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Bölüm 10

GERİATRİK HASTALARDA PERİOPERATİF AĞRI 
YÖNETİMİ
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GİRİŞ

Postoperatif analjezi çalışmalarının başladığı son elli yıl boyunca, perioperatif 
dönemde ağrının engellenmesi genellikle gerçekleştirilememiş bir hedef olarak 
halen güncelliğini korumaktadır. Bu durum geniş bir yelpazedeki tüm yaş 
grupları için uygun olmasa da, kontrol edilemeyen ağrının özellikle bilişsel yetileri 
bozulmuş geriatrik hasta popülasyonunda daha yaygın olduğu bir gerçektir. 
Yetersiz analjezi, özellikle geriatrik hastalarda, kardiyopulmoner morbidite, daha 
uzun hastanede kalış süreleri, uzun süreli rehabilitasyon gereksinimi, tekrarlayan 
hastaneye yatışlar ve kronik ağrı sendromlarının gelişimi gibi olumsuz postoperatif 
sonuçlar ile ilişkilendirilmiştir. (1–3)

Kontrolsüz ağrı, cerrahi veya cerrahi dışı nedenlerle hastanede yatan tüm 
hastaların en büyük çekinelerinden biridir. Birden fazla komorbid hastalığı 
bulunan geriatrik hastaların, deliryum ve nazokomiyal komplikasyonlar gibi 
yüksek riskli durumlar da düşünüldüğünde engellenememiş ağrı kaynaklı 
faktörler bu hastalarda oldukça ciddi sonuçlara neden olabilmektedir. Benzer 
şekilde, önceden var olan fonksiyonel kısıtlamaları veya kronik ağrı sorunları olan 
geriatrik hastalar için de benzer riskler mevcuttur. Bu hasta grubunda perioperatif 
ağrının uygun bir analjezi planı ile başarılı bir şekilde kontrol edilmesi postoperatif 
hasta sonuçlarını olumlu bir biçimde etkileyebilmektedir.

Amerika Birleşik Devletleri’ndeki 65 yaş üzeri kişi sayısı, her gün 10000 
bireyin bu gruba dahil olmasıyla benzeri görülmemiş bir hızda artmaktadır. 
Ayrıca yaşlı nüfusun hızlı artışı, hastanede yatan 65 yaş üstü hastaların sayısının 
artacağını da düşündürmektedir. 2007 yılında, 65 yaş üstü yetişkinler Amerika 
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SONUÇ

Geriatrik hasta popülasyonunda postoperatif ağrının tedavisi, cerrahi sonrası 
iyileşmiş hasta sonucuna ulaşmak için son derece önemlidir. Artan yaş ile değişen 
fizyoloji, eşlik eden komorbit hastalıklar, kronik ağrı gelişiminin yaygınlığı ve 
cerrahi prosedürel süreçlerin doğası nedeniyle, ağrı yönetimi görevi ileri yaş 
hastalarda oldukça zor olabilir. Non-opioid seçenekler ve rejyonel tekniklerle 
birleştirilen multimodal bir analjezik yaklaşım ile solunum depresyonu, bulantı-
kusma ve mental durum değişiklikleri gibi opioid ilişkili komplikasyonlardan 
kaçınma bu hastaların analjezi stratejilerinde esastır.
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