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Ozet

Yaghlikla birlikte insanlarda biitiin organ ve sistemlerde geri doniigii olmayan degisiklikler
olur. Tip ve teknoloji alanindaki gelismeler yash niifusu artirmaktadir. Bu nedenle cerrah ve
anestezistin kargisina gelen yash vakalar da artmaktadir. Gerekli tedbirler alinmazsa bu vakalar
anestezi agisindan problemlere yol agar. Bu makalede yaghlikta olusan fizyolojik degisiklikler,

- bunlarin anesteziye olan etkileri ve alinmasi gerekli tedbirler gozden gegirilmigtir. '

Anahtar Kelimeler: Yashilik, fizyolojik degisiklikler, yash cerrahi hasta, anestezi

hazirlig. .

Preanesthetical Preparation in Elderly Patients

Abstract ' -

With aging, irreversible physiological and physiopathological changes occur in all organs
and systems of humans. Developments in medicine and technology make the geriatric
population rise. For this reason surgeons and anesthetists meet with many more elderly
patients. If necessary measures are not taken these cases will cause a lot of problems in
anesthesiology practice. In this article, physiological changes in elderly patients, their

interaction with anesthesia and preanesthetical measurements are reviewed. :
Key Words: Geriatry, physiological changes, elderly surgical patients, preanesthetical

preparation.

Ortalama yasam siiresinin 70 yilin iistiinde
oldugu geligmis iilkelerde 85 yas tistii geriat-
rik kabul edilmekle beraber genelde 65 yas
sinirdir (1). Thtiyarlik bir canli organizmada
yaglihigin sebep oldugu morfolojik degisiklik-
lere paralel olarak fonksiyonlarda gerilemeyi
ifade eder (2). Maksimum insan yas1 fazla
degismemig, ancak bu sinira ulagan insan
sayisi son asirda iki kat artmugtir. Yagh hasta-
larin yaridan ¢ogu 65 yagin iistiinde en az bir
kez opere edilmektedir. 70 yasindan sonra
cerrahi mortalite geng niifusa gore 3 kat faz-
ladir. Oliimlerin % 2'si de anesteziye baghdir
(3). Vital fonksiyonlar 40 yas civarinda geri-
lemeye baglarsa da esas degisiklik 70 yagin-
dan sonra olur. Bu yagtan sonraki grupta
normal hasta % 13.5'tur (4). Yash cerrahi
hastalarda ana 6liim sebepleri arasinda dola-
sim ve solunum yetmezIligi, immiin sistem ve
serebral felgler yer alir. ASA (American
Society of Anesthesiology) tarafindan yapilan
siniflamada 80 yayg tistii saglikli yaghlar klas
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2'ye sokulmaktadir. Klas 2'de cerrahiden
6liim % 1'den az iken, klas 4'te % 25°tir (5).
Buradan tek bagina yaghiliin anestezi ve cer-
rahi riskini belirlemedigi, yashlikla birlikte
gelisen patolojilerin daha 6nemli oldugu an-
lagilmaktadur.

Fizyolojik Degisiklikler
Solunum Sistemi

Yaghlikta alveol ve alveoler duktuslari sa-
ran elastik dokunun kaybi, kosta ve vertebra-
larin kalsifikasyonuyla gogiis on-arka gapi
genigler. Solunum kaslannin da zayiflama-
siyla birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon
voliimiiniin (FEV) zorlu vital kapasiteye
(FVC) oran1 % 83’den % 68’¢ iner, vital
kapasite diiger. Zorlu ekspiryumda rezistans
ve kollabe olan alveol hacmi artar. Rezidiiel
voliim 30 yagdan sonra her y1l 10-20 ml artar
(3). Azalan yiizey alam, kapiller kan voliimii,
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membran permeabilitesi ve artmig membran
kalinhig:1 nedeniyle arteriyel Oz basinci ve
hemoglobin saturasyonu diiger. Bu nedenle
yaghlarda peroperatif O2 konsantrasyonu
artiriimali ve alveollerin kollabe olmasim
onlemek igin tedbir alinmalidir (ekspriyum
~ sonu pozitif basing=PEEP yaptirmak gibi).

Kardiyovaskiiler Sistem

30 yagtan sonra kardiyak output her y1l %
1 azalir. Bundan, miyokartta artan interstisi-
yel fibrozis, sol ventrikiil hipertrofisi artig1 ve
biiyiik arter duvarlarindaki elastik fibrillerin
kalinlagmasi sorumludur. Strese, katekola-
minlere, hipoksi ve hiperkarbiye cevap azalr.
Damarlarda aterosklerotik degisiklikler olur.
Neti:;:ede kan ve s1v1 kayiplarina tolerans aza-
lir (3).

Renal Sistem

Kardiyak output ve renal vaskiiler yatak-
taki gerilemeye bagh renal plazma akiminin
azalmasi, bobrek korteksinde kitle kaybina ve
glomeriil sayisinda azalmaya yol agar.
Normalde 125 ml/dakika olan glomeriil fil-
trasyon hizi 90 yasda % 46 azalir (6).
Viicuttaki tuz eksikligine cevap azalir (5).
Mesane retansiyonu artar. Plazma renin ve
aldosteron konsantrasyon azalmas: hiperka-
lemiye yol agabilir. Idrarla atilan ilaglarin
itrahi yavaglar.

Hepatik Sistem

Karaciger kanlanmasiin % 40 azalmasi
hepatobiliyer fonksiyonlar: yavaglatir. Kara-
cigerde metabolize olan ve biliyer atilima ug-
rayan ilaglanin plazma yan Smirii uzar.

Sinir Sistemi

Periferal kaslar inerve eden akson sayisi-
nin azalmasiyla kas atrofisi geligir. Asetilko-
lin sentezi ve salimmu ve periferik sinirlerde
ileti azalir. Beynin gegitli bolgelerinde opioid
reseptorlerinin azalmasiyla narkotiklere du-
yarhlik artar (3).

Immiin Sistem

Mukozal koruyucu bariyer, antikor cevab,
hiicresel immiin cevap ve ateg kontrolu azalir

(4).
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Sindirim Sistemi

Antikolinerjikler ve opioidlerle siddetlenen
konstipasyon egilimi vardir.

Endokrin Sistem

Pankreasin Langerhans adaciklarindaki
beta hiicrelerinin fonksiyonunun azalmasiyla
insiilin rezistans: artar, volumde de azalma
olursa postoperetif hiperglisemi ve glikoziiri
gelisir. :

Kas-iskelet Sistemi

~ Kas kitlesi ve dermal kan damarlan azalir.
Cenenin atrofik, yanaklarin gevsek ve ¢ok-
miig olmas, diglerdeki dejeneratif degisiklik-
ler maske tutmayi, ventilasyonu, laringosko-
piyi giiglestirir.

Yash Cerrahi Hastalarda Anestezi
Hazirhig:

Yagl hastalarin cogunun hafizalarinin za-

- yif olmas1 nedeniyle anamnez alirken yakin-

larma ihtiyag vardir. Yakin zamanda gegirilen
kaza, hastalik ve ameliyatlar, kullandig1 ve
kullanmakta oldugu ilaglar ve sistemik hasta-
111 olup olmadif 6grenilmelidir. Sigara icimi
yaghlarda riski ¢ok arttirdig1 i¢in miimkiinse 3
hafta once kesilmelidir (7). Diiiretik alan
yaglilarin sodyum ve potasyum degerleri
diisiik olabilir. Ortostatik hipotansiyon bulu-
nabilir. Psikiyatrik vakalarda fenotiazinler,
butirofenonlar ve thioksantinlerin kronik
kullamminda tardif diskinezi denilen ve yiizde
istek dig1 korioatetoik hareketlerle karakterize
tablo cikabilir (2). Trisiklik antidepresan
alanlarda miyokardiyal ileti etkilenerek anes-
tezi sirasinda fibrilasyona yol agabilir (8).
Alkol alanlarda hepatik disfonksiyon ve de-
liryum tremens ¢ikabilir. Monoaminooksidaz
inhibitorleri ve reserpin benzeri adrenerjik
noron blokerleri katekolaminlere duyarlig:
arttirdiklan icin 2 hafta onceden, trisiklik
antidepresanlar, levodopa ve lityum 1 hafta
onceden kesilmelidir. Antikolinesterazlar 6
hafta énceden kesilir. Yiiksek doz antikoagii-
lan alanlarda doz azaltilir, diger tansiyon
ilaglarina devam edilebilir. Son ii¢ ayda 1
haftadan uzun siireli kortikosteroid alanlarda
ACTH salgilanmasi inhibe oldugu i¢in sirre-
nal korteks atrofik olacagindan cerrahi ve
anestezi stresine kargi gerekli olan kortizol
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salgilanamaz. Bu hastalarda per-operatif
disardan steroid verilmelidir (8). Kiigiik ve
kisa vakalarda preogeratif 25 mg IV ve 24
saat icinde 100 mg IV hidrokortizon, diger
vakalarda preoperatif 100 mg sonra da her 6
saatte bir 100 mg IV hidrokortizon verilir.
Kardiyak komplikasyonlar1 vaktinde teghis
etmek icin miimkiinse biiyiik vakalar dncesi
Swan-Ganz kateteri konmalidir. Yaghlarda
sistolik murmur kalsifiye aort stenozunu
diigiindiirebilir, EKO ile teshis kesinlegirse
antibiotik profilaksisi gerekir. Hipotansiyon
onlenmelidir. Antibiotik safra ve iriner sis-
tem operasyonlarindan 6nce de verilmelidir.
Biiyiik vakalarda ve gigman hastalarda profi-
laktik tromboembolizm tedavisi gerekir. Yagh
hastalara preoperatif rutin solunum fonksiyon
testleri uygulanarak obstriiktif solunum
yetersizligi olanlara bronkodilatdr ve mukoli-
tik tedavi baglanmalidir. Preoperatif psikiatrik
bozuklugu olan yaglilarin % 10-15'inde post-
operatif delirium goriiliir (9). Bu hastalarda
operasyon sonrasi erken donemden itibaren
yakinlarinin diizenli ziyaretine izin vererek bu
sikintili donem hafifletilebilir. Yaglilikta Par-
kinson yaygindir, bunlardaki rijidite entii-
basyonu giiclestirebilir. Pulmoner risk de
fazladir. Postoperatif en erken donemden iti-
baren ilaglar1 baglanmalidir. Yash hastalar
susuz birakilmamalidir. Su ihtiyaci viicuttaki
intraseliiler s1vinin (ort: 21.8 1t) litresi bagina
100ml/giin olarak hesaplanabilir (3).

Yaghlarda Premedikasyon

Sedatif ve narkotiklere duyarli olmalari,
heyecan ve endiselerinin daha az olmasi ne-
deniyle kisa etkili 5-10 mg nitrazepam, diaze-
pam veya 0.5-1mg lorazepam yeterli olabilir,
¢ok yasgh ve diigkiin hastalarda solunum ve
kardiyak depresyon yapabileceginden narko-
tikler verilmemelidir. Atropin ¢ogu zaman
gerekmez. Konugmak suretiyle verbal preme-
dikasyonun degeri herkes tarafindan bilin-
mektedir.

Anestezi ve Postoperatif Donem

Temel prensip anestezik ilaglarin normal-
den daha az dozda ve yavag verilmesidir.
Miimkiin olan vakalarda regional anestezi
uygulanmali, hipotansiyona karsi tedbir alin-
malidir. Anestezi sonrasi oksiiriik refleksinin
erken geri donmesi pulmoner komplikasyon-
lar1 azaltir. Erken mobilizasyon onemlidir.
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Fentanyl verilen hastalarda solunum diizel-
dikten bir siire sonra tekrar depresyon geli-
sebilir. Gastrik sividan atilan ilacin ince bar-
saktan tekrar emilmesine baghdir (3). Sonug
olarak sunu séylemek miimkiindiir; yaglilar-
daki fizyolojik gerilemeler ve bulunabilen
yandag hastaliklar dikkate alinarak miimkiin
olan en diigiik dozlar kullamlmali, tehlikeli
olabilecek ilag etkilegsmeleri yoniinden az
sayida ila¢ kullanilmalidir. Parenteral ilaglar
yavag verilmeli ve dolagim zamanindaki uza-
ma sonucu etkinin daha geg goriilecegi hesap-
lanmalidir. Tiim peroperatif donemde yagh
hastalar daha siki takip edilmelidir.
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