Anesteziyoloji

Son yillarda, tibbi tedavi ve halk saghgi calismala-
riyla yagsam sulresi, yaklasik olarak erkeklerde 74 yila,
kadinlarda 78 yila uzamistir. Yapilan 1111 Kkisilik pros-
pektif calismada, 64 yasin Uzerindeki yaslilarda cerrahi
girisime bagli mortalité %3.5 bulunmustur. Yash hasta-
larda cerrahi iglemin riskleri ve 6nceden varolan medi-
kal problemlerin de bu riskleri artirdigi bilinmektedir. 70
yasindan sonra cerrahi isleme bagl mortalit¢ 3 misli
artar.

Eldeki verilere gbre, uygulanan cerrahi islem ve
anestezi yasli hastalarda, geng¢ hastalara goére, daha
tehlikelidir. 1977 yilinda Ulusal Saglhk Enstitatusi'nin
calismalarina goére, 70 yasin Uzerinde cerrahi igslemlere
bagl 6lim U¢ kat artmaktadir, bu &limlerin %2'si de
anesteziye bagl 6lumlerdir (1,2).

FizyoLoJi

Kardiyovaskiiler Sistem

Kardiyovaskller rezerv, yasla belirgin olarak aza-
lir. Normal kisilerde yas ilerledikge sol-ventrikll hiper-
trotisi artar. Genellikle yagla birlikle kan basinci da ar-
tar, bunun sebebi de, blylk arterlerin yapisindaki elas-
tik liflerin kalinlagsmasidir. Kalpte atriyal ve/veya ventri-
kuler prematlr kontraksiyonlar yasl kisilerde daha sik
gorulur (Tablo 1) (2,3,4).

Yasli hastalarda adrenerjik cevabin azalmasinin
sonuglari sunlardir:

1. 75 yasinda, egzersiz sirasinda maksimum kalp
atimi cevabi 20 yasindakilere goére %20-30 azalir.

2. Isoproterenole, maksimum kalp atimi cevabi
azalir. Yasgh hayvanlarda katekolaminlerin kalp kasi G-
zerindeki direkt inotropik cevabi da azalmistir.

3. Hayvanlarda ve insanlarda, yasla birlikte baro-
reseptor refleks azalir.

4. Hipoksi ya da hiperkarbiye bagli olarak kalp hi-
z1 artar.

5. Devamli stres kan basinci ve kalp hizinda art-
ma ile sonuglanir (2).
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Yasl insanlarin damarlarinda intima ve kas taba-
kasinda progresif bozulma gdsterilmistir, bunlar karak-
teristik aterosklerotik degisikliklerdir. Kalpte miyofibriller
elementlerde ultrastruktirel degisiklikler goéridlmustar.
Buna bagh olarak kalp hizi ve kardiak output yas ile
azalir. Ventilasyon-perflizyon dengesinin bozulmasi, ak-
cigerde gaz degisiminin azalmasina baglidir. Buna se-
bep olan faktérler de, alveoler yuzeyin azalmasi,
membran kalinliginin artmasi, membran gegirgenliginin
azalmasi ve kapiller kan voliminin azalmasidir. Bu-
nun sonucunda arterial O2 igerigi ve hemoglobin satl-
rasyonu azalir (2,3).

Renal Sistem

Yasa bagh olarak renal kitle ve fonksiyonlarda
progresif azalma ortaya c¢ikar. Yasin ilerlemesiyle bir-
likte, renal plazma akiminda progresif azalma gorulir,
bu da kardiak output'un dismesine ve renal vaskiler
yatagin azalmasina baglidir. Bébrekte kitle kaybi, primer
kortikal boélgeden olur, daha sonra renal medulla da
goérulir. Bunlarin sonucunda, tubdler fonksiyon ve glo-
merular filtrasyon yaslilarda azalir. Bu degismelere
uyum saglayan mekanizmalar, yaslilarda bozulmustur
(Tablo 1) (3,4,5).

Yasl hastalarda, sodyum defisitine renal cevap
yetersizdir. Yaslilardaki bu tuz kaybi egilimi, yeterli tuz
aliminda azalma, ekstraselliler sivi voli'miinde azalma
ve kardiyak, renal ve mental fonksiyonlarda bozulma
ile artar. Yagli hastalardaki renin-aldosteron sisteminde-
ki bu degismeler, hiperkalemi gelisme riskini artirir
(3,4,5).

Yasl hastalarda, su kisitlanmasindan sonra ya da
ylksek dozda vazopressin verildikten sonra, idrari kon-
santre edebilme yetenegi zayiflamistir (3,4,5).

Anestezi takibinde, renal fonksiyon degisiklikleri iki
nedenle 6nemlidir. Birincisi; sivi-elektrolit dengesi ¢ok
labildir ve gok iyi takip gerektirir. Ikincisi, kullanilan i-
laglarin eliminasyonu, renal ekskresyona baghdir ve

309



310

~ KARSLI ve Ark.
GERIATRIK ANESTEZI

Tablo 1. ileri yasin vicut igerigi ve organ sistemleri lGzerine etkisi (2)

Organ Sistemleri Anatomik degisiklikler

Fonksiyonel degisiklikler

Vicut igerigi Lipid traksiyon artmistir,
iskelet kitlesi azalmigtir.
Sinir Sistemi Nérotransmitter aktivitesi

azalmisgtir.

Arteriyel elastikiyet azalmistir.
Ventrikuler hipertrofi vadir.
Adrenerjik cevap azalmistir.
Akcigerde elastin kaybi vardir.
Alveolar ylzey alani azalmistir.

Kardiyovaskdler sistem

Pulmoner Sistem

Renal Sistem Damarlanmasi azalmigtir.
Dokuda atrofi vardir.
Hepatik Sistem Doku kitlesi azalmigtir.

Yagda eriyen ilaglarin yarilanma émru uzamistir.

02 tiketimi, 1s1 Uretimi ve kardiyak output azalmigtir.
Nérojenik atrofi ve anestezik ihtiyacinda azalma meydana
gelmistir. Otonomik hemostaz bozulmustur.

Nabiz basinci geniglemistir. Maksimal kardiyak output
azalmisgtir.

Rezidlel volim artmistir. Vital kapasite azalmistir.

Gaz degisimi bozulmustur. Solunum isi artmigtir.
Plazma akimi, glomerulerfiltrasyon hizi, ilaglarin klerensi
azalmisgtir.

Hepatik kan akimi ve ilag klerensi azalmistir.

yasla renal fonksiyonlarin azalmasindan etkilenirler.
Cesitli ilaglarin yaslilarda plazma yarilanma omdurleri
genglere gére uzamistir (3,4,5).

Solunum Sistemi

Zorlu expiratuvar volim (FEV) ve zorlu vital kapa-
site (FVC) yasa bagli progressif olarak azalir. Bu
degisiklikler alveoller ve alveoler ductuslarin gevresin-
deki elastik doku kaybina ve go6glis anterior-posterior
¢apinin artmasina baglidir. Akcigerdeki progresif morfo-
lojik degisiklikler, alveoler yiizey alani kaybi ve akcige-
rin elastik 6zelligini kaybetmesi seklindedir. Akcigerin
elastik dokusunda yasla birlikte kalitatif ve kantitatif
degisiklikler olur. Rezidiel volim yas ile artar. Kirk
yasindan sonra kaslarda, 6zellikle de interkostal kaslar-
da, kuvvet kaybi ortaya cikar. Sonugta, vital kapasite
her yas igin ortalama 20 ml. diser, fonksiyonel rezi-
diel kapasite (FRC) ve résiduel volim de benzer
sekilde degisir (Tablo 1) (2,4,6).

Akcigerlerde gaz degisimi, adultlerde yasla birlikte
progresif olarak azalir. Alveoler PO2 yasam boyu
degismeden, oldugu gibi kalir (6).

Solunum sistemindeki fizyolojik yaslanmaya bagh
olarak amfizem gelisir. Sigara igen yasl hastalarda
kronik obstriktif akciger hastaligi gelisir ve pulmoner
yedek azalir. Arteriyel kan gazlan ve pulmoner fonk-
siyon testleri monitérize edilmelidir (6).

Karaciger

Brom sulfoftalein (BSP) plazma dizeyinde yasa
bagl yikselme olur, bu yikselme, 40 yas ve Ulzerin-
deki hastalarda daha belirgindir, ilaglarin metabo-
lizmasina ve biliyer yolla eliminasyonuna bagli olarak,
yasli hastalarda ilaglarin plazma yarilanma o6mdurleri
uzamistir. Renal ve hepatik fonksiyonlarin her ikisinde
azalmaya bagli olarak, butin ilaglarin etki surelerinde
uzama belirlenir. Anestezide kullanilan ilaglarin da biyo-
transformasyonu yavaslar ve etkileri normalden uzun
surer (Tablo 1) (2,7-14).

Sinir Sistemi

Sinirler, kaslar ve ndéromuskduler bilesiklerde yas
ile birlikte degisiklikler olur. Elektromiyogramlarin anali-
zi, periferal kaslardaki mevcut aksonlarin sayilarinin
azaldigini ve kas innervasyonunda da yas ile birlikte
azalma oldugunu goéstermistir ve bunun sonucu kaslar-
da atrofi ortaya ¢ikar. Asetilkolinin sentezi ve salinma-
sinda da azalma olur. insanlarda santral ve periferik
sinirlerde yasa bagl degisiklikler gok belirgindir. Resep-
tor sayisinda da azalma géralur (4,15).

Beyin agirhg: yas ile azalir. Bu, esas olarak atro-
fik degisikliklere baglidir ve bunlar da her iki hemisfe-
rin frontal kisimlarinda gérilir. Ozellikle serebral kor-
tekste néron sayisi azalir, nérofibriler lifler artar. Bu
degisiklikler, yasli hastalarda, ilaglarin santral sinir
sistemi etkilerini artirirlar. Bunlar anestezide ¢ok belir-
gindir, minimal alveolar anestetik konsantrasyonunda
yas ile birlikte belirgin azalma géralur (Tablo 1)
(2,4,15).

Yasa Bagh Hastaliklar

Yaslilarda c¢esitli yaralanmalar sik gérdlir. Yasin
ilerlemesi ile birlikte ateroskleroz baslar ve progressif
olarak ilerler ve hipertansiyon ortaya ¢ikar. 65 yasin -
zerindeki toplumun %40-50'sinde hipertansiyon oldugu
duslnulmektedir. Yaslh o6lumlerinin yarisindan fazlasi
kardiyovaskller ve serebrovaskiler hastaliklara baglidir
(15). Koroner arter hastaligi, iskemi, anjina ya da miyo-
kardiyel enfarktis sik gorilir. Anestezi ve operasyon
sirasinda strese bagl olarak konjestif kalp yetmezligi ve
renal yetmezligi siktir.

Farmakoloji

llaglarin farmakokinetiginde, yas ile ilgili 4 esas
vardir.

Birincisi, yas ile renal fonksiyonlar azalir, bunun
sonucunda ilaglarin kan duzeyleri artar ve yarilanma
Omdrleri uzar.
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ikincisi, yashlarda ilag metabolizmasinda belirgin
degisiklikler olur, ¢unkl karaciger enzim dlzeyleri azal-
mistir ve hepatik dolagim dusmdastir.

Ugiincisi, ilaglarin plazmada baglanmalari, yasli-
larda genellikle azalmistir, kanda serbest (aktif) ilag du-
zeyi yukselir.

Dérdlncusu, yasla birlikte total vicut suyu azalir,
vlcutta yag miktari artar, bunun sonucunda ilaglarin ya-
rillanma Omirlerinde yas ile degisiklikler ortaya c¢ikar
2).

Plazma klerensinin uzamasi ve reseptoér sayisinin
azalmasi ile birgok ilacin etkisi uzar ve artar. Kalp,
beyin ve bdbrek basta olmak Uuzere birgok organ fonk-
siyonlarinda yas ile azalmaya bagl olarak, strese ce-
vap da azalrr. Ornegin; yaslilarda pron pozisyonunda
ilaca bagh hipotansiyon ve serebral hipoksi siktir, ¢unku
kardiyak output ve plazma volimd dusuktir. Damar
esnekligi ve vazomotor kontrol azalmis olup, Ozellikle
postlr ile degisir. Sonug olarak ilaglarin dozlari azaltil-
mali ve g¢ok dikkatli kullanilmalidir. Yash hastalarda,
anestezi sirasinda modifiye teknikler uygulanmalidir.
Ornegin; yasl hastalarda tiyopentalin hizl verilmesi, hi-
potansiyona sebep olabilir (8,11,16).

inhalasyon Anestezikleri

Yas ile halotanin minimal alveoler konsantrasyonu
(MAC) arasinda bir iligki vardir. Yasin ilerlemesiyle ha-
lotanin anestezik gereksiniminin progresif olarak
distigl gosterilmistir. Bu degisiklik izofloran ve siklo-
propanda da etkisini gostermistir (9,17-19).

intraven6z Anestezikler ve Opioidler

Tiyopental'in bilincin kaybolmasi igin gerekli effek-
tif dozu, genglerle karsilastirildiginda yaslilarda %30
azalmistir. Bununla birlikte yaslilarda tiyopentale karsi
asirt duyarhlik ortaya c¢ikabilir. Cesitli ¢alismacilar
duyarliligin arttigini géstermistir (8).

ilaglarin plazma konsantrasyonlari ile etkileri ara-
sinda bir iligki vardir. Hastanin anestezisi ve EEG'lik
supresyonu igin gerekli olan thiopental dozu yas ile
belirgin olarak dismektedir, fakat yas ile tiyopentalin
plazma konsantrasyonu arasinda agik bir iligki tespit
edilememistir (8,11,16). Diazepamin, sedasyon igin ge-
rekli olan plazma konsantrasyonunun her ikisi de yas
ile belirgin olarak azalir. Benzer sekilde, fentanil ve al-
fentanil'in de EEG supresyonu icin gereken dozlari ve
plazma konsantrasyonlari da azalir (7,13). Yaslilarda
opioidlere duyarliligin arttigi goésterilmistir (12,13,17).
Son yapilan caligsmalarda pediyatrik hastalarda morfinin
etkisinin 4 kat arttigi gosterilmistir. Farmakokinetik ¢a-
lismalar, etomidat, propofol ve petidin (meperidine)'nin
etkilerinin de arttigini ve uzadigini desteklemektedir
(7,14).
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Noéromiiskiiler Blokaj Yapan llaglar

Yas ile lligkili olarak iskelet kasi kitlesinde kayip
(80 yasinda yaklasik 80 kg), kas motor son plaklarinda
proliferasyon ve asetilkolin reseptdér sayisinda artma
olur. Vicuttan ekskresyonu igin hi¢ bir majér organ sis-
temine ihtiyag géstermeyen atrakuryum harig, butin bu
néromuskuler blokérlerin farmakokinetigi degisir ve Kli-
nik etkilerinde belirgin uzama olur. Bitin bu ilaglarin
klirens hizlari azalmistir (9,10). Suxamethonium (suksi-
nilkolin)'in gerekli olan dozu yash Kkisilerde azalmigtir
ve bunlarda plazma kolinesteraz aktivitesi de azal-
migtir.

Geriatrik hastalarda, néromuskdiler blogun neostig-
min veya edrofonyum ile tam olarak geri déndurulmesi
gereken dozlar, genclerden farkli degildir. Bununla bir-
likte, bu ilaclarin etkilerinin goérulmesi iki-U¢ kat gecikir.
Kullanilan atropinin antikolinerjik etkilerine bagli olarak,
yasli hastalarda kardiyak disritmi insidansi ylkselir
(10).

Lokal Anestezikler ve Regional
Teknikler !

llk yapilan galismalarda, lokal anestetik ihtiyaci
yaslilarda azalmistir, epidural anestezide bupivakain'in
gerekli olan dozunun yas ile azaldigi gosterilmistir ve
bu calismalarin sonuglari tartigsmahdir. Geng ve yash
hastalarin her ikisinde de, doz ile ilacin segmental
dagihmi iligkilidir (2,3,20).

Spinal anestezide yas ve anestezik ihtiyaci ile ilgi-
li fazla bir calisma yapilmamistir. Lidokain (lignocaine)
ile yapilan farmakokinetik degerlendirmelerde, karaciger
hasari olmayan yasli hastalarda, bu ilacin hepatik ati-
lim hizinin degismedigi gosterilmistir. Buna ragmen, bu
ilacin kullanildigi rejyonal anestezi suresinde kiguk
degismeleri beklenir ve bu da enjeksiyon yerinden emi-
lim hizindaki degigsmelere baghdir. Yasl hastalarda cer-
rahi girisimlerde genel ve regional anestezinin rolatif
yarar ve zararlari vardir (2,3,20).

ANESTEZiI YONTEMI

Preoperatif: Yasl hastalarda hipertansiyon, kon-
jestif kalp yetmezligi, kardiyak aritmiler, kronik akciger
hastaliyi ve diyabet gok sik gérilur. Bu nedenle preo-
peratif dederlendirme ve tedavi 6nemlidir ve tedavi ile
perioperatif mortalite azaltilabilir. Solunum fonksiyon
testleri, solunum sisteminin preoperatif deger-
lendiriimesinde ¢ok pratiktir (2,3,4,6).

Yash hastalar, birgok ila¢ kullanirlar. Genellikle de
ilaclari ne zamandan beri kullandiklarini ve hangi doz-
da aldiklarini bilmezler. Bu nedenle, siklikla aileden
yardim istenir. Yash hastalar siklikla diuretik kullanirlar,
bu nedenle intravaskiler volimin ve serum potas-
yumun ¢ok dikkatli degerlendiriimesi gerekir. Geriatrik
hastalar sedatif-hipnotikler, trankilizanlar ya da alkoli
de sik alirlar. Bunlar asiri dozlarda biling bulanikligina
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neden olurlar, dolayisi ile bu yénden de dikkatli deger-
lendirilmelidir. Alkol kullananlarda karaciger hastaligi ya
da delirium tremens go6zéninde bulundurulmalidir.
Yasli hastalar trisiklik antidepresanlari da (TSA) sik
alirlar, bunlar sadece miyokard: etkilemekle kalmaz,
anestezik ajanlarla da etkilesirler. TSA'lar néromusku-
ler blogu bozarak, hastalarda kardiyak aritmi insidansini
arttirirlar.  Hastalar lityum ya da antibiyotik aliyorlarsa,
bunlar kas gevseticileriyle etkilesebilirler. Yasl hastala-
rin aldig1 butin ilaglar, preoperatif periyotta mutlaka de-
gerlendirilmelidir (2,4,21).

Yasli hastalarda asiri premedikasyonun tehlikeli
olabilecegi hatirlanmalidir. Genellikle 5-10 mg diazepa-
min oral verilmesi premedikasyon igin yeterlidir. Buna
ek olarak, endiseli hastalarda kiguk doz opioid verile-
rek sedasyon saglanabilir. Genellikle atropin veya diger
belladon alkoloidlerinin ilave edilmesi gerekmez
(12,21).

intraoperatif: Yash hastalarda, anestezi sorunlari-
nin beraberinde anatomik sorunlar da vardir. Bunlarin
digleri eksik ve destek dokusu zayiftir. Preoperatif kon-
sliltasyondan sonra eksik digler belirtiimelidir. Dejene-
ratif ya da romatoid orijinli servikal artritler, endotrakeal
entubasyonu zorlastirabilir. Disleri olmayanlarda enti-
basyon daha kolay olabilir. Trakeanin posterior mem-
branindaki zayiflama trakeal travma olasiligini artirir. Bu
nedenle, larengoskopi sirasinda trakea rahat gorul-
muyorsa, stile kullaniimalidir. Endotrakeal entibasyon
yapilirken, basa asiri ekstansiyon yaptiriimasindan kagci-
nilmalidir. Gunku vertebro-basiler arterin yaralanma ola-
sihgi vardir.

Senil atrofiye bagl olarak deri, yapistici flasterlerin
ve EKG monitérinun elektrodlarinin yaralanmasina
asiri duyarlidir. Eklemlerdeki artritik degisiklikler nede-
niyle, ameliyat masasinda hastaya pozisyon verilirken
cok dikkatli olunmalidir.

Yasli hastalarda, koruyucu hava yolu reflekslerinin
aktivitesinde progresif azalma olur ve hiatal herni insi-
dansinda artma vardir. Buna bagli olarak, yasl hasta-
larda gastrik igerigin regurjitasyonu ve aspirasyonu ¢ok
stk goéralar. Akut abdominal girisim uygulanacak yash
hastalar, birsey yememis olsalar bile, mide dolu kabul
edilmelidir.

Yaglilarda, bitun anestezik ilaglarin gereksinimleri
azalir. Yagli hastalarda dolasim ve solunum sistemin-
deki degismelere bagh olarak halotanin anestezik dozu
degisir (17,18).
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Sartlar uygun oldudu zaman, yash hastalarda re
jyonal anestezi yapilmalidir. Ornegin, bir hastada elbi-
leginde kirik varsa, aksiller ya da intraskalen sinir blogu,
genel anesteziye tercih edilmelidir. Bununla birlikte,
toksik reaksiyonlardan kag¢inmak igin, lokal anestezik
dozu azaltilmalidir. Rejyonal anestezi uygulanmasi sira-
sinda biling acik oldugundan girisim sirasinda gelisen
anjina ataklarinin ve akut serebral degisikliklerin tanin-
masli, genel anestezi altindaki hastadan ¢ok daha ¢a-
buk olur. Subaraknoid araligin ¢evresindeki damarlarda
kan akimi azaldigi igin, aterosklerotik yasli hastalarda
anestezi suresi belirgin olarak uzar. Yash hastalarda
serebrospinal sivinin spesifik ¢ekim gucli azalmistir.
Esit duzeyde spinal anestezi altindaki genc¢ hastalarda
hipotansiyon, yash hastalardan daha az goérulur. Bu
da, gen¢ hastalarda kompensatuar reflekslerin ¢ok aktif
olmasina baghdir. Yasl hastalarda, spinal anestezinin
hipotansif etkilerine karsi, spinal anesteziden yaklasik
5-10 dakika 6énce, proflaktik amagli 50 mg efedrin IM.
yapilabilir (2,3,4,20).

Epidural anestezi, spinal anesteziden daha avan-
tajidir. Yasin artmasi ile, epidural anestezi igin gerekli
olan lokal anestezik miktari da azalir. Yaslilarda hipo-
termi egilimin oldugu da unutulmamalidir (20,22,23).

Postoperatif

Kardiyo-respiratuvar takip: Postoperatif donemde
respiratuar yetmezlik insidansi, yaslh hastalarda art-
mistir. Sismanlik, sigara, agdiz iginde gevseme (dilin ge-
riye dismesi) hava yolundaki farengeal sekresyonlar,
agri, toraksta ameliyat insizyonu ve abdominal distan-
siyon postoperatif solunum sikintisinin nedenleridir
(2,3,4).

Yasli hastalarda respiratuvar takip, baslangicta
solunumun desteklenmesini ve sonra da ventilatérler
ile tedaviyi icerir, intraoperatif donemde opioidlerin
kullaniminin artmasi ile, postoperatif donemde solu-
num yetmezligine dikkat edilmesi 6nem kazanmistir.
Postoperatif Unit personeli, opioidlerin etkileri yonin-
den dikkatli olmali ve hastalari araliklarla kontrol et-
melidir. Bu etkilerin yeniden ortaya cikabilmesi olasi-
dir (2,3,4.6).

Sivi Takibi

Yasin artmasi ile total vicut sivisi ve total vicut
sivisinin (TBW) total vicut agirhgina (BVVT) orani azalir.
Bu, yas ile ortaya ¢ikan normal degisikliklerdir (2-5)
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