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ÖZ

Amaç: Dental tedavilerin büyük bir kısmı lokal anestezi ile yapılmaktadır. Ancak, genel anestezi ve 
sedasyonun da gerekli olduğu dental işlemler olabilir. Geriyatrik hastalarda anestezi normalden 
daha risklidir. Bu çalışmada amacımız, anestezi açısından ciddi riskleri olabilecek yaşlı hastalarda 
uygulanan anestezik yaklaşımları literatür eşliğinde tartışmaktır.
Yöntem: Hastanemiz genel anestezi ameliyat odasında 2014 Nisan-2018 Nisan tarihleri arasında 
tedavi olmuş 8535 hasta incelenmiş, 65 yaş ve üzeri 42 hasta dosyası retrospektif olarak değer-
lendirilmiştir.
Bulgular: Hastaların %61.9’u kadın, %38.1’i erkekti. Hastaların %52’sine sedasyon, %48’ine ise 
genel anestezi uygulandı. On altı hastada nazal, 4 hastada oral entübasyon yapıldı. Ortalama 
anestezi süresi 75.52 dk. olarak kaydedildi. Hastaların %35’inde postoperatif analjezi için sadece 
lokal anestezik infiltrasyonu, lokal anesteziye ilave %35’inde tramadol, %15’inde parasetamol, 
%5’inde nonsteroid antienflamatuar ilaç kullanıldı. En sık eşlik eden hastalıklar hipertansiyon ve 
diyabetti. Hastalar en çok antihipertansif, oral antidiyabetik, antiaritmik ve antikoagülan ilaç 
kullanıyordu. 
Sonuç: Anestezi açısından geriyatrik yaş grubu özellikli bir hasta grubudur. Yaşlı hastalarda yapı-
lacak dental cerrahi işlem için genel anestezi tercih edilecekse oluşabilecek komplikasyonları 
azaltmak için; bu yaş grubunun fizyolojisi, eşlik eden hastalıkları ve sürekli kullandıkları ilaçların 
anestezik etkileşimleri konularında daha dikkatli davranılmalıdır. Ancak bu şekilde sorunsuz bir 
anestezi süreci yönetilebilir kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Genel anestezi, dental tedavi, geriyatrik hasta

ABSTRACT

Objective: Most of the dental treatments are performed by local anesthesia. However, there may 
be dental procedures where general anesthesia and sedation are required. General anesthesia in 
geriatric patients carries more than normal risk. The aim of this study is to discuss the anesthetic 
approaches in elderly patients who may have serious risks for anesthesia.
Method: A total of 8535 patients who were treated between April 2014 and April 2018 in the 
general anesthesia operating room of our hospital were examined. The records of 42 patients 
aged 65 years and older were evaluated retrospectively.
Results: The 61.9% of the patients were female and 38.1% of them were male. The rates of 
patients undergoing sedation and general anesthesia were 52% and 48%, respectively. Nasal 
intubation was performed in 16 patients and oral intubation in 4 patients. The average duration 
of anesthesia was recorded as 75.52 minutes. In 35% of the patients, only local anesthetic infiltra-
tion, however in addition to infiltration local anesthetics tramadol was used in 35%, paracatemol 
in 15% and nonsteroid antiinflammatory drug in 5% of the patients were used for postoperative 
analgesia. The most common concomitant disorder was hypertension and diabetes. The patients 
were mostly using antihypertensives, oral antidiabetic, antiarrhythmic and anticoagulant drugs.
Conclusion: Patients with geriatric age are especially at risk for anesthesia. If general anesthesia 
is preferred for dental surgery in elderly patients; in order to reduce the complications that may 
occur we should be more concerned about the physiology of this age group, accompanying 
comorbidities and the anesthetic interactions of the drugs they are using.
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GİRİŞ

Yaşlanma tüm vücut sistemlerini etkileyen fizyolojik 
bir süreçtir. Giderek yaşlı nüfusun artması elektif veya 
acil şartlarda ameliyata alınan yaşlı hasta sayısının da 
artmasına neden olmaktadır (1). Cerrahi prosedür için 
genel anestezi ve sedasyon protokollerinin özellikli 
olan bu hasta grubunda daha dikkatli uygulanması 
gerekir (2). Yaşlılıkla beraber kronik hastalıklarda ciddi 
bir artış yaşanır. Kardiyovasküler sistemde vasküler 
elastisite ve kardiyak output azalırken sistemik vaskü-
ler direnç ve sistolik kan basıncı artar. Miyokardiyal 
iskemi ve enfaktüs riski artar. Solunum sisteminde 
pulmoner elastisite kaybı oluşur. Akciğer ve göğüs 
duvarında kompliyansın azalması ile inspiryum ekspir-
yum oranı tersine döner. Hipoksi ve hiperkarbiye yanıt 
gecikir. Özellikle üst hava yolu refleksleri gerilediği için 
aspirasyon riski artar. Santral sinir sisteminde duyma, 
görme, tatma ve dokunma duyularında kayıp, ısı regü-
lasyonunda bozulma olur. Yaşlılığa bağlı olarak tüm 
böbrek fonksiyonlarında gerileme olur. Bu nedenle sıvı 
replasmanı, elektrolit imbalansı ve asit baz dengesi 
konularında daha dikkatli olunmalıdır. Serum albümini 
düşer ve ilaç metabolizması yavaşlar. Bazal metaboliz-
ma hızı düşer deri altı yağ dokusu ve kas kitlesi azalır. 
Bağırsak motilitesi azalır. Gastrik asidite azalır. Mide 
boşalma zamanı uzar. Metabolizma yavaşladığından 
anestezik ilaçların etkileri uzar. Postoperatif deliryum 
daha sık oluşur (3). Tüm bunların sonucu olarak da 
anesteziye bağlı komplikasyonlar artar. 

Yaşlı hasta grubunda oral sağlığı genel sağlıktan ayı-
ramayız çünkü ağız ve diş sağlığı ile ilgili sorunlar 
giderilmezse yetersiz beslenmeye bağlı malnutris-
yon, protein defisiti, vitamin eksikliği ve immunite 
bozuklukları daha sık ortaya çıkar (4). İleri yaştaki has-
talarda kooperasyon güçlükleri, dental tedavi gerek-
tiren işlemlerin sayı olarak fazla olması, süre olarak 
yaşlının tolere edebileceğinden daha uzun sürebilir 
olması, ağrıya bağlı oluşabilecek solunumsal ve kar-
diyovasküler komplikasyonlarda artış ve yaşlının eşlik 
eden ve müdahale gerektirebilecek sistemik hastalık-
ları nedeniyle işlemlerin genel anestezi veya sedas-
yon altında yapılması daha iyi bir tercih olabilir (5).

Bu çalışmadaki amacımız, geriatrik yaş grubundaki 
hastalarda dental tedavi için uygulanan genel anes-
tezi ve sedasyon işlemlerinin yarar ve zararlarının 
literatür eşliğinde tartışılarak, güvenli bir cerrahi için 
oluşturulması gereken fiziksel şartlar ve tedavi yakla-
şımlarından söz etmektir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’nun 04.07.2018 tarih ve 136 
sayılı onayı alındı. Diş Hekimliği Fakültesi Genel 
Anestezi Ameliyat Odasında 2014 nisan-2018 nisan 
tarihleri arasında tedavi olmuş 8535 hasta içerisinden 
65 yaş ve üzeri 42 hasta dosyası retrospektif olarak 
incelendi. Elde edilen veriler cinsiyet, yaş, kilo, 
American Society of Anesthesiologists (ASA) skorları, 
hastaların yatış süreleri, anestezinin türü, anestezi 
süresi (Hastanın indüksiyonuna başlanılan saat ve eks-
tübe edildiği andaki saat kaydedilerek 2 süre arasında 
geçen zaman anestezi süresi olarak değerlendirildi.), 
oluşan komplikasyonlar, kullanılan anestezik ajanlar ve 
analjezikler, yapılan entübasyonun tipi, eşlik eden has-
talıklar, diş tedavisi olarak yapılan işlemler olarak not 
edildi. Sedasyon, daha uyumlu hastalarda, işlem süre-
si 30 dk.’yı geçmeyecek ve ciddi ağrılı uyaran oluştur-
mayacak işlemler için tercih edildi.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İstatistiksel analizler, SPSS 15.0 yazılımı (Statistical 
Package for the Social Sciences Chicago, IL, ABD) ile 
gerçekleştirildi. Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde 
ortalama ± standart sapma (SD), en düşük, en yüksek 
veriler ile frekans ve yüzde şeklinde hesaplandı. 

BULGULAR

Çalışmaya alınan 42 olgunun yaş dağılımı 65-74 arası 
38 hasta, 75-84 arası 3 hasta ve 85 yaş üzeri 1 hasta 
şeklinde idi. Hastaların %61.9 (n=26)’u kadın, %38.1 
(n=16)’i erkekti. Hastaların ortalama kilosu 
73.86±15.40 (Min 50-Max 100) idi. ASA skorlarına 
göre dağılımı %19 (n=8) ASA I, %50 (n=21) ASA II, 
%31 (n=13) ASA III şeklindeydi. 21 hastada (%50) 
işlem günübirlik cerrahi prosedürü ile gerçekleştirilir-
ken, 21 hastada (%50) yatarak tedavi gerekti. Yapılan 
işlemler için hastaların %52’sinde (n=22) sedasyon 
yeterli oldu. Hastaların %48’ine (n=20) genel aneste-
zi uygulandı. Genel anestezi alan 16 hastada nazal 
entübasyon yapılırken 4 hastada oral entübasyon 
yapıldı. Ortalama anestezi süresi 61.67±6013 (Min 
0-Max 195) dk. idi. Genel anestezi indüksiyonunda 
propofol kullanıldı. Sedasyonda kullanılan anestezik 
ajanlar Tablo I’de özetlenmiştir. Hastaların %35’inde 
postoperatif analjezi için lokal anestezik infiltrasyo-
nu, lokal anestezik infiltrasyonuna ilaveten %35’inde 
tramadol, %15’inde parasetamol, %5’inde nonstero-
id antienflamatuar ilaç kullanıldı. Hastaların eşlik 
eden yandaş hastalıklarından en sık görülenleri 24 
olgu ile hipertansiyon (HT) ve 12 olgu ile diyabetti 
(DM). Yandaş hastalıklar Tablo 2’de gösterilmiştir. 
Hastalar en çok antihipertansif, oral antidiyabetik, 
antiaritmik ve antikoagülan ilaç kullanıyordu. Yirmi 
üç hasta ilgili birimle konsülte edildi. En sık görülen 
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postoperatif komplikasyon bradikardi (%20), hipo-
tansiyon (%2) ve bronkospazm (%1) idi. Hastalarımızda 
postoperatif deliryum tablosu oluşmadı. Hiçbir has-
tada zor entübasyon olmadı. Hastalara yapılan den-
tal tedaviler Tablo III’te özetlenmiştir.

TARTIŞMA

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) yaşlılık dönemi için krono-
lojik tanımlamayı dikkate almakta ve bu dönemi, “65 
yaş ve üzeri” olarak kabul etmektedir (6). Anesteziye ait 
komplikasyonlar 85 yaş ve üzerinde daha da yüksektir 
(7). Ülkemizde, 2025’te nüfusun yüzde 10’u 65 yaş ve 
üzerinde olacaktır (8). Çalışmamızda, hastalarımızın 
ancak %0.4’ü 65 yaş üzerinde idi. Bu düşük oranı genel 
anestezi ile dental işlem yapılacak hasta sayısının az 
olmasına bağlamaktayız.

Genel olarak, yaşlanma ile ilgili olduğu düşünülen 
oral değişiklikler; diş kaybı, tükürük akış hızının azal-

ması, oral mukoza ve kaslarda atrofi ve tad duyusu-
nun azalmasıdır. Yaşlı popülasyonun önemli bir bölü-
mü hareketli protez kullanmaktadır. Bu protezler, 
mukozal dokuların hem görünümlerini hem de 
bütünlüğünü etkileyen değişikliklere yol açabilir. Söz 
edilen tüm bu faktörler yaşlı bireylerde çiğneme ve 
dolayısıyla beslenme bozukluklarına neden olur (4,9,10). 
Çalışmamızda ise, düşük kilolu hastalarımız olmakla 
birlikte, ortalama kilo 73.86±15.40 idi. 

Saka ve ark.’nın (11) yaptığı çalışmada, malnütrisyon 
oranı %44 olarak bulunmuştur. Malnütrisyon ve kro-
nik hastalıklar arasındaki kısır döngü bu yaş grubu 
için önemli bir mortalite ve morbidite nedenidir (12). 
Bizim çalışmamızda da vurgulanmak istenen durum 
yaşlılığa bağlı gelişebilecek malnütrisyonun temel 
nedenlerinden olan ağız ve diş sorunları ve ileri 
düzey tedavi gerektiren durumlarda anestezik uygu-
lamaların yarar zarar ilişkisini gözden geçirmektir. Bu 
sorunla ilgili önlemlerin yeterince ve zamanında alın-
ması yaşlı hastayı oluşabilecek sistemik komplikas-
yonlardan da koruyacaktır. Yaşam süresinin uzaması 
yalnızca mortalite ve morbidite yönünden değil, 
bireylerin yaşam kalitesi açısından da önemli sorun-
ları birlikte getirmektedir. Ülkemizde bölgesel olarak 
yapılmış ve yaşlılarda sık rastlanan hastalıkların pre-
valansı ile ilgili bazı çalışmalar bulunmaktadır. Diker 
ve ark.’nın (13) yaptığı çalışmada, yaşlılarda rastlanan 
en sık kronik hastalıklar, HT (%44.1), kalp hastalıkları 
(%25.4), romatizmal hastalıklar (%27.5), DM (%14) 
ve osteoporoz (%9.7) olarak bulunmuştur. Diğer bir 
çalışmada ise, kardiyovasküler hastalıklara (HT, ate-
rosklerotik kalp hastalığı, aritmi, kalp yetmezliği) 
%74.3, endokrin hastalıklara (DM, tiroid hast vb.) 
%34.5, gastrointestinal sistem hastalıklarına %33.7, 
solunum yolu hastalıklarına %23.9, enfeksiyonlara 
%15.9 oranında rastlanmıştır (14). Yirmi ayrı hastane-
nin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Polikliniğine başvu-
ran 65 yaş üzeri 820 hasta serisinde yapılan çalışma-
da ise, %86’sında bir veya daha fazla yandaş hastalık 
tespit edilmiş, en sık HT, mide ve kalp hastalıkları 
görülmüştür (15). Kardiyoloji Polikliniğine başvuran 
hastaları değerlendiren bir çalışmada ise, %27.8 has-
tada DM, %47.5 hastada HT gözlenmiştir (16). Bizim 
çalışmamızda da komorbidite açısından %38.1 ile HT, 
%19.1 ile DM başı çekmekte idi ve literatür ile uyum-
luydu. Tüm bu hastalıklar anestezi açısından ASA 
skorlarını yükseltmekte ve daha fazla morbidite ve 
mortaliteye neden olmaktadır. Bizim çalışmamızda 
da, hastaların %81’inin ASA skoru II ve III’tü.

Preoperatif süreçte kesinlikle dikkat edilmesi gere-
ken bir diğer konu da polifarmasidir. Hastaların kul-
landığı ilaçlar ve anestezik ilaç etkileşimleri iyi bilin-
melidir. Oral antidiyabetikler 24 saat önce kesilerek 

Tablo I. Sedasyonda kullanılan ilaçlar

Anestezi İlaçları

M
M+F
M+K
M+P
P
P+K
M+P+K
Total

n (Sayı)

5
2
2
7
2
2
2

22

% (Yüzde)

22.5
9.1
9.1

32.0
9.1
9.1
9.1
100

M:Midazolam, K:Ketamin, F:Fentanyl, P:Propofol

Tablo II. Hastaların eşlik eden yandaş hastalıkları

Ek Hastalıklar

Hipertansiyon
Diyabet
Guatr
Par+Alz
Kalp kapak hast.
KOAH
Kanser
Diğer*
Total

n (Sayı)

24
12
8
5
5
3
2
4

63

% (Yüzde)

38.1
19.1
12.7
7.9
7.9
4.7
3.3
6.3
100

Par: Parkinson, Alz: Alzheimer  
*Epilepsi, Hepatit C, Böbrek yetmezliği, Romatizmal hastalıklar

Tablo III. Dental tedavide yapılan işlemler

Yapılan İşlemler

İmplant
Çekim
Dolgu
Maksillofasiyal Cerrahi 
Total

n (Sayı)

18
12
2

10
42

% (Yüzde)

42.8
28.6
4.6

23.9
100,0
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insülin tedavisi başlanmalıdır. Beta bloker kullanan 
hastalarda derin bradikardiler oluşabilir. Özellikle 
volüm açığı olan ve antihipertansif tedavi alanlarda 
indüksiyonda ciddi hipotansiyon ve bradikardi gelişe-
bilir. Anksiyolitik ilaç kullanan hastalarda anestezi 
ilaçlarının etki süresi uzayabilir. Cerrahi açıdan ise 
antikoagülan alan hasta grubu kanama artışı nede-
niyle önemlidir. Hasta işlem öncesi kesinlikle konsül-
te edilmelidir (17). Hastalarımızın %55’i ilgili kliniklerle 
konsülte edildi. Anestezi öncesi kesilmesi gereken 
ilaçlar ve bunların yerine kullanılacak ilaç protokolle-
ri konsültasyonlar ile dikkatlice değerlendirilmelidir. 
Multidisipliner yaklaşımla hastalara zarar vermeden 
anestezi uygulamaları yapılmalıdır (18).

Hastalarda yapılan işlemin süresi ve hastada oluştu-
racağı ağrı düzeyi gözetilerek genel anestezi veya 
sedasyon yapılmalıdır (19,20). Biz çalışmamızda, sedas-
yon yapılan hastalarda ilaçları titre ederek, vital bul-
guları ve solunumu korunmaya çalışarak işlem yapıl-
masına izin verdik. Hemodinami normal sınırlarda 
tutulmaya çalışıldı. En fazla kullanılan ilaç kombinas-
yonu propofol ve midazolamdı. İlaçların olası olan en 
az dozda titre edilerek kullanılmasının ve işlemlerin 
sedasyon için yarım saati geçmeyecek şekilde ayar-
lanmasının olası komplikasyonları azalttığı düşünce-
sindeyiz. Genel anestezi uygulanan hastalarda stan-
dart propofol, fentanil, rokuronyum kullanıldı. Cerrahi 
bittikten sonra revers işlemi sugammadeks ile sağ-
landı. Hastaların %80’inde nazal entübasyon tercih 
edildi. Oral entübasyon dental tedavilerde cerrah ve 
anestezisti aynı sahada çalışmaya zorladığı ve isteni-
len manüplasyonların yeterince yapılamaması nede-
niyle zorunlu olmadıkça tercih edilmemektedir (21). 
Oral entübasyon epistaksis riski yüksek olan oral 
antikoagülan kullanan ya da medikal tedavi almasına 
rağmen, hipertansiyonu kontrol altına tam alınama-
mış hastalarda yapıldı. Kliniğimizde rutin kullanılan 
videolaringoskop uygulamalarının sonucu entübas-
yon zorluğu olmadı. Hastalardan genel anestezi alan-
lar bir gün hastanede kaldı sedasyon alanlar ise tabur-
cu edildi. Bu gruptan bir hasta ise daha yakın takip 
gerektirdiği için yatarak tedavi ve takip edildi. Hastaların 
tam donanımlı servislerde profesyonel sağlık ekipleri 
tarafından takip edilmesi önemlidir (22). 

Geriyatrik hasta grubunda anesteziye ait kardiyovas-
küler, solunumsal komplikasyonlar ve deliryum sıklık-
la karşımıza çıkmaktadır (18-20). Hastalarımızda en sık 
karşılaştığımız komplikasyonlar bradikardi ve hipo-
tansiyondu. Bronkospazm 1 hastamızda oldu. 
Deliryumun ileri yaş grubunda, fonksiyonel bozulma, 
bağımsızlık kaybı ve ölüm gibi olaylar zincirinin başla-
tıcı veya anahtar parçası olduğu düşünülmektedir. 
Toplumdaki genel prevalansı %1-2 olmasına karşın, 

genel hastane yatışına baktığımızda bu oran 
%14-24’lere çıkmaktadır (23-25). Hastaneye yatış döne-
minde ise, özellikle postoperatif, yoğun bakım, suba-
kut ve palyatif bakım kliniklerinde, sıklık %6’dan 
%56’lara kadar artabilmektedir. Patofizyoloji tam 
olarak anlaşılmış değildir. Ancak şu andaki kanıtlar; 
ilaç toksikasyonu, inflamasyon ve akut stres yanıtları-
nın nörotransmisyonunda bozulmaya neden olarak 
deliryum tablosu yarattığı yönündedir (19,24,25). 
Preoperatif dönemde kesin suretle kognitif fonksi-
yonlar değerlendirilmelidir. Minör cerrahilerde ve 70 
yaş altında deliryum riski düşüktür (12). Dental tedavi-
ler de minör cerrahi grubunda değerlendirilmektedir 
ve hastalarımızın büyük çoğunluğu 70 yaşın altında 
idi (26 hasta=%61). Çalışmamızda, hastalarımızın hiç 
birinde deliryum bulgusuna rastlanmadı.
 
Anesteziye ait komplikasyonları arttırabilecek bir 
diğer sorun yaşlıda bozulmuş ısı regülasyonudur. 
Hastalar hipotermiye yatkındırlar. Hipotermi yaşlılar-
da anestezik ilaç metabolizmasını yavaşlatarak uyan-
manın gecikmesine neden olabilir (1). Özellikle uyan-
ma odasında hasta yakın takip edilmeli vücut sıcaklığı 
korunmalıdır. Bunun için ameliyat odalarının sıcaklığı 
sık kontrol edilmeli fazla düşürülmemeli ve kullanılan 
sıvı ve ilaçlar soğuk olmamalıdır. Olgularımızda alınan 
bu basit önlemler sayesinde hipotermi görülmedi.

Yaşlılarda ağrı, solunum ve mobilizasyonu genç has-
talara göre daha fazla etkiler. Solunumun etkilenmesi 
ile hipoksik komplikasyonlar uyanma odalarında kar-
şımıza daha sık çıkar. Postoperatif geç mobilizasyon 
yaşlılarda emboli riskini arttırır. Ameliyat sonrası 
yeterli analjezi komplikasyonları önlemek açısından 
oldukça önemlidir (26). Biz hastalarımızda VAS’ı 2-3 
olacak şekilde basit analjeziklerden ve narkotik anal-
jeziklerden kullandık. Her hastada hem analjezi sağ-
lamak hem de kanama miktarını azaltmak için lokal 
anestezi yapıldı. Özellikle narkotik analjezik kullanı-
lan hastalar serviste solunum depresyonu açısından 
yakın takip edildiler.

Yaşlı hastalarda diş kayıplarının çok fazla olması 
nedeniyle protetik tedaviler ilk sıralarda yer alır. 
Protetik tedavilerde genel anestezi ve sedasyon 
uygulamaları yok denecek kadar azdır. İşlemler lokal 
anestezi ile veya anestezisiz yapılabilmektedir (27). 
Çalışmamıza göre ise, hastaların yaklaşık %42’sinde 
dental implant yapıldığı görüldü. Restoratif tedavile-
rin oranı ise oldukça düşüktü. Genel anestezi terci-
hinde implant cerrahisi daha öne çıkmaktadır. Bu 
işlem sırasında oluşan ağrı ve işlem için gereken uzun 
süre hem hasta hem diş hekimi açısından genel anes-
tezi veya sedasyonu daha tercih edilir hale getirmiş-
tir. Ancak genel anestezi kararı alırken uygun şartlar 
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kesinlikle oluşturulmalıdır.

Sonuç olarak, genel anestezi ve sedasyon altında 
dental tedavi alan geriyatrik hastalarda mortalite ve 
morbiditenin azaltılması için çalışmamızda söz edilen 
konular dikkate alınmalıdır. Hastalar eşlik eden has-
talıkları açısından iyice ön tetkik ve konsültasyonlar-
dan geçmeli, konsülte edilen bölümlerin uyarıları 
dikkate alınmalı, işlemler tam donanımlı ve ileri tek-
nolojiye sahip ameliyat odalarında yapılmalı, hasta-
lar deneyimli ekipler tarafından takip edilmeli ve çok 
çeşitlilikte ilaç kullanan bu hastalarda anestezik ilaç-
larla etkileşim de kesinlikle göz önünde bulundurul-
malıdır. Bu şekilde geriatrik yaş grubundaki hastalar-
da genel anestezi ve sedasyonda daha az komplikas-
yon olacağını düşünmekteyiz. 
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