BOLUM 4

Geriatrik Uroonkolojide Anestezi Degerlendirmesi

Ismail Onder YILMAZ !
Volkan IZOL 2

GiRiS

Diinya genelinde yash niifusun artmasiyla birlikte, tirolojik kanser insidansi 6nemli 6l¢ii-
de artmugtir. Ozellikle bobrek, mesane ve prostat kanserleri yas ile birlikte artan maligni-
teleridir (1,2). Bu artis, iirolojik onkolojik cerrahi islemlerde yasl hasta popiilasyonunun
degerlendirmesini kritik hale getirmistir. Diinya Saglik Orgiiti'niin ‘Yaglanma ve Saglik
Diinya Raporu’ Avrupadaki yasl niifusta 6nemli bozukluklara isaret etmekte ve 2050 y1-
lina kadar yash niifusun ikiye katlanacagini 6ngérmektedir (3). Yash hastalarda anestezi
yonetimi, multidisipliner yaklagim gerektiren karmagik bir siirectir. Bu hasta grubunun
perioperatif komplikasyon riski yiiksek olup, postoperatif 6liimlerin %80’ini olusturmak-
tadir (4,5). Bu nedenle, iiroonkolojik cerrahi planlanan geriatrik hastalarda tirolog ve
anestezi uzmani arasinda etkin igbirligi, optimal sonuglar i¢in vazgecilmezdir.

GERIATRIK UROONKOLOJI HASTALARININ DEMOGRAFIK
OZELLIKLERI

Epidemiyolojik Degisimler

Yasl: hastalarda cerrahi komplikasyon oranlari yasla birlikte artmaktadir. Kardiyak dist
cerrahi geciren; 80 yas iistii hastalarda komplikasyon orani %20 iken, 80 yas alt1 hastalar-
da %12.1 olarak bulunmus (6). Urolojik cerrahiler gok yaygin olarak gerceklestirilmekte
olup, yasli niifusun artmasi nedeniyle vaka sayilari artmaktadir. Urolojik cerrahilerin ¢ogu
dar ve kisith bir alanda, minimal invaziv teknik siklikla tercih edilerek gerceklestirilmekte
olup, bu cerrahilere giren hastalarin ¢ogu diger hastaliklara sahip yash bireylerdir (7).
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ise hemodinamik dalgalanmalar daha belirgin olarak bulunmus. SCSEA uygulanan Grup
C, spinal anesteziye gore daha iyi hemodinamik stabilite saglamis ve epidurale kiyasla
daha diistik lokal anestezik dozlari ile yeterli blok seviyesine ulagabilmistir. Hasta memnu-
niyet skorlar1 ise Grup Ada 5,80+0,81, Grup Bde 6,13+0,82 ve Grup Cde 6,33+0,76 olarak
bulunmugtur; en yiiksek hasta memnuniyeti SCSEA grubunda goriilmiistiir. Bulgulara
gore, sekansiyel kombine spinal-epidural anestezi (SCSEA), geriatrik hastalarda TURP
cerrahisi i¢in hizli etkili, stabil ve yiiksek hasta memnuniyetine sahip optimal bir anestezi
secenegi olarak one ¢cikmaktadir. Kanit diizeyi yiiksek, randomize, ¢ift kor ve prospektif
bu ¢alismadan elde edilen sonuglara gore teknik agidan TURP operasyonuna ¢ok benzer
olan TURMT operasyonunda sekansiyel kombine spinal epidural anestezinin giivenilir
oldugu yorumu yapilabilir. Ancak TURMT yapilan geriatrik hasta grubunda da anestezi
yontemlerinin karsilagtirildigi benzer ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir (45).

SONUC VE ONERILER

Geriatrik tiroonkoloji hastalarinda anestezi yonetimi multidisipliner yaklasim, bireysel-
lestirilmis degerlendirme, preoperatif optimizasyon ve minimal invaziv yaklasim temel
prensiplerini gerektirir. Yash hastalarda daha yiiksek diizeyde perioperatif bakim gerek-
lidir ¢iinkdi multiple kronik hastaliklar onlar1 postoperatif komplikasyonlar, fonksiyonel
gerileme ve bagimsizlik kaybina egilimli hale getirir. Kilavuz kanitlar su ana kadar yeter-
siz olmasina ragmen, yasl hastalara istenmeyen postoperatif sonuglar1 minimize etmek
i¢in yakin disiplinler arasi, meslekler arasi ve kesitsel igbirligi yoluyla optimal perioperatif
bakim saglanmalidir. Ayrica, yeterli anestezi bakimu ile birlikte iyi planlanmis postope-
ratif bakim ameliyattan hemen sonra baslamali ve taburcu edilene kadar devam etmeli-
dir. Ayrica tiroonkolojik cerrahi yapilan geriatrik hasta grubunda anestezi yontemlerinin
karsilastirildig: ¢aligma sayist literatiirde oldukga sinirlidir. Farkli anestezi tekniklerinin
karsilagtirildig1 randomize prospektif ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Béylelikle mor-
bidite ve mortalite potansiyeli bulunan iiroonkolojik cerrahileri geriatrik hasta grubun-
da uygulamak daha giivenli hale gelmekle birlikte belki de hangi geriatrik hastada hangi
anestezik yontemin tercih edilmesi gerektigi konusunda yeterli kanit elde edilebilecektir.
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