Bolum 17

GERIATRIK HASTALARDA SEDASYON VE
ANALJEZI

Cagla Bali
ismet Topcu

GIRIS

Son yillarda geriatrik hasta popiilasyonundaki artigla birlikte cerrahi ve
anestezi uygulamalarinda da bir artig olusmustur. Anestezi uygulamalarinin
onemli bir parcasi olan sedasyon ve analjezinin, hastalarda agr1 ve anksiyete-
yi azaltarak islemlerin basari oranini artirdig1 bilinmektedir. Kisa etkili, hizli
baglangigh ilaglarla saglanan sedasyon ve analjezi sayesinde, birgok girigim-
sel islem ve mindr cerrahi geriatrik hasta popiilasyonunda da uygulanabil-
mektedir (1).

Geriatrik hasta popiilasyonu kronolojik yasin her zaman biyolojik yasa pa-
ralel olmadig1 heterojen bir hasta popiilasyonunu icermektedir. Geriatrik has-
talar multipl komorbiditeleri, ¢cok sayida medikasyonlar1 ve diisiik fizyolojik
rezervleri ile 6zel bir hasta grubudur (2). Bu hasta grubu kullanilan ilaglarin
sedatif ve depresan etkilerine ve kombine ila¢ kullanimi durumunda ilaglarin
additif yan etkilerine daha duyarlidirlar.

Geriatrik hastalarda klinik sonuglari iyilestirmek ve fonksiyonel gerilemeyi
onlemek i¢in; yaslanma siirecini, diger yas gruplarindan fizyolojik ve farmako-
lojik farkliliklar1 ve geligebilecek 6zel problemleri bilmek dnemlidir.

YASLANMA

Yaslanma, organ ve dokularin yapisal ve fonksiyonel olarak zamanla ge-
riledigi fizyolojik bir siirectir. Yasam tarzi, ¢cevre, genetik faktorler ve kronik
hastaliklardan etkilenmektedir (3). Normal yaglanma siirecine ek olarak eslik
eden komorbiditelerde de artis izlenmektedir. Bu siirecte yasli popiilasyon 65-
74 yas aras1 yasli, 75-84 yas arasi ileri yasl ve 85 yas tizeri ise ¢ok yasli olarak
siiflandirilmaktadir.
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Yaslilarda goriilebilecek komplikasyonlardan biride deliryumdur. Deliryi-
um bazen miyokard iskemisi veya hipoksi gibi olayin erken belirtisi de olabilir.
Yapilan islemin uzunlugu, benzodiazepin ve meperidin kullanimi ile de iligkili
bulunmustur (38).

TABURCULUK

Islem sonrasi taburculuga hastanin fiziksel durumu ve fizyolojik paramet-
relerini degerlendiren skorlama sistemlerine gore karar verilebilir. Vital bulgu-
lar1 stabil, koopere, bulanti-kusmasi, ciddi agris1 ve kanamasi olmayan hasta-
lar taburcu olabilir (39). Hastanin bakimindan sorumlu kisiye taburcu olurken
mutlaka acil durumlarda ulagilmasi gereken merkez ve hekimin telefonu yazili
olarak verilmelidir.

SONUC

Geriatrik hasta popiilasyonu organ fonksiyon ve rezervlerinde azalmanin
ve farmakolojik bir¢ok farkliligin oldugu 6zel bir poptilasyondur. Giiniimiizde
bir¢ok invaziv islem ve kiiciik cerrahiler geriatrik hasta popiilasyonunda da
sedasyon-analjezi esliginde minimal riskle gerceklestirilebilir. Geriatrik hasta
popiilasyonunda sedasyon uygulamalari esnasinda kotii hasta sonuglari ve son-
raki fonksiyonel bozulmay1 6nlemek icin hizli derlenme ve erken taburculuga
imkan verecek sekilde ila¢ dozu titrasyonu, yakin monitorizasyon ve postope-
ratif agr1 tedavisi onemlidir.
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