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ÖZET
Geriatrik hastalar fizyolojik, farmakolojik, psikolojik ve sosyal yönden genç hastalardan farkl› özelliklere sahiptir. Bu hastalarda

anesteziye ba¤l› komplikasyonlar›n genç nüfusa oranla yüksek oldu¤u bilinen bir gerçektir. Bu nedenle özellikle ileri yafll› (80 yafl
üstü) hastalarda uygulanacak anestezi yöntemi çok daha önem kazanmaktad›r. Erken postoperatif dönemde görülen kognitif
bozukluklar (deliryum, konfüzyon vs.) bu hastalarda önemli komplikasyonlar olarak karfl›m›za ç›kabilmektedir. Genel anestezinin
yafll› hastalarda erken postoperatif dönemde kognitif bozukluklara yol açabilece¤i ve bölgesel anestezinin genel anesteziye k›yasla
daha az komplikasyonlara sebep oldu¤u ile ilgili çok say›da yay›n bulunmaktad›r. Yaz›m›zda, idrar yapamama, dizüri, idrar kaç›rma
flikayetleri ile baflvuran ve 75 gün arayla iki kez spinal anestezi alt›nda baflar›l› bir flekilde TUR-P operasyonu gerçeklefltirilen
102 yafl›nda bir erkek hastay› sunduk. Hastan›n özgeçmiflinde diabetes mellitus tip-II, hipertansiyon ve prostat malignitesi tan›lar›
mevcuttu. Hastan›n preoperatif laboratuvar de¤erleri normal, vücut kitle indeksi 23.4 ve anestezi riski ASA III olarak de¤erlendirildi.
Sonuç olarak ileri yafll› hastalarda her hastay› ayr› ayr› de¤erlendirerek, genel anestezinin olumsuz etkilerine k›yasla spinal
anestezinin iyi bir haz›rl›k ve dikkatli bir yönetim ile daha avantajl› bir flekilde uygulanabilece¤ini düflünüyoruz.

ANAHTAR KEL‹MELER: Geriatrik hasta, Spinal anestezi

SUMMARY
Elderly patients differ from younger patients in terms of physiological, pharmacological, psychological and social characteristics.

It is known that complications related to  anesthesia in the geriatric patients are higher compared to the young people. In particular,
anesthesia applied to the patients with advanced age (over 80 years) is highly important. Cognitive deterioration (delirium, confusion,
etc.) is an important problem in early postoperative period in the elderly patients. It has been reported that general anesthesia in
elderly patients may lead to cognitive disorder in early postoperative period while regional anesthesia leads to fewer complications
compared to general anesthesia. A transurethral resection of the prostate was carried out under spinal anesthesia twice with 75
days interval successfully in a 102-year-old patient with inability to urinate, dysuria and urinary incontinence due to prostate
malignancy. He was previously diagnosed with  diabetes mellitus type II and hypertension. His preoperative laboratory values
were in normal range, body mass index was 23.4 and American Society of Anesthesiologists physical status (ASA) was ASA-III. In
conclusion, we believe that after evaluating each elderly patient individually in terms of negative effects of anesthesia, spinal
anesthesia with a good preparation and careful management may be more favorable compared to general anesthesia.
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G‹R‹fi

Dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de beklenen yaflam
süresi giderek artmaktad›r. Buna ba¤l› olarak geriatrik
hasta grubu da artmakta ve anestezistler giderek daha
çok yafll› hastalarla karfl›laflmaktad›rlar (1). Bu hasta
grubunda, yaflla birlikte ek sistemik hastal›klar›n varl›¤›
anestezi riskini belirlemektedir. Bu nedenle geriatrik
cerrahide her hastaya dikkatli preoperatif de¤erlendirme

ile en uygun, en az riskli anestezi yönteminin seçilmesi
gerekmektedir. Özellikle ileri yafll› (80 yafl üstü) hasta-
larda uygulanacak anestezi yöntemi çok daha önem ka-
zanmaktad›r (2). Bu hastalarda genel anestezi ile spinal
anestezinin birbirine üstünlü¤ü tart›fl›lmaya devam edil-
mektedir (3). Spinal anestezi yönteminin genel anestezi-
ye göre ileri yafll› hastalarda avantajlar› (erken dönem
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postoperatif analjezi, kanama kontrolü, postoperatif
tromboemboli riskinin az görülmesi, kognitif fonksiyon-
lar›n korunmas›) yan›nda dezavantajlar› da (hipotansi-
yon, disritmi, bulant›-kusma, geç mobilizasyon) bulun-
maktad›r (3,4). Bu çal›flmada komplikasyonsuz bir fle-
kilde spinal anestezi uygulanan 102 yafl›nda bir olgunun
sunulmas› planlanm›flt›r.

OLGU

Özgeçmiflinde diabetes mellitus Tip-II (DM), hiper-
tansiyon (HT) ve prostat malignitesi tan›lar› olan 102 ya-
fl›nda, 173 cm boyunda ve 70 kg a¤›rl›¤›nda (BMI: 23.4)
erkek bir hasta idrar kaç›rma, idrar›n› yapamama ve a¤r›
flikayetleri ile hastanemiz üroloji poliklini¤ine baflvurdu.
Daha önce prostat malignitesine yönelik tedavi ve ope-
rasyonu kabul etmedi¤i ö¤renilen hastada prostat kanse-
ri ve üretra darl›¤› tan›lar› ile Trans Üretral Rezeksiyon-
Prostatektomi (TUR-P) operasyonuna karar› verildi.
Hasta ve yak›nlar›n›n onam› al›narak ayn› flikayet ve ta-
n›lar ile 75 gün arayla iki kez ayn› spinal anestezi prose-
dürü uygulanarak TUR-P operasyonu yap›ld›. ‹kinci
operasyonun yap›l›fl nedeni ilk giriflimden sonra tekrar
t›kan›kl›¤›n oluflmas›yd›. Preoperatif de¤erlendirmede
genel durumu orta, bilinç aç›k, koopere, sistemik mu-
ayenesi normal olan hastaya ASA III riski ile spinal
anestezi alt›nda TUR-P operasyonu için haz›rl›k yap›ld›.
Preoperatif laboratuvar de¤erleri, protrombin zaman›
(PT): %91, INR: 1.06, aPTT: 29.2 sn, lökosit: 6.3 103

µL-1, hemoglobin: 13.8 g dL-1, hematokrit: % 42.2, trom-
bosit: 500 103 µL-1, Üre: 34 mg dL-1, kreatinin: 1.0 mg
dL-1,  Na: 138 mmol L-1, K: 4.38 mmol L-1 idi. Herhangi
bir premedikasyon yap›lmadan hasta operasyon odas›na
al›nd›. Sol ön koldan 18 G branül ile damar yolu aç›ld›.
Noninvaziv kan bas›nc›, elektrokardiografi ve pulse ok-
simetre monitörizasyonu sa¤land›. Hemodinamik öl-
çümler kaydedildi. 300 mL %0.9 NaCl intravenöz veril-
dikten sonra oturur pozisyonda 25 G Quincke tip spinal
i¤ne (Hayat, Türkiye) ile L3-4 aral›¤›ndan ilk denemede
subaraknoid aral›¤a girildi. Berrak beyin omurilik s›v›s›
(BOS) akt›¤› görüldükten sonra 2.5 mL (12,5 mg) bupi-
vakain hidroklorür  (Marcaine Spinal Heavy %0.5, Ast-
ra Zeneca, ‹talya) intratekal verildi ve ifllem sonland›r›l-
d›. Jinekolojik pozisyonda TUR-P operasyonu yap›ld›.
Operasyon 40 dakika sürdü. Peroperatif dönemde top-
lam 800 mL kristaloid mayi verildi. Yine peroperatif dö-
nemde hemodinamik olarak stabil seyreden hasta ope-
rasyon bitiminde yo¤un bak›m ünitesine al›nd›. 24 saat
sonra üroloji servisine ç›kar›ld›. Operasyonun 3. günün-
de taburcu edildi.

TARTIfiMA

Yafll› hastalar fizyolojik, farmakolojik, psikolojik ve
sosyal yönden genç hastalardan farkl› özelliklere sahip-
tir (5). Geriatrik hastalar›n organlar› herhangi bir kronik
hastal›k yoklu¤unda bazal ihtiyaçlar› karfl›larken cerrahi
ve anestezi gibi stres durumlar›nda fonksiyonel rezerv
kapasitelerindeki azalma nedeniyle yeterli yan›t vereme-
yebilirler (6). Yafl›n ilerlemesiyle birlikte hastalarda yan-
dafl hastal›klar›n geliflme insidans› artmakta, karaci¤er
ve böbrek fonksiyonlar›nda azalma sonras› ilaç elimi-
nasyonu uzamakta ve bu hasta grubunda serebral kor-
teksin narkotik ve hipnotiklere duyarl›l›¤› da artmakta-
d›r (7). Bu nedenle geriatrik hasta grubunun multidisip-
liner bir planlama ile operasyona haz›rlanmas› önemli-
dir. Anesteziyolojide ‘yafl’, tek bafl›na minör bir risk fak-
törüdür, esas olarak yaflla birlikte ortaya ç›kan ve peri-
operatif morbidite ve mortaliteyi etkileyen en önemli
faktörler kardiyovasküler, pulmoner, endokrin ve nöro-
lojik sistemler baflta olmak üzere organ ve sistemlerden
kaynaklanan yandafl hastal›klard›r (7). Bu yüzden ileri
yafll› hastalarda her hastay› çok iyi de¤erlendirerek en az
riske sahip anestezi yönteminin tercih edilmesi gerek-
mektedir. Yeni anestezi tekniklerinin, ilaçlar›n ve anes-
tezi e¤itiminin geliflmesiyle birlikte 2000’li y›llarda
ameliyatlarda anesteziye ba¤l› mortalite oran›
1/100.000’e kadar inmifltir. Buna ra¤men ABD’de 1999-
2005 y›llar› aras›nda anesteziye ba¤l› mortalite oranlar›-
n›n incelendi¤i bir çal›flmada cerrahiye al›nan yafll› nü-
fusta anesteziye ba¤l› komplikasyonlar›n genç nüfusa
oranla yüksek oldu¤u ve anesteziye ba¤l› mortalite ora-
n›n›n 75 yafl üstünde daha yüksek oldu¤u bildirilmifltir
(8). Leung ve ark. (9) yafll› hastalarda postoperatif dö-
nemde %21 oran›nda ve özellikle kardiyovasküler, nö-
rolojik veya pulmoner sistemden kaynaklanan bir veya
daha fazla olumsuz sonuçla karfl›lafl›ld›¤›n› bildirmifller-
dir. Kognitif bozukluklar (deliryum, konfüzyon vs.) yafl-
l› hastalarda erken postoperatif dönemde önemli bir
problemdir. Rasmussen ve ark. (3) 438 yafll› hastada ge-
nel ve bölgesel anestezinin postoperatif kognitif bozuk-
luklar üzerine etkisini araflt›rd›klar› randomize klinik ça-
l›flmada operasyondan sonraki 7 günlük ve 3 ayl›k süre-
lerde önemli bir fark›n olmad›¤›n› ancak bölgesel anes-
tezinin erken postoperatif dönemde mortaliteyi ve kog-
nitif bozukluklar›n insidans›n› azaltabilece¤ini vurgula-
m›fllard›r. Di¤er taraftan Gilbert ve ark. (10) 2 y›l bo-
yunca 741 yafll› (kalça k›r›¤› onar›m›) hasta üzerinde
spinal ve genel anestezinin etkilerini araflt›rd›klar› göz-
lemsel çal›flmada genel anestezinin en az spinal anestezi
kadar etkili oldu¤unu, belki daha iyi olabilece¤ini aç›k-
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lam›fllard›r. Yine Chung ve ark. (11) geriatrik hastalarda
bölgesel anestezi sonras›nda genel anesteziye göre daha
az postoperatif konfüzyon ve deliryum geliflti¤ini ifade
etmifllerdir. Buna ek olarak baflka bir makalede genel
anesteziye k›yasla bölgesel anestezi sonras›nda daha dü-
flük morbidite oranlar›, daha az kan kayb› ve daha düflük
postoperatif  tromboembolik komplikasyon oran› rapor
edilmifltir (12). Biz de yapt›¤›m›z preoperatif de¤erlen-
dirmede olgumuz için spinal anestezinin daha uygun
olaca¤›n› düflündük ve uygulad›k.

SONUÇ

Sonuç olarak ileri yafll› hastalar›n uygun olanlar›nda,
genel anestezinin olumsuz etkilerine k›yasla postopera-
tif olarak iyi sonuçlar veren spinal anestezinin iyi bir ha-
z›rl›k ve dikkatli bir yönetim ile daha avantajl› bir flekil-
de uygulanabilece¤ini düflünüyoruz.
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