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Urolojik cerrahi gegiren 65 yas ve iistii hastalarda genel ve spinal
anestezinin retrospektif olarak irdelenmesi

Retrospective evaluation of general and spinal anesthesia during urological surgery in
patients aged 65 years or older
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oz
Amag: Bu calismada, 65 yas ve Uzeri Uroloji hastalarinda uygulanan genel ve spinal anestezi yontemleri arasindaki hemodinamik farkhliklar, ameliyat
sonrasi yogun bakim ihtiyaci ve mortalite oranlari arastirildi.

Gereg ve yontemler: Bu retrospektif calismada 01.08.2012 - 01.08.2013 tarihleri arasinda Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji
kliniginde Grogenital ameliyat gecirmis olan 65 yas ve iizeri 2053 hasta incelendi. Hastalarin verileri Anestezi ve Uroloji kliniklerince diizenlenen takip
belgelerinden elde edildi. inceleme sonunda 264 hasta calismaya dahil edildi ve hastalar uygulanan anestezi tiiriine gére genel anestezi (grup G, n=74)
ve spinal anestezi (grup S, n=190) olmak tizere iki gruba ayrildi. Yas, cinsiyet, tani, ek hastaliklar, kullanilan ilaglar, ameliyat dncesi laboratuvar verileri
gibi demografik veriler, anestezi ve cerrahi sliresi, ameliyat sirasi verilen toplam sivi miktari ve kan trtini kullanimi kaydedildi. Sistolik ve diyastolik
kan basinci, kalp tepe atimi (KTA) ve kandaki oksijen sattirasyon (SpO,) degerleri baslangigta (0), 10. dakika, 30. dakika, 60. dakika ve ameliyat sonunda
kaydedildi. Ameliyat sirasi ve sonrasi gelisen yan etkiler ya da anestezik yonteme bagh komplikasyonlar ve hastalarin ameliyat sonrasi takibinde yogun
bakim ihtiyaci ve mortalite sikligi1 da kaydedildi.

Bulgular: Grup G'de anestezi ve ameliyat siiresi daha uzun (sirasiyla, p=0.003, p=0.000), 60. dakika ve ameliyat sonunda KTA degeri daha dustik (sira-
styla, p=0.011, p=0.023) idi. Grup S'de 10, 30. ve 60. dakikalarda ve ameliyat sonunda SPO, degerinde dusiis saptandi (p<0.05). Komplikasyon orani,
mortalite orani, ameliyat sonrasi yogun bakim tnitesi gereksinimi ve yogun bakimda yatis orani anlamli farkhlik gostermedi.

Sonug: Sonug olarak, 65 yas ve Uzeri Girolojik ameliyat gegirmis olan hastalarin retrospektif olarak incelenmesinde, spinal ve genel anestezi arasinda
hemodinamik takip agisindan farkhhklar goraldi.

Anahtar sézciikler: Genel anestezi; spinal anestezi; geriatri.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate the hemodynamical differences, postoperative intensive care requirements and mortality rates of urology
patients aged 65 years or older who underwent surgery with general anesthesia and spinal anesthesia.

Materials and methods: In this retrospective study, we examined 2,053 patients aged 65 years or older, who had urogenital operation at the urology
clinic of Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital between 01.08.2012 and 01.08.2013. Patients’ data were collected from follow-up records
prepared by anesthesiology and urology clinics. As a result of the analysis, we included 264 patients in the study who were divided into two groups
according to the type of performed anesthesia as general anesthesia (group G, n=74) and spinal anesthesia (group S, n=190). We recorded demographic
data such as age, gender, diagnosis, comorbidity, drug usage, preoperative laboratory results; duration of anesthesia and surgery, perioperative total
fluid transfusion and use of blood products. Systolic and diastolic blood pressure, heart rate (HR) and blood oxygen saturation (SpO;) values were
recorded at the beginning (0), at the 10, 30, 60" minutes and at the end of the operation. Perioperative and postoperative adverse effects or compli-
cations due to anesthetic procedures, postoperative intensive care unit requirements and mortality frequency were also recorded.

Results: Anesthesia and operation duration was longer in group G (p=0.003, p=0.000, respectively), HR was lower at the 60" minute and at the end
of the operation (p=0.011, p=0.023, respectively). In group S, a decrease in SPO, value was detected at the 10™, 30, 60*" minutes and at the end of the
operation (p<0.05). There was no significant difference found in complication rates, mortality rates, postoperative intensive care unit requirements
and hospitalization rates in intensive care unit.

Conclusion: Hereby, hemodynamical differences between spinal anesthesia and general anesthesia were observed in the retrospective analysis of
patients aged 65 years or older who underwent urological surgery.
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Altmis bes yas ve Usti olgularda genel ve spinal anestezi

Diinya Saglik Orgiitii 65 yas ve tizerini yash,
80 yas ve lzerini ise ileri yash olarak kabul
etmektedir. Bu yas sinirina ulasmis bireylerde
degisik derecelerde kronik hastaliklar ve bunla-
rin sonucunda gelisen fonksiyonel kayiplar séz
konusu olabilmektedir.!! Bu nedenle yash birey-
lerde anestezi yonetimi &zen gerektirmektedir.
Bireye uygun anestezi teknigi belirlenmeli, ilag
seciminde dikkatli olunmali, ameliyat riskinin
ortaya konulmasi icin iyi bir ameliyat 6ncesi
degerlendirme yapilmali ve gerekli ise ameliyat
sonrasi yogun bakim {initesinde yer ayirilmali,
eslik eden hastaligin kontrolii ve ameliyat icin
optimum Kkosullar saglanmali, uygun ilaclarla
ameliyat sirasi hemodinamik stabilite saglanmali,
mimkiin olan en kisa siirede cerrahi islem
gerceklestirilmelidir.?!

Yetmis yasin {izerinde cerrahi islemlere bagl
olum oram iic kat artmaktadir, bu o6liimlerin
%2’si de anesteziye baghdir.®4 Geriatrik olgular-
da; organ ve sistemlerde yasa bagh degisiklikler
meydana gelmekte, eslik eden hastalik ve ilag
interaksiyonu gériilme olasiliginda artis ve ilacla-
ra karsi yanitlarda farklilasmalar ortaya ¢ikmak-
tadir. Genel anesteziklerin akut bilin¢g kaybinin
dtesinde santral sinir sistemi fonksiyonlarini
degisik derecelerde ve siirelerle etkiledigi bilin-
mektedir. Genel anestezinin sonlandirilmasindan
sonra psikomotor fonksiyonlarin ameliyat éncesi
seviyelere dénmesi zaman almaktadir.® Spinal
anestezi, etkisinin hizli baslamasi ve kolay uygu-
lanabilir olmasi1 nedeniyle pek cok ameliyatta
tercih edilen yontem haline gelmistir. Ameliyat
sirasinda bilincin acik olmasi, spontan solu-
numun devam etmesi, hava yolu reflekslerinin
korunmasi ameliyat sonras1 dénemde analjezinin
devam etmesi ve erken mobilizasyon, geriatrik
hasta gruplarinda bu yéntemin avantajlar1 olarak
bilinmektedir. Ayrica spinal anestezinin ameli-
yat sonrasi tromboemboli insidansini azalttigi
ve hastanede kalis siirelerini kisalttigi da klinik
calismalarda gosterilmistir. Bu durum 6zellikle
eslik eden hastaligi olan kisilerde, cerrahiye
karsi olusan stres yamtin tetikledigi bircok
ameliyat sirasi komplikasyon yéniinden avantaj
olusturur.®!

Bu calismada, 65 yas ve tizeri hasta niifusu ve
bu niifusun yogun oldugu tirolojik hastalar retros-
pektif olarak incelendi, uygulanan genel ve spi-
nal anestezi yontemleri arasindaki hemodinamik
farkliliklar, ameliyat sonrasi yogun bakim ihtiyaci,
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mortalite orani ve iki yéntemden hangisinin daha
iistiin olabilecegi arastirildi.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada 01.08.2012-01.08.2013 tarihleri
arasinda Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uroloji kliniginde iirogenital ameliyat
gecirmis olan 65 vas ustii 2053 hasta geriye
doniik olarak incelendi. Hastalar ile ilgili veriler
anestezi ve tiroloji kliniklerince diizenlenen takip
belgelerinden elde edildi. Inceleme sonunda 264
hasta calismaya dahil edildi ve hastalar uygula-
nan anestezi tiiriine goére genel anestezi (grup G,
n=74) ve spinal anestezi (grup S, n=190) olmak
lizere iki gruba aynldi. Epidural anestezi, kom-
bine spinal-epidural anestezi, rejyonel ve genel
anestezi uygulanan ve belgelerden yeterli veriye
ulasilamayan diger hastalar calisma disi birakildi.

Yas, cinsiyet, tani, ek hastaliklar, kullani-
lan ilaclar, ameliyat dncesi laboratuvar verileri
gibi demografik veriler kaydedildi. Anestezi ve
cerrahi siiresi, ameliyat sirasi verilen toplam
swvi miktari, kan trtnt kullanimi kaydedildi.
Sistolik (SKB) ve diyastolik (DKB) kan basinci,
kalp tepe atimi (KTA), satiirasyon (SpQg2) verileri
baslangicta (0), 10, 30. ve 60. dakikalarda ve
ameliyat sonunda kaydedildi. Ameliyat sirasi ve
sonrasi gelisen yan etkiler ya da anestezik yon-
teme bagh komplikasyonlar kaydedildi. Ayrica,
hastalarin ameliyat sonrasi takibinde yogun
bakim ihtiyaci olup olmadig: ve mortalite varligi
da kaydedildi.

istatistiksel yéntem

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, medyan, minimum-maksimum,
oran ve frekans degerleri kullanildi. Degiskenlerin
dagilimi Kolmogorov Simirnov testi ile kontrol
edildi. Niteliksel verilerin analizinde bagimsiz
orneklem t-test ve Mann-Whitney U test kullanildi.
Niteliksel verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare
kosullar1 saglanamadiginda Fischerin kesin testi
kullanildi. Analizlerde Windows icin IBM SPSS
21.0 versiyon yazilim programi (IBM Corporation,
Armonk, NY, USA) kullanild:.

BULGULAR

Yas da@ilimlar1 acisindan grup G ve grup S
arasinda anlaml fakhilik gézlenmedi. Cinsiyet
dagilimlar1 acisindan grup G ve grup S arasinda
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Tablo 1. Demografik 6zellikler

FNG & Bilim Tip Dergisi

Grup G (n=74) Grup S (n=264)
Say1 Yiizde Ort.#SS Medyan Min.-Maks. Sayi Yiizde Ort.+SS Medyan Min.-Maks. P
Yas (y1l) 72.6+6.3 72 65-93 73.8+6.1 73 65-90 0.171
Cinsiyet 0.002
Kadin 20 27 22 12
Erkek 54 73 168 88
Ek hastaliklar
Hipertansiyon 44  59.5 116 61.1 0.812
Diyabetes mellitus 21 284 36 189 0.094
Iskemik kalp hastalg 19 257 44  23.2 0.666
Malignite 9 12.2 13 6.8 0.160
Diger ek hastalik 20 270 53 279 0.887
Kullanilan ilaclar
Antihipertansif 43 581 109 574 0.913
Insiilin 7 9.5 17 8.9 0.897
Kan sulandirici 18 243 50 26.3 0.740

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum; Bagimsiz érnekleme t-test; Ki-kare test; p<0.05 anlamli kabul edildi.

anlaml fakhlik gozlendi (p<0.05). Grup S'de
erkek hasta oram anlamli olarak daha yiiksekti.
Grup G ve grup S’de antihipertansif, instilin, kan
sulandirici (kumadin, asetil salisilik asit, klopid-
rogel) kullanim oranlar1 arasinda anlamli farklihk
yoktu. Grup G ve grup S’de hipertansiyon, diya-
betes mellitus, iskemik kalp hastaligi, malignite,
diger ek hastalik oranlar1 arasinda anlaml farklihk
goriilmedi. Her iki grupta da prostat ve mesane
karsinomlar1 en sik goriilen ameliyat nedeni idi

(Tablo 1).

Grup G’nin anestezi ve ameliyat siiresi
grup S’den anlamh olarak daha uzundu (p<0.05)
(Tablo 2).

Grup G ve grup S'nin baslangicta (0), 10. ve
30. dakikalarda olciilen KTA degerleri anlamh
farkhilhk gostermedi. Grup G'de 60. dakikada ve
ameliyat sonu olciilen KTA de@eri grup S’den
anlamh olarak daha diistiktii (p<0.05). Grup G'de
10. ve 30. dakikalarda ve ameliyat sonunda 6lcii-
len KTA degeri baslangi¢c degerine kiyasla anlamli
degisim goéstermedi. Grup G’de 60. dakikada
Olclilen KTA degeri baslangic degerine kiyasla
anlamh diisiis gosterdi (p<0.05). Grup S’de 10,
30. ve 60. dakikalarda ve ameliyat sonunda &lcii-
len KTA degeri baslangic degerine kiyasla anlamli
degisim gostermedi. Baslangica gore 10, 30. ve

Tablo 2. Ameliyat ve anestezi siireleri

60. dakikalarda ve ameliyat sonunda ol¢iilen KTA
degerindeki degisim miktar1 iki grupta da anlamh
farklilik géstermedi (Tablo 3).

Grup G’de baslangic, 10, 30. ve 60. dakika-
larda ve ameliyat sonu odlciillen SKB grup S’den
anlamli olarak daha diistiktii (p<0.05). Grup G'de
10, 30. ve 60. dakikalarda ve ameliyat sonun-
da olglilen SKB degerleri baslangic degerlerine
kiwyasla anlamh diistis gosterdi (p<0.05). Grup S’de
10, 30. ve 60. dakikalarda ve ameliyat sonunda
olciilen SKB degerleri baslangic degerlerine kiyas-
la anlamh diistis gosterdi (p<0.05). Baslangica
kwyasla 10, 30. ve 60. dakikalarda ve ameliyat
sonunda olctilen SKB degerindeki degisim miktari
iki grupta da anlamli farklilik géstermedi (Tablo 4).

Grup G ve grup S’de baslangi¢ ve 30. daki-
ka DKB degerleri anlamli farkliik géstermedi.
Grup G'de 10. ve 60. dakika ve ameliyat sonu
olciilen DKB degerleri grup S'den anlamlh ola-
rak daha disiiktii (p<0.05). Grup G'de 10. ve
60. dakika ve ameliyat sonunda olciilen DKB
degerleri baslangic degerlerine kiyasla anlaml
diisiis gosterdi (p<0.05). Grup S’de 10, 30. ve 60.
dakika ve ameliyat sonunda 6lciilen DKB degerleri
baslangi¢ degerlerine kiyasla anlamh diisiis gos-
terdi (p<0.05). Baslangica kiyasla 10, 30. ve 60.
dakikalarda ve ameliyat sonunda olciilen DKB

Grup G (n=74) Grup S (n=264)
Ort.+SS Medyan Min.-Maks. Ort.+SS Medyan  Min.-Maks. P
Ameliyat siiresi (dakika) 92.1+57.7 73 30-360 68.9+28.3 60 20-180 0.003
Anestezi siiresi (dakika) 95.8+56.9 78 20-370 68.4+28.1 60 25-190 0.000

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum.
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Tablo 3. Kalp tepe atiminda degisiklikler
Grup G (n=74) Grup S (n=264)
Ort.+SS  Medyan Min.-Maks. Degisim Ort.+SS Medyan Min.-Maks. Degisim P
p p
Kalp tepe atimi
Baslangic 66.9+9.0 65 50-105 68.8+9.1 68 49-103 0.055*
10. dk 66.5+8.0 65 52-98 68.4+8.6 68 48-107 0.064*
30. dk 66.6+8.8 67 48-110 68.2+8.3 68 48-105 0.075*
60. dk 65.6+7.3 65 49-90 68.1+7.3 68 47-95 0.011*
Ameliyat sonu 65.7+7.0 65 50-90 68.0+7.1 68 52-90 0.023*
KTA baslangica kiyasla degisim
10. dk -0.4+£34 0 79 0.366 -0.4+3.1 0 -13-10 0.118 0.848™
30.dk -04+4 .4 0 -10-10 0.517 -0.6+4.4 -1 -25-11 0.228 0.909**
60.dk -1.4+49 -2 -15-10 0.045 -0.7+4.8 -1 -16-16 0.072 0.328**
Ameliyat sonu -1.2+6.3 -1 -20-14 0.118 -0.8+5.7 -1 -20-19 0.067 0.634**
Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum; * Mann-Whitney U test; KTA: Kalp tepe atimi; ** Mann-Whitney U test (Wilcoxon test).
Tablo 4. Sistolik kan basincinda degisiklikler
Grup G (n=74) Grup S (n=264)
Ort.+SS  Medyan Min.-Maks. Degisim Ort.+SS Medyan Min.-Maks. Degisim P
p p
Sistolik kan basinci
Baslangic 130.8+169 127 100-170 139+16.7 140 100-180 0.001*
10.dk 124.3+15.1 125 90-160 131.8+16.1 130 90-175 0.001*
30.dk 119.7+154 120 90-165 126.7+14.8 125 90-165 0.002*
60.dk 117.7+14.2 120 90-140 125.5+14.1 125 80-165 0.000*
Ameliyat sonu 120.1£13.7 120 90-150 127.3+11.2 125 98-156 0.000*
SKB baslangica kiyasla degisim
10. dk -6.5+11.6 -5 -40-20 0.000 -7.2+10.4 -5 -50-20 0.000 0.424**
30.dk -11.1+14.2 -10 -50-19 0.000 -12.3+13 -10 -70-40 0.000 0.185*
60.dk -16.2+24.6  -15 -130-30 0.000 -13.5+14.7  -15 -80-25 0.000 0.815*
Ameliyat sonu -10.7+£17.1 -10 -55-30 0.000 -11.7£145  -14 -45-25 0.000 0.467**
Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum; * Mann-Whitney U test; SKB: Sistolik kan basinci; ** Mann-Whitney U test (Wilcoxon test).
Tablo 5. Diyastolik kan basincinda degisiklikler
Grup G (n=74) Grup S (n=264)
Ort.+SS  Medyan Min.-Maks. Degisim Ort.+SS Medyan Min.-Maks. Degisim P
p p
Diyastolik kan basinci
Baslangic 76.4+11.5 77 55-100 79.6+11.1 80 55-100 0.052*
10.dk 71.2£9.4 71 50-100 74.2+9.6 75 50-100 0.024*
30.dk 70.7+£7.8 72 50-85 71.7£10 75 0-90 0.410*
60.dk 70.4+8.7 73 45-85 73.6+£9.2 75 40-100 0.044*
Ameliyat sonu 70.6+10.1 70 50-100 75.1£10.2 75 55-100 0.001*
DKB baslangica kiyasla degisim
10. dk -5.1+11.5 -5 -30-25 0.000 -5.4+11.8 -5 -50-30 0.000 0.875**
30.dk -5.6+11.7 -2 -35-20 0.000 -7.9+13.3 -5 -75-20 0.000 0.134**
60.dk -7.8+17.7 -5 -80-20 0.000 -6+13.7 -5 -50-30 0.000 0.983**
Ameliyat sonu -5.7£14.3 -5 -45-40 0.000 -4.5+14.2 -2 -45-45 0.000 0.544**

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum; * Mann-Whitney U test; DKB: Diyastolik kan basinci; ** Mann-Whitney U test (Wilcoxon test).

degerindeki degisim miktar1 iki grupta da anlamh
farklilik géstermedi (Tablo 5).

Grup G’de baslangic, 10, 30. ve 60. dakika-
larda ve ameliyat sonu 6lciilen SPOg2 degeri grup
S’den anlamli olarak daha vyiiksekti (p<0.05).
Grup G'de 10, 30. ve 60. dakikalarda ve ame-

livat sonunda olciilen SPOg2 degeri baslangic
degerine kiyasla anlamli degisim gostermedi.
Grup S'de 10, 30. ve 60. dakikalarda ve ame-
liyat sonunda olciilen SPOg2 degeri baslangic
degerine kiyasla anlamli (p<0.05) diisiis gosterdi.
Baslangica kiyasla 10, 30. ve 60. dakikalarda
ve ameliyat sonunda dlciilen SPO2 degerindeki
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Tablo 6. Satiirasyonda degisiklikler

FNG & Bilim Tip Dergisi

Grup G (n=74) Grup S (n=264)
Ort.+SS  Medyan Min.-Maks. Degisim Ort.+SS Medyan Min.-Maks. Degisim P
p p
Satiirasyon (SPO2)
Baslangi¢ 98.9+1.2 99 94-100 98.2+1.8 99 92-100 0.003*
10.dk 98.9+1.1 99 95-100 98.3+1.6 99 94-100 0.004*
30.dk 98.9+1.1 99 95-85 98.3x1.6 99 94-100 0.007*
60.dk 99.0+1.0 929 94-85 98.4+1.5 99 94-100 0.003*
Ameliyat sonu 99.0+1.0 99 96-100 98.5+1.5 99 94-100 0.011*
SPOg baslangica kiyasla degisim
10.dk 0.1£0.6 0 -1-2 0.381 0.1+0.7 0 -2-4 0.011 0.361**
30.dk 0.0+0.8 0 -2-4 0.748 0.2+0.9 0 -5-5 0.009 0.162**
60.dk 0.1+0.8 0 -2-4 0.542 0.2+0.9 0 -2-4 0.002 0.318**
Ameliyat sonu 0.1+0.7 0 -2-2 0.137 0.3+0.7 0 -2-4 0.000 0.117**

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum; * Mann-Whitney U test; SPOg: Satiirasyon; ** Mann-Whitney U test (Wilcoxon test).

Tablo 7. Laboratuvar verileri

Grup G Grup S
Ort.+SS Medyan Min.-Maks. Ort.+SS Medyan  Min.-Maks. P
Toplam swi1 (mL) 1312+673 1000 500-4000 1077+427 1000 100-3000 0.012
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 53.9+10.3 55 40-67 57.2+6.6 58 44-67 0.290
Hemoglobin (g/dL) 12.6+£2.1 13 8-18 13.0+£1.7 13 7-17 0.146
INR 1.1+£0.1 1 12 1.1+0.2 1 0-2 0.964
Ure 49.1+25.8 43 21-175 45.7+26.0 40 18-200 0.063
Kreatin (mg/dL) 1.5+1.1 1 1-8 1.3+0.8 1 19 0.015

Ort.+SS: Ortalama * standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum; Bagimsiz 6rneklem t test/Mann-Whitney U test. INR: Uluslararasi normalizasyon orani.

Tablo 8. Morbidite ve mortalite verileri

Grup G Grup S
% n % P
Kan iriini 6.8 1 0.5 0.007
Komplikasyon 33.8 57 30.0 0.551
Mortalite 0.0 1 0.5 1.000
Ameliyat sonrasi yogun bakim istegi 29.7 54 284 0.833
Ameliyat sonrasi yogun bakim yatis 13.5 24 126 0.848
Ki-kare test ( Fischer test).
degisim miktar1 iki grupta da anlamh farklilik TARTISMA

gostermedi (Tablo 6).

Grup G ve grup S'de EF, Hb, INR ve iire degeri
anlamh farkliik géstermedi. Grup G'de toplam

swi1 ve kreatinin de@eri grup S’den anlamli olarak
daha yiiksekti (p<0.05) (Tablo 7).

Grup G ve grup S'de komplikasyon orani,
mortalite orani, ameliyat sonrasi yogun bakim
iste@i, ameliyat sonrasi yogun bakim yatis orani
anlamh farklilik gdstermedi. Grup G’de kan iirtinii
kullanma orani grup S’den anlaml olarak daha
yiiksekti (p<0.05). Grup G ve grup S’de goriilen
komplikasyonlardan hipotansiyon en fazla gérii-
len komplikasyondu (Tablo 8).

Urolojik ameliyat geciren hastalarin cogu ileri
yastadir. Ameliyatin en 6énemli nedenleri, malig-
nite ve prostat hastaliklaridir.” lleri yasla bir-
likte eslik eden hastalik insidansi artmaktadir.
Bundan dolayi, dolasim, solunum, bdbrek fonk-
siyon bozukluklari, diyabetes mellitus ve hiper-
tansiyon gibi kronik hastaliklar ameliyat ©ncesi
degerlendirmede ayrintili sorgulanmah ve gerekli
konsiiltasyonlar tamamlanmali, hastalik miimkiin
oldugunca kontrol altina alinmali ve gerekli ise
ameliyat sonrasi takip i¢in yogun bakim tinitesinde
yer ayirtilmahdir.® Yetmis vas {izerinde iken cer-
rahi geciren olgularda en sik rastlanan ek hasta-
liklar hipertansiyon, renal hastalik, ateroskleroz,
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miyokard enfarktiisii ve kronik obstriiktif akciger
hastaligidir.®”! Her iki calisma grubumuzda da en
stk goriilen kronik hastalik hipertansiyon idi, has-
talarin kardiyak muayenelerinde ejeksiyon fraksi-
yonlar1 normal sinirlardaydi.

Yaslanmayla birlikte benign prostat hiperplazisi
cok sik karsimiza cikan bir saghk sorunudur ve
uzun siire yasayan hemen her erkekte vardir.1%
Bu patolojinin kesin tedavisi cerrahidir.'!! Prostat
kanseri ise erkekte en yaygin goriilen kanserdir
ve akciger kanserinden sonra kansere bagl en sik
oliim nedenidir. Uciincii sirada yer alan mesane
tiimorleri de sikhikla tirolojik ameliyat gerektirmek-
tedir.’? Literatiirle uyumlu olarak hastanemiz iiro-
loji klinigince ameliyat edilen ve calismamiza dahil
edilen hastalar en sik mesane tiimérii nedeniyle ve
ikinci siklikta prostat patolojisi nedeniyle ameliyat
edilen hastalardi.

Transiiretral prostat rezeksiyonu (TUR) send-
romu belirtilerinin ve mesane perforasyonu gibi
komplikasyonlarin erken tespit edilmesinde rej-
yonel anestezi olduk¢a avantajli bir yontemdir.!3!
Rejyonel anestezi yonteminde kanama ve tromboz
riski genel anesteziye kiyasla daha azdir. Uygulama
kolayh@i, ucuz olmasi, hizli etki baslangici gibi
nedenlerle iirogenital girisimlerde spinal anestezi
sik tercih edilen rejyonel anestezi yontemidir.
Ancak, hastanin reddetmesi, siddetli koagtilopati
varligl, artmis kafa igi basing, ciddi septisemi,
enjeksiyon bolgesinde enfeksiyon ve ciddi hipovo-
lemi spinal anestezinin kontrendikasyonlar1 arasin-
da sayilabilir.314 Retrospektif olarak inceledigimiz
irolojik cerrahi geciren hastalarda spinal aneste-
zinin genel anesteziye kiyasla 2.5 kat daha fazla
kullanildigini gordiik. Ancak anestezi ve cerrahi
stiresinin kisa olmasi, spinal anestezinin daha
kisa siireli ameliyatlarda tercih edildigine isaret
etmektedir. Uzun ameliyatlarda spinal anestezi
siiresinin yetersiz olmasi spinal anestezi icin bir
dezavantaj teskil edebilmektedir. Bu durumlarda
epidural anestezi ile kombinasyon ya da bir kateter
yerlestirilmesi aracii@iyla stirekli spinal aneste-
zi kullanilabilmektedir.'¥ Ancak bu tiir anestezi
uygulanan hastalar bizim calismamizda calisma
dis1 birakildi.

Yaslilarda genel anestezi ile ortaya c¢ikabilecek
hemodinamik degisiklikler bircok calismaya konu
olmustur, ancak ideal anestezik karisimlarinin
uygulanmasi icin arayis halen siirmektedir.%!
Genel anestezik ilaclarin kardiyovaskiiler sistemi
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deprese edici etkileri ve bu etkilerin 6zellikle
anestezi indiiksiyonundan sonra ortaya ciktigi
iyi bilinmektedir."® Hemodinamik degisiklikler
acisindan incelendiginde, KTA grup G'de 60. dk
ve ameliyat sonunda daha diisiik; grup S’de ise
nerdeyse hi¢c deg@ismemis olarak saptandi. Kalp
tepe atimi degerlerindeki diisiis genel anestezi
icin kullanilan anestezik ilaclarin negatif inotropik
ve kronotropik 6zelliklerine baglanabilir. Bunu
destekleyecek bir diger bulgu, grup G'de sistolik
KB’nin o6zellikle 30. ve 60. dakikalarda daha
diisiik olmas: olabilir.

Spinal anestezi sirasinda hipotansiyon, sem-
patik blokaj sonucu olusmaktadir ve rélatif olarak
hipovolemi ve azalmis ven6z déniise yol acmakta-
dir. Bu durum ciddi mortalite ve morbidite nedeni-
dir."® Calismamizda en sik goriilen komplikasyon
%17 ile hipotansiyon idi ve grup S’de daha fazla
goriildii.

Yaslanmayla birlikte goriilen anatomik
degisiklikler, hem inspiratuar hem de ekspira-
tuar solunum eforunda ve oksiirme giiciinde
azalmaya neden olur.'” Kronik akciger hasta-
liklar1 ve dolasimsal sorunlar zaten kisitlanmig
olan akciger fonksiyonlarina eklenince periferik
oksijen satiirasyonu yash hastalarda daha diisiik
saptanabilir.'”? Calismamizda satiirasyon takibin-
de grup G'de fark gériilmedi, ancak grup S’de
ameliyat sirasi takip esnasinda diisme vardi. Genel
anestezi sirasinda solunum oksijen destegi altinda
mekanik ventilasyonla saglanmaktadir. Ancak
spinal anestezi sirasinda uygulanan sedatif ajanlar
solunum rezervleri sinirda olan yash hastalarin
sattirasyon diistikliigiine neden olabilir.

Ameliyat siras1 sivi idamesi yeterli perfiizyonun
saglanmasinda biiyiilk 6énem arz etmektedir.'®
Bizim calismamizda verilmis olan toplam sivi
miktar1 grup G'de, grup S’den daha yiiksek idi.
Bunun nedeni ameliyat siiresinin daha uzun
olmasi ve kan basinci distisiiniin daha fazla
olmasi ile aciklanabilir.

Kan kullanimi ameliyat buyiikligi ile ilgilidir
ve ozellikle tiimor olgularinda artmistir.'”! Genel
anestezi grubunda kan {iriinii kullanimi daha fazla
saptandi. Bunun nedeni nefrektomi, hidronefroz,
sistektomi gibi genel anestezi ile ameliyat edilmis
olan ve daha fazla kan kaybi beklenen hastalar
olabilir. Calisma grubumuzdaki hastalar icinde
en fazla kan kaybi nefrektomi ameliyati sirasinda
goriildii.
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Aydinh ve ark.?% yapmis olduklari bir calismada
tirolojik cerrahi anestezisini, yash ve ileri yash
olmak {izere, iki grubu karsilastirarak incelemisler,
ameliyat sonrasi komplikasyon riski, yogun bakim
ve hastanede kalis siiresi ve mortalite oranini ista-
tistiksel olarak benzer bulmuslardir. Calismamizda
her iki grupta ameliyat edilmis olan hastalarin,
vaklasik %30’unda ameliyat sonrasi yogun bakim
ihtiyaci olabilecegi distintldi ve yaklasik %13t
yogun bakima vatirildi. Yash hastanin ameliyat
sonras! bakiminda ameliyat sonrasi yogun bakim-
da vyer ayirtilmasi onerilmektedir ve buradan
servise nakli icin karar sorumlu anesteziste birakil-
maktadir.?!! Bu calismada ameliyat sonrasi yogun
bakim takibinde mortalite oranlarinda istatistiksel
fark goriilmedi. Genel anestezi grubunda hi¢ mor-
talite goriilmezken, spinal anestezi grubunda bir
mortalite goriildii.

Yash hastalarda genel anesteziden kacimlip
kacinilmamasi konusu halen tartismalidir ve son
veriler propofoliin inhalasyon anesteziklerine
kwyasla daha fazla ameliyat sonrasi deliriyum
tablosuna yol acabilecegini gdstermektedir.??! Ne
yazik ki her hastaya rejyonel anestezi uygulana-
mamaktadir. Klinigimizde yash hastalarin genel
anestezi idamesinde inhalasyon anestezikleri ter-
cih edilmektedir.

Yapmis oldugumuz ¢alismanin sonuclar: anes-
tezik yénetimin 6nemini gdstermektedir. Dogru
hastada spinal veya genel anestezi secimi progno-
zu etkilememektedir. Tabi ki giinden giine ilerle-
yen teknoloji tibbi uygulamalara da yansimakta ve
ozellikle yeni farmakolojik ajanlarin da gelismesi
anesteziyi daha giivenli hale getirmektedir. ilerle-
yen zamanlarda hasta hedefli ilag uygulamalarinin
daha da gelisecegini diistintiyoruz.

Sonug olarak, 65 yas ve lizeri tirolojik ameliyat
gecirmis olan hastalarin incelenmesinde, spinal ve
genel anestezi arasinda hemodinamik takip aci-
sindan farkliliklar goriilebilse de ameliyat sonrasi
yogun bakim takibi ve mortalite acisindan fark
saptanmamustir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢cikar cakismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve vazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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