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EDİTÖRDEN / EDITORIAL

Geriatrik hasta popülasyonunda nüfusun h›zla art›fl›-
na ba¤l› olarak cerrahi ve anestezi uygulamalar› giderek
artmaktad›r. Günümüzde bir çok giriflimsel ifllem ve cer-
rahi geriatrik hastalarda günübirlik olarak gerçeklefltiri-
lerek yat›fl maliyeti ve hastane enfeksiyonu riskinde
azalman›n yan› s›ra geriatrik hastan›n do¤al çevresine
dönüflünün h›zlanmas›yla psikolojik ve sosyal stresi
azaltmaktad›r (1). Ancak geriatrik hastalar›n günübirlik
flartlarda opere edilebilmesi bazal medikal durumuna,
ASA risk s›n›flamas›na, bak›m›ndan sorumlu bir kiflinin
varl›¤›na ve hastayla kooperasyona ba¤l›d›r.

Geriatrik hasta popülasyonu efllik eden hastal›klar›,
çok say›da medikasyonlar› ve düflük fizyolojik rezervle-
ri ile bireysel de¤iflkenli¤in fazla oldu¤u heterojen bir
hasta grubudur. Bu de¤iflken hasta grubunda yap›lm›fl
spesifik çal›flmalar bulunmamas› nedeniyle günübirlik
cerrahi için hasta seçimi aç›s›ndan kan›t bazl› özel kri-
terler bulunmamaktad›r.

‹leri yafl, perioperatif komplikasyonlar aç›s›ndan bir
risk faktörüdür. Altm›fl befl yafl›n üzerindeki hastalarda
günübirlik cerrahilerde yap›lan çal›flmalarda intraopera-
tif olumsuz olay s›kl›¤›n›n artt›¤› ancak bunun taburcu-
lu¤u etkilemedi¤i gösterilmifltir (2). Ancak 85 yafl›n üze-
rinde kardiyovasküler, serebrovasküler hastal›k ve genel
anestezinin günübirlik cerrahi sonras› hospitalizasyon ve
ölüm için ba¤›ms›z risk faktörü oldu¤u gösterilmifltir (3).
Kronolojik yafltan ziyade, hastan›n komorbiditeleri ve ge-
netik yap›s›ndan etkilenen ve hastan›n gerçek fonksiyo-
nel durumunu gösteren biyolojik yafl çok daha önemli-
dir. Fonksiyonel durumun hospitalize edilen hastalarda
mortaliteyi yans›tt›¤› bilinmektedir. Fonksiyonel duru-
mu de¤erlendiren ve yafll›larda k›r›lganl›¤›n derecesini
gösteren skalalar›n ileride rutin preoperatif de¤erlendir-
menin bir parças› haline gelece¤i düflünülmektedir (1).

Gediatrik hastalarda havayolu muayenesini de içeren
preoperatif de¤erlendirme önemlidir. ‹laç etkileflim
riskinin artt›¤› çoklu ilaç kullan›m› s›kt›r. Stabil olma-
yan hastalar, yüksek ASA skoru (ASA III-IV), havayolu
güçlü¤ü, kalp yetmezli¤i, aort stenozu, ciddi kronik obt-
rüktif havayolu hastal›¤›, kontrolsüz diabetes mellitus,
epilepsi ata¤›, mental bozukluklar günübirlik cerrahi
aday› olamazlar.

Hastan›n psikolojik ve sosyal parametreleri de günü-
birlik cerrahide önemlidir. Hastan›n psikolojik duru-
munun saptan›p endiflelerinin giderilmesi uyum sa¤la-
may› kolaylaflt›rabilir. Bu esnada hastalar›n iletiflimini
azaltan (iflitme ve görme bozuklu¤u) durumlar da sab›rl›
olunmas›n› gerektirir. Hastalar›n sosyal parametreleri de
önemsenmesi gereken konular aras›ndad›r. Evde bak›-
m›n› üstlenebilecek bir kiflinin varl›¤›nda ve acil durum-
larda ulaflabilecekleri telefon ve merkezin bildirildi¤i
koflullarda günübirlik cerrahi yap›labilir.

Günübirlik cerrahide ön koflullar giriflimin 1 saati
geçmemesi, postoperatif kanama ve a¤r›n›n az olmas› ve
ev koflullar›n›n iyi olmas› olarak özetlenebilir. Günübir-
lik anestezi plan› buna uygun olarak erken ambulasyona
izin veren, h›zl› derlenme sa¤layan, minimal a¤r›n›n bu-
lundu¤u ile bulant› kusman›n olmad›¤› anestezi uygula-
mas› olmal›d›r. Bu anlamda genel anestezi, spinal anes-
tezi, periferik sinir bloklar› ve monitörize anestezi bak›-
m› gibi farkl› teknikler uygulanabilir. Yafll› hastalarda
hangi anestezi tekni¤inin daha uygun oldu¤u bilinme-
mektedir. 

Yafll›l›kta ortaya ç›kan renal ve karaci¤er kan ak›m›
azalmas›na ba¤l› farmakokinetik de¤ifliklikler ve aneste-
zik ilaçlara artm›fl duyarl›l›¤a neden olan farmakodina-
mik de¤ifliklikler anestezik ilaçlar›n etkisini ve yan etki-
lerini art›r›r. Bu nedenle kullan›lan intravenöz ilaçlar›n
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indüksiyon dozlar› azalt›lmal›d›r. Klinik etkinin oluflma-
s› için gerekli süre uzam›flt›r, küçük art›fllarla doz titre
edilmeli ve tekrarlayan dozlar için beklenmelidir. Bu sa-
yede bu popülasyonda s›k karfl›lafl›lan gereksiz yüksek
doz ilaç kullan›m› ve buna ba¤l› oluflabilecek artm›fl, is-
tenmeyen ters ilaç etkilerinin önüne geçilebilir. ‹nhalas-
yon anestezikleri kullan›lacaksa minumum alveolar
konsantrasyonun 40 yafl›ndan sonra her dekad için %6
oran›nda azald›¤› dikkate al›nmal›d›r (4). Desfluran›n
düflük çözünürlü¤ü ile geriatrik popülasyonda sevoflu-
ran ve izoflurana göre daha h›zl› derlenmeye neden ol-
du¤u gösterilmifltir.

Monitörize anestezi bak›m›, geriatrik popülasyonda
fizyolojik ve kognitif fonksiyonlarda yapt›¤› minimal
de¤ifliklikle günübirlik anestezi için en çok tercih edilen
anestezi uygulamas›d›r. K›sa etkili ilaçlar›n kullan›ld›¤›
sedasyonla hastan›n uyumu ve rahatl›¤› sa¤lan›rken mi-
nimal invazif anestezi ile günübirlik cerrahinin hedefine
de ulafl›l›r. Ancak geriatrik hastalarda sedoanaljezi genç
hastalara göre solunumsal ve hemodinamik problemler
aç›s›ndan daha dikkat gerektiren bir uygulamad›r. Baro-
refleks aktivitenin azalmas›na ba¤l› olarak anestezik
ilaçlarla kolayca geliflebilen düflük kalp debisi, pulmo-
ner sistemde hipoksi ve hiperkarbiye yatk›nl›k, azalm›fl
koruyucu havayolu refleksleri sedasyon uygulamalar›n-
da göz önüne al›nmal›d›r. Monitörize anestezi bak›m› ile
taburculuk genel anestezi ve spinal anesteziye oranla
çok daha h›zl› olmaktad›r (5).

Spinal anestezi de tercih edilen bir yöntem olup dü-
flük kardiyak rezervi olan geriatrik hastalarda sempatik
blok ve geliflen düflük periferik vasküler direnç nedeniy-
le ciddi hipotansiyon ve bradikardiyle sonuçlanmas› aç›-
s›ndan dikkatli olunmal›d›r. Ayr›ca kemik yap›daki deje-
nerasyona ba¤l› uygulama zorlu¤u yan›nda erkeklerde
üriner retansiyon ve uzam›fl taburculuk süresi önemli bir
problemdir. Azalm›fl BOS volümü, artm›fl BOS dansitesi
lokal anesteziklerin daha fazla difüzyonuna neden olur.
Sinir liflerinin yaflla birlikte  demiyelinizasyonu blok
süresini uzat›r. Sonuçta lokal anestezik dozu yaklafl›k
%40 oran›nda azalt›lmal›d›r, günübirlik anestezi uygu-
lanacak geriatrik hastalarda  ultra  k›sa  etkili  bir  lokal
anestezik  (prezervatifsiz 2-klorprokain gibi) veya kon-
vansiyonel lokal anesteziklerin k›sa etkili opioidlerle
kombine edilen küçük dozlar› seçilmelidir (5). Ancak 2-
klorprokain ülkemizde bulunmamaktad›r ve küçük lokal
anestezik dozlar›na ra¤men taburculuk genel anesteziye
k›yasla çok daha uzundur.

Periferik sinir bloklar› günübirlik cerrahide daha az
postoperatif a¤r›, azalm›fl opioid ihtiyac› ve azalm›fl bu-
lant› kusma ile erken derlenme sa¤layarak hasta mem-
nuniyetini art›ran bir uygulamad›r. Birçok çal›flma a¤r›l›

günübirlik cerrahide periferik sinir bloklar›n›n avantaj-
lar›n› vurgularken kognitif bozuklu¤u olan geriatrik po-
pülasyonda sa¤lad›¤› avantajlarla ilgili çok fazla çal›flma
bulunmamaktad›r. Yo¤un bir motor blok ve de¤iflmifl du-
yu hissi günübirlik flartlarda geriatrik bir hastada potan-
siyel bir tehlike oluflturabilir.

‹fllem sonras›nda taburculu¤a hastan›n fiziksel duru-
munu ve fizyolojik parametrelerini  de¤erlendiren skor-
lama sistemlerine göre karar verilebilir. Hastan›n bak›-
m›ndan sorumlu kifliye taburcu olurken talimatlar ve
acil durumlarda ulafl›lmas› gereken merkez ve hekimin
telefonu yaz›l› olarak verilmelidir.

Sonuç olarak, günübirlik cerrahi geriatrik popülas-
yonda da dikkatli bir preoperatif de¤erlendirme, bu po-
pülasyona spesifik fizyolojik ve farmakolojik fark-
l›l›klar› bilerek planlanm›fl bir anestezi yönetimi eflli¤in-
de ve hastan›n sosyal ortam›n›n da uygun olmas› koflu-
luyla güvenle gerçeklefltirilebilir. Hasta seçim kriterleri-
nin netleflmesi ve kullan›ma girmesi beklenen yeni anes-
tezik ilaçlar›n geriatrik popülasyonda günübirlik cerra-
hide güvenli¤ini de¤erlendirmek amac›yla yeni çal›flma-
lara ihtiyaç vard›r.
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