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GERIATRIK HASTALARDA REJYONEL ANESTEZI
YONETIMI

Kivan¢ ONCU!

GIRIS
Giinlimiizde, insanlar daha uzun yasamakta ve niifusun yaslanma hiz1 artmak-

tadir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 2050 yilina kadar, 60 yas iizeri po-
piilasyonun diinya niifusunun %22’sini olusturacagi tahmin edilmektedir [1].

Yash popiilasyonda, bazi hastaliklar 6zellikle daha yaygin olarak izlenmek-
tedir. Bahsedilen kiiresel demografik degisim, osteoartrit, osteoporozla iligkili
yaralanma, katarakt ve cerrahi tedavi gerektiren kanserlerle bagvuran geriatrik
hasta sayisinin artmasina neden olacaktir. Bu popiilasyon ayrica diyabet, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, uzun siireli antikoagiilasyon gerektiren aritmiler
ve demans gibi iliskili komorbiditeler agisindan da dikkatli bir degerlendirme
stireci gerektirmektedir. Bu komorbid hastaliklarin tedavisinde gerekli olan po-
lifarmasi, genel anestezi uygulamasinda kullanilan ilaglarla istenmeyen veya 6n-
goriilemeyen etkilesimlere sahiptir (2).

Rejyonel anestezi, modern anestezi tekniginde giderek artan bir 6neme sa-
hiptir ve yash popiilasyonda agr1 yonetimi i¢in 6dnemli bir tekniktir. Rejyonel
anestezi, cerrahi bolgelerden beyne agrili duyu girdisini azaltmak i¢in lokal
anestezik ajanlarin kullanimini ifade eder. Merkezi sinir sistemine iletilen nosi-
septif sinyal miktarini azaltarak, ameliyat sirasinda ve sonrasinda opiatlar veya
sistemik anestezikler gibi merkezi etkili ajanlarin kullanimini azaltir. Yaglanma-
nin fizyolojik siireci nedeniyle, yashilar bu merkezi ilaglarin etkilerine 6zellikle
duyarlidir. Ayrica, kardiyopulmoner hastaliklar, karaciger fonksiyon bozuklugu
ve yaglanmayla birlikte siklikla goriilen bobrek yetmezligi, bu popiilasyonun
merkezi etkili ajanlara kars1 duyarliligini artirmaktadir (3).
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Cerrahi sonrasi hizlandirilmis iyilesme (Enhanced Recovery After Surgery,
ERAS) protokolleri, cerrahinin viicut tizerindeki stresini azaltarak ve ameliyat
oncesi organ fonksiyon seviyelerini koruyarak erken iyilesmeyi kolaylastir-
mak i¢in tasarlanmistir. Bu protokollerde, 6zellikle opioid ajanlar yerine, opiat
olmayan ajanlarla kombine bir ‘multimodal analjezi’ uygulamasi ve rejyonel
anestezi uygulamalar1 Onerilmektedir (4). Perioperatif donemde, yasliligin
organ sistemleri tizerindeki fizyolojik etkileri ve mevcut komorbid hastalik-
lar goz oniine alindiginda, geriatrik popiilasyon igin bu uygulamalar 6zel bir
6neme sahiptir.

YASLILIGIN FIZYOLOJiSi VE REYJONEL ANESTEZI

‘Yasli’ tanimi yaga gore yapilirken, yash hastanin perioperatif degerlendirilme-
sinde daha klinik bir yaklagim 6ne ¢ikmaktadir. ‘Kirillganlik’ (frailty) kavramu,
son zamanlarda fonksiyonel rezerv a¢isindan hastalarin risk durumunu sinif-
landirmak i¢in kullanilmaktadir (3).

Giiniimiizde, her ne kadar tanimi {izerinde mutabik kalinmis genel bir uzlas-
ma mevcut olmasa da kirilganlik kavrami, morbidite, mortalite, saglik hizmet-
leri maliyetleri ile gii¢lii bir sekilde iliskilendirilmistir ve ¢esitli ameliyatlarda
sonuglarin kronolojik yastan veya diger herhangi bir tibbi komorbiditeden daha
iyi tahmin edilmesine yardimci olmak i¢in kullanilabilmektedir (5).

Mevcut tarama ve degerlendirme araglari, bu kavramin perioperatif ortam-
da pratik olarak uygulanmasindaki zorluklar nedeniyle sinirlidir. Ancak son
veriler, kirilganlik tarama girisimlerinin ve kirilganliga 6zgii klinik gosterge-
lerin dikkate alinmast ile 30 giinlitk mortalitenin azaltilabilecegini gostermek-
tedir (6,7). Yash hastalarin fonksiyonel ve fizyolojik rezervindeki farkliliklar:
degerlendirirken, her bireye 6zgii spesifik bakim hedeflerini, kabul edilebi-
lir sonuglar1 degerlendirmenin veya gozden gecirmenin dnemini hatirlamak
o6nemlidir (5).

Rejyonel anestezi kullaniminin hem vazoaktif ajanlarin hem de opiyatlarin
daha az kullanimu ile iligkili olan hafif bir anestezi derinligi (bispektral indeks
ile tanimlanir) olusturulmasina izin verdigini, postoperatif deliryum (POD)
insidansini azalttigini ve postoperatif kognitif disfonksiyona (POKD) duyarh
hastalar ile ciddi komorbiditeleri olan yash hastalarda mortaliteyi azalttigini
gosteren calismalar mevcuttur (8,9).
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REJYONEL ANESTEZI iCiN SEDASYON VE ANALJEZI

Sedasyon, hastalarin rejyonel anesteziye hazirlanmasinin 6nemli bir bilesenidir.
Yasli hastalar, merkezi etkili opioidlerin ve sedatiflerin ¢oguna daha duyarlidur;
bu nedenle, minimum yan etkilerle maksimum fayday: elde etmek i¢in bu ilag-
larin dozajina ve titrasyonuna ozellikle dikkat edilmelidir (10).

Bu artan duyarlilik ¢ok faktorliidiir; normal fizyolojik yaslanma ile meydana
gelen biyoyararlanim, ila¢ dagilimi ve metabolizmadaki degisikliklerle ilgilidir.
Bu durum, sedatif etkilerin baslangicinda ve siiresinde 6ngoriilemezlik yaratir.
Ancak genel kural, anestezik ajan gereksinimlerinin artan yasla ters orantili ol-
masidir. Ilag etkilesimleri bir diger énemli husustur. Sedatif ilaglar, narkotikler
ve genel anestezikler gibi merkezi sinir sistemini etkileyen diger ilaglarla birlikte
kullanildiginda sinerjistik etkiler goriiliir (11).

Ideal olarak, koopere yash bir hastada, lokal cilt infiltrasyonunu ve ultrason
kilavuzlugunda igne yerlestirmeyi tolere edebiliyorlarsa sedasyona gerek duyul-
mayabilir. Ancak uygulayicilar, basarili ve giivenli bir sekilde bir blok uygula-
mak ve intraoperatif hasta isbirligini siirdiirmek i¢in gereken sedasyon mikta-
rinin, genel anestezi diizeyine ¢ikarilmasi gerekebileceginin farkindadir. Bir¢ok
yaslt hasta, blok uygulamasinda isbirligi ve intraoperatif siireci tolere etmek i¢in
bir miktar sedasyona ihtiyag duyar. Daha az ilag verilmesi, POD ve bunun mor-
bidite ve mortalite izerindeki bilinen sekelleri de dahil olmak tizere, polifarma-
side ve psikoaktif ila¢ komplikasyonlarinda azalma anlamina gelir (3).

Hedef kontrollii infiizyon sistemleri (target-controlled infusion, TCI), remi-
fentanil, sufentanil, propofol gibi ajanlarla birlikte, etkin ve giivenli bir sedoa-
naljezi olusturmak tizere kullanilabilir (12).

Giinlimiizde hem noroaksiyel hem de periferik sinir bloklar1 igin rejyonel anes-
tezi uygulamalarinda temel olarak lokal anestezikler kullanilmaktadir. Lokal
anesteziklerin iki sinifindan (ester ve amid) lidokain, bupivakain ve ropivakain
gibi amid lokal anestezikler periferik teknikler i¢in en sik kullanilan ajanlardir
ve her iki grup da noroaksiyel teknikler i¢in kullanilabilmektedir. Lokal anes-
tezikler, noronlarin sodyum kanallarini baglar ve uyarilmalarini bloke eder;
boylece merkezi sinir sisteminde duysal afferentlerden birincil afferentlere ileti-
mi keser. Lokal anestezik ajanlar, nosisepsiyon aktariminin iletimini durdurur.
Ayni mekanizma lokal anestezik ajanlarin merkezi sinir sitemi ve miyokardiyal
toksisitesinde de rol oynar. Yaslanma ve bu durumun sekelleri, rejyonel teknik-
ler i¢in lokal anestezik ilaglarin kullanimini karmasgik hale getirebilir; bu neden-
le bu popiilasyonun sundugu anatomik, fizyolojik zorluklar1 anlamak ve goz
oniinde bulundurmak uygulayicilar agisindan 6nem arz etmektedir (3).
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Tablo 1. Geriatrik hastalar i¢in sedasyon ve analjezi i¢in kullanilan ajanlar

ilag Normal Doz Geriatrik Doz
Midazolam (IV) 0,05 mg/kg 0.02 mg/kg
Lorazepam (PO) 1-2mg 0.5-1 mg

Fentanil (IV) 1-2 pg/kg 0.5-1 pg /kg

Remifentanil IV

bolus 0.1 pg/kg 0.05 pg/kg

Remifentanil .

e — 0.5-2 pg/kg/min  0.1-1.5 pg/kg/dk

Dexmedetomidin

IV bolus 0.6 pg/kg 0.2-0.4 pg/kg

Dexmedetomidine

Ao 0.2-0.6 ug/kg/h  0.1-0.4 pg/kg/s

Ketamin (IV) 0.5-2 mg/kg 0.3 mg/kg

Propofol IV bolus ~ 2-2.5 mg/kg 1-2 mg/kg

Propofol 100-200 pg/kg/min 50-100 pg/kg/min

infiizyonu HE%S HE%S

Yorumlar

Bilissel fonksiyonlar

ve karaciger yetmezligi
icin dikkat

Flumazenil (0.1 - 0.5
mg) ile revers
Sublingual hepatik
metabolizmaya daha az
bagimli

Solunum depresyonu
riski, diger sedatifler ile
sinerji

Naloksan (0.4 mg SC/
IM/1V) ile reverse
Esterazlar ile ‘hizlr’
metabolizmasi
yaslilarda daha yavas

Bolus dozda bradikardi
ve hipotansiyon riski

Koroner arter hastaligi/
hipertansiyon

ve karaciger
yetmezliginde dikkat
Artan yagla birlikte
hipotansiyon ve

solunum depresyonu
riski

llag dozlarimin yol gosterici olmast amaglanmugstir ve klinik duruma ve hastamn ihtiyaglarina gore
ayarlanmalidir. Genelde yash hastalarda ilag dozlarimin ¢ogu %30-50 oraminda azaltilmalidir. Bir-
likte kullamldiginda sinerjistik etkiler beklenebilir. Hipotansiyon ve solunum depresyonu gibi yan
etkiler goriilebilir. Restisitasyon ekipmanlari, ilaglar: ve revers ajanlart mevcut olmalidir. IM intra-
muskuler, IV intravenoz, PO peroral, SC subkutanéz (Kaynak: Lin, C., Darling, C. & Tsui, B.C.H.
Practical Regional Anesthesia Guide for Elderly Patients. Drugs Aging 36, 213-234 (2019). https://

doi.org/10.1007/s40266-018-00631-y)
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LOKAL ANESTEZIKLER

Sistemik Absorbsiyon

Lokal anesteziklerin sistemik absorpsiyonu, her bir lokal anestezik ajanin ben-
zersiz Ozellikleri, ajanin biriktigi bolge, verilen hacim veya toplam doz ve yar-
dimc1 maddelerin varlig: dahil olmak tizere bir¢ok faktor tarafindan karmagik
hale getirilmektedir. Rejyonel teknikler i¢in lokal anestezik ajanlarin sistemik
absorpsiyonu genellikle toksisite seviyelerinin ¢ok altindadir. Hedeflenen loka-
lizasyonlara daha diisiik hacimlerde lokal anestezik uygulanmasina olanak ta-
nidig1 i¢in ultrason kilavuzlu tekniklerin kullanilmasi sebebiyle giivenlik profili
daha da iyilestirilmistir (3).

Lokal anestezigin bolgesel, periferik birikimi ve sistemik absorpsiyonu, uy-
gulama bolgelerine yani ¢ogu durumda vaskiilariteye, ilacin dozajina, farma-
kokinetik profile ve vazokonstriktér yardimci maddelerin varligina baghdir.
Yaslilarda emilimin biiyiikliigii, dogrudan intraven6z uygulama ile baglayan ve
daha sonra azalan biiytikliik sirasina gore, interkostal, kompartman (kaudal>e-
pidural>brakiyal), subkutan/insizyonel ve transdermal/topikal olarak siralana-
bilir (3).

Sistemik absorpsiyonun kalp debisi ile iliskisi direkt degildir. Yaslanmayla
birlikte kalp debisinin ve fonksiyonel kapasitelerin azalmasi beklenir; ancak,
bu 6ngoriilebilir veya dogrusal seyreden bir diisiis degildir (13). Kardiyak de-
bideki azalma, doku perfiizyonunun azalmasina ve dolayisiyla bir kompart-
mandan pik konsantrasyona kadar olan absorpsiyon siiresinde bir gecikmeye
sebebiyet verir.

Dagilim

Viicut kompozisyonu yasla birlikte viicut yaginda artis, toplam viicut suyunda
ve yagsiz viicut kiitlesinde azalma nedeni ile degisir. Dagilim hacmindeki artis
oldukg¢a bireyseldir ve bu faktor, pik ilag konsantrasyonlarinin 6ngoriilemezli-
gine katkida bulunur (14). Ancak bu durum sadece kiigiik bir faktordiir; ¢tinkii
hepatik metabolizma ve baglanma gibi diger degiskenler lokal anestezik ilagla-
rin farmakokinetiginde daha biiyiik bir rol oynar.

Toksisite

Noronal olmayan doku bélgelerine baglanmak i¢cin mevcut olan serbest (un-
bound) lokal anestezik miktari, lokal anestezik etkisinin ve toksisitesinin kritik
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bir bilesenidir. Lokal anesteziklerin en 6nemli baglayicis1 plazmadaki a-1-asit
(Ala) glikoproteindir. Ala glikoproteinin plazma seviyelerinde bir azalma, lo-
kal anestezik kan seviyelerinin miktarini ve toksisiteyi artirir (15,16).

Arastirmalar, yash popiilasyonda Ala glikoprotein diizeyinin arttigini bil-
dirmektedir (17). Ala glikoprotein diizeyi stres, enflamasyon, kanser ve ame-
liyat kosullari ile artis gosterebilir. Bununla birlikte, karaciger hastaliginin ve
baz1 bobrek fonksiyon bozuklugu tiirlerinin varliginin bu proteinin tiretimini
azalttig1, bu durumun hastalarda artmis serbest fraksiyon ve toksisite riski ile
sonuglandig gosterilmistir(18). Sonug olarak, bu durumun lokal anestezik sis-
temik toksisitesi (LAST) tizerine nihai etkisi, hastanin mevcut klinik durumu ve
komorbid faktorleri ile iliskilidir.

Klirens

Amid lokal anestezikler oncelikle hepatik metabolizma yoluyla temizlenir. Yas-
la birlikte hepatik kan akimi azaldik¢a, amid lokal anesteziklerin klirensi azal-
maktadir. Yashlarda karaciger kiitlesi ve hiicresel fonksiyon azalir; bu da yay-
gin olarak kullanilan lidokain ve bupivakain gibi amidler i¢in, sirkiilasyondan
sonra lokal anestezigin karacigerden daha zayif ekstraksiyonuna neden olur. Bu
nedenle, lokal anestezik birikiminin toksisite seviyelerine ulasmasini 6nlemek
i¢in yash hastalarda tekrarlanan boluslar ve siirekli infiizyon uygulamalarinda
ozellikle dikkatli olunmalidir (3).

SANTRAL NOROAKSIYEL BLOKLAR SPiNAL ANESTEZi

Anatomik ve Fizyolojik Zorluklar

Sedasyonla birlikte spinal anestezinin, diger prosediirlerin yan1 sira, alt ekstre-
mite cerrahisi, alt spinal cerrahi ve transiiretral prostat rezeksiyonu (TURP) ge-
giren yaghlar icin giivenli ve basarili bir anestezi secenegi oldugu gosterilmistir
(19,20). Kalga operasyonlari i¢in geriatrik popiilasyonda spinal anestezi uygu-
lanmasinin faydalar1 da meta-analiz sonucunda bildirilmistir (21). Lomber ve
torasik omurganin anatomik hizasinin siklikla bozulmasi ve dorsal kifozun yay-
ginlig1 nedeniyle, yaslanan omurgada spesifik zorluklarla karsilasilabilir. Bunun
yaninda, osteoartritik degisiklikler, esneklik kaybi ve kikirdak kalsifikasyonla-
rinin timi, yaslilarda spinal anestezi uygulamasini teknik olarak daha karigik
hale getirebilir. Ultrason esliginde noraksiyel bloklar, spinal anesteziye parame-
dian yaklasim gibi teknikler basarryla kullanilmis ve uygulanabilir segeneklerdir
(22).
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Beyin omurilik stvisinin (BOS) hacminde azalma, BOS’un goreceli yogunlu-
gunda artig ve yaglanma ile spinal intradural boslugun yapisindaki degisiklikler,
spinal anestezinin beklenenden daha yiiksek seviyelerde etki etmesine sebebi-
yet verebilir. Bu farkliliklar ve beklenmeyen etkiler, hiperbarik lokal anestezik
soliisyonlar1 kullanilarak kismen 6nlenebilir. Yaglanmanin spinal blogun etkisi
ile iliskisinde goriilen tutarsizliklar, farkli farmakokinetik ve farmakodinamik
ozellikler ve bireysel varyasyonlarin varlig: ile iliskilendirilebilir. Yaglanmayla
birlikte spinal kordda nitelik ve nicelik olarak bozulmalar goriilebilecegi unu-
tulmamalidir (23). Noronal yogunlugun azalmasinin spinal anestezi {izerine
etkileri spekiilatif olmakla birlikte, hizl etki baslangici ve daha yogun bir blok
goriilebilmesi olasidir. Daha siki intervertebral delikler nedeniyle lokal anes-
tezigin epidural bosluktan sizmasi, epidural boslugun kompliyansini ve gegir-
genligini degistiren bag doku degisiklikleri nedeniyle noroaksiyel blok seviyesi,
daha diisiik hacimlerle daha yiiksek seviyelere ulasabilir.

Klinik Yaklasim

Yaslh popiilasyonda spinal bloktan kaynaklanan en biiyitk komplikasyon riskle-
rinden biri, diisiik doz spinal anesteziden sonra bile goriilebilen hipotansiyon-
dur (24). Yiiksek seviyeli bir spinal blok sadece siddetli hipotansiyona degil, ayn1
zamanda bradikardiye de neden olabilir. Profilaktik fenilefrin infiizyonunun
spinal hipotansiyonun siddetini ve insidansini azaltmada etkili oldugu bildiril-
mistir (25). Iyi tanimlanmis ve beklenen hipotansiyon riskine ragmen, éngorii-
lebilirligi ve onu 6nlemek veya azaltmak i¢in kullanilabilen mevcut uygulamalar
ile birlikte spinal anestezinin, ASA III olarak siniflandirilan hastalarda genel
anesteziden daha stabil hemodinami ile sonuglandig1 gosterilmistir (26).

Adjuvan Ajanlar

Postoperatif analjeziyi arttirmak ve uzatmak, yeterli bir klinik etki i¢in gerekli
lokal anestezik miktarini azaltmak i¢in spinal blok uygulamalarinda lokal anes-
teziklere siklikla yardimc1 maddeler eklenir. Tiim adjuvan maddeler koruyucu
icermemeli ve norotoksik olmamalidir. Giiniimiizde kullanilan en yaygin adju-
vanlar, epinefrin, klonidin, deksmedetomidin ve opioidlerdir (morfin, fentanil,
sufentanil, hidromorfon). Kullanildig: iilkeye bagli olarak, bu adjuvanlarin uy-

gulanmasina izin verilmeyebilir ve bu noktada bazi adjuvan maddeler deneysel
olarak kabul edilebilir (27).
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EPIiDURAL ANESTEZI

Anatomik ve Fizyolojik Zorluklar

Tek basina veya bir spinal teknikle birlikte (kombine) epidural anestezi, mul-
timodal analjezik stratejilerin bir diger bilesenidir ve bir¢ok kurumda gelisti-
rilmis iyilesme protokollerine dahil edilmistir. Bununla birlikte, yash bir has-
taya epidural kateter yerlestirmenin anatomik zorluklar1 ¢oktur. Osteoartrit,
kikirdak kalsifikasyonlari, dejeneratif disk hastaligi, spinal stenoz, kifoz veya
spinal dizilimdeki diger degisiklikler ve eklemlerde esneklik kabi gibi etkenle-
rin tiimi, erisilmesi zor, bigimsiz, sikistirilmis bir epidural bosluk olusumunda
etkili olabilir. Ultrason kilavuzlu paramedian teknikleri, anatomik olarak zorla-
yic1 Ozellikteki yash hastalarda epiduralin basarili bir sekilde yerlestirilmesinde
kullanilmistir (28). Ayrica, komorbid durumlar igin antikoagiilasyon tedavisi
yaslilarda yaygindir. Uygulayicilar, bu durumun noraksiyel blok i¢in kontrendi-
kasyon olusturabilecegini akilda tutmali ve noraksiyel hematom riskinde artis
konusunda dikkatli olmalidir (29). Kauda equina sendromu, spinal anestezi tek-
nigiyle daha sik bildirilmesine ragmen, biiyiik hacimli bolus veya 3-5 giinden
daha uzun bir siire boyunca epidural kateteri mevcut olan yash hastalarda da
bildirilmistir (30).

Geriatrik popiilasyonda, spinal anesteziye benzer sekilde, benzer hacimde
lokal anestezik ile elde edilen epidural blogun etki seviyesi beklenenden daha
yiiksek ve daha yogundur (31). Yaslanan omurga, spinal sinir koklerinin etra-
findaki bag dokusu ve mukopolisakkaritlerin kayb: ile karakterizedir. Bu da
kompliyans: azalmis ve intervertebral foramen ¢evresinde daha kiigiik agik-
liklara sahip bir epidural bosluk ile sonuglanir (32). Spinal korddaki araknoid
villuslarin boyutundaki artislar, lokal anestezik ilaglarin gegirgenligini ve penet-
rasyonunu artirabilir; bu nedenle daha hizli bir baslangi¢ ve artan blok yogun-
lugu goriilebilir (33). Lokal anestezik hacminin yayillimi daha fazla iken, etki
baslangici daha yavas olarak da ortaya ¢ikabilir. Epidural hacmin yayilmasinda
bireysel olarak dngériilemeyen unsurlar mevcuttur; bu nedenle konservatif bo-
lus ve infiizyonlar spesifik olarak degerlendirilmelidir.

Geriatrik kalga fraktiirii vakalarinda genel anestezi ile epidural anestezi-
nin kargilastirildig1 bir meta-analizde, epidural grubunda hastane i¢i mortalite
ve yatis siiresinde azalma tespit edilirken, genel mortalitede iki grup arasinda
bir fark tespit edilmemistir (34). Epidural anestezi ve genel anestezinin birbiri
tzerindeki iistiinliiklerinin (biligsel fonksiyonlarin korunmasi, hastanede yatis
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stiresi, bulant-kusma insidans: gibi) karsilastirilidig: ve farkli sonuglara ulasan
yayinlar da mevcuttur. Buna karsin, epidural anestezinin postoperatif pulmoner
fonksiyonun korunmasi tizerindeki faydalar1 iyi tanimlanmuistir (35).

Klinik Yaklasim

Analjeziyi optimize ederken hemodinamik stabilite tizerinde en az etkiye sahip
olan epidural uygulamalari i¢in adjuvanlarin optimal dozunu ve kombinasyo-
nunu belirlemek amaciyla ¢ok sayida ¢alisma yapilmustir. Epidural uygulamalar
i¢in lokal anestezik ilag se¢imi ameliyatin stiresine baglidir; 30-60 dakikalik kisa
stireli prosediirler i¢in prokain ve klorprokain, 60-90 dakikalik ameliyatlar i¢in
lidokain, prilokain, mepivakain, 180-360 dakika veya daha uzun siireli prose-
diirler i¢in ise tetrakain, bupivakain ve ropivakain tercih edilebilir (36). Yiiksek
diizeyde olusan torasik epidural uygulamalarinda ciddi hipotansiyon riski oldu-
gu unutulmamalidir. Ropivakain, 6zellikle kardiyovaskiiler yan etkilerin azlig
sebebi ile giderek bupivakain yerine daha fazla tercih edilmektedir.

Calismalar, epidural uygulamalarin kardiyotorasik cerrahideki klinik etki-
lerini degerlendirmektedir. Kalp cerrahisinde epidural anestezi kullaniminin,
analjezi etkinligindeki iyilesmeye ek olarak, kardiak performansin korunmasi,
kalp hasari belirteclerinin saliniminin azalmasi ve ameliyat sonrasi yogun bakim
tinitesinde daha kisa kalig siiresi gibi faydalar sagladigi one siirilmistiir (37).

Hasta kontrollii epidural analjezi, hastalarin agr1 yonetimi tizerinde kontrol
saglamasinin giderek daha popiiler bir yolu haline gelmistir. Ancak, bu uygula-
malar ayn1 zamanda hipotansiyon ve epidural opiyatlara bagl riskleri de tasir

(3).

Adjuvanlar Ajanlar

Spinal bloklara benzer sekilde, adjuvan ajanlar, epidural analjezinin etkinli-
gini artirmak icin lokal anestezikler ile kombinasyon halinde yaygin olarak
kullanilir.

Test dozu uygulamalarinda siklikla epinefrin kullanilir; ancak test dozuna
adrenerjik yanit, yasa veya ilaglara bagli olarak sempatik sistemin baskilanmasi
nedeniyle belirgin olmayabilir ve bu nedenle intravaskiiler kateter yerlesimi bir
test dozu ile taninmayabilir (38).

Koruyucu madde igermeyen opioidler, gereken lokal anestezik miktarini
azaltmak icin epidural infiizyonlara siklikla eklenir; boylece hemodinamik sta-
bilite ve analjezik etki artar. Intratekal opioidlere benzer sekilde, yaslilar opio-
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idlerin solunum depresyonuna duyarlidir ve lokal anestezik infiizyonuna opi-
oidler eklendiginde %50’ye varan oranlarda doz azaltilmasi tavsiye edilir (14).

PERIFERIK SiNiR BLOKLARI

Giintimizde, geriatrik popiilasyonda periferik sinir bloklarinin kullanimyi, int-
raoperatif ve postoperatif multimodal anestezi yonetimi i¢in giderek daha yay-
gin bir teknik haline gelmektedir. Etkili agr1 kontrolii saglayan periferik sinir
bloklari ile yasli hastalar, major ortopedik cerrahiler sonrasi daha erken taburcu
edilebilmektedir (39). Ozellikle ultrason rehberliginde yapilan periferik sinir
bloklar1 ve kateter uygulamalari, bu teknigi daha giivenli hale getirmistir (40).
Periferik sinir blokaji, merkezi bir néraksiyel blokajla iliskili komplikasyonlar1
ve sinirlamalar1 ortadan kaldirirken, bolgeye 6zgii ve narkotik koruyucu pos-
toperatif agr1 yonetiminin faydalarini sunar. Periferik sinir bloklari, 6zellikle
anatomi, antikoagiilasyon, mevcut yaralanma veya omurgayi etkileyen néronal
komorbiditeler nedeniyle noraksiyel tekniklerin kontrendike oldugu durum-
larda iyi bir alternatiftir. Omurilik yaralanmasi, felg, hemodinamik instabilite,
hareketsizlik, bir Foley sonda gerekliligi, antikoagiilasyonla ilgili sorunlar, dural
ponksiyon sonras1 BOS sizintilari, potansiyel olarak ciddi ve kaginilmas: gere-
ken komplikasyonlardir. Bunun yaninda, kardiyovaskiiler hastalig1 olan yasl
hastalar, yiiksek bir spinal veya epidural blok tarafindan hipotansiyon tetiklen-
diginde, artmis kardiyak ve serebrovaskiiler olay riski altindadir. Buna karsilik,
periferik sinir blogu genellikle hemodinamik stabiliteyi korur, sedatiflere daha
az ihtiya¢ duyulmasini ve narkotik ajanlar kullanilmadan etkin agr1 kontroliini
saglar. Bunlarin tiimii, bu popiilasyonda major morbidite sorunlar1 olan posto-
peratif biligsel bozukluk ve deliryum insidansini azaltan faktorlerdir (3).

Pihtilasma problemleri, periferik sinir blogu tekniklerinde siklikla gozden
kagan bir konudur. Yash niifusta daha yiiksek antikoagiilasyon insidansi, her
teknigin bireysel risklerinin degerlendirilmesini 6zellikle gerekli kilar. Periferik
blok teknigine bagli kanama komplikasyonlarinin insidansi, ultrason kullanimi
ile daha da diistik olsa dahi, risk altindaki vakalarda kanama komplikasyonlar1
yiiksek oranda (1/3000) gozlenebilir (41). Ancak, konu ile ilgili kilavuz ve ya-
yinlarda genel bir fikir birligi giiniimiizde mevcut degildir.

Periferik sinir bloklari iist ekstremite ile alt ekstremite ortopedik ameliyatla-
rinda, kal¢a ve diz onarimlarinda giderek daha fazla kullanilmaktadir. Noéroak-
siyel teknikler periferik sinir bloklariyla karsilastirildiginda, 30 giinliik mortali-
tede fark gosterilmeyen ¢aligmalar mevcuttur (42).
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Cesitli periferik sinir bloklari ile néroaksiyel bloklar: karsilastiran klinik ¢a-
lismalarda (43,44), analjezi kalitesinde benzer sonuglara ulagilmasina ragmen,
hemodinamik stabilitede periferik bloklarin @istiin oldugu sonucuna varilmustir.
Periferik sinir bloklarini ve kateterlerini genel anesteziyle karsilastiran diger ¢a-
ligmalar, periferik sinir bloklarinin ve kateterlerinin, hem perioperatif hem de
postoperatif sonuglari iyilestirdigini gostermistir (3). Lomber pleksus ve siyatik
bloklarla total diz onarimi yapilan yash hastalarda daha stabil intraoperatif he-
modinami, daha az agri, daha az bulanti, daha iyi korunmus biligsel fonksiyon
diizeyleri ve daha az opioid kullanimiyla birlikte daha hizli iyilegme siireleri ka-
yit altina alinmustir (45).

Anatomik ve Fizyolojik Zorluklar

Ultrason rehberli teknikler, periferik blok tekniklerinin giivenligini ve basarisi-
n1artirmigtir. Kas ve viicut yagi kaybi bazen kilavuz noktasi olan sono-anatomik
yapilar1 tanimlamayi kolaylastirabilir; ancak daha siklikla viicut yagindaki artis
bunu daha da zorlastirir. Anatomik degisiklikler, oryantasyonu yetersiz hale ge-
tirebilir ve kateter yerlestirmek i¢in teknik bir zorluk olusturabilir. Yaglilarda
periferik sinirler de merkezi sinir sistemindeki néronal kayiplara benzer sekilde
yaslanma siireglerine tabidir. Ornegin, spinal sinir koklerinden gelen miyelinli
liflerin sayis1 ve ¢api yasla birlikte azalir (46). Genel olarak, periferik sinirle-
rin uyari iletim hiz1 da yas ile birlikte azalma gosterir. Lokal anestezik ajanlar,
mukopolisakkarit yapisindaki ve miyelinizasyondaki bozulma nedeniyle sinir
liflerine daha hizli niifuz eder (46). Kardiyak debideki azalma ve vaskiiler has-
taliklar, periferik lokal anestezik birikiminden kaynaklanan sistemik absorpsi-
yon miktarini azaltabilir ve blogun etki siiresini normalde beklenenin 6tesinde
artirabilir.

Klinik Yaklagim

Acil servise kal¢a kirig ile bagvuran yash hastalarda, ultrason esliginde femoral
ve fasya-iliaka kompartman bloklari ile etkin agr1 yonetimi saglanabilir (47).
Addiiktor kanal bloklar: gibi alt ekstremite ameliyatlari icin kullanilabilen pe-
riferik bloklar, etkin agri kontrolii, artmis hasta mobilizasyonu ve daha hizli
taburculuk siireleri nedeniyle avantajlidir (48).

Yasli hastalar siklikla kalp pili implantlar1 veya pil degisimleri, kaburga kirik-
lar1 ve kanser rezeksiyonu gibi gogiis duvarini igeren prosediirlerle bagvururlar.
Kalp pili operasyonlari, meme ve aksiller diseksiyon i¢in kombine pektoralis I
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ve IT bloklar1 ve torasik paravertebral tek enjeksiyon bloklarinin her biri, galis-
malarda klinik etkinlik gostermistir (49, 50).

Yaslilarda yapilan batin operasyonlar1 da transversus abdominis plan (TAP),
rektus kilif bloklar1 ve kateterleri ile etkin bir sekilde gerceklestirilebilmektedir
(51). Quadratus lumborum blogu, TAP bloklarindan daha genis bir yayilima ve
daha uzun etki siiresine sahiptir; ancak postoperatif diigme, kanama, kuadri-
seps kasini zayiflatma riski gibi ciddi komplikasyonlar1 mevcuttur ve daha fazla
teknik beceri gerektirir (52, 53).

Giincel bir blok olan erektor spina plan (ESP) blok teknigi, omurganin trans-
vers proseslerinin yanindaki bir bolgeye lokal anestezik enjeksiyonu ile bagka
bir interfasyal plan blogudur. Bu teknik, daha fazla yayilma, daha diisiik ka-
nama ve daha diisiik spinal komplikasyon riski gibi avantajlara sahiptir (54).
Manyetik rezonans goriintiileme sonuglari, bu teknigin etki mekanizmasinin
muhtemelen transforaminal ve epidural yayilim ile baglantili oldugunu diisiin-
diirmektedir. ESP kateterleri ayrica sternotomi iceren kardiyotorasik ameliyat-
larda da kullanilmistir (55).

Sedasyonsuz veya minimal sedasyon altinda karotis endarterektomi igin,
ultrason egliginde servikal pleksus bloklar1 iizerine yayinlanan ¢alismalar da
mevcuttur (56, 57).

Adjuvan Ajanlar

Daha 6nce klinik olarak ¢alisilan, periferik sinir bloklarinin siiresini uzatabilen
adjuvanlar arasinda klonidin, buprenorfin, tramadol, midazolam, neostigmin,
deksametazon, epinefrin ve deksmedetomidin sayilabilir. Epinefrin, klonidin
ve deksmedetomidin kullanilmasi tek enjeksiyon bloklarinda 6nerilebilir; diger
pek ¢ok ajan su anda deneysel olarak kabul gérmektedir (58, 59). Buna karsilik,
¢ogu uzman, kateter ile siirekli periferik infiizyon i¢in herhangi bir adjuvan ilag
kullanmaz (3).

Epinefrin, lokal anesteziklerle birlikte siklikla kullanilan bir adjuvan mad-
dedir ve 1:400.000 konsantrasyonlarinda doku damarlarinda vazokonstriksiyon
yoluyla periferik sinir blogunun siiresini artirabilir. Doku iskemisi ve néronal
iskemiyi hizlandirabileceginden, vazokonstriktor aktivite istenmeyen vaskiilo-
patili yasli hastalarda epinefrin etkilerine kars: dikkatli olunmalidir (3).

Disiik dozlarda (0.5-1.0 pg/kg) klonidin, tiim lokal anestezikler ile bir-
likte, duyusal ve motor blokaji doza bagli olarak yaklagik 2 saat uzatir (60).
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Yasl hastalarda klonidin kullaniminda, hipotansiyon, senkop ve istenmeyen
sedasyon riskine kars1 dikkatli olunmalidir. Deksmedetomidin, gesitli perife-
rik sinir bloklarina eklenmistir ve mevcut ¢alismalarin sonuglarinda, etkinligi
ile ilgili ortak bir fikir birligi mevcut degildir. Bazi ¢alismalar, motor ve duyu-
sal blokajin olumlu yonde uzamasini bildirirken, digerleri periferik bolgelere
uygulama ile esdeger sistemik etkiler nedeniyle perinéral uygulamay: 6ner-
memektedir

Tablo 2. Spinal, epidural ve periferik sinir bloklar1 i¢in lokal anestezik ilaglar

flag Konsantrasyonlar gf:;atnk Etki Siiresi Yorumlar
Spinal Gegici norolojik
. . 0.25-1% 50-75mg  60-90dk  semptomlar (saatler
Lidokain . ..
ila 2 giin)
Ropivakain 0.1-0.75% 3.75-7.5 mg 180-360 dk Hipotansiyon riski
Ropivakainden daha
Bupivakain 0.1-0.75% 3.75-7.5mg 180-360 dk fazla motor blok
Hipotansiyon riski
Esterazlar tarafindan
B metabolize:
Rlagieleia 1-3% 5-10 mL/sa 30-60 dk  Karaciger
hastaliklarindan
etkilenmez
Lidokain 0.25-1% 5-10 mL/sa 60-90 dk
Ropivakain ~ 0.1-0.75% 5-10 mL/sa 180-360 dk
Bupivakain ~ 0.1-0.75% 5-10 mL/sa 180-360 dk
Periferik
St Bt | 1-20mL  4-6sa le.h Pa@lfmglq, orta
Migpialkia (max: 7 mg/kg) etki siiresi
Dabha yiiksek
. . 0.1-0.75% (max: konsantrasyonlar =
Ropivakain 2.5 mg/ kg)( 1-20 mL §-125a daha uzun ):iuyusal ve
motor blok
Bupivakain 0.1-0.75% (max: 3 1-20 mL 8-12 sa Yogun motor blok

mg/kg)
llag dozlarimin rehber olmast amaglanmstir ve klinik duruma ve hastanin ihtiyaglarina gére
ayarlanmalidir. Genel olarak yash hastalarda ilag dozlarmin ¢ogu %30-50 oraminda azaltilmalidir
ve ultrason kullantmi da ihtiya¢ duyulan hacmi azaltabilir. Hipotansiyon ve solunum depresyonu
gibi yan etkiler beklenebilir. Resiisitasyon ekipmanlart, ilaglar: ve revers ajanlar: mevcut olmalidr.
Uygulayicilar Lokal Anestezi Sistemik Toksisitesine (LAST) karst dikkatli olmalidir. (Kaynak: Lin,
C., Darling, C. & Tsui, B.C.H. Practical Regional Anesthesia Guide for Elderly Patients. Drugs
Aging 36, 213-234 (2019). https://doi.org/10.1007/540266-018-00631-y)
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Glukokortikoid yapida bir steroid olan deksametazon, 4 mg dozunda addiik-
tor kanal bloklarina eklendiginde, blok siiresinin uzadig1 ve analjezi etkinliginin
arttig1 gosterilmistir. Fakat yillardir siklikla kullanilmasina ragmen, deksameta-
zonun bu endikasyon i¢in kullanimi hala ruhsatli degildir ve daha fazla calis-
maya ihtiyag vardir (59).

Adjuvanlarin periferik sinir bloklarinda kullanimini, giivenilirliklerini ve et-
kinliklerini degerlendirmek amaci ile devam eden ¢ok sayida ¢aligma olmasina
ragmen, bu adjuvanlarin etiket dis1 (off-label) kullanim alanlar1 mevcuttur. Dii-
zenleyici mekanizmalar ve kuruluslar [Food and Drug Administraiton (FDA)
gibi] tarafindan agiklanan veriler ve yasal ruhsatlandirma olmadan bu ajanlarin
kullaniminin, medikal ve etik agidan problem olusturabilecegi klinisyenler ta-
rafindan unutulmamalidir.

SONUC

Rejyonel anestezi, perioperatif donemdeki birgok iistiinliigiiniin yaninda, mo-
dern anestezi tekniginde kabul goren ‘multimodal analjezi’ yonetimin geriatrik
popiilasyonda da énemli bir bilegenini olusturmaktadir. Ozellikle preoperatif
donemde, hastalara bu tekniklerin giivenilirligi, etkinligi, tistiin yonleri ve risk-
leri hakkinda bilgi vermek ve hastalarin zihnindeki sorular: yanitlamak 6nem-
lidir. Ayni zamanda, cerrahi ekibin de bu konularda bilgilendirilmesi ve ekip ile
koordine bir yaklasim izlenmesi, rejyonel anestezinin uygulanabilirligini artir-
mak agisindan 6nem arz etmektedir.
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