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Kısım II

Giriş
Yaşlanma; yaşam tarzı, çevre, genetik, sosyal ortam ve iş ortamı, kronik hasta-
lıklar gibi pek çok faktörden etkilenen fizyolojik bir süreç olup zaman içinde 
hastalık söz konusu olmadan fizyolojik işlev ve meydana gelen değişikliklerdir. 
Dünya Sağlık Örgütü 65 yaş ve üstü bireyleri yaşlı, 80 yaş ve üstünü ileri yaş 
olarak tanımlar. Modern tıptaki gelişmeler sayesinde pek çok ülkede olduğu 
gibi ülkemizde de yaşlı nüfusu artmaktadır. Önümüzdeki 40 yıl içinde 65 yaş 
ve üstü bireylerin toplumun %30’unu oluşturması beklenmektedir.Yaşlı birey-
ler diğer yetişkin hastalara göre 4 kat daha sık cerrahi operasyon geçirirler. 
Yaşlı nüfusun her geçen yıl daha da arttığı düşünülürse ilerleyen yıllarda daha 
fazla cerrahi operasyon geçirecek yaşlı hastayla karşılaşılacağı öngörülmekte-
dir. Yaşından dolayı ameliyat olmaktan çekinen pek çok hasta anestezi, cerrahi 
teknik ve yoğun bakım olanaklarının gelişmesinin sonucunda daha kolay ame-
liyat kararı verebilmektedir. Yaşlılık operasyon ve anestezi için tek başına risk 
faktörü değildir. Yaşlılık her organı diğer sistemlerden bağımsız olarak farklı 
ölçülerde etkileyebilir. Bu bölümde yaşlı hastaların preoperatif değerlendiril-
mesi esnasında üzerinde durulması gereken hususlar tartışılmıştır.
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I. Yaşla İlgili Fizyolojik Değişiklikler ve Preoperatif  
Değerlendirmeye Etkisi 

Yaşlılığın getirdiği fizyolojik değişiklikler ve yandaş hastalıklar iyi değerlendiril-
meli ve preoperatif kontrol altına alınmalıdır (1). Amerikan Anestezistler Derneği 
(ASA) fiziksel durum skoru (Tablo 1), ciddi sistemik hastalığı gösteren, her yaş-
taki hastalarda ameliyat sonrası advers sonuçların bir belirleyicisidir ancak yaş, 
bir risk faktörü olarak belirtilmez (2). Yaşlanma, tüm organ sistemlerinde aşamalı 
olarak fonksiyonel rezerv kaybıyla ilişkilidir. Ancak, bu değişikliklerin başlangı-
cında ve kapsamında önemli bireysel değişkenler vardır. Bununla birlikte, sağlıklı 
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Antihipertansifler ve diğer kardiyak ilaçlar genel olarak ameliyat günü de dahil 
kesilmez. Diüretikler açlık süresine göre kesilebilir. Antiagregan ilaç ya da warfa-
rin kullanan hastalarda kanama riski ve ilaç kesileceği zaman gelişebilecek riskler 
tartılmalıdır. Warfarin cerrahi acil değil ise operasyondan önce en az dört doz 
atlanır. Acil cerrahi durumunda taze donmuş plazma ve K vitamini warfarin et-
kisini tersine çevirebilir. Warfarin kesilen emboli öyküsü ve protez kapak öyküsü 
olan hastalarda cerrahiye kadar düşük molekül ağırlıklı heparin tedavisi verilme-
lidir (26).

8. Beslenme 

Yaşlı popülasyonda malnütrisyon prevalansı ayakta tedavi kliniklerinde %9-15, 
hastanede yatarak tedavi alan hastalarda %12-50 ve bakım evi gibi kurumsal or-
tamlarda %25-60 arasında değişmektedir. Malnütrisyon postoperatif pnömoni 
riski, uzun süreli entübasyon, yara iyileşmesinde gecikme, enfeksiyon, sepsis ve 
30 günlük mortalite gibi komplikasyonlarla ilişkilidir. Preoperatif albümin sevi-
yesi yaşlı hastalarda postoperatif mortalitenin iyi bir belirleyicisi olarak tanım-
lanmıştır. Amerikan Cerrahi Koleji ve Amerikan Geriatri Derneği, ciddi primer 
beslenme riskine sahip hastalarda preoperatif destekle birlikte bir beslenme planı 
geliştirmek için diyetisyene danışmayı tavsiye etmektedir (27).

Sonuç olarak, ilerleyen yaşla birlikte ortaya çıkan değişiklikler iyi bilindiğinde, 
hastalar cerrahi operasyon öncesi detaylı değerlendirilir. Yaşlı hasta popülasyonu-
nun preoperatif olarak iyi bir şekilde cerrahiye hazırlanması, doğru bir anestezi 
yönetimi sağlayacağı gibi postoperatif mortalite ve morbiditeyi de önemli ölçüde 
azalacaktır.
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