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Son yillarda toplumda cerrahi islem yapilan yash hasta sayisi her gegen giin
artirmaktadir. Ek hastaliklar1 bulunan yash hastalarda, cerrahiye stres yaniti
azaltmak, bulanti, kusma ve konfiizyon gibi postoperatif komplikasyonlardan
kaginmak icin lokal veya bolgesel anestezi tercih edilebilir. Islem siiresinin ve

postoperatif mobilizasyonun 6nemli oldugu ileri yas grubunda rejyonel anes-
tezi yontemlerinin tercih edilmesi, perioperatif mortalite ve morbiditeyi azal-
tacaktir. Bu boliimde, geriatrik popiilasyonda planlanan rejyonel anestezinin
yonetiminden bahsedilecektir.

I Yasla Tlgili Degisiklikler

Yaslanmayla ortaya ¢ikan anatomik ve fizyolojik degisiklikler noral blok karakte-
ristigini ve farmako-kinetigini degistirir. Noron sayisindaki azalma, miyelin kilif-
lardaki deformasyon, omurga anatomisindeki degisim rejyonel anestezi karakte-
ristigini etkileyebilir (1, 2). Ayrica perifirik sinirlerdeki akson sayis1 yasla azalir.
Ozellikle motor sinirlerde iletim hiz1 diiser (3, 4). Bag dokusundaki yasla ortaya
¢ikan degisiklikler lokal anestezinin dagilimina tesir ederek blogu degistirebilir.
Genisleyen araknoid villuslar sebebiyle duramater lokal anesteziklere kars: daha
gecirgen hale gelir. Muhtemelen yaslanmayla iliskili olarak BOS miktar: azalir ve
ozgiil agirhigr artar (5, 6).

I1. Santral Noral Blok

Uzun etkili ropivakain-levobupivakain ile epidural anestezi yapildiginda yasli has-
talarda genclere nazaran daha fazla etki ortaya ¢ikar. Ayrica yash hastalarda kaudat
segmentte daha hizli baglangi¢ olurken blogun ¢oziilme siiresi de daha uzundur.
Ancak derlenme siireleri yastan etkilenmez (7). Epidural anestezide yasla birlikte
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Sonug olarak, bu boliimde yash hastalarda rejyonel anestezinin gesitli yon-
leri ana hatlariyla agiklanmaya ¢alisilmistir. Hakim goriis, yash hastalarin lokal
anestezik ajanlara kars1 daha duyarli olduklar1 ve farkli klinik seyir gosterebil-
dikleridir. Yagh hastalar, epidural ve spinal anestezi sonrast daha yiiksek duyu-
sal ve motor blokaj seviyelerine ulasabilir ve ayrica blokaj nedenli hipotansiyona
daha yatkindirlar. Bu nedenle, yasl hastalarda yan etkileri sinirlamak igin bolus
lokal anestezik dozlar1 azaltilmalidir. Rejyonel teknikler iyi agr1 kontrolii, daha az
kanama, cerrahi ve stres yanitin baskilanmasi ve daha iyi periferik dolasim gibi
faydalar sunar. Iskemik kalp hastalig1 olanlarda rejyonel tekniklerden ‘torasik epi-
dural analjezi’ kardiyak morbiditeyi azalttig1 sonucuna ulagilmistir. Postoperatif
rejyonel analjezi pulmoner komplikasyonlar1 azaltarak cerrahi sonucu iyilesti-
rebilir. Rejyonel anestezi fibrinolitik mekanizma tizerindeki olumlu etkileriyle
tromboembolik hadiseleri azaltabilir. Bu etki 6zellikle kal¢a replasman cerrahisi
yapilan yash hastalardaki erken donem mortalitesinin azalmasina katki saglar.
Ayrica abdominal cerrahi gegiren hastalarda epidural analjezinin ileus gelisimi-
ni azalttig1 bilinmektedir. Bunlara ek olarak yash hastalarda uygulanan rejyonel
anestezi tekniklerinin mobidite, mortalite YBU'de kalis siiresi ve maliyet acisin-
dan daha net sonuglara ulagilabilmesi i¢cin daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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