GERIATRIK ANESTEZI
(")z e e

nestezi ve cerrahi tekniklerin ilerlemesi ile birlikte daha ¢ok sayida yash hastaya major
Aelektif ve acil cerrahi hizmeti sunulmakta ve bu nedenle yashlarin yasam siireleri daha da
artmaktadir. Yasla birlikte gérme, isitme, dokunma, tat alma, agri ve 1s1 gibi tiim uyaranlarn
esik degerinde bir artis goriiliir. Yasla birlikte parasempatik tonusun, beta reseptér duyarhhigi-
nin ve kalp damar elastikiyetinin azalmasi, kardiyovaskiiler sistemde gériilen temel degisiklik-
lerdendir. Akciger dokusunun esnekliginin azalmas: alveollerin asir1 distansiyonuna ve kiiciik
havayollanmn kollapsina yol acar. Bsbrek kan akimi ve bébregin kitlesi yasla azalir. Geriatrik
bir olgunun pre-anestezik degerlendirilmesi sirasinda; anestezi uygulamasi ve perioperetif do-
nemde yasayacaklar1 hakkinda hasta bilgilendirilmeli, premedikasyon ve anestezi yontemi ile
ilgili secim yapma sanst taninmali. Yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik degisikler has-
tanin ilaclara verdigi farmakokinetik ve farmakodinamik yanitin degismesine neden olur. Pre-
operatif gériisme, hastadaki anesteziyolojik ve algolojik problemlerin belirlenmesi ve bunlara
uygun bir postoperatif agri tedavisinin planlanmast i¢in gerekir ve akut agrinin belirgin ézelli-
gi olan hasta korkusunun azaltilmasi agisindan énem tasir.

Anahtar sézciikler: Geriatrik anestezi.

GERIATRIC ANESTHESIA
ABSTRACT O

ajor elective and emergency surgery is being given to many older patients with the
Mimprovement of anesthesia and surgical techniques and therefore the lifespan of the
older population is extending. An increase is seen in the thresholds of all receptors related
with senses such as vision, hearing, touch, taste, pain and heat with the age. The decrease
in parasympathetic tonus, beta receptor sensitivity and elasticity of heart-vessel with the
increase of age are the primary changes seen in the cardiovascular system. The decrease in
pulmonary tissue leads to extreme distention of alveoli and collapse of small airways. The
renal blood flow and the renal mass decreases with the age. During the preanesthetic
evaluation of a geriatric case; the patient should be informed about anesthesia practice and
possible feelings during perioperative period and give a chance to make a choice for
premedication and anesthesia method. Physiological changes emerging with age cause the
change of pharmacokinetic and pharmacodynamic response of the patient against the drugs.
Preoperative interview is necessary for the determination of anesthesiological and pain
problems of the patient and planning of convenient postoperative pain treatment and
important for reduce the patient fear which is marked feature of acute pain.

Key words: Geriatric anesthesia.
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Anestezi ve cerrahi tekniklerin ilerlemesi ile birlikte daha
cok sayida yash hastaya major elektif ve acil cerrahi hiz-
meti sunulmakta ve bu nedenle yaslilarin yasam siireleri daha
da artmaktadir. Yaslanma ile ilgili kesin bir baslangic siniri
yoktur. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan kabul edilen yashhk
sinirt 65 olmakla birlikte, kisinin bagimhhga gecisi cogunlukla
75 yas civarinda olmaktadir. Geriatrik olgularin fizyolojik ya-
s1 kronolojik yasindan daha énemlidir (1). Fizyolojik fonksi-
yonlar yirmili yaslarin sonu ile otuzlu yaslarn baslarinda opti-
mal diizeylere cikarlar (2).

Klasik olarak yaslanma siireci bes asamada incelenmekte-
dir (3).

Molekiiler yaslanma
Hiicresel yaslanma

Doku ve organ yaslanmast
Bireysel yaslanma

ok W

Toplumsal yaslanma

Molekiiler Yaslanma

Kollajen makromolekiillerin birikimi ile olusan intra-intermo-
lekiiler kopriiler, tendon, deri ve kan damarlarimin elastisite-
sinde azalmaya yol acmaktadir.

Hiicresel Yaslanma

Mutasyona ugramis hiicrelerde artis olmaktadir.

Doku ve Organ Yaslanmasi

Bir cok organda yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin ortaya
cikmasidir. Hiicre islevlerinde ilerleyen bir azalma, stres du-
rumlarinda devreye giren rezervlerin azalmasi, norolojik islev-
lerde azalma ve duyusal degerlendirme yetisinde azalma gé-
rilmektedir.

Bireysel Yaslanma

Molekiiler, hiicresel yaslanma ile doku ve organlarin yaslan-
masi sonucu; Kisinin cevreye uyum yeteneginin azalmasi ile
birlikte, giderek canlilik fonksiyonlarinmin bozulmasi kaginilmaz
hale gelmektedir.

Toplumsal Yaslanma

Bir toplumdaki 64 yas tizeri niifusun toplam niifus icindeki
payini gosteren bir 6zelliktir.

Insanlarin daha uzun yasamalarina ragmen, yaslanan po-
piilasyonda, hastaliklar ve organ disfonksiyonlari daha cok
goriilmektedir (4). Geriatrik hastalarda ¢zellikle organ ve sis-
temlerde ilerleyen vas ile birlikte gelisen degisiklikler, sonucu
etkileyen major faktorlerdir.

YasLA ILGiLi ANATOMIK VE FizyOLOJIK
DEGISIKLIKLER
Santral Sinir Sistemi

Yasla birlikte gdérme, isitme, dokunma, tat alma, agri ve 1s1 gi-
bi tiim uyaranlann esik degerinde bir artis goriiliir. Bu artis,
reseptér sayisinda ve afferent iletim yollarinda azalma, sinir-
sel iletimde yavaslama, beyin hiicreleri ve aksonlarinda kitle-
sel ufalma gibi cesitli nedenlere baghdir. Efferent motor yolla-
rin iletim hizi yilda 0,15 metre/saniye azalmaktadir. Buna
kortikalspinal iletimdeki yavaslamada eklenince yasl kisilerde
istemli motor aktivitenin neden gec basladigi anlasilir. Benzer
degisiklikler otonom sinir sisteminde de gériiliir. Sekseninci
vasa erisildiginde otonom sinir sisteminin néronlarinda, adre-
nal medulla kitlesinde ve kortisol sekresyonunda %15 oranin-
da azalma olur (5). Seksen yasina ulasildiginda yaslanan beyin
kitlesinde de %20 bir azalma olur. Serebrospinal siida artma
olur. Bu kitlesel azalma ile orantili olarak serebral kan akimi
ve serebral oksijen tiiketimide azalir fakat serebrovaskiiler
otoregiilasyon aynen korunur. Yasin ilerlemesi ile néron kay-
bi &zellikle frontal lobda olmak iizere serebral kortekste belir-
gindir. Lokal ve genel anestezikler icin doz gereksinimleri aza-
lir. Serebral ve serebellar korteks néronlari, lokus sereleus, ta-
lamus ve basal ganglionlarda %50 azalma goériiliir. Bir né-
ron metabolik olarak ne kadar aktif ve ne kadar
spesivalize ise kaybolma sansi o kadar fazla ol-
maktadir (6). Yashlarda; hafizanin zayiflamasi, kognitif ve
entellektiiel fonksiyonlarda azalma, haraketlerin azalmasi, uy-
ku diizeninin bozulmasi; vizuel, akustik, tad alma ve koklama
duyularinda azalma ve otonom sinir sistemi dengesizlikleri sik-
tir. Yasllarda, Parkinson hastaligi, depresyon, demans ve de-
lirium sik goriilen santral sinir sistemi hastaliklandir (7,8,9).

Kardiyovaskiiler Sistem

Normal olarak yaslanmaya eslik eden fizyolojik degisiklikler
ile geriatrik popiilasyonda sik goriilen hastaliklarin patofizyo-
lojilerinin birbirinden ayrilmasi énemlidir. Yasla birlikte para-
sempatik tonusun, beta reseptér duyarhiliginin ve kalp damar
elastikiyetinin azalmasi, kardiyovaskiiler sistemde gériilen te-
mel degisikliklerdendir. Bu anatomik degisikliklere klinikte sis-
tolik hipertansiyon, kalp atim hizinda diisme ve beta reseptor-
leri ilgilendiren tiim uyarnlara inotrop ve kronotrop yanitin
azalmasi seklinde rastlanmaktadir (10). Cerrahi icin degerlen-
dirmeye tabi tutulan yash hastalarda Doppler ekokardiografi
ile saptanabilen diyastolik disfonksiyonun insidansi yiiksektir.
Sistemik hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kardiyomyo-
patiler ve 6zellikle aortik stenoz olmak tizere valviller kalp
hastaliklarinda belirgin diyastolik disfonksiyon goriilebilir. Di-
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vastolik disfonksiyon ventrikiiler end-diyastolik basincta gére-
celi olarak biwyiik artislarla sol ventrikiil voliimlerinde kiigiik
degisikliklere neden olur. Ventrikiilin dolumuna atriumun
katkis1 genc hastalarda olandan daha énemli hale gelir. Atriu-
mun genislemesi hastalan 6zellikle atrial fibrilasyon olmak
lizere supraventrikiiler tasikardilere yatkin hale getirir. Yash
hastalarin ¢ogunda kardiyak rezervin azalmasi, genel aneste-
zi indiiksiyonu sirasinda kan basincinda abartih azalma ile
kendini gosterebilir. Yash hastalarin hipovolemi, hipotansi-
yon veya hipoksiye, kalp hizi artisi ile yanit verme yetenekle-
ri zayiftir (11,12).

Solunum Sistemi

Yashlarda dort temel degisiklik vardir (13):

1. Toraksin kemik yapisinin elastikiyetinde azalma,

2. Solunum kaslarinda giicsiizliik ve kas kitlesinde azalma,

3. Gaz degisimini saglayan alveoler yiizeyde azalma,

4. Anatomik, mekanik ve fonksiyonel énemi olan santral si-
nir sistemi cevaplarinda azalma.

Akciger dokusunun esnekliginin azalmasi alveollerin asiri
distansiyonuna ve kiiciik havayollarinin kollapsina yol acar.
Bunlardan ilki, alveol yiizey alanmim azaltarak gaz degisiminin
etkinliginin azalmasina yol acar. Hava yolu kollapsi rezidiiel
voliimii (zorlu ekspirasyon sonunda akcigerde kalan havanin
voliimii) ve kapanma kapasitesini (kii¢lik hava yollarmin ka-
panmaya baslamasi sirasinda akcigerlerde mevcut hava volii-
mii) artinr. Bunlar gerceklestigi zaman, bazi hava yollar nor-
mal tidal voliim sirasinda kapanir, buda ventilasyon-perfiizyon
uyumsuzlugu ile sonuclanir. Bu amfizem benzeri degisiklikler
ile arteriyel oksijen basncinin yilda ortalama 0,35 mmHg
azaldigi soylenmektedir. Buyiik hava yollarinin ¢aplar: genis-
ler, hem anatomik hemde fizyolojik 6lii bosluk artmaktadir.
Vital kapasite ve fonksiyonel rezidiiel kapasite azalir. Ayrica
intervertebral mesafede azalma ve boy kaybi nedeniyle 70 ya-
sindaki bir hastada Total akciger kapasitesi %10 azalr. Yash
hastalarda aspirasyon pndémonisi olagan ve potansiyel olarak
yasami tehdit eden bir komplikasyondur. Aspirasyon pnémo-
nisine bu yatkinligin nedenlerinden biri yasla beraber koruyu-
cu laringeal reflekslerin progresif olarak azalmasidir (14).

Metabolik ve Endokrin Fonksiyon

Bazal ve maksimal oksijen tiiketimi yasla birlikte azalir. 60 ya-
sindan sonra kadin ve erkeklerin ¢cogu kilo kaybetmeye bas-
lar. Isi tiretimi azalir, 1s1 kaybi artar ve hipotalamik 1s1 regiilas-
yon merkezleri daha diisiik diizeylere ayarlanabilir. Insulin re-
zistansi artmustir. Strese néroendokrin yanit yash saglikli has-

talarin cogunda ya korunmus yada hafifce azalmis gériinmek-
tedir. Tiroksin, renin, aldesteron ve testesteron tiretimi azalir,
D vitamini absorbsiyon ve aktivasyonu azalir.

Bobrek Fonksiyonu

Bébrek kan akimi ve bbregin Kitlesi yasla azalir. Kas Kkiitlesi-
nin ve kreatinin yapiminin azalmasindan dolay: serum Kkreati-
nin diizeyi degismez, ancak kan {ire nitrojeni kademeli olarak
artmaktadir. Sodyum atilimi ve tutulumunun bozulmasi, bob-
reklerin idrar konsantre ve dilue etme yeteneginin azalmasi
vash hastalarda dehidratasyon veya s yiiklenmesi egilimini
artinr. Antiditiretik hormon ve aldesterona yanit azalir. Glu-
koz reabsorbsiyon yetenegi azalir. Nefron kiitlesi ve renal kan
akiminin azalmasinin birlikte olusu postoperatif periyotta yas-
It hastalarda akut renal yetmezlik gelisme riskini artirr (15).

Gastrointestinal Sistem

Karaciger kan akiminin ve fonksiyonunun azalmasi karaciger
kiitlesindeki azalma ile orantihdir. Biotransformasyon hizi ve
albimin Uretimi azalir. Yash erkeklerde plasma kolinesteraz
diizeyleri diiser (11,16).

Kas iskelet Sistemi

Kas kiitlesi azalir. Mikroskopik diizeyde néromuskuler kavsak
kalinlasir. Yaslihikta cilt atrofisi gelisir ve cilt yapiskan bantlar,
elektrokoter pedleri ve elektrokardiyografi elektrodlar: ile
travma gelismesine yatkin hale gelir. Venler cogu kez frajildir
ve intravendz infiizyonlarla kolayca yirtilir (11).

Hematoloji ve Immunoloji

Yaghlarda kemik iligi tiretimi ve T-cell fonksiyonlan azalir,
Otoantikorlarda artma gériiliir, Intravaskiiler s voliimiinde
azalma sonucu dehidrate yasl hastalarin hematokriti normal
degerlerde olabilir. Bu olgular rehidratasyon ile anemik hale
gelebilir.

Pre-Anestetik Degerlendirme

Geriatrik bir olgunun pre-anestezik degerlendirilmesi sirasin-
da; formal hitablar kullanilmali, gérsel ve isitsel kayiplar dik-
kate alinarak daha fazla zaman ayrilmah ve sabirla dinlenme-
li, anestezi uygulamasi ve perioperetif désnemde yasayacakla-
r1 hakkinda hasta bilgilendirilmeli, premedikasyon ve anestezi
yontemi ile ilgili secim yapma sansi taninmalidir.

70 vas lizerindeki cerrahi olgularin %75’inde bir veya da-
ha fazla yandas saghk sorununun varhigina dikkat cekilmis, en
sik rastlanan 5 patoloji hipertansiyon (%46.6), renal hastalik
(%31.4), ateroskleroz (%26.9), myokard enfarktiisii (%018.5)
ve kronik obstriiktif akciger hastahigi (%14) olarak bildirilmis-
tir (17).
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“Goldman’in Kardiyak Risk Indeks”inde total puanin 26’
y1 asmast halinde risk o denli yiiksektir ki operasyon ancak ya-
sam tehdit eden kosullar icin alinmasi gereken bir karar du-
rumundadir (18).

Intervertebral foremenlerde olusan daralma, osteofit for-
masyonu ve ligamentum flavumdaki degisikliklerin, 30 yastan
sonraki her dekat icin, kolumna vertebralisin servikal bolii-
miinde yaklasik 10 derecelik bir fleksiyon ve ekstensiyon kay-
bmna neden oldugu saptanmustir. Geriatrik popiilasyonda ilac-
lara bagh olumsuz etki potansiyelinin geng eriskinlere kiyasla
{i¢ kat fazla oldugu bildirilmistir. Bu artis geriatrik popiilasyon-
daki hepatik ve renal fonksiyonel rezervdeki diisiise eklenen
polifarmasi ile agiklanmaktadir. Reserpin i¢ceren antihipertan-
sif ajanlar ve warfarin gibi antikoagiilanlar disinda tiim kardi-
yak medikasyonlar operasyon sabahina dek siirdiiriiimeli;
elektif cerrahi girisim éncesinde ciddi hipertansiyon (diyasto-
lik kan basinct 2100 mmHg) kontrol altina alinmis olmali;
cerrahi girisim iki hafta siireyle uygulanan etkin bir antihiper-
tansif tedavi sonrasinda gerceklestirilmelidir. Metoklopramid
santral sinir sisteminde dopamin reseptorlerini bloke ederek
antiemetik etki gosterir. Fakat yash hastalar rijidite gibi ekstra-
piramidal yan etkiler yéniinden artmus bir risk altindadirlar.
Ozellikle Parkinson hastalig olanlarda metoklopramid ve dro-
peridol kullanimindan ka¢imlmalidir. Hem depresyon hem de
Parkinson tedavisinde kullanmilan monoamino oksidaz inhibi-
torleri (MAOI) geriatrik bir hastada, vasopressorlere karsi
abartili hemodinamik yanit verebilir.

Geriatrik cerrahi olgularda postoperatif mortalite yéniin-
den risk faktérleri degerlendirildiginde; major veya acil cerra-
hi girisim uygulanan, kardiyak, pulmoner hastalik, diyabetes
mellitus ve renal patoloji gibi yandas hastaliklar1 olan olgular
yanisira nutrisyonel durumu kétii, anemik, albiimini 3.5 g/dl
altinda, ailesi ile yasamayan, yatalak olgulann icerdigi yiiksek
riske de dikkat cekilmistir (19).

Son yillarda 6nerilen Geriatrik cerrahi olgularda preanes-
tezik analizler: Rutin; tam kan ve idrar analizi, BUN, kreati-
nin, elektrolitler, AKS , karaciger fonksiyon testleri, EKG, to-
raks grafisi, Spesifik endikasyonlar; ambulatuvar EKG, eko-
kardiografi, egsersiz veya farmakolojik stres testleri, akciger
fonksiyon testleri (19).

Genellikle yash hastalar daha diisiik dozda premedikasyon
gerektirirler. Glinimiizde en ¢ok kullamlan ajanlar benzodi-
azepinlerdir. Preoperatif dénemde bir sedatif kullanmak gere-
kiyorsa secilecek ajan yar1 émrii kisa olan, minimal aktif me-
taboliti ve yan etkisi az olan bir benzodiazepin olan midazo-
lamdir. Oral kullanimu efektif olmasina karsin genellikle IM ve-
va IV kullanilmaktadir. IV dozu yash hastalarda 0.05-0.07 mg
kg-1’dir. IM dozu 60-69 vas grubunda 2-3 mg dozda IM yol-
la uygulanan midazolamin asin bir uyku hali olusturmaksizin

etkin bir premedikasyon sagladigt, 70 yas ve daha yash olgu-
larda IM midazolam premedikasyonunun asir1 uyku hali yapi-
yor olmasi nedeni ile dikkatle ve siirekli gézlem altinda IV tit-
rasyonun daha uygun olabilecegi bildirilmistir (20). Premedi-
kasyonda siklikla kullarnilan bir diger benzodiazepin diazepam-
dir. IV veya PO uygulama sonrasinda eliminasyon yari émrii
20 yasinda 20 saat iken 80 yasinda 90 saate ulasir.

GERIATRIK ANESTEZIDE MONITORiZASYON &

onitdrizasyon temel klinik degerlendirme ile baslayip, vi-

tal bulgular, elektrokardiyografi, puls oksimetre, kapnog-
rafi, saatlik idrar ¢ikisinin takibi gibi rutin izlemlerin yaninda
anestezi derinligi 6lciilmesi (BIS), laboratuvar tetkikleri, kardi-
ak debi 8lciimii ve néromuskuler monitdrizasyonu icine alan
genis bir yelpazeyi kapsar.

Elektrokardiyografi (EKG)

Miyokard enfarktiisii (M) riski olan hastalarda intraoperatif
olarak ve postoperatif 3 giin boyunca myokard iskemisini
gosteren ST segment degisiklikleri acisindan monitdrize edil-
melidir.

Miyokard iskemisi icin kabul edilen kriterler, QRS’in bitti-
gi J noktasindan 60-80 milisaniye sonra 1 mm’yi gecen ST
segment cokmesinin ters T dalgas: ile birlikte gériilmesidir.
Sivrilmis T dalgalar1 ile ST segment yiikselmesi de iskemiyi
gosterebilir. Ancak ST segment analizi myokard iskemisini
fark etmede tek basina yeterli degildir.

Kan Basinc1 Monitérizasyonu

Cogunlukla direkt dlciime goére diisiik olciim veren indirekt
kan basinci 6lctimiiniin kritik hastalarda yeterli glivenirliligi ol-
madigi kanisina varilmustir (21).

Is1

Geriatrik hastalarda viicut sicakhgmnin dlciilmesi mutlaka ge-
reklidir. Viicut 1sis1 anestezi altinda kolaylikla diiser. Hipoter-
mi erken postoperatif dénemde titreme ile oksijen gereksini-
minin artmasina yol acar. Bu artis hipoksemi, asidoz ve kar-
diyovaskiiler fonksiyonlarinin belirgin sekilde depresyonuna
yol acabilir.

Anestezi Derinliginin Olgﬁlmesi (BIS)

Anestezi derinliginin degerlendirilmesinde EEG’den hesapla-
nan 100-0 arasinda tek sayi ile anestezi derinliginin korelas-
yonunu veren bispektral analiz yéntemi gelistirilmistir. BIS’in

40-60 arasinda tutulmasi ile yeterli anestezi derinligi saglana-
bilir.

Santral Venoz Basing Olciimii (CVP)

CVP bir hacim degil basin¢ dl¢timiidiir. Fakat basing élctim-
lerinin kan voliimiiniin vaskiiler kompliyansa oranim yansitti-
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g1 kabul edilerek yogun bakim hastalarinda ve cerrahiye giden
hastalarda géreceli olarak kan voliimiinii degerlendirebilmek
icin CVP kullamlmaktadir. Geriatrik olgularda vaskiiler komp-
liyans bozuldugu ve damarlar sertlestigi icin, basin¢ hacim ilis-
kisi bozulmustur. Yine de intraoperatif takipte, s resusitas-
yonunda ve vasoaktif ilaclarin kullanilmasinda santral venéz
kateterizasyon yaygin olarak kullamlmaktadir.

Pulmoner Arter Kateteri

Pulmoner arter kateteri komplikasyonlarinin 6zellikle pulmo-
ner arter riiptiirii ve dlimiin vasla artigi bilinmektedir (22).

Doppler Ultrason Yontemi

Ilk kez 1971’de tanimlanan ve daha sonra gelistirilen Transc-
sefagial Doppler kardiyak fonksiyonlarin izlenmesi icin mini-
mal invasiv bir yontemdir. Proksimal femur kingi ameliyati
olan geriatrik hastalarda yapilan bir calismada 6sefagial dopp-
ler ile si1 optimizasyonunun cerrahi bitiminde daha yiiksek
bir kardiyak debi saglaci@i ve hastanede kals siiresinin azaldi-
g1 gosterilmistir (23).

Transosefagial Ekokardiyografi (TEE)

Intraoperatif miyokard iskemisini belirlemede sensitif bir mo-
nitérdiir. MI riski tasiyan geriatrik hastalarda deneyim ve egi-
timli personel gerektiren ve pahal cihazlarla yapilan bu mo-
nitérizasyon yénteminin yash hastalarda ésefagus perforasyo-
nu gibi komplikasyonlarimin daha sik oldugu akilda tutulmali-
dir.

GERIATRIK OLGULARDA
ANESTEZIK YAKLASIM

aslanmayla birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik degisikler hasta-
Ymn ilaclara verdigi farmakokinetik ve farmakodinamik ya-
mtin dedismesine neden olur. Anatomik ve fizyolojik degisik-
ler ila¢c emilimini etkileyebilmektedir. Total viicut suyundaki
azalma nedeni ile “boluslar veya hizli infiizyonlar” seklinde
gerceklestirilen ila¢ uygulamalari daha yiiksek konsantrasyon-
larla sonuglanabilir. Artmis viicut yagt nedeniyle total distri-
biisyon voliimii artabilir ve ilac etkisinde uzama gozlenebilir.
llerleyen vasla karaciger voliimii, karaciger kan akiminin ve
hepatik enzim aktivitesinin azaldigi gosterilmistir. Anestezi uy-
gulamasinda kullamilan bircok IV ajanin karacigerde metabo-
lize oldugu, vasa eslik eden hepatik degisikliklerin, anestezik-
lerin Klirensinde azalmaya yol actigi gosterilmistir. Benzer se-
kilde ilerleyen yasla birlikte renal klirenste gzlenen diisiisiin
bobrek yoluyla elimine edilen bircok ajani etkileyebilecegine
dikkat cekilmistir. Ilerleyen vasla anestezik ajanlara duyarili-
gin artmasinda rol oynayan mekanizma heniiz kesinlik kazan-

marmistir. Ancak oldukca farkl kimyasal &zelliklere sahip
ajanlarla yasanan bu sorun, néronal kitle veya serbral kan aki-
mu kaybi gibi temel bir norofizyolojik siireci telkin etmektedir.

Indiiksivon Ajanlari; tiyopentalin geriatrik olgularda
daha fazla kardiyovaskiiler depresyon olusturdugu ve bu dep-
resif etkinin farmakokinetik degiskenligi artiracag belirtilmis-
tir. Bu etkiler nedeniyle indiiksiyon dozunun azaltilmasi; der-
lenme siiresini uzatabilecek tekrarlanan bolus veya infiizyon
seklindeki uygulamalardan kacinilmasi gerektigi ifade edilmis-
tir. Geriatrik cerrahi olgularin anestezi indiiksiyonunda daha
az propofole gereksinim duyduklan gdsterilmistir. Scheepstra
ve ark., propofoliin indiiksijon dozunu gengler icin 2.5
mg/kg, geriatrik olgular icin 1.7 mg/kg olarak belirlemisler-
dir (24). Propofol ile yeterli anestezi seviyesinin siirdiiriilmesi
icin yasa gore ayarlanan infiizyon rejimleri ile, geriatrik olgu-
larda infiizyon hizinin %30-50 azaltilmas: gerektigi bildirilmis-
tir (25). Yasl hastalarda midazolam dozunda %50-75 oranin-
da bir diistis uygulanmasi 6nerilmistir (26). Geriatrik olgular-
da, sagladigi hemodinamik stabilizasyonla avantajli bir sece-
nek olusturan etomidat icin de doz gereksiniminde yasla ilis-
kili bir diistis gézlenmistir. Etomidat kullaniminda dezavantaj-
lar postoperatif bulant1, kusma ve infiizyonunda gériilen adre-
nokortikal supresyondur (27). Ketamin [V ve IM olarak uygu-
lanabilen sedatif, hipnotik, amnestik ve analjezik potent bir
ajandir. Kardiyovaskiiler sistemi stimiile eder. Bu olay hipovo-
lemik hastalarin yararina iken iskemik kalp hastaligi olanlarda
miyokardin oksijen ihtiyacim artirdidi icin dezavantajdir. Keta-
min solunum yolundaki sekresyonlar artirir, hava yolu rezis-
tansim azaltir ve kafa ici basincim artirir.

Inhalasyon Ajanlar; artan yasla halojenli ajan gerek-
siniminin ve minimum alveoler konsantrasyonun (MAC) azal-
dig1; bu azalmanin inhalasyon ajanindan bagimsiz olarak %30
gibi bir degere ulastigi gosterilmistir. Geriatrik olgularda inha-
lasyon ajanlar icin anestezik gereksiniminin azalmasi hiicre
dansitesi, serebral oksijen tiiketimi ve serebral kan akiminda-
ki diistisle aciklanmustir.

Opioidler; geriatrik popiilasyonda opioidler icin doz ge-
reksiniminde azalma ve etki stiresinde uzama gozlendigi bildi-
rilmistir. Yashlarda opioidlere kars1 artmis duyarlihgin ana me-
kanizmasi, artmis beyin sensivitesidir. Hemodinamik stabilite-
nin kritik oldugu kardiyovaskiiler cerrahide potent ve hizh et-
kili opioidler (fentanil, sufentanil, alfentanil) indiiksiyonda tek
basina kullanilabilirler. Biling kaybinin yanisira laringoskopi ve
entiibasyona karsi kan basinci ve kalp atim hizinda olusan ce-
vaplan azaltirlar.

Kas Gevsetici Ajanlar; Yash hastalarda nondepolari-
zan kas gevseticiler icin baslangic doz gereksiniminde bir fark
bulunmadiginm belirten Meistelman, néromuskiiler blogun
baslamasinin gecikebilecegine ve bu gecikmenin yasla kore-
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lasyon gosterebilecegine dikkat cekmistir. (27) Koscielniak-
Nilsen yasla iliskili olan bu etkinin kalp debisindeki diisme ve
dolasim zamanindaki uzamadan kaynaklanabilecegdini belirt-
mistir. (28)

“Derlenme indeksi” uyarilmis néromuskuler yamtin %25’
den %75’e kadar spontan derlenme icin gecen zamandir. Ge-
riatrik olgularda organ bazh klirens gerektiren kas gevseticiler
icin bu siire¢ artar, atrakuryum, sisatrakuryum ve mivakur-
yum gibi plazma kolinesterazlar ile hidrolize olan ajanlarda
fark olusmaz. Yash hastalarda plazma kolinesterazinda %30
bir duslis olmasina ragmen, siiksinilkolin metabolizmas: bu
degisiklikten etkilenmez.

GERIATRIK OLGULARDA
CERRAHIi POSTUR

Butiin geriatrik hastalarin iskeletlerinin kolayca kirilabilir ya-
pida oldugu ve haraket kisitlihg: oldugu géz 6niinde bulun-
durularak cerrahi postiir verilmelidir. 75 yasin tistiindeki has-
talarin %50’sinde artrit bulunmaktadir. Normotansif bir hasta
sirtiistii yatirildiginda Willis halkasinda, atriyumda ve ayakta
basinglar esitlenir. Basasag pozisyonlarda ise, Willis halkasin-
daki basinglar yiikselir, ayak bilegindeki basinglar da diiser.
Ortalama arter basincimin artmast kafa ici basincin artmasina
ve patolojik mikrovaskiiler yapilarin varliginda beyin 6demine
sebeb olur. Venéz déniisiin yercekimi nedeniyle azaldigi du-
rumlarda intrakraniyal basin¢ daha da artar. Bu nedenle yas-
Ii hastalarda basasag1 pozisyon miimkiin olan en kisa siirede
duizeltilmelidir (29). Geriatrik hastalarin énemli pulmoner,
kardiyovaskiiler ve serebral sorunlar olabilecegi diisiiniiliirse,
basasagi pozisyon bu hastalarda tehlikeli olabilir. Bu nedenle
hipotansiyon gelisen hastalarda, Trendelenburg pozisyonu
yerine kalcadan ve dizden fleksiyon verilmesi ve basin yastik-
la kaldirilmast énerilmektedir.

GERIATRIK HASTALARDA GENEL VEYA _—
REJYONEL ANESTEZi SECIMi

eriatrik olgularda ne rejyonel anestezi ne de genel anes-

tezinin sonu¢ yoéniinden acikca ortaya konabilmis bir iis-
tiinltigii s6z konusu degildir. Rejyonel anestezinin genel anes-
teziden daha giivenli olduguna iliskin ieki major teorik neden
vardir.

1. Rejyonel anestezi stresten arinmis bir anestezi saglar. Bu
durum o6zellikle yandas hastaligi olan kisilerde, cerrahiye
karst olusan stres yamtin tetikledigi bircok perioperatif
komplikasyon yéniinden avantaj olusturur.

2. Rejyonel anestezi santral sensitizasyonu dnler ve preemp-
tif analjezi saglar (30).

Teorik yorumlar, klinik sonuclar ve Kisisel tercihler, geri-
atrik cerrahi popitilasyonda rejyonel anestezinin genel aneste-
ziden daha emniyetli oldugunu telkin ediyor olmasina karsin,
cahismalar 1980’li yillarin sonlarindan baslayarak bu iki yon-
tem arasinda mortalite ve majér morbidite yoniinden anlaml
bir fark bulunmadigini ortaya koymustur (30).

GERIATRIK HASTALARDA POSTOPERATIF
AGRI TEDAViSI

kut agn ekibinin oldugu Kliniklerde &zellikle yasl hastalar-

da postoperatif mortalite ve morbititenin daha diisiik ol-
dugu bildirilmistir. Yash hasta grubu yetersiz postoperatif ag-
r1 tedavisinin en siklikla yasandig: hasta grubudur. Oysa, iyi
bir agr tedavisi ve dikkatli gbzlem bu hasta grubunda komp-
likasyon riskini diistirmektedir. Preoperatif gériisme, hastada-
ki anesteziyolojik ve algolojik problemlerin belirlenmesi ve
bunlara uygun bir postoperatif agr tedavisinin planlanmasi
icin gerekir ve akut agrinin belirgin 6zelligi olan hasta korku-
sunun azaltlmasi agisindan énem tasir. Hastanin agrinin gi-
derilecegini bilmesinin analjezik tiikketimini azaltabilecegi, pos-
toperatif iyilesmeye pozitif katkisi olabilecegi ileri stiriilmiistiir.

Yash Hastalarda Analjezikler

Nonsteroidal Antiinflamatuar Ilaclar (NSAII); opioidlerle kom-
bine kullanildiklarinda %20-30 opioid dozunu dustirtirler,
analjezi kalitesini artirirlar. Gastrointestinal sistem problemle-
rine, renal yetersizlige, trombosit disfonksiyonuna ve kognitif
disfonksiyona sebeb olabilirler. Kisa siireli kulanimlarda (2-4
gtin) secilebilecek ajanlardandir.

Nonasidik Antipiretik Analjezikler; antiinflamatuar etkileri
olmayan bu grubun {iyeleri parasetamol ve metamizoldiir.
Gastrointestinal sisteme, renal dolasima ve trombositlere etki-
leri yoktur. Asetominofen; oral veya rektal kullamm formlari
vardir. Yagh hastada doz azaltlmasina gerek yoktur. Karaci-
ger hastaligi ve alkol anamnezi olan hastalarda dikkat edilme-
lidir. Guinliik en yiiksek doz 2000 mg/giin diir. Metamizol;
kognitif bozuklugu olan yasl hastada, temel analjezik olarak
tedavi planina alinabilir. Spazmolitik etkinligi olan tek nono-
pioid antipiretik analjeziktir. Batin cerrahisi sonrasi, spastik
kompanenti olan viseral agrida yararhdir. Cok ender olarak
agraniilositoza ve parenteral kullanimda ani hipotansiyona-
soka sebeb olabilir. Bu nedenle 100 cc NaCl %0.9 icinde
1000 mg metamizol 20-30 dakika icinde IV kisa infiizyon
olarak uygulanmalidir.

Opioid Analjezikler
Zayif Opioidler (Tramadol, Kodein)
Tramadol; Hem opioid hemde nonopioid 6zellige sahip, sen-

tetik yapida santral etkili bir analjeziktir. Analjezik etkisinin
%30’u naloksan ile antogonize edilebilir. Postoperatif agn te-
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davisinde tek basina uygulanabilirse de, siklikla nonopioid an-
tipiretik analjezikler (metamizol, NSAII) ile kombine edilir. Ile-
ri yaslarda (>75 y.) eliminasyon yarilanma émrii hafif uzamis-
tir. Doz distirtilmelidir. Tramadol santral inhibisyon yaparak
analjezi saglarken, aym zamanda MSS’ de eksitasyona yol
acar. Bu etkilerden en sik goriileni bulanti ve kusmadir. Yiik-
sek dozlarda konviilzyon bildirilmistir. Seyrek olarak tremor
meydana gelebilir. Parkinsonlu yagh hastalarda tremoru arti-
rabilecegi icin dikkatli olunmalidir. Yan etkileri arasinda bas
donmesi ve sedasyon mevcuttur. Nadiren idrar retansiyonu
goriilebilir. Konstipasyon etkisi diger opioidlere gére daha az-
dir. Solunum depresyonu etkisinin cok nadir olmasi nedeni ile
geriatrik olgularda tercih edilir.

Kuvvetli Opioidler (Meperidin, Morfin, Fentanil,
Alfentanil, Sufentanil)

Ozellikle biwyiik girisimlerden sonra agrnin kontroliinde birin-
ci seceneklerdir. Yashlarda opioid gereksinimi genclere gére
%25-50 daha diisiiktiir. Yas opioid dozunun belirlenmesinde
énemli bir faktérdiir. Postoperatif ilk giinde yiikleme dozu
sonrasi Hasta Kontrollii Analjezi (HKA)'de 24 saatlik tiiketi-
min 100-yas= 24 saatlik HKA morfin dozu formiilii ile he-
saplanabilecegi belirtilmistir. Opioidler trombositlere etki et-
mezler, renal ve hepatik toksik etkileri yoktur. GIS mukozasi-
ni irite etmezler. Solunum depresyonu en korkulan yan etki-
leridir. Solunum depresyonu daima sedasyondan sonra olu-
sur. Sedasyon diizeyi, solunum sayisi derinligi ve ritmi takip
edilmelidir. Naloksan solunum depresyonu mevcut (<8) ise
solunum depresyonunu ve sedasyonu ortadan kaldiracak ka-
dar dozda titre edilmelidir. Opioidler yash hastalarda kognitif
ve noropsikivatrik bozukluga yol acabilir.

Postoperatif AGn Tedavisinde Analjezikleri
Uygulama Yontemleri

Aralikli Enjeksiyon: IM aralikh uygulanan enjeksiyon-
lar ile etkin ve emniyetli tedavi yapmak 6zellikle yash hastada
miimkiin degildir.

Devamli Infiizyon: Aralikh enjeksiyondaki plasma dii-
zeyinde olusan dalgalanmalarin ve buna bagh agrili dénemle-
rin veya yan etkilerin yasanmamasi i¢in tercih edilen uygula-
ma seklidir. Yiikleme dozu sonrasi tedavinin idamesi sabit do-
zun inflizyonu ile saglanir. Ancak gereksinimin altinda veya
Ustinde kalinabilir. Yash hastada dozu sabit olan nonopioid
antipiretik analjezik, ve dikkatli olunarak zayif opioid trama-
dol sistemik uygulamada bu yénteme uygun analjeziklerdir.

Hasta Kontrollii Analjezi: Elektronik bir pompa ile
hastaya kendi ihtiyacina gére analjezi vermeyi miimkiin kilan
bir yéntemdir. Hasta sistemi kendi aktive ederek hekim tara-
findan belirlenmis dozu alabilmekte béylece kendi gereksindi-
gi “tedavi arahginda” “minumum etkili analjezik konsantras-
yonunu” (MEAC) kendi belirleyebilmektedir.

Preanestezik vizitte &zenle ve zaman verilerek anlatilirsa
postoperatif uygulama daha iyi olmaktadir. Hastanin kognitif
bozuklugu olmamalidir.

Postoperatif agri tedavisi 4-5 giin stirdiiriilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Muravchick S.Anesthesia For The Geriatric Patient. In: Barash
PG, Cullen BF, Stoelting RK. Clinical Anesthesia. Fifth edition.
Philadelphia Lipincott Williams&Wilkins. 2006, 1219-1228.

2. WHO, Health of Eldery, Tec.Rep.Series N. 79.WHO. Geneva,
1989.

3. Giiler C. Toplum Saghig: Sorunu olarak Yashlik, In: Gékce Kut-
sal Y, Cakmake1 M, Unal S. (eds) Geriatri I. Ankara Medicograg-
hics Ajans ve Matbaasi. 1997.pp 50-60.

4. Vaguhan S. “The Eldery Patient” in High risk patient Ed. By
lan Mc Conachia, Greenwich Medical Media Ltd. Sanfrancisco,
USA 2002;101-116.

5. Docherty JR. Effect of age on the response of target organs to

autonomic neurotransmiiters. In: Amenta Klopfenstein CE,
Herrman FR, Michel JP, et al. The influence of an aging surgi-
cal population on the anesthesia workload: A ten year survey.
Anesth Analg 1998;86:1165-1170.

6. Feldman ML. Aging changes in the morphology of cortical
dendrites. In: Teryy RD, Gershon S, (eds). Neurobiology of
aging. New York, NY: Raven Press, 1976;11.

7. Blazer D. Depression in eldery. N Eng J Med 1989; 320: 154-
6.

8. Reynolds CF, Zubenko GS, Pollock BG et al. Depression in la-
te life. Current Opinion in Psychiatry 1994; 7: 18-21.

9. Weissman MN, Leaf PJ, Tischler OL et al. Affective disorders
in five United States communities, Psychol Med 1988;18:141-
152.

10. Rooke GA. Autonomic and Cardiovasculer function in the Ge-
riatric Patient. Anesthesiology Clinic of North America, 2000;
18:31-46.

11. Morgan GE, Mikhail GS, Murray MJ. Clinical Anesthesio-
logy.Third edition. NewYork: The McGraw-Hill Companies
2002;875-880.

12. Stratton JR, Levy WC, Schwartz RS, et al. Cardiovasculer res-
ponses to exercise: Effects of aging and exercise training in he-
alhty men. Circulation 1994;89:1648-55.

13. Wahba WM. Influence of aging on lung function- clinical signi-
ficance of change from age twenty. Anesth Analg 1983; 62:
764-776.

14. Close G, Woodson GE. Common upper airway disorders in the
eldery and their management. Geriatrics 1989;44:67-72.

15. Giirel A.Yasla llgili Anatomik ve Fizyolojik Degisiklikler. Tiirki-
ve Klinikleri Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dergisi. 2003;
1:1-7.

16. Zecha J, Plattb D. The Aging Liver.Structural and functional
changes and their consequencesfor drug treatment in old age.
Gerontology 2002;48:3121-127.

TURK GERIATRI DERGISi 2007; 10(1)

55



GERIATRIC ANESTHESIA

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Elar Z, Hepaguslar H. Yasla ilgili anatomik ve fizyolojik degisik-
likler. Tiirkiye Klinikleri Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dergisi
2003; 1:18-24.

Goldman L, Caldera DL, Nussbaum SR, Southwick FS, Krogs-
tad D, Murray B, et al. Multifactorial index of cardiac risk in
noncardiac surgical procedures. N Eng J Med 1977,297.845-
850.

dJin F Chung F. Minimazing perioperative adverse events in the
eldery. Br J Anaesth 2001;87:608-24.

Wong HY, Fragen RJ, Dunn K. Dose-finding study of intra-
musculer midazolam preanesthetic medication in the eldery.
Anesthesiology 1991; 74:675-679.

Bur A, Hirschil MM, Herkner H. Accuracy of oscillometric blo-
od pressure measurement according to the relation between
cuff size and upper-arm circumference in critically ill pati-
ents.Crit Care Med 2000;28:371-376.

Afessa B, Spencer S, Khan W, LaGatta M. Association of pul-
monary artery catheter use with in-hospital mortality. Crit Ca-
re Med 2001;29:1145-1148.

Sinclair S, James S, Singer M. Intraoperative intravascular vo-
lume optimisation and length of hospital stay after repair of
proximal femoral fracture: randomised controlled trial. BMJ
1997;315:909-912.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Scheepstra GL,Booij LH, Rutten CL, Coenen LG. Propofol for
induction and maintenance of anaesthesia: comparison betwe-
en younger and older patients. Br J Anaesth 1989;62:54-60.
Schnider TW, Minto CF, Gambus PL, Andresen C. Goodale
DB, Shafer SL et all. The influence of method of administriati-
on and coveriates on the pharmacokinetics of propofol in adult
volunteers. Anesthesiology 1998; 88:1170-1182.

Shafer SL. The Pharmacology of anesthetic drugs in eldery pa-
tients. In: Silverstein JF (ed). Anesthsiol North America 2000;
pp 18:1-29.

Meistelman C. 24th ESA Annual Meeting Euroanaesthesia,
Refresher Course Lecture. 2002: pp 193-198.
Koscielniak-Nilsen ZJ, Law-Min JC, Donati F, Bevan DR, Cle-
ment P, Wise R. Dose-response relations of doxacurium and its
reversal with neostigmine in young adults and healthy elderly
patients. Anesth Analg 1992; 74: 845-50.

Martin JT. Positioning aged patients. Geriatric Anesthesia
2000; 18: 105-121.

Hepaguslar H, Elar Z. Geriartik olgularda genel veya rejyonel
anestezi secimi. T Klin Anest Reanim 2003; 1: 41-45.
Aydinli I. Geriatrik olgularda postoperatif agri tedavisi. T Klin
Anest Reanim 2003; 1: 46-57.

56

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2007; 10(1)




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


