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Bali: Geriatrik hastalarda giiniibirlik cerrahiler

GERIATRIK HASTALARDA GUNIUBIRLIK CERRAHILER GUVENLi Mi?

ARE THE AMBULATORY SURGERIES SAFE FOR GERIATRIC PATIENTS?
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Geriatrik hasta popiilasyonunda niifusun hizla artigi-
na bagl olarak cerrahi ve anestezi uygulamalar1 giderek
artmaktadir. Glintimiizde bir ¢ok girisimsel islem ve cer-
rahi geriatrik hastalarda giiniibirlik olarak gerceklestiri-
lerek yatis maliyeti ve hastane enfeksiyonu riskinde
azalmanin yan sira geriatrik hastanin dogal ¢evresine
doniisiiniin hizlanmasiyla psikolojik ve sosyal stresi
azaltmaktadir (1). Ancak geriatrik hastalarin giiniibirlik
sartlarda opere edilebilmesi bazal medikal durumuna,
ASA risk siniflamasina, bakimindan sorumlu bir kisinin
varligina ve hastayla kooperasyona baghdir.

Geriatrik hasta popiilasyonu eslik eden hastaliklari,
cok sayida medikasyonlar1 ve diisiik fizyolojik rezervle-
ri ile bireysel degiskenligin fazla oldugu heterojen bir
hasta grubudur. Bu degisken hasta grubunda yapilmis
spesifik calismalar bulunmamasi nedeniyle giiniibirlik
cerrahi i¢in hasta secimi acisindan kanit bazli 6zel kri-
terler bulunmamaktadir.

Ileri yas, perioperatif komplikasyonlar acisindan bir
risk faktoriidiir. Altmis bes yasin lizerindeki hastalarda
giiniibirlik cerrahilerde yapilan calismalarda intraopera-
tif olumsuz olay sikliginin arttig1 ancak bunun taburcu-
lugu etkilemedigi gosterilmistir (2). Ancak 85 yasin lize-
rinde kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler hastalik ve genel
anestezinin giiniibirlik cerrahi sonrasi hospitalizasyon ve
oliim igin bagimsiz risk faktorii oldugu gosterilmistir (3).
Kronolojik yastan ziyade, hastanin komorbiditeleri ve ge-
netik yapisindan etkilenen ve hastanin gercek fonksiyo-
nel durumunu gosteren biyolojik yas cok daha onemli-
dir. Fonksiyonel durumun hospitalize edilen hastalarda
mortaliteyi yansittig1 bilinmektedir. Fonksiyonel duru-
mu degerlendiren ve yaslilarda kirilganli§in derecesini
gosteren skalalarin ileride rutin preoperatif degerlendir-
menin bir parcast haline gelecegi diisiintilmektedir (1).

Gediatrik hastalarda havayolu muayenesini de iceren
preoperatif degerlendirme 6nemlidir. ilag etkilesim
riskinin arttig1 ¢oklu ila¢ kullanimi siktir. Stabil olma-
yan hastalar, yiiksek ASA skoru (ASA III-IV), havayolu
giicliigii, kalp yetmezligi, aort stenozu, ciddi kronik obt-
riiktif havayolu hastaligi, kontrolsiiz diabetes mellitus,
epilepsi atagi, mental bozukluklar giiniibirlik cerrahi
aday1 olamazlar.

Hastanin psikolojik ve sosyal parametreleri de giinii-
birlik cerrahide 6nemlidir. Hastanin psikolojik duru-
munun saptanip endiselerinin giderilmesi uyum sagla-
may1 kolaylastirabilir. Bu esnada hastalarin iletisimini
azaltan (isitme ve gérme bozuklugu) durumlar da sabirl
olunmasim gerektirir. Hastalarin sosyal parametreleri de
onemsenmesi gereken konular arasindadir. Evde baki-
min iistlenebilecek bir kisinin varliginda ve acil durum-
larda ulasabilecekleri telefon ve merkezin bildirildigi
kosullarda giintibirlik cerrahi yapilabilir.

Giiniibirlik cerrahide on kosullar girisimin 1 saati
gegmemesi, postoperatif kanama ve agrinin az olmasi ve
ev kosullarimin iyi olmasi olarak 6zetlenebilir. Giiniibir-
lik anestezi plant buna uygun olarak erken ambulasyona
izin veren, hizli derlenme saglayan, minimal agrinin bu-
lundugu ile bulanti kusmanin olmadig1 anestezi uygula-
mas1 olmalidir. Bu anlamda genel anestezi, spinal anes-
tezi, periferik sinir bloklari ve monitorize anestezi baki-
mi1 gibi farkli teknikler uygulanabilir. Yagh hastalarda
hangi anestezi tekniginin daha uygun oldugu bilinme-
mektedir.

Yaslilikta ortaya cikan renal ve karaciger kan akimi
azalmasina baglh farmakokinetik degisiklikler ve aneste-
zik ilaglara artmis duyarliliga neden olan farmakodina-
mik degisiklikler anestezik ilaclarin etkisini ve yan etki-
lerini artirir. Bu nedenle kullanilan intravendz ilaglarin
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indiiksiyon dozlar1 azaltilmalidir. Klinik etkinin olusma-
st i¢in gerekli siire uzamistir, kiigiik artiglarla doz titre
edilmeli ve tekrarlayan dozlar i¢in beklenmelidir. Bu sa-
yede bu popiilasyonda sik karsilagilan gereksiz yiiksek
doz ila¢ kullanim1 ve buna bagli olusabilecek artmus, is-
tenmeyen ters ilac etkilerinin 6niine gecilebilir. inhalas-
yon anestezikleri kullanilacaksa minumum alveolar
konsantrasyonun 40 yasindan sonra her dekad i¢in %6
oraninda azaldig1 dikkate alinmalidir (4). Desfluranin
diisiik ¢oziiniirliigii ile geriatrik popiilasyonda sevoflu-
ran ve izoflurana gore daha hizli derlenmeye neden ol-
dugu gosterilmistir.

Monitérize anestezi bakimi, geriatrik popiilasyonda
fizyolojik ve kognitif fonksiyonlarda yaptig1 minimal
degisiklikle giiniibirlik anestezi i¢in en ¢ok tercih edilen
anestezi uygulamasidir. Kisa etkili ilaclarin kullanildig:
sedasyonla hastanin uyumu ve rahatlig1 saglanirken mi-
nimal invazif anestezi ile giiniibirlik cerrahinin hedefine
de ulasilir. Ancak geriatrik hastalarda sedoanaljezi geng
hastalara gore solunumsal ve hemodinamik problemler
acisindan daha dikkat gerektiren bir uygulamadir. Baro-
refleks aktivitenin azalmasina bagli olarak anestezik
ilaclarla kolayca gelisebilen diisiik kalp debisi, pulmo-
ner sistemde hipoksi ve hiperkarbiye yatkinlik, azalmig
koruyucu havayolu refleksleri sedasyon uygulamalarin-
da g6z oniine alinmalidir. Monitérize anestezi bakima ile
taburculuk genel anestezi ve spinal anesteziye oranla
cok daha hizli olmaktadir (5).

Spinal anestezi de tercih edilen bir yontem olup dii-
stik kardiyak rezervi olan geriatrik hastalarda sempatik
blok ve gelisen diisiik periferik vaskiiler diren¢ nedeniy-
le ciddi hipotansiyon ve bradikardiyle sonuglanmasi aci-
sindan dikkatli olunmalidir. Ayrica kemik yapidaki deje-
nerasyona bagli uygulama zorlugu yaninda erkeklerde
liriner retansiyon ve uzamis taburculuk siiresi 6nemli bir
problemdir. Azalmig BOS voliimii, artmig BOS dansitesi
lokal anesteziklerin daha fazla difiizyonuna neden olur.
Sinir liflerinin yasla birlikte demiyelinizasyonu blok
siiresini uzatir. Sonugcta lokal anestezik dozu yaklagik
%40 oraninda azaltilmalidir, giiniibirlik anestezi uygu-
lanacak geriatrik hastalarda ultra kisa etkili bir lokal
anestezik (prezervatifsiz 2-klorprokain gibi) veya kon-
vansiyonel lokal anesteziklerin kisa etkili opioidlerle
kombine edilen kiiciik dozlar1 se¢ilmelidir (5). Ancak 2-
klorprokain tilkemizde bulunmamaktadir ve kiigiik lokal
anestezik dozlarina ragmen taburculuk genel anesteziye
kiyasla ¢cok daha uzundur.

Periferik sinir bloklar1 giiniibirlik cerrahide daha az
postoperatif agri, azalmis opioid ihtiyac1 ve azalmig bu-
lant1 kusma ile erken derlenme saglayarak hasta mem-
nuniyetini artiran bir uygulamadir. Bir¢ok ¢alisma agrili
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giiniibirlik cerrahide periferik sinir bloklarinin avantaj-
larim1 vurgularken kognitif bozuklugu olan geriatrik po-
piilasyonda sagladig1 avantajlarla ilgili cok fazla calisma
bulunmamaktadir. Yogun bir motor blok ve de8ismis du-
yu hissi giiniibirlik sartlarda geriatrik bir hastada potan-
siyel bir tehlike olusturabilir.

Islem sonrasinda taburculuga hastamin fiziksel duru-
munu ve fizyolojik parametrelerini degerlendiren skor-
lama sistemlerine gore karar verilebilir. Hastanin baki-
mindan sorumlu kigiye taburcu olurken talimatlar ve
acil durumlarda ulasilmasi gereken merkez ve hekimin
telefonu yazili olarak verilmelidir.

Sonug olarak, giiniibirlik cerrahi geriatrik popiilas-
yonda da dikkatli bir preoperatif degerlendirme, bu po-
piilasyona spesifik fizyolojik ve farmakolojik fark-
liliklar bilerek planlanmis bir anestezi yonetimi esligin-
de ve hastanin sosyal ortaminin da uygun olmasi kosu-
luyla giivenle gerceklestirilebilir. Hasta se¢im kriterleri-
nin netlesmesi ve kullanima girmesi beklenen yeni anes-
tezik ilaclarin geriatrik popiilasyonda giiniibirlik cerra-
hide giivenligini degerlendirmek amaciyla yeni calisma-
lara ihtiya¢ vardir.
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