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Geriatrik Ortopedik Cerrahi Hastalarinda
Anestezi Yontemi: Genel mi? Rejyonel mi?
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Ozet

Yaslanma; tiim doganin gegirmekte oldugu kaginilmaz bir siireg-
tir. Son ylizy1l i¢inde tiim diinyada insanlarm ortalama yasam siiresi
uzamis ve sonug olarak geriatrik hastalarda anestezi uygulama gerek-
sinimi  artmustir.  Giinlimiizde tiptaki gelismeler yash hasta
popiilasyonunda eskiden yapilmaya cesaret edilemeyen majér girigim-
lerin yapilmasma imkan vermektedir. Yaslhlarda en fazla goriilen
ekstremite kiriklar1 nedeniyle ortopedik girisimlerde genel anestezinin
mi yoksa rejyonel anestezi tekniklerinin mi uygun oldugu sorusu halen
tartisilmaktadir.Bu yazida s6z konusu tartigmaya agiklik getirilmeye
calisilmigtir.
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Abstract

Ageing is an inevitable process to which all the nature is sub-
jected. In the last century, average life expectancy has increased in
the world which resulted in an increase in the necessity of anaesthe-
sia applications among geriatric patients. The recent developments
in medicine have led some major enterprises among old population
which could not be tried before. It is still a controversial issue
whether general anaesthesia or regional anaesthesia should be ap-
plied among old patients in the most frequent orthopedic cases
caused by extremity fractures. This essay tries to provide a clarifica-
tion to this controversy.

Key Words: Ageing, orthopedic surgery, anaesthesia

aslanma; organ ve dokularin fonksiyon-

larinda ve yapisinda degisikliklere yol

acan progresif ve fizyolojik bir siiregtir.
Son yiizyill igerisinde kaydedilen en Onemli
degisikliklerden biri, beklenen yasam siiresinde
artts olmasidir. Yirminci yiizyillda gelismis
iilkelerde beklenen yasam siiresi ortalama 47 iken
bu rakam yirmibirinci ylizyilda 75’in {izerine
cikmistir. Glinlimiizde geriatrik yas grubunun
smirlar1 hala tartismali olmakla birlikte Diinya
Saglik Teskilat1 ve pek ¢ok arastirmaci, 65 yas ve
iizerini yagli, 80 yas ve iizerini ise ileri yas olarak
kabul etmektedir.' Bu derlemede, yasa bagh
fizyolojik degisikliklerin belirtilmesinin yanisira
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yaslilarin ortopedik girisimlerinde uygun anestezik
yontem tartigilmaya calisilmistir.

Geriatrik hastalarin bdylesine artmasi dogal
olarak anestezi uygulamalarim da etkilemistir.
Anestezistler yalmizca daha yashh bir hasta
popiilasyonuyla karsilagmakla kalmayip, bu yas
grubuna eskiden yapilmaya cesaret edilemeyen
major cerrahi girisimler icin anestezi teknikleri
uygulamak durumunda kalmiglardir. Bugiin, diinya
niifusunun %12’si 65 yas ve lizeridir. Cesitli ne-
denlerle bu niifusun yarisi cerrahi girisime dolayisi
ile de anesteziye ihtiya¢ duymaktadir. Bu yasta
cerrahi mortalite 3 misli artarken anesteziye baglh
mortalitenin %20 arttig1 bildirilmektedir. Bunun
nedeni ise, morbidite ve mortaliteyi artiran ilave
kardiak ve renal patolojilerdir."

Yasin ilerlemesiyle, yasa bagli hastaliklarda
lincer artis gostermektedir. Hastalik olmasa da,
organ fonksiyonlarinda uygun bazal degerlerin ve
gereksinimlerin goriilmesine ragmen, rezervlerde
ve maksimal kapasitede anlamli azalmalar tespit
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edilmistir. Yaslhilarda viicut kompozisyonu, sinir
sistemi, kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi,
renal ve hepatik sistemlere ait anatomik ve fonksi-
yonel degisiklikler olabilir.’

Vital fonksiyonlardaki gerileme 30-40 yasla-
rinda baglar. En 6nemli degisiklik elastik yapilarin
yerini daha az elastik veya fibrotik dokularin alma-
sidur.*

fleri yasla birlikte en onemli degisiklik
kardiyovaskiiler sistemde olur. Biiylik damarlarda
ateroskleroz nedeni ile sertlesme afterload'u artirir-
ken, miyokardin fonksiyon bozuklugu diastolik
dolumda yetersizliklere yol agmaktadir. Kalbin [3-
adrenerjik cevabr azalmakta, kontraktilite ise pek
fazla etkilenmemektedir. Ancak, end-diastolik
voliim artis1 ile egzersizde maksimal kardiak debi-
yi olusturmak zorlasmaktadir. Yasl hastada hiper-
tansiyon sik goriilen bir problemdir ve genellikle
iskemik kalp hastalikari ile ani 6liim sebebi olmak-
tadir. Ayrica ileti bozukluklari; 6zellikle bradiarit-
miler sik goriiliir. Sessiz iskemi veya fark edilme-
yen miyokard infarktiisi nadir degildir. Kan
voliimiiniin %20-30 azalmasinin yanisira, hipoksi,
hiperkapni, termal stres ve vendz doniis azalmasina
da otonom yanitlar deprese olur, karotid siniis
baroreseptér duyarliligi azalir, kan basincmin
postiiral adaptasyonu bozulur, anemi olasilig1 yiik-
sektir. Bu nedenle kan ve sivi kayiplarimi iyi tolere
edemezler. Arteriyel ve vendz kan basinglari, sivi-
elektrolit dengeleri de kolaylikla bozulabilir. >

Kas giicliniin azalmasi, akciger ve gogiis duva-
riin esnekliginin azalmasi, intervertebral aralikla-
rin daralmasi, solunumla ilgili degisikliklerin so-
rumlusudur. Solunum yolunu koruyucu refleksler
zayiflamigtir. Bu nedenle aspirasyon riski daha
yiiksektir. Yash hasta grubunda KOAH, pnémoni
ve uyku apnesi sik goriilmektedir. Yagla birlikte
kapanma voliimiiniin artmas1 ve fonksiyonel
rezidiiel kapasitenin azalmasi sonucu, kiigiik hava-
yollarinda kollaps gelisir. Oksiiriik refleksinin
deprese olmasi, sekresyonlari atmaktaki giicliik,
bronsitik, fibrotik ve amfizematéz degisiklikler
nedeniyle postoperatif solunum destegi gereksini-
mi artar. Azalmis kas giici ve kompliansa bagl
olarak her dekad i¢in FEV,'de %8-10 azalma ol-
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maktadir. Yasla birlikte ventilasyon/perfiizyon
degisiklikleri, anatomik sant artis1 gibi nedenlere
bagli olarak parsiyel oksijen basinci da diismekte-
dir.**?

Yaglilarda, bobrek kitlesi ve fonksiyonu
progresif olarak azalir. Intrarenal vaskiiler degisim-
ler ve glomeriil sayisindaki azalmaya bagli olan
kitle azalmasi kortekste daha belirgindir. Bunun
sonucunda bobrek kan akimi ve buna bagh olarak
glomeriiler filtrasyon hiz1 azalir. Bobreklerin
antiditiretik hormona yamiti1 da azalmistir, ayrica
glukoz absorbsiyon hizi yavaslar, idrar1 konsantre
etme ve sodyumu koruma yetenegi bozulur, sonug-
ta fonksiyonel bir hipoaldosteronizm olusur. Renin
ve aldosteron saliverilmesindeki azalma orta dere-
celi potasyum artigina neden olur. Sivi ve elektrolit
dengesinin korunmasi1 gii¢lesir. Bazi ilaglarin
eliminasyonu bu durumdan etkilenebilir, ilave
olarak iiriner enfeksiyonlar da bobrek fonksiyonla-
rinin bozulmasim kolaylastirabilir.>*'

Yaglilarda karaciger kan akimi %40 oraninda
azalir. Bu durum; atilimi karacigere bagimh ilagla-
rin etkisini degistirebilir. Bir diger 6nemli nokta;
hipoksi, ilaglar ve kan transfiizyonunun karacigere
etkisi gencglere gore daha belirgindir. Ozellikle
stres, arteriyel hipotansiyon, diisiik kardiak debi,
hipotermi, direkt hepatik hasar gibi protein sentezi
veya hepatik biyotransformasyon kapasitesini etki-
leyen durumlarda, hepatik fonksiyon bozuklugu
belirginlesir ve ilaglarin etki siireleri uzar."

Yasin ilerlemesi ile kas dokusu ve viicut sivisi
azalirken, yag dokusu artar. Yagda eriyen
anestezik maddelerin etkisi daha ge¢ baslar ve
ortadan kalkar. Kas gevsetici etkisi ve gereksinimi
belirgin olmasa da azalir ve uzayabilir. Ancak etki-
lerinin dondiirilmesinde belirgin bir degisiklik
olmaz. Neostigminin aritmi yapict etkisi daha faz-
ladir. Onemli bir konuda, yasl hastalarin 6zellikle
kardiovaskiiler problemler nedeniyle kas gevsetici-
leri etkileyebilecek diger ilaglar1 (lidokain, kinidin,
kalsiyum kanal blokiirii) almakta olmasidur.*

Yasglilarda entiibasyon ve pozisyon vermekte
giicliige neden olabilecek eklemlerde artroz ve
dejeneratif degisiklikler, yumusak dokuda damara
girilmesini veya ¢esitli pansuman ve tespit islemle-
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rini gli¢lestirecek ve dokularin kolayca travmatize
olmasina neden olabilecek, trofik bozukluklar bu-
lunabilir.*

Yasa bagl olarak herhangi bir organ sistemin-
de kaydedilen degisiklikler, yaslanma siirecinin,
santral sinir sisteminde meydana getirdigi degisik-
likler kadar belirleyici degildir. Yasla birlikte gor-
me, isitme, dokunma, tat alma, agr1 ve 1s1 gibi tim
uyaranlarin esik degerinde eksponansiyel bir artig
goriiliir. Bu artig, reseptor sayisinda ve afferent
iletim yollarinda azalma, sinirsel iletimde yavas-
lama, beyin hiicreleri ve aksonlarinda Kkitlesel a-
zalma gibi bir ¢cok nedene baghdir. Eferent motor
yollarin iletim hiz1 yi1lda 0,15 m/sn azalmaktadir.
Buna kortikospinal iletimdeki yavaslama da ekle-
nince yaglida istemli motor aktivitenin neden geg
basladigi anlasilir."

Benzer degisiklikler otonom sinir sisteminde
de goriiliir. Sekseninci yasa erisildiginde otonom
sinir sisteminin noronlarinda, adrenal medulla kit-
lesinde ve kortizol sekresyonunda %15 oraninda
azalma olur. Yaslilarda; ister dinlenme aninda,
ister egzersiz sirasinda, agiga cikan katekolamin
miktarinin gencglere gore 2 ile 4 misli daha fazla
oldugu gosterilmistir. Ancak bu durum klinik ola-
rak herhangi bir bulgu vermez ¢iinkii yaslida “end-
organ” duyarliligit muhtemelen adrenerjik reseptor-
lerdeki kalitatif degisikliklere paralel bir bigimde
azalmaktadir. Buna paralel olarak baroreseptor
yanit, postural yanit ve vazokonsriktor yanitlarin,
hem hiz hem de yamitin biiyiikligii bakimindan
sekteye ugradig bildirilmektedir.

Seksen yasina ulagildiginda yaslanan beyin
kitlesinde de %20 oraninda bir azalma olur. Beyin
dokusunun kafatasi iginde kapladigi voliim
%92’den %82’ye diiser. Buna karsilik serebrospi-
nal sivida artma goriiliir. Bu kitlesel azalmayla
orantili olarak serebral kan akimi ve serebral oksi-
jen tiiketimi de azalir, ancak serebral vaskiiler
otoregiilasyon aynen korunur. Serebral ve
serebellar korteks noronlari, lokus sereleus,
talamus ve bazal ganglionlarda %50 oraninda a-
zalma goriiliir. Bir ndron metabolik olarak ne kadar
aktif ve ne kadar spesifiklesmis ise kaybolma sansi
o Olciide fazla olmaktadir. Geride kalan ndronlarin
sinaptik baglantilarinda da ileri derecede azalma
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olur. Santral sinir sisteminde dopamin, asetilkolin
ve serotonin gibi ndrotransmitter maddelerin mik-
tar1 da azalir. Buna karsin, reseptoér duyarliliginda
ve sayisinda herhangi bir artis olmaz. Tersine
korteksteki serotonin reseptorleri, neostriatumdaki
gelismelerin sonucu olarak yaslida genel bilgi ta-
bani, dil, sahsiyet, kavrama, uzun doénem bellek
gibi kristalize olmus entellektiiel yetenekler koru-
nur. Ancak yeni birseyler 6grenme, gorsel ve isit-
sel reaksiyon zamani, kisa donem bellek ve gorsel
uzaysal koordinasyonlarin bozuldugu bildirilmek-
tedir.'>"*

Preoperatif Degerlendirme

Yukarida belirtilen degisikliklerin anestezi
izerine etkilerini kestirmek pek kolay olmamak-
tadir. Belli bir kronolojik yili temel alip bu yasin
Otesindekilere yaslh dedigimiz zaman bu yash
kisiler arasinda biiyiilk bir varyasyon oldugunu
gormekteyiz. Eski yilllarda geriatrik anestezi de-
nince ilk akla gelen anestezik ajaninin ‘’daha az
doz ve daha yavas uygulanmas1’’ iken artik ajan
se¢iminde daha dikkatli, daha segici olmak One-
rilmektedir.

Cerrahi risk durumu, ASA’nin (American
Society of Anesthesiologists) fizik durumu belirtir
skalasi ile degerlendirilmektedir ki bu skala, yash
hastalarda cerrahi sonrasi komplikasyonlar ve 6-
liim ile korelasyon gostermektedir.'

Preoperatif degerlendirmede, anamnez ve fizik
muayene ve laboratuvar bulgulari kullanilir. Ozel-
likle pulmoner ve kardiyak semptomlara yonelik
sistem sorgulamasi onemlidir. Son zamanlarda kilo
kayb1 nutrisyon ag¢isindan énemlidir ve elektif cer-
rahiden Once gerekli replasmanlar yapilmalidir.
Yine bu dénemde mental durum degerlendirilmesi
yapilmalidir. Bdylece postoperatif donemdeki de-
gisiklikler kolaylikla tespit edilebilir. Demanstaki
olgularda girisim sonrasi delirium riski yiiksektir.
Bunun i¢in Mini-Mental Durum Testi yapilarak
demans bulgular1 gdstermeyen olgulardaki kognitif
fonksiyonlarda azalmalar belirlenebilir.'®

Fizik muayenede ozellikle hidrasyon ve
nutrisyon durumu belirlenmelidir. Solunum sistemi
muayenesinde anormal bulgular varliginda solu-
num fonksiyon testleri yapilmalidir. Koroner kalp
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hastaligi ve sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu
preoperatif bilinmeli ve risk faktorii olarak deger-
lendirilmelidir. Diger fizik muayeneler sirasinda
isitme ve gorme bozukluklar1 saptanabilir. Cilt
incelemesi dikkatli yapilmalidir, ¢iinkii varolan
veya olmasi yakin ruhi ¢okiintii bulgular saptana-
bilir. Parkinson hastaligi veya diger nérolojik bo-
zukluklar immobilite nedeni olarak postoperatif
komplikasyonlar arasinda yer alabilir. Preoperatif
laboratuar istemi ve degerleri tartigsmalidir. Elekt-
rolitler, glukoz, BUN, serum kreatinin, albumin ve
tam kan istenmelidir. PT ve PTT istemi kanama
diyatezi varsa uygun olur. EKG tim 55 yas stii
olgularda rutin degerlendirilmelidir. ~ Akciger
grafisi pulmoner ve kardiyak bulgular varliginda
veya toraks ya da iist abdomen girigimlerinde mut-
laka istenmelidir. Yasl olgularda akciger grafisi
bazal degerlendirme i¢in gegersizdir. Bazi olgular-
da kardiyak veya pulmoner fonksiyon testlerini
yaptirmak kaginilmaz olabilir."

Anestezi ve cerrahiye bagli mortalite, posto-
peratif ilk 30 giin i¢inde olusan 6liim orani ile tarif
edilir. Hem anestezi hem de cerrahi tekniklerdeki
gelismeler mortalite oranlarinda belirgin azalmaya
yol agmistir. Yine de tiim popiilasyonda mortalite
orant %1.2 iken 60-69 yas arasinda %2.2, 70-79
yas arasinda %2.9, 80 yas lizerinde %5.8 ve 90 yas
iizerine %8.4'diir. Ayrica major cerrahi prosediirler
de tek baslarina mortaliteyi arrtiran faktorlerdir.
Ornegin 80 yas iizerinde acil abdominal cerrahide
%9,7, 70 yas iizerinde torakotomilerde %17 ve 90
yas lizerinde major cerrahi girisimlerde %19.8
mortalite oranlar1 vardir.’

Artan yasla beraber organlarin fonksiyon ka-
pasiteleri azalir ve strese cevap kabiliyetlerini kay-
bederler. Ileri yas tek basina artmus risk iken, eslik
eden hastalik varlig1 organ fonksiyonlarini daha da
azaltacak ve risk oranimm arttiracaktir. Ornegin
hipertansiyon, diyabet veya renal fonksiyon bozuk-
lugu perioperatif donemde miyokard infarktiisiinii
(%5.1), kardiyak oliimleri (%5.7) ve iskemiyi
(%12-17) arttirmaktadir. Tiim bunlara ek olarak
acil cerrahi girisimler, major cerrahiler, ASA III-
IV fizik durum ve zayif nutrisyon dengesi yash
hasta i¢in postoperatif riskleri ve dolayis1 ile
mortaliteyi arttirmaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Yaslh hastada cerrahi risk faktorleri

ASA fiziksel durum Il ve IV
Cerrahi prosediir Major ve/veya acil cerrahi
Eslik eden hastalik Kardiyak, pulmoner hastaliklar, diya-

bet, karaciger ve bobrek hastaliklar
<1-4 MET

Zayif, albiimin<3.5mg/dl, anemi
Ailesi ile yasamiyor, yataga bagimli

Fonksiyonel durum
Niitrisyon dengesi
Yasadigi ortam

Rejyonel mi?

Geriatrik hastalarda uygulanan ortopedik cer-
rahi girisimler siklikla kalga (kal¢a kirigi, total
kalga artroplasti, kalca dislokasyonu kapali rediik-
siyonu) ve diz (diz artroskopi ve total diz
replasmani) cerrahisidir.'’

Ameliyat olacak hastada dort onemli 6ge dik-
kati ¢ekmelidir: Bunlardan ilki, yandas hastalik
veya hasar ile birlikte kisinin alt sinirda fizyolojik,
patolojik ve sosyal durumu ve cerrahi hastalik
oncesindeki  fizik  kondisyonudur.  Ikincisi,
preoperatif donemdeki hastanin mevcut kotii du-
rumuna bir de cerrahi hastaliginin ilave olmasidir.
Ugiinciisii, intraoperatif donemde cerrahi travmaya
kars1 anestezi ile her ne kadar azaltilmaya ¢aligilsa
da viicudun verdigi stres yamittir. Son olarak,
postoperatif donemde cerrahi strese karsi anestezi
yoklugunda hastaya analjezi saglanmas1 asamasi-
dir. Cerrahi morbidite ve mortalitede yas en 6nemli
risk faktoriinii olusturmaktadir. Ancak hastaligin
cidddiyeti, cerrahi komplikasyonlarin 6ngoriilme-
sinde giiniimiizde yastan daha 6nemlidir. Cerrahi
girisim i¢in kabul edilebilir risk seviyesinde; dogru
hastada dogru yontem belirlenmesi ve tam monito-
rizasyon ile yas unsuru minimalize edilmistir. Anes-
tezi yonteminin segiminde intraoperatif mortaliteyi
dogrudan etkileyecek bir olumsuzluk belirlenme-
mistir. Preoperatif degerlendirmede anestezistin
postoperatif siirecte hastaya nasil yardimei olacagini
dogru olarak planlamasi gerekmektedir. Cerrahiden
sonraki 24 saat icindeki anestezi ve cerrahi ile ilisgki-
li oliimlerin yaklagitk %40’min nedeninin kot
preoperatif hazirlik oldugu bildirilmistir.'®

Preoperatif ~ hasta  hazirliginda,  yeterli
ventilasyon ve oksijenasyonun saglanmali, ileus,
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sepsis, sivi alimi yetersizligi ve kan kaybi gibi
nedenler ile ortaya ¢ikan intravaskiiler voliim eksi-
gi replase edilmelidir. Hipervolemik konjestif kalp
yetmezligi olan hastalarda ideal sivi dengesi sag-
lanmali, kalp hizi, kan basinci ve kardiyak debi
normal hale getirilmelidir.

Rejyonel anestezinin genel anesteziye oranla
daha giivenli olduguna dair temel iki teorik neden
vardir: Birincisi, rejyonel anestezide stres yanit
gozlenmez, dolayisiyla 6zellikle kronik hastalik-
larda intraoperatif komplikasyonlarin baslamasina
neden olan stres yanit ortaya ¢ikmadigi i¢in daha
giivenlidir. Ikincisi ise rejyonel anestezi, santral
sensitizisyonu, spinal kord ‘wind-up’ olayimi 6nler
ve preemptif analjezi saglar."

Postoperatif ~ pek cok komplikasyon
perioperatif donemde olusmaya baglar. Eger bu
komplikasyonlar intraoperatif olarak tetikleniyor
ve postoperatif donemde major problem olusturu-
yor ise anestezi tekniginin belirlenmesi sonucu
etkileyen bir faktor olacaktir. Rejyonel anestezide
teorik olarak bu agidan avantaj saglayan bir yon-
temdir. Ciinkii cerrahi siiresince stres nedenli daha
az problem tetiklenecektir."®

Carli ve Halliday,” stres yaniti arastirdiklari
calismada genel anestezi + parenteral analjezi
kombinasyonunu, epidural anestezi ve postoperatif
epidural analjezi ile karsilastirdiklar1 ve stres yanit
belirleyicisi olarak protein tiiketiminde artma ve
protein sentezinde azalmayi kullandiklar1 ¢alisma-
larinda, epidural anestezi ve analjezi grubunda
stres yanitin az oldugunu ve postoperatif déneme
ait sonuclarm daha iyi oldugunu gdzlemlemisler-
dir.

1970 ve 80’li yillarda rejyonel anestezinin ge-
nel anesteziden daha giivenli olduguna dair yaygin
bir goriis mevcuttu. O dénemde McLaren *' ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢calismada, kalga cerrahi-
sinde 28 giinliik mortalitenin rejyonel anestezi ile
daha diisiikk oranda oldugu gosterilmistir. Daha
sonraki yillarda yapilan caligmalarda ise rejyonel
anestezi ile genel anestezi yonteminin postoperatif
komplikasyonlar bakimindan istatiksel olarak fazla
bir farki olmadig1 gosterilmistir. Ornegin Fahmy >
ve arkadaglar1 450 vakalik ¢aligmalarinda 14 giin-
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liik mortalitenin (rejyonel %3 ile, genel %7) fakli
olmadigini saptamuslardir. William-Russo ** ve
arkadaslar1 1995°te yaptiklar1 ¢alismada her iki
yontem arasinda postoperatif kardiyovaskiiler,
serebrovaskiiler, pulmoner komplikasyonlar veya
kognitif fonksiyonlarin degisimi agisindan fark

saptamamislardir.

Yasli hastalarda rejyonel anestezi, postoperatif
azot dengesini korudugu, kan kaybinin ve postope-
ratif mental konfiizyonun daha az olmasi, cerrahi
uyaranin immiin sistem iizerindeki deprese edici
etkisini Onledigi ve postoperatif tromboemboli
riskinin azalttig1 icin genel anesteziye tercih edile-
bilir. Ger¢ektende Hollman ve arkadaslar ¢aligma-
larinda epidural anestezinin major ortopedik cerra-
hilerde hiperkoagiilapatiyi 6nledigini gostermisler-
dir.”” Benzer sekilde Gomez ve arkadaslari 484
artroplasti vakasini incelemisler ve sonucta yaslh
hastalararda ve genel anestezi uygulananlarda
tromboemboli riskini yiiksek bulmuslardir.*®

In vivo calisma sonuglara gore: transiiretral
rezeksiyon (TUR) sirasinda, propofol ve izofluran
ile genel anestezi T helper (T1) / T supresor (T2)
oranini degistirmezken; spinal anestezi T1’de artis
ve T2’azalmaya neden olarak T1/T2’yi artirir. Bu,
koruyucu T lenfosit yaniti olarak tanimlanir ve
postoperatif enfeksiyon oraninin azalmasina neden
olabilir.”’

Cerrahi uygulanmayan sicanlarda halotan ve
10 mg/kg IV morfin ile uygulanan genel anestezi
ile bupivakain ve morfinle uygulanan spinal anes-
tezinin metastatik timor yayilimi tizerine etkileri
agisindan farklilik saptanmamugtir. Cerrahi uyaran
ile timor yayilimindaki artisin spinal anestezi ile
bloke oldugu gosterilmistir. Sadece halotan aneste-
zisi ile timdr yayilim artarken morfin eklenmesi
ile %50 azalma, spinal anestezi eklenmesi ile tam
inhibisyon olustugu saptanmustir.”® Bu durumda,
Ozellikle immiin depresif ve kanser hastalarinda,
rejyonel anestezi daha avantajli gibi goziikmekte-
dir.

Perioperatif anestezi yonetimi, hastanin ihti-
yaglarina ve cerrahi prosediire gore degiskenlik
gosterir. Yasl hastada temel hedef; uygun operatif
¢evrenin saglanmasi, miyokardial ve hemodinamik
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fonksiyonlarin korunmasi, eslik eden hastaliga ait
olusabilecek komplikasyonlarin kontrol altina a-
limmasi1 ve miyokard infarktiisii gibi peroperatif
yan etkilerden hastay1 korumaktir. Yasl hastalarin
total kalca protezi gibi cerrahi girisimlerinde genel
ve rejyonel anestezi, kisa ve uzun donem kardiyak
morbidite ve mortalitede farklilik gdstermektedir.
Rejyonel anestezi perioperatif stres yanitini azalt-
makta, miyokardial oksijenasyonu arttirmakta,
troponin T salmimini azaltmakta ve sempatolitik
etki ile refrakter stabil anjinay1 kontrol edebilmek-
tedir."™® Bazi1 calismalar, epidural anestezinin total
kalca protezinde kan kaybini azalttigi, intraoperatif
hipertansiyonu engelledigi ve vaskiiler cerrahide
yeterli doku perfiizyonu saglayarak re-operasyon
insidansi1 azalttigmi gostermislerdir.” Tiim bu
avantajlar yasl hasta grubunda rejyonel anestezi ve
analjezinin kullanimini desteklemektedir.

Anestezinin, fonksiyonel rezidiiel kapasitenin
(FRC) azalmasi, kapanma voliimiiniin (CV) artma-
s1 veya hipoksik pulmoner vazokonstriksiyon ile
sonuglanan gaz degisimi ve diger pulmoner fonk-
siyonlar {izerine olumsuz etkileri vardir. Rejyonel
anestezi Ozellikle postoperatif hipoksemi agisindan
en az risk olusturan teknik gibi diigiiniilmektedir.
Pulmoner 6dem riskini, kan kaybini azaltir ve
mental durum degisikliklerinde erken tani imkani
saglar. Burada spinal anestezinin santral vendz
basinci diisiirmesi 6nemlidir. Epidural anestezi ve
sonrasinda analjezi ile postoperatif atelektazi ve
enfeksiyon orani azalmaktadir. Ayrica genel anes-
teziden kagmmak, trakeal entlibasyona bagl
peroperatif ve postoperatif bronkospazmi da azal-
tir.

Postoperatif donemde anestezik ajanlarin rezi-
diiel etkileri, noromiiskiiler ajanlarin uzamis etkile-
ri ve postoperatif agri, pulmoner komplikasyon-
larin 6niinii acan faktorlerdir. Yash hastada opioid
ile premedikasyon, intraoperatif olarak uygulanan
2ug/kg/st’den fazla fentanil ve wuzun etkili
néromuskiiler bloke edici ajan kullanilmas1 aneste-
ziye bagli pulmoner komplikasyon riskini arttira-
caktir. Inhalasyon anesteziklerinin de dagilim
hacminin artmasi, karaciger metabolizmasi ve ak-
cigerler yolu ile eliminasyonlarinin yavaslamasina
bagh olarak derlenme siiresi uzar.'"*>**%
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Yasli hastalarda homeostatik regiilasyon, 6zel-
likle stresli durumlarda bozulmaktadir. Hipotansi-
yondan gerekli sekilde kaginilirsa, rejyonel aneste-
zi sonrasi konflizyon ve deliryum daha az goriil-
mektedir.***!

Rejyonel anestezide agizdan ila¢ alinmasina
devam edilmektedir. Dolayisiyla ilaglarin parente-
ral formlarina gecilmediginden yandas hastalikla-
rin tedavisinde olumsuzluklar yasanmamaktadir.

Rejyonel anestezi, hepatik ve/veya renal
yetmezliklerde yiiksek doz ilag uygulamasindan
kacginildigi i¢in tercih edilmektedir.

Endotrakeal entiibasyonda problem yasandi-
ginda rejyonel anestezi, fiberoptik entiibasyona
alternatif olabilmektedir.

Rejyonel anestezinin olumlu taraflarindan biri
de avantajlarinin postoperatif doneme sarkmasidir.
Postoperatif donemde de Ornegin epidural analje-
zinin devam ettirilmesi, 6zellikle hareket agrisim
Oonlemede intravendz hasta kontrollii analjeziye
gore daha etkili olmaktadir."**

Borghi ve ark.larr’® major ortopedik cerrahi
gecirecek ASA fizik durumu I-1II olan 210 hastayi;
genel anestezi (GA), epidural anestezi (EA) ve
genel+epidural anestezi gruplarindan birine dahil
ettikleri ¢aligmalarinin  sonucunda, postoperatif
donemde GA grubunda agr1 yakinmasinin ¢ok
ciddi problem olusturdugunu ve bu grupta
postoperatif hemopezin ¢ok geciktigini tespit et-
migler ve epidural anestezinin agri tedavisi ve
postop ilk 24 saatlik komplikasyonlar agisindan bu
tiir ortopedik cerrahi girisimler i¢cin daha uygun
oldugunu bildirmislerdir. Buna karsin Borgeat ve
ark.larr” rejyonel anestezinin genel anestezi i-
le karsilastirildiginda morbidite ve mortaliteyi
azalttigina dair kesin kanitlar olmadigini ileri siir-
miiglerdir. Gergektende anestezi tekniginin sec¢imi
tek basina hastanin klinik durumuna ve cerrahi
gereksinimine bakilarak yapilmamali, anestezistin
o teknigi uygulamadaki deneyim ve becerisi de
hesaba katilmalidir. Hangi teknik segilirse segilsin
uygulama sirasinda kesinlikle acele edilmemeli,
polifarmasiden kag¢inilmali, uygulamanin her ba-
samaginda ortaya ¢ikan degisiklikler gbzlenmeli ve
gerektiginde hemen miidahale edilmelidir.
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Genel mi?

Hastanin yasina gore basarili ve komplikas-
yonsuz bir anestezi uygulamasi i¢in; hastanin fizik-
sel durumuna ve cerrahi tipine gbre bir anestezi
uygulamasi planlanmasi, uygun monitdrizasyon
yapilmas: ve detaylara yogun ilgi gosterilmesi
gerekmektedir.

“Yash hastalar igin en iyi” olarak belirlenmis
anestezik ilag veya teknik yoktur. Yaglanma ile
ortaya c¢ikan fizyolojik fonksiyon degisiklikleri,
hastadan hastaya farkli boyutta oldugundan uygu-
lanacak anestezinin bireysel ihtiyaca gore ayar-
lanmas1 gerekmektedir. Son donem yapilan calis-
malarda ileri yasin genel anestezi i¢in tek bagina
kontraendike olmaktan ¢iktig1 ve genel anestezinin
rejyonel anesteziden daha az gilivenli olmadig
gosterilmistir.''>'®** Rejyonel anestezinin objektif
yararlari bazi ¢alismalarla ortaya konmasina rag-
men rejyonel anesteziyi takiben periferik nérolojik
komplikasyon (6rnegin; noropraksi) yasli hastalar-
da, genglerden daha fazla ortaya c¢ikmaktadir.
Sedasyon yapilmadan spinal anestezi ile
postoperatif mental fonksiyon bozukluklar1 daha
kisa siirmektedir. Benzer olarak yiiksek spinal
anestezi ile akut farmakolojik sempatektomi,
ditretik alan ve dolasgimdaki kan voliimii azalmus,
hipertansif, diiskiin yash hastalarda pek iyi tolere
edilememektedir.

Yasli hastalarda doz ayarlamalari iyi yapilma-
lidir. Inhalasyon ajanlar1 genglerde oldugu gibi
miyokardiyal depresyona yol agacagindan konjestif
kalp yetmezligi ve diisiik kardiyak debisi olan has-
talarda dikkatli olmak gerekir.'>'® Bu konuda en
klasik ornek halotan, izofluran, desfluran gibi
inhalasyon anestezikleriyle olusturulan anestezide
minimum alveolar konsantrasyonun, yasa bagh
olarak lineer bigcimde azalmasidir. Ayni sekilde
lokal anestezikler, opioidler, benzodiazepinler ve
diger intravendz anestetik ajanlara olan gereksinim
azalir. Yetmis yas ve lizerindeki hastalarda
barbitiiratlarin indiiksiyon dozunda %30’luk bir
azalma oldugu gosterilmistir. Bu azalmanin nede-
ni, santral sinir sistemi duyarliliginda artma olma-
yip yaslida ilacin baslangig dagilim voliimiindeki
diisme ve buna bagl olarak daha yiiksek plazma
yogunluguna ulasmasi olarak gosterilmektedir.
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Anestetik ajanlarin dozu kadar metabolizmalar1 ve
viicuttan atilis hizlari da 6nem kazanmaktadir.
Ormegin kan-gaz ve doku-erirlik katsayis1 diisiik
olan desfluranin daha az bir bolimii organizma
tarafindan absorbe edilecegi i¢in daha da kiiciik bir
miktar1 metabolize olacak, anestezi sonrasi
rezidiiel etkileri de daha az olacaktir. Postoperatif
mental bozuklugun daha yaygm oldugu geriatrik
hastalarda, desfluran bu nedenle tercih edilebilir.
Ayni tartisma sevofluran i¢inde gegerlidir. Ancak
bu ajanin eliminasyonu desfluran kadar hizli degil-
dir.>'®*>%¢ Casati ve ark.lar1 *’ yash hastalarin kalga
cerrahisinde, sevofluranin, hizli ve kognitif fonksi-
yonlarda depresyon yapmadan derlenme saglayan
bir ajan oldugunu ve rejyonel tekniklerin uygulan-
masinda herhangi bir kontraendikasyon tastyan
hastalar igin iyi bir alternatif oldugunu bildirmis-
lerdir.

Genel anestezi uygulamasinda, genglerde ol-
dugu gibi nondepolarizan néromiiskiiler blokerler
gerekebilir. Genelde bu ajanlarin plazma / ekstra-
selliiler s1tvi kompartmanindan klirens hiz1 azaldig
icin etki siireleri uzar. Antikolinesterazlarin etki
baslama siiresi veya pik efektif diizeyi yasla
degismez ancak kardiyovaskiiler hastaligi olan
yash hastalarda kardiyak aritmi insidansi artabi-
lir.*

Perioperatif bakimda detaylara 6zen gosteril-
melidir 6megin; intravendz sivi tedavisi, inspire
edilen oksijen konsantrasyonu ve metabolik destek
ertken donemde verilmelidir. Cilt ve doku
perfiizyonu azaldig1 icin iskemik basi lezyonlarina
egilim yasl hastalarda daha da artmistir. Yasla
iligkili olarak osteoporoz ve artritler, cerrahi sira-
sinda pozisyona dikkat edilmezse iatrojenik yara-
lanma riskini arttirir. Lakrimasyon azaldigi igin
genclerden daha fazla géz korumasina dikkat edil-
melidir. Yashlarda koruyucu havayolu refleksleri
azaldig1 icin gastrik igerigin regiirjitasyon ve
aspirasyonuna karsi rutin koruma saglanmalidir.
Perioperatif ve postoperatif donemde viicut 1sis1
korunarak viicut 1s1s1 degisimlerine bagli metabolik
ve kardiyovaskiiler stresden kaginmak i¢in 6nlem-
ler alinmalidir. Yasli hastalarda kas kiitlesi azalmis
ve termoregiilasyon bozulmustur. Her ne kadar
postoperatif 24 saat oksijen uygulamasi yapilmak-
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taysa da bu uygulama oksijen ekstraksiyonu bo-
zulmus ve hipoksiye cevabi azalmis yasl hastalar-
da kismen 6nem kazanmaktadir.>''*

llerleyen yas ile birlikte vertebral kolon ana-
tomisinde; intervertebral araligin  daralmasi,
vertebral kolonun kisalmasi ve intervertebral
foramenlerin kapanmasi gibi anatomik degisiklik-
ler geligebilir. Bu nedenle yash hastalarda spinal ve
epidural anestezide Dbasarisizlik orant  %5-
10°dur. 11821

Yasla birlikte araknoid villuslarin boyutu be-
lirgin olarak arttig1 i¢in dura lokal anesteziklere
daha gegirgen hale gelir. Yagl hastalarda epidural
anestezide anestezik ajanin pik plazma diizeyi yiik-
selir. Epidural alana anestezik maddenin enjeksi-
yonundan sonra epidural araliktaki hidrostatik
basing artar ve bu ilacin blok seviyesini arttiracak
sekilde yukar1 dogru yayilmasina yol agar. Sonug
olarak serum konsantrasyonunun daha fazla pik
yapmasina ve daha fazla intravaskiiler yayilimina
neden olur. Genel olarak 40 yasindan sonra verilen
doz ile bloke olan segment arasinda lineer bir iligki
vardir.'" '8

Her ne kadar anesteziden sonra noérolojik
fonksiyonlar hizla tamamen geri donse de norolo-
jik testler postoperatif 40 dakika ve iizerinde a-
normal olarak degerlendirilir ve bu genellikle uza-
mis anestezinin etkisidir. Postoperatif deliryum,
dezoryantasyon ve akut norolojik sendrom, yaslt
hastalarda siklikla goriiliir ve metabolik durum
bozuklularindan  (hipoglisemi, hiperglisemi,
hipoksi, hipotermi, hiperkarbi) veya yasla iliskili
subklinik norolojik hastaliklardan kaynaklanir.
Yaslilarda major sinir sistemi hasarlanmasi
serebral iskemi veya embolilerden kaynaklanabilir.
Bu gibi durumlar, rezidiiel anestezik ila¢ etkisin-
den; olaymn ciddiyeti, fokal bulgularla olmasi, anes-
teziyi ve cerrahiyi takiben birka¢ saat i¢inde belir-
gin diizelme olmamasi ile ayrilir. Hafiza kayiplari
gibi verbal ve kognitif bozukluklar yasli hastalarin
%13-25’inde cerrahiyi takiben bir hafta kadar de-
vam edebilir. Ancak yasli hastalarda bu noérolojik
disfonksiyon, anestezik ilag veya teknik sec¢imi ile
iligkili degildir. Postoperatif kognitif disfonksiyon
(postoperative cognitive dysfunction, POCD) bazi
yasli hastalarda cerrahi veya anesteziyi takiben
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gelisebilir, etyoloji tam olarak bilinmemekle birlik-
te multifaktriyeldir. izolasyon ve inaktivite, ane-
mi, alkolizm, psikolojik patoloji Oykiisii veya
emosyonel durum gibi pek ¢ok neden risk faktorii
olabilir.”® Khwaja ve ark.lar1 ** geriatrik kalca cer-
rahisi gegiren hastalarda normal beyaz kiire sayisi
(strese yetersiz yanit), preop anormal sodyum de-
geri ve ASA fizik statusun > II olmasmin
postoperatif deliryum gelisme riskini artirdigini
saptamiglardir.

Nitroz oksit ile beyin dokusunda metiyonin
sentetaz enzim inaktivasyonu deneysel olarak
saptanmigtir.  Bu  farmakolojik  mekanizma
POCD’nin etyolojilerinden biri olabilir, ¢linkii bu
enzim niikleik asit sentezi i¢in gerekli oldugundan
hafiza i¢in esansiyeldir. Sonug¢ olarak kalici sinir
sistemi hasar1 oldukc¢a nadir olmakla birlikte pek
cok yash hastanin cerrahiden sonra preoperatif
mental durumuna dénmesi i¢in birka¢ hafta veya
aya ihtiyaci vardir.>"*

Yasgl hasta i¢in anestezi teknigi ne olursa ol-
sun; yiiksek riski ortaya koymak igin preoperatif
degerlendirme ve anestezi teknigi ve cerrahi siireg-
te yardimeci olacak tetkikler yapilmalidir. Eslik
eden hastalik efektif kontrol edilmeli, vazopressor,
vazodilatatdr veya [B-blokiir ilag ile perioperatif
hemodinamik stabilite saglanmali ve miimkiin olan
en kisa cerrahi prosediir uygulanmalidir. Yiiksek
riskli  oldugu  belirlenen hastada invaziv
monitorizasyon yapilmali, hipoksemi ve hipotermi
onlenmelidir. Postoperatif agr1 kontrolii, en uygun
ajanla ve dikkatli doz titrasyonu ile yapilmalidir.

1990’lardan o6nce, kullandigimiz inhalasyon
anesteziklerinin gerek abartili hemodinamik yanit-
lar1, gerekse bulanti-kusma, titreme gibi etkileri ile
derlenmenin uzun olmasi gibi olumsuz etkilerinden
dolay1; biz, geriatrik hastalarin ortopedik girigimle-
rinde genel olarak hastanin uyanik olmasini tercih
etmekteydik. Ancak aymi donemlerde kullandigi-
miz kisa etkili lokal anestezik ajanlarin hizli sem-
patik blokaj ile hemodinamiyi olumsuz etkilemele-
ri ve operasyon tamamlanmadan analjezik etkileri-
nin sonlanmasi nedeniyle rejyonel anestezi kul-
lanmaktan da ¢ekinmekteydik ve hangi yontemin
daha giivenli oldugu konusunda kararsizdik.Ancak
sonra uzun etkili bupivakainin ve daha sonra bu
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ajanin hiperbarik formunun kullanima girmesi
anestezi pratiginde devrim yaratmistir. Yaslilarda,
Ozellikle de alt ekstremite cerrahisi uygulanacak
ise tek ekstremitenin selektif blokajinin, stabil
hemodinami ve daha diisiik morbidite ve mortalite
ile en uygun teknik oldugunu diisiinmekteyiz. An-
cak daha sonraki donemlerde kullanima giren yeni
inhalasyon anesteziklerinin 6nceki ajanlara kiyasla
daha stabil hemodinami ve hizli derlenme sagla-
diklar1 ve anestezi pratiginde kullandigimiz
monitdrizasyon imkanlarmin  artmasi  genel
anestezininde giivenle uygulanabilir hale gelmesini
saglamistir. Ancak biz yinede kendi geriatrik orto-
pedik cerrahi girisimlerimizde, eger kontraendi-
kasyon yoksa hiperbarik bupivakain ile selektif
spinal anestezi ve gerektiginde intraoperatif yada
postoperatif agr1 tedavisinde kullanmak {izere
epidural kateterizasyon yapmaktayiz. En son kul-
lanima giren ropivakainde epidural anestezide
giivenle uygulanabilen bir diger segenek haline
gelmistir.

Sonug olarak anestezi tekniginin se¢imi tek
basina hastanin klinik durumuna ve cerrahi gerek-
sinimine bakilarak yapilmamali, anestezistin o
teknigi uygulamadaki deneyim ve becerisi de he-
saba katilmalidir. Hangi teknik segilirse segilsin
uygulama sirasinda kesinlikle acele edilmemeli,
polifarmasiden kag¢inilmali, uygulamanm her ba-
samaginda ortaya ¢ikan degisiklikler gézlenmeli ve
gerektiginde hemen miidahale edilmelidir.
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