan akimi ve se-
rebral oksijen tiiketimi de azalir. Buna ragmen, sereb-
rovaskuler otoregulasyon aynen korunur. Yasliligin
ilerlemesi ile serebral kortekste; 6zellikle frontal lob-
da goriilen néron kaybi belirgindir. Bu nedenle yasl
hastalarda genel ve lokal anestezik ila¢ gereksinimi
azalmstir. Parkinson, delirium, demans da sik gorii-
len santral sinir sistemi hastaliklaridir 517,

Diger Fizyolojik Degisiklikler ve Perioperatif Riskler

ilerleyen yasla birlikte, bobrek kan akimi ve bébre-
gin kitlesi azalir. Renal sistem perioperatif donemde
olusan su veya sivi yiikiinii optimal diizeyde ayar-
layamaz ve bunun sonucunda sivi yiiklenmesi veya
postoperatif akut bobrek yetmezligi olusabilir 1%,

Bazi ilaclarin metabolizmasinda degisiklikler de yas-
lanmayla artar. Ozellikle 60 yasindan sonra toplam
viicut lipid konsantrasyonu ile hiicre i¢i ve hiicre dis1
su miktar1 artar. Lipid oraninin toplam sivi hacmine
orani daha fazla arttigindan viicut boliimleri yagda
¢Oziinen ilaglar i¢in ekstra rezervuar boliimler olarak
islev yapar. Bunlara ek olarak, yasla birlikte santral
sinir sisteminde olusan yapisal degisiklikler ve be-
yin kan akiminda olusan azalmalar yasli hastalarin
tiyopental, propofol, etomidat gibi ilaglar ile opioid
ve benzodiazepinlere duyarliliklarinin artmasiyla so-
nuglanir.

Karaciger fonksiyonlarinin yavaslamasi ile birlikte,
ilaglarin biyotransformasyon hizi ve albumin tiretimi
azalir. Plazma kolinesteraz diizeyleri diiser (.

POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLARIN
ONLENMESI iCIN ALINACAK ONLEMLER
VE PREOPERATIF DEGERLENDIRME

Yash hastalarin preoperatif degerlendirilmesi sira-
sinda, olusmus gorsel ve isitsel kayiplar gdzoniinde
bulundurularak sabirla dinlenmeli, daha aciklayici ve
anlayisl davranilmali ve ameliyat ve anestezi yonte-
mi hakkinda bilgilendirilirken daha fazla vakit ayi-
rilmalidir.

Geriatrik populasyonda, ilaglara bagli olusabilecek
olumsuz etki potansiyeli genglere oranla ii¢ kat fazla-
dir. Reserpin iceren antihipertansif ajanlar ve warfa-
rin gibi antikoagulanlar disindaki tiim kardiyak ilag-
lar operasyon sabahina kadar siirdiiriilmeli, elektif
cerrahi oncesi hipertansiyon mevcutsa kontrol altina
almmis olmalidir.

Bazi arastirmacilar, intraoperatif iskemik olaylarin
postoperatif donemde sempatik yanitta artisa yol
acarak; kalp hizini artirdigini diisiinerek intraopera-
tif donemde beta-bloker kullanimini 6nermistir %
22, Diger bir grup arastirmaci ise; yaslanmaya bagl
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beta-reseptor yanitinin azalmasi ve anestezinin kar-
diyopulmoner sistem iizerindeki baskilayict etkisini
g0z Oniine alarak, intraoperatif donemde beta-bloker
kullaniminin derin hipotansiyona neden olabilecegini
belirtmigtir ?”. Sonug olarak, preoperatif dénemde
beta-bloker kullanimini 6neren ¢aligsmalarin varligina
ragmen bronkospastik hastalik, ventrikiil disfonksi-
yonu veya kalp yetmezligi olan yash hastalarda beta-
bloker kullanim1 6nerilmemektedir.

Yasl hastalarda postoperatif morbiditenin 6nlenme-
sinde egzersiz kapasitesi son derece dnemlidir. Ger-
son ve ark. @ egzersizle kalp hizinin 99 atim dk.”!
tizerine ¢cikmamasi veya iki dk’dan uzun siire bisiklet
egzersizi yapilamamasi durumunda postoperatif kar-
diyopulmoner komplikasyonlarin % 42’ye, mortalite
oraninin ise % 7.2°ye kadar yiikseldigini, egzersiz
kapasitesi normal sinirlarda olan hastalarda ise bu
oranlarin % 9.3 ve % 0.9 oldugunu bildirmislerdir.
Pulmoner hastaligin dogru tanisi, egzersiz, egitim,
beslenme, sigara kullaniminin birakilmast ve uygun
tedaviyi i¢ine alan etkin bir pulmoner rehabilitasyon,
yaglilarda ¢ok iyi sonuglar saglamaktadir 9.

Yagli hastalar postoperatif mortaliteye neden olan
risk faktorleri arasinda; renal, kardiyak, pulmoner ve
diyabetes mellitus gibi hastaliklarmin varliginin yant
sira, niitrisyonel durumun koétiiolmasi, anemi, albiimi-
nin 3,5 g dL*! altinda, kimsesiz olmalar1 da sayilma-
lidir 9. Geriatrik hastalar igin son yillarda 6nerilen
preanestezik analizler; rutin; tam kan ve idrar analizi,
BUN, kreatinin, elektrolitler, AKS, karaciger fonksi-
yon testleri, EKG, toraks grafisi, ozel durumlarda ise;
eforlu EKG, ekokardiografi, egzersiz veya farmako-
lojik stres testleri ile akciger fonksiyon testleridir .

Yasl hastalara diisiik dozda bir premedikasyon dik-
katli sekilde uygulanmalidir. Bu amagcla siklikla ben-
zodiazepinler kullanilir. Ozellikle midazolam yar1
Omruniin kisa olmasi, minimal aktif metaboliti olmasi
ve yan etkisinin az olmasi nedeniyle en tercih edilen
ilagtir. Genellikle intramiiskuler ya da intravendz (IV)
yolla kullanilir. Yasl hastalardaki IV dozu 0.05-0.07
mg kg! dir. Yetmis yas tizerindeki olgularda solunum
depresyonu yapict etkisinden dolay:1 dikkatli titre
edilmelidir ©®.

Geriatrik hastalarda rejiyonel ya da genel anestezi
uygulamalarmin birbirine tstiinliigl tespit edileme-
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mistir @". Ozellikle pulmoner yandas hastaliklari olan
hastalarda rejiyonel anestezi avantajli gériinmektedir.
Ozellikle kalga cerrahisi olgularinda yash hastalarin
rejiyonel anesteziyi daha iyi tolere ettikleri tespit
edilmistir @®,

Geriatrik hastalarda yillar i¢inde anestezi uygulama-
larindaki gelismelerle dogru orantili olarak postope-
ratif mortalite ve morbidite oranlar1 anlamli diizeyde
azalmistir. Perioperatif donemdeki risklerin tanimla-
narak gerekli dnlemlerin alinmast bunun en &nemli
sebebidir. Yandas hastaliklarin preoperatif donemde
tespit edilerek uygun sekilde tedavi edilmesi yash
hastalarin perioperatif siire¢lerini sorunsuz gecirme-
lerini saglamaktadir.
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