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Bölüm 8

GERİATRİK ANESTEZİ

Ahmet AYDIN1

GIRIŞ

Teknolojik gelişmelere paralel olarak daha iyi yaşam koşullarının oluşması 
ile yaşlı nüfusu giderek artmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre 2025 
yılında 65 yaş üstü nüfusun 1,2 milyar ve 2050 yılında ise 2 milyar olması bek-
lenmektedir1. Yaşlanma ile organ rezervleri azalmakta, anabolik süreçlerde gerile-
me ve katabolik süreçlerde artış meydana gelmektedir. Artan yaş ile ortaya çıkan 
problemler yaşlı hastalarda cerrahi müdahale ihtiyacında artışa neden olmakta ve 
buna bağlı olarak bu yaş grubuna uygulanacak anestezi uygulamalarında da bir 
artış olmaktadır. Bu nedenle geriatrik hasta grubunda yapılacak işlemlerin çok-
luğuna bağlı olarak ortaya çıkabilecek komplikasyonları minimalize etmek için 
preoperatif değerlendirmeler, intraoperatif yönetim ve postoperatif ortaya çıkan 
sorunlarla mücadele büyük önem teşkil etmektedir2,3.

YAŞ ILE BIRLIKTE SISTEMLERDE GÖRÜLEN DEĞIŞIKLIKLER

Kardiyovasküler Sistem
Yaşlanma ile organlarda birçok değişiklik görülmektedir. Yaşlı insanların kalp 

dokusunda miyositlerin yapısal olarak değişikliğe uğraması, kollajen doku artışı 
ile kalp dokusu sert bir hal almakta ve diastolik dolum hızı ve dolum miktarı azal-
maktadır. Arterlerde meydana gelen değişiklikler damar yapısının bozulmasına 
neden olmakta, buda sistemik vasküler rezistans (SVR) artışı ile hipertansiyona 
neden olmaktadır. Hipertansiyon ise sol ventrikül hipertrofisine (SVH) ve takip 
eden süreçler ile yaşlı bireylerde kardiyak outputun düşmesine bağlı olarak kalp 
yetmezliğine neden olmaktadır. Ayrıca SVH yaşlı bireylerde aritmilerin artma-
sına da neden olmaktadır. Yaşlanma ile beta reseptör yanıtında azalma meydana 
gelmektedir. Azalmış bu yanıt kalp hızında artışa neden olacak (egzersiz vb) fiz-
yolojik uyaranlara karşı kalp hızının yeterli düzeyde yanıt verememesine ve kalp 
debisinde istenilen düzeyde artışın olmasına engel olacaktır4.
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