YASLI HASTALARDA ANESTEZi PROBLEMLERI (*)
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Bebek ile yagli hastalar arasinda anestezi teknik ve tatbikat:
bakimindan ayni paralelizimde bir benzerlik vardir denebilir. Yani
pediatrik anestezinin tasidig:r ozellik aynen geriatrik anestezi iginde
diisiiniilebilir. Ornegin, her ikisinde de santrol sinir sistemi, dolagim
ve solunum sistemleri iki ekstrem arasinda kutuplagma seklinde mii-
talda edilebilir. Birincisinde sistemler heniiz gelismemis, ikincisinde
ise gerileme mevcuttur. Ayrica yashlarda bu duruma bir de dejencra-
tif hastaliklar eklenmektedir.

Bu acidan iiging buldugumuz bu konuyu, elden geldigi kadar ki-
sa fakat imkén nisketinde eksiksiz olarak sizlere sunmay istedik.

Tibbin insan émriinii uzatmasi nedeni ile geriatrik siriirjide vaka
gesitlerinde cogalma ve girigim adedinde artma olmustur.

1940 senesinde geriatri hududu 50 yag kabul edilmekte iken, bu-
giin bu smnir 60 yasg, hatta bircok memleketlerde 70 yas olarak sinir-
landirilmaktadir. Zamanimizda geriatrik tabirinin uygulanacag: iini-
versal bir yag smiri vardir denemez. Bu sinir her memleket ve her
irka gore degisiklik gostermektedir.

Geriatrik yas smmirimn ileri yaslara yiikseltilmesinde patofizyo-
lojik bilgilerimizdeki ilerlemeler, antibiotikler ve oOzellikle anestezi
alanindaki gelismelere dayanilarak yapilan ameliyat teknigindeki ye-
nilikler, pre ve pest operatuar bakim rol oynamistir.

Giiniimiiziin kigigi, saghgina verdigi 6nem ve zuhur eden hasta-
liklar: zamaninda teshis ve tedavi ettirme olanag ile dmriinii daha da
uzatabilmektedir.

Geriatrik anestez ne ugrasanlarin karsi karsiya kaldigi prcb-
lemler hasta ve anestezi teknigi kakimindan iki ayr1 katagoride top-
lanabilir:

1) Hasta yoniinden: a) Patofizyolojik, b) Biolojik, ¢) Anato-
mik acilardan olabilir.

2) Anestetik teknik yoniinden: a) Kullanilan anestezigin mini-
mal dozda tutulmasi, b) Hastanin erken ambulasyonunun saglanma-

(*) Sisli Cocuk Hast. Anestezioloji Servisi.
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g1 icin erken uyanmasi, ¢) Metabolizma ile viicut kimyasinin asgari
derecede bozulmasinin saglanmasi soylenebilir.

Bu kriterler icerisinde en ideal teknigin loko-rejional analjezi ola-
cagl muhakkaktir. Ancak kombine inhalasyon anestezisi de bugiin
emin bir metod sayilabilir. j

70-80 yasindaki hastalarin ¢egunlugunun azalmis olan fizyolo-
jik rezervleri yaninda dejeneratif bir¢ok hastaliklarin da bulunmasi,
anestezi problemleri yaratan faktorleri daha da arttirmaktadir. Bu
nedenle yaglilardaki biolojik ve patofizyclojik degismeleri kisaca goz-
den gecirmek icap eder.

Yashlarda cild kuru, pigmante ve elastikiyetini kaybetmistir. Bes-
lenmesi zayiftir, cabuk nekroze olmaga temayiillidiir. Postoperatif
devrede 1s1 kayb1 bakimindan 6nem tagir. Bu nedenlerle; rahat pikiir
yvapilamaz, venalar cild altinda sabit olmayip kayar ve elastikiyet azal-
digindan esneme giictiir, ekartmanda cerrah rahat degildir. Bu da
cok defa relagsman yetersizligi zannedilerek, tecriibesiz anestezistin
fazla miktarda kiirarizan madde kullanmasina neden olur.

Likit-elekrolit dengesi: Elektrolitlerdeki relatif artis hastalarin
yaghilik dehidratasionuna baghdir. Bu sebepten ekstraselliller mesafe
elektrolitleri (Na,Cl,Ca) yiiksek olup, entraselliiller mesafe elektrolit-
leri (K,Mg, ve Protein) nisbi bir diigiiklik gosterir.

Azalan glomeriil filitrasyonuna kiyasla, tiibiiler reabsorbsion
yiiksek oldugu i¢in idrar dansitesi diigiiktiir. Bu nedenle bazi mad-
delerin idrarla viicutten atilabilmesi icin idrar miktarmimn artmis ol-
masg1 icap eder. Gerek damar yolu ile gerczkse agizdan likit telafisi bil-
hasea postoperatuar safhada onem tasir. Hele herhangi bir sebeple
likit ve elektrolit kaybi mevcutsa (diare, fistiil, kusma v.s.) isin 6nemi
daha da artar. Ashinda yashlarda kan ve plazma voliimiiniin % 10 ka-
dar diisiik olugu da, diger baz faktdrler meyaninda likit ve kan kay-
kina olan toleransi azaltir.

Damar elastikiyetinin azalmasi nedeni ile kan voliimiindeki kay-
kin, viicut tarafindan siiratle kompanse edilme imkani da kaybolmusg-
tur. En ufak kan ve likit kayb1 aninda telafi edildigi anda kiymet ka-
zanir,

Yaglilarin bir sebebe bagh olmiyan zayiflamalari, protein yap:-
minda azalma ve yag rezervlerinin tiiketimine baglanabilir. Bu du-
rum bir dereceye kadar sindirim fermantlerinin noksan fenksionlar:
ile de izah edilebilir. 70 yagina vaklagmis hastalardaki azalmig pro-
tein fraksionundaki globiilin miktarinda bir degisme olmaz, aksine
albiimin ile fibrinojende bir eksilme vardir. Fibrinojen azhgi, imél edil-
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digi yer olan karaciger hiicre fonksionlarinin cksilmesi iledir. Hiicre
rejenerasyonu ile ilgigi bulunan fibrinojenin noksanhgi, ameliyat ya-
ralarindaki sikatrizasyonun gecikmesine yol agar. Yaghlarin Burst -
abdomen dedigimiz evantrasyonlari buna baghdir.

Kalb ve dolasim sistemi: Yagh kalbin calisma ve adaptasion
kabiliyeti, patolojik bir hadise clmadan da azalmigtir. Tabiatiyle kom-
pansasyona calisan kalb de kiiylimiustiir. Yaslinin istirahat halinde
azalmig olan kalb atim hacmi, caligma halinde nabiz adedini siirat-
lendirerek arttirihr. Ancak yaghilarda nabiz siiratlenmesinin de bir
hududu oldugu ve bunu asamiyacagi hir hakikattir (azami daki-
kada 120).

Damarlardaki skleroz, koroner dolasimi vz periferal rezistansi
azaltir, diger taraftan kiiciik dolasimdaki basine1 yiikseltir. Biitiin
bunlarin sonucu ve diger sebeplerle kalb biiyiir.

Hipertansion da eikhkla goriilen bir hastalik olup diger bir pri-
mer patolojik vetirenin sekonder scnucu olarak da ortaya cikabilir.
Yaslilarda artan vendz basinca baglh olarak sag kalbin yiikii artar.
Zamanla sag kalb yetersizligi basglar. Dolayisiyle kan ve likit verilme-
sinde santral vendz basincin bilinmesinin 6nemi biiyiiktiir. Bu zorun-
luk karsisinda myokardin dijitalize edilmesi garttir. Aksi halde has-
tadan kan alinmasi gerekebilir.

Akciger kompliansinda meydana gelen degigsmelerle, solunumda-
ki direng ve volum eksikligi ise sol kalbde yetersizlige yol acar.

Solunum gistemi: Yaglilarda kronik bronsit ve emfizem nedeni
ile aksigerlerde meydana gelen sertlik, akciger kompliansini ileri de-
recede azaltir. Buna ayni zamanda toraks kompliansindaki ncksanlik
da eklenmektedir. Boylecs perfiizycn ve vantilasyonun bozulmasi ne-
ticesi kardio-pulmoner komplikasyonlar artmakta ve enfeksiona olan
meyil de bariz surette fazlalagmaktadir,

Intratorasik basine degisiklikleri ani ve asir1 olup, ézellikle ne-
gatif yonde artmigtir. Bu, venoz basingta azalma yapar.

Campan’a gore genclerde 5 saniye olan kol-beyin dolasim siirssi,
yaghlarda uzar, 60 yasinda 8, 80 yasinda 15 saniye olur. Yaslinin do-
lagimindaki yavaglama, anestezisii bilhassa endiiksionda yanlhs ka-
rarlara sevkedebilir. Etkinin ge¢ olmas: ildcin noksanligima kanaat
getirterek anestetik ve rolagman maddesinin ilave dozlarina yol agar.
Bu da hem zaman kaybina sebep olur, hem de arzu edilmeyen kotii
genuclara yel acabilir.

Yasgh kalbin oksijen baglamas zay:fladigindan belirli bir seviye-
nin altindaki oksijen diisiikliigiine toleransi da azalmistir. Bu pato-
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fizyolojik durumun yarattigi asir1 oksijen ihtiyacinmi kargilamak ne-
deni ile ameliyat oncesi dijitalizasyon ile, endiiksion ve anestezi bi-
timinde hastanin yeterli oksijenasyonuna bilhassa 6nem vermek ge-
rekir. Aksi halde yash kalbinin anoksisi sonucu meydana gelecek ha-
gar kolaylikla irreversibil duruma girebilir. Endiiksion, entiibasion ye
ekstiibasionda bu husus asla hatirdan cikarilmamalidir.

Yaghlarda gogiis kafesinin sertligi, zamanla artan kifoz ve mev-
cut ise skolyoz akeciger bag dckusunun artmasi, alveol ve kapiler de-
gigiklikleri, solunum fonksionunda onemle tizerinde durulacak aksak-
liklar meydana getirir. Bunlarin baginda vital kapasitedeki azalma
gelir. Ornegin genc yasta 3,5 - 4 litre olan vital kapasite, 70 yasinda
2 - 25 litre, 80 yasinda ise 1-1,5 litreye diiger. Apne siiresi ise % 80
kadar kisalir.

Yasl solunumunda bilhassa vantilasyon, perfiizyon ve diffiizyon
giki lic komponentin de azalmasi oksijenasyonu etkiliyeceginden do-
kularda anoksi, asid-baz dengesinde bozulma ve bir respiratuar asidoz
meydana gelir. Bu da zamanla korpulmonaleye kadar varabilir.

Trakecbrcngial sekresyonlarin disar: atilmas: zorlasir. Zira sek-
resyon koyudur, silialarin hareketi azalmistir ve hastanin oksiiriigii
yetersizdir.

Her yash hastanin girisim siiresince gosterecegi solunum yeter-
eizligi ancak dolagimdaki siiratlenme ile telafi edilebilmektedir. Buna
gore anestezi esnasinda yagh kalbinin yiiklendigi is, gencg kalbin iki
migli kadardir. Toraks miidahalelerinde bu husus cok belirlidir. Do-
layigiyle bu tip ameliyatlarda dolasim iflasina bagh mortalite yiik-
sektir.

Solunum dekompasasyonunun yukarda siraladigimiz faktorlerin
tegiri ile varacagi en son patolojik vetire korpulmonale olacagina gore,
anestezi bitiminde hastalarin normal sclunumunu yeniden kazanma-
ainin 6nemi bilylik oldugu gibi postanestetik devrenin ilk 24 saatinde
yukardaki komplikasyonlara katkida bulunakilecek agir1 sekresyonun
mahzurunu da unutmamak lazimdar.

Sindirim sistemi: Bu sistemde anestezist jcin ¢nemli olan iki
crgan vardir, karaciger ve pankreas.

Yaglanmig ve fonksionundan kayketmig karaciger dokusunun bir-
cok fonksionlar: meyaninda psodiikeclinesteraz ile fibrinojen imalinin
azalmig olmasi miihimdir. Relaksanlarin icersinde etkisi yukardaki
fonksion degigikligi nedeniyle uzamig bulunan siiksinilkolinin kiirari-
zanlara iistiinliigii bu nedenledir. Béyle bir tercihin diger bir avantaj
da mahzurlu sayilacak antikiirarizan maddelerin kullanilmasina lii-
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zum kalmiyacagidir. Ancak siiksinilkelinin dozajinda titiz ve dikkatli
davranmak garttir,

Fibrinojen yapimindaki noksanligin ise yara iltiyaminda gecik-
me yapacaginil daha Once anlatmigtik.

Pankreasin da ayni akibete ugramas ile karbonhidrat metabo-
liemasinda yetersizlik basladig: icin, yaglh diabetinin kontrol altina
alinmasimnda ve bilhassa postanestetik devrede hastanin durumuna
etki yapabilir. Buna meydan vermemek icin gliseminin normal sevi-
yvelerde tutulmasina azami gayret sarfedilmelidir.

Uriner sistem: Yaghlarin istisna kabul etmiyen yetersizlikle-
rinden biri de siirrenallerdir. Bu yetersizlige, carrahi travma, anes-
tezigin farmakolojik etkisi ve daha ilerisi olarak sok da eklenirse hic
de hos olmiyan bir postanestetik devre ile karsilagilabilinir. Bu durum
g0z oniinde tutularak, gereken vakalarda preanestetik ve postaneste-
tik devrede steroid yetersizligin giderilmesine calisilmalidir.

Aymni gerileme atrofi (daha yavag olarak) bobreklerde de kendini
gostereceginden, fonksicnlarda azalma bu organ icin de kaginilmaz-
dir. Bunun saghkh yashlarda pek farkina varilamaz. Fakat patolojik
vetiresi olanlarda (kalb hastaligi, hipertansion, ategli hastaliklar v.s.)
Lobrekler yardimi ile digar: atilmasi gereken bazi maddelerin kanda
kirikmesi ile ameliyat travmasi, anestezinin farmakolojik stresini ge-
nig hudutlu olarak meydana cikarir. Bu husus ozellikle bobreklerle
disar: atilan kiirarizanlarin kullanilmasini kontrendike kilar.

Yaglinin anestezisi esnasinda anoksi ve hipotansion gibi arzu-
lanmiyan olaylar, toleransi azalmis kulunan glomeriiller iizerinde tah-
ribkar etki yaparak, aniiriye kadar giden filtrasyon kompikasyonuna
kolaylikla yol acabilirler.

Scnug olarak diyebiliriz ki, yashlara has bir hastalik yoktur, an-
cak potofizyolojik olarak yaghlikla birlikte bulunabilecek, bilhagsa de-
jeneratif hastaliklar vardir. Bunlarin ig¢inde anestezist i¢in problem
clabilecekleri ve ayni zamanda iyi bir anestezistin yaghhk fizyopa-
tolojisini iyi bilmesinin sart oldugunu yukarda anlatmaga calistik.

Yashlarda Anestezi:

Yaslilarda anesteziyi anlatirken, kullanilan ildc ve metodlardan
cok, nelere dikkat edilmesi lazim geldiginden ve genel kaidelerden
kahsetmeyi uygun bulduk. Anestezist icin her cesit anestezide oldugu
gibi burda da preanestetik - peranestetik - postanestetik ii¢ devre
vardir.
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Preanestetik olarak hasta iyi tetkik edilmeli, degerlendirilmeli
ve iyl hazirlanmalidir. Biitiin ldboratuar tetkikleri dikkatle yaptiril-
mali, imkén varsa bir dahiliye miitehassas ile konsiiltasion yapilma-
lidir. Icap eden tedaviler uygulanmali ve hasta ameliyata hazir olun-
ca yagina, kilcsuna ve umumi durumuna g6re premedikasyon ildgla-
rinin dezu titizlikle hazirlanmali ve zamaninda yapilmahdir.

Anestezict gereken her tiirlii hazirhigi yaptiktan sonra, olanak
elverdikce hastasini monitore khaglayip kan basinei, nabiz, solunum
ve deolagim durumunu takip etmelidir. Bunun yaninda santral venoz
hasinel kontrol etmek de sarttir,

Anestezi devaminca fizyolojik yontemi kakimindan yasli hasta-
larda su hususlara dikkat edilmelidir: 1) Yeterli doku oksijenasyo-
nunun idamesi, 2) Vital fonkgionlarin miimkiin oldugu kadar nor-
male yakin olmasy, 3) Gereksiz ildclardan kacinilmasi.

Yeterli doku cksijenasycnu igin yeterli bir vantilasyon &nem-
lidir. Biitlin anestetik ajanlar depresan olduklarmma ve hele kas gev-
getici de kullanildigina gére kontrole solunum zorunlugu sarttir. Yas-
hilarda konrole solunumu, spontan solunuma daima tercih ederiz.

Oksijenasycn ve vantilasyon yeterli olmazsa hipoksi ve hiperkar-
koksemi ortaya cikar. Yaglilarda hipoksiye kargi verilen cevap geng-
lerde goriilenden farkhdir. Yaglhilarin hipoksiye kars: toleranlar: ¢eck
azdir ve ilk harabiyet irreversible olmak iizere beyinde goriiliir. Bu
sadece diisiik oksijen tansionundan degil, skteroz nedeni ile beyin
dclasiminda olan kismi bozukluklardandir.

Kalkin ictirahat halindeki artericvendz oksijen farki en yiiksek
goviyededir ve hic bir oksijen rezervi yoktur. Bu nedenle koroner kan
akiminda bir artis olmadikca kalb orta derecede bir hipokside dahi
derhal bozulur. Bunun diger bir nedeni de ekseriyetle mevcut olan
kcrener arteriosklerozdur.

Yeterli olmiyan ventilasyon ve zayif doku perfiizyonu karbon-
dicksid retansionuna ve dolayisiyle respiratuar metabolik asidoza yol
acar.

Hipoksi pulmoner artericllerin tonusunun artmasina, pulmoner
hipertansiona ve sag ventrikiiliin yiikiiniin artmasma da sebep olur.
Yetergiz vantilasyon conuecu karbendioksit retansionu olusunca, pul-
moner artericller iizerindeki etki daha da artarak sistemik olarak
artericller genisler ve bunun sonucunda periferik rezistans azalir, sag
atriumum dolmagi ve kalb atim hacmi artar. Pulmoner hipertansion
vaninda kalb dakika atim hacminin artis sistolik kan basincinin yiik-
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selmesine, diastolik basincin diigmesine neden olur. Bu durum hipoksi
cok ileri derecede olmadikca genclerde hi¢c Onem tasimiyabilirse de
yaglilarda biiyitk bir risk yaratir.

Istinasiz biitiin anestetik ajanlar miyokard depresyonu yapar.
Genclerde bu, cempatik aktivite ile kompanse edilir ve klinik olarak
semptom vermez. Yaglilarda sempatik aktivite kompansasyonu mev-
cut olmadigindan miyokard depresyonu akut hal alir. Miyokard dep-
resyonu ile kalb dakika atim hacmi azalacagindan doku hipoksisi or-
taya cikar, Anestetikler ayni zamanda vazodilatasiona sebep olduk-
larindan ve bu durumda da kalb atim hacmi azalacagindan, hele ame-
liyvatda kanama da mevcut ise doku oksijenasyonu daha da azalir ve
hipoksi artar.

Anestezi altindaki yagl hastalarda en basta dikkat edilecek hu-
sus yeterli bir vantilasycnun saglanmasi ve ilaclarm diisiik dozlarda
kullanilmasidir. Bu nedenle yaglh hastalarda minimal dozlarda anes-
tetik ilag¢larin yaninda, hastay: entiibe etmek, relaksanlari kullanarak
asiste veya kontrcle solunum yapmak ve kan kayiplarini aninda te-
lafi etmek de biiylik 6nem tasir. Adale gevseticilerden, kisa tesirli olan-
lar daha emniyetli ise de, 6zellikle plazma kolinesteraz sentezi azalmis
clan yashlarda, kagektik ve karacigeri bozuk olanlarda cok iyi doze
edilmesi ve dikkatle kullanilmasi icap eden bir ilagtir.

d-tubekiirarin, Gallamin gibi uzun tesirli adale gevsetiler ¢cogun-
lugu itibari ile degigsmeden bébreklerle disar1 atildigindan renal fonk-
gionlar1 azalmig olan ihtiyarlarda kontrendikedir. Pavulon son sene-
lerde daha rahathikla kullanilmaktadir.

Postoperatuar devrede anestezistin dikkat etmesi gereken husus-
lar1 da soylece siraliyabiliriz:

1 — Solunum sisteminde yetersizlige mani olmak:

Bunun ig¢in evveld hastaya iyi bir pozisyon verilmelidir. Sirt1 bi-
raz dik yatirilan hasta, sik sik nefes aldirilmali ve oksiirtiilmelidir.
Bu suretle hem solunum kolaylastirilmig, hem de rahat krage cikar-
mas1 saglanmis olur. ;

Yara agrisina mani olmak ta iyi bir solunum igin sarttir. Bil-
hagsa toraks ve iist katin ametiyatlarindan sonra analjezikler mun-
tazam yapilmall, teessiis edebilecek respiratuar asidoz ve atalektazi-
lere mani olunmalidir. Bu arada agir analjeziklerden kacinilmasi
sarttir.

Antibiotik tatbikati titizlikle uygulanmali, bu cegit hastalarda
solunum sisteminde kolaylikla husule gelebilecek enfeksion ve pnd-
monilere meydan verilmemelidir.
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Hastay1 erken ayaga kaldirmak yashlarda ¢ok daha miihimdir.
Hem solunum sistemine yardim, hem de trombofletiblere mani olmak
icin.

2 — Dolasim sistemini kontrol altinda tutmak:

Bunun i¢in kan basinci, nabiz ve santral ven bacinsi bilhagsa
ilk giinler muntazam takip edilmeli, husule gelen degisiklikler iyi de-
gerlendirilmelidir.

3 — Swvi-elektrolit dengesini iyi ayarlamak ve eksiklikleri gi-
dermek.

4 — Bobreklerin ¢alisgmasini kontrol altinda tutmak.

Cikan idrar miktar: giinii giiniine takip edilmelidir,

5 — Ameliyat sonrasi nevroz ve psikozlar yasli hastalarda sik-
likla rastlanan bir olaydir. Serebral hipoksi bu olaydan sorumlu tu-
tulmakta olup, hipoksinin nedeni iyi verilmemis bir anestezi olabile-
cegi gibi ates, toksemi de olabilir.

Geriatik anesteziye ait bu genel bilgilerden sonra servisimizde
son 12 sene icinde yapilmis olan geriatrik anestezi vakalarimizi da
kisaca nakletmege caligacagiz. (1962-1974)

Daha onceden de styledigimiz gibi geriatrik yas hududu bugiin
icin tespit edilmemis olmasi nedeni ile biz de hudut tespitinde cok dii-
siinditk. Umumi litaratiire uymak i¢in bu hududu 70 olarak aldik.
Aslinda 70 tas memleketimiz i¢in cok yiiksek bir huduttur. (Iktisadi
istatisler Tiirkiye'de ortalama yag haddini 57 olarak gostermektedir)

Yaptigimiz 12 senelik gcaligmalarda gordiik ki, 60 yasin iistiinde
3054 vakamiz varken, 70 yagin iistiinde 763 vakamiz mevcuttur. 12
cenelik total anestezi sayimiz, potiklinik anestezileri hari¢ 34.349 olup,
bu yekiin icinde geriatrik anestezi miktar: % 2 dir.

763 geriatrik anestezinin % 1,2 si genel cerrahiye, % 1,1 i goz ve
kulak servislerine, % 7,9 da Uroleji servisine aittir.

Bu vakalarin % 24 i kadin, % 76 s1 erkektir,

10 ar senelik yas gruplarina béliindiigiinde, 70-80 yag arasinda
652, 80-90 yas arasinda 103 ve 90 yagin iistiinde 8 vakamiz vardir.
En yiiksek tespit ettigimiz yas 115 dir.

Yapilan ameliyat cesitleri ise, fitik, apandisit, mide barsak per-
fcrasyonlari, mide, kolon, karaciger, pankreas bag: tiimorleri, cesitli
g=beplere bagh ileus ve mekanik ikterler, ekstremite ameliyatlari, ka-
tarakt, glioma, prostat, mesane ve bdébrek ameliyatlar: v.s. dir.

Acil vaka anestezisi yekiiniin icinde 190 (% 29) dur. Acil vakalar
daha cck genel cerrahi servisine aittir.

763 geriatrik vakada uygulanmis olan anestezi cgesitleri de soy-
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ledir: Biitlin hastalarda, yasi ve umumi durumu goz oniine alinarak,
Morfin-Atropin veya Dolantin-Atropin ile premedikasyon yapilmis ve
endiiksionda bilyitk oranda i.v. Pentotalden istifade edilmistir. Anes-
tezinin devami N20-02 ve kisa veya uzun tesirli relaksanlar ile yapil-
mis olup, bunlarin yekiinii % 90,8 dir Ekonomik Ftuctan metodu ile
verilmis Fluotan anestezisi cayis1 % 5,8 ve lokal analijezi sayis1
% 3,4 diir.

Bu vakalarin % 83,6 s1 entiibe edilerek asiste ve kontrole solunum
yapilmigtir.

Transfiizion yapilan vaka sayis1 % 49 dur.

Biitiin vakalar icinde percperatuar 6liim olmamigtir. Ilk 24 saat
icindeki &lilm sayis1 12 olup hepsi de 70-80 yas arasinda ve acil va-
kalardir.

Ozet

Yash hastalarda anestezi problemleri ve bununla ilgili geriatrik
bioloji ile patofizyoloji anlatilmigtir. Ayrica hastanemizde son on iki
yil icindeki geriatrik anestezi vakalarina ait bilgi verilmistir.

Summary

The anesthetic prcblems regarding the biologic and pathophysio-
legic changes in geriatric patiets have been discussed. Additional
information is given about the geriatric anesthetics of our hospital
Letween the years 1962-1974.

LITERATUR

1 — Baumgartner, W., Problem der Algemeinechirurgie im hohen Lebensalter,
Der Chirurg, 43/4 1972, 148,

2 — Bramann, H.V.,, Herold, G., Anaesthesie bei iiber 80 Jahrigen, Der Anaest-
hesist 18/32. 1969.

3 — Bunte, H,, Thoraks Chirurgie im hoheh Lebensalter, Der Chirurg, 43, 45 1972.

4 -— Dohrmann, R., Hoppener, H.ii., Chirurgische Pathophysiologie des hohen
Lebensalters, Der Chirurg, 43, 1972,

5 — Sun, S, Sen, &, Geriatride endokrin sistem ve anestezi, Tlirk Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Cemiyeti mecmuasi, sayr 4, 1974.

6 — Or, F., yaghlarda solunum sistemi ve anestezi sorunlari, Tiirk Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Cemiyeti mecmuasi, sayr 4, 1974,

7 — Bergil, C. Torun, R., Geriatrik anestezide problemler, Tiirk Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Cemiyeti mecmuasi, sayl 4, 1974.

8 — Torun, R, Bergil C., 600 Geriatrik anestezi vakasina ait istatiski elegtirme,
Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Cemiyeti mecmuasi, say: 4, 1974.



