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GIRIŞ
Dünya genelinde yaşlı nüfusun artmasıyla birlikte, ürolojik kanser insidansı önemli ölçü-
de artmıştır. Özellikle böbrek, mesane ve prostat kanserleri yaş ile birlikte artan maligni-
teleridir (1,2). Bu artış, ürolojik onkolojik cerrahi işlemlerde yaşlı hasta popülasyonunun 
değerlendirmesini kritik hale getirmiştir. Dünya Sağlık Örgütü’nün ‘Yaşlanma ve Sağlık 
Dünya Raporu’ Avrupa’daki yaşlı nüfusta önemli bozukluklara işaret etmekte ve 2050 yı-
lına kadar yaşlı nüfusun ikiye katlanacağını öngörmektedir (3). Yaşlı hastalarda anestezi 
yönetimi, multidisipliner yaklaşım gerektiren karmaşık bir süreçtir. Bu hasta grubunun 
perioperatif komplikasyon riski yüksek olup, postoperatif ölümlerin %80’ini oluşturmak-
tadır (4,5). Bu nedenle, üroonkolojik cerrahi planlanan geriatrik hastalarda ürolog ve 
anestezi uzmanı arasında etkin işbirliği, optimal sonuçlar için vazgeçilmezdir.

GERIATRIK ÜROONKOLOJI HASTALARININ DEMOGRAFIK 
ÖZELLIKLERI

Epidemiyolojik Değişimler

Yaşlı hastalarda cerrahi komplikasyon oranları yaşla birlikte artmaktadır. Kardiyak dışı 
cerrahi geçiren; 80 yaş üstü hastalarda komplikasyon oranı %20 iken, 80 yaş altı hastalar-
da %12.1 olarak bulunmuş (6). Ürolojik cerrahiler çok yaygın olarak gerçekleştirilmekte 
olup, yaşlı nüfusun artması nedeniyle vaka sayıları artmaktadır. Ürolojik cerrahilerin çoğu 
dar ve kısıtlı bir alanda, minimal invaziv teknik sıklıkla tercih edilerek gerçekleştirilmekte 
olup, bu cerrahilere giren hastaların çoğu diğer hastalıklara sahip yaşlı bireylerdir (7).
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ise hemodinamik dalgalanmalar daha belirgin olarak bulunmuş. SCSEA uygulanan Grup 
C, spinal anesteziye göre daha iyi hemodinamik stabilite sağlamış ve epidurale kıyasla 
daha düşük lokal anestezik dozları ile yeterli blok seviyesine ulaşabilmiştir. Hasta memnu-
niyet skorları ise Grup A’da 5,80±0,81, Grup B’de 6,13±0,82 ve Grup C’de 6,33±0,76 olarak 
bulunmuştur; en yüksek hasta memnuniyeti SCSEA grubunda görülmüştür. Bulgulara 
göre, sekansiyel kombine spinal-epidural anestezi (SCSEA), geriatrik hastalarda TURP 
cerrahisi için hızlı etkili, stabil ve yüksek hasta memnuniyetine sahip optimal bir anestezi 
seçeneği olarak öne çıkmaktadır. Kanıt düzeyi yüksek, randomize, çift kör ve prospektif 
bu çalışmadan elde edilen sonuçlara göre teknik açıdan TURP operasyonuna çok benzer 
olan TURMT operasyonunda sekansiyel kombine spinal epidural anestezinin güvenilir 
olduğu yorumu yapılabilir. Ancak TURMT yapılan geriatrik hasta grubunda da anestezi 
yöntemlerinin karşılaştırıldığı benzer çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır (45).

SONUÇ VE ÖNERILER
Geriatrik üroonkoloji hastalarında anestezi yönetimi multidisipliner yaklaşım, bireysel-
leştirilmiş değerlendirme, preoperatif optimizasyon ve minimal invaziv yaklaşım temel 
prensiplerini gerektirir. Yaşlı hastalarda daha yüksek düzeyde perioperatif bakım gerek-
lidir çünkü multiple kronik hastalıklar onları postoperatif komplikasyonlar, fonksiyonel 
gerileme ve bağımsızlık kaybına eğilimli hale getirir. Kılavuz kanıtlar şu ana kadar yeter-
siz olmasına rağmen, yaşlı hastalara istenmeyen postoperatif sonuçları minimize etmek 
için yakın disiplinler arası, meslekler arası ve kesitsel işbirliği yoluyla optimal perioperatif 
bakım sağlanmalıdır. Ayrıca, yeterli anestezi bakımı ile birlikte iyi planlanmış postope-
ratif bakım ameliyattan hemen sonra başlamalı ve taburcu edilene kadar devam etmeli-
dir. Ayrıca üroonkolojik cerrahi yapılan geriatrik hasta grubunda anestezi yöntemlerinin 
karşılaştırıldığı çalışma sayısı literatürde oldukça sınırlıdır. Farklı anestezi tekniklerinin 
karşılaştırıldığı randomize prospektif çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır. Böylelikle mor-
bidite ve mortalite potansiyeli bulunan üroonkolojik cerrahileri geriatrik hasta grubun-
da uygulamak daha güvenli hale gelmekle birlikte belki de hangi geriatrik hastada hangi 
anestezik yöntemin tercih edilmesi gerektiği konusunda yeterli kanıt elde edilebilecektir.
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