2.2. YASLI HASTALARDA PRE VE POST-OPERATIF PULMONER
SiISTEM DEGERLENDIRME KRIiTERLERI

Niifus yaslanmasi kiiresel bir halk saglig1 sorunu-
dur. Yaghlik denince, hastaliklar, yetersiz beslenme,
iletisim ve anlama gii¢ligii, psikolojik degisiklikler ve
o0zel sosyal ihtiyaglarin birarada veya birlikte bulundu-
gu ve bu durumun da ameliyat siirecini etkileyebildigi
bir donem akla gelmektedir ™.

Yaslilar, toplumun geri kalanina kiyasla 4 kat daha
fazla opere olmaktadirlar ve yakin gelecekte ameliyat
olacaklarin biiytik bir kismi 65 yas iistii ve bunlarin da
onemli bir kismu 85 yas iistii olacaktir 2.

Amerikan Ulusal Kalp, Hematoloji ve Akciger
Enstitiileri, 2020 yilina kadar ABD niifusunun yaslan-
masinin, cerrahi sayisin1 % 25, maliyetleri % 50 ve
komplikasyonlar1 % 100 arttiracagini bildirmis ve bu
durumu ‘yaklasan cerrahi kriz’ olarak tanimlamislar-
dur B,

Cerrahi sonrasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlarin
en biiyiik kismini, pulmoner komplikasyonlarin olus-
turdugu bildirilmistir. Yaslanmaya bagli toraks elasti-
kiyetinin azalmasi, solunum kaslarinin zayiflamasi ve
alveol yiizeyi ve merkezi sinir sistemi hassasiyetinin
azalmasi gibi nedenlerden dolay1 tiim akciger fonksi-
yon kapasiteleri azalir ).

Ayni zamanda yashilarda hipoksi ve hiperkapniye
solunumsal yanit da azalmistir . Oksiiriik refleksinin
azalmasi ve yutmanin bozulmasiyla, pulmoner siste-
min oral ve gastrik icerikle kontaminasyon riski art-
mustir. Horlama ve gece apneleri de yashlarda siklikla
goriilmektedir. En sik postoperatif pulmoner kompli-
kasyon (PPK)lar atelektazi, pndmoni, solunum yet-
mezligi ve KOAH alevlenmedir .

Postoperatif Pulmoner Komplikasyon
Risk Faktorleri

Postoperatif pulmoner komplikasyonlar i¢in risk
faktorleri hasta ile iligkili ve cerrahi islem ile iliskili
olmak iizere 2 gruba ayrilarak incelenebilir.

Hasta ile Iliskili Risk Faktorleri
Yas

Cerrahi agidan bakinca, yaslanma; immobilizas-
yon, azalmis plazma voliimii, duyu kaybi, oral alim
azlig1 gibi hastanin operasyona cevabin etkileyebile-
cek spesifik fizyolojik etkileri beraberinde getirmekte-
dir .. Yagh hastalarin cerrahi strese daha hassas olma-
lar1 ve perioperatif organ disfonksiyon insidansinin
artmig olmasi esas olarak azalmis fonksiyonel organik
rezerv ve komorbiditelere baglidir. Yaghlarda fizyolojik
rezerv olmadigindan optimal preoperatif degerlendir-
me hayatidir .

Kronolojik yasin cerrahi ve anestezi i¢cin bagimsiz
bir risk faktorii olmas1 muhtemeldir, ama istatistiksel
sorunlar nedeniyle ve genis kapsamli ¢aligmalara ihti-
ya¢ oldugu i¢in risk faktorii olarak spesifik roliinii
belirlemek zordur ™. Bir¢ok ¢alismada ileri yagin peri-
operatif mortalite ve morbidite i¢in 6nemli bir belirte¢
oldugu bildirilmistir. Altmis yas altina kiyasla yag1
60-69 arasi olan grubun 2.09 kat, 70-79 olan grubun
3.04 kat artmus cerrahi riskle kars: karsiya oldugu bil-
dirilmistir . Giincel bir sistematik derlemede 50 yas
tistii olmak PPK riskini belirlemede en 6nemli faktor
olarak bildirilmistir " Yas operasyonu etkileyen bir
durum olmakla birlikte tek basina cerrahi i¢in bir
kontrendikasyon degildir. 1940-50’li yillarda 70 yas
st hastalarda, perioperatif 6lim %17-27 gibi ciddi
oranlardaydi ancak o yillarda bile yasin tek basina bir
cerrahi kontrendikasyon olmadig: bildirilmistir & °l.
Postoperatif komplikasyonlarin 6ngérmede, eslik eden
komorbiditeler kronolojik yastan ¢ok daha 6nemlidir.
Hastanin performansini degerlendirmede patofizyolo-
jik yaglanma siirecleri komorbidite ve genetik faktorle-
rin sonucu olusan biyolojik yas, kronolojik yastan daha
belirleyicidir "%\, Son yillarda operasyon teknikleri ve
anestezi alaninda gelisen teknoloji sayesinde yasl1 has-
talar1 opere etme rutin giinliikk pratigin bir parcasi
haline gelmistir.
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