GERIATRIK COVID-19
HASTASINDA ANESTEZI
YONETIMI
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GiRiS

Kronolojik olarak 65 yas ve {stiinde olan kisi yasli olarak tanimlanmaktadir V.
Geriatri tanimi 20. ylzyihn baslarinda yash kisileri ifade etmek amaciyla ilk kez
kullanilmistir @. Avrupa’da 40 yil icinde yasli kisilerin toplumun %30 unu olus-
turacagl tahmin edilmektedir. ABD de 2010 yilinda 65 yas Ustl kisi sayisi 40,4
milyon olarak bildirilmistir 4. Ulkemizde 2019 TUIK verilerine gére 65 yas Ustii
kisi sayisi 7,5 milyon olarak; toplam niifusun %9,1 ini olusturmaktadir ¢, Bu
degisiklerin 6nemi geriatrik hasta grubunun hastalik sikhginin artmasi ve daha
fazla saglik bakimina ihtiya¢ duymasidir.

Koronavirls hastaligl 2019 (COVID-19) pandemisi sonucu hizla artan vaka
yiiki kiiresel bir halk saghgi krizi haline geldi © COVID-19’un &liim orani {lke-
ler arasinda biyuk farkhliklar gostermektedir, Avrupa Ullkelerinde bu oran %10a
ulasmaktadir . Yine de vaka 6liim orani 80 yasinin istiinde olan veya yandas
hastaligi olan kisiler arasinda % 20’ye ulasabilir &1%1D Simdiye kadar etkili te-
davi mevcut degildir. Birden cok komorbid hastalig olan yasli kisiler COViD-19
salgini sirasinda en savunmasiz popiilasyondur ®-1%1D

YASLA iLGILi FIiZYOLOJiK VE ANATOMIK DEGISIiKLIiKLER

I. Kardiyovaskiiler Sistem

Yasla beraber kalpte miyosit sayisi azalir, kollajen igerigi artar, sol ventrikiil
duvar kalinligi artar. Yas ile beraber gorilen bu degisiklikler miyokardiyal komp-
liyansta azalma ve B adrenerjik sensitivitede azalmaya neden olur !?. Bu da
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17. Bolum Covid-19 Hastasinda Anestezi Yonetimi

SONUC

Covid 19'lu geriatrik hastada anestezi yonetimi zorludur. Tim sistemler en iyi
sekilde degerlendirilmeli komplikasyonlar konusunda dikkatli olunmaldir. Eger
kontrendikasyon yoksa rejyonel anestezi tercih etmek daha akillica géziikmekte-
dir. Genel anestezi tercih edilecekse pulmoner, kardiyak ve norolojik komplikas-
yonlar agisindan hasta dikkatle degerlendirilmelidir.
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