Kisim I1

Kronik Ila¢ Kullaniminin
O Anestezik Etkileri

Emine CEPNI KUTAHYA

Yas artistyla birlikte organ fonksiyonlarinin azalmasi ve bozulmasi kronik has-
taliklarin gortilme sikligini arttirmaktadir. Bu durumda kronik ilag kullanimini
birlikte getirmektedir. Ameliyat i¢in bagvuran 65 yas ve tizeri hastalarin biiyitk
kisminda kronik ila¢ kullanimi mevcuttur. Bu, hem kronik hastaliklarin mev-
cut olmasi hem de kullanilan ilacin anestezik ilaglarla etkilesimi anestezistleri,

intraoperatif ve postoperatif donemde zorlayan bir durum olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Dolayisiyla geriatrik hastalarda konforlu ve giivenli bir anestezi
yonetimi i¢in kronik olarak kullanilan ila¢larin etkilerinin ve etkilesimlerinin
¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir. Bu béliimde, yaslilarda sik goriilen kronik ilag
kullaniminin anestezik etkileri tizerinde durulacaktur.

I. Kardiyovaskiiler ilaglar

1. Beta Blokorler

Beta blokorler, periferik B reseptorlere segici olarak baglanirlar ve yarigmali, geri
doniisimli antagonizma saglarlar. Basta hipertansiyon olmak iizere kardiyak
aritmiler, miyokard enfaktiisii ve anjina pektoris gibi hastaliklarin tedavisinde
kullanilirlar. Beta blokorler B1 selektifler (kardiyoselektifler), hem p1 hem de 2
reseptorleri bloke edenler olmak iizere iki ana gruba ayrilirlar. Kardiyoselektifler
ozellikle astim ve hipertansiyonu olanlarda tercih edilir. En 6nemli yan etkileri
AV blok ve bronkospazm olarak goriilmiistiir. Bu ilaglarin birden kesilmesi anji-
nay1 arttirip ani oliimlere sebep olabilir. Ozellikle anestezi indiiksiyonu ile beraber
gelisen hipotansiyon kardiyak arrestlere sebep olabilir (1).
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VII. Oral Antidiyabetik ilaglar

Insiilin salgilaticilar, insiilin duyarlastiricilar, inkretin mimetik ilaglar ve alfa-glu-
kozidaz inhibitorleri olmak {izere ¢ok sayida oral antidiyabetik ila¢ mevcuttur. Bu
ajanlardan metformin doku hipoksisinin oldugu durumlarda kullanilmamalidir.
Gukagon benzeri peptid1 analoglar1 ve dipeptidil peptidaz 4 inhibitérleri ise pos-
toperatif durumu, gastrointestinal motiliteyi degistirmesi nedeniyle kotiilestire-
bilir (26).

Sonug olarak, tilkemizde ve diinyada en ¢ok kronik ila¢ kullananlar geriatrik
popiilasyondur. Coklu ilag¢ kullanimi, cerrahi gegirecek olan geriatrik hastalarda
preoperatif, intraoperatif ve postoperatif anestezi yonetimini etkilemekte ve zor-
lagtirmaktadir. Bu sebeple yaslilarda kronik ila¢ kullaniminin ¢ok iyi anlagilmasi
gerekmektedir.
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