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Son yillarda yaslanma siirecinde meydana gelen nérolojik degisiklikler artik
bir alt uzmanlik alani olmaya baslamistir. Tibbi bakimlardaki gelismeler ve
yasam kalitesini arttirma cabalari, yashilarda karmasik noérolojik hastaliklar:
anlama ihtiyacini dogurmustur. Yaglanma, merkezi sinir sisteminin gelisimine
dogrudan ters olan bir siirectir. Neredeyse tiim ¢aligmalar, yas arttik¢a fizyo-
lojik siireglerde bir gerileme oldugunu ortaya koymaktadir. Bu degisikliklerin
biiytikliigti bireyden bireye gore degismektedir. Cogunlukla bu degisiklikler
yasamin ge¢ donemlerinde meydana gelir. Merkezi sinir sisteminde meyda-
na gelen yasa bagl degisikliklerin anlasilmasi, anestezinin santral sinir sistemi
tizerine olan etkilerinin daha iyi kavramanmasini saglayacaktir. Bununla bir-
likte, her bireyin kendine 6zgii genetik ve gevresel ortami nedeniyle, insan sinir
sisteminin yaglanma siirecinde 6nemli bireysel degiskenlik oldugunu hatirla-
mak onemlidir. Geriatrik bireylerde yaslanmanin biyolojik siire¢lerinin farkl
bireylerde farkli oranlarda meydana geldigi, anestezistler agisindan her zaman
akilda tutulmalidir. Bu nedenle bu béliimde yaslanma siirecinin santral sinir
sistemi iizerine olan etkilerinden bahsedilecektir.

I. Yaslanmada Santral Sinir Sisteminde Dogal Degisiklikler

1. Morfolojik Degisiklikler

Noronlarin kaybi, yashilarin sinir sistemindeki en 6nemli degisikliktir. Her yasta
farkl1 bir klinik sonug ile kendini géstermesine ragmen,beyindeki patolojik degi-
siklikler ile kognitif gerileme arasinda giiglii bir korelasyon vardir (1). Yaglanma,
sinir sisteminin biyokimyasi, morfolojisi, fizyolojisi ve islevi iizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. [lk caligmalar insan otopsileri ve hayvan modelleri ile sinirli olma-
sina ragmen, norogoriintiileme, genetik ve diger tekniklerdeki gelismeler, insan
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deflasyonunun, patent bir foramen olmasa dahi atriyal/ventrikiiler septal defekti
olan hastalarin ¢ogunda venoz ve serebral emboli ile iliski oldugu ifade edilmistir
(30). Sonug olarak perioperatif stroke mekanizmasinda, pthtilagma faktérlerinin
plazma konsantrasyon degisikliklerinin, fibrinoliz, trombosit say1s1 ve fonksiyo-
nundaki degisikliklerin rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir (31).

Sonug olarak, yaslanma ile birlikte santral sinir sisteminin fizyolojik stirecinde
bir gerileme oldugu asikardir. Bu degisiklikler genellikle yasamin ge¢ donemle-
rinde daha yogundur. Bu nedenle hem anestezistler hem de cerrahlar tarafindan
AH, PH ve demans gibi santral kaynakli hastaliklarin preoperatif siiregte ¢ok iyi
degerlendirilmesi; demans, POKD ve postoperatif inme gibi patolojilerin posto-
peratif donemde dikkatli bir sekilde takip edilmesi gerekmektedir.
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