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Son yarim yizyilda 65 yas ve Uzeri niifus dinya capinda Uc kat artmis durumdadir.
Onumuzdeki 40 yil icinde Avrupa’da nifusun %30’unu olusturacagi hesap edilen bu
yasli insan toplulugu ayni zamanda daha yasl ve daha hasta bir halde cerrahi girisim
ihtiyaclarinin artmasi anlamina gelmektedir (1).

Latin sair Publus Terentius Afer'in ikinci yUzyilda yazdigi gibi “Senectus ipsa est mor-
bus” yani “yashligin kendisi bir hastaliktir” (2). Yashlik “hastaligi”nin bildigimiz hasta-
liklardan en 6nemli farki ise tedavisinin kesinlikle olmadigidir.

Yasli insan, genclere nazaran daha fazla ek hastaligi olan, daha fazla ilac kullanan ve
daha gucsiz insan demektir. Yaslanma sureci, hastaliklar ve kdtl beslenmenin yani
sira psikolojik ve mental degisiklikler ile birlikte cerrahi streci ve sonrasini etkilemek-
tedir (3). Klasik olarak preoperatif degerlendirme ASA (American Society of Anesthe-
siologists) siniflamasi, 6yku ve fizik muayene Uzerinden yapiliyorsa da, geriatrik hasta
grubunda 6nemli olabilecek fonksiyonel durum (3,4) ve disktnlik (5) hakkinda yeterli
bilgi vermeyebilir. Postoperatif pulmoner komplikasyonlar (PPK), kardiyak komplikas-
yonlardan daha fazladir ve PPK gelisiminde etken faktorlerden birinin de ileri yas (>65)
oldugu (1,3,4,6) bilinmektedir. Ayrica, PPK'larin en yUksek maliyetli postoperatif tibbi
komplikasyon oldugu ve en uzun hastane yatisina neden oldugu (7) dustnuldigunde,
preoperatif pulmoner degerlendirmenin 6énemi ortaya belirgin olarak cikmaktadir.

PPK sikligi, degerlendirilen hasta grubunun heterojenliginden yapilan islemin cesitlili-
gine varincaya kadar bircok farkli durumdan etkilenmekte ve literatirde %2-70 gibi
genis bir aralikta bildirilmektedir (8). Tum cerrahi tiplerini iceren sistematik derleme
sunucuna gore PPK orani %6.8 bulunmustur (9). Genel anlamda PPK, hastanin klinik
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seyrini etkileyen, tanimlanabilir bir pulmoner hastalik veya fonksiyonlarda bozulma
seklinde ifade edilebilir (10). Temel PPK'lar atelektazi, akciger enfeksiyonlari (bronsit,
pnémoni), solunum yetmezligi, bronkospazm, altta yatan kronik akciger hastaliginin
alevlenmesi olarak siralanabilir (9,11).

Yaslanma ile solunum sisteminde hem yapisal hem de fonksiyonel degisiklikler meyda-
na gelmektedir. Klictk hava yollari giderek daralir, 6zellikle 40 yasindan sonra elastik
lif sayisinda azalma, tip 3 kollajende artma ve alveollerde genisleme ile senil amfizem
baslar. Ekspiryum sonunda klcUk hava yollarinda kollaps egilimi artar. Alveoler sep-
talarda duizlesme ve duvar dejenerasyonuna bagl olarak difiizyon da azalir (12). Yine
yasa bagh olarak ¢zellikle tip 1A kas liflerinin oranindaki azalma, solunum kaslarin-
da zayrflamamanin 6nemli sebeplerindendir. Sonucta yasla birlikte solunum fonksi-
yon testleri (SFT) parametrelerinden FVC, FEV, ve MVV azalmis bulunur. Fonksiyonel
bozulmalara ek olarak ilerleyen yasla birlikte mukosiliyer transporttaki yavaslama ve
oksuruk refleksindeki gecikme ile birlikte yutma fonksiyonunki degismeler akcigerin
korunma mekanizmalarinda zafiyet olustururlar (12). Tim bunlar PPK gelisiminin yas-
lilarda daha fazla gelismesinde etkisi olan faktorler olarak siralanabilir ve yasli grupta
preoperatif pulmoner degerlendirmenin énemini ortaya koymaktadir.

Kronolojik yasin anestezi ve cerrahi icin risk faktort oldugu kabul edilmekle birlikte gi-
risim icin bir kontrendikasyon olmadigi her zaman hatirlanmalidir. Kronolojik yasa ek-
lenen komorbid hastaliklar ve genetik faktorlerin birlikte olusturdugu “biyolojik yas”
ise postoperatif komplikasyonlar acisindan cok daha belirleyici olacaktir (13).

Yasllarda preoperatif degerlendirme yontem olarak elbette daha genclerdekine ben-
zerdir, ancak 70 yas Uzerindeki kisilerin en az yarisinda bir hastalik-bozukluk olup,
%30'unda da iki veya daha fazlasi mevcuttur. Ek hastalik olarak en sik hipertansi-
yon gorilmekte, onu koroner arter hastaligi, diyabet ve KOAH izlemektedir (3). Bu
nedenle yaslinin preoperatif degerlendirmesinde pulmoner degerlendirme ¢zellikle
onemlidir. Yukarida s6z edilen mekanizmalarla ilerleyen yas ile birlikte FEV,, FVC,
PaO, azalmasi, kompliyans ve kapanma voluminin artmasl, ventilasyon-perfiizyon
dengesizligi, PPK, 6zellikle de atelektazi gelisimine zemin olusturmaktadir (3,14). Pul-
moner fonksiyonlardaki degisme yasin kendisinde cok sigara oykust ve eslik eden
hastaliklara baglh olarak degerlendirilmektedir (3,15). Yaslida da PPK icin risk faktorleri
sigara, dUslk egzersiz kapasitesi, eslik eden akciger hastaligi, uzamis operasyon, st
abdominal ve 6zellikle de torasik girisim olarak belirtilebilir (3,8,16). Yasa bagli olarak
pulmoner fonksiyonlarda zayiflama, éksurtk refleksinin azalmasi, aspirasyon riskinin
artmasi ile birlikte hiopksemi ve hiperkapniye yanitin da azalmasi yashlarda PPK sikli-
ginin artmasina neden olur (3). Eslik eden pulmoner hastalik olarak ilk sirada KOAH
yer alir. Postoperatif dénemde hizla k&tulesebilir ve kalp yetmezligini de tetikleyebilir
(17). Bununla birlikte PPK, kardiyak komplikasyonlardan fazla olsa da torasik cerrahi
adaylari disindaki hastalarda spesifik bir risk degerlendirmesi genelde yapilmamaktadir
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(3). PPK belirtecleri olarak KOAH, ileri yas (> 65), sigara, NYHA sinif Il veya Uzeri, OSAS,
malndtrisyon, subumblikal cerrahi, uzun anestezi siresi ve acil cerrahi girisim tespit
edilmistir (3). Goruldagu gibi ileri yas ve kronik akciger hastaligi ikisi birden PPK riskini
artirmaktadir. McAlister ve ark. (6) yaptigi 1055 hastalik calismada, PPK icin bagimsiz
risk faktord olarak bulunan 4 parametreden ikisi Yas > 65 (OR: 5.9) ve pozitif dksurtk
testi (OR: 3.8) seklindedir.

Tum bu veriler preoperatif degerlendirmede ileri yasin bizzat kendisinin bir risk faktord
olarak PPK gelisiminde etkisinin oldugunu, yine yasla birlikte artmis olan kronik akciger
hastaligr olasiliginin 6nemle dikkate alinmasi gere@ini ortaya koymaktadir. Preoperatif
degerlendirmede kullanabilecegimiz parametreler tim yas gruplarinda oldugu gibidir.
lyi bir tibbi éyki her zaman en iyi baslangic olacaktir ancak yasl grupta kisiden 6yki
almak bazen glic veya olanaksiz olabilmektedir. Aile fertlerinden 6zellikle hasta ile ilgile-
nen kisinin tespit ediimesi, bakimevinde kaliyorsa ilgili saglik personelinden ve kayitlarin-
dan bilgi alinmasi 6nemlidir. Sigara gecmisi, meslek anamnezi ve maruziyet durumunu
iceren 6ykd mutlaka alinmalidir. Pulmoner oldugu kadar pulmoner disi kronik hasta-
liklarin 6grenilmesi (DM, Alzheimer gibi) gereklidir ciink hastaliklarin kendilerinin PPK
gelisimine etkisi oldugu gibi, kullanilan ilaclar da (antikolinerjikler gibi) postoperatif su-
reci belirlemede etkili olabilecektir. Yaslilikta ilac anamnezi KOAH hastalarinda 6zellikle
onemlidir ctinkd antikolinerjik kullanimi, “postoperatif bilissel bozukluk” gelismesi icin
dnemli risk faktorlerinden biridir (18,19). Ozellikle aktif pulmoner semptom varligi (yeni
baslamis 6ksurtk, pardlan balgam, nefes darligr gibi) mutlaka degerlendirilmeli, bunun
yani sira egzersiz kapasitesi ve kronik semptomlar da sorgulanmalidir.

PPK riskini belirlemede kullanilabilecek testler icin genel kural, genc eriskinlerde oldu-
gu gibi “testin sonucunun hasta ile ilgili verilecek karari degistirme potansiyeli” olarak
dustnulmelidir (16). SFT, toraks cerrahisi olacaklarda, 6zellikle de pulmoner rezeksiyon
yapilacaksa mutlaka gereklidir (3,9,16). Yas, hipoksemi (PaO, < 70 mmHg), FEV, < %60,
iskemik kalp hastaligi ve kanser ameliyati yapiliyor olmanin bagmsiz PPK belirtecleri
olarak bulundugu bir calismada (20), en etkili belirtec olarak FEV, < %60 olmasi tes-
pit edilmistir ancak spirometrinin belirleyici olmadigini belirten calismalar da mevcuttur
(21). Bu sekilde farkli sonuclar olmakla birlikte 6zellikle yaslilarda SFT sonuclarini bilmek,
sigara ve kronik akciger hastaligi gibi PPK riskinin arttigi durumlarda yararli olacaktir
(16). Akciger grafi sonuclari perioperatif yaklasimi nadiren (% 1-4) degistirmis olmakla
birlikte (3) yash hastalarda fizik muayene veya 6ykide tespit edilemeyen bazi problemle-
rin tespitine katkida bulunabileceginden bu yas grubunda énerilmektedir (16). Akciger
grafisinde bozukluk bulunanlarin %95'inin > 50 yas oldugu bildiriimektedir (9) ve bu da
yasl hastalarda akciger grafisin gértlmesi gerekliligini destekler. Yine PPK belirteclerinde
yer alan hipoalbuminemiyi (serum albimin < 3.5 g/dL) ve bdbrek fonksiyon bozuklugu-
nu (BUN < 8 veya > 21 mg/dL) tespit edecek laboratuar testleri preperatif test olarak
dustntlmelidir (3,9,22,23) . lleri yastaki hastalarda kardiyak veya pulmoner komorbidite
olasiliginin ytksek olmasi nedeniyle preoperatif dénemde 6zellikle Hb ve Htc degerle-
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rinin ytksek olmasi arzu edilir (24). Herhangi bir ek hastalik vb. bakilmaksizin geriatrik
popdlasyondaki hastalarin timinden mutlaka istenilmesi énerilen testler hemoglobin,
bobrek fonksiyon testleri ve serum albtUmin dizeyi ile sinirlidir (25).

PPK gelisimini dngorebilmek adina gelistiriimis olan solunum yetmezligi indeksi “Res-
piratory Failure index” (22,26) gunluk klinik kullanim icin fazlaca karmasik ve detayli
bir skorlama olup 6zellikle > 80 yas varliginda ytksek risk skoru gostermektedir. Go-
rece daha kullanilabilir ve basit gérinen ARISCAT risk indeksi (27) de ileri yasi risk
faktord olarak almaktadir:

o leriyas,

 Preoperatif SpO, distkluga,

¢ Son bir ayda solunum sistemi infeksiyonu,
e Preoperatif hemoglobin < 10 g/dL,

o Ust abdominal veya torasik cerrahi girisim,
e Operasyon siresi > 2 saat,

e Acil cerrahi girisim.

Yaslilikta, genc olanlara kiyasla 6zellikle 6Gnemli olan bir durum da “fonksiyonel du-
rum”dur ve kisinin sosyal ve bilissel fonksiyonlarini da icine alacak sekilde tim gtinluk
ihtiyaclarini karsilayabilmesini saglayacak davranislarin buttnd olarak ifade edilebilir
(5). Basit sekilde kisinin sandalyeye oturup kalkabilmesi, ardindan kendi etrafinda
dénmesi ve tekrar oturmasinin gozlemlenmesi ile ortaya konulabilir (28,29). Bunda
yetersiz olunmasi genellikle postoperatif komplikasyonlarin artisi ile birliktedir (30,31).
Dolayisiyla genel fonksiyonel durumun gézlemlenmesi, postoperatif pulmoner ve pul-
moner disi komplikasyonlarin 6ngoérulebilmesinde yararli olacaktir (3). “American Col-
lage of Surgeons” ile “American Geriatric Society” tarafindan énerildigi gibi hastanin
tibbi &ykust ve fizik muayenesinin ardindan bilissel durumunu, depresyon varligini,
postoperatif deliryum olasiligini, alkol 6ykisund, kardiyak riskini, pulmoner riskini,
ddsme riskini, dusktnlik durumunu, beslenme durumunu, aile ve sosyal destegini,
son olarak yashligina uygun testlerini takip eden bir kontrol listesi, pulmoner kompli-
kasyonlari icine alan bir dngoru saglayabilecektir (25).

Giderek yaslanan diinyada, her gecen guin elektif veya acil operasyon masasinda daha
fazla sayida yasl hasta gorilmektedir. ileri yas tek basina operasyon mutlak konten-
dikasyon olmadigr gibi aslinda ileri yasin zayif bir risk olusturdugu bilinmektedir. An-
cak yine yasla artan komorbid hastaliklar riski de artirmaktadir. lyi bir anamnez, ek
hastaliklarin tespitine de katki saglayacak tetkikler, fonksiyonel durumun ve kullani-
lan ilaclarin tespiti ve fizik muayene yapilarak preoperatif pulmoner degerlendirme
tamamlanabilir. Boylelikle postoperatif komlikasyonlardan olabildigince kacinilmasi
saglanabilir.
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