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GIRIS

Postoperatif analjezi ¢aligmalarinin bagladig1 son elli yil boyunca, perioperatif
donemde agrinin engellenmesi genellikle gerceklestirilememis bir hedef olarak
halen giincelligini korumaktadir. Bu durum genis bir yelpazedeki tiim yas
gruplari i¢in uygun olmasa da, kontrol edilemeyen agrinin 6zellikle bilissel yetileri
bozulmus geriatrik hasta popiilasyonunda daha yaygin oldugu bir gergektir.
Yetersiz analjezi, 0zellikle geriatrik hastalarda, kardiyopulmoner morbidite, daha
uzun hastanede kalis siireleri, uzun stireli rehabilitasyon gereksinimi, tekrarlayan
hastaneye yatislar ve kronik agri sendromlarinin gelisimi gibi olumsuz postoperatif
sonuglar ile iliskilendirilmistir. (1-3)

Kontrolsiiz agri, cerrahi veya cerrahi disi nedenlerle hastanede yatan tiim
hastalarin en biiyiik ¢ekinelerinden biridir. Birden fazla komorbid hastalig
bulunan geriatrik hastalarin, deliryum ve nazokomiyal komplikasyonlar gibi
yiksek riskli durumlar da distinildiigiinde engellenememis agri1 kaynakl
faktorler bu hastalarda olduk¢a ciddi sonuglara neden olabilmektedir. Benzer
sekilde, 6nceden var olan fonksiyonel kisitlamalari veya kronik agri sorunlari olan
geriatrik hastalar i¢in de benzer riskler mevcuttur. Bu hasta grubunda perioperatif
agrinin uygun bir analjezi plani ile bagarili bir sekilde kontrol edilmesi postoperatif
hasta sonuglarini olumlu bir bigimde etkileyebilmektedir.

Amerika Birlesik Devletlerindeki 65 yas tizeri kisi sayisi, her giin 10000
bireyin bu gruba dahil olmasiyla benzeri goriilmemis bir hizda artmaktadir.
Ayrica yash niifusun hizl artisi, hastanede yatan 65 yas tstii hastalarin sayisinin
artacagini da disiindiirmektedir. 2007 yilinda, 65 yas stii yetiskinler Amerika
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SONUC

Geriatrik hasta popiilasyonunda postoperatif agrinin tedavisi, cerrahi sonrasi

iyilesmis hasta sonucuna ulasmak icin son derece 6nemlidir. Artan yas ile degisen

tizyoloji, eslik eden komorbit hastaliklar, kronik agr1 gelisiminin yayginlig1 ve

cerrahi prosediirel siireclerin dogas1 nedeniyle, agr1 yonetimi gorevi ileri yas

hastalarda oldukga zor olabilir. Non-opioid segenekler ve rejyonel tekniklerle

birlestirilen multimodal bir analjezik yaklasim ile solunum depresyonu, bulanti-

kusma ve mental durum degisiklikleri gibi opioid iliskili komplikasyonlardan

kaginma bu hastalarin analjezi stratejilerinde esastir.
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