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OZET

Geriatrik hastalar fizyolojik, farmakolojik, psikolojik ve sosyal yonden geng hastalardan farkl ozelliklere sahiptir. Bu hastalarda
anesteziye bagl komplikasyonlarin geng niifusa oranla yiiksek oldugu bilinen bir gercektir. Bu nedenle ozellikle ileri yash (80 yas
listii) hastalarda wygulanacak anestezi yontemi ¢ok daha onem kazanmaktadir. Erken postoperatif donemde goriilen kognitif
bozukluklar (deliryum, konfiizyon vs.) bu hastalarda énemli komplikasyonlar olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Genel anestezinin
yasl hastalarda erken postoperatif donemde kognitif bozukluklara yol agabilecegi ve bolgesel anestezinin genel anesteziye kiyasla
daha az komplikasyonlara sebep oldugu ile ilgili ¢cok sayida yayin bulunmaktadir. Yazinizda, idrar yapamama, diziiri, idrar kagirma
sikayetleri ile bagvuran ve 75 giin arayla iki kez spinal anestezi altinda basarili bir gekilde TUR-P operasyonu gerceklestirilen
102 yasinda bir erkek hastayr sunduk. Hastanin ozge¢miginde diabetes mellitus tip-11, hipertansiyon ve prostat malignitesi tanilar
mevcuttu. Hastanin preoperatif laboratuvar degerleri normal, viicut kitle indeksi 23 4 ve anestezi riski ASA 11l olarak degerlendirildi.
Sonug olarak ileri yash hastalarda her hastayr ayri ayri degerlendirerek, genel anestezinin olumsuz etkilerine kiyasla spinal
anestezinin iyi bir hazirlik ve dikkatli bir yonetim ile daha avantajli bir sekilde uygulanabilecegini diisiiniiyoruz.

ANAHTAR KELIMELER: 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 Il 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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GIRIS

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de beklenen yasam
siiresi giderek artmaktadir. Buna bagli olarak geriatrik
hasta grubu da artmakta ve anestezistler giderek daha
cok yaslt hastalarla karsilagsmaktadirlar (1). Bu hasta
grubunda, yasla birlikte ek sistemik hastaliklarin varligi
anestezi riskini belirlemektedir. Bu nedenle geriatrik
cerrahide her hastaya dikkatli preoperatif degerlendirme

ile en uygun, en az riskli anestezi yonteminin secilmesi
gerekmektedir. Ozellikle ileri yasli (80 yas iistii) hasta-
larda uygulanacak anestezi yontemi ¢ok daha dnem ka-
zanmaktadir (2). Bu hastalarda genel anestezi ile spinal
anestezinin birbirine iistiinligii tartisilmaya devam edil-
mektedir (3). Spinal anestezi yonteminin genel anestezi-
ye gore ileri yasli hastalarda avantajlar1 (erken donem
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postoperatif analjezi, kanama kontrolii, postoperatif
tromboemboli riskinin az goriilmesi, kognitif fonksiyon-
larin korunmasi) yaninda dezavantajlart da (hipotansi-
yon, disritmi, bulanti-kusma, ge¢ mobilizasyon) bulun-
maktadir (3,4). Bu calismada komplikasyonsuz bir se-
kilde spinal anestezi uygulanan 102 yasinda bir olgunun
sunulmasi planlanmustir.

OLGU

Ozgeg¢misinde diabetes mellitus Tip-II (DM), hiper-
tansiyon (HT) ve prostat malignitesi tanilar1 olan 102 ya-
sinda, 173 cm boyunda ve 70 kg agirhiginda (BMI: 23.4)
erkek bir hasta idrar kacirma, idrarin1 yapamama ve agri
sikayetleri ile hastanemiz iiroloji poliklinigine bagvurdu.
Daha once prostat malignitesine yonelik tedavi ve ope-
ri ve iiretra darlig1 tamlari ile Trans Uretral Rezeksiyon-
Prostatektomi (TUR-P) operasyonuna karar1 verildi.
Hasta ve yakinlarinin onami alinarak aym sikayet ve ta-
nilar ile 75 giin arayla iki kez ayn spinal anestezi prose-
diirii uygulanarak TUR-P operasyonu yapild1. ikinci
operasyonun yapilis nedeni ilk girisimden sonra tekrar
tikanikliin olugsmasiydi. Preoperatif degerlendirmede
genel durumu orta, biling acik, koopere, sistemik mu-
ayenesi normal olan hastaya ASA III riski ile spinal
anestezi altinda TUR-P operasyonu i¢in hazirlik yapildi.
Preoperatif laboratuvar degerleri, protrombin zamani
(PT): %91, INR: 1.06, aPTT: 29.2 sn, lokosit: 6.3 10°
pL', hemoglobin: 13.8 g dL"', hematokrit: % 42.2, trom-
bosit: 500 10° pL*, Ure: 34 mg dL", kreatinin: 1.0 mg
dL"', Na: 138 mmol L, K: 4.38 mmol L" idi. Herhangi
bir premedikasyon yapilmadan hasta operasyon odasina
alind1. Sol 6n koldan 18 G braniil ile damar yolu agild1.
Noninvaziv kan basinci, elektrokardiografi ve pulse ok-
simetre monitorizasyonu saglandi. Hemodinamik 61-
climler kaydedildi. 300 mL %0.9 NaCl intravenoz veril-
dikten sonra oturur pozisyonda 25 G Quincke tip spinal
igne (Hayat, Tiirkiye) ile L, , araligindan ilk denemede
subaraknoid araliga girildi. Berrak beyin omurilik sivisi
(BOS) aktig: goriildiikten sonra 2.5 mL (12,5 mg) bupi-
vakain hidrokloriir (Marcaine Spinal Heavy %0.5, Ast-
ra Zeneca, Italya) intratekal verildi ve islem sonlandiril-
di. Jinekolojik pozisyonda TUR-P operasyonu yapildi.
Operasyon 40 dakika siirdii. Peroperatif donemde top-
lam 800 mL kristaloid mayi verildi. Yine peroperatif do-
nemde hemodinamik olarak stabil seyreden hasta ope-
rasyon bitiminde yogun bakim {initesine alindi. 24 saat
sonra tiroloji servisine ¢ikarildi. Operasyonun 3. giiniin-
de taburcu edildi.

Arslan ve ark: Yash hastada spinal anestezi

TARTISMA

Yasli hastalar fizyolojik, farmakolojik, psikolojik ve
sosyal yonden geng hastalardan farkli 6zelliklere sahip-
tir (5). Geriatrik hastalarin organlari herhangi bir kronik
hastalik yoklugunda bazal ihtiyaglari karsilarken cerrahi
ve anestezi gibi stres durumlarinda fonksiyonel rezerv
kapasitelerindeki azalma nedeniyle yeterli yanit vereme-
yebilirler (6). Yasin ilerlemesiyle birlikte hastalarda yan-
das hastaliklarin gelisme insidansi artmakta, karaciger
ve bobrek fonksiyonlarinda azalma sonrasi ila¢ elimi-
nasyonu uzamakta ve bu hasta grubunda serebral kor-
teksin narkotik ve hipnotiklere duyarlilifi da artmakta-
dir (7). Bu nedenle geriatrik hasta grubunun multidisip-
liner bir planlama ile operasyona hazirlanmasi1 énemli-
dir. Anesteziyolojide ‘yas’, tek bagina minor bir risk fak-
toriidiir, esas olarak yasla birlikte ortaya cikan ve peri-
operatif morbidite ve mortaliteyi etkileyen en 6nemli
faktorler kardiyovaskiiler, pulmoner, endokrin ve noro-
lojik sistemler basta olmak iizere organ ve sistemlerden
kaynaklanan yandas hastaliklardir (7). Bu yiizden ileri
yagli hastalarda her hastay1 ¢ok iyi degerlendirerek en az
riske sahip anestezi yonteminin tercih edilmesi gerek-
mektedir. Yeni anestezi tekniklerinin, ilaclarin ve anes-
tezi egitiminin gelismesiyle birlikte 2000°1i yillarda
ameliyatlarda anesteziye bagli mortalite orani
1/100.000’e kadar inmistir. Buna ragmen ABD’de 1999-
2005 yillar1 arasinda anesteziye bagli mortalite oranlari-
nin incelendigi bir calismada cerrahiye alinan yash nii-
fusta anesteziye baglh komplikasyonlarin gen¢ niifusa
oranla yiiksek oldugu ve anesteziye bagli mortalite ora-
ninin 75 yag iistiinde daha yiiksek oldugu bildirilmigtir
(8). Leung ve ark. (9) yash hastalarda postoperatif do-
nemde %21 oraninda ve ozellikle kardiyovaskiiler, no-
rolojik veya pulmoner sistemden kaynaklanan bir veya
daha fazla olumsuz sonugla karsilagildigint bildirmisler-
dir. Kognitif bozukluklar (deliryum, konfiizyon vs.) yas-
l1 hastalarda erken postoperatif donemde 6nemli bir
problemdir. Rasmussen ve ark. (3) 438 yasli hastada ge-
nel ve bolgesel anestezinin postoperatif kognitif bozuk-
luklar iizerine etkisini aragtirdiklar1 randomize klinik ¢a-
lismada operasyondan sonraki 7 giinliik ve 3 aylik siire-
lerde 6nemli bir farkin olmadigini ancak bolgesel anes-
tezinin erken postoperatif donemde mortaliteyi ve kog-
nitif bozukluklarin insidansini1 azaltabilecegini vurgula-
miglardir. Diger taraftan Gilbert ve ark. (10) 2 yil bo-
yunca 741 yash (kal¢a kiri1 onarimi) hasta ilizerinde
spinal ve genel anestezinin etkilerini arastirdiklar1 goz-
lemsel ¢alismada genel anestezinin en az spinal anestezi
kadar etkili oldugunu, belki daha iyi olabilecegini agik-
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lamislardir. Yine Chung ve ark. (11) geriatrik hastalarda
bolgesel anestezi sonrasinda genel anesteziye gore daha
az postoperatif konfiizyon ve deliryum gelistigini ifade
etmiglerdir. Buna ek olarak bagka bir makalede genel
anesteziye kiyasla bolgesel anestezi sonrasinda daha dii-
stik morbidite oranlari, daha az kan kayb1 ve daha diisiik
postoperatif tromboembolik komplikasyon orani rapor
edilmistir (12). Biz de yapti§imiz preoperatif degerlen-
dirmede olgumuz i¢in spinal anestezinin daha uygun
olacagin diisiindiik ve uyguladik.

SONUC

Sonug olarak ileri yagl hastalarin uygun olanlarinda,
genel anestezinin olumsuz etkilerine kiyasla postopera-
tif olarak iyi sonuglar veren spinal anestezinin iyi bir ha-
zirlik ve dikkatli bir yonetim ile daha avantajh bir sekil-
de uygulanabilecegini diisiiniiyoruz.
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