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Bülent SAY

Giriş
Günümüzde yaşlı nüfus hızla artmaktadır.1900 ile 1990 yılları arasında 65 
yaş ve üstü nüfus %13 yani yaklaşık üç kat artmıştır (1). Özellikle bu artış 80 
yaş ve üstünde daha fazladır. Yaş artıkça pulmoner hastalık riskide artar (2). 
Geriatride aynı zamanda akciğer kanseri görülme oranıda artar. Çünkü geri-
atrik yaş grubu tütün dumanına ve diğer predispozan faktörlere daha uzun 
süre maruz kalmaktadır. Tüm akciğer kanseri vakalarının yarısından fazlası 65 
yaş üstü kişilerden oluşur. 1955 ve 1992 yılları arasında dünya genelinde akci-
ğer kanserinden ölümler 65-82 yaş grubunda erkeklerde %180 ve kadınlarda 
%580 oranında artmıştır (3). Akciğer kanseri 70 yaş üstü kişilerde önemli ölüm 
nedenlerindendir (4). Akciğer kanserinin tedavisinde en önemli tedavi yön-
temlerinden biride cerrahidir. Cerrahi aynı zamanda lokalize küçük hücreli 
akciğer kanseri dışındaki karsinomlarda çoğu zaman tamamen eksize edilebil-
meleri nedeniyle tercih edilen yöntemdir. Lobektomi ve/veya pnömonektomi 
yaşlılarda tümör nedeniyle yaygın uygulanan cerrahi tedavi metodlarıdır. Cer-
rahi öncesi sıklıkla bronkoskopi yapılır. Böylece hava yolunun tümör tutulumu 
ve tümör rezektabilitesi değerlendirebilir. Bilgisayarlı tomografide mediastinal 
lenfadenopati varsa, bunun maligniteye bağlı olup olmadığını belirlemek için 
mediastinoskopi yapılır. Eğer malign yayılım mevcutsa cerrahi rezeksiyon 
kontrendikedir. Geriatrik hastalarda akciğer kanseri tedavisinde, cerrahi teda-
vi daha az önerilmektedir (5). Çünkü geriatrik hastalarda cerrahi risk daha 
fazladır (6). Tüm bu bahsi geçen riskli konular göz önüne alınarak, bu bölümde 
yaşlı popülasyonda torasik cerrahinin anestezi yönetimi konu alınmıştır. 

Kısım III

I. Yaşlı Hastalarda Torasik Cerrahide Morbidite ve Mortalite

Pnömonektomi ve lobektomi uygulanan geriatrik hastalarda, 65 yaşından kü-
çük hastalara göre mortalite iki katı daha fazladır (7). Yaşlı hastalarda konjestif 
kalp yetmezliği veya nörolojik hastalık öyküsünün olması, postoperatif pulmoner 
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PCA, intramusküler ve epidural uygulamalardır. En yüksek oksijen hemoglobin 
desatürasyonu intramüsküler analjezi (%37) ile ilişkiliydi. Solunum depresyonu 
insidansı naloksan kullanımı belirleyici olarak alındığında intravenöz PCA ile 
en yüksekti (%1,9). Hipotansiyon en sık epidural yolla (%5,6) uygulamalarda 
görüldü.

İntraplevral analjezi tekniği ilk olarak 1986’da yapılmaya başlanmıştır (67). 
Viseral ve pariyetal plevra arasına lokal anestezik vererek interkostal sinirleri ya 
da torasik sempatik zinciri bloke edilebilir.

Torakotomi sonrası postoperatif ağrının önlenmesinde interplevral bloğun 
yetersiz analjezi sağladığını bildirenler olduğu gibi (68, 69) çok iyi analjezi sağ-
ladığını da bildirinler olmuştur (70, 71). Göğüs tüpleri lokal anestezik uygulan-
dıktan sonra yaklaşık 15 dakika açılmamalıdır. Eğer açılırsa lokal anestezikler bu-
radan kaybedilebilir ve bu da analjezik etkide azalmaya neden olur (68). Plevral 
anormallikler varsa lokal anestezik toksitesi gelişme olasılığı daha yüksektir (69). 
Bundan dolayı plevral anormalliklerde dikkatli olunmalıdır. Bu teknik, nöroek-
siyal analjezi kontrendike olduğunda bir seçenektir ve daha çok yaşlılarda görü-
len kifoskolyoz gibi epidural yerleşimini zorlaştırabilen yapısal problemlere sahip 
hastalarda uygulanır.

Sonuç olarak, geriatrik hastalarda pulmoner hastalık riskindeki artışlar, to-
rasik cerrahi işlemleri ve bu işlemler için uygulanacak anestezi uygulamalarını 
daha özellikli kılmaktadır. Geriatrik hastalarda uygulanacak anestezi yönetimi, 
akciğerlerde meydana gelen fizyolojik değişiklikler göz önünde bulundurularak 
uygulanacak cerrahi prosedüre göre planlanmalıdır.
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