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Yasemin CEBECİ

Giriş
Dünyada ve ülkemizde yaşlı popülasyon oranı toplum içinde gittikçe artmak-
tadır. Yaşlanmayla birlikte, diğer cerrahilerde olduğu gibi ürolojik cerrahi iş-
lemlerin sayısında da artış gözlenmektedir. Yaşlı hastalarda uygulanan ürolojik 
cerrahi prosedürler ayaktan ya da günübirlik yatış ile yapılan basit işlemlerden, 
belirgin fizyolojik bozukluklara yol açabilecek majör ameliyatlara kadar geniş 
bir aralığı kapsamaktadır (1). Vücutta herhangi bir hastalık eşlik etmediğin-
de bile, yaşlanmayla birlikte normal bir süreç olarak birtakım fizyolojik deği-
şiklikler gerçekleşmektedir. Bu bölümde yaşlı hastalarda ürolojik cerrahilerde 
böbrek fonksiyonları, ısı değişiklikleri ve sıvı dengesinden bahsedilecektir.

Kısım III

I. Fizyoloji

Yaşlanmayla beraber böbrek korteksinde yağ dokusu artışı ve fibrozis görü-
lür. Buna bağlı olarak böbrek kan akımı ve böbreğin kütlesinde azalma olur. 
Glomerüler filtrasyon hızı ve kreatinin klirensinde azalma sonucu sodyum tu-
tulumu ve böbreğin konsantrasyon yeteneği bozulur. Hormonal yanıt ve glukoz 
reabsorbsiyon yeteneği azalır. Tüm bu değişiklikler yaşlı hastalarda ameliyat sı-
rasındaki sıvı-elektrolit dengesinin optimizasyonunu güçleştirdiği gibi ameliyat 
sonrasında da akut böbrek yetmezliği gelişme riskini artırır (2).

Yaşlılarda ısı kontrolü hipotermiye yatkınlıktan dolayı dikkat edilmesi gereken 
bir konudur. Kas kütlesinde ve bazal metabolik hızda görülen azalma nedeniy-
le çevre ısısındaki değişikliklere cevap verebilme ve vücut ısısını sabit tutabilme 
kapasiteleri bozulmuştur. Tüm hastalarda anestezi altında iken görülen vücut 
ısısında 0,5-1,0°C azalma, yaşlı hastalarda değişen fizyoloji ve ürolojik cerrahide 
endoskopik işlemlerle birlikte mesanenin bol sıvı ile irrigasyonu bu ısı kaybını 
daha da artırmaktadır. Aktif ısıtma yaşlı hastalarda hipotermiyi önlemek için ço-
ğunlukla gerekir (2).
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ve genel anestezi grubu ile genel anestezi sonrası intravenöz hasta kontrollü mor-
fin verilen grup, ağrı palyasyonu, bilişsel ve fiziksel komplikasyonlar açısından 
karşılaştırılmıştır. 

Sonuçta; epidural hasta kontrollü analjezinin daha iyi ağrı kesici etki göster-
diği, zihinsel durumu ve barsak aktivitesini daha az etkilediği, ancak postoperatif 
deliryum insidansını ve kardiyorespiratuar morbiditeyi azaltmadığı görülmüştür 
(15).

3. Isı Kontrolü

Ürolojik cerrahi prosedürlerde kullanılan irrigasyon sıvıları, termoregülasyon 
kapasitesi kısıtlı olan yaşlı popülasyonda, hipotermiye neden olabilir. Sıcak so-
lüsyonların kullanılması, operasyon sırasında aktif ısıtma sağlanması ısı kaybını 
azaltacaktır. Sıcak solüsyonların kanamayı artıracağı düşüncesi gerçeği yansıtma-
maktadır (4).

Sonuç olarak, yaşlı nüfus giderek artmakta, eşlik eden komorbiditelere yakla-
şım günden güne değişmekte ve gelişmektedir. Yaşlı hastaya ve uygulanacak cer-
rahi işleme göre, optimum anestezi tekniğinin seçimi anesteziste önemli sorum-
luluk yüklemektedir.
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