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TURKIYE’'DEKI YASLI POPULASYON 1

VE SAGLIK SiSTEMI

Muhammet Emin Naldan

Yaslanma, ¢ok farkli sekillerde tanimlanmuistir. Viicudun geri doniisiimsiiz olarak yipranip,
gecen zamanla orantili olarak islevlerinin bozulmast siirecinin baslamas: olarak ifade edile-
bilir. Dogal bir siirectir, bunun yaninda ruhi ve fiziksel giigler de zamanla yitirilir (1).

Genel olarak bir¢ok {ilke tarafindan yaslilik baglangici olarak 65 yas kabul edilmektedir
(2). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) de ayni sekilde kabul etmistir(3). Yaslhilik kendi icinde;
65-74 yas grubu “geng yaslr’, 75-84 yas grubu “ileri yaslt”, 85 ve {lizeri yas grubu ise “cok ileri
yasl” olarak siniflandirilmistir (4).

Yaslilik déneminde insanin daha 6nceki donemlere gére yapmakta hi¢ zorlanmadig ve
sikint1 ¢ekmedigi islevlerinde bircok problem bag gostermektedir. Derinin incelip esnekli-
gini kaybetmesi, boyun kisalmasi, kas kuvveti ve kemik yogunlugunda azalma, gérme ve
isitme fonksiyonlarinda bozulma gibi ¢ok sayida fizyolojik farklilasma gortlmektedir. Bu
tiir degisiklikler “fizyolojik veya biyolojik yaslilik” olarak kabul edilir. Cok sayida psikosos-
yal faktor de degismektedir. Bunlar; emeklilik, ekonomik problemler, ¢ocuklarin uzaklas-
mast veya evden ayrilmasi, yakinlarin kaybi ve sosyal roliin giderek bozulmasi gibi hayatin
getirdigi cesitli zorluklardir. Bu tir zorluklar, adaptasyon gerektirir. Adaptasyon olmadi-
ginda depresyon, umutsuzluk, sinirlilik, uyum problemleri gibi ¢esitli psikolojik sorunlar
gelisebilmektedir. Yaghilarin bu tiir problemleri asabilmesi i¢cin toplumsal olarak ciddi destek
almalar1 gerekmektedir.

Diinyada niifus, son ytizyilda giderek yaslanmaktadir. Dogurganlik oranlarinin diisme-
siyle daha uzun yasam beklentisindeki artis, diinya niifusunun hizla yaslanmasina sebep ol-
mugtur. Yaslilik sorunu i¢in tilkeler kendi sosyal ve ekonomik giigleri ¢ergevesinde 6nlemler
almaktadir. Gelismis {ilkelerde yaslilara yonelik politikalarda daha ¢ok yasamin i¢inde aktif
yer alan, saglikli ve kendine ¢ok rahat bir sekilde yeten bir birey olmas1 amagclanirken ge-
lismekte olan iilkelerde devlet politikalari, yaglilar genelde kendilerine yetemeyen diizeyde
olduklar1 i¢in bakimlarinin ailelerinin tizerine birakilmasi ve devletin onlar1 desteklemesi
seklinde diizenlenmektedir. Tiirkiyede ise gelir dagiliminda dengelerin saglanmasi, yoksul-
lugun 6nlenmesi ve miimkiin oldugu kadar onlar icin daha kolay bir yasam saglanmasi
tizerinde yogunlagmaktadir (1).

Diinyada ve Tiirkiye'de Yaglanma

Diinya niifusunun 2017 yilinda %13’ini 60 yas iistii niifus olusturmustur. Avrupa da 2001-
2014 yillar1 arasinda 65 yas ve tizeri niifus %23.5’ten %28.1% yiikselmistir. Bu sekilde artig
olmast durumunda oranin 2060 yilinda %50’ye ulagilacagi tahmin edilmektedir (5).



» GERIATRIK ANESTEZIi «

Tablo 1 » En ¢cok Kabul Géren Yaslanma Teorileri (1)

I. Sosyolojik teoriler

Aktivite teorisi

Yasamdan geri cekilme teorisi
Sureklilik teorisi

Yas tabakalari teorisi
insan-cevre-uyum teorisi

II. Psikolojik Teoriler

insani gereksinimler teorisi

Bireysellik teorisi

Kisilik gelisiminin evreleri teorisi
Hayat dersi teorisi

Secici gelistirme ile dengeleme teorisi

III. Biyolojik teoriler

Rastlantisal (Dis Etkenler) Teoriler

Serbest radikal teorisi

Orgel veya 6limcil hata teorisi
Asinma ve yipranma teorisi
Bag dokusu teorisi

Rastlantisal Olmayan (i Etkenler) Teoriler

Programlanmis yaslanma teorisi
Gen/biyolojik saat teorisi
Noroendokrin teori
immiinolojik/otoimmiin teori

SOSYOLOJIK YASLANMA TEORILERI (2-9)

Her yaslinin biyolojik gecmisi, is deneyimleri ve duygusal yasami mevcuttur. Ayrica yashlik
bir toplumdan digerine ve ¢aga gore de farklilik gostermektedir. Sosyolojik yaglanma teo-
rileri bireylerin yaglanma ile degisen rolleri, statiileri ve toplumdaki kugsak farklarina uyma
yeteneklerini irdelemektedir. Sosyolojik teorilerin odak noktalar: yillar i¢inde degisim gos-
termektedir. Altmushi yillarda kayiplara ve bunlara uyuma, 70li yillarda daha genis kiiresel,
toplumsal ve bireylerin hayatlarini etkileyen yapisal faktorlere ve 80 -90’]1 yillarda fiziksel,
politik, cevresel ve sosyoekonomik ortamlar arasindaki iliskilere odaklanmugtir.

Aktivite (activity) Teorisi (2-5)

Havighurst, Neugarten ve Tobin tarafindan 1963 yilinda gelistirilmistir. Varsayimlara dayali
bir teori olup, aktif olmanin sedanter olmaktan, mutlu olmanin mutsuz olmaktan daha iyi
oldugunu ve bunlar1 bagaran yash bireylerin yasam doyumunu ve olumlu bir bireysellik
kavramini stirdiirebildiklerini savunmaktadir. Diizenli faaliyetlerin, rollerin ve sosyal ara-
yislarin stirdiirtilmesini desteklemekte, ideal yaslanan bireylerin daha aktif bir yasamlar1
oldugunu ve roller degistikce bu bireylerin rollerin yerine yeni etkinlikler buldugunu ileri
stirmektedir.
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Geng bireylerle karsilastirildiginda, yash bireylerde hipoksi ve hiperkapniye solunumsal

yanit sirasiyla yaklasik %50 ve %60 azdir (10). 40 mmHg alveoler oksijen parsiyel basincina

cevap olarak ventilasyondaki ortalama artis, genglerde 40 L/dak iken, bu artisin yash er-

keklerde 10 L/dak oldugu gosterilmistir. Uyku sirasinda normokapnik hipoksemiye verilen

yanitlar daha da depresif olabilir. Ornegin; yash bireyler, oksihemoglobin saturasyonlari

%70’in altina diisene kadar uykunun REM fazindan uyanmayabilir.

Tablo 1 » Yaglanma iligkili Solunum Fonksiyonlarindaki Degisiklikler ve Muhtemel

Perioperatif Komplikasyonlar

kapanmasi (bazen normal
TV'le solunum sirasinda

Fonksiyon Degisiklik Patofizyoloji Potansiyel
Komplikasyonlar
Ust hava yolu acikhig ! Hipofarengeal, Hava yolunda obstriksiyon,
genioglossal kaslarda OSA
atrofi, obesite
Yutkunma refleksi ve | Sekresyonlarin Aspirasyon riski, pnémoni,
oksurik temizlenememesi atelektazi, hipoksemi
Gogus duvari ! interkostal kaslar, 1 Solunum gayreti
kompliyansi kostokondral eklemler ve | ventilatérden ayrilmada
kostovertebral eklemlerde | gecikme
yapisal degisiklikler
Hava yolu direnci 1 Kuctik hava yollarinin Hava hapsi, intraop.
cap! | atelektazi gelismesine
yatkinhk, egzersiz sirasinda |
max. ekspiratuvar akis
Akciger kompliyansi 1 | akciger statik elastik geri | Hava hapsi, mekanik
cekilme basinci ventilasyon sirasinda
potansiyel dinamik
hiperinflasyon
Kapanma hacmi 1 Kuglk hava yollarinin intraoperatif hipoksemi

mekanoreseptorlerin
islev bozuklugu

bile)
Gaz degisimi | Oksijenasyon V/P heterojenitesi, Hipoksemi
| diftizyon kapasitesi
Gaz degisimi <> Karbondioksit 1 Ol bosluk ventilasyonuna
ragmen bazal metabolizma
azaldigi icin CO, degismez
Solunumun Santral Hipoksemiye ventilatuvar
diizenlenmesi kemoreseptorler yanitta |, opioid kullanimi ile
ve periferik hipoksi, hiperkarbi riski
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YASLANMA

Yaglanma
Lstah&a iazalma inflamasyon R
agexs Oksidatif stres Kronik hastaliklar
A

Mitokondriyal disfonksiyon Komorbiditeler

Genomik instabilite A y +
Kageksi

Akut stres
Cerrahi hasar

%

Kirilganlik
Sarkopeni
—
l Glgstizlik

Kilo Kaybi Dayaniklilik
JE— ’ Bagimlilk

OLUMSUZ
SONUGLAR

Aktivite

Metabolik Hiz

Sekil 1 » Kavramsal kirilganhk modeli (4).

KIRILGANLIK VE GERIATRIK SENDROMLAR

Kirilganlik; postoperatif iyilesme tizerine etkisi olan fonksiyonel durumda bozulma, ha-
reket bozuklugu, ¢oklu ila¢ kullanimi, deliryum, demans, basing tlserleri, diismeler, mal-
niitrisyon ve inkontinans gibi geriatrik sendromlarla iligkilidir. Onceden var olan geriat-
rik sendromlar hastay1 cerrahi komplikasyonlara kars1 savunmasiz hale getirirken elektif
olmayan major cerrahi de geriatrik sendromlarin gelisme olasiligini artirir. Yas, ASA risk
siniflamasi, Lee'nin revize kardiyak risk indeksi, Charlson komorbidite indeksi ve metabolik
esdeger gorev skoru (METS) gibi yaygin olarak kullanilan risk tahmin araglar1 organa spesi-
fik komplikasyonlar1 6ngormede etkili olurken, kirilganlik ve geriatrik sendromlar: dikkate
almamaktadir (5). Bu geleneksel araglarla yasl hastanin fonksiyonel iyilesmesi, hastanede
kalis stiresi ve azalmis rezervini 6l¢gmek olanaksizdir.

YASLI CERRAHI HASTADA KIRILGANLIGIN DEGERLENDIRILMESIi

Geriatri uzmanlari; klinikte ve klinik arastirmalarda kirilganlig1 degerlendirmek igin mo-
difiye kirilganlik indeksi, Edmonton kirilganlik indeksi, Rockwood-Robinson kirilganlik
indeksi ve Fried kirilganlik indeksi gibi bir¢ok farkli indeksleri kullanmaktadirlar (1,5,6)
(Tablo 1). Fried ve ark. (1) tarafindan tanimlanan “fenotip” modelinde kirilganlik; yavashk,
glicstizliik, tiikenmislik, kilo kaybi ve diisiik fiziksel aktivite olarak 5 puan tizerinden 6l¢ii-
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digiik kas giicii ve dayaniksizligin bulunmasy; diisiik fonksiyonel kapasite ve kirilganlik ile,
uzun dénemde de artmis mortalite-morbidite ile iligkilidir (13). Kas giicii ve dayaniklilik;
30 saniyelik tekrarlanan st ve alt ekstremite agirlik kaldirma testleri, 30 saniye tekrarlanan
sandalyede otur-kalk testleri, kavrama testleri, el dinamometresi veya akselerometrik 6l-
¢iimler ile degerlendirilebilir (6).

Yasli hastalarda fonksiyonel kapasiteyi ve bagimsizlig1 bozan ve gii¢lii sekilde diigme ris-
kini gosteren bir diger biiyiik problemde denge hasarlaridir. Yeterli bir denge i¢in duyusal,
bilissel, sinir-kas ve kas-iskelet sistemlerinin koordine ¢alismasi gerekir. Denge hasarlarinin
belirlenmesinde, siklikla performansa dayali denge degerlendirme 6lgegi olan, Berg Balans
Skalas1 (Berg Balance Scale) kullanilir. Bu testte; desteksiz oturabilme, oturma pozisyonun-
da iken desteksiz ayaga kalkma ve ayakta durabilme, 360 derece donme ve ¢ift basma gibi
ozellikler degerlendirilir (6).

Kalk ve yiirii testi (Timed up and Go test-TUG testi); kolaylikla uygulanabilen, bir san-
dalye ve kronometre diginda hi¢bir ekipman gerektirmeyen, postoperatif mortalite ve mor-
bidite i¢in giiglii 6ngoritye sahip en 6nemli degerlendirme yontemlerindendir. Zaman tu-
tularak hastadan oturdugu sandalyeden kalkmasi (mimkiinse kollarini kullanmadan), 3
m (10 feet) ileriye dogru duvara dokunmadan yiiriimesi ve oturdugu yere tekrar donmesi
istenir (Sekil 1) (3). Tek bir test ile hastanin yiiriiylis hizi, yiiriiyiis sekli ve dengesi deger-
lendirilerek; fonksiyonel kapasite, bagimsizlik, kirilganlik durumu ve diisme riski belirlene-
bilir. 0,8 m/sn’ den yavas bir yiiriime hiz1 veya testi 15 snden uzun bir siirede tamamlama
riskli hastalari isaret eder (3,6).

Fiziksel kirilganlik ozelliklerini tanimlayan; giigsiizliik, tiikenmislik, kas giicii kaybs,
yirtime hizinin yavaslamasi ve fiziksel aktivitelerin azalmasi gibi 6zellikler de fonksiyonel
azalmanin spesifik alanlarini igerir ve fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesi i¢in kulla-
nilir (6).

Fonksiyonel kapasite, sadece fiziksel fonksiyonel performansin ve aktivitelerin deger-
lendirilmesi ile sinirh degildir. Yash hastalarda; yetersiz beslenmeye, metabolik, inflamatuar

Zamanh Kalk ve Yiirii Testi (Timed Up-and-Go)

Basla
¥
180 derece don
\ Bitir

3 metre

Sekil 1 » TUG testi (Camilla Wong; Perioperative Geriatrics; 2016 Sunumundan alinmistir).
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ve emilim degisikliklerine bagl siklikla goriilen malniitrisyon durumu da yetersiz kas
glicli ve enerjiye sebep olarak fiziksel fonksiyonel kapasitenin azalmasina ve postoperatif
komplikasyonlarin artigina neden olur. Bu sebeple, hastalarin beslenme durumu; niitris-
yon degerlendirme skalalarina gore; viicut kitle indeksi, albimin-prealbiimin diizeyi ve
istenmeyen kilo kayb: durumu gibi bulgular ile degerlendirilmelidir. Hastada, viicut kitle
indeksi < 18.5 kg/m?, albiimin < 3 gr/dL (karaciger ve bobrek yetmezligi disinda) ve son
6 ay iginde istenmeyen kilo kayb1 > %10 - %15 tespit edilir ise agir niitrisyonel risk ola-
rak tanimlanir ve diyetisyen danismanliginda bireysellestirilmis hedefe yonelik beslenme
plani hazirlanir (3,14).

Fonksiyonel yetersizlik ve aktivitelerin azalmasinin altinda yatan bir diger neden, yash
hastalarda siklikla goriilen depresyon ve biligsel fonksiyonlarin bozulmasi olabilir. Bu se-
beple hastalarin, depresyon ve biligsel durumlar1 uygun testler ile degerlendirilerek gerekli
girisimler planlanmalidir (1-3).

PREOPERATIF FONKSIYONEL KAPASITENIN iYILESTIRILMESi

Yash hastalarda cerrahi operasyonlar s6z konusu oldugunda, hem cerrahi sonuglardaki
basarinin en biiyiik belirleyicisi hem de en biiyiik endise; hastanin cerrahiden 6nce sahip
oldugu fonksiyonel aktivite seviyesine, bagimsizligina ve yasam kalitesine dontip déneme-
yecegidir. Caligmalarda; yasli hastalarin yaklasik %30’ unda hastanede yatis siirecinde yeni
bir fonksiyonel bozulma gelistigi ve 1 yil icinde %50’ sinden daha azinin bazal fonksiyonel
kapasitelerine donebildigi gosterilmistir (15,16).

Preoperatif fonksiyonel kapasite, postoperatif morbidite ve mortaliteyi 6ngéren en
onemli faktordiir (2,15,16). Bu sebeple, Preoperatif donemde fonksiyonel rezervlerin ge-
ligtirilmesi ve iyilestirilmesi postoperatif hasta sonuglarint iyilestirebilir mi?” sorusu ile yola
¢ikilarak, fonksiyonel kapasitenin preoperatif donemde iyilestirilmesini hedefleyen ve pre-
habilitasyon” olarak adlandirilan yaklasim stratejileri gelistirilmistir. Prehabilitasyon stra-
tejileri; kardiyorespiratuar, kas-iskelet sistemi, mental fonksiyonlar, beslenme durumu ve
diger risk faktorleri (anemi, sigara, yandas hastaliklar) gibi fonksiyonel kapasiteyi etkileyen
faktorlerin, cerrahi 6ncesi donemde optimize edilerek, fonksiyonel kapasitenin arttirilmasi
ve postoperatif donemde iyilesme siirecinin hizlandirilmasi ile daha iyi hasta sonuglarini
hedefler (Sekil 2) (2, 15,16).

Cerrahi sonrasi reaktif girisimler sunan rehabilitasyon programlarinin aksine, prehabili-
tasyon programlar; cerrahi operasyondan 6nce uygulanan girisimler ile fonksiyonel rezervi
arttirmay1 amaglar. Prehabilitasyon programlari, multidisipliner ekip (cerrah, anesteziyo-
log, geriatrisyen, diyetisyen ve fizyoterapist) tarafindan planlanan; egzersiz uygulamalar,
nutrisyon destegi ve psikolojik destek olmak uzere 3 temel 6geden olusan multimodal, pro-
aktif yaklagim stratejileri sunar (2).

Teorik olarak; cerrahi operasyondan 6nce prehabilitasyon girisimleri ile fonksiyonel ka-
pasiteleri arttirilan hastalarin, prehabilite edilmeyenlere gore, operasyon sonrast donemde
fonksiyonel kapasite seviyeleri daha yiiksek, iyilesme stireleri ve minimum fonksiyonel ba-
gimsizliklarini kazanma siireleri daha hizlidir (Sekil 3) (2, 15).
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FONKSIYONEL KAPASITE

Kardiyak ve Respiratuar | Kas-iskelet Nutrisyon
Fonksiyonlar Fonksiyonlar

Modifiye Edilebilir Risk Faktorleri
(anemi, sarkopeni, sigara, anksiyete, komorbiditeler)

Sekil 2 » Prehabilitasyon ticgeni (16 nolu kaynaktan uyarlanmistir).

Fonksiyonel Kapasite

Prehabilitasyon Cerrahi Rehabilitasyon Postrehabilitasyon
evresi girisim evresi evresi
Sekil 3 » Ust cizgi: Prehabilite edilen hastalar, alt cizgi: prehabilitasyon uygulanmayan hastalar,
aralikli ¢izgi: minimum fonksiyonel kapasite (2 nolu kaynaktan alinmistir)

Fonksiyonel Kapasitenin Egzersiz ile lyilestirilmesi

Giiglii bir fonksiyonel kapasite ve fonksiyonel bagimsizligin devamu i¢in, kardiyovaskiiler ve
kas-iskelet sistemlerinin yeterliligi en temel unsurlardir. Diizenli fiziksel aktivite ve egzer-
sizler; kardiyovaskiiler, solunum, kas-iskelet sistemleri ve diger diizenleyici mekanizmalar1
gliclendirerek, fonksiyonel kapasitenin iyilesmesini ve gelismesini saglar (15). Cerrahi 6n-
cesi, tekrarlanan fiziksel aktivitenin yarattig1 fizyolojik stres, hastalarin fizyolojik rezervle-
rini iyilestirip gelistirerek fonksiyonel kapasitelerini arttirir. Fonksiyonel rezervlerin cerrahi
oncesinde artis1 da, hastalarin cerrahiye bagh gelisen stres yanit siirecine dayanikliliklarini
arttirarak, iyilesme siirecini daha hizli ve kaliteli hale getirir (2). Cerrahi 6ncesi yapilan
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Tablo 1 » implante Edilebilen Cihazlarin Siniflandiriimasi

implante Edilebilen Cihazlar

Kardiyak Cihazlar Non-Kardiyak Cihazlar
Kalicr kalp pili Spinal kord stimulatoru
intrakardiyak defibrilatér Derin beyin stimiilatori
Kardiyak resenkronizasyon tedavisi Vagal sinir stimulatori
Leadless intrakardiyak pacemaker Sakral sinir ve mesane stimulatoru
Wireless ultrason endokardiyal pacemaker Frenik sinir stimUlatoru ve diyafragmatik pacemaker
Subkutan ICD Gastric pacemaker

Kemik stimulatori

Laringeal sinir stimtilatori

Sekil 1 » Pace takili hastada anteroposterior gogus radyografisi. a: ventrikiler lead, b: jenerator.

Kalici Kalp Pilleri

Kalicr kalp pilleri senkop, konfiizyon, nobet ve kalp yetmezligi gibi semptomlara yol acan
malign aritmilerin tedavisinde uygulanir. Kalic1 kalp pilleri bir internal pulse jeneratorii ve
kalp endokardina yerlestirilen leadlerden olusur. Leadler sag atriyuma, sag ventrikiile veya
koroner siniise yerlestirilebilir ve programlanmasina gore hastay1 pace veya sense edebilir.
Kuzey Amerika Pacing ve Elektrofizyoloji Birligi ve Ingiliz Pacing ve Elektrofizyoloji
Grubu, kalic1 kalp pillerini tanimlamak i¢in ortak jenerik kodlama sistemi gelistirmistir
(Tablo 2). Bu kodlama sisteminde ilk harf pace edilen odacig (A: atriyum, V: ventrikdl, D:
dual, 0: yok); ikinci harf sense edilen odacig1 (A: atriyum, V: ventrikiil, D: dual, 0: yok);
tiglincii harf sinyale verilen yaniti (T: tetikleme, I: inhibisyon, D: dual, 0: yok) belirtir.
Ornegin hastada DDD-R mod kullaniliyorsa cihaz hem atriyumdan hem ventrikiilden
sense edip hem atriyumu hem ventrikiilii uyar: veya inhibisyon yoluyla pace ediyor demek-
tir. Dordiincti harf ise hiz modiilasyonunu gosterir (R: hiz modiilasyonu var, 0: yok). Hiz
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Tablo 2 » Kuzey Amerika Pacing Ve Elektrofizyoloji Birligi ve ingiliz Pacing ve Elektrofizyoloji

Grubu Pacemaker Kodlari

Pace Sense Yanit Rate Modulation Multisite Pacing
0: yok 0: yok 0: yok 0: yok 0: yok

A: atriyum A: atriyum I:inhibisyon R: var A: atriyum

V: ventrikl V: ventrikdil T: tetikleme V: ventrikdil

D: dual D: dual D: dual D: dual

modiilasyonu hasta igin kalp ritminin egzersiz gibi artmasi gereken durumlarda kronotro-
pik olarak artmasini saglar. Multisite Pacing ise lead tizerinde birden fazla odaktan uyar:
olup olmamasini belirtir (4).

intrakardiyak Defibrilator

Intrakardiyak defibrilatorler malign ventrikiiler tasiaritmileri algilayip, anti tagikardi pacing
ile veya defibrilasyon soku ile tedavi edebilen cihazlardir. ICD’ler bir jenerator ve sag vent-
rikiil apeksine veya superior vena kavaya yerlestirilen coillerle antitagikardi pacing veya
defibrilasyon uygular (Sekil 2). Cihazin hizli ventrikiil yanith atriyal fibrilasyon ve supra-
ventrikiiler tagikardiyi ventrikiiler tasikardiden ayirabilmesi 6nemlidir; ¢iinkii yanlis defib-
rilasyonlar hastanin yasam kalitesinde diisme, miyokardda hasarlanma hatta 6liimle sonug-
lanabilmektedir.

Kardiyak Resenkronizasyon Tedavileri

Kardiyak resenkronizasyon tedavisi, ventrikiiler septal kontraksiyonlarla sol ventrikiil ser-
best duvar: arasindaki senkronizasyonu saglamaya yarar. KRT bir pulse jenerator ve koro-

Sekil 2 » intrakardiyak defibrilator takili hastada anteroposterior gégiis radyografisi. a: sok coille-
ri, b: jenerator.
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Yash hastalarda, antikolinesterazlarin (edrofonyum, neostigmin ve pridostigmin) etki
stireleri uzar ve klirensleri azalir (3). Bu kitapta rutinde kullanilan neostigmin tizerinde
durulacaktir.

Neostigmin

Neostigmin, nondepolarizan NMB ajanlarin antagonize edilmesinde sugammadekse rag-
men halen en ¢ok kullanilan ajandir. Bugiin i¢in bir takim avantajlara sahiptir. Bunlar; tim
nondepolarizan NMB ajanlar1 antagonize edebilmesi, diisiik maliyeti ve klinik pratikte
kullanimu ile ilgili ¢ok sayida yaymnin olmasidir. Derin kas blogunu geri dondiirememesi,
kardiyovaskiiler yan etkileri ve neostigminin de kas gii¢stizliigiine neden olmasi dezavan-
tajlar1 olarak sayilabilir. Neostigmin iv kullanildiginda etki baglangic1 5-15 dk olup etki
siiresi 1-2 sa’ tir. Primer olarak karacigerde metabolize olur. Ilacin %50si bobrekten degis-
meden atilir. Neostigmin uygulamasi 6ncesi muskarinik yan etkileri azaltmak i¢in antiko-
linerjik ajanlarla (1 mg neostigmin i¢in 0.4 mg atropin, 0.2 mg glikopirolat) birlikte kulla-
nilmalidir. Metabolizmasi; bobrek fonksiyonu, yas, viicut sicakligy, intraoperatif kullanilan
anestezikler, NMB ajan tipi ve asit-baz durumundan etkilenir. Yasl hastalarda neostigmine
verilen doz-yanit egrisi geng hastalarin doz-yanit egrisine paralel olmakla birlikte antago-
nizma i¢in gereken doz yash hastalarda daha yiiksek bulunmustur. Ayrica yash hastalarda
neostigmine verilen yanit ve etki siiresinde uzama mevcuttur. Bu durum yash hastalarda
nondepolarizan NMB ajanlarin uzamis etkilerine kars: bir avantaj olusturmaktadir. Geriat-
rik hastalarda neostigmin ve pridostigmine bagli kardiyak aritmi riski 6zellikle kardiyovas-
kiiler hastalig1 olan hastalarda %14 oraninda bildirilmistir. Yagh hastalarda neostigmin ile
antikolinerjik ajanin optimal kombinasyon dozu hala belirsizdir (3,20).

Sugammadeks

Noéromuskiiler bloker ajanlarin antagonize edilmesinde doéniim noktasi, 2008'de aminoste-
roidal yapilt NMB ajanlar1 enkapsiilasyonu ile enzimatik olmayan ve organ fonksiyonlarin-
dan bagimsiz olarak etkilerini ortadan kaldiran sugammadeksin (modifiye gamma-siklo-
dekstrin) piyasaya siiriilmesi olmustur. Siklodekstrinler, 1:1 oraninda ortada rokuronyumu

Neostigmin Sugammadeks

—

Sugammadeks

Rokuronyum/
vekuronyum

Kan
damarlan

-

Neostigmin

Sekil 1 » Neostigmin ve Sugammadeksin etki mekanizmasinin sematize edilmesi.
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Tablo 4 » Lokal Anestezik Sistemik Toksisiteyi (LAST) Minimuma indirmek ve Tespit Etmek

icin Klinik Stratejiler (Lin C. ve ark.dan uyarlandi [15])

Strateji Eylem Detay
Risk azaltilmasi Minimum lokal anestezik kullan Lokalizasyon ve blok tipi
LAST riski ylksek olan hastayi belirle infant<6 ay, kiiclik hasta, yash ve kirilgan

hastalar, kardiyak hasta, aritmi varlig
2.5-5 pg/ml (10-15 pg)

Epinefrin test dozu Kan veya BOS kontroli
Enjektori aspire et iki doz arasinda toksisite gézlemi
Dozlari bol

Cerrahi 6ncesi guivenlik kontrolu
sirasinda lokal anestezik dozu tartisin

Tespit etmek Hasta monitorizasyonu Enjeksiyon 6ncesi ve sonrasinda
Standart ASA monitorizasyonu monitorizasyon
Hastayla iletisim kur

Santral sinir Hafif , atipik veya olmayabilir Mental durum degisikligi
sistemi bulgulari Eksitasyon Ajitasyon, konfiizyon, kas seyirmesi, nobet
gecirme
Depresyon Uyusukluk, biling kapanmasi, koma, apne
Non-spesifik Metalik tat, agiz cevresi uyusukluk, diplopi,
bas donmesi
Kardiyovaskdler Siddetli LAST'in tek bulgusu olabilir Hipertansiyon, tasikardi, ventrikiiler aritmi
bulgular Hiperdinamik Hipotansiyon, iletim blogu, bradikardi,
Hipodinamik assitoli, ventrikller aritmi( ventrikiler
tasikardi, ventrikuler fibrilasyon, torsades de
pointes)

ASA: Amerikan Anestezi Uzmanlari Dernegi, BOS: Beyin omurilik sivisi

LOKAL ANESTEZIKLERIN YENi SPESIFIKk FORMULASYONLARI

Yeni bir amid lokal anestezik formiilasyonu olan lipozomal bupivakain ABD’ de piyasaya
sunulmustur (19). Lipozomal bupivakain, kapsiil igerisinde ¢ok sayida vezikiiler lipozom-
lar iceren bir yapida olup lipozomal kapsiil membrani bozuldukea bupivakainin daha uzun
stire (72-96 saat) salindig1 iddia edilmektedir. %1.3 lipozomal bupivakain iceren 20 mLlik
sisede piyasaya sunulmustur. Sadece lokal infiltratif teknikler ve interskalen brakiyal plek-
sus sinir bloklar i¢in FDA onayina sahiptir. Obstetrik paraservikal bloklarda kullanimi
kontrendikedir. Hamile hastalarda veya 18 yasindan kii¢iik hastalarda kullanilmasi 6ne-
rilmemektedir. Lipozomal bupivakainin bupivakain ile benzer bir giivenlik profiline sahip
oldugu yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir (20). Yeni ¢alismalar periferik sinir bloklarinda
lipozomal bupivakain kullanimini bildirmistir, ancak bunlar az sayida ¢aligma katilimcis:
ile sinarhidar (15).
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iletisim giicliigii olan bir hastada, islem sirasinda yardimci olamayabileceginden tercih et-
memekte yarar vardir. Zor hava yolu 6ykiisii olan hastalarda da tercih edilmemelidir. Hava
embolisi, apne veya hemodinamik bozukluklara bagli olusabilecek hava yolu problemleriyle
bas etmek zor olabilir.

Uyanik kraniyotomi genellikle skalp blogu ve sedasyon ile yapilir. Sedasyon teknigi; mo-
nitorize anestezi bakimu ile hastanin 6nce derin sedasyon, sonra yiizeyel takiben de tekrar
derin sedasyon seklinde saglanir (17). Derin sedasyon agsamasinda anksiyolitik ve analje-
zik kombinasyonunu tercih edilir. Derin sedasyon tercihinde, hastay: disinhibe etmeyecek,
temel norolojik durumunu koruyacak, fonksiyonel haritalama ve cerrahinin yapilmasina
izin verecek ajanlar kullanilmalidir. Bu amagla, deksmedetomidin ve/veya remifentanil
kombinasyonu iyi bir tercihtir. Deksmedetomidin, hipoventilasyon ve solunum depresyonu
yapmadan anksiyolizis ve analjezi saglayan alfa-2 adrenerjik agonisttir. Derin sedasyon dé-
neminde solunum depresyonu gelisirse laringeal maske gibi basit hava yolu araglar: tercih
edilebilir. Yiizeyel sedasyon istendigi dénemde ise ila¢ dozlar1 kademeli olarak azaltilir ve
cerrahin gerektiginde komutlarina hastanin uyum saglamasina izin verilir.

Basarili uyanik kraniyotomi, skalp blogunun etkinligine dayanir. Uyanik kraniyotomi
esnasinda uygulanan skalp blogu i¢in cilt yiizeyinde yer alan periferik sinirlerin (Sekil 1)
lokal anestezik kullanilarak ¢epegevre blokaji saglanir. Kulaklarin etrafini takip eden sup-
raorbital sinirin yoriingesinden baslayarak mastoid ¢ikintidan dis oksipital ¢ikintiya kadar

Supraorbital
‘ sinir

Supratroklear
sinir

Biiyiik oksipital
sinir

Zigomatikotemporal
sinir

Kiiciik oksipital
sinir

Aurikotemporal
sinir

Sekil 1 » Skalp innervasyonu.



BOLUM 45 » Kronik Agri

gekler cogunlukla yetersiz kalmakta ve ¢ok boyutlu 6lcekler 6nerilmektedir. Cok boyutlu
olgeklerle agrinin siddeti, agrinin giinlitk yasam aktivitelerine ve ruhsal duruma etkisi de-
gerlendirilmektedir. Yaslilarda agrinin ¢ok boyutlu degerlendirilmesine yonelik “Geriatrik
Agr1 Olgegi” gelistirilmistir (Tablo 1)(23,24).

Tablo 1 » Geriatrik Agri Olcegi

Evet |Hayir

1. Kosma, agirlik kaldirma, yorucu spor yapma gibi siddetli aktivitelerden sonra agriniz
oluyor mu?

2. Spor yaparken, elektrik stiplrgesi iterken, agir bir masayi iterken gibi orta derecede agir
aktiviteleri yaparken agriniz oluyor mu?

3. Aligveris malzemelerini tasirken ya da kaldirirken agriniz oluyor mu?

4. Birden fazla merdiveni ¢ikarken agriniz oluyor mu?

5. Sadece birkag basamak cikarken agriniz oluyor mu?

6. Bir bloktan 6teye ylrtidiglntzde agriniz oluyor mu?

7. Bir blok ya da bir bloktan az yiridigunizde agriniz oluyor mu?

8. Banyo yaparken ya da giyinirken agriniz oluyor mu?

9. Agridan dolayi ise ya da diger aktivitelere ayirdiginiz zaman azaliyor mu?

10. istediginiz basariniz agridan dolayi azaliyor mu?

11. Aktivitelerinizi ya da yaptiginiz isi agrinizdan dolayi sinirlandirdiginiz oluyor mu?

12.Yaptiginiz is ya da aktiviteler agridan dolayi ekstra caba gerektiriyor mu?

13. Agridan dolayi uyku problemleriniz oluyor mu?

14. Agri hissi dini aktivitelerinizi yapmaniza engel oluyor mu?

15. Agri sizin sosyal ya da eglence aktivitelerine katilmanizi engelliyor mu?

16. Agri sizin seyahat ya da standart ulasiminizi engelliyor mu?

17. Agn sizin yorgun ve tiikenmis hissetmenize neden oluyor mu?

18. Agri nedeniyle aile lyelerine ve arkadaslariniza bagimli olmak zorunda mi
kallyorsunuz?

19.0- 10 aras! bir skalada “0”; agri yok, “10” hayal edebilecegdiniz en kot agri anlaminda ise
sizin agriniz bugiin hangi siddettedir?

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

20. Son 7 glinde, 0- 10 arasi bir skalada “0” hi¢ agri yok, “10” hayal edebileceginiz en kotl
agri ise sizin agriniz ortalama ne kadar siddetli?

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

21.Tamamen bitmeyen agriniz var mi?

22. Her glin agriniz var mi?

23. Haftada bazen agriniz oluyor mu?

24.Son 7 gun icinde agriniz sizin tizgiin ve depresif hissetmenize neden oldu mu?

Puanlama: Her evet yaniti icin 1 puan verilir ve sayisal yanitlara eklenir. Toplam puan olarak 0-42 arasi bir deger elde edilir
(0=agr yok; 42=dayanilmaz agr).
Diizeltilmis puan=Toplam puan x 2.38 (100/42 = 2.38; 0-100 arasi bir deger elde edilir)

449




( ARADIGINIZ TUM TIP KITAPLARI BU ADRESTE |

g q q
‘ www.guneskitabevi.com
GENEL DAGITIM

GUNES TIP KITABEVLERI
ANKARA ISTANBUL KADIKOY
M. Rauf Inan Sokak No: 3 Gazeteciler Sitesi Saglam Fikir Sokak | Rasimpasa Mah. Iskele Sokak
06410 Sthhiye / Ankara No: 7 /2 Esentepe / Istanbul No:4 /A Kadikdy / Istanbul
Tel: (0312) 431 14 85 ¢ 43511 91-92 | Tel: (0212) 356 87 43 Tel&Faks: (0216) 546 03 47
Faks: (0312) 435 84 23 Faks: (0212) 356 87 44

N 978-975-277-801-6
975 78016

975217

(-7 Tiirkiye'nin her yerinden...
) )0505 73413 13]

ISB]
9178




