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Giriş
Son yıllarda yaşlanma sürecinde meydana gelen nörolojik değişiklikler artık 
bir alt uzmanlık alanı olmaya başlamıştır. Tıbbi bakımlardaki gelişmeler ve 
yaşam kalitesini arttırma çabaları, yaşlılarda karmaşık nörolojik hastalıkları 
anlama ihtiyacını doğurmuştur. Yaşlanma, merkezi sinir sisteminin gelişimine 
doğrudan ters olan bir süreçtir. Neredeyse tüm çalışmalar, yaş arttıkça fizyo-
lojik süreçlerde bir gerileme olduğunu ortaya koymaktadır. Bu değişikliklerin 
büyüklüğü bireyden bireye göre değişmektedir. Çoğunlukla bu değişiklikler 
yaşamın geç dönemlerinde meydana gelir. Merkezi sinir sisteminde meyda-
na gelen yaşa bağlı değişikliklerin anlaşılması, anestezinin santral sinir sistemi 
üzerine olan etkilerinin daha iyi kavramanmasını sağlayacaktır. Bununla bir-
likte, her bireyin kendine özgü genetik ve çevresel ortamı nedeniyle, insan sinir 
sisteminin yaşlanma sürecinde önemli bireysel değişkenlik olduğunu hatırla-
mak önemlidir. Geriatrik bireylerde yaşlanmanın biyolojik süreçlerinin farklı 
bireylerde farklı oranlarda meydana geldiği, anestezistler açısından her zaman 
akılda tutulmalıdır. Bu nedenle bu bölümde yaşlanma sürecinin santral sinir 
sistemi üzerine olan etkilerinden bahsedilecektir. 

I. Yaşlanmada Santral Sinir Sisteminde Doğal Değişiklikler

1. Morfolojik Değişiklikler

Nöronların kaybı, yaşlıların sinir sistemindeki en önemli değişikliktir. Her yaşta 
farklı bir klinik sonuç ile kendini göstermesine rağmen,beyindeki patolojik deği-
şiklikler ile kognitif gerileme arasında güçlü bir korelasyon vardır (1). Yaşlanma, 
sinir sisteminin biyokimyası, morfolojisi, fizyolojisi ve işlevi üzerinde önemli bir 
etkiye sahiptir. İlk çalışmalar insan otopsileri ve hayvan modelleri ile sınırlı olma-
sına rağmen, nörogörüntüleme, genetik ve diğer tekniklerdeki gelişmeler, insan 
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deflasyonunun, patent bir foramen olmasa dahi atriyal/ventriküler septal defekti 
olan hastaların çoğunda venöz ve serebral emboli ile ilişki olduğu ifade edilmiştir 
(30). Sonuç olarak perioperatif stroke mekanizmasında, pıhtılaşma faktörlerinin 
plazma konsantrasyon değişikliklerinin, fibrinoliz, trombosit sayısı ve fonksiyo-
nundaki değişikliklerin rol oynayabileceği düşünülmektedir (31).

Sonuç olarak, yaşlanma ile birlikte santral sinir sisteminin fizyolojik sürecinde 
bir gerileme olduğu aşikardır. Bu değişiklikler genellikle yaşamın geç dönemle-
rinde daha yoğundur. Bu nedenle hem anestezistler hem de cerrahlar tarafından 
AH, PH ve demans gibi santral kaynaklı hastalıkların preoperatif süreçte çok iyi 
değerlendirilmesi; demans, POKD ve postoperatif inme gibi patolojilerin posto-
peratif dönemde dikkatli bir şekilde takip edilmesi gerekmektedir. 
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