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Giriş
Yaşlanma ile birlikte meydana gelen kemik yapıdaki değişiklere bağlı olarak 
hastalar, sıklıkla kırık ve dejeneratif eklem hastalıkları nedeniyle ortopedik 
cerrahi girişimlere ihtiyaç duymaktadırlar (1–4). Yaşa bağlı değişiklikler, eşlik 
eden hastalıklar ve cerrahi işlemin büyüklüğü göz önüne alındığında, ortope-
dik cerrahi geçiren yaşlı hastaların perioperatif yakın takibi önem arz etmek-
tedir. Bu bölümde ortopedik cerrahi işlem uygulanacak geriatrik hastaların 
anestezi yönetiminden bahsedilmiştir.

Kısım III

I. Ortopedik Cerrahi Geçiren Yaşlı Hastalarda Anestezi

Yaşlı kişi tanımı üzerinde tam bir mutabakat olmasa bile birçok gelişmiş ülkede 
kronolojik olarak 65 yaş ve üstü kişiler yaşlı kişi olarak tanımlanmaktadır (5).
Ülkemizde son beş yılda 65 ve üstü yaşlı nüfus %17,1 artarken, yaşlı nüfusun top-
lam nüfusa oranı ise %8,3’e yükselmiş ve beklenen yaşam süresi erkekler için 75,3 
yıl ve kadınlar için 80,7 yıl olmuştur (6). İlerleyen yıllarda da bu artışın devam 
edeceği ve 2023’de %10,2’ye yükseleceği tahmin edilmektedir (7). Artan yaşlı nü-
fusla birlikte dünya genelinde sadece kalça kırığı nedeniyle opere edilen kişi sayısı 
yıllık 1,6 milyon civarında ve bu sayı her yıl artmaktadır (8).

Ortopedik cerrahi öncesi ve sonrası yaşlı hastalarda; yandaş hastalığın bulun-
ması, sınırlı fonksiyonel kapasite, bazı ortopedik cerrahiler sonrası gelişen SIRS, 
cerrahi işlem sırasında kanama ve postoperatif ağrı mortalite ve morbiditeyi art-
tırmaktadır (9-13). Bu sebeple, ortopedik cerrahi geçirecek yaşlı hastaları perope-
ratif anestezi yönetiminde dikkatli olunmalıdır.

1. Preoperatif Değerlendirme

Ortopedik cerrahiye alınacak yaşlı hastalardan veya yakınlarından preoperatif 
dönemde iyi bir anamnez alınmalı ve hastaya detaylı fizik muayene yapılmalıdır. 
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tahmin edilmektedir. Kalp cerrahisi ve kalça kırığı ameliyatları sonrası görülme 
olasılığı diğer cerrahi işlemlere göre daha yüksektir (43). Kalça kırığı ameliyatı 
sonrası %35, bilateral diz replasmanı ameliyatı sonrası % 41 sıklıkla görülmek-
tedir (44, 45). Yaşlılık, erkek cinsiyet, anestezi süresi, postoperatif enfeksiyonlar, 
solunumsal komplikasyonlar, yoğun bakımda kalma, hastanede yatış süresi, eşlik 
eden hastalıklar, alkol kullanımı, yüksek riskli cerrahiler erken dönemde delir-
yum görülme riskini arttıran durumlardır (46, 47). Ayrıca intraoperatif kanama, 
kan transfüzyonu ve hematokrit değerinin % 30 dan düşük olması postoperatif 
deliryum gelişmesine katkı sağlamaktadır (48). Bu nedenle, riskli yaşlı hastalar ile 
intraoperatif kanamayla seyreden cerrahi işlemlerin, postoperatif erken dönemde 
kognitif fonksiyonlarının değerlendirilmesi önemlidir.

d. Ağrı

Ağrı algısında yaşa bağlı bir azalma olsada, postoperatif ağrı kontrolü yaşlı hasta 
için perioperatif anestezi yönetimi bakımından önemlidir (49, 50). Perioperatif 
dönemde ağrı kontrolünün yetersiz olması postoperatif deliryum görülme riskini 
ve morbiditeyi arttırmaktadır (51). Perioperatif ağrı kontrolü için sistemik etkili 
asetaminofen, nonsteroid antienflamatuvarlar, gabapentin, pregabalin gibi anal-
jezik ilaçlarla birlikte epidural blok, periferik sinir blokları gibi rejyonel anestezi 
tekniklerinin bir arada uygulandığı multimodal yaklaşım tercih edilmelidir (52, 
53).

e. Nutrisyon

Hastanede yatan yaşlı hastaların %39 malnutrisyon riski, %25’inde malnutrisyon 
olduğu ortaya konulmuştur (54). Cerrahi müdahale edilen yaşlı hastalarda mal-
nutrisyonun klinik önemi hastanede kalış süresi ile mortalite ve morbiditeyi art-
tırmasıdır (54, 55). Özellikle cerrahi müdahale düşünülen yaşlı hastaların, hasta-
neye müracat anında ve postoperatif dönemde nutrisyonel durumunun değerlen-
dirilmesi, malnutrisyon riski ya da malnutrisyonu olanların nutrisyon desteğinin 
başlanması önemlidir. 

Sonuç olarak, yaşa bağlı meydana gelen değişiklikler, eşlik eden hastalıklar ve 
cerrahi işlemin büyüklüğü göz önüne alındığında, ortopedik cerrahi geçiren yaşlı 
hastaların perioperatif yakın takibi önem arz etmektedir.
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