Kisim I1

Boliim

Preoperatif
9 Degerlendirme

Hatice EYIOL, Faruk CICEKCI

Yaslanma; yasam tarzi, ¢evre, genetik, sosyal ortam ve is ortami, kronik hasta-
liklar gibi pek ¢ok faktorden etkilenen fizyolojik bir siire¢ olup zaman iginde
hastalik s6z konusu olmadan fizyolojik islev ve meydana gelen degisikliklerdir.
Diinya Saglik Orgiitii 65 yas ve iistii bireyleri yasl, 80 yas ve iistiinii ileri yas
olarak tanimlar. Modern tiptaki gelismeler sayesinde pek ¢ok tilkede oldugu
gibi iilkemizde de yash niifusu artmaktadir. Oniimiizdeki 40 yil iginde 65 yas
ve iistll bireylerin toplumun %30’unu olusturmasi beklenmektedir. Yash birey-
ler diger yetiskin hastalara gore 4 kat daha sik cerrahi operasyon gegirirler.
Yashi niifusun her gegen yil daha da arttig1 diisiiniiliirse ilerleyen yillarda daha
fazla cerrahi operasyon gegirecek yash hastayla karsilagilacagi 6ngoriilmekte-
dir. Yasindan dolay1 ameliyat olmaktan ¢ekinen pek ¢ok hasta anestezi, cerrahi
teknik ve yogun bakim olanaklarinin gelismesinin sonucunda daha kolay ame-
liyat karar1 verebilmektedir. Yashilik operasyon ve anestezi igin tek basina risk
faktorii degildir. Yashlik her organi diger sistemlerden bagimsiz olarak farkli
olgiilerde etkileyebilir. Bu boliimde yash hastalarin preoperatif degerlendiril-
mesi esnasinda tizerinde durulmasi gereken hususlar tartigilmigtir.

I. Yasla Ilgili Fizyolojik Degisiklikler ve Preoperatif
Degerlendirmeye Etkisi

Yashiligin getirdigi fizyolojik degisiklikler ve yandas hastaliklar iyi degerlendiril-
meli ve preoperatif kontrol altina alinmalidir (1). Amerikan Anestezistler Dernegi
(ASA) fiziksel durum skoru (Tablo 1), ciddi sistemik hastalig1 gosteren, her yas-
taki hastalarda ameliyat sonrasi advers sonuglarin bir belirleyicisidir ancak yas,
bir risk faktorii olarak belirtilmez (2). Yaslanma, tiim organ sistemlerinde agamal
olarak fonksiyonel rezerv kaybiyla iliskilidir. Ancak, bu degisikliklerin baslangi-
cinda ve kapsaminda 6nemli bireysel degiskenler vardir. Bununla birlikte, saglikl:
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Antihipertansifler ve diger kardiyak ilaglar genel olarak ameliyat giinii de dahil
kesilmez. Diiiretikler aglik siiresine gore kesilebilir. Antiagregan ilag ya da warfa-
rin kullanan hastalarda kanama riski ve ilag kesilecegi zaman gelisebilecek riskler
tartilmalidir. Warfarin cerrahi acil degil ise operasyondan 6nce en az dort doz
atlanir. Acil cerrahi durumunda taze donmus plazma ve K vitamini warfarin et-
kisini tersine gevirebilir. Warfarin kesilen emboli 6ykiisii ve protez kapak oykiisii
olan hastalarda cerrahiye kadar diisiik molekiil agirlikli heparin tedavisi verilme-
lidir (26).

Yash popiilasyonda malniitrisyon prevalansi ayakta tedavi kliniklerinde %9-15,
hastanede yatarak tedavi alan hastalarda %12-50 ve bakim evi gibi kurumsal or-
tamlarda %25-60 arasinda degismektedir. Malniitrisyon postoperatif pnémoni
riski, uzun stireli entiibasyon, yara iyilesmesinde gecikme, enfeksiyon, sepsis ve
30 giinliik mortalite gibi komplikasyonlarla iliskilidir. Preoperatif albiimin sevi-
yesi yash hastalarda postoperatif mortalitenin iyi bir belirleyicisi olarak tanim-
lanmigtir. Amerikan Cerrahi Koleji ve Amerikan Geriatri Dernegi, ciddi primer
beslenme riskine sahip hastalarda preoperatif destekle birlikte bir beslenme plani
gelistirmek icin diyetisyene danigmayi tavsiye etmektedir (27).

Sonug olarak, ilerleyen yasla birlikte ortaya ¢ikan degisiklikler iyi bilindiginde,
hastalar cerrahi operasyon 6ncesi detayli degerlendirilir. Yash hasta popiilasyonu-
nun preoperatif olarak iyi bir sekilde cerrahiye hazirlanmasi, dogru bir anestezi
yonetimi saglayacagi gibi postoperatif mortalite ve morbiditeyi de 6nemli dl¢iide
azalacaktir.
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