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Biilent SAY

Giiniimiizde yasl niifus hizla artmaktadir.1900 ile 1990 yillar1 arasinda 65
yas ve iistil niifus %13 yani yaklasik ii¢ kat artmustir (1). Ozellikle bu artig 80
yas ve ustiinde daha fazladir. Yas artik¢a pulmoner hastalik riskide artar (2).
Geriatride ayn1 zamanda akciger kanseri goriilme oranida artar. Ciinkii geri-
atrik yas grubu tiitlin dumanina ve diger predispozan faktérlere daha uzun
siire maruz kalmaktadir. Tiim akciger kanseri vakalarinin yarisindan fazlasi 65
yas iistll kisilerden olusur. 1955 ve 1992 yillar1 arasinda diinya genelinde akci-
ger kanserinden oliimler 65-82 yas grubunda erkeklerde %180 ve kadinlarda
%580 oraninda artmustir (3). Akciger kanseri 70 yas tistii kisilerde 6nemli 6liim
nedenlerindendir (4). Akciger kanserinin tedavisinde en 6nemli tedavi yon-
temlerinden biride cerrahidir. Cerrahi ayn1 zamanda lokalize kiigtik hiicreli
akciger kanseri disindaki karsinomlarda ¢ogu zaman tamamen eksize edilebil-
meleri nedeniyle tercih edilen yontemdir. Lobektomi ve/veya pnémonektomi
yaslilarda tiimor nedeniyle yaygin uygulanan cerrahi tedavi metodlaridir. Cer-
rahi dncesi siklikla bronkoskopi yapilir. Béylece hava yolunun tiimér tutulumu
ve timor rezektabilitesi degerlendirebilir. Bilgisayarli tomografide mediastinal
lenfadenopati varsa, bunun maligniteye bagli olup olmadigini belirlemek igin
mediastinoskopi yapilir. Eger malign yayilim mevcutsa cerrahi rezeksiyon
kontrendikedir. Geriatrik hastalarda akciger kanseri tedavisinde, cerrahi teda-
vi daha az Onerilmektedir (5). Cilinkii geriatrik hastalarda cerrahi risk daha
fazladir (6). Tiim bu bahsi gegen riskli konular goz 6niine alinarak, bu béliimde
yasli popiilasyonda torasik cerrahinin anestezi yonetimi konu alinmustir.

I. Yasli Hastalarda Torasik Cerrahide Morbidite ve Mortalite

Pnomonektomi ve lobektomi uygulanan geriatrik hastalarda, 65 yasindan kii-
¢iik hastalara gore mortalite iki kat1 daha fazladir (7). Yash hastalarda konjestif
kalp yetmezligi veya norolojik hastalik dykiisiiniin olmasi, postoperatif pulmoner
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PCA, intramuskiiler ve epidural uygulamalardir. En yiiksek oksijen hemoglobin
desatiirasyonu intramiiskiiler analjezi (%37) ile iliskiliydi. Solunum depresyonu
insidans1 naloksan kullanimi belirleyici olarak alindiginda intravenéz PCA ile
en yiiksekti (%1,9). Hipotansiyon en sik epidural yolla (%5,6) uygulamalarda
gorildi.

Intraplevral analjezi teknigi ilk olarak 1986'da yapilmaya baslanmistir (67).
Viseral ve pariyetal plevra arasina lokal anestezik vererek interkostal sinirleri ya
da torasik sempatik zinciri bloke edilebilir.

Torakotomi sonrasi postoperatif agrinin onlenmesinde interplevral blogun
yetersiz analjezi sagladigini bildirenler oldugu gibi (68, 69) ¢ok iyi analjezi sag-
ladigini da bildirinler olmustur (70, 71). Gogiis tiipleri lokal anestezik uygulan-
diktan sonra yaklagik 15 dakika agilmamalidir. Eger a¢ilirsa lokal anestezikler bu-
radan kaybedilebilir ve bu da analjezik etkide azalmaya neden olur (68). Plevral
anormallikler varsa lokal anestezik toksitesi gelisme olasilig1 daha ytiksektir (69).
Bundan dolayi plevral anormalliklerde dikkatli olunmalidir. Bu teknik, néroek-
siyal analjezi kontrendike oldugunda bir secenektir ve daha ¢ok yaslhilarda gorii-
len kifoskolyoz gibi epidural yerlesimini zorlastirabilen yapisal problemlere sahip
hastalarda uygulanir.

Sonug olarak, geriatrik hastalarda pulmoner hastalik riskindeki artislar, to-
rasik cerrahi islemleri ve bu iglemler i¢in uygulanacak anestezi uygulamalarini
daha ozellikli kilmaktadir. Geriatrik hastalarda uygulanacak anestezi yonetimi,
akcigerlerde meydana gelen fizyolojik degisiklikler goz 6niinde bulundurularak
uygulanacak cerrahi prosediire gore planlanmalidir.
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