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GERIATRIK HASTALARDA ANESTEZI YONETIMI

Aynur OZENSOY!

GIRIS

1975’ten bu yana, 70 yas iistii niifusun sayisi iki katindan fazla artti. Bir tilkenin
niifusu yaslanmaya devam ettik¢e cerrahi hizmetlere olan talep de artmakta-
dir. Birincil ve perioperatif bakimdaki gelismeler, geriatrik hastalar i¢in anestezi
giivenligini artirmis olsa da ileri yastaki hastalar ciddi morbidite ve mortalite
acisindan onemli risk altindadirlar. Yas, anestezi ile iligkili perioperatif riskleri
artirir. Fizyolojik ve patolojik yaslanmay1 anlamak ve kapsamli bir preoperatif
muayene yapmak hasta giivenligini ve sonuglarini iyilestirebilir (1,2).

Normal yaslanma ile birlikte tiim ana organ sistemlerinin rezervi ve islevi
azaldigindan dolayi akut strese kars1 verilen yanit da sinirli olmaktadir. Genetik,
yasam tarzi ve koruyucu saglik hizmetleri dahil olmak tizere bircok degiskene
bagli olarak, her sistemin islev kaybinin boyutu oldukea degiskendir. Her organ
sisteminin rezervinin uygun sekilde degerlendirilmesi, 6ykii, fiziksel ve odak-
lanmis tanisal ¢calisma yoluyla elde edilmelidir. Hasta fizyolojisini anlamak, gii-
venli ve etkili bir anestezi plan1 olusturmak i¢in hayati 6nem tagir (3).

KARDiIYOVASKULER SiSTEM

Yaslanma ile birlikte kardiyovaskiiler sistemde beta reseptor yaniti azalir ve yash
hastalarda hipotansiyona tagikardik yanit kisitlanir. Boylelikle geriatrik hastalar
kalp debisini siirdiirmek i¢in daha ¢ok 6n ytike giivenirler. Ek olarak, baroresep-
tor refleksleri yaglanma ile daha az duyarli hale gelir ve hipovolemi durumlarin-
da maksimum kalp atim hizlari, atim hacmi ve kalp debisi sinirli kalir (4). Bu
nedenle, kan basinci ve koroner perfiizyonu korumak i¢in indiiksiyon sirasinda
bir vazopresoriin indiiksiyon ajanlari ile birlikte uygulanmasindan yasli hastalar
fayda gorebilir.
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Koroner ateroskleroz normal yaslanmanin bir bileseni degildir ve saglikli bir
geriatrik hastada nadiren bulunur. Bununla birlikte, yaslh hastalarda koroner ar-
ter hastalig1 prevalansi daha yiiksektir ve perioperatif koroner iskemi i¢cin daha
yiiksek risk altindadir. Sol ventrikiil hipertrofisi, azalmis diyastolik kan basinci
ile genisleyen nabiz basinci ve kronik hiperglisemi sinerjistik olarak miyokardi-
yal oksijen ihtiyacini arttirir ve koroner perfiizyonu azaltir (5-7).

Kademeli olarak artan sistemik vaskiiler dirence karsi onlarca yillik kasil-
ma, sol ventrikiiliin konsantrik hipertrofik yeniden sekillenmesine neden olur.
Kot tedavi edilen sistemik hipertansiyon ve ateroskleroz, hipertrofi oranini
hizlandirir. Bu nedenle geriatrik hastalar istisnai olarak kardiyak dolum ve atri-
yal atima bagimlidir ve tasikardi ve aritmiye maruz kalmamalidir. Sol ventrikiil
hipertrofisi, ileri yastaki hastalar1 miyokardiyal iskemi ve diyastolik kalp yet-
mezligi agisindan yiiksek riskli hale getirir (8-10).

Aort kapagindaki fizyolojik stres, yash hastalarda patolojik kalsifikasyo-
na ve kapaklarin kalinlagmasina neden olabilir. 65 yas tstii hastalarin %2 ila
%13’tinde, genellikle teshis edilmemis 6nemli aort darlig1 vardir. Geriatrik ope-
rasyonlar genellikle acil kogullarda ger¢eklestirilmek durumunda kaldigindan,
aort darliginin ciddiyetini degerlendirmek i¢in bir ekokardiyogram elde etmek
her zaman miimkiin degildir. Bu nedenle, yasl hastalarda koroner perfiizyonu
korumak igin tagikardi ve hipotansiyondan kaginmak genel ilkelerden olmalidir
(11,12).

Kardiyak ileti sisteminin yaslanmasi ektopik atim insidansini arttirir ve di-
ger patolojilerden bagimsiz olarak bir¢ok aritmi igin bir risk faktoriidiir. Yasa
bagli aritmilerin ¢ogu yavas yavas gelisir. Atriyal fibrilasyon en yaygin aritmidir
ve ABD popiilasyonunun yaklasik %13’tine 80 yasina kadar teshis konur. Atri-
yal fibrilasyon genellikle diyastolik disfonksiyona sekonder gelisir, ¢linkii sol
atriyal dilatasyon ve fibrozis sinoatriyal diiglimden atriyoventrikiiler diigiime
iletimi bozar (13-15). Atriyal fibrilasyonu olan hastalar, artan inme riskinden
dolay1 yaygin olarak kronik kan sulandirici ilaglar kullanirlar. Cerrahi ve travma
ortamlarinda bu durum, artan kan kayb1 ve hemodinamik dengesizlige neden
olabilir (16).

RESPIRATUAR SiSTEM

Geriatrik hastalardaki tiim perioperatif oliimlerin yaklasik yaris1 pulmoner
komplikasyonlara baglidir. Bagisiklik fonksiyonundaki azalmalar ve fizyolojik
rezerv kayb1 bu duruma neden olur. Gogiis duvari sertlesir, diyafram diizlesir
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ve interkostal kaslar zayiflar, bunlarin hepsi inspiratuar kapasiteyi azaltir. Bu
degisiklikler, ozellikle rezidiiel néromiiskiiler blokaj ve opioid kullanimi duru-
munda, yasl hastalar1 yiiksek solunum yorgunlugu riskine sokar (17).

Parankimal diizeyde, yasa bagli akciger degisiklikleri amfizemi taklit eder.
Alveolar hava boslugu ve fizyolojik 6lii bosluk artarken yiizey alani azalir ve
ventilasyon-perfiizyon uyumsuzluguna neden olur. Kapanma kapasitesi artar-
ken fonksiyonel rezidiiel kapasite azalir, bu da kiigiik hava yollarinin daha erken
kapanmasina, yaygin atelektazi ve sant olusumuna neden olur. Bu sdyledikleri-
miz solunum fonksiyon testlerinde azalmis zorlu ekspiratuar hacim (FEV1) ve
akcigerin difiizyon kapasitesinde azalma (DLCO) olarak goriiliir (18).

Ayrica yaglanma, ozellikle KOAH ve diger akciger hastaliklarinda hipoksi
ve hiperkarbiye verilen merkezi yanitlarin desentizasyonuna neden olur ve so-
lunum diirtiisiinii %50’ye varan oranlarda azaltir. ABDde 65 yas iistii hastalarin
%75 kadarinda faringeal kas tonusunda azalma ve obstriiktif uyku apnesi vardir.
Beklendigi gibi, bu yanitlarin korelmesi, ameliyattan sonra veya sedasyon sira-
sinda daha da belirginlesir. Opioidler ve benzodiazepinler gibi pek ¢ok anes-
tezik madde, postoperatif sedasyona ve hiperkarbiye neden olabilir ve bu da
mental durum degisikligine, yeniden entiibasyona ve hatta yagami tehdit eden
aritmilere yol agabilir (19-21).

Yasli hastalarda daha zayif faringeal kaslar ve daha az etkili tist solunum yolu
refleksleri vardir. Ayni zamanda bu hastalar yaygin olarak gram-negatif bakte-
rilerle kolonize olurlar ve genel anestezi (endotrakeal entiibasyon) verilmeden
once, baslangicta sekresyonlarini temizlemekte giigliik cekerler. Ideal kogullar
altinda bile, bu hastalar yiiksek oranda yillik hastaneye yatis ve pnémoniden
dolay1 oliim riski altindadir. Anestezi sirasinda, bu riskler, néromiiskiiler bloke
edici ajanlar en aza indirerek ve tamamen tersine gevirerek, opioidleri ve diger
sedatif ilaglar1 konservatif olarak kullanarak ve aspirasyon risklerini en aza in-
dirmek i¢in ameliyat 6ncesi gastrointestinal igerigi nétralize ederek azaltilabilir.
Ameliyat sonrasi erken ambulasyon da pulmoner komplikasyonlar: azaltabilir
(20-22).

NOROLOJIK SISTEM

Yaslh hastalarda norolojik fonksiyon perioperatif donemde 6zellikle nemlidir.
Normal ve patolojik yaslanma, merkezi ve periferik sinir sisteminde ¢ogu ilaca
duyarlilig1 ve ameliyat sonras1 komplikasyonlar: artiran bircok degisiklige ne-
den olur. Farmakodinamikte en iyi ¢alisilmis degisiklik, volatil anestezikler ve
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minimum alveoler konsantrasyon (MAK)dir. Yagh bir hastada, geng bir yetis-
kine gore MAK degeri %30’ varan bir azalma géstermektedir. Benzer sekilde,
tiim intravenoz (IV) anestezikler i¢in de doz ayarlanmasi gerekir. Birgok ilacin
yaslt hastalarda istenmeyen yan etki profilleri vardir. Anestezi plani olusturu-
lurken ve uygulanirken bu yan etkilerin sonuglar1 goz 6niinde bulundurulmali-
dir. Anestezistler tarafindan yaygin olarak kullanilan ilaglar icerisinde yan etki
profili agisindan potansiyel risk tasiyan ilaglar arasinda difenhidramin, skopo-
lamin, benzodiazepinler, non-streoidal antiinflamatuar ilaglar (NSAII), metok-
lopramid ve meperidine sayilabilir (2, 23).

Beyin yaslandikga, genellikle hacmini, beyin omurilik sivisini ve dendritik si-
napslarini kaybeder. Islevsel olarak bu, hafiza kaybina, biligsel gerilemeye, uyku
bozukluklarina, deliryuma, depresyona ve azalmig noroplastisiteye neden olabi-
lir. Demans prevalansi, hastalar yaslandik¢a keskin bir sekilde artar. Demans, 65
yasindan dnce nadiren teshis edilirken, 90 yasindan sonra tiim hastalarin %601
etkilenir. Demans, siddetine bagl olarak, hastalar: yiiksek riske maruz birakan
gesitli sorunlara neden olabilir. Eksik ilag listeleri veya yanlis tibbi 6ykii anestezi
ile ilgili konularin gézden kagirilmasina neden olabilir veya agriy1 iletme giiclii-
gl 6nemli teshisleri (6rnegin, akut karin ile iligkili agrinin gecikmeli tani almasi
gibi) geciktirebilir. Demans ayrica deliryum ve postoperatif bilissel islev bozuk-
lugu riskini de artirir (24). Ayrica anestezik ajanlar genellikle serebral otoregii-
lasyonu azalttigindan, 6zellikle postoperatif kognitif komplikasyon riski yiiksek
demansh hastalarda serebral perfiizyon ve oksijenasyonun saglanmasina 6zen
gosterilmesi gerekir (25).

RENAL FONKSIYON

Fizyolojik ve patolojik stres altinda fonksiyonel nefronlarin azalma hizi degis-
se de glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) genellikle hastalar yaslandik¢a azalir.
Hastalarda diyabet, hipertansiyon ve vaskiilopati oranlari arttik¢a bobrek fonk-
siyonlar1 da azalir. 40 yasindan sonra GFR ortalama olarak her yil metrekare
basina dakikada bir mililitre azalir. Yagli hastalar, tipik olarak, NSAIT'lar ve IV
kontrast gibi nefrotoksik ajanlara sekonder akut bobrek hasari riski altindadur.
Geriatrik hastalarda ayrica renin, anjiyotensin, aldosteron ve vazopressine yanit
azalmistir. Bunun sonucunda elektrolit anormallikleri ve asit-baz diizensizlikle-
ri ile ilgili zorluk yasayabilirler (26, 27).

Yaslanma ayrica farmakokinetigi etkileyen cesitli fizyolojik degisikliklere de
katkida bulunur. 75 yasindaki bir hasta %20 ila %30 daha az plazma ve hiicre ici

-60 -



Gtincel Anesteziyoloji ve Agr1 Calismalar VI

hacme sahipken yag depolarindaki rolatif fazlalikta propofol gibi lipofilik ajan-
lar i¢in daha biiytik bir dagilim hacmi olusturur. Yaslanan bobrek ve karaciger
sistemlerinin azalan fonksiyonu ile birlestiginde, bu degisiklikler bir¢ok ilacin
gerekli dozlarini disiiriir ve etki stirelerini uzatir (28, 29).

ENDOKRIN VE METABOLIZMA

Yaslanmanin diger yonlerine benzer sekilde, endokrin ve metabolik fonksiyon-
larda da degisiklikler gozlenir. Genel olarak, ortalama bir hastanin agirligs, ya-
samin altinc1 dekadinda azalmaya baslar. Bununla birlikte, bazi hastalar genetik,
diyet ve aktiviteye bagl olarak yaslandik¢a kas kiitlesini ve agirligini korurlar.
Kot beslenme, yasli hastalarda yaygin bir sorundur ve perioperatif morbidite
ve mortalite ile iligkilidir. Ozellikle yetersiz beslenmeye bagli gelisen albiimin
seviyesindeki distikliikler ilag dagilimini etkiledigi i¢in elektif ameliyatlar igin
klinisyenler mutlaka beslenme taramasi yapmalidir (30).

Is1 Giretimi ve termoregiilasyon yetenegi yasla birlikte genellikle azalir. Yas-
lilarda tani amagh laparotomi veya kal¢a kiriginin cerrahi onarimi gibi bir¢ok
yaygin prosediir, 6nemli kan ve hissedilmeyen siv1 kaybina neden olabilir. Is1
takibini anestezi planina dahil etmek ve hastanin normotermik diizeyini ko-
rumak, ritim bozukluklari, enfeksiyon ve gecikmis yara iyilesmesi gibi ciddi
komplikasyonlar1 azaltir (31).

Tip 2 diabetes mellitus, yaglanan popiilasyonda giderek yayginlasan ve 6zel-
likle komplike bir komorbiditedir. ABDdeki yasli hastalarin %15’inden fazlasina
diabetes mellitus teshisi konmustur. Kontrolsiiz diyabeti olan hastalar, koroner
ve periferik arter hastaligi, kronik bobrek hastaligi, periferik néropati, otono-
mik iglev bozuklugu, nérojenik mesane ve gastroparezi agisindan yiiksek risk
altindadirlar. Ayrintili bir 6ykii ve degerlendirme ile kontrolsiiz diyabeti olan
hastalari tespit etmek postoperatif yara yeri iyilesmesi ve enfeksiyon agisindan
riski belirlemede onemlidir (32,33).

INTRAOPERATIF YONETIM

Anestezistler, anestezi uygulanan her hasta i¢in Amerikan Anestezistler Derne-
gi (ASA) standartlarina uygun sekilde temel anestezi izleminde kullanilan mo-
nitdrizasyon yontemlerini (EKG, pulsoksimetre, non-invazif kan basinci, 1s1 ta-
kibi ve end-tidal CO, 6l¢limii) uygulamalidir. Giivenli ve etkili bir anestezi i¢in
oksijenasyon, ventilasyon, dolagim ve sicakliktaki degisiklikleri tespit edebilen
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ek monitorler gereklidir. Bispektral indeks (BIS) gibi islenmis elektroensefalog-
ramin (EEG) kullanimi ve postoperatif kognitif bozukluk (POCD) insidanst ile
iliskili kanitlar yeterli degildir. Ancak bazi yazarlar, daha diisiik anestezi dozla-
rinin postoperatif deliryum riskini azalttigini bildirmistir. Anestezi dozlar1 da
giiniimiizde en iyi BIS izlemi ile titre edilebilir. Daha invaziv monitorlerin genel
kullanim ise hastaya ve prosediire 6zel olmalidir. Yasghlardaki mevcut komorbi-
diteler, bu hastalar1 invaziv kan basinci veya diger standart olmayan monitérler
ile izlem yapilmas ihtiyacini dogurabilir (34,35).

Yaslanmayla birlikte gelisen kas-iskelet sistemi degisiklikleri sonucunda
sinir, eklem ve cilt yaralanmasi riski artar. Hastalara operasyonda pozisyon
verilirken olugan bir ihmal, artan agr1 ve enfeksiyon risklerine neden olabilir.
Ozellikle servikal vertebralar, kalcalar ve omuzlardaki sert eklemler hastanin
optimal pozisyonunu 6nleyebilir. Eklem agilarini artirmak igin dirence kars
kuvvet uygulamaktan kaginmak gerekir ve sert ekstremitelere destekleyici yas-
tiklar uygulanmalidir. Geriatrik hastalarda ayrica frajil bir cilt ve azalmig peri-
ferik dolasim vardir. Bir hastay1 konumlandirirken, ciltte yirtiklara ve morar-
maya neden olmamak i¢in daha fazla 6zen gosterilmelidir. Ozellikle sakrum ve
topuklar dahil olmak tizere basing iilseri riski tasiyan bolgelere ekstra yumugak
pedler konulmalidir (36,37).

Geriatrik hastalara her iki (genel ve rejyonel) anestezi sekli de uygulanabil-
mektedir. Uygulanacak olan anestezi seklinde hastaya uygulanacak prosediir,
hastanin klinik kondiisyonu ve anestezistin tecriibesi ¢ogunlukla belirleyici ol-
maktadir. Genel anestezi uygulanacak yasli hastalar genellikle dissiz olduklarin-
dan maske ventilasyonlari zor olabilir ve yaslilardaki servikal ekstansiyon kisitli-
l1g1 da direkt laringoskopiyi zorlastirir. Bu hastalar ayrica indiiksiyon ajanlarina
genis bir yelpazede hipotansif yanitlar ve laringoskopiye hipertansif yanitlar
gosterirler. Giivenli ve yeterli kan basincini korumak i¢in indiiksiyon sirasinda
vazopresorler ve hizli etkili antihipertansifler hazir bulundurulmalidir (38,39).
Bazi cerrahi prosediirlerde (6zellikle kalga kiriklarinda) rejyonel anestezi (epi-
dural-spinal anestezi gibi) klinik sonuglar iizerinde daha olumlu etki olusturur.
Genel anestezi ile karsilagtirildiginda, noroaksiyel teknikler akciger hastalig
olan hastalarda daha az pulmoner komplikasyon ile iligkili bulunmustur. Ayni
zamanda bu teknikte sedatif ilag tiiketimi daha az oldugundan, ameliyat sonra-
s1 deliryum riski de azalmaktadir (40). Ancak noroaksiyel teknikler pihtilasma
bozukluklar: (patolojik veya ilag kaynakli), aort darlig1 ve hipovolemiye sekon-
der hemodinamik dengesizligi olan hastalarda nispeten kontrendikedir.
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INTRAVENOZ (IV) ANESTEZIiK AJANLAR

Geriatrik hastalar, degisen farmakodinamik yanit ve azalmis ilag klirensi nede-
niyle tipik olarak daha diisiik dozlarda I'V anestezik ajan kullanimi gerektirirler.
Yiiksek dozlar apne veya aspirasyona yol agabileceginden, 6zellikle giivenli ol-
mayan bir hava yolu ortaminda bu ilaglar1 uygularken daha dikkatli olunmali-
dir. Ozellikle propofol ile daha geng bir hastaya kiyasla ayn1 etkiyi elde etmek
i¢in %50 ila 70’1 kadar bir doz (bolus veya infiizyon) yeterli olabilmektedir. Eto-
midat, kalp rezervi azalmis veya hemodinamik instabilitesi olan yasl hastalar-
da indiiksiyon ajani olarak genellikle daha uygun bir se¢imdir. Yine, oncelikle
klirens ve dagilim hacmindeki azalmalar nedeniyle, bu hastalarda benzer bir
etki elde etmek i¢in kii¢iik bir (%50-70’i kadar) doz yeterli olur. Ketamin, belirli
durumlarda birincil veya yardimci ajan olarak kullanilabilir ancak ameliyat son-
rast deliryum riski vardir. Ketaminin bronkodilatér etkileri, reaktif hava yolu
hastalig1 veya koroner arter hastalig1 olmayan hemodinamik instabilitesi olan
hastalarda degerli olabilir (2,41).

OPiOID AJANLAR

Yasl hastalar azalmis hipoksik ve hiperkarbik solunum diirtiisti nedeniyle asir1
sedasyonu tolere edemezler ve opioid kaynakli apne riski altindadirlar. Opio-
idler, azalmis klirens ve artan nérolojik duyarlilik nedeniyle rolatif olarak daha
glicliidiir. Bu artan etki ve yan etki profili nedeniyle, birgok hekim yash has-
talarda agriy1 agresif bir sekilde tedavi etmekte tereddiit etmektedir. Agr, ilk
once opioid olmayan analjeziklerle tedavi edilmelidir, tedavi zayif opioidlere,
ardindan agr1 yeterince rahatlayana kadar giiclii opioidlere yiikseltilmelidir. Ge-
riatrik hastalarda gereksinimleri giivenli bir sekilde karsilamak i¢in daha kiigitk
baslangi¢ dozlar: regete edilmeli ve titre edilmelidir. Morfin ve aktif metabo-
liti morfin-6-glukuronidin klirensini sinirlayan bobrek fonksiyon bozuklugu
da dikkate alinmalidir. Morfin kullanimi, bobrek fonksiyonu azalmis hastalar:
apne riskine sokar. Meperidin, postoperatif deliryum riskini 6nemli dl¢iide ar-
tirdig1 i¢in geriatrik hastalarda dikkatli kullanilmalidir (42,43).

NOROMUSKULER BLOKERLER (NMB)

Norotransmitterlerin ve néroreseptorlerin diizeyi normal yaslanma ile azalir ve
norolojik hastalik olusumunda 6nemli 6l¢tide bir diisiis olur. Bu azalma, ¢ogu
NMB ajan i¢in yashlarda ge¢ baslangicli ve uzun siireli néromiiskiiler blokaja
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neden olur. Solunum fonksiyon bozuklugu durumunda, bu degisiklikler pos-
toperatif solunum komplikasyonlari ve yeniden entiibasyon riskini artirir. Yash
popiilasyonda néromiiskiiler bloke edici ajanlardan miimkiin oldugunca kagi-
nilmali veya geriatrik hastalarda felci uzatmadigi icin Ester hidrolizi veya Hof-
fmann degradasyonu ile elimine edilen ajanlar (atrakuryum, sisatrakuryum ve
mivakuryum) kullanilmalidir. Ayrica, yasla birlikte zayiflayan faringeal kaslar
ve refleksler, minimal rezidiiel néromiiskiiler blokaj durumunda bile yash has-
talar1 aspirasyon pnémonisi i¢in daha ytiksek risk altina sokar (44,45).

SIVI YONETIMi

Kardiyak ve renal anormalliklere bagli olarak, geriatrik hastalar genellikle hi-
pervolemi ve hipovolemiye kars: zayif toleransa sahiptirler. Yash hastalar siklik-
la, konjestif kalp yetmezligi (KKY) durumunda asir1 siv yiiklenmesinden ciddi
dehidratasyona kadar degisen hacim durumunda acil cerrahi i¢in basvurabi-
lirler. Susuz kalmis hastalar ameliyat dncesi siv1 resiisitasyonundan veya ame-
liyattan iki saat 6ncesine kadar berrak sivilar icmekten fayda goérebilirken, asir1
swv1 yiiklii hastalar cerrahi kosullar1 optimize etmek i¢in diiireze ihtiya¢ duyabi-
lirler. Genel olarak, 6volemiyi siirdiirmek ve KKY alevlenmesini 6nlemek i¢in
kristaloidlerin veya kolloidlerin orta diizeyde uygulanmasi, pulmoner 6dem ve
diliisyonel koagiilopatiye neden olmamak adina uygun olur. Kardiyopulmoner
komorbiditeler goz 6niinde tutularak, kan iirtinlerinin transfiizyonu i¢in daha
diisiik esik seviyelerinin kullanilmasi faydali olabilir (46).

POSTOPERATIF KOGNITIF DiSFONKSIYON

Postoperatif kognitif komplikasyonlar yasl hastalarda en sik goriilen kompli-
kasyondur ve preoperatif planlamada siklikla ihmal edilir. Ozellikle postoperatif
deliryum, major cerrahi gegiren yasl eriskinlerde (%4 ila 55 arasinda) yaygindir
ve en yiiksek insidans acil sartlarda gergeklestirilen prosediirlerde, kardiyak ve
major ortopedik cerrahilerden sonra ortaya ¢ikar. Diger risk faktorleri arasinda
altta yatan biligsel islev bozuklugu, serebrovaskiiler olay 6ykiisii, depresyon, ileri
yas (>70 yas), alkol kullanimi, baslangicta zayif fonksiyonel durum ve elektrolit
anormallikleri yer alir. Ozellikle, postoperatif deliryum gelisen yash yetiskinle-
rin yiizde 407a varan kismi asla ameliyat 6ncesi baslangic¢ diizeylerine déneme-
mektedir (47,48).

Yasli hastalarin anestezi yonetimi, perioperatif tibbin zorlandig bir alandur.
Cok fazla komorbiditesi olan ve farkl: fizyolojiye sahip bu hasta grubunda ancak
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yeterli egitime ve mitkemmel iletisime sahip bir ekip morbidite ve mortaliteyi
azaltabilir ve ekibin preoperatif belirledigi iyi bir cerrahi ve anestezik plan koti
sonuglar1 onleyebilir. Son zamanlarda bildirilen bazi ¢aligmalarda, kal¢a kirig
operasyonlarinda geriatrik hastalar icin genel anestezinin mortaliteyi artirdig:
ve spinal anestezinin daha giivenli oldugu bildirilmistir, ancak bu hipotezi de-
gerlendirmek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir (49).

SONUC

Sonug olarak, ameliyattan sonra fonksiyonel iyilesme yasl eriskinlerde oldukga
degiskendir. Bunun yaninda yash popiilasyonda postoperatif kognitif disfonk-
siyon insidansi her yil artmaktadir. Bu alanda olusturulmus, geriatrik fizyoloji
bilen ve kurumsal kilavuzlar: rehber alan bir ekip tarafindan, kognitif degisik-
liklerin erken tespiti ve ameliyat sonrasi kapsaml degerlendirilmenin yapilmasi
morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in 6nemlidir.
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