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2.2. YAŞLI HASTALARDA PRE VE POST-OPERATİF PULMONER
SİSTEM DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ

Nüfus yaşlanması küresel bir halk sağlığı sorunu-
dur. Yaşlılık denince, hastalıklar, yetersiz beslenme, 
iletişim ve anlama güçlüğü, psikolojik değişiklikler ve 
özel sosyal ihtiyaçların birarada veya birlikte bulundu-
ğu ve bu durumun da ameliyat sürecini etkileyebildiği 
bir dönem akla gelmektedir [1]. 

Yaşlılar, toplumun geri kalanına kıyasla 4 kat daha 
fazla opere olmaktadırlar ve yakın gelecekte ameliyat 
olacakların büyük bir kısmı 65 yaş üstü ve bunların da 
önemli bir kısmı 85 yaş üstü olacaktır [2]. 

Amerikan Ulusal Kalp, Hematoloji ve Akciğer 
Enstitüleri, 2020 yılına kadar ABD nüfusunun yaşlan-
masının, cerrahi sayısını % 25, maliyetleri % 50 ve 
komplikasyonları % 100 arttıracağını bildirmiş ve bu 
durumu ‘yaklaşan cerrahi kriz’ olarak tanımlamışlar-
dır [3]. 

Cerrahi sonrasında ortaya çıkan komplikasyonların 
en büyük kısmını, pulmoner komplikasyonların oluş-
turduğu bildirilmiştir. Yaşlanmaya bağlı toraks elasti-
kiyetinin azalması, solunum kaslarının zayıflaması ve 
alveol yüzeyi ve merkezi sinir sistemi hassasiyetinin 
azalması gibi nedenlerden dolayı tüm akciğer fonksi-
yon kapasiteleri azalır [1]. 

Aynı zamanda yaşlılarda hipoksi ve hiperkapniye 
solunumsal yanıt da azalmıstır [1]. Öksürük refleksinin 
azalması ve yutmanın bozulmasıyla, pulmoner siste-
min oral ve gastrik içerikle kontaminasyon riski art-
mıştır. Horlama ve gece apneleri de yaşlılarda sıklıkla 
görülmektedir. En sık postoperatif pulmoner kompli-
kasyon (PPK)’lar atelektazi, pnömoni, solunum yet-
mezliği ve KOAH alevlenmedir [4]. 

Postoperatif Pulmoner Komplikasyon 
Risk Faktörleri

Postoperatif pulmoner komplikasyonlar için risk 
faktörleri hasta ile ilişkili ve cerrahi işlem ile ilişkili 
olmak üzere 2 gruba ayrılarak incelenebilir.

Hasta ile İlişkili Risk Faktörleri

Yaş

Cerrahi açıdan bakınca, yaşlanma; immobilizas-
yon, azalmış plazma volümü, duyu kaybı, oral alım 
azlığı gibi hastanın operasyona cevabını etkileyebile-
cek spesifik fizyolojik etkileri beraberinde getirmekte-
dir [5]. Yaşlı hastaların cerrahi strese daha hassas olma-
ları ve perioperatif organ disfonksiyon insidansının 
artmış olması esas olarak azalmış fonksiyonel organik 
rezerv ve komorbiditelere bağlıdır. Yaşlılarda fizyolojik 
rezerv olmadığından optimal preoperatif değerlendir-
me hayatidir [6].

Kronolojik yaşın cerrahi ve anestezi için bağımsız 
bir risk faktörü olması muhtemeldir, ama istatistiksel 
sorunlar nedeniyle ve geniş kapsamlı çalışmalara ihti-
yaç olduğu için risk faktörü olarak spesifik rolünü 
belirlemek zordur [1]. Birçok çalışmada ileri yaşın peri-
operatif mortalite ve morbidite için önemli bir belirteç 
olduğu bildirilmiştir. Altmış yaş altına kıyasla yaşı 
60-69 arası olan grubun 2.09 kat, 70-79 olan grubun 
3.04 kat artmış cerrahi riskle karşı karşıya olduğu bil-
dirilmiştir [4]. Güncel bir sistematik derlemede 50 yaş 
üstü olmak PPK riskini belirlemede en önemli faktör 
olarak bildirilmiştir [7]. Yaş operasyonu etkileyen bir 
durum olmakla birlikte tek başına cerrahi için bir 
kontrendikasyon değildir. 1940-50’li yıllarda 70 yaş 
üstü hastalarda, perioperatif ölüm %17-27 gibi ciddi 
oranlardaydı ancak o yıllarda bile yaşın tek başına bir 
cerrahi kontrendikasyon olmadığı bildirilmiştir [8, 9]. 
Postoperatif komplikasyonların öngörmede, eşlik eden 
komorbiditeler kronolojik yaştan çok daha önemlidir. 
Hastanın performansını değerlendirmede patofizyolo-
jik yaşlanma süreçleri komorbidite ve genetik faktörle-
rin sonucu oluşan biyolojik yaş, kronolojik yaştan daha 
belirleyicidir [10]. Son yıllarda operasyon teknikleri ve 
anestezi alanında gelişen teknoloji sayesinde yaşlı has-
taları opere etme rutin günlük pratiğin bir parçası 
haline gelmiştir.
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