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Bebek ile ya§h hastalar arasmda anestezi teknik ve tatbikatl 
balnmmdan aym paralelizimde b)_r benzerHk vard1r denebilir. Yani 
pediatrik anestezinin ta§Idigi ozellik aynen geriatrik anestezi iginde 
dli§lini.i.lebilir. Ornegin, her ikisinde de santrol :;,inir sistemi, dola§Im 
ve solunum sistemleri i.ki ekstrem arasmda kutupla§ma §eklinde mli­
talaa e<lilebilir. Birincisinde sistemler heni.i.z geli§memi§, ikincisinde 
ise geriieme mevcuttur. Aynca ya§hlada bu duruma bir de dejenera­
tif hastahklar eklenmektedir. 

Bu ag1dan iiging buldugumuz bu konuyu, elden geldigi kadar ki­
sa fakat imkan nisbetinde eksiksiz olarak sizlere sunmay1 isted.ik. 

T1bbm insan omriinli uzatmas1 nedeni ile geriatrik §irtirjide vaka 
ge§itlerinde gogalma ve giri!;lim adedinde artma olmu§tur. 

1940 senesinde geriatri hududu 50 ya§ kabul edilmekte iken, bu­
giin bu sm1r 60 ya§, hatta birgck memleketlerde 70 ya§ olarak smir­
l.andmlmaktadir. Zamamm1zda geriatrik tabirinin uygulanacag1 Uni­
versal bir ya§ sm1n vard1r denemez. Bu s1mr her memleket ve her 
1rka gore degi§iklik gostermektedir. 

Geriatrik ya§ smmnm !Jeri ya§lara ytikseltilmesinde patofizyo­
lojik bilgilerimizdeki ilerlemeler, antibiotikler ve ozellikle anestezi 
alanmdaki geli§melere dayamlarak yap1lan ameliyat teknigindeki ye­
nilikler, pre ve post operatuar bak1m rol oynami§tlr. 

Gtinlimlizi.i.n ki§isi, saghgma verdigi onem ve zuhur eden hasta­
hklari zamartmda te§his ve tedavi ettirme olanag1 ile omrlinli daha da 
uzatabilmektedir. 

Geriatrik anestez: i.i.e ugra§anlarm kar§I kar§Iya kald1g1 prob­
l.emler hasta ve anestezi teknigi baklmmdan iki ayr1 katagoride top­
lanabilir: 

1) Hasta yoni.i.nden: a) Patofizyolojik, b) Biolojik, c) Anato­
mik ag1lardan olabilir. 

2) Anestetik teknik yon linden: a) Kullamlan anestezigin mini­
mal dozda tutulmasi, b) Hastamn erken ambulasyonunun saglanma-
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s1 igin erken uyanmas1, c) Metabolizma ile viicut kimyasmm asgari 
derecede bozulmasmm saglanmasl soylenebilir. 

Bu kriterler i~erisinde en ideal telmigin loko-rejional analjezi ola­
cagl muhakkaktlr. Ancak kombjne inhalasyon anestezisi de bugiin 
emin bir metod sayllabilir. 

70-80 ya§mdaki hastalarm gogunlugunun azalml§ alan fizyolo­
jik rezervleri yanmda dejeneratif birgok hastahklarm da bulunmas1, 
ane::.tezi problemleri yaratan faktorleri daha da artt1rmaktad1r. Bu 
nedenle ya§hlardaki biolojik ve patofizyolojik degi§meleri k1saca goz­
den gegirmek icap eder. 

Ya§hlarda cild kuru, pigmante ve elastikiyetini kaybetmi§tir. Bes­
lenmesi zay1ftlr, ~atuk nekroze olmaga temaytilltidiir. Postoperatif 
devrede lSl kaybl baklmmdan onem ta§lr. Bu nedenlerle; rahat piktir 
yap1lamaz, venalar cild altmda sabit olmay1p kayar ve elastikiyet azal­
dJgmdan esneme gti~tiir, ekartmanda cerrah rahat degildir. Bu da 
gok defa rela§man yetersizligi zannedilerek, tecrtibesiz anestezistin 
fazla miktarda ktirarizan madde kullanmasma neden olur. 

Likit-elekrolit dengesi: Elektrolitlerdeki relatif arb§ hastalarm 
ya§hhk dehidratasionuna baghd1r. Bu sebepten ekstraselltiler mesafe 
elektrolitleri (Na,Cl,Ca) ytiksek olup, entraselltiler mesafe elektrolit­
leri (K,Mg, ve Protein) nisbi bir dli§iikltik gosterir. 

Azalan glomertil filitrasyonuna k1yasla, ttibtiler reabsorbsion 
ytiksek oldugu i~in idrar dansitesi dii§iikttir. Bu nedenle baz1 mad­
delerin idrarla vlicutten atllabilmesi igin idrar miktarmm artml§ ol­
masl icap eder. Gerek damar yolu ile gerzkse ag1zdan likit telafisi bil­
hassa postoperatuar safhada onem ta§lr. Hele herhangi bir sebeple 
likit ve elektrolit kayb1 mevcutsa (diare, fisttil, kusma v.s.) i§in onemi 
daha da artar. Aslmda ya§hlarda kan ve plazma voliimtintin % 10 ka­
dar dli§lik olu§u da, diger baz1 faktorler meyanmda likit ve kan kay­
tma olan tolerans1 azalhr. 

Damar elastikiyetinin azalmas1 nedeni ile kan voltimtindeki kay­
bn, vUcut tarafmdan siiratle kompanse ed!lme imkam da kaybolmu§­
tur. En ufak kan ve likit kayb1 amnda telafi edildigi anda k1ymet ka­
zamr. 

Ya§hlarm bir sebebe bagh olm1yan zay1flamalan, protein yapl­
mmda azalma ve yag rezervlerinin tliketimine baglanabilir. Bu du­
rum bir dereceye kadar sindirim fermantlerinin noksan fonksionlar1 
ile de izah edilebilir. 70 ya§ma yakla§ml§ hastalardaki azalmi§ pro­
tein fraksionund.aki globUlin miktarmda bir degi§me olmaz, aksine 
albUmin ile fibrinojende bir eksilme vard1r. Fibrinojen azhg1, imal edil-
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digi yer olan karaciger hlicre fonksionlarmm eksilmesi iledir. Hticre 
rejenerasyonu ile ilgisi bulunan fibrinojenin noksanhg1, ameliyat ya­
ralarmdaki sikatrizasyonun gecikmesine yol aQar. Ya§hlarm Burst­
abdomen dedigimiz evantrasyonlar1 buna baghd1r. 

Kalb ve dola§Im sist emi: Ya§h kalbin Qah§ma ve adaptasion ' 
kabiliyeti, patolojik bir hadise olmadan da azalmi§br. Tabiabyle kom­
pansasyona Qah§an kalb de hliytimli§'tlir. Ya§lmm istirahat halinde 
azalmi§ ola.n kalb atJm hacmi, Qah§ma halinde nab1z adedini stirat­
lendirerek arttmhr. Ancak ya§hlarda nab1z stiratlenmesinin de bir 
hududu oldugu ve bunu a§am1yacag1 bir hakikaitlr (azami daki­
kada 120) . 

Damarlardaki skleroz, koroner dola§Iml ve periferal rezistans1 
azalbr, diger ta.raftan kliQlik dola§Imdaki basmc1 ytikseltir. Blittin 
bunlarm sonucu ve diger sebeplerle kalb bliytir. 

Hipertansion da s1khkla gorlilen bir hastahk olup diger bir pri­
mer patolojik vetirenin sekonder scnucu olarak da ortaya Qikabilir. 
Ya§hlarda artan venoz basmca bagh olarak sag kalbin ytikti artar. 
Zamanla sag ka lb yetersizligi ba§lar. Dolay1s1yle kan ve likit verilme­
sinde santral venoz basmcm bilinmesinin onemi bliyliktlir. Bu zorun­
luk kar§Ismda myokardm dijitalize edilmesi §artbr. Aksi halde has­
tadan kan almmas1 gerekebilir. 

Akciger kompliansmda meydana gelen degi§meler!e, solunumja­
ld direnQ ve volum eksikligi ise sol kalbde yetersizlige yol aQar. 

Solunum sistemi : Ya§hlarda kronik bron§it ve emfizem nedeni 
ile aksiger!erde meydana gelen sertlik, akciger kompliansm1 ileri de­
recede azalbr. Buna aym zamanda toraks kompliansmdaki noksanllk 
da eklenmektedir. Boylece perflizycn ve vantilasyonun bozulmas1 ne­
ticesi kardio-pulmoner komplikasyonlar artmakta ve enfeksiona olan 
meyil de bariz surette fazlala§maktadir. 

intratorasik basmQ degi§iklikleri ani ve a§In olup, ozellikle ne­
gatif yonde artmi§hr. Bu, venoz basmQta azalma yapar. 

Campan'a gore genQlerde 5 saniye olan kol-beyin dola§Im sliresi, 
ya.§hlarda uzar, 60 ya§mda 8, 80 ya~mda 15 saniye olur. Ya§lmm do­
la§Immdaki yava§lama, anestezis-ti bilhassa endtiksionda yanh§ ka­
rarlara sevkedebilir. Etkinin geQ olmas1 ilacm noksanhgma kanaat 
getirterek anestetik ve rola§man maddesinin ilave dozlarma yo! aQar. 
Bu da hem zaman kaybma sebep olur, hem de arzu edilmeyen l~otli 

sonuQlara ycl aQabilir. 
Ya§h kalbin oksijen baglamae1 zayiflad1gmdan belirli bir seviye­

nin altmdaki oksijen dli§likltigtine t olerans1 da azalmi§br. Bu pato-
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fizyolojik durumun yaratbg1 a§m oksijen ihtiyaClm kar§Ilamak ne­
deni ile ameliyat oncesi dijitalizasyon ile, endtiksion ve anestezi bi­
timinde hastanm yeterli oksijenasyonuna bilhassa onem vermek ge­
rekir. Aksi halde ya§h kalbinin anoksisi sonucu meydana gelecek ha­
sar kolayhkla irreversibil duruma girebilir. Endliksion, enttibasion ve 
ekstlibasionda bu husus asla habrdan <:;Ikanlmamahdir. 

Ya§hlarda goglis kafesinin sertligi, zamanla artan kifoz ve mev­
cut ise skolyoz akciger bag dckusunun artmas1, alveol ve kapiler de­
gi§iklikleri, solunum fonksionunda onemle lizerinde durulacak aksak­
hklar meydana getirir. Bunlarm ba§mda vital kapasitedeki azalma 
gelir. Ornegin gen~ ya§ta 3,5-4 litre olan vital kapasite, 70 ya§mda 
2- 2,5 litre, 80 ya§mda ise 1- 1,5 litreye dli§er. Apne sliresi ise % 80 
kadar k1sahr. 

Ya§h solunumunda bilhassa vantilasyon, perflizyon ve difflizyon 
gibi li<;; komponentin de azalmas1 oksijenasyonu etkiliyeceginden do­
kularda anoksi, asid-baz dengesinde bozulma ve bir respiratuar asidoz 
meydana gelir. Bu da zamanla korpulmonaleye kadar varabilir. 

Trakeobrcn§ial sekresyonlarm di§an ablmas1 zorla§Ir. Zira sek­
resyon koyudur, silialarm hareketi. azalmi§br ve hastanm okstirligli 
yetersizdir. 

Her ya§h hastanm giri§im sliresince gosterecegi solunum yeter­
r.izligi ancak dola§Imdaki sliratlenme ile telaJi edilebilmektedir. Buna 
gore anestezi esnasmda ya~h kalbinin yliklendigi i§, gen~ kalbin iki 
misli .kadard1r. Toraks mlidahalelerinde bu husus <;;ok belirlidir. Do­
laylSlyle bu tip ameliyatlarda dola§Im iflasma bagh mortalite ytik­
sektir. 

Solunum dekompasasyonunun yukarda siraladigimiz faktorlerin 
tesiri ile varacag1 en son patolojik vetire korpulmonale olacagma gore, 
anestezi bitiminde hastalarm normal sclunumunu yeniden kazanma­
i:nnm onemi bliylik oldugu gibi postanestetik devrenin ilk 24 saatinde 
yukardaki kompli!{asyonlara katk1da bulunabilecek a§Irl sekresyonun 
mahzurunu da un.utmamak lazimdir. 

Sindirim sistemi: Bu sistemde anestezist i~in onemli olan iki 
organ vard1r, karaciger ve pankreas. 

Ya§lanmi§ ve fonksionundan kaybetmi§ karaciger dokusunun bir­
~ok fonksionlari meyanmda psodlikolinesteraz ile fibrinojen imalinin 
azalmi§ olmas1 mlihimdir. Relaksanlarm ic;;ersinde etkisi yukardald 
fonksion dcgi§ikligi nedeniyle uzami§ bulunan sliksinilkolinin klirari­
zanlara listtinlligli bu nedenle::iir. Boyle bir tercihin diger bir avantaj1 
da mahzurlu say1lacak antiktirarizan maddelerin kullamlmasma lli-
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zum kalmiyacagidlr. Ancak sliksinilkclinin dozajmda titiz ve dikkatli 
davranmak §arttlr. 

Fibrinojen yap1mmdaki noksanhgm ise yara iltiyammda gecik­
me yapacagm1 daha once anlatmi§tlk. 

Pankreasm da aym ak1bete ugramas1 ile karbonhidrat metabo­
licmasmda yetersizlik ba§lad1g1 igin, ya§h diabetinin kontrol altma 
almmasmda ve bilhassa postanestetik devrede hastamn durumuna 
etki yapabilir. Buna meydan vermemek igin gliseminin normal sevi­
yelerde tutulmasma azami gayret sarfedilmelidir. 

Driner sistem: Ya§hlarm istisna kabul etmiyen yetersizlikle­
rinden biri de slirrenallerdir. Bu yetersizlige, carrahi travma, anes­
tezigin farmakolojik etkisi ve daha ilerisi olarak §ok da eklenirse hig 
de ho§ olmtyan bir postanestetik devre ile kar§Ila§Ilabilinir. Bu durum 
goz ontinde tutularak, gereken vakalarda preanestetik ve postaneste­
tik devrede steroid yetersizligin giderilmesine gah§1lmahd1r. 

Aym gerileme atrofi (daha yava§ olarak) bobreklerde de kendini 
gostereceginden, fonksic.nlarda azalma bu organ igin de kagmilmaz­
dir. Bunun saghkh ya§hlarda pek farkma vanlamaz. Fakat patolojik 
vetiresi olanlarda (kalb hastahg1, hipertansion, ate§li hastahklar v.s.) 
bobrekler yard1m1 ile di§an ablmas1 gereken baz1 maddelerin kanda 
birikmesi ile ameliyat travmas1, anestezinin farmakolojik stresini ge­
ni§ hudutlu olarak meydana g1kanr. Bu husus ozellikle bobreklerle 
d11)an ablan ktirarizanlarm kullamlmasm1 kontrendike kllar. 

Ya§lmm anestezisi esnasmda anoksi ve hipotansion gibi arzu­
lanmiyan olaylar, tolerans1 azalmi§ bulunan glomerliller Uzerinde tah­
ribkar etki yaparak, anliriyc kadar giden filtrasyon kompikasyonuna 
kolayhkla yol aqabilirler. 

Sonug olarak diyebiliriz ki, ya§hlara has bir hastahk yoktur, an­
cak potofizyoloji.k olarak ya§hhkla birlikte bulunabllecek, bilhassa de­
jeneratif hastahklar vard1r. Bunlann iginde anestezist igin problem 
olabilecekleri ve aym zamanda iyi bir anestezistin ya§hhk fizyopa­
tolojisini iyi bilmesinin §art oldugunu yukarda anlatmaga gah§bk. 

Ya§ltlarda Anestezi: 

Ya§hlarda anesteziyi anlatlrken, kullamlan ilaQ ve metodlardan 
QOk, nelere dikkat edilmesi laz1m geldiginden ve genel kaidelerden 
l::ahsetmeyi uygun bulduk. Anestezist iQin her Qe§it anestezide oldugu 
gibi burda da preanestetik - peranestetik - postanestetik Ug devre 
vard1r. 
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Preanestetik olarak hasta iyi tetkik edilmeli, degerlendirilmeli 
ve iyi haz1rlanmahdir. Blitlin laboratuar tetki.kleri dikkatle yaptml­
mah, imkan varsa bir dahiliye mlitehassas1 ile konsliltasion yapllma­
hdir. icap eden tdavHer uygulanmah ve hasta ameliyata haz1r olun­
ca ya§ma, kilc.suna ve umumi durumuna gore premedikasyon ilac,~la­
rmm dozu titizlikle haz1rlanmah ve zamanmda yap1lmahd1r. 

Anestezist gereken her tlirlli haz1rhg1 yaptlktan sonra, olanak 
elverdik<;e hastamm monitore baglay1p kan basmc1, nab1z, solunum 
ve dola§Im durumunu takjp etmelidir. Bunun yanmda santral venoz 
basmc1 kontrol etmek de §arttlr. 

Anestezi devammca fizyolojik yontemi l~ak1mmdan ya§h hasta­
larda §U hususlara dikkat edilmelidir: 1) Yeterli doku oksijenasyo­
nunun idamesi, 2) Vital fonkcionlarm mlimklin oldugu kadar nor­
male yakm olmas1, 3) Gereksiz ila~lard2.n ka<;1mlmas1. 

Yeterli doku cksijenasycnu i<;;in yeterli bir vantilasyon onem­
lidir. Blitlin anestetik ajanlar depresan olduklarma ve hele kas gev­
§etici de kullamld1gma gore kontrole solunum zorunlugu §arttlr. Ya§­
hlarda konrole e.olunumu, spontan solunuma daima tercih ederiz. 

Oksijenasyon ve vantilasyon yeterli olmazsa hipoksi ve hiperkar­
boksemi ortaya <;Ikar. Ya§hlarda hipoksiye kar§l verilen cevap gen<;­
le:rde gorUlenden farkhd1r. Ya§hlarm hipoksiye kar§l toleranlan <;ok 
azd1r ve ilk harabiyet irreversible olmak lizere beyinde gorlillir. Bu 
sadece dli§lik oksijen tam~ionundan degil, skteroz nedeni ile beyin 
dola§Immda olan k1smi bozukluklardand1r. 

Kalbin idirahat halindeki arteriovenoz oksijen farkl en yliksek 
seviyedcdil' ve hi<;; bJ.r oksijen rezervi yoktur. Bu nedenle koroner kan 
ak1mmda bir arb§ olmad1k<;a kalb orta derecede bir hipokside dahi 
der hal bozulur. Bunun diger bjr nedeni de ekseriyetle mevcut olan 
koroner arter iosklerozdur. 

Yeterli olmwan ventilasyon ve zay1f doku perflizyonu karbon­
dioksid retansionuna ve dolayis iyle respiratuar metabolik asidoza yol 
a<;ar. 

Hipoksi pulmoner arteriollerin tonusunun artmasma, pulmoner 
hipertansiona ve sag ventriklillin yliklinlin artmasma da sebep olur. 
Yete:ndz vantilasyon oonucu karbcndioksit retansionu olu§unca, pul­
moner a rterioller lizerindek;. etki daha da artarak sistemik olarak 
a rterioller geni§ler ve bunun s::mucunda periferik rezistans azahr, sag 
atriumum dolmas1 ve kalb atlm hacmi artar. Pulmoner hipertansion 
yanmda kalb dakika at1m hacminin arti§l sistolik kan basmcmm ylik-
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selmesine, diastolik basmcm dli§mesine neden olur. Bu durum hipoksi 
~ok ileri derecede olmad1k<;a gen<;lerde hig onem ta§1m1yabilirse de 
ya§hlarda btiyiik bir risk yarabr. 

!stinas1z blitiin anestetik ajanlar miyokard depresyonu yapar. 
Genglerde bu, E:empatik aktivite ile kompanse edilir ve klinik olarak 
semptom vermez. Ya§hlarda sempatik aktivite kompansasyonu mev­
cut olmad1gmdan miyokard depresyonu akut hal ahr. Miyokard dep­
resyonu ile kalb dakika abm hacmi azalacagmdan doku hipoksisi or­
taya g1kar, Anestetikler aym zamanda vazodilatasiona sebep olduk­
lanndan ve bu durumda da kalb atlm hacmi azalacagmdan, hele ame­
liyatda kanama da mevcut ise doku oksijenasyonu daha da azahr ve 
hipoksi artar. 

Anestezi altmdaki ya§h hastalarda en ba§ta dikkat edilecek hu­
sus yeterli bir vantilasyonun saglanmas1 ve ilaglarm dli§lik dozlarda 
kullamlmas1d1r. Bu nedenle ya§h hastalarda minimal dozlarda anes­
tetik ilaglarm yamnda, hastay1 entiibe etmek, relaksanlar1 kullanarak 
asiste veya kontrole solunum yapmak ve kan kay1planm anmda te­
Hl.fi etmek de btiyiik onem ta§Ir. Adale gev§eticilerden, k1sa tesirli olan­
lar daha emniyetli ise de, ozellikle plazma kolinesteraz sentezi azalmi§ 
olan ya§hlarda, ka§ektik ve karacigeri bozuk olanlarda gok iyi doze 
edilmesi ve dikkatle kullamlmas1 icap eden bir ilagbr. 

d-tubokiirarln, Gallamin gibi uzun tesirli adale gev§etiler gogun­
lugu itibari ile degi§meden bobreklerle dl§an atild1gmdan renal fonk­
donlan azalmi§ olan ihtiyarlarda kontrendikedir. Pavulon son sene­
lerde daha rahathkla kullamlmaktadlr. 

Postoperatuar devrede anestezistin dikkat etmesi gereken husus­
lan da §oylece s1rahyabiliriz: 

1 - Solunum sisteminde yetersizlige mani olmak: 
Bunun igin evvela hastaya iyi bir pozisyon verilmelidir. S1rb bi­

raz dik yatmlan hasta, s1k s1k nefes aldlnlmah ve oksiirtlilmelidir. 
Bu suretle hem solunum kolayla§bnlml§, hem de rahat kra§e g1kar­
mas1 saglanmi§ olur. 

Yara agnsma mani olmak ta iyi bir solunum i<;in §artbr. Bil­
hassa toraks ve list batm ametiyatlarmdan sonra analjezikler mun­
tazam yapllmah, teessiis edebilecek respiratuar asidoz ve atalektazi­
lere mani olunmahd1r. Bu arada ag1r analjeziklerden kagmllmas1 
§arttlr. 

Antibiotik tatbikab titizlikle uygulanmah, bu ge§it hastalarda 
solunum sisteminde kolayhkla husule gelebilecek enfeksion ve pno­
monilere meydan verilmemelidir. 
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Hastay1 erken ayaga kald1rmak ya§hlarda gok daha mtihimdir. 
Hem solunum sistemine yard1m, hem de trombofletiblere mani olmak 
igin. 

2 - Dola§Im sistemini kontrol altmda tutmak: 
Bunun igin kan basmc1, nab1z ve santral ven bacms1 bilha;:;sa 

ilk gtinler muntazam takip edilmeli, husule ''gelen degi§iklikler iyi 'de­
gerlendirilmelidir. 

3 - S1V1-elektrolit dengesini iyi ayarlamak ve eksiklikleri gi-
dermek. 

4 - Bobreklerin gah§masmi kontrol altmda tutmak. 
g1kan idrar miktar1 gtinti gtinline takip edilmelidir. 
5 - Ameliyat sonras1 nevroz ve psikozlar ya§h hastalarda sik­

hkla rastlanan bir olayd1r. Serebral hipoksi bu olaydan sorumlu tu­
tulmakta olup, hipoksinin nedeni iyi verilmemi§ bir anestezi olabile­
cegi gibi ate§, toksemi de olabilir. 

Geriatik anesteziye ait bu genel bilgilerden sonra servisimizde 
son 12 sene iginde yap1lm1§ olan geriatrik anestezi vakalarimlzl da 
k1saca nakletmege gah§acag1z. (1962-1974) 

Daha onceden de soyledigimiz gibi geriatrik ya§ hududu buglin 
i~in tespit edilmemi§ olmas1 nedeni ile biz de hudut tespitinde gok dli­
§lindtik. Umumi litaratlire uymak igin bu hududu 70 olarak ald1k. 
Aslmda 70 ta§ memleketimiz igin ~ok ytiksek bir huduttur. (iktisadi 
istatisler Ttirkiye'de ortalama ya§ haddini 57 olarak gostermektedir) 

Yapt1g1m1z 12 senelik gah§malarda gordtik ki, 60 ya§m tisttinde 
3054 vakam1z varken, 70 ya§m tistlinde 763 vakam1z mevcuttur. 12 
se;:telik total anestezi say1m1z, potiklinik anestezileri hari~ 34.349 olup, 
bu yektin iginde geriatrik anestezi miktan % 2 dir. 

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

Bu vakalarm % 24 ti kadm, % 76 s1 erkektir. 
10 ar senelik ya§ gruplarma boltindtigtinde, 70-80 ya§ arasmda 

652, 80-90 ya§ arasmda 103 ve 90 ya§m tisttinde 8 vakam1z vard1r. 
En ytiksek tespit ettigimiz ya§ 115 dir. 

Yapllan ameliyat ~e§itleri ise, fl'tlk, apandisit, mide barsak per­
forasyonlan, mide, kolon, karaciger, pankreas ba§l tlimorleri, ge§itli 
£ebeplere bagh ileus ve mekanik ikterler, ekstremite ameliyatlan, ka­
tarakt, glioma, prostat, mesane ve bobrek ameliyatlan v.s. dir. 

Acil vaka anestezisi yeklinlin i~inde 190 ( % 29) dur. Acil vakalar 
daha gok genel cerrahi servisine aittir. 

763 geriatrik vakada uygulanmi§ alan anestezi ge§itleri de §OY-
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ledir: Blitlin hastalarda, ya§I ve umumi durumu goz online almarak, 
Morfin-Atropin veya Dolantin-Atropin ile premedikasyon yap1lmi§ ve 
endliksionda bliylik oranda i.v. Pentotalden istifade edilmi§tir. Anes­
tezinin devam1 N20-02 ve k1sa veya uzun tesirli relaksanlar ile yapil­
mi§ olup, bunlarm yeklinli % 90,8 dir Ekonomik Ftuctan metodu ile 
verilmi§ Fluotan anestezisi ~ay1s1 % 5,8 ve lokal analijezi say1s1 
% 3,4 dlir. 

Bu vakalarm % 83,6 SI entlibe edilerek asiste ve kontrole solunum 
yapilmi§br. 

Transflizion yapilan vaka say1s1 % 49 dur. 
Blitlin vakalar i~inde peroperatuar ollim olmami§br. ilk 24 saat 

i~indeki ollim say1s1 12 olup hepsi de 70-80 ya§ arasmda ve acil va­
kalardir. 

Ozet 

Ya§h hastalarda anestezi problemleri ve bununla ilgili geriatrik 
bioloji ile patofizyoloji anlatilmi§tir. AyriCa hastanemizde son on iki 
y1I igindeki geriatrik anestezi vakalarma ait bilgi verilmi§tir. 

Summary 

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