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Ozet

Amac:Hastanemize basvuran ve herhangi bir nedenle operasyon
geciren yasli hasta grubunun (65 yas {stii), uygulanan anestezi
yontemini, cerrahi seklini ve yogun bakim ihtiyacinin incelenmesi
amaglanmugtir.

Gerec ve Yontemler: Agustos 2011 ve Temmuz 2012 tarihleri arasinda
ameliyat olmug toplam 631 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalar; yas, cinsiyet, acil, elektif, kullanilan anestezi yontemi,
operasyon yapilan anabilim dali ve postoperatif yogun bakim ihtiyaci
acisindan degerlendirildi.

Bulgular:Hastalarin %19’unun acil, %81’inin elektif olarak cerrahi
operasyona alindigi saptandi. En sik uygulanan anestezi yontemi
%78.3 ile genel anestezi olurken, en sik uygulanan rejyonel anestezi
yontemi ise %13.2 ile spinal anestezi olarak saptandi. Genel anestezi
uygulanan 63 hasta, spinal anestezi uygulanan 3 hastanin postoperatif
yogun bakim {iinitesine alindig1 goriildi.

Sonuc:Bu grup hastalara yaklasim  konusunda  protokoller
olusturularak, gerekli egitimler sonrasi deneyimli ekiplerin kurulmasi
gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Yasl, Yogun bakim, Anestezi, Cerrahi

Abtract

Aim:We aimed to evaluate, the anesthesia method, surgery type and
intensive care requirement of the elderly patients (over 65 years-old)
who were accepted into our hospital and applied surgical operation.
Material and Methods:Six hundred and thirty-one patients who
underwent surgical operation between August 2011 and July 2012,
were assessed retrospectively. Patients were evaluated in terms of age,
gender, requirement of urgent or elective surgical operation, used
anesthesia method, name of surgical clinic and requirement of
intensive care.

Results:19% patients were operated under urgent conditions and 81%
patients were performed elective surgery. Since the most performed
anesthesia method was general anesthesia in 78.3%, the most used
regional anesthesia technique was spinal anesthesia in 13.2 %. 63
patients after general anesthesia and 3 patients after spinal anesthesia
were taken into intensive care in postoperative period.

Conclusion: Protocols should be made for these group of patients after
necessary training, thereafter establishment of experienced teams are
required.
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Giris

Gliniimiizde, 65 yas ve iizeri, yash
niifus olarak kabul edilmektedir. Diinya’da
ise yaslt niifus hizla artmakta olup, 2050
yilinda Avrupa kitasindaki niifusun 30 %
‘unun 65 yas {stli kisilerden olusacagi
tahmin edilmektedir (1). Bu yas grubunda
gerekli olan cerrahi girisimlerin diger yas
gruplarina  goére daha fazla oldugu
goriilmektedir.  (2,3). Kardiyovaskiiler
hastaliklar basta olmak iizere, mevcut eslik
eden hastaliklar (Hipertansiyon, diabetes
mellitus gibi) cerrahi ve anestezi riskini
artirmaktadir. (4). Seksen bes yas ve
lizerinde olan kisilerde hem hastanede
kalma siiresinin hem de Oliim riskinin
arttig bildirilmektedir (5).

Gere¢ ve Yontemler

Agustos 2011 ve Temmuz 2012
tarihleri arasinda ameliyat olmus 65 yas
iizerindeki toplam 631 hasta geriye doniik
olarak degerlendirildi. Hastalara ait bilgiler
tutulan anestezi fislerinden, cerrahi boliim
kayitlar ile tiniversitemiz bilgi sisteminden
elde edildi. Hastalar; yas, cinsiyet, acil,
elektif, kullanilan anestezi  yoOntemi,
operasyon yapilan anabilim dali ve
postoperatif ~ yogun  bakim  ihtiyaci
degerlendirildi..

Sayisal veriler, ortalamatstandart sapma
olarak, kategorik veriler ise say1 ve yiizde
olarak gosterildi. Temel istatistik analizleri
icin  tanimlayici  istatistik  kullanild.

Bu hasta grubunda rejyonel veya genel
anestezi yontemleri uygulanmakta olup en
uygun anestezi yontemi konusunda bir
konsensus saglanamamistir (6). Literatiir
taramasinda {ilkemizde yasli hasta grubu
icin segilen anestezi ydntemini, cerrahi
operasyon seklini ve yogun bakim
thtiyacim ~ bildiren  yeterli  ¢alisma
saptanamamigtir.

Bu caligmada ameliyat olan yagli hasta
grubunu (65 yas Ustii), uygulanan anestezi
yontemini, yapilan cerrahi seklini ve yogun
bakim  ihtiyacim1  gilincel literatiirler
esliginde incelemeyi amacladik.

Arastirmadan elde edilen veriler, Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 15.0
(Chicago, IL) kullanilarak analiz edildi.

Bulgular

Retrospektif olarak yapilan ¢aligma
sonucunda, hastalarin %19’nun (120) acil,
%81’nin  (511) elektif olarak cerrahi
operasyona alindig1 saptandi. Hastalarin
cogunlugunu ¢ klinik olusturmaktaydi
(%26,3t  Ortopedi  ve Travmatoloji,
%21,2si  Uroloji ve %18,2°si Genel
Cerrahi). Hastalarin  %78,3‘line  genel
anestezi, %13,2’sine spinal anestezi,
%3,3’line kombine spinal-epidural anestezi
ve %S5,2’sine sedasyon uygulandi (Tablo 1
ve 2).
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Tablo 1. Hastalarin yas gruplarina ve boliimlere gore dagilimlart.

65-69 yas 70-74 yas 75-79 yas >80 yas
Acil Elektif Acil Elektif Acil Elektif Acil Elektif
Ortopedi 13(%44.8) 36(%19.7)  13(%38.2) 29 (%21)  12(%52.2) 26(%20.5)  21(%61.8) 16(%25.4)
Uroloji - 39(%21.3) - 40(%29) 1(%4.3)  35(%27.6) - 19(%30.2)
Genel Cerrahi 5(%17.2) 31(%16.9)  8(%23.5) 30(%21.7)  5(%21.7) 25(%19.7)  5(%14.7) 6 (%9.5)
Beyin Cerrahi 5(%17.2) 31(%16.9)  10(%29.4) 17(%12.3)  4(%17.4) 11(%8.7)  6(%17.6) 4 (%6.3)
Plastik
2(%6. %4. 2 (%5. %3. - %4.7 - 11(%17.
Cerrahi (%6.9) 9 (%4.9) (%5.9)  5(%3.6) 6(%4.7) (%17.5)
KBB 1(%3.4)  14(%7.7) - 2(%1.4) - 11(%8.7) - 2(%3.2)
KVC 2(%6.9)  7(%3.8) 1(%2.9)  5(%3.6) - 3(%2.4) 1(%2.9) -
Giz 1(%3.4)  5(%2.7) - 4 (%2.9) 1(%4.3)  3(%2.4) - 4(%6.3)
Gogiis Cerrahi - 7(%3.8) - 3 (%2.2) - 4(%3.1) 1(%2.9)  1(%1.6)
Kadin-Dogum - 4(%2.2) - 3 (%2.2) - 3(%2.4) - -
TOPLAM 29 183 34 138 23 127 34 63
Hastalar yaslara gore bu hastalarin 39’u acil, 37’si elektif
gruplandiginda ise 65-69 yas aras1 %34, sartlarda alinan hastalardi. Yogun bakima

70-74 yas aras1 %27, 75-79 yas aras1 %23,
80 yas ve lstii %16 hasta, elektif veya acil

alman hastalarin  ¢ogunlugunun beyin
cerrahi ve genel cerrahi boliimlerine ait

olarak operasyon gecirdi (Tablo 1). Yogun oldugu goriildii (Tablo 3).
bakima toplam 76 hasta kabul edilmis olup
Tablo 2. Hastalarin anestezi yontemine gore dagilimlari
Acil Elektif Toplam

Genel 8 (%67.5) 413(%80.8)  494(%78.3)
Spinal 17(%14.2) 66(% 12.9)  83(%13.2)
Kombine

0, 0, 0
spinal-epidural 9(%7.5) 12(%2.3) 21(%3.3)
Sedasyon 13(%10.8) 20(%3.9) 33(%5.2)
Toplam 120 511 631
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Tablo 3. Yogun bakim gereksimi olan hastalarin béliimlere gore dagilimlari

Yogun Bakim ihtiyaci Sonu¢ Cinsiyet
Var Yok Exitus Servis Kadin Erkek
Ortopedi 10 156 5 5 89 77
Uroloji 3 131 1 2 16 118
Genel Cerrahi 18 97 3 15 49 66
Beyin Cerrahi 60 11 17 41 47
Plastik
. - 35 - - 18 17
Cerrahi
KBB 1 29 - 1 8 22
KVC 15 4 - 15 4 15
Goz - 18 - - 9 9
Gogiis
. 1 15 - 1 5 11
Cerrahi
Kadin-Dogum _ 10 _ B 10 B
TOPLAM 76 555 20 56 249 382

Postoperatif yogun bakim {initesine
alinan, takip ve tedavisi yapilan hastalarin
%26,3’{iniin  6ldiigii saptandi. Olen bu
hastalarin yaglara gore dagilimi %10’u 65-

69 yas arasi, %25 ’1 75-79 yas arasi, %65°1
80 yas ve iizeri seklindeydi. Genel anestezi
uygulanan 63 hasta, spinal anestezi yapilan
3 hasta, kombine spinal-epidural anestezi
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uygulanan 2 hasta ve sedasyon verilen 8
hastanin ~ postoperatif ~ yogun  bakim

iinitesine alindig1 goriildii (Tablo 4).

Tablo 4. Yogun bakim gereksimi olan hastalarin anestezi yontemine gore dagilimlari.

YogunBakim Sonu
Ihtiyac1 ¢
Var Yok Exitus  Servis
Genel 63 431 18 45
Spinal 3 80 2 1
qublne spinal- 5 19 B 5
epidural
Sedasyon 8 25 - 8
Tartisma caligmalarinda, 75 yas ve {izerinde bu

Yasam  kalitesinin  artmasiyla
ortalama insan Omrii uzamis olmasina

ragmen, yaslanan  niifusla  birlikte
hastaliklar ve organ fonksiyon
bozukluklar1  daha  ¢ok  goriilmeye

baslamistir (7). Geng niifusa gore, daha
fazla yandas hastaliga sahip olan yash
niifusta  cerrahi  girisim  gerektiren
durumlar, mortalitenin ve morbititenin
yiiksek olmasina neden olmaktadir (8).
Yashh hasta grubunda, ameliyat sonrasi
morbidite ve mortaliteyi azaltmak ic¢in en
uygun cerrahi ve anestezi tekniginin
secilmesi gerektigi  bildirilmektedir.
Niifusun artis hiz1 ile birlikte, gelecek
yillarda yaslt niifusta artma ve buna baglh
olarak ameliyat sayisinda artis
beklenmekte, sonucta hem is yiikiinde hem
de saghk giderlerinde artis olacag
distintilmektedir (9). Li ve ark.'nmin 1999-
2005 yillar1 arasinda ABD 'de, anesteziye
bagli mortalite oranlarimi1 inceledikleri

riskin yiiksek oldugunu bulmuglardir (10).

Operasyona  alman  hastalarin
cinsiyet dagilimina bakildiginda, erkek
cinsiyetin daha fazla oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte, acil sartlarda operasyona
alinan hastalar kadin agirlikli  olup
(Erkek/Kadin=0.93), elektif vakalarda ise
erkek hasta sayisinin daha fazla oldugu
(Erkek/Kadin=1.73) saptanmistir. Agalar
ve ark. da benzer olarak, akut karin tanisi
alan yash hastalarda erkek/kadin oranini
1.3 olarak bulmuslardir (11).

Yaglara gore alnan  vakalar
degerlendirildiginde, 65-69 yas grubunda
Elektif/Acil oran1 6.31 iken, bu oran 80 yas
ve Tlzerinde 1.85 olarak bulunmustur.
Yapilan bir ¢alismada acil olarak ameliyata
alinan hastalarin, yas ortalamasinin yiiksek
olmast olumsuz sonuglarin ve risklerin
artmasma neden olacagi belirtilmektedir
(12). Bundan dolay1, yandas hastalig1 olan
yaglh hastalarin kontrol ve muayenelerinin
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diizenli yapiliyor olmasi, acil sartlardaki
operasyonun getirecegi risklerin
azalmasina katkida bulunacagi
belirtilmektedir (13).

Calismamizda hastalar anestezi
tipine gore degerlendirildiginde -elektif
sartlarda operasyona alinanlara agirlikli
olarak genel anestezi uygulanmisken acil
olarak alinan hastalara ise rejyonel
anestezinin daha c¢ok tercih edildigi
goriilmistiir. Calismamizin aksine Topbas
ve ark. acil sartlarda operasyona alinan
hastalarda siklikla genel anestezinin,
elektif sartlarda ise rejyonel anestezinin
tercih  edildigini  belirtmislerdir  (14).
Aydml ve ark. yas gruplarina gore secilen
anestezi yontemi lizerine yaptiklar
caligmada, 80 yas ve lizerinde %56 genel
anestezi, %24 oraninda rejyonel anestezi
tercih edildigini saptamislar; 65-79 yas
araliginda ise genel anestezinin 48 %,
rejyonel anestezinin ise 38 % oraninda
uygulandigini  bulmuglardir (15). Cesitli
degerlendirmeler, klinik gozlemler ve
tecriibeler  yashh  niifusta  rejyonel
anestezinin genel anesteziden daha giivenli
bildirseler  de, yapilan
caligmalarda, su ana kadar her iki yontem
arasinda  belirgin  bir fark ortaya
koyulamamistir (6). Bir diger calismada

oldugunu

elektif kalga veya diz protez ameliyati
yapilacak yliksek riskli hastalarda rejyonel
anestezinin postoperatif yogun bakima
kabulu azaltabilecegini belirtmislerdir (16).

Yasli hastalarin  solunum ve
kardiyovaskiiler rezervleri kisithdir, bu
yiizden de bu hastalar anestezik ajanlarin
kardiyak ve solunumsal etkilerine karsi
duyarhdirlar (17). Bu hastalardan, elektif
veya acil sartlarda operasyona alinanlarin
yogun bakim ihtiyacit olabilmektedir.
Yogun bakima aliman hastalarin  bir
boliimiinii travma, delici alet yaralanmalari
gibi acil opere edilmesi gereken hastalar

olustururken, bir kismmm1 da elektif
sartlarda ameliyata alinan yiiksek riskli
hastalar olusturmaktadir. Elektif operasyon
acisindan  yogun  bakim  ihtiyacinin
belirlenmesinde; preoperatif bulgularin
yaninda, ameliyat sirasinda gelisen olaylar,
peroperatif veya postoperatif
komplikasyonlar, anestezist ve cerrahin
tecriibeleri de onemli rol oynamaktadir.
Calismamizda yogun bakima alinan 76
hastanin 39’u elektif sartlarda operasyona
aliman hastalardan olusmaktaydi ve bu
hastalarin ¢ogunlugunun beyin cerrahi
boliimiine ait oldugu goriilmiistiir. Bunun
nedeni; beyin cerrahi boliimiinde opere
edilen hastalarin genellikle yogun bakim
izlemi gerektirecek kadar ciddi ameliyatlar
oldugunu  diisiinmekteyiz. Ameliyat
sonrasinda yogun bakim tinitesinde takip
ve tedavisi yapilan hastalarin %26,3’1
Olimle sonu¢lanmistir. Bu hastalarin
biiyiilk oranmmin 80 yas ve iizeri yas
grubunda olmas1 dikkat c¢ekmektedir.
Yasin ilerlemesiyle birlikte hastalarda
yandas hastaliklarin gelisme insidansinin
artts  goOstermesi; kabul gérmiis bir
sonugtur, ve bu  sonug,  bizim
verilerimizdeki 80 yas ve iizeri yiiksek
morbidite ve mortalitenin olas1 nedeni
olarak diistiniilmektedir (18).

Sonug olarak; hem anestezi ve hem
de cerrahi boliimlerin yaslt hasta grubuyla,
acil veya elektif sartlarda karsilasma
ihtimalleri yliksek oldugundan, bu grup
hastalara yaklasim konusunda protokoller
olusturularak, gerekli egitimler sonrasi
deneyimli ekiplerin kurulmas: gerektigi
kanaatindeyiz. Bu sekilde,
komplikasyonlarin, hastanede kalis
sliresinin, yogun bakim ihtiyacinin,
mortalitenin, morbiditenin ve saglk
giderlerinin azalacagin diisiinmekteyiz.
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