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Urolojik Cerrahide

Anestezi Yonetimi

Yasemin CEBECI

Diinyada ve iilkemizde yasli popiilasyon orani toplum i¢inde gittik¢e artmak-
tadir. Yaglanmayla birlikte, diger cerrahilerde oldugu gibi tirolojik cerrahi is-
lemlerin sayisinda da artis gézlenmektedir. Yash hastalarda uygulanan tirolojik
cerrahi prosediirler ayaktan ya da giiniibirlik yatis ile yapilan basit islemlerden,

belirgin fizyolojik bozukluklara yol agabilecek major ameliyatlara kadar genis
bir aralig1 kapsamaktadir (1). Viicutta herhangi bir hastalik eglik etmedigin-
de bile, yaslanmayla birlikte normal bir siire¢ olarak birtakim fizyolojik degi-
siklikler gerceklesmektedir. Bu boliimde yaslh hastalarda tirolojik cerrahilerde
bobrek fonksiyonlari, 1s1 degisiklikleri ve sivi dengesinden bahsedilecektir.

I. Fizyoloji

Yaslanmayla beraber bobrek korteksinde yag dokusu artisi ve fibrozis gorii-
lir. Buna bagh olarak bobrek kan akimi ve bobregin kiitlesinde azalma olur.
Glomeriiler filtrasyon hizi ve kreatinin klirensinde azalma sonucu sodyum tu-
tulumu ve bobregin konsantrasyon yetenegi bozulur. Hormonal yanit ve glukoz
reabsorbsiyon yetenegi azalir. Tiim bu degisiklikler yasl hastalarda ameliyat si-
rasindaki sivi-elektrolit dengesinin optimizasyonunu giiclestirdigi gibi ameliyat
sonrasinda da akut bobrek yetmezligi gelisme riskini artirir (2).

Yaslilarda 1s1 kontrolii hipotermiye yatkinliktan dolay: dikkat edilmesi gereken
bir konudur. Kas kiitlesinde ve bazal metabolik hizda goriilen azalma nedeniy-
le ¢evre 1s1sindaki degisikliklere cevap verebilme ve viicut 1sisin1 sabit tutabilme
kapasiteleri bozulmugtur. Tiim hastalarda anestezi altinda iken goriilen viicut
1s1sinda 0,5-1,0°C azalma, yash hastalarda degisen fizyoloji ve iirolojik cerrahide
endoskopik islemlerle birlikte mesanenin bol siv1 ile irrigasyonu bu 1s1 kaybini
daha da artirmaktadir. Aktif 1s1tma yash hastalarda hipotermiyi 6nlemek i¢in ¢o-
gunlukla gerekir (2).
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ve genel anestezi grubu ile genel anestezi sonras: intravendz hasta kontrollii mor-
fin verilen grup, agr1 palyasyonu, bilissel ve fiziksel komplikasyonlar agisindan
karsilagtirilmastir.

Sonugta; epidural hasta kontrollii analjezinin daha iyi agr1 kesici etki goster-
digi, zihinsel durumu ve barsak aktivitesini daha az etkiledigi, ancak postoperatif
deliryum insidansini ve kardiyorespiratuar morbiditeyi azaltmadigi gortlmustiir
(15).

Urolojik cerrahi prosediirlerde kullanilan irrigasyon sivilari, termoregiilasyon
kapasitesi kisitli olan yash popiilasyonda, hipotermiye neden olabilir. Sicak so-
lisyonlarin kullanilmasi, operasyon sirasinda aktif 1sitma saglanmasi 1s1 kaybini
azaltacaktir. Sicak soliisyonlarin kanamayi artiracag: diisiincesi gercegi yansitma-
maktadir (4).

Sonug olarak, yash niifus giderek artmakta, eslik eden komorbiditelere yakla-
sim giinden giine degismekte ve gelismektedir. Yasl hastaya ve uygulanacak cer-
rahi isleme gore, optimum anestezi tekniginin se¢imi anesteziste 6nemli sorum-
luluk yiiklemektedir.
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