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Giriş
Yaş artışıyla birlikte organ fonksiyonlarının azalması ve bozulması kronik has-
talıkların görülme sıklığını arttırmaktadır. Bu durumda kronik ilaç kullanımını 
birlikte getirmektedir.Ameliyat için başvuran 65 yaş ve üzeri hastaların büyük 
kısmında kronik ilaç kullanımı mevcuttur. Bu, hem kronik hastalıkların mev-
cut olması hem de kullanılan ilacın anestezik ilaçlarla etkileşimi anestezistleri, 
intraoperatif ve postoperatif dönemde zorlayan bir durum olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Dolayısıyla geriatrik hastalarda konforlu ve güvenli bir anestezi 
yönetimi için kronik olarak kullanılan ilaçların etkilerinin ve etkileşimlerinin 
çok iyi bilinmesi gerekmektedir. Bu bölümde, yaşlılarda sık görülen kronik ilaç 
kullanımının anestezik etkileri üzerinde durulacaktır.
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Kronik İlaç Kullanımının 
Anestezik Etkileri

I. Kardiyovasküler İlaçlar

1. Beta Blokörler

Beta blokörler, periferik β reseptörlere seçici olarak bağlanırlar ve yarışmalı, geri 
dönüşümlü antagonizma sağlarlar. Başta hipertansiyon olmak üzere kardiyak 
aritmiler, miyokard enfaktüsü ve anjina pektoris gibi hastalıkların tedavisinde 
kullanılırlar. Beta blokörler β1 selektifler (kardiyoselektifler), hem β1 hem de β2 
reseptörleri bloke edenler olmak üzere iki ana gruba ayrılırlar. Kardiyoselektifler 
özellikle astım ve hipertansiyonu olanlarda tercih edilir. En önemli yan etkileri 
AV blok ve bronkospazm olarak görülmüştür. Bu ilaçların birden kesilmesi anji-
nayı arttırıp ani ölümlere sebep olabilir. Özellikle anestezi indüksiyonu ile beraber 
gelişen hipotansiyon kardiyak arrestlere sebep olabilir (1).
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VII. Oral Antidiyabetik İlaçlar

İnsülin salgılatıcılar, insülin duyarlaştırıcılar, inkretin mimetik ilaçlar ve alfa-glu-
kozidaz inhibitörleri olmak üzere çok sayıda oral antidiyabetik ilaç mevcuttur. Bu 
ajanlardan metformin doku hipoksisinin olduğu durumlarda kullanılmamalıdır. 
Gukagon benzeri peptid1 analogları ve dipeptidil peptidaz 4 inhibitörleri ise pos-
toperatif durumu, gastrointestinal motiliteyi değiştirmesi nedeniyle kötüleştire-
bilir (26).

Sonuç olarak, ülkemizde ve dünyada en çok kronik ilaç kullananlar geriatrik 
popülasyondur. Çoklu ilaç kullanımı, cerrahi geçirecek olan geriatrik hastalarda 
preoperatif, intraoperatif ve postoperatif anestezi yönetimini etkilemekte ve zor-
laştırmaktadır. Bu sebeple yaşlılarda kronik ilaç kullanımının çok iyi anlaşılması 
gerekmektedir.
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