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OZET

Hasta popiilasyonunun giin gectikce daha ¢ok yaslanmasina bagl olarak saglik hizmetlerini kullanan yash hasta sayisi artmaktadir.
Bunun yani sira, cerrahi geciren yasl hastalarin orani hizla artmakla beraber, klinik géstergeler kendi sonuglarini tahmin etmede
sinirlanmaktadir. Ozel fizyolojik, psikolojik, fonksiyonel ve cerrahi éncesi bireysellesmis dikkat gerektiren toplumsal konularla
niifusun farkh bir heterojen dalini temsil etmesine bagli olarak yasli insanlar yash yetiskinler olarak kabul edilemezler. Givenli bir
perioperatif donem saglamak amaciyla, kapsamli, cok disiplinli ve proaktif preoperatif degerlendirme, bu popiilasyonda sik goru-
len birden fazla risk faktorii ve komorbiditeleri tespit etmek acisindan yararli olacaktir. intraoperatif ve postoperatif dénem icin
fonksiyonel durum ve plan degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu derlemede cerrahi uygulanacak yash hastalarda perioperatif dosnemde
dikkat etmemiz gereken bazi 6nemli noktalara 1sik tutmayi ve tedavi yonetimi sirasinda bazi stratejiler 6nermeyi hedefliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Yasl hasta, preoperatif degerlendirme

SUMMARY

The number of elderly patients using healthcare services is increasing because the patient population is getting older day by day. As
well, the proportion of elderly patients undergoing surgery is rapidly increasing; however, clinical indicators to predict their outcomes
are limited. The elderly people are not older adults as they represent a distinct, heterogeneous branch of the population with specific
physiological, psychological-functional, and social issues that require individualized attention prior to surgery. In order to ensure a safe
perioperative period, a comprehensive, multidisciplinary and proactive preoperative assessment will be helpful to detect the multiple risk
factors and comorbidities common in this population. It is important to assess functional status and plan for intra and postoperative
periods. In this review, we aim to highlight some of the issues that we should pay attention for perioperative period presented in the
elderly undergoing surgery and to suggest some strategies for management.
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GuUnUmUzde yasli hasta popllasyonu tum diinyada
giderek artmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde
2030 yihinda 65 yas uzerindeki kisilerin tum nufusa
oraninin %13’ten %20’ye cikacagl tahmin edilmek-
tedir. GUnUimuzde cerrahi ve anestezi tekniklerinde-
ki gelismelere bagl olarak cerrahi islem uygulanan
yasl hasta sayisi giderek artmaktadir. ABD'de 2006
yilinda yash hastalar glnubirlik cerrahi hastalarinin
%32.1’ini, yatarak ameliyat olanlarinin ise %35.3’'nu
olusturmustur (1). Yasl nlfus ve ilerleyen yasla birlik-
te cerrahi gerektiren hastaliklarin artisina bagh olarak
bu hasta grubunda anestezi uygulamalari giderek
daha fazla énem kazanmaktadir. BUtin bu veriler
kalitenin arttirilmasi ve komplikasyonlarin en aza indi-
rilmesi amaciyla ameliyat olmasi planlanan geriatrik
hastalar icin stratejiler gelistiriimesinin énemini ortaya
koymaktadir.

Tim hastalarda oldugu gibi yasli hastalarda da hikaye
ve fizik muayene preoperatif degerlendirmenin en
onemli kismidir. Bununla beraber bu hasta grubunda
yasa bagli degisikliklerden dolayi ayrica dikkat edilme-
si gereken noktalar da vardir.

Hastanin planlanan cerrahiyi anlayip anlamadigini
degerlendirmek icin kognitif fonksiyonlarini degerlen-
dirmek gerekir. Ayrica depresyonda olup olmadigl ve
postoperatif deliryum acisindan hangi risk faktorleri-
nin bulunup bulunmadigini degerlendirmek 6nemlidir.
Yash hastalarda zamanla norolojik sistemde de bir-
cok fizyolojik degisiklik gorllur. Yakin hafiza zayiflar.
Serebral kan akimi %10-20 azalir. N6éronlar kugulir,
bazi nérotransmitterlerin (dopamin gibi) saliniminda
azalma olur. Yaslh hastalar postoperatif dénemde
deliryum riski altindadir ve bu durum mortalite riskini
arttinir (2). Amerika Birlesik Devletlerinde 71 yas Ustu
kognitif bozukluk insidansi %22’dir (1). Bu oranlar yas
ilerledikce daha da artmaktadir. Preoperatif ddnemde
kognitif bozuklugun bilinmesi postoperatif donemde
deliryum gelisimine 6nlem almak icin dnemlidir; cinku
postoperatif deliryumun uzamis yatis suresi, artmis
perioperatif mortalite, cerrahi sonuclarin kétilesmesi
ile iliskisi bilinmektedir. Postoperatif kognitif disfonksi-
yon (POKD) nedeniyle hospitalizasyon suresi ve mali-
yetleri 6nemli miktarda artmaktadir (3,4). Néron mik-
tarindaki ve norotransmitter aktivitesindeki azalmaya
bagli olarak yash hastalarin postoperatif dénemde
kognitif fonksiyonlarda akut veya kronik bozulmalar
olusabilmektedir.

Deliryumun en iyi tedavisi koruyucu tedbirlerdir.
Deliryumu engellemek icin uygulanabilecek cesitli
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yontemler bulunmaktadir. Bunlardan ilki 6zel deliryum
Uniteleri kurarak, burada erken mobilizasyon, isitme
cihazlarinin ve gozluk, lens gibi gérme cihazlarinin en
erken dénemde kullaniimasinin saglanmasi, dehid-
ratasyona izin verilmemesi, hastalarin uyku duzenle-
rinin saglanmasi, kognitif stimulasyon aktivitelerinin
yapilmasi gibi deliryum risk faktorlerine karsi dnlemler
almaktir. Bunun yani sira ortopedik cerrahi gegirecek
yuksek riskli yaslilarda dustk doz profilaktik haloperi-
dol kullanimi énerilmektedir (5). Postoperatif donem-
de hastanin cevreyle iliskisi arttirimali (g6zlUk, isitme
cihazi vb. kullanimi saglanmali), yeterli agri kont-
roli saglanmali, meperidin ve benzodiazepinlerden
kaciniimali, erken mobilizasyon saglanmal ve Uriner
kataterler en erken dénemde cekilmelidir. Hastalarin
preoperatif degerlendirmeleri sirasinda bilinen kog-
nitif bozukluklar veya demanslari varsa ayrintili bir
hikaye alinmal ve kognitif degerlendirme yapilma-
lidir. Hastanin yakinlari varsa onlardan da hastanin
kognitif durumu ve mevcut durumunda kétilesme
olup olmadigl sorgulanmalidir. Clnku yash hastalarda
postoperatif kognitif disfonksiyon sik goérulir ancak
hastanin bazal kognitif diizeyini bilmeden bunu dogru
degerlendirmek oldukca glctlir. Hastanin kognitif
bozuklugu oldugu dusinllir veya durumunda kotlye
gidis varsa geriatri veya psikiyatri bolimlerinden ileri
degerlendirme icin konsulltasyon istemek uygun olur.

Diger 6nemli bir nokta da bu hastalardan onam formu
almaktir. Bunun icin hastanin karar verebilme yetene-
gine sahip olmasi gerekir. Yasal bir sorun yasamamak
icin hastanin anestezi yontemini, risklerini, olusa-
bilecek komplikasyonlari anladigindan emin olmak
gerekir.

Cerrahi islem uygulanacak olan yasl hastalarda en
sik karsilasilan komorbidite nedenlerinden biri kar-
diyovaskuler hastalktir (KVH) (6). Yapilan bir cals-
mada 75-84 yas arali§indaki kadinlarin %12’sinde,
erkeklerin ise %19’unda degisik derecelerde kardi-
yovaskller hastalik oldugu tespit edilmistir (7). 70
yas Uzerindeki kardiyak hastaligl olan ve elektif non
kardiyak cerrahi uygulanan hastalarda alti aylik mor-
talite oranlarinin daha ylksek oldugu goézlenmistir
(6). Yaslilarda ilerleyen yasla beraber arteriyel elasti-
site azalir, sistolik kan basinci artar ve sol ventrikul
hipertrofisi olur (8). Kalbin ileti sistemindeki fibrozis
disritmi insidansini arttirir. En c¢ok atrial fibrilasyon ve
flatter gorulur. Kardiyak rezervin azalmasi indiksiyon
sirasinda kan basincinda ciddi dismelere neden ola-
bilir. Perioperatif donemde kan basinci kontroll igin



¢aba sarf edilmeli ve antihipertansiflerin ani kesilme-
sinden kacinilmalidir; ¢unkd hipertansif hastalarda
kan basinci labil seyreder ve intraoperatif hipotan-
siyon, postoperatif miyokard infarktlist ve mortalite
iliskilidir. Ancak kontrolsliz hipertansiyonu olup elektif
cerrahi operasyon gecirecek hastalarda ameliyatin
ertelenmesini tavsiye etmek icin yeterli veri yoktur (9).
Yasllar yukarda sayilan nedenlerden dolayl kardiyak
komplikasyonlara daha yatkindir. Bu nedenle tim
yasli hastalar preoperatif dénemde kardiyak cerrahi
disi ameliyatlar igin gelistirilen algoritmalara goére has-
talar degerlendirilmelidir.

ilerleyen yasla birlikte toraks ve akcigerlerin kompli-
ansi azalir, kardiyak output diser ve alveolo-arteriel
oksijen gradienti artar, respiratuar kompanzasyon
kapasitesi sinirlanir (10). Nonkardiyak cerrahi geciren
hastalarda postoperatif pulmoner komplikasyon orani
%6.8'dir (11). Pulmoner komplikasyonlar, major non
kardiyak cerrahi uygulanan hastalarda en az kardiyak
komplikasyonlar kadar morbid seyreder ve ayrica yash
hastalardaki uzun dénem mortalitenin belirlenmesin-
de iyi bir belirtectir (12,13). En 6nemli postoperatif
pulmoner komplikasyonlar; atelektazi, pnémoni, solu-
num yetmezligi ve kronik akciger hastaliginin alevlen-
mesidir (12). Bu hastalarda postoperatif pulmoner
komplikasyon riskini belirlemek amaciyla rutin olarak
preoperatif spirometre ve gogls radyografisi istenme-
yebilir, fakat kronik obstriktif pulmoner hastalik veya
astim 6ykusu olan hastalarda bu tetkikler faydali ola-
bilir (12). Bitun bu risk faktoérleri géz 6niinde bulun-
durularak iyi bir pulmoner degerlendiriime yapiimalidir
ve bu acgidan hastalarin fonksiyonel kapasitelerinin
degerlendiriimesi 6nemlidir. Bu durum gunlik akti-
vite Kkabiliyetleri sorgulanarak yapilir. Major cerrahi
geciren fonksiyonel kapasiteleri dusuk olan hastalarin
postoperatif mortalite oranlarinin daha ylksek oldugu
yoninde yayinlar mevcuttur (14).

Yetmis yas Uzerindeki hastalarda preoperatif renal
yetmezlik, postoperatif alti aylilk mortalite acisindan
bagimsiz risk faktoridur ve postoperatif renal komp-
likasyon gézlenmesinin uzun dénem sag kalimi azalt-
g1 gozlenmistir (6,15). Preoperatif tedavi yonetimi
optimal hidrasyon, hipotansiyon ve hipovoleminin
onlenmesi, elektrolit imbalansinin diizenlenmesi, ilag
dozlarinin ayarlanip, nefrotoksik ajanlar ve intravendz
kontrast toksisitesine karsi dikkat edilerek uygulanir.

Hastalarin beslenme durumlan da &6nemlidir.
Beslenmesi kotl hastalar da postoperatif donemde
enfeksiyon, yara iyilesmesinde gecikme gibi komplikas-
yonlar daha sik gorullr. Yasl hastalarda gastrointesti-
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nal sistemdeki azalmis kan akimi ve gastrik asiditenin
artisina bagl olarak ila¢ emiliminde azalma gorulebilir.
Bu yas grubunda sik gorilen diabet nedeniyle gastrik
motilitede azalma izlenir (16). Kolon motilitesinde
azalmayla beraber konstipasyon sik gorulir. Cerrahinin
cok agrili oldugu ve opioid gereksinimi olan olgular-
da bu noktalar g6z 6nunde bulundurulmahdir (17).
Yaslanmayla birlikte aspirasyon riski de artar. Bunun
nedeni orofarinksteki koruyucu reflekslerin azalmasi
ve eslik eden noérolojik hastaliklardir. Bu yuzden yasli
hastalarda aclik surelerine dikkat etmek cok daha fazla
6nem arz eder.

Preoperatif dénemde hastalarin kullandigl ilaclar
ayrintili bir sekilde sorgulanmalidir. Mimkin oldu-
gunca polifarmasiden kacinilmali gereksiz ilaclar azal-
tilmalidir. Yash hastalarda bobrek fonksiyonununda
bozulma ihtimali daha ylUksek oldugu icin 06zellikle
bdbrek yoluyla atilan ilaglarin dozlar iyi bir sekilde
ayarlanmalidir. Yash hastalarin ilaclarin psikoaktif
etkilerine acgik oldugu unutulmamali ve benzodiaze-
pinler ve narkotikler gibi ilaclar dikkatli kullanilmalidir.

Yasli hastalarda preoperatif hangi tetkiklerin istene-
cegi 6nemlidir. Mutlaka istenmesi gerekli tetkikler
hemoglobin, albimin ve renal fonksiyon testleridir
(16,18,19). Diger tanisal testler hasta degerlendirile-
rek karar verilmelidir. istenilecek tetkiklerde cerrahi-
nin tipi, hastanin 6ykl ve fizik muayenesi dikkate alin-
malhdir. Hastanin klinik durumunda degisiklik yoksa
son dort ayda yapilan tetkikler glvenli bir sekilde
kullanilabilir.

Sonug olarak kronolojik yas yasamin ileri dénemindeki
cerrahi icin kontrendike degildir. Komorbidite ciddiyeti
daha iyi bir postoperatif sag kalim icin yastan daha
o6nemli bir belirleyicidir. Yash hastalarda postoperatif
sag kalim acisindan multidisipliner bir preoperatif
degerlendirmeyle daha iyi sonugclar alinmasi mimkin-
dur. Bu nedenle geriatrik hastalar preoperatif ddnem-
de ek major sorunlari olmasa bile ¢ok iyi degerlendiril-
meli ve gelisebilecek komplikasyonlara karsi her turlu
O6nlem alinmalidir.
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