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Geriatrik Noroanestezi: 158 Hastanin Retrospektif

Olarak Incelenmes;i
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OzZET:

Geriatrik néroanestezi: 158 hastanin retrospektif olarak incelenmesi

Amag: Yasli hastalar eriskin cerrahi nifusun en yliksek mortalite ve morbidite oranina sahip hasta
grubudur. Onceden var olan yandas hastaliklar nedeni ile 8lim oraninin yiiksek olmasi siirpriz degil-
dir. Bu calismada hastanemizde 65 ve lizeri yas grubunda nérocerrahi uygulanan hastalarin retros-
pektif olarak degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: 2009-2010 yilinda intrakraniyal patolojiler nedeni ile opere edilen 65 yas ve lzeri
ndrocerrahi hastalarinin, yas, cinsiyet, Glaskow Koma Skalasi, operasyon siresi, tanilari, arter kate-
terizasyonu, santral ven kateterizasyonu, nazogastrik tip varligi, vakalarin acil ya da elektif oldugu,
intraoperatif kan replasmani, intraoperatif antihipertansif uygulamasi varligi, postoperatif yogun
bakim takibi olup olmadidi, mevcut olan yandas hastaliklari ile ilgili kayitlara ulasildi. Sedo-analjezi
uygulamasi, gii¢ entiibasyon, pnémotoraks ve mortalite oranlari kaydedildi.

Bulgular: 2009-2010 yilinda, beyin cerrahisi klinigi tarafindan 2567 hastaya cerrahi girisim uygulan-
misti. Bu hastalardan 158 (%6.1)'i 65 yas ve Gizerinde idi. Vakalarin %66.5'i elektif olarak planlanmisti.
En sik opere edilen vaka %36.1 oraninda intrakraniyal timordd. Vakalarin %29'unda intraoperatif
antihipertansif kullanimini gerektirecek hipertansif atak saptandi. %20.9 oraninda intraoperatif kan
replasmanina ihtiyag duyuldu. Vakalarin %74.1'i postoperatif yogun bakim Unitesinde takip edildi.
Mortalite orani %12.7 idi. Hastalarin %35.4'inde santral vendz kateter takildi, yalnizca %1.3'lnde
pndmotoraks gelisti. %1.3 oraninda zor entlibasyon gorildi. Glaskow Koma Skalasi ortalamasi
13.05+3.73 ve ortalama operasyon siiresi 152.88+74.5 dakika idi.

Sonug: Dikkatli bir preoperatif hazirlik, uygun bir anestezi yontemi, hizli ve atravmatik bir operasyon
yash hastalarda perioperatif komplikasyonlari azaltmaya yardimci olacaktir. Risk faktorleri uygun
sekilde yonetilen nérocerrahi vakalarinda yas, tek basina bir engel olusturmaz.

Anahtar kelimeler: Anestezi, beyin cerrahisi, geriatrik

ABSTRACT:

Geriatric neuroanesthesia: the retrospective study of 158 patients

Objective: Geriatric patients have the highest mortality and morbidity rates in the adult surgery
population. Due to the comorbidities, it is not surprising that the mortality rates are high. In this study,
a group of neurosurgery patients who are 65 years old and older were analyzed retrospectively.
Material and Methods: The age, sex, diagnose, age-related disease existence, type of operation, need
emergence or elective situation, Glasgow Coma Scale value, operation time, application of arterial
cannule, central venous catheter and gastric tube, intraoperative blood transfusion, intraoperative
antihypertensive use and postoperative intensive care unit stay of the 65 years old and older
nerosurgery patients, who had an operation for intracranial pathologies in the years between 2009
and 2010, were reached. The rates of sedoanalgesia performance, difficult airway, pneumothorax and
mortality rates were recorded.

Results: 2567 patients were operated by the department of neurosurgery in the years of 2009 and
2010. 158 (6.1%) of these patients were in 65 years and elder age group. 66.5% of these patients
were scheduled electively. The most common indication of operation was intracranial tumor with
36.1% rate. The hypertension, which was antihypertensive use needed, occured in 29% of these
patients. intraoperative blood transfusion was needed in 20.9% rate. 74.1% of these cases had
postoperative intensive care unit stay. Mortality rate was 12.7%. Central venous catheterization was
performed to 35.4% of the patients and pneumothorax occured in only 1.3% of them. The difficult
airway was seen in the rate of 1.3%. Mean Glascow Coma Scale was 13.05+3.73 and mean operation
time was 152.88+74.5 minutes.

Conclusion: The carefully performed preoperative evaluation, appropriate anesthetic management,
rapid and atraumatic operation would help to reduce the perioperative complications in geriatric
patients. The age is not a handicap alone by itself in geriatric neurosurgery patients, whose risk
factors are managed appropriately.
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GiRiS

Anestezi ve cerrahi tekniklerin ilerlemesi ile bir-
likte daha cok sayida yasli hastaya major elektif ve
acil cerrahi islem uygulanmakta, bu nedenle yasli-
larin yasam sireleri uzamaktadir (1). Gegcmiste, 65
ve lzeri yasin cerrahi icin bir kontrendikasyon
olduguna inanilmakta idi. Ancak yasam beklentisi-
nin artmasi, bu yas grubunun yeniden degerlendi-
rilmesini zorunlu kilmistir. Risk faktorleri uygun
sekilde yonetilen nérocerrahi vakalarinda yasin tek
basina bir engel olmadigi belirtiimektedir. Kronolo-
jik yas, perioperatif komplikasyon riskleri acisindan
biyolojik yasa oranla daha az 6nem tasimaktadir
(1-4). Yash hastalar hala eriskin cerrahi nifusun en
yuksek mortalite ve morbidite oranina sahiptir. Bu
populasyonda kardiak hastalik, pulmoner hastalik
ya da diabetes mellitus gibi 6nceden var olan yan-
das hastaliklar nedeni ile 6lim oraninin yiiksek
olmasi stirpriz degildir (5). Bu calismada hastane-
mizde 65 ve Uzeri yas grubunda nérocerrahi uygu-
l[anan hastalari retrospektif olarak degerlendirmeyi
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Has-
tanesinde 01.01.2009 ve 01.01.2011 tarihleri ara-
sindaki 2 yillik strede intrakraniyal patolojiler
nedeni ile operasyon uygulanan 65 ve Uzeri yas
grubundaki norocerrahi hastalarinin dosyalari ve
anestezi formlari arastirildi. Arastirilan kriterlere

Tablo 1: Vakalarin Demografik Verileri

Yas Oort+SS Min. Max.
Erkek 71.27+5.76 65 91
Kadin 72.14+6.01 65 88
Cinsiyet n %

E/K 71/87 44.9/55.1

Tablo 2: Vakalarin Glaskow Koma Skalasi ve operasyon
sliresi ortalamalari

ort+SS Min. Max.
Glaskow Koma Skalasi 13.05+3.73 3 15
Operasyon Siresi (dk) 152.88+74.5 20 360

uygun 158 hastanin yas, cinsiyet, glaskow koma
skalasi, operasyon stiresi, tanilari, arter kataterizas-
yonu, santral ven kataterizasyonu, nazogastrik ttip
varhigi, vakalarin acil ya da elektif oldugu, intrao-
peratif kan replasmani, intraoperatif antihipertansif
uygulamasi varligi, postoperatif yogun bakim takibi
olup olmadigi, mevcut olan yandas hastaliklari ile
ilgili kayitlara ulasildi. Sedoanaljezi uygulamasi,
gl¢ entiibasyon, pnomotoraks ve mortalite oranlari
kaydedildi. Elde edilen veriler; ytizde, sayi, ortala-
ma, minimum ve maximum deger olarak ifade edil-

di.
BULGULAR

2009-2010 yilinda, beyin cerrahisi klinigi tarafin-
dan 2567 hastaya cerrahi girisim uygulanmisti. Bu
hastalardan 158 (%6.1)'i 65 yas ve tizerinde idi. Has-
talarin minimum yaslari 65, maksimum yasglari 91 idi.
Yas ortalamalari, erkek hastalarda 71.27+5.76, kadin
hastalarda 72.14+6.01 idi. Hastalarin %44.9’u erkek,
%55.1’i kadin cinsiyetti (Tablo 1). Hastalarin Glas-
kow Koma Skalasi ortalamasi 13.05+3.73 ve ortala-
ma operasyon stresi 152.88+74.5 dakika idi (Tablo
2). Vakalarin %66.5’i elektif, %34.5’i acil olarak
planlanmisti (Sekil 1). En sik operasyon nedeni %36.1
oraninda intrakraniyal timérdii. ikinci sikhkta %14.6
ile kronik subdural hematom ve %13.3 ile anevrizma
idi (Tablo 3). Hastalarin %35.4’tinde santral ven6z
kateterizasyon, %70.3’tinde arter kateterizasyonu,
%40.5’inde nazogastrik ttip takilmisti (Tablo 4). En
stk gorilen yandag hastalik %62 oraninda hipertansi-
yondu. Hastalarin %17.1’inde kronik kalp hastaligi,

Tablo 3: Vakalarin tanilari

Tani n %
intrakranial Kitle 57 36.1
Akut Subdural Hematom 9 5.7
Kronik Subdural Hematom 23 14.6
Hidrosefali 18 1.4
Arteriovendz Malformasyon 3 1.9
Subaraknoid Kanama 1 0.6
Anevrizma 21 13.3
Hipofiz Adenomu 5 3.2
Menengiom 7 4.4
intraserebral Hematom 13 8.2
Kolloid Kist 1 0.6
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Tablo 4: Vakalarin kataterizasyon uygulama dagilimi

n %

Arter Kataterizasyonu

Yok 47 29.7

Var m 70.3
Santral Venoz Kataterizasyon

Yok 102 64.6

Var 56 35.4
Nazogastrik Tiip Varligi

Yok 94 59.5

Var 64 40.5

Acil -Elektif

Acil Elektif

Sekil 1: Vakalarin acil-elektif olmasina gére dagilimi

Tablo 5: Vakalarin yandas hastalik dagilimi

n %

Hipertansiyon

Yok 60 38

Var 98 62
Diabetes Mellitus

Yok 138 87.3

Var 20 12.7
Solunum Sistemi Patolojisi

Yok 148 93.7

Var 10 6.3
Kronik Kalp Hastaligi

Yok 131 82.9

Var 27 171
Bobrek Yetmezligi

Yok 156 98.7

Var 2 1.3
Guatr

Yok 150 94.9

Var 8 5.1
Sekonder Malignensi

Yok 152 96.2

Var 6 3.8
Diger

Yok 150 94.9

Var 8 5.1

%12.7 diabetes mellitus mevcuttu (Tablo 5). Vakala-
rin %29’unda intraoperatif antihipertansif kullanimi-
ni gerektirecek hipertansif atak saptand. intraoperatif
kan replasmanina %20.9 oraninda ihtiyac duyuldu.
Vakalarin %74.1'i postoperatif yogun bakim tnite-
sinde takip edildi. Yogun bakim tnitesine kabul etti-
gimiz hastalar, intrakranial kitle, arterioven6z mal-
formasyon, subaraknoid kanama, anevrizma, intrase-
rebral hematom nedeniyle opere olan hastalarla,
operasyon sirasinda hemodinamik olarak instabil
seyreden hastalardir. Hastalarin mekanik ventilatore
baglanma orani %36 (41 hasta), ventilatorde kalma
streleri ortalama 11.5 gindir (Tablo 6). Mortalite
orant %12.7 olup, tim mortal seyreden vakalar
yogun bakim tinitesinde postoperatif donemde kay-
bedilmistir. Hastalarin %35.4’tinde santral vendz
kateter takildi, yalnizca %1.3’tinde pnomotoraks
gelisti. %1.3 hastada zor entiibasyon gorildi. Hasta-
larin %15.8’inde sedo-analjezi uygulandi (Tablo 7).

Tablo 6: Vakalarin intraoperatif antihipertansif, kan
replasmani ihtiyaci ve postoperatif yogun bakim
ihtiyaci dagilimi

n %

intraoperatif Antihipertansif ihtiyaci

Yok 12 70.9

Var 46 29.1
intraoperatif Kan replasmani

Yok 125 79.1

Var 33 20.9
Postoperatif Yogun Bakim Unitesinde Takip

Yok A4 25.9

Var 17 74.1

Tablo 7: Vakalarin sedoanaljezi, glic entiibasyon,
pnémotoraks ve mortalite oranlari

n %
Sedo-analjezi Uygulamasi 25 15.8
Gii¢ Entiibasyon 2 1.3
Pnomotoraks 2 1.3
Mortalite 20 12.7

TARTISMA

ileri yas, cerrahi girisimleri zorlastirabilir ve yan-
das hastaliklarin varhigi icin bir gostergedir. Yasl has-
talarda cerrahi icin karar verirken dikkatli se¢im
yapilmalidir ¢ctinkii sadece secilmis hastalarda buytk
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bir operasyon faydali olabilir. Anestezi icin hastanin
fiziksel durumunun belirlenmesinde Amerikan Anes-
tezi Dernegi’nin skorlamasi ve Goldman Kardiak
Risk indeksi cok yararlidir. Hastanin preoperatif opti-
mal kosullarda hazirlanmasi ve acil operasyonlardan
kacinilmasi da olasi riskleri azaltacaktir. Dikkatli bir
preoperatif hazirlik, uygun bir anestezi yontemi, hiz-
[1 ve atravmatik bir operasyon yasli hastalarda perio-
peratif komplikasyonlari azaltmaya yardimci olacak-
tir (3). Beslenme, hemsirelik bakimi ve fizik tedavi
gibi yan hizmetler ameliyat sonrasi bakimda 6nemli
yer tutmaktadir (4). Yasli hastalarda perioperatif anes-
tezi yonetiminde temel amac; uygun operatif kosul-
larin saglanmasi, cerrahi 6ncesi mevcut hastaligin
etkilerinin kontrol edilmesi, miyokardiyal ve hemo-
dinamik fonksiyonun sirdurilmesi, miyokard iske-
misi veya infarktisi gibi istenmeyen perioperatif
olaylarin énlemesidir. intraoperatif ve postoperatif
hemodinamik stabilitenin strdirilmesinde miyokar-
diyal oksijen sunumu ve oksijen ihtiyaci arasinda bir
denge saglanmasi cok 6nemlidir. Bunu saglamak icin
perioperatif kalp hizi ve kan basincinin, preoperatif
var olan degerin %20’sinden fazla degismeden siir-
durilmesi gereklidir. Perioperatif hematokrit degeri
icin ise bu degisim arahigi %30’dur. Hipertansif has-
talarda 6zellikle anestezi indiiksiyonu ve trakeal eks-
tibasyon sirasinda, intravaskiler sivi hacmi ile baro-
refleks duyarhiligin azalmasi nedeniyle genis dalga-
lanmalar goriilebilecegi goz ontinde tutulmalidir (5).
Bizim calismamizda en sik goriilen yandas hastalik
%62 oraninda hipertansiyondu. Hastalarin
%717.1’inde kronik kalp hastaligi, %12.7 diabetes
mellitus mevcuttu.

Yapilan bir calismada, 65 yas ve (lizeri hasta gru-
bunda intrakraniyal timorler %7, travma %5.4, int-
rakraniyal hematom %4, vaskiiler anomaliler %3.3,
intrakraniyal kanama %3.3, cerrahi olarak tedavi edi-
len hastalar %58 oraninda gortlirken, mortalite ora-
ni %6.5 olarak bildirilmistir (1). Bizim hastanemizde
en sik opere edilen vaka %35 oraninda intrakraniyal
timordu. Bunu %14.6 ile kronik subdural hematom
ve %13.3 ile anevrizma cerrahisi takip etti.

Yasli hastalarda primer intrakraniyal timorlerin
gortilme sikligr yuksektir. Bu populasyonda buytk
randomize calismalar az olmakla birlikte, ileri yas
genellikle olumsuz bir prognostik faktordir (6).

Kuratsu ve ark. (7), 70 yas tzeri bir populasyonda,
primer intrakraniyal timor insidansini %57.2 olarak
bildirmislerdir. En sik gorilen timorler meningiom
(%50.6), gliom (%13.3), hipofiz adenomu (%12.9),
schwannom (%6.6), malign lenfoma (%3.7) ve iyi
huylu astrositom (%3.7) olarak rapor edilmistir. Pri-
mer intrakraniyal timori olan yasl hastalarin bir-
den fazla yandas hastaligi, ¢oklu ilag kullanimi,
kemoterapi toleransinda azalma ve radyasyona bag-
I norotoksisite gibi kendine 6zgi zorluklari nede-
niyle, bu hasta grubu icin tedavi bireysellestirilmis
olmalidir. Yalnizca ileri yas, daha agresif tedavilerin
kullanilmasina engel teskil etmemelidir (6). Malign
intrakraniyal timorlerde cerrahi, hasta ve aileleri
icin zorlu bir micadele gerektirir. Yasl hastalarda
yalnizca 6 aylik bir prognoz beklenmesine karsin,
fonksiyonel durumu korunmus olan hasta grubunda
agresif rezeksiyon ve adjuvan tedavi yaklasimlari
endike olabilir (8). intrakraniyal timéri olan yasli
hastalarda, ameliyat sonrasi sistemik komplikasyon-
larin 6nlenmesinin son derece 6nemli oldugunun
bilinmesi ve risk faktorlerinin belirlenmesi tedavi
planlamasi icin yararli olacaktir. intrakraniyal timé-
ri olan yasli hastalarda ameliyat sonrasi sistemik
komplikasyonlar icin, preoperatif dusiik Karnofsky
Performans Skalasi (KPS) puani, yuksek intraoperatif
kan kaybi, ameliyat 6ncesi ve sonrasi Hb duzeyleri
arasinda buytk fark olmasi 6nemli risk faktorleridir
(9). Bizim vakalarimizin %20.9’unda intraoperatif
kan replasmanina ihtiya¢ duyuldu. Merkezimizde
intrakraniyal cerrahi uygulanan geriatrik hastalarin
%66.5"i elektif olarak planlanmisti. Hastalarin ASA
siniflamasi ortalamasi 3.8 idi. Vakalarin %74.1’i
postoperatif yogun bakim tnitesinde takip edildi.
Mortalite orani %12.7 idi.

Retrospektif olarak degerlendirildiginde, olgulari-
mizin major cerrahi gecirecek olmalari ve mevcut
yandas hastaliklari nedeniyle yiuksek ASA sinifinda
olmalari 6nemli risk faktorleri olarak degerlendirildi.
Vakalarimizin Goldman Kardiyak indeksleri kayde-
dilmemis oldugundan degerlendirilemedi.

ileri yasla birlikte artan yandas hastaliklar, anev-
rizmal subaraknoid kanamanin sonuclarini olumsuz
etkilemektedir (10-13). Yaslilarda 6zellikle kanama-
mis anevrizmalarin en uygun yonetimi hala tartis-
mahidir (14). Mevcut veriler secilmis yasl hastalarda
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agresif tedavinin daha makul bir maliyete ve sonuca
yol acabilecegini distindurmektedir. Hastanin kli-
nik durumu, kisisel ve ailevi 6zelliklerle birlikte kro-
nolojik yasi, secilecek tedavi yaklasiminin temelini
olusturmahidir (12). ileri yas grubunda riiptiire ve
semptomatik kanamamis anevrizmalarda endovas-
kiler tedavi 6neren calismalar olmakla birlikte, bu
yas grubunda biyuk endovaskiler tedavi serileri
eksiktir. Yasli hastalarda subaraknoid kanama olus-
masi durumunda morbidite ve mortalite oranlari
oldukca yuksektir (14).

Geng yas grubunda kafa travmasinin baslica
nedeni trafik kazalari iken, yasl hastalarda diismeler
primer nedendir. Mortalite, tim siddetli kafa travma-
si gruplarinda yasli hastalarda daha yiksek bulun-
mustur. Bouras ve arkadaslarinin (15) yaptigi calis-
mada geng ve yash hasta gruplar karsilagtiriimustir.
Yaslh grup ayrica, 65-74 yas arasi ve 75 yas ve Ustl
olarak aynistirilmistir. Genel olarak, gen¢ hastalara
kiyasla yasli grupta mortalite daha yiksek bulunmus,
ancak 65-74 yas arasi hastalarin, cerrahi yogun
bakim tnitesindeki yatislarindan daha iyi sonuclar
alinmistir. Geriatrik hastalarda subdural hematom
genellikle kroniktir. Hastalarin ¢ogu cerrahi tedavi-
den yarar gormekle birlikte, ileri yas ve yandas hasta-
liklar nedeni ile perioperatif morbidite ve mortalite
artmaktadir. Lokal anestezi altinda minimal invaziv
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