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Amag: Artan geriatrik ve ¢oklu morbidite iceren hasta popdiilasyonu ile iliskili olarak ASA IlI-IV grubu hasta
operasyonlarinda artis gorilmektedir. Bu ¢alismada preoperatif degerlendirmede ASA IlI-IV skoru verilen ileri yas
hastalarda uygulanan anestezi tipinin postoperatif komplikasyonlar ve mortalite (izerine etkisinin incelenmesi
amaglandi.

Yéntem: Ocak 2010-Aralik 2015 yillari arasinda elektif cerrahi gegiren 65 yas ve izeri ASA IlI-1V anestezi riski olan
605 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar genel anestezi (GA) ve rejyonel anestezi (RA) olarak iki
gruba ayrildi. Tiim hastalarin yas, cinsiyet, ASA skoru, cerrahi grade, yogun bakim takip ve tedavisinin varlgi, post-
operatif gelisen komplikasyonlar ve ameliyat sonrasi hastanede yatis dénemindeki mortalite verileri kaydedildi.
Mortalite ve komplikasyonlari etkileyen faktérler ile RA ve GA yénteminin karsilastirilmasina yonelik istatistiksel
analizler yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 605 hastanin yas ortalamasi 76,41 (min 65, max 98) olarak saptandi. Hastalarin
378’i (%62,5) rejyonel anestezi, 227’si (%37,5) genel anestezi altinda opere edilmisti. Hastalarin 33’tinde (%5,5)
mortalite saptandi. RA grubunda 13 (%3,4) hastada, GA grubunda ise 20 (%8,8) hastada mortalite gériildi. Yiz on
bir (%18,3) hastada postoperatif komplikasyon gelistigi saptandi. En sik solunum yetmezligi 19 (%3,1) ve deliryum
17 (%2,8) hastada gériildi. Ortalama hastanede yatis siiresi RA grubunda 5,13+ 6,2 giin iken, GA gubunda 7,1+ 6,3
glin olarak belirlendi. RA grubunda 61 (%16,1) hasta, GA grubunda 87 (%38,3) hastanin postoperatif yogun
bakimda kaldigi saptand..

Sonug: RAnin postoperatif solunum komplikasyonlarini, yogun bakim (initesinde izlem gerekliligini, hastanede yatis
strelerini azaltici olumlu etkileri vardir. RA’'nin geriatrik hastalarda mortalite ve postoperatif komplikasyon
gelismesi agisindan GA’ye gdre avantajli oldugu diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: ASA, geriatrik, mortalite, rejyonel anestezi
ABSTRACT

Objective: Operations performed on ASA IlI-IV patients are increasing due to the increase in geriatric population
with multiple morbidities. The aim of this study is to evaluate the effects of the type of anesthesia on postoperati-
ve complications and mortality in geriatric patients with ASA Ill-1V score.

Method: The data of 605 ASA grade IlI-IV patients aged 65 years and older,who underwent elective surgery bet-
ween January 2010 and December 2015, were retrospectively analyzed. Patients were divided into two groups as
general anesthesia (GA) and regional anesthesia (RA). Age, gender, ASA score, grade of surgical operation, presen-
ce of intensive care unit follow-up, postoperative complications and mortality (if any) were recorded in all patients.
Statistical analysis was performed to compare the factors affecting mortality and complications related to RA and
GA methods.

Results: The mean age of 605 patients, who were included in the study, was 76.41 (min 65, max 98 years) years,
while 378 patients (62.5%) were operated under regional and 227 (37.5%) of them under general anesthesia.
Thirty-three (5.5%) patients had exited. In the RA group 13 patients (3.4%) and in the GA group 20 (8.8%) patients
had exited. Postoperative complications were seen in 111 (18.3%) patients. Most commonly, respiratory failure was
seen in 19 (3.1%), and delirium in 17 (2.8%) patients. Mean duration of hospital stay was 5.13+6.2 days in the RA
,and 7.1#6.3 days in the GA group. Sixty-one (16.1%) patients in the RA ,and 87 (38.3%) patients in the GA group
required postoperative intensive care unit follow-up.

Conclusion: RA has favourable effects in decreasing the postoperative respiratory complications, need for intensive
care monitoring and hospital stay. We think that in geriatric patients RA is more advantageous compared to GA in
terms of mortality and postoperative complications.

Keywords: ASA, geriatric, mortality, regional anesthesia
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GIRiS

Son vyillarda saglik alaninda onleyici ve tedavi edici
gelismelere paralel olarak geriatrik hasta popilasyo-
nunda artis meydana gelmistir Y. Bu nifus degisimi
ve anestezi alanindaki gelismeler ile cerrahi, daha
cesitli hastalik tipine ve artan sayida hasta popiilas-
yonuna uygulanir hale gelmistir ). Bati tlkelerinde
65 yas Ustu nafusun yaklasik yarisinin yasamlari siire-
since cerrahi girisim gereksinimi olacagl 6ngorilmek-
tedir @,

Anestezi pratiginde giinimizde artik daha fazla kar-
silagstigimiz genis hastalik yelpazesine sahip bu hasta-
larin preoperatif fiziksel durumunu degerlendirmek
amaciyla ASA siniflandirmasi (American Society of
Anesthesiologists) yaygin olarak kullaniimaktadir ©®
(Tablo 1).

Tablo 1. ASA siniflamasi.

ASA 1 Normal, sistemik bir bozukluga neden olmayan cerrahi patoloji di-
sinda bir hastalik veya sistemik sorunu olmayan saglkl bir kisi.

ASA 2 Cerrahi girisim gerektiren nedene veya baska bir hastaliga (hafif
derecede anemi, kronik bronsit, hipertansiyon, amfizem, sisman-
lik, diyabet gibi) bagh hafif bir sistemik bozuklugu olan kisi.

ASA 3 Aktivitesini sinirlayan, ancak guigstiz birakmayan hastalig (hipovo-
lemi, latent kalp yetmezligi, gegirilmis miyokard infarktusu, ileri
diabet, sinirli akciger fonksiyonu gibi) olan kisi.

ASA 4 Glicini tamamen yitirmesine neden olup yasamina strekli bir
tehdit olusturan bir hastaligi (sok, dekompanse kalp veya solunum
sistemi hastaligi, bébrek, karaciger yetmezligi gibi) olan kisi.

ASA 5 Ameliyat olsa da olmasa da 24 saatten fazla yasamasi beklenme-
yen, son Umit olarak cerrahi girisim yapilan 6lum halindeki kisi.

ASA 6 Yukaridaki 5 gruba daha sonra bu grup eklenmistir. Bu gruba da or-
gan alinmaya uygun, beyin 6lim gelismis hastalar girmektedir.

Altmis bes yas ve Uzeri hastalarda multimorbidite sik
gorilmektedir ¥. Artan geriatrik ve coklu morbidite
iceren hasta populasyonu ile iliskili olarak ASA IlI-IV
grubu hasta operasyonlarinda da artis gorilmekte-
dir.

ASA siniflandirmasi, preoperatif olarak operasyon
riskinin siniflandirildigl, buna gore anestezik yaklasi-
min ve Ozellikle monitorizasyon yéntemlerinin belir-
lenmesi icin yararl oldugu kabul edilen bir degerlen-
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dirme sistemidir. Hastada olusturduklari risk yoniin-
den cerrahi uygulamalar bu protokolde 4 grade’e
ayrilmistir. Kardiyovaskiler ve nérosirurji girisimleri
ozelligi olan operasyonlar olarak ayrica belirtilmistir
®) (Tablo 2).

Tablo 2. Cerrahi grade siniflamasi.

Grade 1 30 dk.y1 gegmeyen, vital fonksiyonlari hemen hig etkile-
meyen kiguk girisimler (abse direnaji, lipom eksizyonu,
meme biyopsisi, kulakta parasentez vb.)

Grade 2 30 dk. - 1 saat stren, vital organlarin ¢ok az etkilendigi
operasyonlar (ingtiinal herni onarimi, tonsillektomi, art-
roskopi, sistoskopi vb.)

Grade 3 1-4 saat slren, transflizyon gerektirecek kanama da ola-
bilecek, vital organlarin orta derecede etkilendigi ope-
rasyonlar (mide rezeksiyonu, abdominal histerektomi,
orta kulak ameliyati vb.)

Grade 4 Uzun siirecek, buylik kan kayiplari beklenen ve veya vital
organlari direkt olarak etkileyecek operasyonlar (radikal
prostatektomi, total kalga protezi, radikal boyun diseksi-
yonu, vertebra cerrahisi vb.)

Kardiyovaskiler Kalp ameliyatlari ve biiyltik damar girisimleri
cerrahi (KVC)

Beyin cerrahisi intrakraniyal girisimler

Preoperatif degerlendirmenin yani sira uygulanan
anestezi yonteminin de hasta mortalite ve morbidi-
tesi Gizerine etkili olabilecegi dislinilmektedir. Biz de
bu calismamizda, preoperatif degerlendirmede ASA
I-IV skoru verilen ileri yas hastalarda uygulanan
anestezi tipinin postoperatif komplikasyonlar ve
mortalite Gzerine etkisini incelemeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Yerel Etik Kurul onayi alindiktan sonra Ocak 2010-
Aralik 2015 yillari arasinda elektif cerrahi geciren 65
yas ve Uzeri ASA llI-IV anestezi riski olan hastalarin
verileri retrospektif olarak incelendi. Calismada, has-
tanemiz elektronik veri tabanindan tarama yapilarak
65 yas ve Uzeri 9.029 hasta oldugu, bu hastalarin da
605 tanesinin preoperatif ASA Il ve IV grubu hasta
oldugu saptandi. Calismaya dahil edilen hastalarda
uygulanan anestezi yontemi genel anestezi (GA) ve
rejyonel anestezi (RA) olarak iki gruba ayrildi.
Uygulanan rejyonel anestezi yontemleri; spinal anes-
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tezi, epidural anestezi, kombine spinal epidural anes-
tezi ve periferik sinir bloklari seklinde kaydedildi.
Tum hastalarin yas, cinsiyet, ASA skoru (lll veya V),
cerrahi operasyonun grade, yogun bakim takip ve
tedavisinin varligi, postoperatif gelisen komplikas-
yonlar ve ameliyat sonrasi hastanede yatis donemin-
deki mortalite kaydedildi. ASA 1, I, V, VI grubu hasta-
lar, acil cerrahi geciren olgular, kranial operasyon
geciren beyin cerrahisi olgulari, kardiyak cerrahi
olgulari ve 65 yas alti olgular calisma disi birakildi.
Mortalite ve komplikasyonlari etkileyen faktorler ile
RA ve GA yonteminin karsilastiriimasina yonelik ista-
tistiksel analizler yapildi.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizin-
de SPSS versiyon 21 kullanildi. iki grup arasinda sayi-
sal verilerin karsilastirilmasinda t-testi, kategorik
verilerin karsilastiriimasinda ki-kare testi kullanildi.
p<0,05 i¢in sonuglar anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin 353’0 (%58,3) erkek
ve 252’si (%41,7) kadindi. Yas ortalamasi 76,41 (min
65, max 98) olarak saptandi. Bes yiiz altmis yedi has-
tanin ASA skoru lll, 38 hastanin ASA skoru IV olarak
saptandi. Hastalarin 378’i (%62,5) rejyonel anestezi,
227'si (%37,5) genel anestezi altinda opere edilmisti.
Rejyonel anestezi ile opere olan hastalarin yas orta-
lamasi 77,3+6,9 iken, genel anestezi ile opere olan
hastalarin 74,946,2 idi (Tablo 3). Rejyonel anestezi
uygulanan 378 geriatrik hastanin 363’Gne spinal
anestezi, 5’ine epidural anestezi, 5’'ine kombine spi-
nal epidural anestezi, 5’ine periferik sinir bloklari
uygulanmisti. Hastalarin cerrahi grade siniflamasina
gore dagilimlari Tablo 4’te sunulmustur. Ortalama
hastanede yatis sliresi RA grubunda 5,13+6,2 giin
iken, GA gubunda 7,116,3 gilin olarak belirlendi.
Hastalarin operasyon nedenleri incelendiginde 265
(%43,8) hastanin ortopedik cerrahi, 189 (%31,2) has-
tanin Urolojik cerrahi, 104 (%17,2) hastanin genel
cerrahi operasyonu, 19 (%3,1) hastanin kulak burun

bogaz operasyonu, 19 (%3,1) hastanin g6z operasyo-
nu, 9 (%1,5) hastanin beyin cerrahi operasyonu (kra-
nial olgular harig) gecirdigi goruldi.

Tablo 3. Olgularin cinsiyet ve ASA dagilimlari (K: kadin, E: erkek).

Olgular Rejyonel anestezi (RA) Genel anestezi (GA) P degeri
Yas ortalama 77,316,9 74,916,2 0,001
Cinsiyet K/E 148/230 104/123 0,108
ASA lII/IV 350/28 217/10 0,141

P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 4. Cerrahi grade siniflamasinin RA veya GA uygulanan hastalarda
dagilimi.

Cerrahi grade (n/%) Rejyonel anestezi (RA)  Genel anestezi (GA)

[ 17 (%4,5) 13 (%5,7)
Il 179 (%47,4) 84( %37,0)
1 181 (%47,9) 66 (%29,1)
v 1(%0,3) 64 (%28,2)

Ameliyat sonrasi yogun bakim takibinin 148 (%24,5)
hastada uygulandigl gorildi. RA grubunda 61
(%16,1), GA grubunda 87 (%38,3) geriatrik ASA IlI-1V
hastanin postoperatif yogun bakimda takip ve teda-
visi yapilmistir (p=0,001).

Yz on bir (%18,3) hastada postoperatif komplikas-
yon gelistigi saptandi. En sik solunum yetmezligi 19
(%3,1) ve deliryum 17 (%2,8) hastada gorilmustar.
Diger nedenler incelendiginde, hipotansiyon 16
(%2,6) hastada, elekrolit bozuklugu 12 (%2,0) hasta-
da, miyokard infarktisi 9 (%1,5) hastada, serebro-
vaskdler olay (SVO) 9 (%1,5) hastada, enfeksiyon 8
(%1,3) hastada, pulmoner emboli 8 (%1,3) hastada,

Tablo 5. Postoperatif komplikasyonlarin RA ve GA gruplarinda dagilimi.

Postoperatif komplikasyon nedenleri RA grubu GA grubu P

olgu(n) olgu(n) degeri

Solunum yetmezligi 4 15 0,001
Deliryum 12 5 0,484
Hipotansiyon 13 3 0,116
Elektrolit bozuklugu 7 5 0,764
Miyokard enfarktusu (Ml) 3 6 0,069
Serebrovaskdler olay (SVO) 4 5 0,260
Enfeksiyon 3 5 0,142
Pulmoner emboli 5 3 0,999
Aritmi 2 3 0,970
Kanama 3 1 0,604
Akut bobrek yetmezligi (ABY) 0 3 0,025
Pnémoni 0 1 0,197

P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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aritmi 5 (%0,8) hastada, kanama 4 (%0,7) hastada,
akut bobrek yetmezligi (ABY) 3 (%0,5) ve pnémoni 1
(%0,2) hastada izlendi (Tablo 5).

Hastalarin 33’Ginde (%5,5) mortalite saptandi. RA
grubunda 13 (%3,4) hastada, GA grubunda ise 20
(%8,8) hastada mortalite gorildi (p=0,001).

TARTISMA

Geriatrik hastalarda sinirli fizyolojik rezerv, stres ya
da hastalik durumlarinda yetmezlige dontsebilmek-
te ve herhangi bir cerrahi operasyon sonrasinda art-
mis komplikasyon ve mortalite riskine neden olabil-
mektedir ©. Altmis bes yas ve Uzeri geriatrik hastalar,
genel ve cerrahi poptlasyonun énemli kismini temsil
etmektedir ve geriatrik hasta popliilasyonu giderek
artmaktadir. Geriatrik hastalar, ylksek komorbidite
prevelansi ve peroperatif komplikasyon oranina sahip
olduklarindan o6zenli preoperatif degerlendirilme
yapilmalidir ),

ASA skorlama sistemi ek hastaliklarin varligina ve
ciddiyetine dayali bir risk siniflamasidir ve periopera-
tif riskin belirlenmesinde kullaniimaktadir ®. Cesitli
¢alismalar ASA skorunun geriatrik hastalarda morta-
liteyi etkileyebilecegini belirtmislerdir. ASA IlI-IV gibi
ylksek ASA skoru olan geriatrik hastalarda mortalite
daha yuksek oranda goriilmektedir ®9. Biz de calis-
mamizda yalnizca ylksek risk grubu hastalari deger-
lendirmek amaciyla ASA Il ve IV hastalar Gzerinde
calisma yapmayi tercih ettik.

Altmis bes yas ve Uzeri geriatrik hastalarda RA ve GA
uygulamalarinin morbidite ve mortalite lzerine etki-
sinin farkli oldugunu gosteren bircok ¢alisma vardir
1 RA’nin azalmis erken mortalite ile iliskisi gosteril-
mistir 1112, Bununla beraber, anestezi yonteminin
postoperatif mortalite lzerine etkisiz oldugunu gos-
teren calismalar da mevcuttur 3%, Son zamanlarda
yapilmis bir derlemede hastanede yatis sirasindaki
mortalite orani %2,1 bulunmus ve genel anestezi
uygulanan hastalar mortalite agisindan daha yliksek
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riskli bulunmustur *%. Calismamizda, cesitli elektif
operasyon geciren 65 yas Uzeri ASA llI-IV hastalarin
retrospektif incelemesinde RA grubunda mortalite
%3,4, GA grubunda %8,8 olarak saptanmis olup, iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulun-
mustur. Bizim mortalite oranlarimizin daha yliksek
olusu, yalnizca ASA Il ve IV grubu hastalarin ¢alisma-
ya dahil edilmesine baglanabilir.

Geriatrik hastalarda RA uygulamasinin miyokard
infarktlisti, kanama komplikasyonlari, ven6z trombo-
emboli, solunum depresyonu, bobrek yetmezligi ve
pnémoni gibi postoperatif komplikasyonlarda azalma
sagladig bildirilmistir ¢, Calismamizda, RA grubunda
komplikasyon gelisme orani %14,8 iken, GA grubunda
%24,2 olarak saptanmis olup, RA grubunda komplikas-
yon gelisme orani anlamli olarak disiik bulunmustur.

Calismamizda, 65 yas ve Uzeri ASA IlI-IV hastalarda
postoperatif en sik gorilen komplikasyon 19 hastada
gelisen solunum yetmezligidir, RA grubu hastalarinda
daha diisiik oranda saptanmistir. Geriatrik hastalarda
RA uygulamalarinin postoperatif solunum yetmezligi
gelisme riskini azalttig1 bircok calismada belirtilmistir
(11.13.1617)  Bjzim ¢alismamizda da RA grubundaki solu-
num yetmezligi oraninin GA grubuna goére duslik
olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Linda ve ark. '8 GA ile opere edilen geriatrik hastala-
rin postoperatif solunum yetmezlIigi riskinin, ventila-
tor gereksiniminin, yogun bakim Unitesinde tedavi
gereksiniminin ve hastanede yatis sirelerinin fazla
oldugu ve hastane masraflarini arttirici etmenler
olusturdugunu belirtmislerdir. GA uygulanan hasta-
larda yatis sliresi ile birlikte ev yerine bir saghk bakim
merkezine nakil oraninin da daha yuksek oldugu bil-
dirilmistir @5, Calismamizda, GA ile opere edilen
hastalarin postoperatif yogun bakim lnitesinde takip
gerekliligi, RA grubuna gore daha yliksek saptanmis-
tir (p=0,001). RA grubu hastalarinin hastanede kalis
sureleri, GA grubu hastalarina gore distk saptanmis
olup, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.
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Cerrahi strese yanit olarak ortaya cikan inflamatuvar
strec kaynakli gelistigi distnilen postoperatif delir-
yum yash hastalarda sik goriilen ve hastane maliyet-
lerini arttiran bir durumdur . Calismamizda, posto-
peratif deliryum 17 hastada gorilmustir ve en sik 2.
postoperatif komplikasyondur. RA anestezi uyguladi-
gimiz hastalarda daha ylksek oranda saptanmistir.
Postoperatif deliryum gelisiminin anestezi tipi ile
arasinda anlamh bir iliski saptayamadik. Secilecek
anestezi yonteminin geriatrik hastanin patofizyolojik
durumundan 6nemli olmadigi, RA veya GA uygula-
masinin postoperatif deliryum Uzerine etkili olmadi-
gini savunan bircok calisma vardir 2922, RA ‘nin cer-
rahi stres yanitini daha iyi baskilayarak postoperatif
deliryum riskini azaltacagini savunan gorisler de var-
dir #317.23) Kognitif bozuklugu olan geriatrik hastalar-
da RA uygulamasina agir sedasyon eklenmesi, RA'nin
postoperatif deliryum gelisimi riskini arttirabilmekte-
dir ®, Perioperatif sedasyon amaciyla sik kullanilan
midazolamin postoperatif deliryum insidansini arttir-
dig1 ve geriatrik hastalarda dikkatli ve diisiik dozlarda
kullanilmasi 6nerilmektedir ©?>29, RA uygulanan has-
talarda postoperatif deliryum insidansinin daha yuk-
sek olmasini, anestezi teknigine midazolam ile sedas-
yon eklenmesine bagladik.

Cesitli cahismalarda, 65 yas ve Uzeri geriatrik hastalar-
da RA uygulamasinin serebrovaskiler patoloji ve
pulmoner emboli riskini azalttigi belirtilmistir 112,
Urwin ve ark. ® kalca kingi cerrahisi ile ilgili meta-
analizlerinde pulmoner emboli insidansinda genel ve
rejyonel anestezi arasinda fark olmadigini fakat 6lim-
clil olan ve olmayan emboliler ayri gruplandiginda
RA grubunda olimcil pulmoner embolide anlamli
azalma oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda, RA
ve GA uygulanan hastalarda postoperatif serebrovas-
kiiler olay ve pulmoner emboli acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptamadik.

Richman ve ark. ¥ RA ve GA uygulamalarinin karsi-
lastirildigl metaanalizlerinde néroaksiyel blogun tah-
mini kan volim{na istatistiksel olarak anlamli dere-
cede azalttigl sonucuna varmislardir. Anestezi teknigi

ile kanama ve hipotansiyon arasinda anlamli bir iligki
olmadigini savunan calismalar da mevcuttur (228,
Calismamizda, 65 yas ve lzeri ASA IlI-IV RA uygula-
nan hastalarda postoperatif hipotansiyon ve kanama
GA grubuna gore daha yiksek izlenmis fakat istatis-
tiksel olarak anlamh fark saptanmamistir. Biz bu
sonucu ASA llI-IV geriatrik olgularin gecirdikleri ope-
rasyonlarin farkl olmasina ve cesitli cerrahi bransla-
rin cerrahi proseddrlerini icermesine bagladik.

Altmis bes yas ve Uzeri geriatrik hastalarda RA uygu-
lamasinin miyokard infarktiisti, kanama komplikas-
yonlari, venéz tromboemboli, solunum depresyonu,
akut bobrek yetmezligi ve pnomoni gibi postoperatif
komplikasyonlarda azalma sagladigi belirtilmistir 9.
Cahsmamizda, RA grubunda postoperatif akut bob-
rek yetmezligine rastlanmamistir, GA grubunda yal-
nizca 3 hastada rastlanmistir. iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmistir. RA ve GA
grubunda akut bobrek yetmezligi gelisiminin cerrahi
tipine gore degiskenlik gosterebilecegi belirtilmistir
18 Calismamizda, diger komplikasyonlar acisindan
iki grup arasinda anlamli fark saptanmamistir.

Calismamizin limitasyonlari arasinda retrospektif
olmasi, cerrahi prosediirlerin gesitliligi sayilabilir.

Son zamanlarda geriatrik poptlasyonun sayisi gide-
rek artmaktadir, cerrahi prosediir gegiren 65 yas ve
Uzeri hastalarin orani da artmaktadir. Geriatrik hasta-
lar coklu ek hastaliklara sahip olduklarindan anestezi
tipi, cerrahi grade yaninda 6zenli preoperatif deger-
lendirme, peroperatif izlem ve postoperatif kompli-
kasyonlar Uzerine bditlinsel yaklasim gerektigini
dislinmekteyiz. RA'nin postoperatif solunum komp-
likasyonlarini, yogun bakim lnitesinde izlem gerekli-
ligini, hastanede yatis slirelerini ve hastane masrafla-
rini azaltici olumlu etkileri vardir. RA'nin geriatrik
hastalarda mortalite ve postoperatif solunumsal
komplikasyon gelismesi agisindan GA’ye gbre avan-
tajh oldugu dislincesindeyiz.
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