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Ziibeyir CEBECI

Yaslanma ile birlikte meydana gelen kemik yapidaki degisiklere baglh olarak
hastalar, siklikla kirik ve dejeneratif eklem hastaliklar1 nedeniyle ortopedik
cerrahi girisimlere ihtiya¢ duymaktadirlar (1-4). Yasa bagh degisiklikler, eslik

eden hastaliklar ve cerrahi islemin biiytikligii goz oniine alindiginda, ortope-
dik cerrahi gegiren yash hastalarin perioperatif yakin takibi 6nem arz etmek-
tedir. Bu bélimde ortopedik cerrahi islem uygulanacak geriatrik hastalarin
anestezi yonetiminden bahsedilmistir.

I. Ortopedik Cerrahi Gegiren Yasli Hastalarda Anestezi

Yash kisi tanim iizerinde tam bir mutabakat olmasa bile bir¢ok gelismis tilkede
kronolojik olarak 65 yas ve tistii kisiler yash kisi olarak tanimlanmaktadir (5).
Ulkemizde son beg yilda 65 ve iistii yasl niifus %17,1 artarken, yash niifusun top-
lam niifusa orani ise %38,3% yiikselmis ve beklenen yasam stiresi erkekler i¢in 75,3
yil ve kadinlar igin 80,7 yil olmustur (6). ilerleyen yillarda da bu artigin devam
edecegi ve 2023de %10,2’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir (7). Artan yash nii-
fusla birlikte diinya genelinde sadece kalga kirig1 nedeniyle opere edilen kisi say1s1
yillik 1,6 milyon civarinda ve bu say1 her yil artmaktadir (8).

Ortopedik cerrahi dncesi ve sonrasi yasl hastalarda; yandas hastaligin bulun-
masi, sinirli fonksiyonel kapasite, bazi ortopedik cerrahiler sonrasi gelisen SIRS,
cerrahi islem sirasinda kanama ve postoperatif agr1 mortalite ve morbiditeyi art-
tirmaktadir (9-13). Bu sebeple, ortopedik cerrahi gegirecek yash hastalar1 perope-
ratif anestezi yonetiminde dikkatli olunmalidur.

1. Preoperatif Degerlendirme

Ortopedik cerrahiye alinacak yasl hastalardan veya yakinlarindan preoperatif
donemde iyi bir anamnez alinmali ve hastaya detayl fizik muayene yapilmalidir.
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tahmin edilmektedir. Kalp cerrahisi ve kalga kirig1 ameliyatlar1 sonrasi goriilme
olasilig1 diger cerrahi islemlere gore daha yiiksektir (43). Kalga kirig1 ameliyati
sonrast %35, bilateral diz replasmani ameliyat1 sonrasi % 41 siklikla goriilmek-
tedir (44, 45). Yaghlik, erkek cinsiyet, anestezi siiresi, postoperatif enfeksiyonlar,
solunumsal komplikasyonlar, yogun bakimda kalma, hastanede yats siiresi, eslik
eden hastaliklar, alkol kullanimy, yiiksek riskli cerrahiler erken donemde delir-
yum goriilme riskini arttiran durumlardir (46, 47). Ayrica intraoperatif kanama,
kan transfiizyonu ve hematokrit degerinin % 30 dan diisitk olmas: postoperatif
deliryum gelismesine katki saglamaktadir (48). Bu nedenle, riskli yasli hastalar ile
intraoperatif kanamayla seyreden cerrahi islemlerin, postoperatif erken donemde
kognitif fonksiyonlarinin degerlendirilmesi 6nemlidir.

d. Agrs

Agri algisinda yasa bagl bir azalma olsada, postoperatif agr1 kontrolii yash hasta
i¢in perioperatif anestezi yonetimi bakimindan 6nemlidir (49, 50). Perioperatif
donemde agr1 kontroliiniin yetersiz olmasi postoperatif deliryum goriilme riskini
ve morbiditeyi arttirmaktadir (51). Perioperatif agr1 kontroli i¢in sistemik etkili
asetaminofen, nonsteroid antienflamatuvarlar, gabapentin, pregabalin gibi anal-
jezik ilaglarla birlikte epidural blok, periferik sinir bloklar1 gibi rejyonel anestezi
tekniklerinin bir arada uygulandig1 multimodal yaklasim tercih edilmelidir (52,
53).

e. Nutrisyon

Hastanede yatan yasl hastalarin %39 malnutrisyon riski, %25’inde malnutrisyon
oldugu ortaya konulmustur (54). Cerrahi miidahale edilen yasl hastalarda mal-
nutrisyonun klinik 6nemi hastanede kalis siiresi ile mortalite ve morbiditeyi art-
tirmasidir (54, 55). Ozellikle cerrahi miidahale diisiiniilen yagh hastalarin, hasta-
neye miiracat aninda ve postoperatif dosnemde nutrisyonel durumunun degerlen-
dirilmesi, malnutrisyon riski ya da malnutrisyonu olanlarin nutrisyon desteginin
baslanmas: dnemlidir.

Sonug olarak, yasa bagli meydana gelen degisiklikler, eslik eden hastaliklar ve
cerrahi islemin biytkligii géz 6niine alindiginda, ortopedik cerrahi gegiren yash
hastalarin perioperatif yakin takibi 6nem arz etmektedir.
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