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Derleme

Geriyatrik Hastalarda Preoperatif Donemde
Istenilen Konsiiltasyonlarin Degerlendirilmesi,
Yorumlanmasi, Kilavuz Onerileri ve Risk Skorlamasi *

Elvin KESIMCI*, Fevzi TORAMAN:*
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Geriyatrik niifusun giderek artmasina bagh olarak, cer-
rahi tedavi alan geriyatrik hastalarin oran da belirgin
sekilde artmaktadir. Bu hastalarda anestezi uygulama-
lary; yaslanmaya bagh ortaya ¢ikan fizyolojik ve psikolo-
Jik degisimleri i¢ine alacak sekilde spesifik bir yaklagimla
preoperatif donemin daha iyt anlagilmasini ve postope-
ratif donemin daha sorunsuz ge¢irilmesini saglamalidur.
Bu derlemede geriyatrik hastalarda preoperatif donemde
istenilen konsiiltasyonlarin degerlendirilmesi, yorumlan-
mast, kilavuz énerileri ve risk skorlamalart degerlendi-
rilmigtir.

Anahtar kelimeler: anestezi, geriyatrik hasta,
konsiiltasyon, risk skorlamalart

ABSTRACT

Evaluation, and Interpretation of Preoperative Consul-
tations, Guideline Recommendations and Risk Scoring
Systems in Geriatric Patients

The incidence of geriatric patients undergoing surgical
procedures has been increasing markedly as a result of inc-
rease in geriatric population. The anesthetic management
of these patients should provide a better understanding of
preoperative period and a better and smooth postoperative
care, with a specific approach including physiological and
psychological age -specific changes. We evaluated the con-
sultations, interpretation, guideline recommendations and
risk scoring systems in the geriatric population required
during the postoperative period.

Keywords: anesthesia, geriatric patient, consultation,
risc scoring

Geriyatrik hastalarda; yaslanmaya eglik eden fizyo-
lojik degisiklikler, preoperatif risklerin artmasina ve
postoperatif komplikasyonlarin gelismesine neden
olabilir . Bu hastalarda perioperatif riskleri arttiran
faktorler; hizli gelisen ve geri doniisii yavas olan iler-
leyici fonksiyonel diisiis, yandas hastaliklarin gencle-
re gore daha fazla goriilmesi ve bu hastalarda ilaglara,
anestezi ve cerrahiye kars1 gelisebilecek beklenmedik
reaksiyon sikliginin yiiksek olmasidir !,
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Yagin klinik girisimlerin uygunlugu icin karar ver-
me agamasinda bir kriter olarak uygun olup olmadig1
aslinda tartigmalidir. Geriyatrik hastalara da basarilt
bir sekilde anestezi vermek ve onlar1 hastalik 6ncesi
donemlerine dondiirmek olasidir P!, Geriyatrik has-
talarda perioperatif morbidite ve mortalite riskini
arttiran faktorler; yiiksek ASA (III, IV veya V); acil/
major vaskiiler/uzun siireli-yiiksek kan ve sivi kayb1
beklenen cerrahiler, eslik eden hastaliklar (kardiyak,
pulmoner, renal, hepatik, DM, vb.), kotii beslenme
durumu, kisith fonksiyonel durum (<4 MET), yata-
lak olmak veya tek basina yasamak, bakim desteginin
olmamasidir.

Geriyatrik hastada preoperatif konsiiltasyonlar ile,
onlenebilir perioperatif istenmeyen, beklenmedik
olaylar i¢in risk altindaki hastalar belirlenerek; has-
talar postoperatif olarak bazal (veya daha iyi) fonksi-
yonel duruma geri dondiiriilmeye caligilir. Yaglanma
tek bagma cerrahi riski arttirmaz, ama ilerleyen yag



Tablo 1. Revize Goldman Kardiyak Risk indeksi (RGKRI) icin
kullanilan risk faktorleri*.

RGKRI icin 6ngoriilen risk faktorleri

Yiiksek riskli cerrahi

Iskemik kalp hastalig1 6ykiisii

Kalp yetmezligi

Serebrovaskiiler hastalik oykiisi

Diabetes mellitus

Preoperatif serum kreatininin > 2.0 mg dL-1 olmas1

QAW =

(RGKRI’ye gore parametrelerden 1’ine sahip olan diisiik risk,
2’sine sahip olan orta risk, 3 ve daha fazlasina sahip olan olgu
yiiksek riskli kabul edilir.).

*Lee TH, Marcantonio ER, Mangione CM. Derivation and pros-
pective validation of a simple index for prediction of cardiac risk of
major noncardiac surgery. Circulation 1999;100:1043-9.

Tablo 2. Goldman’mn kardiyak risk indeksi.

Degisken Puan

Yas>70

Mi<6 ay

EKG: Nonsiniis riim veya PVC

Herhangi bir zamanda PVC > 5

S, gallop veya JVD

Aort stenozu

Acil operasyon

Intratorasik. intraperitoneal ve aortik operasyon
Kotii genel durum

Toplam skor
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Goldman’in Kardiyak Risk Endeksinden elde edilen skora gore
hesaplanan komplikasyon, kardiyak oliim ve risk Tablo 3’te gos-
terilmigtir.

ile kronik hastalik prevalansi artar ve organ fonksi-
yonlar1 bozulur B4,

Giinlimiizde preoperatif degerlendirme cogunlukla;
varolan komorbiditeler; egzersiz toleransi, bazi labo-
ratuvar tetkikleri tizerinden yapilir. Geleneksel perio-
peratif risk tahmini skalalar1 (Revize Kardiyak Risk
Indeksi/Goldman kardiyak risk indeksi/ASA, vb.)
(Tablo 1, 2, 3) oykii, fizik muayene ve laboratuvar
bulgulari ile yapilan degerlendirmelerin higbiri geri-
yatrik hastaya 6zel degildir. Hastanin fizyolojik re-
zervinden ¢ok ayri1 organ sistemlerinin eksikliklerini
dikkate alir 51, Hastanede kalma siiresi, fonksiyonel
derlenme, hastane sonrasi bagka bir kurumda bakima
muhta¢ olup olmama gibi sorulara yanit bulamaz.
Burgos ve ark. % kalga fraktiirii nedeniyle cerrahi
gecirecek 232 hastada, ASA, Barthel Indeksi, Gold-
man Indeksi, POSSUM (Physiological and Operative
Severity Score for the enUmeratiom of Mortality and
Morbidity) skorlama sistemi, Charlson Indeksi ve
VAS skorlama sistemlerini, postoperatif ciddi komp-

2
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Tablo 3. Goldman skoru degerlendirme tablosu.

Grup Puan  Yasamu tehdit eden Kardiyak Risk

komplikasyon oliim
Class I 0-5 % 0.7 % 0.2 Diisiik
Class 11 6-12 % 5 % 2 Orta
Class I 13-25 % 11 % 2 Orta
Class IV >25 % 22 % 56 Yiiksek

likasyon, 3 ay sonra yliriiyebilme ve 90 giinliik mor-
talite acisindan degerlendirdiklerinde, skorlamalarin
higbirinin 90 giinliik mortaliteyi belirlemede yeterli
olmadigimi bildirmektedirler (Tablo 4, 5, 6). Bu ne-
denle geriyatrik hasta grubunda “kapsamli geriyatrik
degerlendirme”’ye gereksinim duyulur. Bunun yam
sira geriyatrik hastalar i¢in standard risk belirleme-
nin otesinde “bireysel risk degerlendirme” ¢ok daha
fazla onem gostermektedir. Bireysel risk degerlendir-
me, hastaya 6zel risk faktorlerinin (yas, genel durum-
kirilganlik, fonksiyonel durum, beslenme, noropsiko-
lojik durum), organ sistemlere 6zel risk faktorlerinin
(kardiyovaskiiler, pulmoner, bobrek hastaliklari, vb.);
ve cerrahiye ait 6zel faktorlerin (cerrahinin tipi/acili-
yeti) degerlendirilmesini kapsar ['. Ozellikle geriyat-
rik popiilasyonun en 6nemli sorunlar olan kirtlganlik
(frailty) ve fonksiyonel durum risk algoritmalarinda
yer almamaktadir >4, Kirilganlik (frailty); bagimsiz
bir mortalite ve komplikasyon belirleyicisi olup, ya-
vaslik, hareketsizlik, bozulmus fonksiyonel rezerv ve
kilo kaybi-malniitrisyon ile karakterize bir durumdur
(Tablo 7). ilerleyen yas ile birlikte, giinliik veya akut
stres yaratan faktorlerle basa ¢ikma yeteneginde azal-
ma olur. Fonksiyonel durum ise, kisinin gereksinim-
lerinin ve giinliik yagsam aktivitelerinin gerektirdigi
karmagik sosyal rollerini yerine getirebilmesi olarak
tanimlanir . Giinliik yasam aktiviteleri (GYA), te-
mel, enstriimental ve ileri giinlik yasam aktiviteleri
olarak ii¢ ayr1 grupta incelenir. Temel giinliik yagsam
aktiviteleri (TGYA), bagimsiz yasami saglamak icin
gerekli ama tamamen yeterli olmayan fonksiyonlari
tanimlar (giyinme, beslenme,banyo, tuvalet kullanma,
vb.). Enstriimental giinliik yasam aktiviteleri (EGYA)
ise ev yasamini devam ettirebilmek i¢in gerekli daha
karmasik, bir enstriiman kullaniminmi gerektiren akti-
viteleri kapsar (yemek hazirlama, aligveris yapma, te-
lefon kullanma, ilaglarini alma, yolculuk yapabilme,
finans igleri ile ilgilenme, vb.). Giinliik yasam aktivi-
teleri icin yaygin kullanilan 6l¢ekler; Barthel’in GYA
Olgegi ve Lawton-Brody EGYA 6lgegidir '*!" (Tablo
8, Tablo 9). Hasta bu testlerde ne kadar az puan alirsa
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Tablo 4. Barthel indeksi.

1. Beslenme ™
10 puan: Tam bagimsiz. Yemek yemek icin gerekli aletleri kullanir.
5 puan: Bir miktar yardima gereksinim duyar. Biftek kesme gibi bazi islerde.
0 puan: Yapamaz

2. Tekerlekli sandalyeden yataga ve tersine gecis !'*)
15 puan: Tam bagimsiz.
10 puan: Gegis sirasinda minimal yardim alir veya yapacagi islerin siras1 animsatilir.
5 puan: Tek bagina yatakta oturma pozisyonuna gegebilir ama gegis i¢in yardim gereklidir.
0 puan: Tamamen yataga bagimli

3. Kendine bakim !
5 Puan: Elini yiiziinii yikayabilir, dislerini fircalayabilir, tiras olabilir, makyaj yapabilir.
0 puan: Kisisel bakimda yadima gereksinim duyar.

4. Tuvalet kullanin !
10 puan: Bagimsiz (oturup kalkma, giyinme, tuvalet kdgidin1 kullanma).
5 puan: Yardima gereksinim duyar, ancak bazi hareketleri kendi yapabilir.
0 puan: Bagiml

5. Yikanma ¥
5 puan: Bagimsizdir
0 puan: Yardima gereksinimi vardir

6. Diizgiin yiizeyde yiiriime !'¥
15 puan: Hasta yardimsiz olarak 45 metre yiiriiyebilir. Breys, baston, koltuk degnegi, yiiriite¢ kullanabilir.
Breys kullantyorsa kilitleyip acabilmeli, oturup kalkabilmeli, mekanik destekleri yardimsiz kullanabilmelidir.
10 puan: Hasta yukardakileri yapmak i¢in yardima veya gozetime gereksinim duyar. Fakat 45 metreyi yardimla yiiriiyebilir.

6A. Tekerlekli sandalyeyi kullanabilme (uygunsa) ¥
5 Puan: Hasta yiiriiyemez ama tekerlekli sandalyeyi kullanabilir. Hasta koseleri donebilir. Yataga, tuvalete yanasabilir.
Tekerlekli sandalyeyi en az 45 metre kullanabilmelidir. Eger hasta yiiriime boliimiinden puan alirsa, aynca bu boliimden puan
verilmez.
0 puan: Tekerlekli sandalyede oturabilir ancak kullanamaz.

7. Merdiven inip ¢ikma %
10 puan: Bagimsiz inip ¢ikabilir, ancak destek kullanabilir (trabzan, baston, koltuk degnegi...).
5 puan: Hasta yukardaki isleri yapmak icin yardima veya gozetime gereksinim duyar.
0 puan: Yapamaz

8. Giyinip soyunma "
10 puan: Hasta giyinip soyunabilir. Ayakkabi baglarini ¢ozebilir, baglayabilir. Korse veya breys takip ¢ikarma bu maddeye dahil degildir.
Hastaya kolaylik saglayacak elbiseler giydirilmelidir.
5 puan: Hasta bu isler icin yardima gereksinim duyar. Isin en az yarisin1 kendisi yapabilmeli ve islem uygun siirede tamamlanmalidir.
Siityen takip ¢ikarma puanlamaya dahil edilmez.
0 puan: Tam bagimlidir

9. Bagirsak bakim !
10 puan: Kontinan (Suppozituar kullanabilir veya gerekirse lavman yapilabilir. Ornegin, spinal kord yaralanmali olgular).
5 puan: Hasta suppozituar koymak veya lavman yapmak i¢in yardima gereksinim duyar.
0 puan: inkontinan

10. Mesane bakimi "
10 puan: Hasta gece ve giindiiz mesanesini kontrol edebilmelidir. Spinal kord yaralanmasi olan kataterli hastalar, katater bakimini
bagimsiz olarak yapabilmeli, takip ¢ikarabilmelidir.
5 puan: Bazen tuvalete yetisemez veya siirgiiyii bekleyemez, altina kagirir.
0 puan: inkontinan veya kateterli ve kontrol edemez.

0-20 puan: Tam bagimli

21-61 puan: ileri derecede bagimli

62-90 puan: Orta derecede bagimli

91-99 puan: Hafif derecede bagimli
100 puan: Tam bagimsiz




Tablo 5. POSSUM, P-POSSUM ve CR-POSSUM’da kullamlan
parametreler®.

A. Fizyolojik skor
Yas
Kalp yetmezligi (yok-orta-siddetli)
AC durumu (dispne yok-orta-siddetli)
EKG (Normal-AF var-AF yok)
Sistolik tansiyon arteriyel (mmHg)
Nabiz sayisi (/dk.)
Beyaz kiire sayisi
Hemoglobin (g/dL)
Ure (mmol/mL)
Sodyum (mmol/mL)
Potasyum (mmol/mL)
Glaskow koma skorlamasi (0-15)

B. Operatif skor
Prosediir sayisi (1-2-2°den fazla)
Cerrahi sartlar (Elektif-Acil)
Kanser evresi (DUKES A-B-C-D)
Operasyon tipi (minor-orta-major-kompleks major)
Operatif kan kaybi
Peritoneal kontaminasyon (yok-lokal-var)

*Prytherch DR, Whiteley MS, Higgins B, Weaver PC, Prout WG,
Powell SJ, POSSUM and Portsmouth POSSUM for predicting
mortality. Physiological and Operative Severity Score for the enU-
meration of Mortality and morbidity. Br J Surq 1998 ;:85:1217-20.

Tablo 7. Kirillganhk kriterleri*.
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Tablo 6. Charlson Komorbidite indeksi*.

Komorbiditeler Var Puanlar

Miyokard Enfarktiisii

Konjestif Kalp Yetmezligi

Periferal Vaskiiler Hastalik

Serebrovaskiiler Hastalik (hemipleji yok) TIA/CVA
sekelsiz-kiigiik sekel

Demans

KOAH

Yapisal Bag Doku Hastalig1

Ulser

Hafif Karaciger Hastalig1
(kr hepatit, PHT olmadan siroz)

Diyabet (end organ hasarsiz)

Diyabet (end organ hasarli-retinopati-nefropatindropati)

Hemipleji

Orta-Ciddi Renal Hastalik (krea>3 mg/dL, diyaliz,
transplantasyon)

ikinci Solid Malignensi (metastaz yok)

Losemi; KML, KLL, AML,ALL, PV

Lenfoma; MM, NHL, HL

Orta Ciddi Karaciger Hastalig1 (siroz+PHT+/- varis
kanamast

ikinci Solid Malignite (metastaz var)

AIDS

Yas, 40 yagindan sonra her dekad i¢in 1 puan

1
1
1
1

[SSIN NS 2N NI ) DB DN — —— e e

[e) W)}

*Prytherch DR, Whiteley MS, Higgins B, Weaver PC, Prout WG,
Powell SJ, POSSUM and Portsmouth POSSUM for predicting
mortality. Physiological and Operative Severity Score for the enU-
meration of Mortality and morbidity. Br J Surq 1998 ;85:1217-20.

Kirilganlik kriteri Ozellikler
Kilo kayb1 * Bir onceki yilla karsilastirildiginda; 4,5 kg kilo kaybr (istem dis1) veya

» Takipte bir dnceki yilla karsilastirildiginda kilo kaybi =viicut agirhginin %5°i (kilonun dogrudan 6l¢iilmesiyle)
Halsizlik » Cinsiyet ve BKI uygun olarak belirlenen kavrama kuvvetinin en az %20’si bazal deger kabul edilmistir.

Dayanma giicii ve enerjinin * Yorgunlukla ilgili 6z raporlamada dayaniksizlik ve diisiik enerji

azalmasi
* CES-D olgiitiinden iki soruyla tanimlanan 6z raporlamadaki yorgunluk, kademeli egzersiz testinde ulagilan
egzersiz seviyesiyle iligkilidir. Bu VO, maks ve onun isaret ettigi kardiyovaskiiler hastalifin habercisidir.
Yavaglhk * Cinsiyet ve boya uygun olarak 15 fit yiirlime zamani a¢isindan popiilasyonun en yavas % 20’si bazal deger

kabul edilmistir.

Azalmus fiziksel aktivite

e Her katilimcinin raporuna gore hafta bagina kcal agirlikli skoru baz alinarak hesaplanmustir.

* Her cinsiyet i¢in en diisiik fiziksel aktivitenin 1/5’lik kesimi belirlenmistir.

*Fried LP, Tangen CM, Walston J, Newman AB, Hirsch C, Gottdiener J, et al. Cardiovascular Health Study Collaborative Research Group.
Frailty in older adults: evidence for a phenotype. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001;56:M146-M157.

temel giinliik yagsam aktiviteleri o kadar bagimsizdir
anlami gikar. {leri giinliik yasam aktiviteleri (IGYA);
ise aktivitenin en {ist seviyesini temsil eder. Caligsma,
goniilliiliik, hobileri devam ettirme gibi aktiviteleri
kapsar. Bu ilgi alanlar1; ¢oklu yeteneklerin en yiiksek
seviyelerini gerektirdigi i¢in saglik durumundaki de-
gisikliklere oldukga hassastir ['*1,

4

Geriyatrik hastalarda siklikla goriilen bir diger 6zel-
lik ise yiiriime, denge giicliikleridir. Yetmis yas st
hastalarin yaklasik % 30’unun yilda bir veya birden
fazla kez diistligii bildirilmektedir. Bu nedenle deger-
lendirmelerde yiiriiyiis ve denge testlerinin de yapil-
masi onerilmektedir (kalk ve yiirii testi; zamanli kalk
ve yliri testi) "1,
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Tablo 8. Barthel’in GYA olcegi.

0- Bagimsiz 1= Kontrollii 2= Yardimh 3=Bagimh

Banyo
Giyinme
Yemek yeme
Tuvalet
Transfer
Kisisel hijyen
Yatakta hareket
Lokomosyon
Kontinans

Toplam puan

Tablo 9. Lawton-Broody EGYA olcegi.

TELEFONU KULLANABILME
Telefonu rahatlikla kullanabilir.
Birkac iyi bilinen numaray1 cevirebilir.
Telefona yanit verir, ancak arayamaz.
Telefonu hi¢ kullanamaz.

S = N W

ALISVERIS
Tiim aligverisini bagimsiz olarak kendisi yapar.
Kiigiik aligverislerini kendisi yapar.
Tiim aligverislerinde yardima gereksinim duyar.
Aligveris yapamaz.

SO O -

YEMEK HAZIRLAMA
Yeteri kadar yemegi planlar, hazirlar ve servis edebilir.
Kullanilacak malzeme saglanirsa yeteri kadar yemek hazirlayabilir.
Hazir yemegi 1sitir, sunar, yemek hazirlar; yeterli diyeti saglayamaz.
Yemeklerinin hazirlanmasi ve servis edilmesine gereksinimi vardir.

SO O =

EV TEMIZLIGI
Yalniz bagina veya ender destekle evin tistesinden gelir.
Bulagik yikama, yatak yapma gibi giinliik hafif isleri yapabilir.
Giinliik hafif igleri yapar ancak yeterli temizligi saglayamaz.
Tiim ev idame islerinde yardima gereksinim gosterir.
Hicbir ev temizligi isine katilamaz.

S = N WA

CAMASIR
Kisisel camasirini tamamen kendisi yikar. 2
Corap, mendil gibi kii¢iik malzemeleri yikayabilir. 1
Tiim camasgir isi bagkalari tarafindan halledilmek zorundadir. 0

YOLCULUK
Toplu tagima araglarindan bagimsiz olarak yararlanir veya kendi arabasini kullanir.
Taksiye biner, toplu tasima araclarini kullanamaz.
Bagkalarimin yardimu ile toplu tagima araclarindan yararlanabilir.
Yolculugu bagkalarinin yardimi ile taksi veya otomobille sinirlidir.
Yolculuk yapamaz.

SO = N W

ILACLARINI KULLANABILME SORUMLULUGU
Ilaclarini zamaninda ve belirtilen dozda alabilir.
Ilaglart 6nceden farkl dozlarda hazirlanirsa diizenli kullanabilir.
Ilaglarini kendi basina diizenli kullanamaz. 0

O -

MALI ISLER
Bagimsiz olarak tiim mali islerinin iistesinden gelir.
Giinliik mali islerini halleder, ancak biiyiik mali islerde ve banka islerinde yardima gereksinim gosterir.
Mali islerini takip edemez. 0

O -

Toplam puan w17




Tablo 10. Mini mental degerlendirme testi.
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ORYANTASYON
iginde bulundugumuz yil ... (1)
Mevsim ............. (1)
M
(1)
. (€))]
Su anda bulunduBUMUZ YEIIN QA1 c..c..euiiiiiiiieiiiieie ettt ettt ettt e e st s et es e eb e s s e st ese et et enees et eneebesae e eneetenee (1)
KAGINCT KAAYIZ ..ttt ettt bttt h bt e b et e bt b et e st eb et et e sttt ea e bt se et ettt et e st ebe e eas (1)
Bulundugumuz sehrin adi .. (€)]
Ulkenin adi .......... . (1)
CumhurbagkanImIZIN AL ....c.oveuiiiiiiiiiic ettt sttt et e a et sttt bttt ea et enene (1)
HAFIZA (KAYDETME)
Su sozciikleri yineleyin: Elma, masa, bayrak. (Animsamasini isteyin).
HEMEN ANIIMISAINA ..ottt ettt ettt sh e et e e besae e st e be et e esseeaees e enseeseenteseeseenseeseeseenseeseeneenbeeseensesseeneensesneeneen (111)
Hasta her li¢ sozciigii de 6grenene kadar yineleyin:
Kag yinelemede 0Zrendi? (SKOT YOK) ..o..eiiuiriiiiiiiieiiist ettt ettt ettt ettt sttt ettt ebesbe e eneebenee
DIKKAT ve HESAPLAMA
100’den baglamak iizere yedi ¢ikararak say 93 8679 72 65
DIOGIU YANILIAT ..ottt ettt a et e ettt es ettt en e s enes (11111)
VEYA
CDUNYA” SOZCUFUNT NECEIE .....vvvvveveereie ettt s s sa s
Egitimsizse hesap yerine haftanin ginlerini eriye SAYAIT ........coueivirieiririieeeteie ettt sttt ens (11111)
ANIMSAMA
Daha 6nce verilen ¢ SUZCUZU ANIMISA ....eeutrviiiuietirteietietet ettt ettt ettt ettt sttt e bt e e es et et et ebe s e et eb e e b e s s et ese et et eaesaeseeneebene (111)
DIiL
Gosterilen cisimlerin adlart: KALEM .......ccooiiiiiiiiiii ettt ettt ettt ete e s ta e esbeesabeesbeessaeeabaesaseesseessseenseessseesseesnseanes (1)
SAAT ettt [€))]
Asagidaki ciimleyi yinelemesini iste:
“Sen gidersen, ben de GIACIIM ......c.oocuiiriiiiiiriiiei ettt ettt ettt es et b et b et sa ettt e st b st se bt e s bt eneaen (1)
MOTOR FOKSIYON ve ALGILAMA
Verilen direktifleri izleme
KAZIAL SAZ @LINLE AL ..einiiiitciiei ettt sttt et ettt st h bt et ea ettt a e et b et et enn (1)
TKIYE KALLA ...vovvoeeeeceece ettt a e a e st s s e e s s e et st s s st a et s et s et n et s s s naen )
IMASAYA KOY .eeteneiieiet ettt b ettt ettt b e 4o h bt h e et h bt h e bt bt e h e ettt a bt nb et bbbt ettt ebe b (1)
Alttaki climleyi okutup sdyleneni yapmasini iste
GOZLERINI KAPA ...ttt s e een s (1)
Alttaki boltime bir ciimle yazmasini iste
(€Y
Alttaki sekli kopya etmesini iste
....................................................................................................................................................................................................... (1)

Geriyatrik hastada viicut kitle indeksinin (VKI)
22’den kiigiik olmasi beslenme bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir. Preoperatif degerlendirme yapi-
lirken, geriyatrik hastanin son 6 ay icinde %10’dan
fazla istemsiz kilo kaybinin, artmis morbidite ve
mortalite ile birlikte oldugu unutulmamalidir. Boyle
hastalar, malnutrisyon ag¢isindan daha ileri degerlen-
dirme gerektirir ?”. Thomas ve ark. 'Y malnutrisyon
varliginda postoperatif komplikasyonlarda 4 Kkat,
mortalitede ise 6 kat artis oldugunu bildirmektedirler.

6

Bu amagla geriyatrik hastalarda en sik kullanilan bes-
lenme degerlendirme testi “mini nutrisyonel test”tir.
Iki bolimden olugan bu testte ilk boliimiin sonucu
riskli (<11) ise malnutrisyon diisiiniiliip ikinci bolii-
miin degerlendirilmesine geg¢ilmelidir Y.

Bu hastalarda, hastanin kendi medikal durumunu
ve Onerilen cerrahiyi anlayip anlamadigint gormek,
ozellikle postoperatif donemi ne kadar idare edebile-
cegini, taburculuk gereklerini yerine getirip getireme-
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Tablo 11. Yesavage geriyatrik depresyon skalasi (kisa form).

Asagidaki sorulara, gecen hafta siiresince hissettiklerinizi belirtir EVET veya HAYIR seklinde yanit veriniz.

1. Temel olarak yasamdan sevk aliyor musunuz? HAYIR 1 puan
2. Aktivitelerinizin ve ilgilerinizin cogundan uzaklagtiniz m1? EVET 1 puan
3. Yasaminizin bos oldugunu diisiiniiyor musunuz? EVET 1 puan
4. Cogunlukla caniniz sikilir m1? EVET 1 puan
5. Cogu zaman moraliniz iyi midir? HAYIR 1 puan
6. Kendinize kotii birseyler olacagini diisiinerek korkar misiniz? EVET 1 puan
7. Cogunlukla kendinizi mutlu hisseder misiniz? HAYIR 1 puan
8. Siklikla kendinizi yardima muhta¢ hisseder misiniz? EVET 1 puan
9. Disar1 ¢ikmak veya yeni seyler yapmak yerine evde mi oturmayi tercih edersiniz? EVET 1 puan
10. Hafizanizla ilgili olarak, ¢ogu kisiden daha fazla mi1 soruna sahip oldugunuzu diisiiniiyorsunuz? EVET 1 puan
11. Su an hayatta oldugunuz i¢in mutlu musunuz? HAYIR 1 puan
12. Son zamanlarda kendinizi degersiz olarak hissediyor musunuz? EVET 1 puan
13. Enerji dolu musunuz? HAYIR 1 puan
14. Durumunuzun timitsiz oldugunu mu diisiintiyorsunuz? EVET 1 puan
15. Cogu kisinin sizden daha iyi durumda m1 oldugunu diisiiniiyorsunuz? EVET 1 puan

yecegini anlamak i¢in yapilan zihinsel degerlendirme
cok onemlidir #2%! (Mini Mental Degerlendirme
Testi-Tablo 10). Postoperatif deliryum (POD) ve bi-
ligsel azalma (POKD) geriyatrik cerrahi popiilasyo-
nunda mental durumda meydana gelen degisme ola-
rak tanimlanmaktadir. Postoperatif deliryum ile yakin
iligkili cerrahi islemler, kal¢a fraktiirii, koroner arter
cerrahisi, abdominal aorta anevrizma tamiri, periferal
vaskiiler cerrahidir. Bu anlamda en diisiik insidansa
sahip iglem ise katarakt cerrahisidir 4!,

Depresyon, geriyatrik hastalar1 en sik etkileyen psiki-
yatrik sorunlardandir. Postoperatif donemde morbidite
ve mortalite ile anlamli olarak iligkilidir 2. Bu amag-
la en sik kullanilan tarama testi “Yesavage geriyatrik
depresyon skalas1” (kisa form)’dir " (Tablo 11).

Geriyatrik hastalarda preoperatif donemde sik rastla-
nan sorunlardan bir digeri ise ayn1 anda siklikla 1’den
fazla endikasyon i¢in ¢oklu ilag kullanimi, yani po-
lifarmasidir. Degerlendirmeler sirasinda; polifarmasi
riskinin yasla arttig1, ¢coklu hastaliklar nedeniyle bu
grubun receteli ve regetesiz ilaglarin kullanicisi ol-
dugu unutulmamali, perioperatif komplikasyonlara
(hipotansiyon, kanama, deliryum) neden olacak ilag¢
listesi gozden gegirilmeli, istenmeyen ilac reaksiyon-
larindan kaginilmalidir.

Geriyatrik hastalarin anestezi oncesi preoperatif do-
nemde degerlendirilmeleri yaglanmaya bagli olarak
olusan fizyolojik ve psikolojik degisimleri i¢ine ala-
cak sekilde spesifik bir yaklasimi gerektirir. Bu has-
talarda perioperatif donemdeki risklerin tanimlanarak
gerekli Onlemlerin alimmasi, uygun sekilde tedavi

edilmesi, kabul edilebilir postoperatif sonuglar i¢in
gereklidir. Ancak, geriyatrik degerlendirmenin en
uygun sekilde uygulanabilmesinin interdisipliner bir
ekip ile olas1 oldugu unutulmamalidir.
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