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KISALTMALAR

AICD - Automatic Implantable Cardioverter-Defibrillator

ASA - American Society of Anaesthesiologists (Amerikan Anesteziyolojistleri Dernegi)

AVM — Arteriovendz Malformasyon

BT - Bilgisayarli Tomografi

DM — Diabetes Mellitus

DSO - Diinya Saglik Orgiitii

EKT - Elektrokonvulsif Tedavi

ERCP - Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi

ESWL - Ekstracorporeal Shock Wave Lithotripsy

EUS - Endoskopik Ultrasonografi

EVAR - Endovascular Aortic Reconstruction (Endovaskiiler Aort Rekonstriiksiyonu)

HT — Hipertansiyon

IKD - Intrakardiyak Defibrilator

ITGA — Intra Trakeal Genel Anestezi

KAH - Koroner Arter Hastalig

KiB — Kafa i¢i Basing



KKY — Konjestif Kalp Yetersizligi

KOAH — Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt

KSE — Kombine Spinal Epidural

KV - Kardiyoversiyon

MAB - Monitorize Anestezi Bakimi

MAK — Minimum Alveoler Konsantrasyon

MI - Miyokard Infarktiisii

MRG - Manyetik Rezonans Gorilintiileme

PEG - Perkutan Endoskopik Gastrostomi

PTCA - Percutan Transluminal Coronary Angioplasty (Perkiitan Transliiminal Koroner

Anjiyoplasti)

RY — Renal Yetersizlik

TEE — Trans Eosophageal Ecocardiography (Trans6zofageal Ekokardiyografi)

TEVAR - Thoracic Endovascular Aortic Reconstruction (Torasik Endovaskiiler Aort

Onarimi)

TIPS - Transjugular intrahepatik Portosistemik Sant

TTE - Transtorakal Ekokardiyografi
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OZET

GERIYATRIK OLGULARDA AMELIYATHANE DISI ANESTEZi
UYGULAMALARININ RETROSPEKTIF ANALIZi

DR. OYTUN DORA,

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dals,
Inciralt, izmir - TORKIYE

TEL: 023241222801

GSM: 05069264342

E-mail: oytundora@hotmail.com

AMAC: Bu calisma ile, Ocak 2003-Aralik 2011 tarihleri arasinda, Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi (DEUTF) Hastanesi’nde geriyatrik olgulara (>65yas) ameliyathane dis1 anestezi
uygulamalarimizi, kullandigimiz anestezi tekniklerini, ortaya ¢ikan komplikasyonlari analiz

etmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM: Calisma i¢in, DEUTF Klinik ve Laboratuvar Arastirmalari Etik
Kurulundan izin alindiktan sonra, Ocak 2003-Aralik 2011 tarihleri arasinda tani ve tedavi
amagl ameliyathane diginda anestezi uygulamasi yapilan toplam 16045 olgudan 3012 adet
geriyatrik yas grubunda dis anestezi olgusu retrospektif olarak anestezi kayitlarindan
incelendi. Uygulanan anestezi yontemleri (sedasyon, spinal anestezi, intra trakeal genel
anestezi, kombine spinal epidural anestezi, monitorize anestezi bakimi), tanimlayici veriler
(yas, agirlik, yapilan islem, islem siiresi, cinsiyet, ASA smiflamasi, uygulanan ilaglar, gelisen
komplikasyonlar (desatiirasyon, enjeksiyon agrisi, bulanti-kusma, aspirasyon, hipotansiyon,

bradikardi, perforasyon, diger) analiz edildi.

BULGULAR: Olgularin demografik 6zellikleri istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
Islem sirasinda ve sonrasinda komplikasyon olusan olgularin; yas ortalamas1 73.35+5.88 (65-
89 yas), agirlik ortalamasi 71.07+10.80 kg (42-120 kg) idi. Bu olgularin anestezi siirelerinin
ortalamasi 69.98+55.44 dk (15-440 dk) idi. Hipotansiyon ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0.05). Hipotansiyon ¢alismada degerlendirilen erkek olgularin
29’unda (%1.7) kadin olgularin 7’sinde (%0.5) gergeklesti. Islemin elektif veya acil olmasi ile

komplikasyon geligsmesi arasinda, spinal anestezi ile komplikasyon gelisimi arasinda, KSE

1



anestezi ile komplikasyon gelisimi arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
ASA siniflamasi ile bradikardi arasinda, sedasyon ile komplikasyon gelisimi arasinda, ITGA

ile komplikasyon gelisimi arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi (p<0.05).

SONUC: Calismada incelenen ameliyathane dis1 anestezi uygulanan toplam 16045 olgunun
geriyatrik yas grubundaki 3012 adetinin hig¢birinde major bir komplikasyon, morbidite veya
mortalite gozlenmedigi saptandi. Cinsiyet ve komplikasyon gelisimine bakildiginda,
istatistiksel anlamlilik sadece hipotansiyon gelisen olgularda bulundu. Ayrica ASA IV
siiflamasi ile bradikardi arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi. Geriyatrik olgularda
ASA siniflamasi arttik¢a komplikasyon goriilme orani artti. Sedasyon, ITGA uygulamasi ile

komplikasyon gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

TARTISMA: Ameliyathane dis1 hastane sartlarinda geriyatrik olgularin preoperatif kognitif
ve fiziksel degerlendirmeleri ¢ok onemlidir. Anestezi uygulamalarinda uygun fizik muayene,
laboratuar ve radyolojik tetkikler ile eslik eden hastaliklar 6nceden taninmali ve tedavi
edilmelidir. Uygulanacak anestezi yontemi bu degerlendirmelerden sonra belirlenmeli ve

islemin 6zelligine gore anestezi yontemi secilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Geriyatrik hasta, Ameliyathane dis1 anestezi, Komplikasyon, Sedasyon,

Anestezi yontemleri



SUMMARY

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE ANESTHESIA APPLICATIONS ON
OUTSIDE THE OPERATING ROOM GERIATRIC PATIENTS

OYTUN DORA, MD,

Dokuz Eylul University School of Medicine, Department of Anesthesiology and
Reanimation, inciralti, izmir - TURKIYE

Phone: 023241222801

GSM: 05069264342

E-mail: oytundora@hotmail.com

PURPOSE: With this study, we intended to analyze anesthetic practices and techniques used,
and the complications which arose in geriatric patients (>65 year) in Dokuz Eyliil University
School of Medicine (DEUSM).

MATERIALS AND METHODS: For this study, after obtaining permission of DEUSM
Clinical and Laboratory Research Ethics Board, among 16045 patients, 3012 geriatric patients
who received anesthesia outside the operating room between January 2003 and December
2011 were retrospectively analyzed from anesthesia records. Anesthesia methods (sedation,
spinal anesthesia, intra tracheal general anesthesia, combined spinal epidural anesthesia,
monitored anesthesia care), descriptive statistics (age, weight, operation time, gender, ASA
classification, drugs made, operation type, complications (desaturation, pain of injection,
nausea — vomiting, aspiration, hypotension, bradycardia, perforation, others) were analyzed.

RESULTS: Demographic characteristics of the cases were not statistically significant
(p>0.05). The mean age and the mean body weight of the cases who developed intra- and
post-operative complications were 73.35 + 5.88 (65-89 years) and 71.07 + 10.80 kg (42-120
kg), respectively. The mean anesthesia time of the cases was 69.98+55.44 min (15-440 min).
There was a statistical relationship between hypotension and gender (p<0.05). Hypotension
was observed in 29 (%1.7) male patients and in 7 (%0.5) female patients. There was a
statistical relationship between ASA classification and bradycardia, sedation and
complication, ITGA and complication (p<0.05). There was not a statistical relationship
between emergency or electivity and complication, spinal anesthesia and complication, CSE
anesthesia and complication (p>0.05).



CONCLUSIONS: No major complication, morbidity or mortality was observed in the 3012
geriatric patients of total 16045 patients who had anesthesia outside the operating room in this
study. If the results are analyzed in terms of complications, a relationship is observed only
between gender and hypotension. Furthermore we found a statistical relationship between
ASA classification and bradycardia. In geriatric patients the number of complications was in
correlation with ASA classification. There was a statistical relationship between sedation,

ITGA and complication.

DISCUSSION: Preoperative cognitive and physical evaluations of geriatric patients outside
the operating room conditions are very important. Accompanying illnesses must be detected
and cured with appropriate physical, laboratory and radiological examinations before
anesthesia applications. The anesthesia method to be implemented must be determined after
these evaluations in accordance with the features of the procedure.

In outside the operating room anesthesia conditions evaluation of the preoperative cognitive
and physical conditions of geriatric patients is very important. With appropriate physical,
laboratory and radiological examinations accompanying illnesses must be recognized and
cured before anesthesia applications. Anesthesia practice must be determined after these

gxaminations.

Key words: Geriatric patient, Outside the operating room anesthesia, Complication, Sedation,

Anesthesia methods



GIRIS VE AMAC

GIRIS
Yaslilik, 60 yasin baslangi¢ olarak kabul edildigi, kronolojik bir kavramdir. Bu sinirlar
emeklilik ve hukuki sorumluluklar1 da belirler. Oysa fiziksel ve beyinsel yonden kisinin

bagimsizliktan, bagimliliga ge¢is doneminin basglangict 75 yas civarindadir (1).

Yirminci yilizyil ile birlikte gelisen en 6nemli kavram “toplumlarin yaglanmasi™ dir.
Tip, bilim ve teknoloji liggenindeki gelismeler ve dogum oranlarindaki azalma bu siirecte
temel tas1 olusturmustur. Ote yandan saglik alanindaki gelismeler sonucunda tiim yaslardaki
yasam beklentisinin artmasi, her yil yash niifus grubuna dahil olan insan sayisinin

fazlalasmasi ile sonuglanmaktadir (2).

Son yillarda tibbi tedavi ve halk sagligi ¢alismalariyla yasam siiresi, yaklasik olarak
erkeklerde 74 yila, kadinlarda 78 yila uzamistir. Ulkemizde 2008 yili verilerine gore 4 milyon
yaslt olup, 2010 yilinda 5 milyon, 2020 yilinda 7-8 milyon, 2050 yilinda 12 milyon yash
olacagi tahmin edilmektedir (1,3).

Yaslanma ile ortaya ¢ikan fizyolojik fonksiyonel degisiklikler hastadan hastaya farkli
boyutta oldugundan, uygulanacak anestezinin bireysel ihtiyaca gdre ayarlanmasi
gerekmektedir. Yaslanmanin fizyolojik etkileri anestezik ilaglarin farmakokinetik ve

farmakodinamigini degistirebilir (4).

Teknolojik ve farmakolojik gelismeler sonucunda, ameliyathane dis1 ortamlarda tani
ve tedavi amaciyla invazif olmayan girisimlerin yan1 sira, daha invazif ve karmagsik girisimler

uygulanmaya baslandi. Bu durum 6zel sorunlar ve potansiyel komplikasyonlar icermektedir

).

Hasta grubunun yasli grup olmasi anestezi riskini ve komplikasyonlarini artirmaktadir.
Gelisen komplikasyonlar yasli grubunun 6zelliklerine, kullanilan ilacin hemodinami tizerine
olan etkilerine gore degismektedir. Bu yiizden anestezi uygulamalari sirasinda daha fazla

dikkat ve dnem gerekmektedir (5).



AMAC

Bu ¢aligma ile Ocak 2003-Aralik 2011 tarihleri arasinda, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde (DEUTFH) geriyatrik olgulara (>65yas) ameliyathane dis1 anestezi
uygulamalarimizi, kullandigimiz anestezi tekniklerini, ortaya ¢ikan komplikasyonlar1 analiz
etmeyi amacladik. Literatlirii taradigimizda bu konuda yapilmis detayli bir g¢alismaya

rastlamadik.

GENEL BiLGILER

Yashhk Tanim

Yaglanmanin tam bir tanimi yoktur. Biyolojik, fizyolojik, duygusal ve fonksiyonel
acidan yaslilik olarak farkl: sekillerde tanimlanabilir. Biyolojik yashhk; yaslanmaya bagl
olarak insan viicudunun yapi1 ve fonksiyonlarinda meydana gelen degisiklikler olarak
tanimlanirken, fizyolojik yaslilik; biyolojik degisikliklere bagl olarak ortaya ¢ikan kisisel ve

davranmissal degisiklikler olarak tanimlanabilir (1).

Diinya Saglik Orgiitiniin 1998 yili Diinya Saghk Raporunda ise yashlik;
Oziirliiliiklerin artmasi ve baskalarina daha fazla bagimlilasma seklinde tanimlanmaktadir.
Bagka bir tanimda; zamana bagl olarak, kisinin degisen c¢evreye uyum saglama yetisi ve
organizmanin i¢-dig etkenler arasinda denge saglama potansiyelinin azalmasi; olim

olasiliginin yiikselmesi seklindedir (6).

Yaslanma; tiim canlilarda dogumla baglayan, geri doniigsiiz bir bicimde organizmanin
zararina ilerleyen, i¢ ve dis degisikliklere kars1 uyumsuzluguna, sonugta yasam kaybina yol
acan bir siiregtir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO - WHO) ve 65 yas ve iizerini yasl, 80 yas ve
lizerini ise ileri yas olarak kabul etmektedir. Yaslanma hizi; genetik yapi, kisilik tipi,
beslenme, sigara ve alkol gibi aligkanliklar, ¢evresel faktorler, fiziksel ve mental aktivite
derecesine gore degisiklik gostermektedir. Bugiin diinya niifusunun %12’si 65 yas ve tstiidiir.
Bu niifusun yarisindan fazlasi ¢esitli nedenlerle cerrahiye ve dolayisiyla anesteziye ihtiyag

duymaktadir (4).



Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin agiklamalarinda diinya niifusunun yaslanmasi ile
birlikte kanser, diyabet, kalp ve damar hastaliklari, kronik akciger hastaliklari ve basta
demans olmak tizere zihinsel hastaliklarin arttig1 ve bunlara neden olan olumsuz faktérlerin

Ontine gegilebilmesi igin kapsamli ¢alismalarin yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (2).

Diinyada, 1955°de 48 yil olan dogumda beklenen yasam siiresi giinlimiizde 65.4 yildir.
Bu siirenin 2020 yilinda 68.1 yila ulasacagi, ayni donemde 65 yas ve iizeri niifusun bir
milyardan fazla olacagt ve 700 milyonunun gelismekte olan iilkelerde yasayacagi tahmin

edilmektedir(1,3).

Tiirkiye’de ise 1985 yilinda % 4.2 olan 65 yas ve tizeri niifusun, 2000°de % 5.6 oldugu
goriilmektedir. 2020 yilinda ise bu oranin % 7.7’ye yiikselmesi beklenmektedir. Ayn1 sekilde,
2002 yilinda 70 yil olan dogumda beklenen yasam siiresi 2020 yilinda 73.9 yila
ulasacaktir(3,7).

Ulkemizdeki demografik degisimler risk faktdrlerindeki dagilimlarinda degisimi ile
kronik hastaliklarda ciddi artislara yol agti. Ornegin kardiyovaskiiler hastaliklar tiim yaslarda
hastalik yiikiiniin %19.8’ini olustururlar. Yaghilar arasinda iskemik kalp hastaligi ve

serebrovaskiiler hastalik mortalitenin en 6nemli iki nedenidir (8).

Yaslanmanin Cesitli Sistemler Uzerine Etkileri

Yasla iligkili organ sistemlerindeki degisikliklerin tamami anestezisti ilgilendirir.
Ciinkii kardiyovaskiiler, pulmoner ve santral sinir sistemi fonksiyonlarindaki degisiklikler
genel veya bolgesel anestezi ile yapilan cerrahi girisimlerde sonucu tayin eden en 6nemli

belirtectir (9).

1) Yaslanma ve Santral Sinir Sistemi Degisiklikleri
Santral sinir sistemi (SSS) fonksiyonunda yasa bagli azalmanin sebebi tam olarak
bilinmemektedir. Olast nedenler arasinda hormon diizeylerinde degisiklikler, serebral oksijen

sunumundaki degisiklikler ve oksidatif stresin uyardig1 ndronal hasar bulunmaktadir (10).



Yasin ilerlemesiyle serebral kan akimi ve beyin kitlesi azalir; néron kaybi serebral
kortekste, ozellikle frontal lobda, belirgindir. Noronlarin boyutu, dentritlerin karmagikligr ve
sinapslarin sayis1 bir miktar azalir. Astrositler ve mikrogliyal hiicreler artar. Kan akiminin

otoregiilasyonu korunur (11).

Yagh hastalarin ¢ogunda operasyon sonrasi donemde degisik derecelerde akut
konfiizyon, deliryum ve bilissel disfonksiyon gelisir. Kognitif disfonksiyonun sebepleri
multifaktoryeldir ve ilag etkileri, agri, demans, hipoksemi ve metabolik bozukluklar1 igerir.
Bazi hastalarda anestezi ve cerrahiden sonra uzamis veya kalic1 kognitif bozukluklar gelisir.
Etiyoloji genellikle agiklanamamis olmakla birlikte muhtemelen anestezi dis1 faktorler
sorumludur (11).

Yaslilarda kognitif disfonksiyonu veya bozuklugu tanimlamak ve ayirt etmek giictiir.
Kognitif fonksiyonlarin yasla birlikte azaldigi bilinen bir durumdur. Bu nedenle kognitif
bozuklugun normal bir yaglanma sureci oldugu kabul edilir. Bozulmanin ciddiyeti kisiden
kisiye degisebilir. Kognitif disfonksiyonun bir¢ok sebebi ve goriilme sekli olabilir. Siklikla
klinikte demans, deliryum ve depresyon seklinde kendini gosterir (12).

2) Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri
Cerrahi olgularda perioperatif oliimlerin %10’u kardiyovaskiiler anormalliklere
baghidir.Yaslanma ile birlikte kalpte; miyosit sayisinda azalma, bag dokusunda azalma ve sol
ventrikiil duvar kalinliginda artma gibi morfolojik degisiklikler olur. Bu degisiklikler
fonksiyonel olarak kardiyak kontraktilitede azalma, aksiyon potansiyel zamaninda uzama,
koroner akim rezervinde azalma ve artmis sempatik sinir sistemi aktivitesi varliginda beta

reseptor Yanitinda azalmaya neden olur (13,14).

Arteriyel elastisitenin azalmasi; ard yiikiin artmasina, sistolik kan basmcinin
yiikselmesine ve sol ventrikiil hipertrofisine neden olur. Hipertrofik sol ventrikiiliin
kompliyans1 azalir ve ventrikiilii doldurmak i¢in daha yiiksek diyastol sonu basing gerekir.
Eger intravaskiiler voliim azalirsa sol ventrikiil yeterli basing olusturamaz ve kalbin

hipovolemiye yanit1 yetersiz olur (9,11,14).



Solunum Sistemi Degisiklikleri

Yaslanma ile birlikte akcigerde inspiratuvar ve ekspiratuvar voliim kapasitelerinde
azalmaya bagli olarak vital kapasite azalirken reziduel voliim ve fonksiyonel reziduel kapasite
artar. Alveol yiizey alan1 ve pulmoner kapillerlerde azalma pulmoner arter basincinda ve
vaskiiler direngte artmaya sebep olur. Gaz degisiminin etkinligi de azalir; arteriyel O, diizeyi

yillar i¢erisinde azalirken CO, diizeyi ayni kalir (15).

Yasla birlikte akciger parankimi elastikiyetini kaybeder ve kompliyans: azalir.
Azalmis elastikiyet toraksta genislemeye ve diyafragmada diizlesmeye sebep olur. Sonug
olarak fonksiyonel reziduel kapasite azalir. Bu durum kas yorgunlugu ve mekanik
ventilasyondan ayrilmada zorluklara yol a¢an artmis solunum isi ile birliktedir. Yaslilarda
vokal kordlarin kapanmasi igin uyari esiginin yilikselmis olmasi, mide igeriginin aspire

edilmesi riskini artirir ve pulmoner komplikasyon olasilig1 artar (4,15).

Yaslilarda c¢ene eklemindeki bozulma, dislerin eksikligi ya da yoklugu, yanaklarin
cokiikliigii, basin hareketsizligi akcigerlerin havalanmasini ve endotrakeal entiibasyonu

zorlagtirabilir (11).

Renal Sistem Degisiklikleri

Glomeriiler filtrasyon hizi, tiibiiler sekresyon, bobrek kan akimi ve bobregin su
dengesini koruma ozelligi yasla birlikte azalir. Viicut su orani, kardiyak rezerv ve
baroreseptdr yanittaki azalma ortostatik hipotansiyon riskini artirir. Bobrek kitlesi 80 yas
civarinda yaklasik % 30, bobrek fonksiyonlari yaklasik % 50-60 oraninda azalir. Nefron
kiitlesi ve renal kan akiminin azalmasinin birlikte bulunusu, postoperatif donemde yash

olgularda akut renal yetersizlik geligsme riskini artirir (2,11).

Yash olgularin % 30’unda daha 6nceden var olan renal hasarlar nedeniyle anestezik
ilaclarin bir kisminin ve renal yolla atilan metabolitlerinin eliminasyon yar1 omiirleri ve

ilaglarin etki siireleri uzar (4).

Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri
Karaciger hacmi ve portal kan akimi yasla birlikte azalir. Biyotransformasyon ve

albiimin iiretimi azalir. Ilerleyen yasa ragmen transaminazlar ve diger hepatosit kaynakli



enzimlerin plazma konsantrasyonlar1 normal kalir. Yagla birlikte erkeklerde daha fazla olmak

tizere, plazma kolinesteraz aktivitesi diiser (2,4,11).

Metabolik ve Endokrin Sistem

Yasla birlikte, pek ¢ok hormona yanit azalir ve hormon seviyesinin azalmasina bagl
olarak kardiyovaskiiler, sinir ve kas-iskelet sistemlerinde fonksiyonel degisiklikler meydana
gelir. Insiilin {iretimi ve metabolizmasi yasla birlikte degismez. Fakat insiilin salinimi reseptor
sayisindaki azalma veya postreseptor defektine bagh olarak azalabilir (2,16).

Yaklasik 60 yasindan sonra bireyler kilo kaybetmeye baslar. Is1 {liretimi azalir, 1s1
kaybr artar ve hipotalamik 1s1 regiilasyon merkezleri daha diisiik diizeylere ayarlanabilir.
Hipotermi nedeniyle olusan titreme ve oksijen tiikketimindeki artis, cerrahi sonrast donemde

normal viicut 1sisina ulagsmanin gecikmesi ile birlikte derlenme zamani daha da uzar (4,11).

Tan1 Ve Tedavi Amach Ameliyathane Dis1 Anestezi Uygulamalar:
Gliniimiizde tan1 ve tedavi amagli ameliyathane digi anestezi uygulamalarina g¢ok
cesitli alanlarda gereksinim duyulmaktadir. Ameliyathane disi anestezi uygulamalarini

ozellikli kilan ameliyathaneden uzak olma, tam donanimli olmayan bir ortam, vb. risklerdir

).

Hasta grubunun geriyatrik grup olmasi anestezi riskini ve komplikasyonlarini
artirmaktadir. Uygulanan anestezi tipi geriyatrik yas grubunun 6zelliklerine, kullanilan ilacin
hemodinami iizerine olan etkilerinin iyi bilinmesine gore degismektedir. Yagslilar; pediyatrik

hastalar gibi farkli fizyoloji ve farmakolojik yanit paternine sahip olgulardir (Tablo 1) (5).

Tablo 1. Ameliyathane Dis1 Anestezi Uygulamalarinda Geriyatrik Hasta Ozellikleri (5)

Yandas hastaliklar (HT, KAH, KOAH, DM, RY, Alzheimer, Demans vb)
Gegirilmis operasyonlar

Fizik muayenede degisiklikler

Laboratuvar bulgularinda degisiklikler

Kullanilan ilaglarin ¢oklugu (polifarmasi)

ASA 111 veya IV grubu olgular

Dolu mide (acil girisimlerde)

Yasal ve etik sorunlar (onam alma zorlugu, yasal vasi olmamasi)
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Teknolojik ve farmakolojik gelismeler sonucunda, ameliyathane dis1 ortamlarda tani
ve tedavi amaciyla invazif olmayan girisimlerin yani sira, daha invazif girisimler olgularda

uygulanmaya baslandi. Bu durum 6zel sorunlar ve potansiyel komplikasyonlar igermektedir

().

Bunun yaninda saglik harcamalarini azaltmak i¢in invazif olmayan cerrahi se¢enckler

de anesteziyologlar1 ameliyathane digina ¢ikmaya zorlamaktadir (5).

Ameliyathane dig1 uygulama alanlarinda, giivenligi goz ardi etmeden, bu uygulamalari
gergeklestirmek i¢in uygun monitorizasyon ve ekipman konusunda temel standartlari

saglamaya ¢aba harcanmalidir (5,17).

Ameliyathane Disinda Yapilan Tanisal Girisimlerin Ozellikleri (18)
Biiyiik ¢ogunlugu ameliyathane disinda yapilan bu girisimlerin bazi 6zellikleri vardir;

v' Ameliyathaneden uzak biiyiik bir olasilikla tam donamimli olmayan bir ortamda
anestezi verilmesi,

v Radyasyon veya manyetik alandan korunmak i¢in anestezistin hastadan uzaklagsmas,

v' Yiiksek voltajli akim bulunmasi ve bir kagak tehlikesi varsa bunun intravendz (IV)
hatlarla ciddi aritmilere neden olmasi,

v Kontrast madde enjeksiyonuna bagli sorunlar son yillarda kullanilan ilaglarla azalmisg
olmakla birlikte yine de risk tasirlar. Bu reaksiyonlarin siddeti ilacin hacmi, yogunlugu
ve elektrolit igerigine baghdir. Ortaya ¢ikabilecek sorunlar arasinda hipervolemi,
hemodiliisyon, serum osmolaritesinde artma, asidoz, myokard kontraktilitesinde

depresyon, aritmi, hipotansiyon sayilabilir.

Yash Olgularda Anestezi Yonetimi ve Uygulamasi
Yasli olgularda diisiik minimum alveoler konsantrasyon (MAK) kullanimi yaglanmaya
eslik eden temel farmakodinamik degisiklik olan anestezi gereksiniminin azalmasinin

gostergesidir (11).
Anestezik ajanlarin istenen etkisini saglamak, istenmeyen yan etkileri ve etki suresinin

uzamasindan kaginmak icin dikkatli titrasyon gerekir. Yasli olgularda 6zellikle propofol,

desfluran, remifentanil ve siiksinilkolin gibi kisa etkili ajanlar, mivakiiryum, atrakiiryum ve
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sisatrakiiryum gibi kan akimima veya karaciger fonksiyonuna onemli derecede bagimli

olmayan ajanlar faydali olabilir (11).

Volatil ve intravendz ajanlarin ¢ogu kardiyovaskiiler performans ile -etkilesir.
Anestezik ajanlarin direkt etkileri negatif inotropi, miyokardiyal fonksiyonlarda bozulma ve
vazodilatasyonu igerir. Indirekt etkiler ise santral yanitta azalma, kalp hizinin vagal kontrolii

ile etkilesim, vagal stimulasyon ve baroreseptor refleks kontroliinde baskilanmayi igerir (13).

Ameliyathane Dis1 Anestezi Uygulamalarinda Se¢ilen Anestezi Teknikleri
Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda segilen anestezi teknikleri; sedasyon,

genel anestezi, rejyonal anestezi, hasta kontrollii sedasyondur (19).

Ameliyathane Dis1 Girisimlerde Sedasyon/Analjezi Uygulamasi

Hastanin ve yapilacak islemin 6zelliklerine gore anestezi uygulamalari; monitdrize
hasta bakim1 temelinde sedasyon/analjezi, rejyonal anestezi ya da genel anestezi seklindedir.
Sedasyon/analjezi teknikleri ile hastanin anksiyetesi, huzursuzlugu ve agrisi azaltilabilir veya
tamamen yok edilebilir. Ayrica, hareketsizlik gerektiren girisimlerde, yeni dogan, ¢ocuk ve
kooperasyon kurulamayan erigkin hastalarin hareket etmesi Onlenerek girisimin basarisi
artirtlir. Sedasyon/analjezi saglamak i¢in kullanilan ilaglar, hedeflenen sedasyon diizeyi

disinda anksiyolizden genel anesteziye kadar giden bir duruma yol agabilirler (5).

Bilincin, hava yolunun korundugu sesli ve fizik uyaranlara cevap verilebilen diizeyde
deprese olmast bilingli sedasyon olarak tanimlanabilir. Endoskopik, onkolojik ve girisimsel
radyolojik islemlerde kullanilabilir. Agrili olmasa da hastada rahatsizlik ve stres yaratan bu
islemler sirasinda anksiyeteyi gidermek ve analjezi saglamak icin bilingli sedasyon yapmak
gerekir. Midazolam (0,5-2 mg), fentanil (25-50 mcg) ve propofol (0,2-0,5 mg/kg) bu amagla
kullanilan standart ilaglardir. Bu girisimlerin yapilacagi ortam ve hastalarin genel

durumlarinin iyi olmamasi nedeniyle ¢ok dikkatli olunmalidir (Tablo 2) (18).
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Tablo 2. Geriyatrik Popiilasyonda Sedasyonda Siklikla Kullanilan Ilaglar

Midazolam

Tiyopental-metoheksital

Propofol
Ketamin
Etomidat

Opioidler (Fentanil, Remifentanil)

Sedasyon/analjezi diizeylerinin tanim1 Amerikan Anesteziyolojistleri Dernegi (ASA)

tarafindan “Continium of depth in sedation” basligi altinda 1999 yilinda yayimlanmigtir

(Tablo 3) (5).

Tablo 3. ASA’nin Sedasyon/Analjezi ve Genel Anestezi Tanimt “Continium of Depth in

Sedation”

Orta derecede

Minimal sedasyon sedasyon/analjezi Derin

(Anksiyoliz) (Bilingli Sedasyon) | sedasyon/analjezi Genel anestezi

SozIi uyaranlara Sozli  ve  taktil | Tekrarlayan veya agrili | Agrili uyaranlarla bile
Yanmit verme normal yanit uyaranlara maksatli* | Uyaranlara maksatli* | uyandirilamama

yanit yanit

Etkilenmemis Miidahale Miidahale Siklikla

Havayolu gerektirmiyor gerekebilir miidahale
gerekir

Spontan solunum Etkilenmemis Yeterli Yetersiz olabilir Siklikla yetersiz
Kardiyovaskiiler Etkilenmemis Genellikle Genellikle Bozulmus
fonksiyon korunuyor korunuyor olabilir

*. Agrili uyarana refleks geri cekme maksatli yanit kabul edilmemektedir (5).

Ameliyathane Dis1 Anestezi Uygulamalarinda Ozellikli Girisimler

A. Kardiyolojik Girisimlerde Anestezi

Hastalar hem uygulanan anestezi agisindan yiiksek risk faktoriine sahiptirler hem de

uygulanan invazif girisimlerin morbidite ve mortaliteleri yiiksektir (5).
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Anestezi Teknikleri
1. invazif Olmayan ve Semi Invazif Kardiyolojik Islemler

Agrisiz islemler olduklarindan sedasyon yeterlidir (5).

a) Transtorakal Ekokardiyografi (TTE)
Pediyatrik olgular probun yarattig1 basi hissi nedeniyle asir1 derecede hareket ederek
ekokardiyografide yeterli goriintiiniin elde edilmesini engellerler (5).

b) Transozofageal Ekokardiyografi (TEE)

Ekokardiyografi probunun yutulmasinin yarattigi rahatsizlik ve zorluk sedasyon
uygulanmasii gerektirebilir. Probun yarattigi mekanik irritasyon kusma refleksini artirarak
sedasyon altindaki hastalarda pulmoner aspirasyona neden olabilir. Ozellikle siyanotik kalp
hastaligi bulunan ve solunum yetmezligi olan olgularda periferik oksijen satiirasyonunun

izlenmesi esastir (5).

C) Kardiyoversiyon (KV)

Atriyal fibrilasyon, ventrikiiler ve supraventrikiiler tagikardinin diizeltilmesinde
kullanilir. Direkt akimla tiim myokard simiiltane olarak depolarize edilerek ve refrakter
periyot uzatilarak atriyal fibrilasyon ve flatter, atrioventrikiiler nodal reentry, ventrikiiler

tasikardi veya fibrilasyon diizeltilebilir (5).

Elektif olarak yapilabildigi gibi, ameliyathanede, yogun bakimda, acil serviste ve
resiisitasyon sirasinda farkli ortamlarda da yapilabilir. Islem sirasinda hasta monitédrize, IV
hat agilmis, oksijen verme ve maske-balon sistemi ile ventilasyon olanagi mevcut, bir

aspirator, hava yolu, acil ilaglar hazir olmalidir (5).

Islem elektif ise hastanin 6-8 saat a¢ kalmis olmasi istenir. Kisa siireli sedasyon (1-2
dk) amnezi veya genel anestezi vermek gerekir. Preoksijenasyondan sonra sedatif-hipnotik bir
ajan tiyopental, metoheksital, benzodiyazepin (diazepam, flunitrazepam, midazolam),
etomidat, propofol verilebilir. En ¢ok kullanilan ila¢ diazepam olup baglangicta 5 mg verilip
2,5 mglik dozlarda tekrarlanabilir. KV’ un aritmi, myokard depresyonu, arteriyel emboli riski
vardir (18).
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Acil kardiyoversiyonda hasta genellikle hemodinamik durumu bozuk, preoperatif
anestezi degerlendirilmesi yapilamamis ve biiyiikk olasilikla tok bir hastadir. Bu dikkate
alinmalidir. Elektif kardiyoversiyonda hastanin kardiyovaskiiler durumu ve ilag¢ tedavisinin

uygun sartlara getirilmesi gereklidir (5).

2. invazif Kardiyolojik Islemler
a) Tamsal Koroner Anjiyografi (5)
Eriskinde genellikle sedasyon ve kaniilasyon yerinin lokal anestezi ile infiltre edilmesi

yeterli olmaktadir.

Kanama, enfeksiyon, iskemi (damar yolu ile ilgili komplikasyonlar), kardiyak iskemi
(hasta ile ilgili komplikasyonlar), koroner arter diseksiyonu ve tromboembolik olaylar (kateter

ile ilgili komplikasyonlar) ve kontrast maddeye bagli komplikasyonlar goriilebilir.

Stabil olmayan ve kardiyak cerrahiye gereksinim duyacagi Ongoriilen hastalara

anjiyografi mutlaka bu olanagi bulunan merkezlerde yapilmalidir.

Girisimin yapilacagr arterin bulundugu bolgeye lokal anestezik infiltrasyonu
uygulanmahdir. Kontrast madde enjeksiyonu sirasinda hissedilen rahatsizligi 6nlemek

amaciyla tercih edilen yontem sedasyondur.

Heparinin etkilerini antagonize etmek icin kullanilan protamin siilfatin periferik
vazodilatasyon, anafilaktik veya anafilaktoid reaksiyonlar ve pulmoner vazokonstriktif

krizlere neden olabilecegi unutulmamalidir.

b) Girisimsel Koroner Anjiyografi {PTCA (Perkiitan Transliiminal Koroner
Anjiyoplasti)- Balon Dilatasyonu- Stent Yerlestirilmesi} (5)

Tanisal anjiyografiden farki iglemin genelde acil sartlarda uygulanmasi ve daha uzun
stirmesi, ventrikiiler aritmilerin daha sik olmasidir. Hastalar genellikle toktur, ileri derecede
anksiyeteleri ve agrilar1 vardir. Altta yatan patoloji nedeniyle dispneik hastalarin sayisi da az
degildir.

15



Islem sirasinda, gelisebilecek akut koroner okliizyon nedeniyle olabilecek agri ve
bulanti, analjezi ve antiemetik eklenmesini gerekli kilar. Midazolam ve fentanil kardiyak

depresan etkilerinin azlig1 ve antagonistlerinin bulunmasi nedeniyle tercih edilir.

Stent restenozunu engellemek igin ayn1 seansta intrakoroner radyasyon uygulanabilir.
Ileri derecede sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu olan ve koroner arter by-pass cerrahisi igin
uygun olmayan hastalarda “tasinabilir kardiyopulmoner bypass makineleri” kardiyoloji
tunitelerine getirilebilir ve burada ekstrakorporeal dolasim saglanabilir. Bu islem sirasinda

genel anestezi uygulanir.

Komplikasyonlar:

v' Iskemi sonras1 olusan reperfiizyon, ventrikiiler aritmilere neden olabilir.

v' Koroner arter riiptiiri hemoperikardium ve perikardiyal tamponada neden olur.
Transtorasik ekokardiyografi (TTE) esliginde acil perikardiyosentez uygulanir.

v" Koroner arter okliizyonu, koroner arter diseksiyonu, trombiis veya koroner vazo spazm
gelisebilir. Vaskiiler spazm genellikle koroner artere 200 mg nitrogliserin enjeksiyonu
ile tedavi edilir.

v Trombiis olusumunda ise heparinin yani1 sira diisiik molekiil agirlikli heparin, iirokinaz

gibi trombolitik ajanlar ve platelet agregasyon inhibitorleri kullanilabilir.

c) Elektrofizyolojik Calismalar, Ablasyon Tedavisi, Pil ve Intrakardiyak
Defibrilator (IKD) Yerlestirilmesi (5)

Bu iglemler dncesinde tiim antiaritmik ajanlarin kullanimi sonlandirilmalidir, ¢iinkii bu
ajanlar aritmojenik odagin belirlenmesini engellerler. Birden fazla kateter takilma zorunlulugu

ve islemlerin uzun siirmesi nedeniyle sedasyon-analjezi uygulanmasi uygundur.

Radyofrekans ile ablasyon uygulanacak ise, olusturulan yanik ciddi agriya neden olur.
Bu yiizden bu islemin genel anestezi altinda yapilmasi daha dogrudur. Elektrofizyolojik
caligmalarin kosullariinin daha olumlu olmasi i¢in kontrollii ventilasyon uygulanan genel
anestezi Onerilmektedir. Pil ve IKD yerlestirilmesi sirasinda da sedasyon-analjezi birlikteligi

uygundur.
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Hemodinamik agidan stabil olmayan ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %20 nin
altinda olanlarda invazif kan basincit monitérizasyonu yapilmalidir. Supraventrikiiler aritmileri

baskiladigindan bu islemlerde propofol uygulanmasi dogru degildir.

¢) Abdominal ve Torakal Aort Anevrizmalarina Stent Konulmasi (EVAR-TEVAR)
()
Major abdominal aort anevrizmasi cerrahisine alternatiftir. Bu islemde hafif bir

sedasyon esliginde lomber epidural kateter uygulanmasi idealdir.

B. Bilgisayarh Tomografi ve Manyetik Rezonans Goriintiillemelerinde Anestezi (5)
Koopere olmayan hastalara agir sedasyon veya genel anestezi vermek gerekebilir.

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

Manyetik Rezonans ve manyetik alan ile reaksiyon verecek maddeler disarida
birakilmalidir. Hastada anevrizmal Kklip, prostetik kalp valfi, metalik portlu doku
genisleticileri ve kalp pili varsa, manyetik rezonans goriintiileme (MRG) i¢in uygun degildir.
Implante edilebilir defibrilator/kardiyoverter ile implante edilebilir infiizyon pompalar1 da
risklidir. Koklear implantlar da riskli olabilir. MRG o&ncesi hasta, mutlaka bu cins metal

implantlari ile ilgili sorgulanmalidir.

Bilgisayarh Tomografi (BT)
Hasta cogunlukla “g6zlemlenebilecek™ bir ortamda oldugu i¢in MRG’ ya goére daha

giivenlidir. Agrili bir girisim olmadigi i¢in, sadece sedasyon yeterli olur.

C. Elektrokonvulsif Tedavi (EKT), Elektropleksi (5)
Agir ve ilaca direngli depresyon, mani, affektif bozukluklarla birlikte seyreden

sizofreni, vejetatif disregiilasyon, intihar diirtiisii olanlarda kullanimi1 giderek artmaktadir.

Islem transkiitan olarak beyne elektrik akimi uygulanmasindan ibaret olup bu amagla
genellikle alternatif akim 30-45 joule 25-50 sn siireli uyarilar birka¢ hafta boyunca 8-12 kez
tekrarlanir. Daha sonra niiksleri 6nlemek i¢in uygulama araliklar1 uzatilarak haftada bir daha

sonra ayda bir tekrarlanabilir.
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Konjestif kalp yetersizligi, yakinda gegirilmis miyokard infarktiisi (MI), biiyiik
damarlarda anevrizma, ileri derecede osteoporoz, kemik kirig1 veya beyin timori varsa, mide

dolu ise EKT kontrendikedir.

Transkiitan bir elektrotla beyine elektrik akimi uygulandiginda ortaya c¢ikan
elektroensefalik elektrik aktivite yaygin bir motor nobete, beyin kan akiminda ve kafa igi
basincinda artisa neden olan akut bir kardiyovaskiiler yanita yol acar. Bu hemodinamik yanit
miyokard iskemisine hatta enfarktiisiine, gecici norolojik iskemik defisite intraserebral

kanama ve kortikal korliige neden olabilir.

EKT’ye tipik kardiyovaskiiler yanit; yaygin otonom sistemi uyarisi ile Once
parasempatik yolla gelisen ve 10-15 sn siiren bradikardi, hemen ardindan 5 dk veya daha uzun
stiren tasikardi ve hipertansiyondur. Nabiz sayis1 %20 ve ilizerinde kan basinct %30-40
dolayinda artar. Bunlar da miyokardin oksijen tiiketimini artirir. Bu etkiler EKT’nin iki tarafli
oldugu durumlarda daha da artar. Hiperventilasyonun neden oldugu hipokapni bu etkileri

daha da artirir.

EKT’nin norolojik ve hemodinamik etkilerine ek olarak islem sirasinda gelisen yaygin
kasilmalarla vertebra ve uzun kemik kiriklari, dis kiriklari, disk prolapsusu, kas agrisi, bulanti,

bas agrisi, derlenme sirasinda ajitasyon ve ani 6liim goriilebilir.

Islem sirasinda anestezi verilmesinin amaci hizli biling kayb1 ve kas gevsemesi ile
yaralanmay1 azaltmak yaninda hipoksiyi onlemek ve kardiyovaskiiler yanitlar1 kontrol
etmektir. Ancak bu yararlar saglanirken anestezik ilaglarin EKT nin etkinligini azaltmamasi
da istenir. Bu nedenle hizli ve kisa etkili ajanlar tercih edilmelidir. Tiyopental (1.5-2.5
mg/kg), metoheksital (0.75-1-1.5 mg/kg) veya etomidat (0.15-0.3 mg/kg), propofol (0.75-1
mg/kg) gibi diger IV ajanlar da verilebilir. Bu ilaglarin dozunu azaltmak i¢in kisa etkili

opioidler eklenebilir (Fentanil 1 mcg/kg).

Kas iskelet komplikasyonlarini onlemek icin kas gevsetici kullanilabilir.(Modifiye
EKT). En sik kullanilan ajan siiksinilkolindir. Anestezik ajandan sonra 0.5-1 mg/kg dozda
verilir. Fasikiilasyonlar kesilinceye kadar oksijenle ventilasyon yapilir sonra sok verilir.
Alternatif olarak mivakiiryum (0.15-0.20 mg/kg) kullanilabilir. Bunun histamin salic1 etkisi

unutulmamalidir.
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Derlenme doneminde en sik goriilen sorunlar konfiizyon, ajitasyon, amnezi, bas
agrisidir. 0.5-1 mg IV midazolam ajitasyonun kontroliinde yararli olur. Daha az olarak
bulanti, kusma, bas donmesi nadiren de ciddi kardiyovaskiiler ve norolojik sorunlar da

gortlebilir.

Sedasyon uygulamasinda riskli durumlar

Solunum sistemine ait (pndmoni, trakeal stenoz, kronik akciger hst), kardiyovaskiiler
sisteme ait (KKY, KAH, HT), gastrointestinal sisteme ait (reflii, karaciger hst, dolu mide,
gastroparezi), noérolojik sisteme ait (KIB’ da artma, apne, epilepsi, demans), digerleri

(elektrolit bozukluklari, anatomik bozukluklar1 vd.) seklindedir (19).

Geriyatrik olgularda ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinin yapildig: boliimler ve

uygulanan iglemler Tablo 4’de gésterildi. (5, 17, 19)
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Tablo 4. Geriyatrik Olgularda Ameliyathane Dist Anestezi Uygulamalarinin Yapildigi

Béliimler ve Uygulanan Islemler (5,17,19)

Radyoloji boliimii Gastroenteroloji boliimii Uroloji boliimii
v' MRG, BT v’ Gastroskopi v’ Ekstracorporeal
shock wave
lithotripsy (ESWL)
V' Girigimsel radyoloji v" Kolonoskopi v" Prostat biyopsisi
v Kisthidatik aspirasyonu v' Perkutan  endoskopik
gastrostomi (PEG)
agilmasi
v' Karaciger biyopsisi v Endoskopik retrograd
kolanjiopankreatografi
(ERCP)
v Bobrek biyopsisi v Endoskopik
Ultrasonografi (EUS)
v" Meme biyopsisi v Double Balon

v Tiroid biyopsisi

v Endovaskiiler girigimler

(Abdominal aort
velveya torakal aort
anevrizmasi)

v' Karotid arter stenozu

nedeni ile stent konmasi
v’ Transjugular
intrahepatik

portosistemik sant
(TIPS)

v Serebral embolizasyon
(Anevrizma, AVM
digerleri)
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Eriskin kardiyoloji Radyasyon onkolojisi Hematoloji ve
onkoloji boliimleri
v Pace maker takilmasi v Cesitli nedenlerle v' Kemik iligi
radyoterapi ve uygulamasi
brakiterapi
uygulamalari
v Automatic implantable v" Collimated 151l v Intratekal kemoterapi
cardioverter-defibrillator Standard x 151n tedavisi uygulamasi
(AICD) takilmasi
v’ Elektrofizyolojik v Beyin timorleri ve AV
incelemeli veya malformasyonlar1 i¢in
incelemesiz kardiyak Gama bigagt x ray
kateterizasyon tedavisi
v Kardiyoversiyon (KV) v" Merkezi sinir sistemi,
viicut timorleri ve AV
malformasyonlar1 i¢in
Siber bicagt  x-ray
cerrahisi
v" Elektron 15181
radyasyon tedavisi
(Genellikle
intraoperatif)
Psikiyatri boliimii Gogiis hastahiklar: boliimii Acil odasi
v Elektrokonviilzif ~ tedavi v" Bronkoskopi v Acil endotrakeal
(EKT) entiibasyon
v’ Trakeal ve brongiyal v' Torasentez

stent konmasi

Pulmoner lavaj

v’ Perikardiyosentez

Tanisal peritoneal
lavaj
Santral ven katateri
girisimi

Ortopedik girisimler
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Ameliyathane Dis1 Anestezide Beklenen Komplikasyonlar (5)

1) Ekibin Zarar Gormesi
Cevresel tehlikeler (kablolara takilma vs),
Elektromanyetik dalgalara maruz kalma,

Ortam aydinlatmasinin yetersiz olmast,

DN N NN

Radyasyondan korunma amaglh giysilerin, agir kursun yeleklerin yarattigi hareket
kisithiligi,

v Anestezik gazlara maruz kalinmasi.

2) Hipotermi-Hipertermi

Ozellikle radyoloji cihazlarmin 1smnmasini énlemek amaciyla klima ile sogutulmasi ortam
isisinin - diismesine, Ozellikle pediyatrik ve geriyatrik hasta grubunda hipotermiye bagh
komplikasyonlara yol agabilir. Is1 monitérizasyonu yapilmalidir. Manyetik alan giicii 1,5
Tesla’dan fazla olan cihazlarda radyo-frekans 1sis1 6nemli problemdir. Asir1 1s1 dokuda hasara

yol agar.

3) Gastrik I¢erigin Aspirasyonu, Regiirjitasyon
Elektif hastalarin yeterli siire a¢ birakilmalar1 bu komplikasyonlarin 6nlenmesi igin

gereklidir.
4) Hipovolemi
Kolonoskopi ya da baryumlu gastrointestinal sistem grafisi ¢ekilecek hastalarda
uygulanan diyet ve lavman; vazodilatator ya da kardiyak depresan ilag kullanan hastalarda
hipotansiyon gelisebilir. Bu nedenle girisim Oncesi iyi bir hidrasyon 6nemlidir.
5) Solunum ve Dolasim Depresyonu
6) Bulanti-Kusma
7) Alerji ve Anaflaktik Sok

Kontrast madde kullanilan goriintiileme yontemlerinde enjeksiyonu izleyen 5-10

dakika i¢inde farkli derecelerde alerjik reaksiyon ortaya ¢ikabilir (5).
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Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda gelisebilecek komplikasyonlar Tablo 5’de
gosterildi.

Tablo 5. Ameliyathane Dis1 Anestezi Uygulamalarinda Gelisebilecek Komplikasyonlar (19)

Desatiirasyon
Enjeksiyon agrisi
Bulanti-kusma
Aspirasyon
Hipotansiyon
Bradikardi
Perforasyon

Diger
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GEREC VE YONTEM

Calisma icin, DEUTF Klinik ve Laboratuvar Arastirmalar1 Etik Kurulundan izin

alindiktan sonra, Ocak 2003-Aralik 2011 tarihleri arasinda tan1 ve tedavi amagli ameliyathane

disinda anestezi uygulamasi yapilan geriyatrik olgular

retrospektif olarak anestezi

kayitlarindan incelendi ve uygulanan anestezi yontemleri, tanimlayici veriler (yas, agirlik,

islem siiresi, cinsiyet, ASA smiflamasi, uygulanan anestezi ilaglar1 ve digerleri, yapilan

islemler, gelisen komplikasyonlar (desatiirasyon (SpO,<90) , enjeksiyon agrisi, bulanti-

kusma, aspirasyon, hipotansiyon (Sistolik <90 mmHg veya Diyastolik <60 mmHg),
bradikardi (<50/dK), perforasyon, diger) analiz edildi (Tablo 6).

Tablo 6. Analiz Edilen Veriler

Demografik Veriler

Yas (y1l)
Cinsiyet (E\K)
Agirlik (kg)
Islem siiresi (dK)
Yapilan Islemler
v Kolonoskopi
v Endoskopi - kolonoskopi
v" Endoskopik retrograd
kolanjiopankreatografi (ERCP)
v' Gastroskopi
v Endoskopik Ultrasonografi (EUS)
v" Perkutan endoskopik gastrostomi (PEG)
agilmasi
v' Karotid arter stenozu nedeni ile stent
konmasi
v BT, MRG
v Endovaskiiler girisimler (abdominal aort
ve/veya torakal aort anevrizmasi)
v Double Balon
v" Prostat biyopsisi
v" Automatic implantable cardioverter-
defibrillator (AICD) takilmasi
v" Serebral ve diger embolizasyon
(anevrizma, AVM digerleri)
v" Bronkoskopi

AN

AN

Elektrokonviilzif tedavi (EKT)
Ortopedik girisimler
Kisthidatik aspirasyonu

Tandem

Pace maker takilmasi
Elektrofizyolojik incelemeli veya
incelemesiz kardiyak
kateterizasyon

Cesitli nedenlerle radyoterapi ve
brakiterapi uygulamalari

Kemik iligi Biyopsisi
ERCP+EUS

Karaciger biyopsisi
Bobrek biyopsisi
Agr islemleri

Kateter takilmasi

Double j kateter takilmast
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Uygulanan Anestezi Yontemleri
Sedasyon
Genel Anestezi
Rejyonal Anestezi
v' Spinal
v" Epidural
v KSE

ASA Simiflamasi

Uygulanan Ilaclar
v Midazolam v Fentanil
v" Propofol v" Remifentanil
v" Tiyopental v Naloksan
sodyum
v Ketamin v Lidokain

v

v

v

Efedrin

v Diger

Metoklopramid

Dekort

Atropin

Gelisen Komplikasyonlar

v" Desatiirasyon v' Perforasyon v Bulanti-kusma
v" Enjeksiyon agrisi v Aspirasyon v Hipotansiyon
v' Bradikardi v Diger

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel degerlendirme icin Statistical Package of Social Sciences 15 ( SPSS 15,0,

Chicago, IL, USA) programi kullanildi. Hastalarin demografik 6zelliklerinden siirekli

degiskenlerle tanimlanan verilerinin gruplar arasindaki farklariin anlamlilign T-testi,

kategorik degiskenlerle tanimlanan verilerinin gruplar arasindaki farklarinin anlamlilig: ki-

kare testi ile degerlendirildi. Normal olmayan dagilimlar i¢in alt grup analizlerinde bu

testlerin parametrik olmayan karsiliklar1 kullanildi. P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.
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BULGULAR
Ocak 2003 — Aralik 2011 arasinda hastanemizde tani1 ve tedavi amagli ameliyathane
dis1 anestezi uygulamalar1 toplam 16045 olgudan anestezi kayitlarina ulasilabilen, 3012

(%18.7) geriyatrik yas grubundaki olgu ¢alismada incelendi.

Calismada incelenen olgularin yillara gére dagilimi Sekil 1°de gosterildi.
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Sekil 1. Yillara gore yapilan iglemlerin ylizdelik dagilimi
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Calismaya alinan olgularin demografik 6zellikleri Tablo 7°de gosterildi.

Tablo 7. Olgularin Demografik Ozellikleri (n=3012)

Ozellikler Aralik Ortalama
Yas (y1l) 65-99 75.89+6.06
Kilo (kg) 35-125 71.66+10.01
Anestezi stiresi (dk) 15-480 47.96+£34.65
Cinsiyet Olgu Sayisi Yiizde %
Kadin (%) 1300 43.2

Erkek (%) 1712 56.8

ASA Smiflandirmalari Olgu Sayisi Yiizde %
ASA | 30 1.0

ASA I 2179 72.3

ASA 11 691 22.9

ASA IV 112 3.7
Girisimlerin Aciliyeti Olgu Sayisi Yiizde %
Elektif 2974 98.7

Acil 38 1.3
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Ameliyathane dis1 tan1 ve tedavi amaciyla yapilan islemlerin boliimlere gore dagilimi

Tablo 8‘de gosterildi.

Tablo 8. Ameliyathane dis1 tan1 ve tedavi amaciyla yapilan islemlerin dagilimi

Islem Olgu Sayis %
v" Kolonoskopi 923 30.6
v" Endoskopi - Kolonoskopi 721 23.9
v' Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi

(ERCP) 487 16.2
v’ Gastroskopi 224 7.4
v" Endoskopik Ultrasonografi (EUS) 143 4.7
v' Perkutan endoskopik gastrostomi (PEG) agilmas1 93 3.1
v' Karotid arter stenozu nedeni ile stent konmasi 66 2.2
v BT 57 1.9
v Endovaskiiler girisimler (abdominal aort ve/veya £3 L8

torakal aort anevrizmasi)
v Double Balon 49 1.6
v" Prostat biyopsisi 37 1.2
v Automatic implantable cardioverter-defibrillator

(AICD) takilmasi 34 1,1
v’ Serebral ve diger embolizasyon (anevrizma, 26 0.9

AVM digerleri)
v" Bronkoskopi 20 0.7
v MRG 18 0.6
v' Elektrokonviilzif tedavi (EKT) 16 0.5
v Ortopedik girisimler 10 0.3
v" Kisthidatik aspirasyonu 9 0.3
v’ Brakiterapi 0.3
v" Pace maker takilmasi 4 0.1
v' Elektrofizyolojik incelemeli veya incelemesiz 01

kardiyak kateterizasyon ’
v Cesitli nedenlerle radyoterapi ve brakiterapi 01

uygulamalari
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v" Kemik iligi Biyopsisi 2 0.1
v ERCP+EUS 2 0.1
v’ Karaciger biyopsisi 1 0.0
v Bobrek biyopsisi 1 0.0
v’ Agrn islemleri 1 0.0
v’ Kateter takilmasi 1 0.0
v Double j kateter takilmasi 1 0.0
TOTAL 3012 %100

En fazla uygulanan bes islemin dagilimi Sekil 2’de verildi. Bunlar kolonoskopi,
endoskopi-kolonoskopi, endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP), gastroskopi,
endoskopik ultrasonografi (EUS) idi.

W Kolonoskopi

m Endoskopi - kolonoskopi

m Endoskopikretrograd
kolanjiopankreatografi
(ERCP)

m Gastroskopi

B Endoskopik
Ultrasonografi (EUS)

mDiger Islemler

Sekil 2. Calisma kapsaminda degerlendirilen girisimler
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Olgulara uygulanan anestezi yontemleri Tablo 9’da gosterildi.

Tablo 9. Geriyatrik olgulara uygulanan anestezi yontemleri

Anestezi Tipleri Olgu Sayisi Yiizde %
Sedasyon 2965 98

Spinal anestezi 33 1.1

Intra trakeal genel anestezi 21 0.7
Kombine spinal epidural anestezi 6 0.2
Monitorize anestezi bakimi 2 0.1
Epidural anestezi 0 0

Bu caligmada 258 olguda (%8.6) komplikasyon gelisti. Olgulara uygulanan islemler

sirasinda ve sonrasinda gelisen komplikasyonlar Tablo 10°da gdsterildi.

Tablo 10. Gelisen komplikasyonlar

Komplikasyon Olgu Sayis1 Yiizde %
Bradikardi 192 6.4
Hipotansiyon 36 1.2
Desatiirasyon 27 0.9
Enjeksiyon Agrist 27 0.9
Aritmi 15 0.5
Tagsikardi 4 0.1
Aspirasyon 2 0.1
Bulant1 - Kusma 2 0.1
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Islemler sirasinda sik kullanilan anestezik ilaglar Tablo 11°de diger ilaglar Tablo 12°de
gosterilmistir.

Tablo 11. Islemler sirasinda sik kullanilan anestezik ilaglar

Kullanilan ilag Olgu Sayis1 Yiizde %
Midazolam 2947 97.8
Propofol 2660 88.3
Etomidat 230 7.6
Lidokain 135 4.5
Ketamin 47 1.6
Bupivacain 37 1.2
Sevofluran 15 0.5
Tiyopental 12 0.4
Isofluran 7 0.2

Tablo 12. Islemler sirasinda sik kullanilan diger ilaglar

Kullanilan ila¢ Olgu Sayisi Yiizde %
Flumazenil 2491 82.7
Fentanil 2471 82
Hyosin N Butilbromiir 276 9.2
Atropin 222 7.4
Remifentanil 181 6.0
Deksametazon 140 4.6
Heparin 94 3.1
Difenhidramin 78 2.6
Gliserol trinitrat 41 1.4
Efedrin 25 0.8
Rokuronyum 21 0.7
Siiksinilkolin 18 0.6
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Islem sirasinda ve sonrasinda komplikasyon olusmayan olgular; yas ortalamasi
72.85+6.07 (65-99 yas), agirliklar1 ortalama 71.7149.93 kg (35-125 kg) idi. Bu olgularin
anestezi siiresi ortalamasi 45.90+31.25 dk (15-480 dK) idi.

Islem sirasinda ve sonrasinda komplikasyon olusan olgular; yas ortalamas1 73.35+5.88
(65-89 yas), agirlik ortalamast 71.07+10.80 kg (42-120 kg) idi. Bu olgularin anestezi
stirelerinin ortalamasi 69.98+55.44 dk (15-440 dk) idi.

Desatiirasyon gelisen olgularin, yas ortalamalar1 75.07+6.5 yil, agirlik ortalamalari
72.88+12.56 kg ve ortalama anestezi siiresi 49.07+40.28 dk, enjeksiyon agrisi gelisen
olgularin, yas ortalamalar1 73.81+5.06 yil, agirlik ortalamalar1 75.03+9.4 kg ve ortalama
anestezi siiresi 51.66+28.78 dk, bradikardi gelisen olgularin, yas ortalamasi 72.91+5.94 yil,
agirlik ortalamalar1 70.51+£10.52 kg ve ortalama anestezi siiresi 73.64+57.54 dk, aspirasyon
gelisen olgularin, yas ortalamalar1 66.50+0.7 yil, agirlik ortalamalar1 75.5+0.7 kg ve ortalama
anestezi siiresi 62.5+17.67 dk, bulant1 gelisen olgularin, yas ortalamalart 80.5+6.36 yil, agirlik
ortalamalar1 67.5+10.6 kg ve ortalama anestezi siiresi 55.0+7.07 dk, hipotansiyon gelisen
olgularin, yas ortalamalar1 74.88+6.72 yil, agirlik ortalamalar1 69,16+13.00 kg ve ortalama
anestezi siiresi 124,02+89.87 dk, tasikardi gelisen olgularin, yas ortalamalart 75.7543.59 yil,
agirhik ortalamalar1 76,00+8,20 kg ve ortalama anestezi siiresi 97.5+85.68 dk, aritmi gelisen
olgularin, yas ortalamalar1 75.93+5.25 yil, agirlik ortalamalar1 73.73+11.95 kg ve ortalama
anestezi siiresi 95.33+74.70 dk olarak saptandi.

Calismada degerlendirilen erkek olgularin 162’sinde (%9.5), kadinlarin 96’sinda
(%7.4) komplikasyon saptandi. Cinsiyet ile komplikasyon gelisme durumu arasinda
istatistiksel anlamlilik, sadece hipotansiyon gelisen olgularda bulundu. Hipotansiyon
calismada degerlendirilen erkek olgularin 29’unda (%1.7) kadin olgularin 7’sinde (%0.5)
gerceklesti. Hipotansiyon ile cinsiyet arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi. (p<0.05)

Gelisen komplikasyonlarin cinsiyetlere gore dagilimi Sekil 3’te, ¢esitli islemlerde
goriilen komplikasyon sayilar1 Sekil 4’te, komplikasyon gelisen olgularin yiizde degerleri
Sekil 5’te gosterildi.

32



B Erkek
m Kadm

T
=]

Y
—

T T T T T
R=T e T T s B B ]

N9O10 %

%

A_,@
L a
“,

)

.v@ ~
15 AWV -
Ty o =

b, Yz

7 =)
\y .N\mw., w

Ve, 2
2, < =
95 .
& W
1o =
4%@

@, @«ve

@)

A\O«ﬂ 4\%&»

Gy,
G, &OQ,

%,

Sekil 3. Gelisen komplikasyonlarin cinsiyetlere gére dagilimi

* Erkek cinsiyette kadin cinsiyete gore hipotansiyon gelisimi istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p<0.05).
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Sekil 4. Cesitli islemlerde goriilen komplikasyon sayilari
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KOMPLIKASYONLAR
Sekil 5. Komplikasyon gelisen olgularin yiizde degerleri
Tablo 13. Gelisen komplikasyonlarin igslemlere gore dagilimi
Komplikasyon tipi Say1 %
Desatiirasyon 27 0.9
Elektrofizyolojik  incelemeli  veya incelemesiz
kardiyak kateterizasyon 1 50
Bronkoskopi 2 10
Double balon 3 6.1
Endoskopi Kolonoskopi 2 3.0
Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) 11 2.3
Endovaskiiler girisimler (abdominal aort ve/veya
torakal aort anevrizmasi) 1 1.9
Gastroskopi 2 0.9
Endoskopik ultrasonografi (EUS) 1 0.7
Kolonoskopi 1 0.1
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Enjeksiyon agrisi 27 0.9
Bronkoskopi 3 15.0
Serebral ve diger embolizasyon (anevrizma, AVM

digerleri) 2 7.2
Karotid arter stenozu nedeni ile stent konmasi 4 6.1
Endoskopik ultrasonografi (EUS) 2 1.4
Gastroskopi 3 1.3
Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) 5 1.0
Kolonoskopi 5 0.5
Endoskopi Kolonoskopi 3 0.4
Bradikardi 192 6.4
Double j kateter takilmasi 1 100
Karotid arter stenozu nedeni ile stent konmasi 35 53.0
Pace maker takilmasi 2 50.0
Endovaskiiler girisimler (abdominal aort ve/veya

torakal aort anevrizmasi) 13 24.5
Serebral ve diger embolizasyon (anevrizma, AVM

digerleri) 4 154
Girigimsel radyoloji 6 10.5
Kisthidatik aspirasyonu 1 11.1
Automatic  implantable  cardioverter-defibrillator

(AICD) takilmas1 3 8.8
Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) 27 55
Prostat biyopsisi 2 54
Kolonoskopi 46 5.0
Bronkoskopi 1 5.0
Endoskopi Kolonoskopi 33 4.6
Perkutan endoskopik gastrostomi (PEG) 4 4.3
Endoskopik ultrasonografi (EUS) 6 4.2
Double balon 2 4.1
Gastroskopi 6 2.7
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Aspirasyon 2 0.1
Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) 2 0.4
Bulant1 2 0.1
Elektrofizyolojik  incelemeli  veya incelemesiz

kardiyak kateterizasyon 1 50.0
Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) 1 0.2
Hipotansiyon 36 1.2
Elektrofizyolojik  incelemeli  veya incelemesiz

kardiyak kateterizasyon 1 50.0
Karotid arter stenozu nedeni ile stent konmasi 11 16.7
Endovaskiiler girisimler (abdominal aort ve/veya

torakal aort anevrizmast) 8 15.1
Serebral ve diger embolizasyon (anevrizma, AVM

digerleri) 2 7.7
Double balon isleminde 3 6.1
Girisimsel radyoloji 1 1.8
Perkutan endoskopik gastrostomi (PEG) 1 1.1
Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) 5 1.1
Gastroskopi 1 0.4
Endoskopi Kolonoskopi 2 0.3
Kolonoskopi 1 0.1
Tasikardi 4 0.1
Automatic  implantable  cardioverter-defibrillator

(AICD) takilmasi 1 2.9
Karotid arter stenozu nedeni ile stent konmasi 1 1.5
Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) 2 0.4
Aritmi 15 0.5
Karotid arter stenozu nedeni ile stent konmasi 4 6.1
Automatic  implantable  cardioverter-defibrillator

(AICD) takilmasi 2 5.9
Serebral ve diger embolizasyon (anevrizma, AVM

digerleri) 1 3.8
Double balon 1 2.0
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Perkutan endoskopik gastrostomi (PEG) agilmast 1 1.1

Endoskopik ultrasonografi (EUS) 1 0.7
Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) 3 0.6
Endoskopi Kolonoskopi 1 0.1

Komplikasyonlarin dagilimlarina bakildiginda desatiirasyon gelisen 27 (%0.9) olgu

oldugu goriildii. Yapilan islemlere gore desatiirasyon sikliklar1 Sekil 6’da gosterildi.
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Sekil 6. Yapilan islemlerde desaturasyon gelisen olgularin ytlizdeleri
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Enjeksiyon agrist gelisen toplam 27 (%0.9) olgu oldugu goriildii. Yapilan islemlere
gore enjeksiyon agrist sikliklar: Sekil 7°de gosterildi.
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Sekil 7. Yapilan islemlerde enjeksiyon agrisi gelisen olgularin yiizdeleri
Bradikardi gelisen toplam 192 (%6.4) olgu oldugu goriildii. Yapilan islemlere gore
bradikardi sikliklar1 Sekil 8’de gosterildi.
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Sekil 8. Yapilan islemlerde bradikardi gelisen olgularin yiizdeleri
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Aspirasyon gelisen toplam 2 (%0.1) olgu oldugu goriildii. Yapilan islemlere gore
aspirasyon sikliklar1 ise endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) 2 (%0.4) olgu

olarak bulundu.

Bulant1 gelisen toplam 2 (%0.1) olgu oldugu goriildii. Yapilan islemlere gore
aspirasyon sikliklari ise elektrofizyolojik incelemeli veya incelemesiz kardiyak kateterizasyon
isleminde 1 (%50) olgu, endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) 1 (%0.2) olgu

olarak bulundu.

Hipotansiyon gelisen toplam 36 (%]1.2) olgu oldugu goriildii. Yapilan islemlere gore
hipotansiyon sikliklar1 Sekil 9°da gosterildi.
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Sekil 9. Yapilan islemlerde hipotansiyon gelisen olgularin yiizdeleri

Tagikardi gelisen toplam 4 (%0.1) olgu oldugu goriildii. Yapilan islemlere gore
tagikardi sikliklar1 Sekil 10°da gdsterildi.
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Sekil 10. Yapilan islemlerde tasikardi gelisen olgularin yiizdeleri

Aritmi gelisen toplam 15 (%0.5) olgu oldugu goriildii. Yapilan islemlere gore aritmi

sikliklar1 Sekil 11°de gosterildi.

7 -
6 -
5 -
) i
0 4
o 3
) 3 l
1 -
! s
o> > & > \ ) < N
Q@foc’ \éﬁ"‘ <8 &Q@O \&‘ﬁ’ @l’) QS_C; %&OQ
8 & N @ﬁ Ofbc'? \o'm
& o & S & A5
@a} = s % ] &
.ﬁ‘é?-‘ &“?0 boc\“&’
&0@2} '{}46 A
Y
< = .
GIRISIMLER

Sekil 11. Yapilan islemlerde aritmi gelisen olgularin yiizdeleri
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ASA siniflandirmasina gore komplikasyon siklig1 incelendiginde ASA I siniflamasina
dahil edilen olgularin 2’sinde (%6.7), ASA II siniflamasina dahil edilen olgularin 169 unda
(%7.8), ASA III siniflamasina dahil edilen olgularin 71’inde (%10.3), ASA IV siniflamasina
dahil edilen olgularin 16’sinda (%14.3) islem sirasinda veya sonrasinda herhangi bir

komplikasyon gelisti.

Olgularin ASA simiflamalarina gore gelisen komplikasyonlarin dagilimi asagida

gosterildi. (Sekil 12)
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Sekil 12. Olgularin ASA smiflamalarina gére gelisen komplikasyonlarin dagilimi
*ASA IV siniflamasi ile bradikardi arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi. (p<0.05)

Degerlendirilen olgularin 258’inde (%8.6) islem sirasinda veya sonrasinda herhangi bir
komplikasyon gelistigi saptandi. Elektif islemlerin 252’sinde (%8.5), acil islemlerin 6’sinda
(%15.8) islem sirasinda veya sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelistigi saptandi. Islemin

elektif veya acil olmasi ile komplikasyon geligsmesi istatistiksel anlamli fark bulunmadi. (p>0.05)
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Sekil 13. Yapilan iglemin aciliyetine gore gelisen komplikasyon yiizdeleri
* Bulant1 kusma ile islemin aciliyet durumu arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi.
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Sekil 14 . Anestezi tipine gore gelisen komplikasyonlarin sikligi
42



* Sedasyon ile komplikasyon gelisimi ile arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi
(p<0.05). Sedasyon ile bradikardi arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi (p<0.05).
Sedasyon ile hipotansiyon arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi (p<0.05). Sedasyon ile
tagikardi arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi (p<0.05). Sedasyon ile aritmi arasinda

istatistiksel anlamli fark saptand1 (p<0.05).

ITGA ile komplikasyon gelisimi ile arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi (p<0.05).
ITGA ile bradikardi arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi (p<0.05). ITGA ile hipotansiyon
arasinda istatistiksel anlamli fark, saptandi (p<0.05). ITGA ile tasikardi arasinda istatistiksel

anlamli fark saptandi (p<0.05). ITGA ile aritmi arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi
(p<0.05).

Spinal anestezi ile bradikardi arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi (p<0.05). Spinal

anestezi ile hipotansiyon arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi (p<0.05).

KSE anestezi ile hipotansiyon arasinda istatistiksel anlaml fark saptandi (p<0.05).
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TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin agiklamalarinda diinya niifusunun yaslanmasi ile
birlikte kanser, diyabet, kalp ve damar hastaliklari, kronik akciger hastaliklar1 ve basta
demans olmak {iizere zihinsel hastaliklarin arttig1, ve bunlara neden olan olumsuz faktorlerin

oniine gecilebilmesi i¢in kapsamli ¢aligsmalarin yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (2).

Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda, geriyatrik hasta grubunda, yas faktorii ve
yandas hastaliklarin ¢oklugu yapilan girisimlerde riski artirmaktadir. Bu grup hastalar genelde
ASA 3 - 4 smifinda olup anestezi uygulamalar1 agisindan O6nem arz etmektedirler. Bu
caligmada geriyatrik olgularda ameliyathane dis1 anestezi uygulamalar1 genis ¢apta incelenmis
ve literatlir de bu gruba ait c¢alismaya rastlanmamistir. ASA smiflamasi arttikea,
komplikasyon oraninin arttigi bilinmektedir (20). Calismamizda girisim yapilan geriyatrik
olgularin ASA 2 grubunda daha fazla oldugunu gozlemlendi. Biz de ¢aligmamizda, ASA
grubu arttikga ve yapilan girisimler gore (renal yetmezlik, karotid arter stenozu, pacemaker
takilmast vd.), geriyatrik olgularda komplikasyon olarak bradikardi oraninin arttigini ve bu

sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugunu saptadik.

Ulkemizdeki demografik ve risk faktorlerindeki dagilimlarin degisimi nedeniyle
kronik hastaliklarda ciddi artiglar goriilmektedir (8). Ornegin kardiyovaskiiler hastaliklar tiim
yaglarda hastalik yiikiiniin %19.8’ini olustururlar. Akgiin ve ark.'n (8) arastirmasina gore
yaglilar arasinda iskemik kalp hastalig1 ve serebrovaskiiler hastalik mortalitenin en énemli iki
nedenidir. Bizim ¢alismamizda, bu hastaliklara yonelik yapilan girisimler uygulanan
islemlerin % 6.17°sini (186 olgu) olusturmaktadir. Bu islemler sirasinda veya sonrasinda
genel olarak olgularda kardiyak kokenli komplikasyonlardan bradikardi 192 (%6.4) olguda,
hipotansiyon 36 (%]1.2) olguda, aritmi 15 (%0.5) olguda tasikardi 4 (%0.1) olguda saptand.

Caligmamizda hipotansiyon ve erkek cinsiyet arasinda istatistiksel anlamli fark
saptandi. Bu sonug, kalp damar sistemine yonelik girisimler olan, endovaskiiler girisimler
(abdominal aort ve/veya torakal aort anevrizmasi), karotid arter stenozu nedeni ile stent
konmasi, Serebral ve diger embolizasyon (anevrizma, AVM digerleri), pace maker takilmasi,
automatic implantable cardioverter-defibrillator (AICD) takilmasi, elektrofizyolojik
incelemeli veya incelemesiz kardiyak kateterizasyonun, erkeklerde kadinlara gore) daha

fazla uygulanmasindan kaynaklanmaktadir. Bu durum geriyatrik olgularda, kalp damar
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sistemine yonelik girisimlere ihtiyacin erkeklerde, kadinlara gore daha fazla oldugunu, bunun

sonucu olarak da daha fazla komplikasyona maruz kalindigin1 gostermektedir.

Bu ¢alismada geriyatrik olgu grubunda yapilan girisimin aciliyetinin komplikasyonlar
tizerine etkisi olabilecegi diistiniildii. Ancak c¢alismanin sonuglarina baktigimizda bulanti
kusma diginda islemin aciliyeti ile ilgili olarak baska bir komplikasyonun goriilmedigi

saptandi.

Zaugg ve ark’in (15) arastirmalarina gore yasla birlikte akciger parankimi
elastikiyetini kaybeder ve kompliyans: azalir. Azalmis elastikiyet toraksta genislemeye ve
diyafragmada diizlesmeye sebep olur. Sonug olarak fonksiyonel reziduel kapasite azalir. Bu
durum kas yorgunlugu ve mekanik ventilasyondan ayrilmada zorluklara yol acan artmis
solunum isi ile birliktedir Bunun sonucunda da desatiirasyon gelisen olgu sayist artmaktadir.
Bu durumla uyumlu olarak ¢alismamizda geriyatrik 27 (%0.9) olguda desatiirasyon saptandi.
Yapilan islemlere gore desatiirasyon sikliklart ise endovaskiiler girisimler (abdominal aort
ve/veya torakal aort anevrizmasi) yapilanlarda 1 (%]1.9) hasta, elektrofizyolojik incelemeli
veya incelemesiz kardiyak Kateterizasyon yapilanlarda 1 (%50) hasta, gastroskopi
yapilanlarda 2 (%0.9) hasta, kolonoskopi yapilanlarda 1 hasta (%0.1), endoskopik retrograd
kolanjiopankreatografi (ERCP) yapilanlarda 11 (%2.3) hasta, endoskopik ultrasonografi
(EUS) yapilanlarda 1 (%0.7) hasta, double balon yapilanlarda 3 (%6.1) hasta, bronkoskopi
yapilanlarda 2 (%10) hasta, endoskopi kolonoskopi yapilan hastalarda 2 (%3) hasta olarak

bulundu.

Yaslilarda vokal kordlarin kapanmasi i¢in uyart esiginin yilikselmis olmasi, mide
iceriginin aspire edilmesi riskini artirir ve pulmoner komplikasyon olasilig1 artar (4). Bu
durumla uyumlu olarak ¢alisgmamizda bulanti kusma 2 (%0.1) olguda, aspirasyon 2 (%0.1)
olguda meydana gelmistir.

Yapilan islemlere gore aspirasyon sikliklar1 ise endoskopik  retrograd
kolanjiopankreatografi (ERCP) 2 (%0.4) hasta olarak bulundu.

Yapilan iglemlere gore aspirasyon sikliklari ise elektrofizyolojik incelemeli veya
incelemesiz kardiyak Kateterizasyon isleminde 1 (%50) hasta, endoskopik retrograd
kolanjiopankreatografi (ERCP) 1 (%0.2) hasta olarak bulundu.
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TARD 2005 kilavuzunda (5) belirtilen ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda
uygulanan anestezi teknigine bagli olarak gelisebilecek komplikasyonlar arastirildiginda,
sadece sedasyon ve genel anestezi uygulamalarinda komplikasyon olusumu, istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Sedasyon ve genel anestezinin yontemlerinin her ikisinde de
komplikasyon olarak bradikardi, hipotansiyon, tasikardi, aritmi insidansinin daha fazla oldugu
istatistiksel olarak belirlendi. Calismamizin diger 6nemli sonuglarindan biri, spinal anestezi
uygulanan geriyatrik olgularda, bradikardi ve hipotansiyon, KSE anestezi uygulanan olgular
da ise komplikasyon olarak sadece hipotansiyonun gorildigidir. Bizce, bu
komplikasyonlarin, geriyatrik yas grubunda kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin daha fazla
olmas1 ve bu popiilasyona uygulanan (siklikla aort ve torakal anevrizma stent yerlestirilmesi)

islemlerin oldukea riskli girisimler olmast nedeniyledir.

Iyilikci ve ark.’in (19) belirttigi sekilde ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda
secilen anestezi teknikleri; sedasyon, genel anestezi, rejyonal anestezi, hasta kontrollii
sedasyondur. Bizim calismamizda uygulanan anestezi teknikleri ise, siklikla monitdrize

anestezi bakimi, sedasyon, genel anestezi, spinal anestezi ve KSE’dir.

Anestezik ajanlarin istenen etkiyi saglamak icin dikkatli titrasyonu, istenmeyen yan
etkiler ve etki siiresinin uzamasindan kaginilmasina yardim eder. Geriatrik olgularda 6zellikle
propofol, desfluran, remifentanil gibi kisa etkili ajanlar, mivakiiryum, atrakiiryum ve
sisatrakliryum gibi kan akimina veya karaciger fonksiyonuna Onemli derecede bagimli
olmayan ajanlar faydali olabilir (11). Calismamizda kullanilan anestezik ilaglar sedasyon ile
yapilan girisimlerinde midazolam, propofol, fentanil, etomidat, remifentanil, ketamin, genel
anestezi uygulanarak yapilan girisimlerde ise indiiksiyonda tiyopental ve etomidat, idamede

ise inhalasyon ajani olarak sevofluran ve isoflurandir.
Calismanin c¢esitli yandas sorunlar1 bulunan, geriyatrik olgular tizerinde yapilmasi,

anestezi kayitlarinin yeterli tutulmamasi, uygulama yapan anestezi hekimlerinin deneyimleri

konusunda kayitlardan veri elde edilememesi bu ¢alismanin sinirlamalart olmustur.
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SONUC VE ONERILER:

Calismada anestezi kayitlarindan analiz edilen ameliyathane dis1 anestezi uygulanan
toplam 16045 olgudan geriyatrik yas grubunda olan 3012’sinin higbirinde major bir

komplikasyon, morbidite veya mortalite gdzlenmedi.

Son yillarda, geriyatrik hasta popiilasyonun artmasi nedeniyle, ameliyathane dis1
anestezi uygulamalarinda bu grup olgularda tani ve tedavi amaciyla anestezi uygulamalarimiz
artmistir. Ameliyathane dis1 anestezi uygulamasi dncesi, geriyatrik yas grubundaki olgularin
preanestezik degerlendirilmesi yapilmali (fizik muayene, laboratuvar ve radyolojik tetkikler
ile eslik eden hastaliklar onceden saptanmali) ve gerekirse yandas hastaliklar1 tedavi
edilmelidir. Bu gruba ait fizyolojik ve anatomik 6zellikler iyi bilinmeli, buna uygun anestezi
yontemi se¢ilmeli; yapilacak islemin Ozellikleri bilinmeli ve bu konuda hasta, hasta

yakinlariin detayli bilgilendirilmesi 6nemlidir.
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