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ONSOZ

Yakl e Sajl éejé, Sajlék Hakkée ve Ankara Tabip

Tadrk Tabipleri Birligi ve Ankara Tabip Odas!
sagl ik ortami ve halkinl sgdruk. h8kkunt akcepl
yanayl z, sagli1 k cali Ganlaritnin haklari1 ni t U
hizmetinin ancak iyl yeti Gmi G, 6zIl Gk hakl ar
¢cal 1 Ganl aritnca werilebilecegini biliyoru
YaGl i1l 1k donemi insanlarin daha ¢ok sagl 1 k
arttigi donemdi r . Ankara Tabip Odas.! yaGl an
goébrduagu icin son yillarda dabear yeolglua Gtbii rcd imd
guzel bir 6érnek 2 Jgubat 2011"de yapitl an, “ 8
kati Il 1 m payl arina kar Gi yaptlan eyl emdi . Sai
hastanel erde onbeG | yrarohnhiandtmamayienev&kakitid
gorudayor du Oysa emekliler bize 650 Ilirali1k e
nedeni vyl e nasi | 500 l i raya i ndi gi ni goster
bahcesi nden Emglell ikrtie ibluen ab idrilkik a't cekmek i ¢i
eyl emde otuz hastanin sekiz I|lirali k katKki p a
di ger yurttaGlari mi zin kat ki payl ar i1 ni Ken
kal kmasini resakedi o6r Cokill ere sahne ol du, i
Hal ki n sagli1 k hakkina eri Gi mini engell eyen |
talep ediyoruz. Bunu hekimlerin talep et mesi
20082 00 9 donemi nldeebi P n k@ad aas | emeklilere yone
Konferansl ar i’ dizenl edi . YaGl i agl 1 g1 ni
heki ml erce bizzat emekl il erin mekan| nda keni
bir konferans hekimlerle emekliier yak i1 nl aGt i1 ran etkinlikler ol
verilen emegi 06zetliyor.
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Bu alanda deginmeden gecemeyecegim bir diger

Heki m” cal i1 Gmami z ve sonrasinda ortcay®lI! ¢cI ka
gercekl eri gosterdi. Emek| i heki mlerin dahi
yaGadi g1 ni1, nasi | gecim sit kintisi cekti kler
Ankara Tabip Odasi "na 1 Gk &kuttyaptpol iHeimea I
emekl i mesl ektaGlari mi zi1n kul l anmas.i amacily
kull ani ma ac¢cti1 k.

Turk Geriatri Dernegi il e Ankara Tabip Odas
Kursu hem hekimlerimi bar talraancdaakk i heyret ¢ & nloid @i
faaliyetini zenginleGtirecek. Kursta egitici
etsek azdir. Kat i1 | 1 mci mesl ektaGlari miz zat
ettiler. Birlikte projetir et me | mknanTildrsa gGearyiaat r i Dernegi

GOok-Ket sal " a, kursun ve elinizdeki kitabirn h
Dil ek Aslan"a, bu 1 Gin baGari |l masinda c¢cok
Ankara Tarbiinp tOQdmsgdl 1 Ganl ari na Gukranl ar i mi

ortamina katki sunmasinit diliyorum.

Dr. Bayazit GLHAN

Ankara Tabip Odasé Y°netim Kurulu Bakkaneée
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SUNU
ivYakl anmak, bir daja teér
-ékték-a yorgunl uvaruan vezr ,ar
ama g°r¢kK a-éneéez g
Ingmar Bergman
Dinyada populasyonun profild@ y a Gldemografik dogr
devrim” ol uGmaktadi r . Hem geli Gmi G hem de gel.
sayl sinda 1s@re@znk dnus adur .
Dol ay1 s il e yirminci yuzyil i ‘ltoplumlbrinr | i kKt e
yaslanmas” d Sa gl 1 k al ani ndaki gel i Gmel er sonucund
art masi , her yi yaGl i nufus »glrailbar@ma s d a hi
sonucl annCzketlaldiikrl.e endustril eGmiG Ul kel er de
degi Gi kl i kl ere paral el ol arak sagli k hizmetl
cok sorunun hizla ortaya ¢idkma saidett@p lbu ml aar¢cim
kar Grya brirrakmi Gtir. Ail esel , sosyal vV e cev
yaninda sosyal eGitsizlik ve yoksullugun aza
en iyl Gekilde yaGakabrl mesine destek ol
Tork Geriatri D e r nUtugaratas iGerontéloji eve Geriaori Rirligy u ;

(International Association of Gereontology and GeriatthdSG) ve Avrupa Birligi
Geriatrik Tip Dernegi (European Union Geriatric Medicine SocifyU GMS) damr af 1 n
hazirl anan dekl erasyonl arda geriatrinin o6ner

sagli1 g1 konusunun baGta tiptaki tim uzmanl 1 k
mezuniyet OoOncesi ve sonrasi iegvai gwulsdaimrmahktea,i
yaGlilara sunulan tim hizmetlerin ulusal ey
yakl aGim ile gercekleGtiril mesi gerekl il igi

Diinya Saghk Orgiitii ve IAGG t ar afh anzdiarnl anan degktliegiasiymnhad
aGagi daki noktal ar 1 nasdncgeelriekkltii goY avGlar&kghnuddaer ma
biyolojisinin anlaGi |l masi, kirril ganl i1 k ve i
6greni |l mesi , yaGl anma demogradesehe me gvst ak
kul l ani mi il kel erinin bilinmesi, psi kososya
baki m verenlerin de yaGl. ve sagli kst z ol abi
geriatrik t1 mbiars | aalamagededgdreakti gi nin far kit
optimizasyonunda baGar i1l 1 ol mak i1 ¢in multidi
bilinmesi, yakl aGrankd aa Ga rro bnl eenme  uyydgrnuenl iokl d u g u n |
holistik biyaGyhakbhaGnmzehgin bir gec¢cmi Gl er i

gunidn genclerinin yaritnin yaGlil ar. ol acagi
beni msenmesi |, daGmel er , i nkontinansn nkeoegnit
depresyon vbhast al r kl ari1 n far Kkl prezantasyonl ar |
olumlu tavir takini | masi, yaGl i I stismar i1 ni

sonu vb konul arda eti k bdyutenmefkareldiimda ol un

EUGMS" e rgp Gerontol oj i (yaGl 111k DbiYlaiGhit)l 1 &d =&
ilgili sosyal bilimler, 2-Y a Gl 1 | 1 kK &Gk @alh onjain s in-KlibilB gerritotoji 1 s i
(multidisipliner ol malidir). EUGMSoydtinilee | i k1 i
il gilenmekte ve ekonomi k anl amda geli Gmi G t o
gel is@md anamadi gr nit giundeme getirmektedir.

9
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Mevcut demografik egilimlerin devam edecegi
2 1. ytizZziynn ldibmyadaki bekl entilere paral el ol ai
i Gar et et mektedir. Degi Gen yaG yapl! si il e K
niaf usun, sosyal, demogr afi Kk Ve ekonomi k a
beklem me k't e, 2050 yirli1nda Turkiye nufusundalbé6
o6ngor ul Mmektleedi rP.I anl ama TeGkil at tarafi ndan
Uzerindeki ki Gilerin saylisinin, 2018aygl1 hi nde
bildirmektedirDGE r apor | ar | i se; doguGta bekl enen vy
2050 yirlirnda 77.3 (erkekler i ¢cin:74. 3, kadi n
durum hedefl enen ve yuUr Utslilnedna nu lbulsyallk polnaesnm vte:
Bu bagl amda, surekl i t1p egiti mps avnelr ndiar eTkul ri
Tabipl el Ank 8i al T@bi p Odas.| i | e organizakyon@®ee r i at r

Ankara Tabip Odasi “ni nkuew usahai@hlcilgair ai lhe z pnle:
mesl|l ektaGlari mi zin biri kvenl eroilmeyladsiat ki a dea mi
sagl 1 kl aritdnmirn. korunmas:|

Etkinligin gercekleGmesipneOddsst eYkdlnertii mi ¢Kium u
Sayl n RBrz.htaB@ya v e Yo gedeting,nki rkKsuar ud qui tii ci tdilmar ak

deger |l i me s |biemsel ao@dniaasyomiy & @a n vV e kur s kitabi1
gercekl eGtiren Tur k Ge ve AnkamiTalpD e® chaesjii  Heelnke | S«
Komisyonu lly e s i Bray1 BDi | gkAnk AslaanTaabi p Odast erglail k IGe

teGekkiar eder, k atvelllikmecmi zmens | yeak@|aatl aanr 1imi szaan |
dilerim.
Saygi |l ari1 ml a,

Dr. YeGi #HUTSALK CE

T¢e¢rk Geriatri DeBargkan&°netim Kurulu
www.turkgeriatri.org
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YASLILIK DONEMI iCiN TEMEL HALK SAGLIGI YAKLASIMLARI
Dr. Dilek ASLAN

Dinyada son yuzyilda demografi k kgied i e GGivre

gel i Gmekte oawmincadl &kretl mr dter1 r . Bu degi Gim il er

halinin tani m nda da bazi degi Gi kIl i kl er i be

damar hastali klari, kanser, i nme en oO6neml. |

bilrdm nedeni ol an emefyedkasniay ogrell amidGat iarz.al ma

YaGl 111 k donemi nde daha Onceki yaGl ar a g

gor ual mektedir. Bu doénemde bireylerin %80"in

kroni k hastal  righme&kltdkewdgu . i fAddent €6d beG yaG Ve

sendromlari1n varl 1 gl (kogni t i fGi yt entee rksaiya Ipil ka,r |

kitle indeksi daGukl agga, vb) ve gunl ik yaGa

i Ii Gki burunBéakgkta baki Il dir grnda halk sagl 1 g1

korumani n Onemi yaGl i1l 1k doénemi i ¢in daha

kategorisinin ayrintirlari1ni payl aGmadan 0 nc

degenrmliémeisi nde aGag!| daki baGIl i1 klar 1 n 6 neml

bul unmaktadi r:

1. Fonksiyonel kapasite (giyinme, banyo yapt
t emel diozeyde gunl 0k yaGam aktivitelerini
i Gl er i il e ugraGmawker itG | yed panb iklunmel ka,n maeme k
al mak gi bi bagi msiz yapilabilen faaliyet/|
2. DiGme ri ski

Al t miyGaGeGe Uzeri her U0¢ bireyden Dbirisin
birisin i n her y1 dUGtUQU bilinmektedir. Bu
getirebilmek edir. DuGmel erin engel | enme
gereksinim vardir.

4. Kognitif durum

5. Duygu durumu

6. Polifarmasi

7.YaGl 1l 1k doneminde pafbrif da@asbaghembi abi@ak
dedgi Gimler (emil i m, dagi | 1 m, met abol i zma,
fizyolojik etkileri) meydana gelebilmektedir.

8. Sosyal destek mekanizmal aritnin varl i gi

9. Ekonomi k koGull ar
10Ki Ginin baki malgpadelgsi nim ol up

Birincil kor unméa agtakll lakléanml arod madan yap! | ma
i cermektedir. Bu konuda o6ncel i kli baGIl i1kl ar
1. Her hangi bir t Ut DO tarnd ndir dknud | kaw Imlaan@a ik mi y

di ger yaGaggopkadaha duGuktadar. Oysa yaGl i
di ger gruplara goére daha uzduanndaurr hvaes tsail g &

KOAH si1 kl 1 g1 daha fazladir. Bu yaG grubur
kanser, KIOAIH &2 &Il mas 1 n sagl amaktadir. Y
dénemi nde beG vyl sur e Il e sigaranin b1

bireylere goére daha alt seviyelere c¢cekmi G
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2. Bedensel etkinlikya GI 1 | 1 Kk ddédnemi nde suagnerskil 1a colsman dh
derece degerlidir. Dinya Sagli k Orgutiu vy:
diozey bir bedensel etkinlik (6rnegin yur.
az 10 daki ka ol mas:i ger ek me Kk trieidasmeklk Ya Gl 1
kazandiran, -gelnig&t isradcliayatcki nl i kl erin ayr
yaG grubunda bedensel etki-embk|l kpepbagl de
tip I DM, osteoporoz, Gi Gman | ,idépresydno | on k
kogni tif yetersizlIl ik, di Gme, fonksiyonel
konjestif kalp yetmezlidgi, konstipasyon,
azal ma sagl amaktadir. B e8d® nysaeG!| axbiyaiahd i gre
sagladi g1 i fade edil mektedir.

3. Alkol kullanmamak

4. Yeterli ve dengeli beslenmefa Gl 11l 1 k dOoneminde yetersiz
bir sorundur . Sosyal, psi kol oj ik, t1 bbi
yetersiz girdaemal somrubla&t r anagondadr r. Bun
st k goridalen kroni k hastali klar i¢in risk
dengel i besl enmenin genel kurall ar bi
degerl endiril melidir.

5. AGI I;dimlaethe yaGl i1l 1k doneminde rutin hizme
aGlisinin yapi!t |l mas:i Oneril mektedir. Ayr 1 ce
(menengokok gibi) bulunmaktadir.

6. Di gBu; baGl i1 k altinda Diunyada faelkdeti, uygu
salisilik asit (ASA)k ul | an1 mi Ameri ka Birl eGi k Devl e
Ul kede yapil an “Women"s ASAkuUlthatmdyér lselk
kez gecirilen miyokard enfarkt tUiskenmkden v e
i nmeden korumaktadir. Amdcalsthbhmatbygahaman:

dabelirtiimektedir.Tlgili 6nerinin her toplum icin rutin bir uygulama olmadiginin
tekrar edilmesinde yarar bulunmaktadir.

I korupmaaygtakl ekleenh at @ani si1 ni ve tedav
a kanser taramal ar | (kol orektal, meme,
endirmel eri, osteoporoz degerl endir mes
agrkdiirr de gleea Gl 1+ kl ar1 i kincil korunma ya

korunma rghadabiakiéemaay e

I r me, kogni tif degerl endi r me, gor
beli Gen yetersizliklere yoneli k mi
i I mesi |, gunl 0Kk aktiviteyi engel | e
asyon hizmetl eri arasinda yer al mak

n hi zmet!l eri ni
r

> Qe
® T3 ® S
o0 ® S 0
EBEOR S
—— p —
—_———

~=mQa

Yu di gecermGiembhdglirk klirzamet lyearki nde en
su krnciBi wendadig¢gincli basamak sagl i k h
ge hi zmetlerin herkes i¢in eGit vV e
hizmetlerinin rtombdml|l talgeni si nbdie sunul mas:|
diozlemde/ nufus tabanli tani s ve tedavi si i
kurgul anan sagl 1 k hi zmet model |l erinin bu n
bu

l unmaktadi r .

Glirlikiddomermal k sagli g yaklaGi mnin bir
gili temel il kel erin rutin hizmetler iceri
Gam sudresinin uzun ol masi nin sagbanmasi n

12
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gereklerinin yapil masini da i c¢cerir Kamus al
icerisinde farkI: orgut ve sektorl erin des
bedensel etkinligin toplumsal delr zell e mydden eitsitnel
destegine gereksini min yani st ra sunul an h
gerekmektedir. Kull ani | mayan yeGil al anl ar i1 n
i ¢ci n-klaytn@ak aktarit minin bir anlami bul unmamak

Yararlanilan Bashca Kaynaklar

1. Asl an D. YaGl i1l 1k Doneminde Kor (vyawawmaHeKk
Hazi r)lGaatae Mur k Tabipl eri Birligi Yayi1 nl ar
pp 3845.

2. AslanD.Ya Gl 1 I 1 k DOonemi ndemiYaGam earlointteoslio K a\
Kurs Ki-tabA, GEMAM, Tiurk Geriatr.i Dernegi
of set basi mi, 2@cak 2009, pp 199

3. Asl an D. Ul usl arar as| Sagl 1 Kutséd,a¥k (EH, Ac 1 s
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4. Heflin MT. Geriatric health maintenance. In: Schmader KE, Lipman TO, Section Eds,
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YASLI HASTANIN DEGERLENDIRILMESIi VE PERiYODIK SAGLIK KONTROLU
Dr. Selcuk DAGDELEN

YaGl anma, zamanla dledgmGehascl vl ndiinG akrotQupl,| &
azaldri g, tor 1 ¢l bireylerin tiumidnde benzer
fizyol oji k siurecdiigt.enyarGd zae rbvilrd ri ikn dakendg@eame | b
nedenle sinsi seyirk a n | al mami G hastali kl ar, araya gir
maj 6r stres faktorleriyle presipite olabilir
YaGl popul asyonidn yerinde veya ayaktan h
koGull arirnda oOoncelikle dikkat edil mesi ger el
tipik kKl inik belirtiler vermeyebilecegidir.
demans gi bi e Gl ik eden sorunl ar 1 ;lir hatear ol a
maskel eyebilir. Bu acidan yaGlida tipik hast
YaGla birlikte insidansi artan, toplumda yil
hipertansiyon, osteomalazi, osteoporoz, kognitif disfonksiyon, hgdiam ve ateroskleroz
aclsindan her yaGli1i hasta dikkatle degerl end
yaG Uzerinde mutlaka en az 1 kez acli1 k pl az
aclisindan, ilave riskiuoktektaodea &MDasHdcdami 65
Kanser aclsindan bakitl di girnda erken tani v
kanseridir. Ailede meme Kkanser. Oykiusiu yoksa
50 yaG Uzerinde mmemgr 8Bnhséearamaltanal ntesini
Kol orekt al kanser ac¢isindan, ek risk faktordl
ve 510 vyi1l da bi+tkosogmekops kdmier i | ir. Prostat
yoksa; dath yaGibmren en az 10 vyl yaGam bekl e
o6nerilir. Yuksek riskl:i erkekl erde bu yaG s
Yatan hasta acisindan bakil di g1 nda; genc¢c nuf
oranl ariakaaal m&mine hospitalizayon il i Gkil:/
yaGl i1 da art maya devam etmektedir. Bu neden
etkileGimleri, verilen tedavilere doku duya
mutlakag 6 zet i | mel i di r . Gerek ayaktan gerekse ya
durum ve mal nadtrisyon mutl aka degerl endiri
yaplt |l mali ve taburculuk sonrasi evde bakim p
Bag! msi z, kve nidg i biaGlienval eer i ni yerine getirebi
diGmel er aclsindan wuyari |l mal 1, al makta ol du
riski gobzetilerek didzenl enmel i dir. Ornedin
kacini |l ndaloreti kl er geceye birrakit Il mamal 1 dir
yeti nmemel i, her hekim ev ig¢i aydi nl at ma, b
puskullerine dek titizlikle yaGl: hmeasstianni 1 n
Onermel i dir

Yararlamlan Bashca Kaynaklar

1. Dagdel en S. Endokrinol oj i kkKutsacyYi (BdB.n ger i
Modern Ti p Seminerleri -29GuneG Kitabevi

2. Dagdel en S. YaGlanma sureci nikieri.leandokr i
Ari1ogul S. Geriatri ve Geront@doj i, MN
3. Hal i | MG. Geriatrik medi k al degerl en:

Gerontoloji, MN Medikal & Nobel, 2006, pp 1340.
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YASLILARDA SIK GORULEN KALP HASTALIKLARI VE TEMEL TEDAVI
ILKELERI

Dr. Atiye CENGEL

YaGlil i1 kda kalpte hem anatomi k hem de fizy:

meydana gelirKas ki t |l esi ve kal i1 nl 1 g1 ndfibrotikadokur G ol

artarrAort ada di |l at asaynameydaea gkliaKapaklar da dejdnerasyon ve
kasyonl ar ol uGur . Koroner arterl erde

kal si fi
yol akl ari nda d&ajsemerraidyian ve fibro
Hipertansiyon

YaGl a sistol i k dyastolik karebmn mci1 Y&k s élcier dU Ger ve

YaGl i1l arda go6ridlen izole sistolik higartansi
arti Ga y ol acar . YaGli1larda hi pertansiyon t
yetmezl i gi, kr ongiik vbed btreetkaly emhamretzdlii t ey i azalt
kanitl anmi Gti1r.2007"de yayinlanan ESC Hipert
S1 nir | ve tedavi hedef i ol arak genclerl e ayr
de geneheeke obmasi ni Oner mekt edi r-1610@ a k y a
hi pertansiyon tedavisinin sonuc¢larinit araGt:]

Yakl|l él arda Hipertansiyon Tkoduanui si nde Di kkat

a. Beyaz onl ik hipertamg®diryoninw.yaGli1 |l arda d:

b. Ortostati k (postidaral) hipertansiyon dah:

c. Psodohi pertansiyon ol abilir.

dJ egrisOzelllaibklld rdi yastol i k kan basinci
ol abilecegini duoGunduren bazi c¢ali1 Gmal at

Dislipidemi

80 yaGli nah&satdalrarodanst atinlerin primer Kkorur
yaG uUstiu ic¢ci ®Sekahd&makygouubmada her yaGta st
azal maktadir.

Koroner Arter Hastaliklar:

Kronik KoronerArterHa st al éj é

65 yaG ke kstGGind®edOhuyadlra6Gl k angi naAngalke kt or i

yaGl i1l ar genel | i l e atipi k semptomlar tanim
olabilirr Asempt omati k ve sol vent ri k U-invaziveestlers i y o n |
gereksizdirKor oner anjiyografi ancak semptomlar.

veya medi kal tedavi tolere edemeyen ve revas
Ri sk altindakin igsekne nd ko | ndiuygouk avredigfonksgydnli olak | e s o
hastalar revaskularize edilmelidir.
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Akut Koroner SendromlgACS)

YaGl i1l arda ACS" Il ar si kli kla baGka bir hast al
cl kar . (lPalognogidi) 1, rOQlgiul ar1 n yari1 gogda bgGverudE
Dispne senkop,k o n f U z y okusmb,terlemexdtell i ri um si1 k goérdl en b
olabilirACS" | ari1 n mortalitesi yaGlilarda gencl er e
Tedavi

ST Yiuksel mesiziuMiyokakKdr &n Sisier ktth npgki 1 n ag ePeckl teor d

gi bi antiagregan ilac¢lar ve anti koagulan il
Agrrl o kil Hepar i D) Gilk dMdwli evk inl t Adgnmed li dkiIr1. Hepa
doz ayar | aHrkersinvazijtedavie B hama r i ski ni artirrsa bil
ST Yuksel mel i Mi yokard Gnfarktisiunde; Zamani
en Oonemli Trakmbod diéi k tedavinin i (dL7)aakcakani y all
mortaliteyi ¥ya®kl vl @ar davti kii@gs del iuryggiumdikaGul | a

perkuatan giri Gim (PCl) tercih edilmelidir.
Aritmiler

Atriyal Fibrilasyon

YaGl i1l arda en sNVMekntgirkiilenhm@azitnmndyayvyaGlat 1 |
onl enmesi t éddavhieddeefd roca@liirk Yiksek tromboembo
antikoagulan tedavi tercih edilmelidir.

Bradiaritmiler ve K a | éMa&er Ehdilagyonu

Sempt omat i k ger i donidGumsiuz bir nreattez n e b a
endi kasyonu vardir.

Senil Aort Sklerozu

Ciddiaortdar | 1-§0 pa&G ar asi nda %7 .,51 &0 gypar Gldfaigr.iime r i
duyul an ve angina, dispne, senkop gi bi yaki nm
tet ki k i stenmelidir. Ciddir . admradakdassdn gynlh hart
nedenl erl e opere ol amayan hastalarda TAVI d
alternatif Dbir secenek ol arak kendini goster

Kalp Yetmezligi

Kalp Yetmezl i ginisn kYyod@li Il aamd &kad@wi lcmek mh kst a
yati1 Gl arinin da yaGlYa@aldlaaredna ogndernullie ns ekbael by
yakl aGi k yar i s di yaBdddvik Kkradmpsi pétemezI|gean
Anjiyotensin DOniuGuUtolzcedl | ekt iem<ti midi bi ka&ad Ipe ryie
Spironolakton ve konjesyonu ol mayan ya da
azaltan Diliacgltarkdierr. konj esy o nbigoxihiibueedavilere k i ¢ i
yanit al il namayan haelt lail lkalrel a mklueé d raen | Aloislpi t 2
Ancak entoksi kasyon riski yaGlilarda yuksekt
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Akut vya da dekompanse kal p waadmelzdtiajtionrdev e sie
ilaclar kullant |l 1r.

Yararlanmilan Bashca Kaynaklar

1.

Alexander KP, O connor MC. The El derly and Aging
Cardiovascular Medicine 3rd edition,Philadelphia, Lippincott, Williams and Wilkins,
2007, pp 56486.

American Academy of Family Physicans, American College of Emergency
Physicans, Societyfor Cardiovascular Angiography and Interventionsand Societyof
Thoracic Surgeons, Wright RSAnderson JLAdams CD, et al.2011 ACCF/AHA
focused update of guidelines for management of patients with unstable angi&&/non
elevation myocardial infarctior(Updating the 2007 guideline): A report of the
American Collegeof Cardiology Foundtion/American Heart Assocation Task Force

on Pectice Guidelines. J A Coll Cardiol 2011 March 23.RMID: 21450428)

ESC/ESH Guidelines for the management of arteriel hypgdenJ Hypertens
2007;25:110887.

ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute und chonic heart failure. Eur
Heart J 2008;238842.

European Association for Percutaneous Cardiovascular Interventitjns W, Kolh

P, Danchin N et al. Guidelines on myocardial revascularization. Eur Heart Jl
2010;31:250455.
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for the Managemenbf Patients WithST-ElevationMyocardial Infarction (Updating

the 2004 Guideline and 2007 Focused Update) and ACC/AHA/SGéitlelineson
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Update): A Reportof the American Collegeof Cardiology Foundation/American
Heart Association Taskorce on Practic&uidelines.J Am Coll Cardiol December 1,
2009;54:220541.
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Transcatheter Heart Valve Study. Eur Heart JI 2011;325748
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YASLILIK DONEMINDE CEVREL DAMAR HASTALIKLARI

Dr. Ali KUTSAL
1998 yilinda dinya genelinde il k defa yaGl
Bugiun dinyan nfadSwomunu al t m G beG ve daha
ol uGturmaktadir. Yapilan projekS5imohyarada 210
yaG ve Ust 0 bminflugamga ublua@acadg.! tahmin edi |l me
gecen aky 80k lhhiGhn ki Gi yaGlili1ga adirm at makt a
Yapi l an araGtirmal ar damar hastali1g:r (DH) ol
surelerinin 10 vyl daha kisa ol dugunu goste
saylminda 65 a®@ivVver 0zeoempillddaekoilo ol 4@&® 0K ars
sayl mi nda 9bu eo rydirkls%®3 O0miyGtliirnda her 1000 ki Gi d
iken 1997 yilinda dDlGaynl 60da iysi&«sElO &tul a
Ortal ama yaGamasiuneasibmign 1 uzol ar ak yaGli1 |l ard
semptomati k arteri el hastali1i k go6ér 0l mao s 1 k1l 1
mi |l yon ki Ginin damar hastali gr ol dugu tahmin

ve noninvazivtesst sonuclarirna goére 70 yaG Uzerindek
vardir.

DH ol an yaGlilarda si klikla koroner arter

bul unmaktadir. YaGin il eri ol uGu, @dsi deb et e s
prognozu olumsuz yonde etkilemekte ve risk
arteriyel hastali1 gt olanlarin mortalite hizi
Cevr el damar hastal i1 kIl ar arterivyel, venoz \
tan ml anabil en klinik tablolara neden ol an h
muayene il e buyuk kirsmina dogru tani konul ab
Al t ekstremitel er:i tutan arteriyel hastal 1k
ortaya cenkean iakglrer igntermittent klodi kasyon (¢
y ol yurime ile -metydadargeécedeki Haév i el arteri
semptomu GK dur. 65 yaG Uzerindeki ki @6dbher de
da kl odi kasyon vardir. GK ol anlarda c¢evr el (
kat , beraberinde koroner arter hastali1 gi da
Devaml agr | i se akut arteriyel t | tkveyama , a |
l enfanjitde ol ur. YaGl hastalarda agr | keni
hasta GK yerine bacaklarinda gerginlik hissi
baGvurabilir. 70 yaGi n alatnigrmrdeank iilnesriddee nGK ,n i ins
ol dugu gosteril mi Gtir.

YaGl i1l arda hareketle baldirda agriya neden ¢
agr | genell i kle ayni mi ktarda vyol yiar dme il
ilerlemesiileagr it nin ortaya ¢I1 kma-isteéeit deéskemal ha
ortaya ¢1 kan adele kramplari1 ise genellikle
gorual dr ve daha c¢cok gece krampl ar. Gekl inde
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YaGl ipkea fs &i yel f emor al arter ti kanit kl 1kl ar i
yaGamlnGlé'r aya cl kmasi ni geci ktirebilir veya
ayaca¥Xi rklaa ag e lyia@ rligGsdvayddet bsiklainri .k | A d@r

bal dir da

ol anl ar e a
a agridan yak

3
]
ol anak agl

i s
uyuGma vey

gri1 dan c¢cok kalcga ve
[

nirl ar.
Spi nal stenoz veya | umbosakr al vertebral ar i
néropatide pseluamak audi maendnrilen ve GK il
Ancak bunlarda agriya neden ol an hareket mi
NI n gec¢gmes:i uzun zaman ali1r ve agrinin Gidde
degl Gk ker e bagl ol ar ak gunden gine farkl
Giddetinde bir mi ktar azalma go6rul ebil di gi
duyul abil di gia iceikn dd ykikrait c+e ldti &atned i K &Gl 11 kl o gditaa
bacak ve uylukta agr. ile birlikte si1 kli1 Kkl a
agri nedenleri de diO0GUndl mel i dir.
Gliof emor al derin ven trombozu sonrasi| reka
ortaya ¢1 kar .k dBlul aktieGialle rween laecri ki st i raachkat t e v
egzersiz ile Dbirlikte ekstremeywnleggeilieve kan
artan basinca bagl ol arak agr. ortaya ¢1 k:
nedeniie de i stirahate ragmen agrinin kaybol mas]|
Gskemi k i st i r aak gecelem lgelirginshale gelir pd ka oilnarmet at ar s &
di stalinde Giddetlidir. St kl ikl a parmakl ar de
s arlkmatsii ve si1cak uygul amas:| agri oyl bir mi
bacakl ar i1 ni yataktan sarkitarak oturur. YaG|
ayni tar agr. ve goruntiuoye nedeniolodairlaikr .ay/
Uzerine basmakla da agri1 ortaya c¢I kar ve gid
YaGl i1l arda goérulebilen iskemik 0lser ile didc¢
l1“"danul muGtur .
Fizi k muayenedethbhakankoabrolaedil melidir. Ar
bulunan pulsatil kitleler anevrizma veya artetioe n 6 z fistal acl sindan
Bobrekl erde gorul en renal cel l kar si noma (
metastazVvarzmawa abenzer Gekilde pulzasyon v
duyabil ecegi unutul mamal 1 di1r. Al t ekstremit.
arterlerde goériudaldiginden kitlenin bu trasel
Dinleme k1 e anevri zma -vizfeirdtnidle (kBZertionde&,i sae dev:
ayltricit tani acisindan O6nemlidir.
Pal pasyon ve dinlemeden sonra iskemiye bagl
tirrnakl arda gel i Gme emokz ukd uigsul, fsaurbkkluitlaink laarrio
degerl endiril melidir.
YaGlilarda en si1 k karGi Il aGil an probl emlerde
veya ayakt a durmaya bagl ol arak hemen hemen
veya stthNRhatvRSYRS .I RoYatRli d2falraXxfiANJ ol an|l
tekerl ekl i i skeml eye bagi ml hastal arda da ¢t
al 1 minin ki si1tl anmasi , el asti kl maer api | gi ysda
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coziumlenebilir. Ancak bacakl arda o6deme vyol
taninin iyi yapilmasi gereken ¢cok sayida ned
Tablol.Ekst eremitel erde go6ériulen Gl serin ayrici
Tip Neden Yer Agr Klinik
Gs k e mi Arterioskleroz Par makl ar giddet Akut dodneil
Akut okl dzybilek bodol ge diozensi z |
pretibial kroni kIl e Gt
gibi
N6ropatilerAyak veya pAgri1s1 Tek, deri.
NO6r ot r Myelopatiler t ab anl nydie , enfekte, dokunma ile
Tekrarlayan travma mal |l eol | er kanar
noktal ai nda
Kicuk arterBacagin 1/ 30Ortagi dd Ciltte multiple
Sistemik*  arteriollerin inflamatuar pretibial, parmaklar i nfar ktdé al
degi Gi kI i ki
Ki¢cuk damarMall eol c¢evgiddet Tek ve b0
Hipertansif medial hipertrofisi, posterolaterali
arteriollerin fibrinoid
nekrozu
Venodz hastaG¢ malleo Hafif Cevresind:«
Staz AV fistaul bacak 1/ 3 a pigmentasyn, staz
dermati ti,
vardir. K
dizensi zdi
SI zinti Vi
*Yaskdlitler. Poliarteritis Nodoza. SLE. Skl erod
Tablo2.Bacakta O6deme yol acan nedenl er
iki Tarafl Tek Tarafli (Agril) Tek Tarafli (Agrisiz)
Konjestif Kal p Y DerinVenTrombozu Kroni k Venoz
(Post Flebitik Sendrom)
Nefrotik Sendrom Abse Lenf ddem
(Primer ve sekonder)
Glomerulonefrit Ruptire Baker Venodz sistem
Pretibial Mi k s 6 d Travma ArteriocVendz Fi s
(GravesHa st al 1 g1 )
Hipoproteinemi Sel al it YumuGak doku
(Mal absorbsiyon vaskiuler tdm
Gl a¢ ReaksiyonlaKompartman Sen
Hepatik Siroz Adel e veya ten

Lenf ddem
Li podem
Retroperioneal Fibrozis
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Tablo3.Ya Gl 1| arda bacakta ¢6deme neden ol abil en
Antihipertansif Ilaclar Hormonlar Diger

Kalsiyum kanal blokerleri Kortikosteroidler Fenilbutazon

Klonidin Estrojen Monoamine oksid

Minoksidil Testesteron

Hidralazin Progesteron

Diazoksid

Metildopa

Rauwolfia alkaloidleri

Bacaklarinda 6dem yakinmasi ol an hastada uzt
travma ol up ol madi gr ve kardi ak, renak i1 me he
genell i kle kullandi g antihipertansif il ac¢l a
Odemin baGl ama Gekl i de nedeni hakki nda fi ki
derin ven ‘trombozuar tterroinybeof | edi t lompatmdandh i & s |
sendr omu, Baker kisti veya gastroknemius ade
YavaG geli Gen ¢6dem ise kronik vendz yetmezl.
bagl ol abilir. Tekrarl ayan atd&kmai sbaldiahae
seliulit ve lenfanjitte goéralar. Odemle birli
Ayak bileginden itibaren bacakta o6dem ol mas:]
Guniumuzde c¢evr el damar hastal 1 k| eerciddyetini var
saptamada altin standart Kkabul edil en anji oc
tercih edil mektedir. Daha geli Gmi G yontemle
uygul anmaktadir
Bacakl arda kan akunsnmmdardedleagV @&@nydonm mee atci YA
Hasta yatar durumddaObadealkicar kraidayerydi&krar 6 y a
eden ki Gi alttan desteklerken ayakl ara fl ek:s
dol aGi mei miyattedialboeani ve parmakl arda il eri d «
tamamen kaybol ur. Daha sonra hasta bacakl!l ar.
nor mal ol anlarda 10 saniye icinde ayafdgin rer
surer ve vendz doluG gecikirse O6onemli dol aGi
Arteriyel sistemde iskeminin Giddetini ve t
aki mi azal madan ©6énce basingta diGme meydana
go0seder g
Bil ek kan baGewmrceel °damanl elrastal i1 grnin tani s
ile o6l culen bilek kan basincidir. Bu par ame
basincin aya bil egi basi oteanak okahl anglAlnkid e
Doppl er prob tibialis veya dorsalis pedis
toli k kan basinci Ol cul dr ve el

y ak

obu
bil eginde sis
Nor mal de ayak ©biliemgdanamksaficfi ik s ebkatsiirn.c Ay a
orani9nivne Oizeri nde ol ma®un naolrtmanl d ak aibsuel teirdkialyil
demektir (Tabd 4 ) . Ay ak birnmeHgmin baalstiinncd an 1 onl ndads | da
i Gar eAncakdblar yuiksek basinca sahip hastalarda d
hastali gamjciydedil wastti, veya cerrahi giri Gim ge
fikir verdirmez.

< -
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Tablo 4. Alt ekstremitenin kronik iskemisinde bulgular

Semptom Nabiz Ayak Beslenmesi  Ayak Bilegi Basinci
Hafif klodikasyo Normal veya egzersizle Normal Normal veya

azali1r veya egzersizle
Orta GiddetGstirahatt e Normalveyahafif Gn d é&x0,90
. yok bozuk _
Gstirahat aYok Kot u (selukig Gnd egx0,50
Ul ser veya Yok Cok kotiu Gndegd 0
Ay ak parmaj é (to)yabkadvédn-egP | -bamhercii: 61 cul e
medi askl erozuna bagl i ol arak yanli1 G yiuksek
hast gbsfer manda diomn. Par makHgmnasalntcn mad a  &I0 mans |
i skemi yiPagdnatke rbiars1 nc1  genel | i kahoak ldzer dopptet et i s
de yararl i1 dir.
Ciltten oksij elnokbaas éinlc €£e rfals-ycomm¢, : vigly parmakmp ut a s
basincinin oO6lc¢cul emedi gi dur uml ar ciliten lokat ans k u
oksijen basinci Bl @dglimilmydmiklaabinmiikrrosir kol a
Mi krosirkudal atuar parametrel eendkirrimea ke idrkeenm
Bunlarin icemiygpamndpOOmmpHYy inal t 1 nda i se kritik

ve yara iyileGme kapasi t,@ddictioche 1 gdawiengiin dg
amputasyon seviyesini belirl emede 6nemlidir.

Renkli dupex scanninggAort adan ayaga kadar wuzanan damar
kull ani | an noni nvAanzxiak hkliergeyibamnh @& imdi Damars i uz
hastal i1 grnin hem yeri hem de ciddiyet.i hakKk.i
konusunda da fikir verirGer ek en durumlarda kontrast ma d
gorandur | 0 @Baa@nlaradt® 1 MHe. frekansta resonans gbé6
i ceBu rrrezonans ultrasound dalgasinin daha f a:

Magnetik repnans anjiyograftSon yi1 |l |l arda daha wucuz ve daha
DSA ye alterMRAIi hi mlamaGtarliak ve femoropop
anjio il e MRA adssupalneaexoiddanne gore daha pahal

i se de degerl endi r meysril cdamhnam na  dd e n kyinm riastt e m
gerektirmez vV e di Guk aki1 ml 1 Ancak distdl arteded bi |l e
goster mede anjiografiye Ustidnl 0gu ddiEemt 1 Gma
sonuc¢claritn anjiyo ve duplex ultrasonografi [

Ol ciumiun ¢ceGitli segmentl er arasinda tekrar!l
bacakt a K segigdet \vaeayass | dd g eyrd 0 nasceagkdteaektie a
20mnHg'denf azl a fark ol mas:! Oneml i arterivyel d
di abetes mellitusu ol an hastal arda medi al k
icin dogru sonu¢ vermeyebilir

Doppler, duplex ve triples canni ng, i mpedans pletismograf.i
tani ve aylricil t ani s i-inmvaa zkiuwl | yatn tl eeardli d reccierk.
yeter |l ol madi g1 durumlarda arteriografi vey
var ol n damar hastal 1 gi ameliyatla tedavi edi
amel i ylaarar kar an| cok iyl hesapl anmal 1, hast
ameliyat planlanmal 1 dir.

25



Hekimler@ i Temel Geriatri

Koroner ve g¢evrel damarnhastaki Klaktomil mr gele
st kl 1kl a ikisi bir arada bul unur. Damar hast
koroner arter hastali grnin uzun slUre sessiz
periferik anlOiOogyaGliit ylapsttami n incel enmesi nc
ol anlari n %47, femoropopliteal t1r kayi1 ci art e
damarda %75"in Gzerinde darl i1 k ol dugu go6ster

Bir baGka araGtirmadal abr thaeidleinak itliek aaymeclii y

abdomi nal aorta anevri zmas.| nedeni Il e ame
nedeninin mi yokard i nfarkt s ol dug®d5Siapt ar
mi yokard infarktudasinaeenblaeg!| g e vorlenha ktt lalda y 1. c 1Bud
abdomi nal aorta anevri zmas:]| ol anl ar koroner
Amel i yat gerektiren koroner arter hastalil gl

erken ve getct 106d10 nsl.aeprtia namziaGt 1 r

YaGl hastal ar da afMebi khtgandgeonr 8omp2 0 k a
gor ul mektedir. PefliGepadahni akél e ekiomplLi Bas)
YaGin il eri ol uGu nedeni i ler akki geirk eakei gne
gara 1 ¢il mesi kapanma vol omiande arti Gs
enin UGUzerine c¢i1 kti1 gl takdirde atel ekt
kapasitesi veaezagkepitrhaegonreerergvazyv
i k1 eark crmefyedrai nna sgaeviuinrma mekani z mas.| b o:

ciger fonksiyon testleri mutl aka yapi
. ni n alti ndabagll anllkaondml | klkacsiy®@er eort aya C
Bronkospazm veya enfeksiyon ol anl ar amel i ya
yasakl anmal 1, Gi Gmanl ar a kil o ver mel er i S ¢
yaptiral mal i dir

YaGl i h aosltoajliakr angdird a n da A bir sor gul ams
Asemptomati k karotis o0fdrdmid veya eski bir
artirmaz. Ancak -3ameyl iiycaitntdaen goenccierkiil n2i G bi r n
etkileyebilmektedir

Yiksek tansiyon nedeni Il e tedavi gorenl er i |
altina alinamayanl arda ol anak varsa ameliyat
Gol dman tarafindan geli Gtirilen tabllmr amel.
ayltractir (Tabl o 5). Bu tabloya go6ére kardiy:
prognozu go6tstermektedir ve bu durumdaki hast
veya daha az riskli ameliyatelds.egcenekl eri gib
Abdomi nal ameliyat gecireceklerde bobrek i GlI

anevrizmasisioklam@gamda avoberl er de ol aya kat|l
er ken donemde bobr ek yetmezl i gondagel.i GOegbi

hemodi nami k monitorizasyon vV e renal perf 0z
ger ekl i kan ve si1viI repl asmani b u kompl i ka
gereken noktalardir

YaGl i1l arda en si1 k r arstelioskierozisaobliterans,takut embaik has

tr kanma ve anevrizmal ardir.
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Tablo 5. Kardiyak risk indeksi

Kriter Puan
1-

a)YaG > 70 5
b) Onceki 6 ay icinde gecirilen Ml 10
2- Fizik Muayene

aysgall op varl i1 g1 veya juguler venotoz d 11
b)Ciddivd vil er aort darl 1 g1 3
3- Elektrokardiyogram

a)Sinids dir Gr ritm veya prematuiure atri 7
b) Daki kada 5"in Uzerinde prematiare ve 7
4- Genel durum

pO; < 60 veya pC@50 mmHg 3

K<3 veya HCQ<20 mEg/L
BUN>50 veya kreatinin>3 mg/dI
Anormd SGOT, kroni k karaci ger hastal 1 g

yataga bagirmli1 ol uGu

5- Ameliyat

a)Gntraperitoneal, intratorasik veya 3
b)Acil ameliyat 4

Arteriosklerozis Obliterans

Ekstremiteleri tutan iskemik lepyn | ar d an sorumlu en oOneml i

obliteranstir. YagG, sigar a icil mesi, di a
hi perkol esterol emi, dioGuk serum HDL seviyesi
ri sk faktorl ere ngonr Ubli mea Ksaidkali 1bdl 1k Gaurgtud ra.r ve t e
tir kanit klrdgrn yer ve yayginli grna baglidir.

Aortoiliak tirkanit kli1k (Leriche hastali1 gi) t
yavaG ilerleyen ti kanma Gi keki klagrakbokemadaedi .n
bel irti ver meden seyredebilir. Gstirahat agr
olarak femoral, popliteal veya arterlerin arteriosklerozu ciddi iskemiye neden olabilir.

Hast @7 @fimde sadelkemiGIC ivatridnahatG agri1si1, isk
birden ®h6etaladan i1 skemik Gl serasyon, gangr

% 0“"unda goral ar .

Arteriosklerozi s obliterans hastadan hastay
Diabet es mel |l i tusun da birarada bul unmas:! h a <
Di abetes mellituslu hastada damar | ezyonl ar.
faktoraddur. Sadece <c¢cevrel degi | a gibn orgare a ma n d
arterl erini de tutmaktadir.

Diabetes mellitust go6r Gl en damar | ezyonunun tipi tut ul
gbébre degi Gir. Genel l i kl e i ki ana histolojik
l1L.Arteriosklerotik: Pri mertutarl arak orta ve kiuig

2. Mikroanjiopatik: Arteriol ve kapilleri tutar.

Diyvabeti k hasta arterioskleroz daha yaygindir
yeri ve yahetilgedydbatikplmayathia st al ar d gabdtiderdé& ilk led/onr . Di
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genellkle tibial ve popliteal arterleri tutar. Pabetik olmayanlarda ise femoral ve iliak
arterler ile aorta daha o6éncelikli olarak art

Diyabet hastalardh a cevr el arteriel hastali1 ga genel |
Diyabeti k nodéropat.i ve | okal enf eksi yabetik Da mar
ayak ol arak isimlendirilen karakteristik bir

Arteriosklerozis obliterans da Klinik bulgul& K | i skemi k | ezyon olemada
Ul ser ve gangren gi bi lasGkaemaidka Ise znyiofnlaanrd 1orlimha

a GK nadiren cerrahi tedavi gerekt:i
ile yakin i11iGkisine mag@meifdaKkAlHo di |
dar risk fakt or | e OysaPAD olanlartladAHae s i i
talite ve morbidite 6nemli oranda a

| a
di
u

oo 3 <
® —o W
— e o —

- — —
- Q0 00 Q

r
t
k

mo

Qo <.

But on PAD hastal ar. sistemik aSitgearriao sk ¢ e F m
diyabetty Uk sek tansiyon ve hiperlipidemi gi bi ro
antiplatel et teGalvecebkaGlhyahl Bmdhi dytarGl 1 i ns a
gbsterecektir ve “doeunaar tBaecalrke deh beak | @aflabk a sy o1
gel i Gebilecek yuriume sorunlaritnin incel enme

Arteriyel dolaGim bozuklugu olan yaGliya ©0
pansumanl arl a temizlenerek enfeksiyon o6nl enm

Bu hastalarda gendllil e kol |l ater al dol aGi mi artirrdi gl [
damar geni Gl et i cGk iiveigagcll macgid nianlearid aneil sediirl.ac¢c t
yanit ali namamasi cerrahi tedaviye karar ver

Egzersizrehabilitasyon tedavisi

Kl odi kasyo tedavisind®iahiashasbaddaytidimeYyeE
kardiyovaskdul er ri sk fakt 6rA@mri nigeldme dieyni | ¢
sur esi nde%ditep BOBeG ma k si mu me ygid rieRSden do#4Zye

¢i1 I makBuudbwul gul ar sorgul ama t BItyll eercie ielge e d
rehabilitasyon tedavi si agr.| gel meden daha
sagl amaktadir.

Kl a- tedavi si

Bir f osf odi es toanr aCHostazoln terimittan ¢ klodikasyo tedavisinde
pentoksifilinden sonr a BElIQA antiplatelgtyv a ad @inl a tkd rn c
antiproliferatif etkisi vardir

Ginkgo biloba:Gnt er mi tt en kl odi kasyosu ol a giikgor Uzer
biloba verilenlerde agrisi z VYRUKRPE EWB @AIfleisk n
M1 iyil eGme gor Sekidiaghid obmé Izier tciall miG@tainri.n met a
yuridme suresinde artma gorual maGtar

lcar gi ni ne:ndHealceanl 1UGIdnarmkh@bsitrail P &k ¢ctbimwr. ¢cal 1 Gmad
yetenegbnade maksi mum BRBr e | elGmesismdeé adi g1 s
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Prostaglandinlea nj i ogeni k binedmd ofl akt @ laemdiar ve |1 pi
calGmal ar devam et mektedir.

Kl odi kasyo tedavilerinin dejerlendiril mesi

Arti1 kni1kBbdi kasyonun i Gl evsel aclildan ciddiyet

belirl emedeki rold azal mi Gti1r.

Gunumiuzde Kkl odi kasyosu ol arkl edreddae rp emfdao rmrmd redii
gecer | i t eG@zeltlriekaldeni PADr ol anl ar icin geli Gt
Derecel] veya sabit yukl d tredmil protokol @
kapasitesini dedeabilirrendi rmek ic¢cin kullanil
PADl i | erde tredmil testinin yanitsird i tlaglhunma
i Gl evsel yetenegini 0l cmeye Yyrnimganbozokibu
sorgul amas.| (Wal king i nffypaidzmeénty (q uieg,s tGh i00xers aaif e
mer di ven ¢I kabil me yetenegini 0l ¢cen bir t e
derecesinin ve yuriuagyuoGu sinirlayan klodi kasy

Bu konuda yar ar | ande‘TretMedica Owchmeb &y SF86i tgsedir. t e st

PADYl 1+ | arda i Gl evsel durumu belirl emede ve eg
medi kal tedavi sonrasinda yaGam kalitesinde
Bu ama-la kullanél abilecek dijer testler:

Nothipham Heal th Profil: Avrupa Ul kel erinde kIl o
bir testtirr Ancak MOS SB6 hem i Gl evsel durumu hem de 'y
sorgul arken bu testte yaGam kalitesi o6n plan
Eurupean Quality of Life (EuroQolinobilite, k e n d i i Gl eralleniicviggbde @alt me
yaGagmi ve ki Ginin ruhsal durumunu sorgul aya
McMaster Health Index Questionnaire fiziks#luy gusal ve sosyal i Gl evl

Gl aclarl a 6nl ene me yeeangrénolanlarda iseackstremiteyi kustarmak U | s ¢

ve hastaylr rahatl atmak amaci il e giri Gi msel
Bu amacla wuygulanabilecek invaziv giri Gi mse
Wol f e vV e Wy att ikis tbirliktea dokutk a & §r 1 soill malymankl| e k
mmHgnmin UGzerinde olan ki Gilerde %2 ayliilsonuoke
edil di gini Dueumasutkk e mt Gkeeldstremite iskemisi o

Cerrahi ve anjiyoplasticsn u ¢ | ar 1
ay !l r makC @ @angdpiasti suk r

n k akritits iskerai @e kritik 1iskelkngyinyi s u b

[
verebilir cunki bun

d

k 1 skemil:@ hastal arda
rda yukarda soWAyedi gi m
h a . .

zamanda bu hastal ar da stali k yaygin degil di
Ciddi ekstremite i skemi si ol anl arda i se ar
dezavant aphjaryowplaasgltir. daha du0Giuk mordahadi t e v
ucuz,tekrarlanabilend aha ki1 sa surede yapi |l abilen ve da
engel ol uGt ur maBwma bk ar Gndlnitke mde mrr.ahi de uzun
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ylkseXitniurmizde <cerrahiye veya armjliayo Bdarsdiiry.e
grupl ar arsinda yuruatadal en kar Gir Il aGt i1 r mal I C
beklenmektedir.

Cerrahi y°ntemler

1. Tromboendarterekt omi: Ki sa segment. i t ut
yapi |l arak damar | Gérmaleékle ibuna wygon Eeiyenkarecomnion r .
f emor al arterlerde |l okalize olanlardir.
2. Senteti k veya otojen ven greftleri kul | an
bypass ameliyatl ar yapti |l abilir. Kul | an
bagd.ioAMortoiliak boélgede dakron veya polit
ise ven greftleri sonug¢laritnin daha i1iyi o
3. Sempat ekt omi Cevr el arteriyel yatagin y:
gel i Gt mr makamamaci ile yapitli1r.

4. Yukari1 daki tekni kler kombine olarak kull a
5. Amput asyon: Gskemi k gangreninaltsevivede i s i a
amput asyon yapit |l abilir. Bunl ar par makl ar
supramalleolar,dial t 1+ ve diz UuUstu seviyelerdir.

Abdominal Aorta Anevrizmalari

YaGl i1 |l arda arteriosklerozis obliteransta old

de artmaktadir. %Yas@lndlear almd oynaiknlaalG1 & or t a da
erkeklerdekd 1 nl ar dan 5 kat daha AflazgiaaG gudzredrlid Ghgelr sl

erkekten 350"sinde rastlandi gi belirl enmi Gt i
ol masa da yilda bir kez muayene yapil masi 06n
Abdominal aorta anevrz mal ar 1 stabil ol dukl ar I ddonamde
tesadufen tani konul ur . Zayi1 f ki Gilerde kar.
ve dinlemekle UGUzerinde sistolik Oafidaridm duyu
dire k t kari n grafisinde gorulebilir. Ul trason:
hem de biylime II€TZde samteamalzimlai rt.an1 s i ¢cin
vakal arda digital substraction gmajridogncafiol em
Abdomi nal aort anevrizmal ar ki Gbicdne/ny 1kli Coilyaer

biayume goAslitteery 1 1 c@aride n O daha f azolaslar gmeelyat ar t 1 n
edimelidir.&m™mi n al t 1 nda ¢ ap%3 00 luaanp naangcetvir@iz ngadl satrerrnm
sapt anArbdcamirn a l aorta anevri zmabeyiolllupk aymeeda
%33"“dur ve rdaptiur ol muG anevrizmal arda mort ¢
mortalitesi %3 " Un alstkilrda belkd ememi rylakGlagn d e n

olan,£mve Uzerinde c¢capa sahip anevri zmas]| ol an
1995 yilindan bu tarafa abdominal aorta ane
il e onari1 mnaAnbalGl dmul lariaGtda kul Il ani | an gr e
sonucl ar ver memektedir vAncaarka Gg @ rririad mar g rdesfvt:
nedenlerinin gideril mesinden sonr a el de edi
Cevrtedrlagrde anevrizma en si1 k femor al ve pop
genell i kle arterioskleroz, enfeksiyon ve tr
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anevrizmal ar i n buyudk ki smina dogru aguinn k o
hayatiyetini ol umsuz et kil edi kl er i i ¢cin t al
damarin devamli1l 1 g1 tekrar saglanmal i dir.
Akut Arteriyel Tikanma

YaGl i1l arda ani ve ciddi i skemiye neden ol an
takmadi r . Buna yol acan nedenler Tablo 6"da

Tablo6.Akut arteriyel ti kanit kli ga yol acan nede

I¢ Faktorler Dis Faktorler

Arteriyel emboli Direkt arteriyel yaralanma
Arteriosklerozis obliterans Gatrojeni k damar vy«
Anevrizmdar DI Gt an mekani k bas.i
Daha Once gecirilen Hi perkoagul abilite
komplikasyonu olarak

Arterioskleroz di Gt danMetabolik ve diger

Aort diseksiyonu

Arteriyel emboliye yoltalgchkhh®&m®indiarGk ganOe de nd & a
gl

daha c¢ok romati zmal kalp hastali klarina ba
daha c¢ok arteriosklerotik kalp hastali1igrdir.
hastalarda sol atrium trdmis gel i Gi mi nin ve embolinin Kkay
geciren hastalarda ise sol ventri kdal i ¢cinde
Bir diger emboli kaynag: da abdominal aorta
kopan trombdamarl aevnda ti1 kanmal ara yol acar
Akut arterivyel tromboz daha c¢ok arterioskl e
neden olan bir plagin UGzerinde trombius gel i G
Daha oO6nce gecirnbdmr Gemhglhptacsmi vamal ieyat |l ar i d
uygun zemin oluGturabilir. Emboli ve trombus
Tablo7.Embol i veya trombusin ayrricit ozellikler

Emboli Trombiis
Kaynak CGogunl ukl a atrGenell kIl e belli
Klodikasyo Seyrek Si1 k
Kaynagit duGindProksi mal ve dGenellikle var
Fizik Bulgu Ekstremite na Proksi mal Ve

normal nabi1 zI ar | azal
Arteriografi Minimal arteriosklerozis, an Di f f Gz arteri c

ttr kanma, az k o

damar yapl! si

kollateraller
Akut arteriyel tr kanit kl it kta belirtiler nabi
mot or kayirptir. Hastalarin &bO0Ofi nBaganieviend
ve sogukluga hafif agr | eGl ik eder . YaGl 1|
ol masi na bagl i ol arak irr @gwdarasiab laizs kgemilk Ude g
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Embol i diGinilen hasta HkKeémenel hdpari Gntrkraaan
veril mesi de hastayl biraz rahatl atabil ir.
embol ekt omi di r . Fogarty kateter.i il e damar
gencl erde genelli kle dbBamhrrkémeypaGtamamda ae
ol arak damar | tmeni dizensizdir ve bu neden
sagl anamayabilir.

YaGl il arda koll ater al dol aGi min geli Gmesi ne
koruyabilr. Bunedenl e geci kmi G vakal arda da embol
verilebilir. Ama adele nekrozuna bagli1 tokse
neden ol abilecedgi i¢in bu durumda sudratl e
bobretkmeyzl| i gi , asidozdan ol uGan toksemi tabl
revaskuiularizasyon saglanmasi1 ile birlikte as
tedavilerinin yani sitra ilgili meket rascmistienyd
kurtaritcit ol abilir.

Ge ¢ embol ektomil erde venoz si stemde de tr

trombektomi de yapt |l malidir.

Akut tromboti k ti kani kli1 kta cerrahi tedaviy
denenebilir. Ancak emboly e b a gl | tir kanmada bu tedavinin
sonuc¢ daAha 1icyai doirrg.ani ze p1 ht Uzerinde trombc
etkili degildir.

Karotis Arter Darliklar:

Gel i Gmi G Ul kel erde Isltarolkeve skams &r kead ps dirarsd «
si1 k d¢lncl nedendir. St kli1gi yaGa bagidir. ol ar e
65 yaG U0zerbe/mhe 00bbu5 oya@ Uzeri ndedr.iSsrake 1000/
gecire@Dersimde rdamsi etnntc ei stk emi k atak (TGA)
st kl 1 grda 5B dm@iOn gohtaOm dg¢ al. 1 Gma s |1 Al proaeye bat 0
bagl i1 dir %6€i ideneb®ryaG Uz elrGAn daen ig ogreil | i nGeeknt ef doi k
kayir p il e Bikragk tdearkii keadiarn. 24 saate kadar dev
birkac¢ s-a0i yadtekhka9a kadar surer. Atakl ar ara
TGA nin noérolojik bulgulari tutulan artere
distal middlese e b r a | arterde olur ve kar Gi taraf ko
gosterir. Ama yuiuz ve dudakl ari1 , yDiizgeve bel i r tv
monoktul er korl 0k vyeaefyazigowenea bdbaemikd aargtu hemi s
tempropari yet al oksipitalvVebbebkbblbsnltargdosubkeb
diplopi,disartrit ek veya i ki goamaf lbiozagkd¢ s grauthldahklsng aj i o]
karar vermek herzaman kol ay dedguGmd ri lAenab ikmral
monokdul er korl 0k veya afazi karotis sistem
uy uGma i se vertebrobasiler tutulumun | Gar et

Tani da noninvaziv yo06 nteklindogplerddaptex stanpn@envde s c anni
ultrasound,pulsed dopplerwave dopplerMR anjiyo, CT anjiyo, invaziv olarakda karotis

anjiyograf. kull anit I abilir

Guniumiuzde karotis endarterekt omi deneyi mli

mortalite ile uygulanabilmektediAncak anjiyoplasti ve stent uygl a n ma s | da bu al
bul makAratditkr .sempt omati k karotis dar Kaoksl ar 1 nd
anjiyopl ast.i de mutl aka Geéremahii liel i ka&ai &t lea (

32



Hekimler@ i Temel Geriatri

i Gl emin morbidite ekteAmoak adenhegi mdahar tymas:!
daha yaygin uygulama bul mas:| bekl enmektedir

Venoz Sistem Hastaliklar:

YaGl i1l arda s1k goral en bir damar rahatsi zl
gel i Gebilen pul moner embBahi ditre kFedh&madi vieiyr
uygul anan hastalarda yaGin il eri ol uGu tr oml
il erl emesi Ile birlikte baldir ve bacak ven
nedenidir.

Genelli kl gautmagl suega otur may.l gerektiren
ol asi |l 1 g1 yuksektir. Bal dir seviyesinde ol u(
bol gesi 0d-emt adder etlatief si yanoz vardir.
Gliofemor al t r omhianfil ebiet téed einsle dbhacakAgbrat ve
belirtisi (Ayaga dorsi fl ek s ipgziifrbulgy algrak kabul | d 1 g1
edilir. Safenof emor al bol ge ve Dbaldirda bast i m:
arteriyel sisitemdd 1 kani1 kl 1 ga yol acmaz. Ancak bazen
venodz donuGun ol mayi1 Gi nedeni il e ol aya kat

tabloya eklenir.

YUzeyel tromboflebitte tani konul maselarak daha
el e gelir. Beraberinde bir miktar ©6dem de g
olabilir. Ancak yuzeyel trombofl ebite oranl a
hi peremi vardir.

YUzeyel trombofl ebitted ewasw&knui,stamtaihladagilba
tedavi si uygul anmal 1 drir. Derin ven trombo
hi perkoagiul abiliteyli onl emek i ¢cin hi drasyon
heparin 5006/ 5 0 0 t6n istaea/t4t e b larak veya sulbkatan e/aidare 750@500
idnite/ 12 saatte bir olacak Gekilde baGlanir

b a Gl a rR6lay oralotarak3devam edilir

Derin ven trombozunun en s1 k goral en k omp |
post | ebiti k sendrom ol arak isimlendirilen tahbt
vardir. Daha il eri aGamada venodz basincin vy
kahverengi pi gmentasyon ortaya c¢l&salr.i |Sad aayr
bol gede Ul ser gel i Gir. Tekrarl ayan sel Gl it e
didzensiz, stzinti1l Ul serl er meyda ¢1 kar

Kroni k vendz yetmezli k tedavisinde hastaya
ayakta dikiirGe ki | de dur mamas:| veya bacakl ari ni S ¢
Ul serinde uygun | okal antibiyotikler il e en:
el evasyon il e ul ser tedavi edi |l melidir. Ce
bagl anmasi ve greftleme yapil masit da Ul ser t ¢
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YASLILARDA OSTEOARTRIT

Dr .  YGeOWKi GIEUTSAL

Osteoartrit ( OA) , ekl em kit kirdagrnin kaybi
(remodelling)i | e karakteri ze, cevre dokuGaprogmredwyd
gosteren, kroni k dejeneratif bir “eklem has

taGli yan ekl eml erde progresi f ol arak ortaya
yogunlugunda artma ve eklem kenhphpr mpgdagange

dénemde gorulen patolojik degi Giklikler; e k
parc¢cal anmadir. Sinoviyal i nfl amasyon da ol uG
Prevalans

OA, artritlerin en si1 k go6riul en freervmmd aelsup %
12°dir ve geriatrik hastal arda kas i skel et
nedenidrOA, 5 yaG Uzer.i popul asyonun %10"unu el
%50 " yi ge ktedi Preval hhkt eeahtamalt adgn n.

I

ekl em bo

r.
erinde OA" OA her ik rinsiketi dev aetkilemeékle b e | i r
birlikte k

e k rani bazi c¢ali1 Gmal ar da
I

o]
de diz OA" kadi nl akdeaklea kg&t efr me lgtoe c&i rd.a hla
daha az gordl mekl e birlikte kadi n er kek p
cal i1 Gmal arda er ké&leimpt denadiakadifazIlO&Adinn.n 60
st kl 990 nh @ar e kadalmekigdirkt 1 g1 i fade edi
Etyopatogenez
OA" reitryol oj i si, patogenezi ve progresyonu t
ekl em ki kirrdagirndaki bi yoki myasal, yap! sal
gosteril mi Gtir. Pat ogernenad ev es ideodkii Gid re r g e nreetki
oldugu ve bu faktorlerin ki kirdakta OA"ya 0
baGlatti gi bilinmektedir. Geneti k yatkinl
yogunl ugu, ekl eamaklaamk ki tyaikil evnenea @irri imer o0st eoeé
faktorleridir. 50 yaGindan oO0nce kadinlarda C
yaGindan sonra kadinlarda 6zellikle dizde pi
OA geldgiGi mbiri risk faktoéradar. Yk taGriyan
ekl em dejenerasyonuna yol acan birincil f ak
yukdo arttirmaz, ayrica postuaria, vyur ledmGu ve
bi yomekani gi nde bpeWjllmaya neden ol ur (
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Sekil1. OA ol uGumunda rol oynayan faktorl er
Sistemik Faktorler Lokal Biyomekanik Faktorier

Yas Obesite

Cinsiyet Eklem yaralanmasi

Etnik dzeilikler Eklem deformitesi

Osteoartrite Yatkinhk - Sportif aktiviteler
Kemik dansitesi Kas glgsizlugo
Ostrojen replasmani
(postmenopozal donem)

Nutrisyonel faktérler (?)

Genetik / OA'nin yeri ve siddeti
Diger sistemik faktorier

Siiflandirma

I) idiyopatik (Birincil)

A- Lokalize

1 El: Heberden ve Bouchard-nomaddb!l ¢ri 1. &M&£L .

2. Ay Hal l uks val gus, hal-upkparmgkdusal goahkvti
3. Diz: Medial kompartman, lateral kompartman, patellofemoral kompartman

4. Kal ¢a: Eksentrik (superior), konsantrik (
5. Omurga: Apatker eklemler, intervertebral disk, spondilozis (osteofi tler)

6 . Di ger bolgeler (tekil ol arak): Akromiyokl
temporomandibular..

B-Gener alviezya: dacha fazla alani etkiler

C- Herediter

OA Alt Gruplar: (Generalize OA, Erozif infl a
IT) ikincil

A- Travmalar

Akut (Maj o6r eklem travmasi, intrartikidler ki
Kroni k ( EkI| emme gmenisektormi) | er i , or
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B-Konjenital veya geli Gi msel hastal i1 kl ar
Lokalize: LegCalvePer t hes, konjenital kalca <¢1 ki1 g1,
protruzyo asetabuli...

Mekani k faktorl er: Ekstremiteler arasi uzunl
sendromu

Kemik displazileri: epifizyal displaziler, spondiloepifizyal displazi, osteokondrodistrofiler
Kollagenozlar: Stickler sendromu

Blounthast al 1 g1

Hipermobilite sendromu

Morquio sendromu

C-Met abol i k hastali1i kl ar
Okronozis (alkaptonuri), Hemokromatozis, Wil

D-Endokrin hastali1 klar
Akromegali, Hiperparatirodizm, DM, Obezite, Hipotirodi

E- Kalsiyumdepo haatl + kIl ar1 ve di ger Kkristal artropat.
Kalsiyum pirofosfat dihidrat depozisyonu, hidroksiapatit artropatisi, oktakalsiyum fosfat,
trikal siyum fosfat, gut hastali1 gl

F-Di ger kemi k ve eklem hastal i1kl ar.

Lokalize: Kirri1 k, avasKksyomregoutl ezyon (osteonekr
Di f fuoz: RA, Paget, osteopetrozis, osteokondr

G-NOoropati k arotrrscadatsi,: DIMgbes gker noéropatil er,
kul l ani mi

H- Endemik bozukluklar
KashinB e ¢ k , Msel eni , Mal mad hastali1 g1, Handigod

I-S1 ni1 fl anamayan duruml ar
Donmalar, emoglobinopatiler

Yaslanma ve Osteoartrit iliskisi

Osteoartrit Yaslanma

tkartilaj hidrasyonu L ka
tLproteoglikan yogunl o@guwnl ugu o proteog
lkoll ajen yogunl ugu kol |l a
tkondrosit proliferasyonu - veya |
tmetaboli k aktivite ome
tsubkondr al kemi k kali1nl 1 g1 nor mal s u
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Tutulan Eklemler

Osteoartrit herhangi bir eklemde geli Gebilir
yat&khauk!l art bil)inmektedir (gekil 2

Sekil2. OA" deak | em t ut ul uml ar

Servikal-Agr 1 omuza ya da oksi-p6veal7 bdé gteyteulyam 1 ¢
LumbatAgr 1 dor s al bol geye vey-8& abkt Sekstutamumay

Kal-ggr1 kalcaya, inguinal boélgeye veya dize
E I par-oa&l larkl e di st al i nt er f altatulug €iairhleriv e 1.
kavramada zorluk yaratabilir.

Diz-Ozel l i kl e yur imede, merdiven inmede ve ¢I
kuvvet kaybir geli Gebil ir.

Ayak- Birincimet at ar sof al angeal ekl em tutulumunda vy
Degerlendirme

OA dedgerimesinde agirl 1 kIl ol arak osteoartri
dur umu 0l cekl er i y a da genel sagl 1k dur umu
Bunlara oO6rnek ol ar ak; Western Ontari-o and
WOMAC (Western Ontario ve McMaster Uni vers
Gndeksi, Knee I njury anrkDOXBir ¥amlanma verOsteoartsit Out c
Sonug¢ Skoru), Osteoarthritis of Knee Hip Quas
Kalca Osteoartriti YaGam Kalites-HAQI ¢&887! )k
Degerl endirme Anketi), Worl d Heal-WHOQOL gani z ¢
BREF (Dinya Sagd iKalOrtgistii Dwaj@dottinghard Healthe A n k
Prdile-NHP ( Nottingham Sagli k Profili) verilebil
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Tam

Ostear tritte yakénma ve bulgul ar

Yakénmal ar Bulgular

Agr i Hassasiyet

Tutukluk gi Gl i k

gi Gl i k Geni Gl eme
Hareket zorl| Hpapu eket kaybi
Giucsuzl ok Gnfl amasyon
geki l bozuk]l Dgformite

“grcirrdama?” Krepitasya
GiavensizI|lik/ KGonGltwkbiHid=i
GGl ev /kzaoyrbliugw ur 0y oG bozukl ugu

OA“"da semptoml ar genell i kle yavaG ve sinsi
lokalizedirSempt oml ar et kil enen ekhemé@repatolGopddkt
tolerans diuzeyine bagl. ol arak degi Gi kIl i k g¢
ve aktivite ile kotileGen eklem adgrsi ea svVe&
semptomdur vV e gemegildlitk,| earsalniskl 1haGiafif Gi
karakterdedir. Agrinin nedeni mul tifaktorye
gosterir. Kartil aj dokusunun sinirsel I ner
periarti kil er klyampud.ar doesnt e &kfaiytnlaer i n peri ost
mi krofraktoarl er, subkondr al kemi kt e k emi k
tenosinovit, santr al ndorojeni k dedgi Gi kIl ikl e
neden olabilir. Fizik indee mede et kil enen ekl emi n, cevrele
alanlarin dikkatlice degdgerl endir mesi ger ekm
Geklinde palpe edilebilir. Sinovit ve effildzy
gor UAkitri.f veya pasi f ekl em h a repithsgan saptgnabidin 1 § |
(Tablo 1.

Osteoartritte agr;; dokuda subkondral kemikteki meduller hipertansiyona ve

mi krofraktdrl er e, osteof ittnl eger p ¢ mMmadasdakie a i
geril meye, entezis b6l gel erinde I nfl amasyoc
di stansiyona, periartikioler kaslardaki spaz
Goriintiilleme: Her ne kadar radyolojik bulgular nonspesifik olabilirse de géellOA
tanisinin konmasinda dedgerl i dir. OA"da s1 Kk
dar al ma, subkondr al kemi kt e skl eroz, Ssubkor
osteof it | PEved) Bublukspgydnj deformite ve eklem faresi Hastaj 1 n il er
saf hasinda gozlenebilir. MR G il e erken k a
edilebil mektedir. Kontrast ajanl BT invazi)\
bil eGi mi ve biomekani k o6zellilklreér ionde bmné yne &
OAdaul trason ekl em efiozyonu, sinovi al kal
l ezyonl arini n, osteofitlerin degerlendiril me
ol ar ak kull ant |l abilir.
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Sekil3.Kal cada OA Sekil 4. Dizde OA

Laboratuvar incelemeler: Kompli ke ol mayan OA" I hastal a
nor mal di r . Bu incelemeler |ldkharcokkayter et m
kull ant | 1r. Eritrosit sedi mantasyon hi1z1, C
nor mal di r . RF ve ANA negatiftir, fakat il er.i

titrelerde pozitlhdabileoedi degod x5 dnobvmdem Hadifls! | mvma |
infl amasyona ait bul gul ar nolp s p eCsAI“fdiek sd zneoly

infl amasyonu vV e progresyonu gosteren biy
protein(COMP), CRP ve hyaluronik asft HA) ol up, yuksek aktiwv
progr esyonunu rCOMp dagikulerr karélg i EICrM" ni n bir kompor
trombospondin ailesinden, Caba gl ayan bir proteindir. Akt
sentezlenir, sinowivtittd ey akdalri,r f oHAss lytoinfe |l s ik
i ndeks il e kor elde Kandrasitiegioflaniasyonth ia Gi amaekaé& pot a

sahip ol up, proinfl amat-luvwar Isii §iorkda C&s f clail [T
indiuksiBGeswlighe ar |l ar . Gn vitro deneysel OA
Gr ade I kondropat. 6dem ve hicr e i nfl amas
Katabolik Sitokinler; TNF a, IL-1, LIF ve IL-17, Anabolik Sitokinler; IGFL, TGFb, FGF

ve BMP, Mt i infl amatuvar/ -4ib10jlbl3vell-1RaE iRegulatavar| e r ;

Sitokinler ise; 11-:6 ve IL-8'd i r . Bi yoki myasal belirtecler taea
etkinliginin degerl endiril mesi, s o0 rellikieu n 0 n ¢
k1 ki/kkednaikk doéngusini ve sinoviti yansitan bir
matri ks proteini, antij e-AQ tip lllkalaea Nmopeptdird f at |,
idrar glikozikgal akt oz i | piridinagliwnapizaenaikndai rar ac
mol ekull erin karmaGi k metabolizmal ari nedeni
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Tablol.Di z OA i¢in tanit kriterleri

Klinik Klinik/laboratuvar/Radyografik

1. Onceki ayln ¢cogu gunidnde diz agri1 si

2. Aktif eklem hareketinde krepitasyon

3. Dizdes<s 30 dk. suiur3el iOAs asbianho vtyuatlu ksltuvgius 1 ( en

vi skoz,

4. YaG=38

5. Krepitasyon; dizde kemi k baGembsi

6 . Krepitasyon yok; dizde kemi k buyumesi

Osteoartrit var* 1,2,4 veya 6. Aktif eklem hareketinde krepitasyon
1,2,5 veya Osteoartrit var* 1,2 veya
1,3,6,7 1,3,5,6 veya
1,4,5,6
Tedavi
OA tedavisinde farkli1 modaliteleri2dn kombi nas
Tablo2.OATakul | ani |l an tedavi modal itelerinin sin
Non-farmakolojik Farmakolojik Intra-artikiiler Cerrahi
Egitim Parasetamol Kortikosteroid Artroskopi
Egzersiz NSAGG Hyaluronik asit Osteotomi
Tabanl!l 1 kIl i Konvansiyonel Tidal irigasyon Unilateral diz
Ortezler Cox-2 spesifik repl asmani
Kilo kay b i Opioid analjezikler Tot al di z
Lazer Seks hor mi
Kapl 1 ca Sempt omat i
Telefon et ki | il
Vitamin/Mineral Kondroitin
Elektromanyetik alan Diaceein
Ultrason Psi kotrop
TENS Topi kal N !
Akupunktur Topikal kapsaisin
Besinler
Bitkisel [

Osteoartrit Tedavisindeki Genel Yontemler

I-Efjitim, yakam bi klklemi ve davranék deji Ki
Hasta ve yakinlaritnin egiti mi

Hastaya sorunla “baGetmek” konusunda yardi m
OA"nin etkilerini azaltmak ic¢in davrani G ve
Genel hareketlili k ve egzersiz diuzeylerinin
Kilo verme ve ddariger besl enme o6neril
Ayakkabi, cihaz, baston ve diger yardi mci1 ¢

Psikososyal destek
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22Nonf ar makol oji k dijer yakl akeémlar

Egzersiz; kas gucda, hareket, zindeli k ve 1 G
Fizi k tedavi uygul amal ar |

Hi droterapi mel &apl i1 ca uygul a

3Farmakol oji k yakl akeéml ar

Basit agri1 kesiciler

Topi kal I la¢c uygul amal ar

Nonsteroidal antiinflamatuvar ilac¢lar (NSAG
Opioid analjezikler

Anti depresanlar: analjezi ve depresyon i c¢in
“Nutrasoti kall er?”

Gniamd i k U |yeniar: lomiZorevie lsyaluronat

Hastlyadpik modi fiye edici il acl ar

4-Cerrabhi

Eklem irrigasyonu

Artroskopik debridman

Osteotomi

Ekl em repl asmani

Kikirrdak transplantasyonu ve doku miuhendi sl

5Tamaml ayecé tedavil er

Hastal éjé& modifiye eden il a-1ar

Son yillarda araGtiri Il makta ve geli Gtiril mel
adlandrirri I anl ar arasi nda; Komdr ositti miuld tey U rae
hyaluronanlark ondr osi t |l er onuodaer mnéophbhgiyvif et kild
sul fatlanmi G polisakkaritler ve kondromukopr
sentezini teti kl eyen gl uk oz dmeéntezine inhibe edgnr 1 c a
diaserein, tetrasiklin vel o k si si kIl i n, kartil aj yir ki mini i n
kartilajda onari ci et kil eri ol an kemi k mo r °
kol l ajen hidrolizat, matri ks metall oprzotei ne
inhibitdorleri ve D vitamini yer almaktadir.

gekbi"lOFlirhastaya yakl aGi mda NICE ki1l 3aVviseg unda
OARSIN" kal¢ca ve diz OA i¢in tedavi o6nerileri
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Sekil5.OAlithast aya yakl aGi mdal &N Cfeakh d @ivmzunda ye

e S —
e —
-~

ol opioidier e
/’..-/ < oral NSAI'ler eklemigi \"\\'\
o K s korikosteroild 7w
K apsasn o _enjeksiyonlan
‘/‘ " \-"\V . s /"f . ‘-\\\ / V/'/ ’ N\
/ . / parasetamol topikal X N\
/ N/ S _ NSAlfler \

/ / raa N \  lokal sicak \
/ breysler / N \ ve soguk \
[ [ ‘/ egitim, onei - - \

sm \ egzersiz : destek
sok absorbe \ \ // ’ cihazlan
eden ayakkabilar \ v kilo verme /

1\ l\. ~ = 5 // j
\ \ 5 / /
\\ ‘\_ ,,./' N \ /

\ TENS /
\ .‘ / \ /
\\ ~ ‘_;\‘ ’_/_/ N S /,4
manuel tedawvi B =l B \. /
(manipulasyon [
ve germe) f P g
| eklem artroplastisi
N Ix -

Sasd -

Tablo3.Kal ¢ca v'sidim ©OAdavi Oneril eri ( OARSI 200

Genel

1. OA" i n en uygun t e d a v ifasmakolofika teda\aldsin
kombinasyonu ile olur.

Non-farmakolojik tedavi modaliteleri

2. Kal ¢ a Ve di z OA olaavn nitmamacgcl a

degi Gi kIl i kleri, egzersi z, aktivi
konusunda egitim verilmelidir. f
ol dugu tedavil er secil mel i. Ha ¢

cesaretlediriimeli

3. Kal¢ca ve diz OA olan hastalar i
durumu dogzeltir

4. Semptomati k kalcgca ve diz OA ol ar
agri oyl azal t mak, fonksiyonl ar ir larr
Bu degerl endirme sonucu hastaya U

5. Kal ¢ca ve diz OA olan hastalar duz

hareket geni Gl i gi egzersizleri
Sempt omat i kankalrgdaa GAI adlg i egzersi
6. Kal¢ca ve diz OA olan kilolu has
konusunda teGvik edil mel.
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7. Kal¢ca ve diz OA olanlarda yur 0me
baston ve Kkolatgdkamde@gmredi neln isl e
konusunda wuyari1t |l mal . Tekerl ekl i
tercih edilmeli.

8. Diz OA olan ve hafif/orta derecede varus veya valgus instabilitesi olan
di zI| i k l e agri kiiaghaabilabel ve.d

[
9. Kal¢ca ve diz OA olan tim hastalar
Diz OA ol anlarda tabanl i k agri1 vyl
tabanl i1 kl arf emediBhl kbmpaot man OA"
yarars a gl ar

10Kal ca ve diz OA semptomlarinin az

11.TENS kalca ve diz OA ol an bazi ha

12Di z OA ol an hastalarda akupunktur

Farmakolojik tedavi modaliteleri

13.Par aset amol (4 g/ gu s nedenkyla lthi#ortg derdcedz

agri1 si ol an hastalarda etkil:@ bi
yanit alitnamadi girnda veya Giddet
kul lganddi ger Il acl ar ve eGlik eqg
guavenilirlikleri di kkate al i1 nar ak

14Sempt omati k kal ¢ca vestdeirzoi QA amast

( NSAGG) en dlaGkk!l étakiillimadoz ve mi
onl enmel i dir. Gastroi nt es t-2 selektif ajan
kull anit | mal veya nonsel ektif NS
pompa inhibitdord (PPI1) lidivAngcak hemi nsemd

selektif, hem Co2 sel ekti f NSAGG kull ani
faktorid ol an hastalarda di kkatl i

15.0i z sQOMtdoapi kal NSAGG ve kapsaisin
il acl ara alter nhkatkiliblabdire ya yar di mc i

16.Kal ¢a ve diz OA tedavisinde int
kull anit | abi l-Girddedtzleil ldgrliesiordlaup
ajanlara yanit ver meyen ve efiuiuzy

olan semptomati k diz OA"inde diuGiun
17.Kal ¢ a v e"s 1dlanz hast@l#&da IA hyaluronat etkili olabilir. |
korti kosteroid enjeksiyonu il e Kkoaé

uzun siUre devam eder.

18.Diz OA's Iolan hastalarda glukozami v e/ veya kondr ¢
semptomati k yarar saglar. 6 ay i g

19.Semptomatik diz O/ 1ol anl arda gl ukozamin
sempt omati lsiokalng¢ar ©& | se di lksekisi

gosterebilir.

200Kal ¢ca veysal mhdaigzZd  OAMi rencgl i agri1 si
ajanl ar et ki | ol mami Gsa veya Kk
anal jezikler daGunul ebi lir. Kuvyv
Gidde agr kontrold i ¢in kfarmdkaonk
tedaviler devam etmeli ve cerrahi

Cerrahi tedavi modaliteleri

21 Kal ¢ a v e "s idblug noraAmakolojik ve farmakolojik tedav
kombi nasyonu ii |laez aalgma dvae yfearekrdi y o
hastal arda eklem repl asman cerr g

44
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ragmen belirgin semptomlari ol an
kalitesi bozulan hastalarda replasman artroplastiler etkdi ekonomik
giri Gimlerdir.

22.T e k kompart man |"saiolas hastalardaitek #ompartmarA

replasmanit et kil idir.

23.Sempt omat i Ksikladma 6 20Al | i kI e di spl
hastal arda osteot omi ve ekluémek oor
kompart mangiabhaglzi OA“ddi belirtile
aktif hastal arda yiuksek tibial 0
repl asman gereksinimini 10 vyl k a
24.Di z sQOA¥Hlem lavajiveat r oskopi k debri dmar
cal 1 Gmal ar da semptoml ar da kK1 s a

semptomlarda bu diozel menin pl aseb

25.Diz OA's 1ol an hastalarda ekl em rluwrlta
giri Gim ol arak eklem fuzyonu duiuGU
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YASLILARDA OSTEOPOROZ

Dr. YeGi #KUTSALK CE

Uzayan yaGam siUresinin dogal sonucu ol ar ak «
pr eval ansi1 nda, belirgin bir arti1 G gé6tzGékh mekt
kemi k kiumili esdokeskmeun mi kromi mari yagahsi ni n
Il 1t grnda ve kirirga yatkinli kta arti1 G ile kara
Kemi k kutl esi, kemi k gucuniun baGlica belirle
Onel icuddle artirir. Dol ay1 s il e, “kemi k dok:
kitlesinde aama” ol arak da tani mlanan bu hastaliI g1
kitlesti"r@kirnderekemi k kitl esi; i s kek, lee tazlagel i G
kemik miktar n a , yani “dor uk kemi k kitlesi”"ne ve
meydana gekerkaVYhke” ya da kemi k yi1 ki mi” der

kitl esine ulaGildi ktan98opnaégl &evand ekag &m Gd anC
boyunca kaybedilen kemik erkeklerde %2® , k a d 1 n |58 olata&k bitlirisnekteds4 5

Patofizyoloji

Tuim bag dokulari nda ol dudgu gi bi kemi k dokus
vardir. Kemi k mat rlilkasjienk odil Gij eqre Giitfllier p rvet eki
6zel ligi kal si fi kasyon  yHidroksmpgefit), @rganik makiksmi Kk ;
(%35Kol | agen, di ger proteinler, i pidler), h
osteoklast) ve sudarf ou Gu r . Kemi k hicre i Glevlierine etki
f a k t Okalsipum: dengesie etkili hormonlar (PTH, 1,250OH)D3, Kkalsitonin),
glukokorti koidl er, seks steroidleri, tiroid

f a k t 0 okinkenm prostagindinler.

Kemi k, yaptl anma (modeling) ve yeniden yap!
sonucu surekl: bir dongid durumundadir. Yapl
i skel et baydar ve GekillenidongiGslkslast obiay arm
yapl |l anma o6zelligi ar z eder . Yeniden yapi |l ¢
ortadan kaldiril1p yerine giuc¢cl i yeni kemi gi
aktivasyon, yi1 ki m, donuads nflaeznme )y aogpli amr avke asdel sa
kiatl esini belirleyen faktorl er; doruk kemik
kutlesine eri Gih8, ya®Gi genp 8bkehatdak belirlen
di sfonksiyon, kredniokl almaskt anharlknluatrr,i syem, 0zel
protein mal nutri syonu ve i mmobilizasyon gi b
yeterince oluGmamasina yol acarak yaGamin da
Mekani zmal ara bakeécx

Bilindi gi gi bi, osteositler osteosentezi i nhib
bi yoki myasal donuaGturdudgcul eridir. Ayri1ca o0ste
osteosentez Uzerinde stimul us abi md&gltetenna n ni
sali niminda rol oynar . Glerleyen yaG ile b
bozul ur, osteobl astogenez azal i1r1, kemi k mul t
ol uGur , adi pojeni k difeyanssaspbhastizegy! ar

osteobl ast apopitozu akDs tf e okd tassa d laastn sda yfie
aktivasyonundama k r of aj kol oni BI-CSFMvi é re u kel del é@ppa B aakktt 6orr
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Il i gand r es e BRANKL) kraikkral i waytndarrd a(r . Monositikrk ster
CSF sagl arken, RANKL eG zamanl i ol arak hiic
polarizasyon ve aktivasyonda rol oynar. EphBnd ephrinB osteoklast aktivitesini

ki sitl amaya vV e osnheobdtaismil @i feetrmenyse aypoeului |
Transforming gr owt)h ofsatketodkrl alsatiak (rfeGFor bsi yon

matri ksten salinimda rol oynar , K i bu katep
Osteoblastlardan osteoprotegerinP(G ) sal 1 nNink | eaezrkabpaaB« ligénd
reseptaor aktivat or -1( IR NKLLL) ,vei nttiemdrokmeaekr(dazi):
(TNF-a) sal i1 ni mi artar. Bu bil eGi kler osteokl a:
ederlerAzalan OPGRANKL I n RANKaha kuvvetl. bagl anmasin
ve kemi k rezorbsiyonunun artmasina yol acar .
Siniflandirma

lEtyolojiye gore siniflandir ma
1.1 Birincil
Gdi opati k (Juv e n iPostmesopoaal (Tip,IBeniGTipvp(Tablely.one | ;

1. 2. Kkincil

V -Endokrin Hastaliklar (Diabetes Mellitus,
Cushing Hastali1 g1, over agenezisi)

V -Gastroi nt es t(Primerlbiliyét iz, endlabdordbssyon, hemokromatosis,
Gnf |l amat uhaars thaalJiikrisaarki , gastrekt omi)

V -Renal Hastali klar (Kronik renal yetmezl i k

V -Mal ign HMst ali pkl aawel om, | enfoma, | 6semi,

V -Romatol ojik Hastali klar (Romatoid artrit,

V -Genet i k Ha srtDarlos kel Marfan $eBdnomu, Osteoporosis imperfecta,
Homosi stindari)

V Besl enme Bozuklukl ari1 (Kalsiyumdan fakir

V -Gl aclar (Al Uiuminyum iceren antasitler, an
sodyum valproat, karbameain), ar omat az I nhoitbeirtadprolte rki , i |k
siklosporin A,  glukokortikoidler, GnRH agonistleri, heparin, lityum,
medr oksi progesteron asetat, metotreksat,
ger i al it m i nhibit trolremoin, ftasznmaoak siigfien ve ti

V -Al 1t Gkanl 1 kl ar (Al kol , sigara ve aGiri1 kah

V -Gmmobilizasyon
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Yaslanan Kemik

Gskel et Si st e manryd asal pgapar 5 rurkatve ona lyakeh kzard ma
g tevini yerine gdirirken dg e r day kakiyum ve fo$ o rzeyiditi ayatanmasn | lagaa §
kompeks bir meéaba i k e giisinde ®l oynamakkad 1 r mik dékeis u  breverige uy
g u nkilde geine geirebilme k i rekii serli@gee  wan 1litkgpa narai krigtallerinin kol-
lajen dkular a ldnma§ 1 iJken, emdkai k ligonz e i dijei lalemeddkular a b or ¢
ludur. Hem dgan 1l k1 k  h eneld id le ligé@izbe &rala buundumak zounda olan ke
mik dokusu gemetik yap 8 1 yesinde hdif olma  dinede tadGmaktad 1 1 .

Uzun kemikler i b et ygp s 1 de qmekerme kemik ilig i vitksmin oluG u , riferdeeyer
alan kenikt e k tmé kuweterinekarG1 y o ki bkeimcri ndriesh u Gas. Akgiyel ike-
lette ise vetelra kompudar 1 ce bimkotikal keb u k y @& k bda trdagn ler kemikten olu
Gur v ees ikfoerp & kas danengi absortsiyonun u lar.a §

Minegalize kenik dok u tadpei@Gdea | z g Ute erdokprtikal, trébek [er ve intakortikal
komponenter i ren emedea | zey Kavamlar | idé exli ii rf .aze@ewde devém eden
sel lér akivite; e m ybiiie h e mlamna ras ad@net bir kenik formas/onu veya ke
mik rezorbsiyon u  turmakGa v lece Kdigyi nyutlaron 1, liniGneinkarisini, Kitlesini
ve dyan 1l kgin 1 § tir@&ekedir (Remodding: yeniden yg lanma  resi)l

Y al@ddma ras danemokortikal, intrakortikal ve trdoek U e rzeygrde kemik rezorbsiyonu-

n a Ibiargk Kewk kitlesi azaimakta; trebek del incdip kaybolmakta ve koteks ncelmek

tedir. Paiogeal kemik formagonu, ayn 1 matha izeyde plis a nmikkkaybn 1 mkn s
karGlamakad 1 r . mike&dyb 1k e(zeyden kayiedil e n v eeydén k&an lanimikiar
topland G 1d& net so u ¢ mikkkayb 1 madtdd 1 r keRlerdekal 1lan a regldaazl 1 r .- CUn
k O rigeteal kemik oluG mnu ekeklerde ddna fazad 1 r .

Kad ilarda menxop o z nendi de estojen ekisinin azaimas 1 mik remodd i nrgcinia Uya
rmésna viel himikkayplhhea y ol anenae kanik BluGmond,@tan kanik kay-
bn 1 Glayahilec e kza ériemez. Bunun sdebi ise estojen eksiklig min odeoklast yas a m
S fisini uza ken oseoblag yaG a mresg i salkmesd | r rojenketsiklig i kelkderde de

0 n didir. Erkeklerde douk kemik kitlesin i n mesh u @ 1vie laga K@nik darsitesin-
deki azaman | ntoderend a n cda® kdekdsembest estoj e nzeyd U i kilieldug U idi&i |
rilmekedir.

Odeoklast fonksiyonun u zeHéyen paatiroid hormon (PTH), 1,25 dhidroksivitamin D3 gi-

bi sigemi kmo it daz &k den ve inted kinler gibi lokal fakt ¢emde de y& a Ibirargb | a
dej G ilikter gdiGi r |lardvea Qikle belenme baukiug oa, D viaminiad §in a Ibia-go | a
rak kabiyumun gasbinteginal emlimi azd 1 rnal kakiym kay 1 tara PTH  deji
kompanzasyon angailayatabilir. Bu ise kotikal kemik remodd i nrgcing Ulahdina r .



Hekimler@ i Temel Geriatri

Tablol. Ti p | ve Tip Il osteoporoz kar Grl aGtirilr

Tip | (Postmenopozal)  Tip Il (Senil)

YaG 51-75 75 yaG #

Kadi n: Er kek 6:1 2:1

Tutulan kemik Trabekuler Kortikal + trabekul e
Kirri1 k Iokaliz¥eybeahbra, eKabthedgpelvis, tibia
Ol asi etyopat®genegen @ YaGlanma, Gkincil h P
Kemi k kayir p hHeel Hi zIl 1 degi l

PTH fonksiyon Azal mi G Artmi G

Kalsiyum emilimi Azal m G Azal m G

25 (OH) D 7B 1GRbBn¢OH)azaBmrGnecil azal m G

met abol i zmas:i

YaGa bagl kemi k kaybinda il k ol arzakugmast eo bl
y ol acmakt a, I ki nci ol arak kalsiyumyetebsor bs
kal si yum ali1t minin azal mas:| da abs oreldesireyonun
kat ki da bulunabilir. Bunun yaninda zga@Gl anme
Mekanizma; osteoblastogeneziste yetersizlik, adipogenezis #geoobt| a s t apopitozu
ve yaGlanma ile birlikte uv maruziyetinin a
absorbsiyonundaki degi Gi kIl i kl er e bagl i ol ¢
acit kl anmaktadir. YaGlilard&aagdneamft di nedt bmemn

vitamini zama s1 na ve kan kalsiyum diozeylerinin a
kompanzatuar ikincil pepaat i r oi di zm de kemi k dongusunidn a
nedenolurD vi t ami ni akt iedhbleasd tnlianr 1yno ky as@aum ossitr e s
aktivitenin azal masina neden olur.Bu durum d
Risk Faktorleri

korunmada ve erken tanida risk faktoérlerinin

Maj°r risk fakterl eri

65 yeaitile almaak

Vertebra kompresyon kiri1 gt varl 1 gl

40 yaG sonrasi duGuk enerjili kirrik gecgir
Aile O6ykiusinde osteoporotik kirirk varl i1 gi

3 aydan fazla sistemik glukokortikoid tedavisi

Malabsorbsiyon sendromu

Primer hiperpaatiroidi

DiGme egil i mi

X-rayde ger | en dsteoperé si nde

Hipogonadizm

Erken menopoz (45 yaG O6ncesinde)

<LK LKL LK LKL L LKL
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Mi n©°r ri sk fakteorl eri

V Romatoid artrit

V Hipertiroidi ©o6ykduasau

V. Kroni k anti kkoomv il zan kul |l an

V Kalsiyumdan fakir beslenme

V Sigara kull anit mi

VAGrri1 al kol al 1 mi

V AGI r | kafein al i1 mi

V57 kg altinda agirl ik

V Kilo kaybir (25 yaG sonr as:| >%10)
V. Kroni k heparin kull ani mi

Osteoporotik Kiriklar

Kal -a kéreéekl ar e

Her kalca kiri1gi hedprt alki zadtpbdbn | i ¢casyami ger
yit veriler daha gercekciigyitede 20ty &Garl a6l
erkek gan | 2/'1 olarak bildiril mektedir. Glerl eye
i nsi dakesth eaemekt edir. Tum kal ¢as1 ki ruizkelra rnidrer nv e%
kadi nl arda geli Gmektedir.

Vertebra kéreéekl ar e

Hastalarin hastane kayitlari1 yeterli degil di
lenemez. 6659 yaG arasdmadakiankdadlB3n|l @ar kekl erde i se
¥n kol keréekl ar é

YaG il erl edi kge ve postur al stabilite azal di
65 yaG Uzerindeki kadinlarda bu tip kiri klar
o ayr dymie hi1 zinin yet.i kaybina bagl ol arak az
Klinik Bulgular

O eoporozda klinik belirtilerin veya kompl ik
bir doénem izlenir ve “asempt omatliikr .d aThessi a doinf
veya taramal ar sirasinda dansitometri k incel
konrma s | O6neml i dir. KI'ini k yaki nma vefotmig gul ar
|l er, periodontal harsdiad. g kA@mru nswvialril & gak var &k
l a belirginleGen kiunt karekterdedir. Kemi k1 €
genel |l i kl e postiur bozuklugu, | igamanl ar-da ger
taya ¢1 KM&kmut vertebra kiri klarinda i se ani vV e
Spazn | mevcuttur. Agri1 oOksiur 0k, I k1 nma g.i bi du
Kri kl ar emowyak" oé arakalli ze ol markitlkaldasama Koynpk
sna neden olur ve multipl kKt r k1o ol gar| ar da
domi n al deformiteler intratorakal ve il@mtraabd
bil 1 r (geki |l 1) . Kimditesimde dzalmd, kogstipasyoa,greteorizni radir

ol arakkéibasi kar ortaya <¢1 kar . Agr i ve bunut

yani nypak sroemi k problemler de ki Ginin yaGam |
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bozukl ulalhasriz,] 1ikG yorgunl uk, sosyal i1 Gkil e
da eklenebilir.

Sekill. Cokl u kompresyon kameitkl ari1na bagli1i boy ki

Tam

Osteoporoz tanisinda yaplilacak i Gl emler

A-Rutin Yapéel ma@@mmnegzeve Gzikemubyene,,dm Kk an sayl m

sedi mantasyon hi1z1, serum kal siyumu, al b
enzimleri, serum protein elektroforezi, tam idrar tetkiki, Torasik ve lomber omurga
radyografileri, Kemik kiutlesi o6l c¢cumi, Tes:s
B- Gere k | i Gor¢ldeg] ée¢n@d®erYanp éVvacakdraarr;da kK e mi
belirleyicileri, serum PTH,25OH) D3, TSH, kanser belirleyicileri, Gonadotropinler,
Gdrarda serbest kortizol, Kemi k iligi

yap! | di kt a mest&emik biyopsisilva histarkorfometrik analizi).

Osteoporoz tanéséenda D¢gnya Sajl ek ¥rgetegbdnegn

V Normal:T skoru genc¢ yet i-Gskantart devinsyomd kadaraokan na ¢
kemikmner al yogdgunlugw).degerleri (T skorc<
V D¢kek kesmT kskgtd genc yet i-Gkei-2tb standartal a ma
deviasyon arasinda ol an k-gmsk&ar<2m). ner al yo
V OsteoropozT skoru genc¢c yet i @k istandad deviasyoauma s | n &
altinda ol an ke ntdiekd enrilneerid.8)l ( Ty osgkuonrl >u g u

V Ci ddi Osteopor oz (TY esrkloerkumigke n@s tyeeot pi oG koi zn) :
2.5 standart deviasyonun altinda ol an Kk
veya daha fazla osteopora5).i k fraktidr mev
T Ske: Kemi k kutl esinin geng¢ eri Gkin refer
kemi lesik iitl e ki1 yasl anmasinin standart sap
V ZSkorHastanin kemi k kutlesinin yaG ve cin:
stardart sapma olaraknar ml anmas 1 di1 r .

<
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Labor arcalemaar K

Osteopeni yapan hastali klarda serum kalsiyu
degi Gi kl ikl er;
V Hiperkalsemi; Hiperparatiroidi, Malignite

V Hi pokal semi ; Osteomal azi , P a raaztailrnmoai,d Bhoi bpr o
yetm.

V Hi perfosfatemi; Pri mer hi perparatiroidi,
(antiasidler) aGiri kul I ani mi

V Yiksek al kalen fosfataz; Paget hastali1 gi
V Osteomal azi, Buyuk kernkiakg kayrt kl ari ndan so
V DuGiuk al kalen fosfataz; Hipofosfatazya
VOsteoporoz tani sinda vV e tedavinin et k
dongusunin biyoki myasal belirleyicileri 0

A-Kemi k yapemée (formasyon) belirleyiciler:i

Serumda (Total ve kei § e 6zgi al kal en fosfataz ( BAP
proteni =BGP) , Prokoll ajen tip 1 propeptidler
proteinleri

B-Kemi k y é&keéméelirleyicheem or bsi yon)

Serumda (Tetrat rezistan asit fosfataz (TRAP),Mipk ol | aj en c¢apraz bagl
Gdrarda (Hidroksipirolin, Hi droksilizin glik
(I NTP, NT X, CTX) , Pridinolin ve deoksipridin

Hal en pekcgcok deneyselr eke klelmi ki ky agpalm Gma yy kr

Gkil de ve en az sayirda belirleyici il e nasi|
ki'ini kte Gu amac¢larla kullanitlirl ar: Kemi k k
tedavi yeerymami ol arst1 11 g1, ol anlarin de@daerd endir
dirilmesi.
Korunma

Cok boyutlu bir perspektiften planlanmal 1 ,
kal siyum ve D vitamin destégu)] addémé&laéciankaon

kull ani Il masi, denge egitimi ve egzersizlerde
Nor mal kal si-g0bmg/dLi(Zz42y 6 9m®»I| / L) ol arak belirt
i ¢in; 50 yaG altindaki/ kiad,i N5 ey &8@ kiéeké rired e
g/ gun O6neril mektedir.

Vitamin D'ni n diGmel erin oOnl enmesi vV e spesi fik
azalti Il masi nda o6neml:. rol oynadi gi i fade edi

5070 yaG arl@si0nydaaG 400z0e r i-@E li¥ ®&I0dDr ak al 1 nm:
bildiriimektedir. 5000 IU ergokalsiferol (Vit B) oral olarak €8 hafta boyunca haftada iki kez
alitnabilir ve idame dozu olarak da 1000 [ U/g
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Tedavi

Senil osteoporozda gdrtedavi ilkeleri

V-Gkincil osteoporoza neden ol abil ecek f ak
edilmesi
V-Gunl 0k yeterl:i Ca ve D vitamini ali1i minin

V -Bifosfonatlar (Alendronat veya Risedronat)

V-Bi fosfonatl ariknonyeéedskae vega
stronsiyum ranel at doGundal ebi l
V-Fi zi ksel aktivitenin artirril ma
V-DuGmel erin 6nlenmesine yonel ik

gu duruml ar
ir
S

giri Gimler

Gl er i yaGl ar da, diGuk KMYna s atfGiuk, eaielrg silnde
ile kirirk gecgcirenler, daoGuk viucut kitle ind
ber. glukokortikoid kullananl ar, yogun sigar
tedavi edi |l mesi gerekmekteid¢in Nediaongle (i
Foundation“in o6nerileri: Ri sk f2a.kQ 6v ey al anlaty!
ol anl ar, ri sk faktorid -4l &@anveéyaskatbvl saatobahr
vertebra kiri k oykugosokeanl amesh Gedbadvhnsgedero

Guiniumuzde pek c¢cok U0l ke ic¢cin geli GFRAXjun mi G o
Tidrkiye verilerine de ul aGmak ve riski belir

Mutlaka tedavi edilmesi gereken gruplar

Gl eri iyQiGltaerk,i kkemi k miner al yogunl ugu diGuU
olanl ar, daha o6nce duGuk enerjili travma il e
3 aydan wuzun siureden beri gl ukokortenldroi d Kk

mutlaka tedavi edilmelidirler.

Y¢éksek ri sk nedir ?

Daha oO6nce osteoporotik kirigi ol an kadin ve
kadin ve erkekler, diuGlUk3 KW aslit 10)l,ant e&kdaadv iny ev
veyateda i yi t ol ere edemeyenler yuksek risk grub

Ri sk dejerlendirmesi

| OF BaGkani

Prof. Kanis ve Tarkad¢aGl|iFFattute tFaRrAaXf
Risk Assesment Tooll e § e

rl endirmesinde; ki Gi nin on y I
adl andiri | an; kal ¢a, klinik bulgu veren omur
vicut kitled),indekeik (kgsk faktorlerinin sa\
epidemiyolojik veriler 1 Gigirnda degerl endiri
Hangi tedavi
Kanita dayal.l tedavi secenekl eri tercih ed
pl anl anmal 1, rehabilitasyon yaklaGi mlari1ni
progr ami ol EBtywrGu | imad nidndeki t Um kcaids inn daarn *
dedgerl endirilmelidir. Gl agclarin birbirine U

54
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saylrda baGa baG kar Gi Il aGti rmal cal 1 Gmal ar vy
ol ar ak bilinmemektedir we gbuhbkadi ni Imeedsai nam
yakl aGim ol mayacag!l kanisi vardir.

Kombinasyonddavisi

Kirrir klaritrn 6nlenmesine yoéneli k ol arak, mo n o
ol duguna dair kanit yoktur. Bun EMYkda ha@ifi n b az
arti1 Glar bildirilmi Gtir. Bunl ar : al endronat

raloksifen ve PTH, HRT ve PTH olarak bildiriimektedir. Bifosfonatlar (BF) ve PTH ile KMY
da ek bir kazanim ol mami Golan KMYnepdekbeumdk
ay sonra BF a gecilebilecegi gor uGu hakimdir

Kérék sonrasé tedavi

Hastanin OP u oldugu kabul edil melidir (ted
Gart degildir). DXA o6l c¢cumid hasttali EGti ddeden
belirl enmeli, Ca ve Vit D destegi, uygun
pl anl anmali1 ve medi kal tedavi ile birlikte b

Glaclaritn kiri1 g1 0 n 5e me1 |lydoanni ndeerkria ede&kvdmr ed
degi l dir, tedavinin sonlandiri |l masi ni i se r e
izl eyebil mektedir Buna kar Gi n, bazi aracGt.
her35 vy i1 | | 1 kkiben&2l ayi lyi ata veril mesi Geklindeki
fikir birligi yoktur. Belirleyici ol an hastas
bir tedavi stratejisinin oluGturulmasi ve ko
Tecavi etkinlijinin dejerlendirilmesinde g°z
Kemi k kalitesi (trabekul er mi kromi mar. i yapi! ,
( KMY) , kemi k doéngiusid (serum ve idrarda baki
hastanin yaGi, kemi k geometri si (6zellikle f
ol dugu go6sterilmi Gtir) ve diuGme baGta ol mak
Genel tedavi yakl akéml ar é

A-Medikal tedavi

I-Kemik rezorbsiyonihi bi t 6r | er i ( Ca, Ostrojen,SERMI si t ol
grubu i1l ac¢clar, Denosumab)

I-Kkemi k for masyon st i miuiel/tastostaroh,Sodyum flohBaeatraddl i k st
hor mon, Biuyume faktorl er, Kal sitriol, Egzers
H-Far kl dseekenliger (Stronsiyum Ranel at, Gprif

D vitamini

Kalsiyumunintestinal mukozadan aktif transpantw kol ayl aGt 1 rarak duGu
adaptasyonu saglar paryatier cii @ | h ¢ aknosteoklastié z e m i
kemik rozorbsiyonun  h 1 zIl andi1 r 1 r . Hem kortikal, hem de
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Yeterl i D vitamini al 1t m GaneGel Gogksa ymauunzui
sentezlenir. GineG kr emi kull ananl ar , huzur
kapal giyinen kadinlarda WYurmurD akestaoisg eyl i \gd
bal r kta bul unur.

Tedavi de Oneé&oiL DO dozpban, i-e0D0 yaBbpgiek 1(

yet mezl i gaktoil fanvyiatr dd 6 n e, 25dilhidroksjvitamdia Dy, it D"nini o | vV e
biyolojik ol arak akt i-Hidrokswwitammih @ monitrize edilmélidid a v i S
(kankonsantrasyonu 8000 nmol/lLar as1 nda ol mal rd1r) .

Kalsiyum

Diyetl e kal si yumiaor eg/seedler § b n knsameklenbérabekan e n g el

seviyesini sabit t ut makuniag i me dkeenmi &Il rea ldteaad 1 nn
paratiroidnaorkmomi knrytaenGiden yapil anmasina ve
ve dayanit kli1l1rgrnda azal maya neden ol ur.

Eri Gkdiner kveek i ¢ci n d&a%ed iyae® idpizln a¥G00 mg/ gin,
mg/ gun ddr .

Dinya Sagl 1 k Or gosyidl bir msahk® o pod raorzalkk “t ani1 ml amak

yonel ik yeni f or mu | hasahB@ nseyriner miydah@dd atmeyi” d a “
améaamak ASBMR, rISCD ve NOFtard 1 ndan hazirl anan konsen
gel i Gtirilen ilaclar ile i1 gili of2dr aky,l 1 &Ko
araGtirmalarin ve &etik acgcirdan aydinlati | miC
vurgul anmakt a, vaehnl Gmal aaginsiinldao &u y1 | a u z
Mekani zmaya mudahale eden ajanl ar (denosuma
060strogen agonists/ antagonistl eri (Il asof oksi f
uygul ama fommkaltsitdmsiah moteriparatid), ardi C
uygul amal ar il e post menopozal osteoporoza

ol abil ecek vV e kKirir kl ari1n onl enmesi acl sl nc

goruanmektedir.

AraGmaci | ar osteoporotik kirri klar ac¢cisindan
ol ar ak yapi! |l an cal 1 Gmal ar daki i roni yi vur gu
bi fosfonatl ara, paratiroid hotimamaoVenast nansts
vertebra di Gt ve kalcg¢a kirit klarirna ait sinir

B- Fiziksel aktivite

Kemi k yapisinin guc¢cl enmesi ve i damesimkde f i z
tedi r . “ Ke nkiblndirenregersigtetine zanan yapi1 |l maya baGl anir se
kiutlesinde arti| Galunekgdae ny oy gnarkdiard.i r” g o
Fiziksel aktivite ile ilgili yaklaGrmlar iKki
1. Aerobik, yuridoyiuG, yavaG tempoda koGma

2. Adanie agritcior an programlar

Egzersiz oluGturdugu i mpulslar ile kemikte ¢
mid e eder, kol l ajen sentezini artirriryo kal si


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Consensus%20Panel%20of%20the%20ASBMR%2C%20ISCD%2C%20and%20NOF%22%5BCorporate%20Author%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
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jen diozeyemdorffinjreadgr byt i azxaltir. Cevre yum
pog 4r idn korunmasini saglar, deformitelerin ol
Fizi ksel aktivitenin amacl ar Gu Gekil de 0
kiatl esi niKaasr tg urcniankls,i Bki a sa-Dkeintglenpak, Boor di nasyo
4Esnekl i k -Kap@plkamagle,r Si st emi nde-Ektem gtabititeskil 1+ | 1 g1
gel i Gt-Pome Kiy 07 O omank t e8 eAdir 16yni| eandeakbsyonBa k , 10
stabil it ekiiGismign akyemdikne guiuvenini artirmak.
C-Beslenme

Diyetle kalsiyum aliminin yeter sizumagatakma s i h a
tirr ama kemi k kuvveti kemi k kdtlesinin bir
azalma kemik kuvvet n i de azaltacaktir. Oncelikle etki
omaktadir. Lif ve kafein kalsiyumun emil i min
eki | emektedir.D vitamini ger ek s i reikmierdii-mr ivlee rg
rece vitamin D eksikliginin osteoporozd-a rol
1200 I U arasinda degi Gmektedir. Kemi k taagl 1 g1
mnin serum degerlerini mediuGibi ol masdneny geer di
leden magnezyum, c¢inko ve bakir, ayricleae askor
roi ol dugu ve osteoporotik hastalarda bu madc
ki, bu da c¢cok wéerleid, i bibleisn @lngoemaiad 1 B nemi ni t €
Tané ve tedavi kéelavuzl arénén ©°neril eri
Kanadast eopor oz konsensus toplanti si raporunda
50 yaG Uzerindeki tum postmenopozal kadi1 nl
fakt orl erinin varl i g1 aclsindan degerl endiri
olarak incelenmelidir ( EI bil egi, humer us,
Osteoporoz tedavisinde amac, Oknlreenkmersiis koil mdd
Kemi k miner al yogunl ugu, tedavi baGar i1 si1inin
cinkid tedavide KMY degerinde anl aml i bir vy

u
e
onvert elk
K

[

vertebra veya n na ki miklka miiniom eiml e r it
bilincinde ol mali1idir. Itk yaGindan sonra ki
diGuk KMY, ailede osteoporotik Kkirri k oOykusd
faktorl eri oliar alc lkyaln eciulnmelire si stemi k Kk
bir maj or risk faktora ol ar ak kabul edi | me
degerl endirmesinde di Guk KMY i ¢in k1l ini k r
yapit Il mal i diendRi mé&sideger takip ic¢cin santral
kull anit |l mal 1 dir. KI'ini k pratikte periferik K
da kal kaneustan DXA o6l c¢cumi gi bi) rol dnid safy
Ge¢cmi Gt'tedeth d azl a boy ki sal masi, 2 cm den fa
akut si1rt agri1 si sendr omu ol an post menop
i stenmelidir.Diger klinik uygulamal ardan dah
veilag tedavisinin etkilerini hirzli1ca degerl en
belirleyicileri kull anit I abilir.

Kadin ve erkeklerde osteoporotik kitriklari1n
ileilgilil1966-2 006 yi1 I | ar1 nar asnisnadna ayra yuizrelramade yapi |
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Gngilizce makaleler; MEDLINE ve COCHRANE bagC

al 1t nar aktr.i nKielleevwuma dca yer al an oOonerilere gore
1. Ost eoporozu ol an ve osteotpiommnokadki nkivel ga
farmakol oji k tedavi uygul anmal 1 dir.

2. Osteoporoz riski taGiyan tium kadin ve erk

3.Kadin ve erkek tim hastalarda tedavi s e

alrnmal rdrr.

4. Kadi n ve erzkheld ao dteadamapaorye yoneli k il eri ¢ a
NI CE (National I nstitute for Health and CIlinr
kadinl arda DXA il e KMY 0l ¢ iamu yapl!l |l madan
baGl anabi 7nde katreadsi en.d a6k5i n DXA il e KMY 061 ¢ umi
sonra bifosfonatl ar kull anit | masi , 65 yaGin
skoru-3. 5 SD veya altindakil er) i¢cin veya tey
bag!i msi z hiorr Gmams k vdralkr g1 nda bi fosfonat k ul
araGtirmaci | ar NI CE Onerilerinin uygul anabi
post menopozal hast a baki1 mi il e ugr aGan K1 i
yakl aGi mlharalraddapaeuedi | mesi yoniunde wuyarl a
Rehabilitasyon
Osteoporoz rehabilitasyonu U0U¢ donemde yapi! |l m

VDONEMTdplumda risk gruplarinin saptanmas.i
VDONEM-AGIr i nin iyil eGtestbmasiypnfivei kakat| | |
VDONEM -Kilrlt kl arin tedavisi ve rehabilitasy
ekl em hareket acl klirklarirnin korunmasi ,
hidroterapi uygul amal ar 1) .

Temel almAglarn iyi-lFeikselkyyigpmesi gi deril mesine
Geli Gebil ecek sakatl i klarirn 6nl enmesidir.

Agr i en si1 k rastlanan sorundur ; akut wveya Kk
pog Gr degi Gi kl i gi kad ee lignman aedalenngelerk mekani& verkimyasal
(Bol geden salinan ki myasal medi at or|l esr endoj
seg 6rl erin direkt wuyar i1 mi ile agriya n&den o
gin) , hbazitkl|l @amal yine analjezi amaceeyel er FIENS
hafif masaj , omurganin korunmas:| a ma tan il e
hafif egzersi I Oneril mektedir. Krkeaki k agr

Lr

n

- o

z
ma d Hasta e I mi postiuridn miumkudnil-ol dugu
ini azalt ma ¢cin sirti1 destekl eyl korse
|l ecek aktivite i n k1 siptrloagmr maars in,1 nk ih@lizy er | tayng
k al tedavinin p l anmas. gerekir. Omur gaya

macl ar 1 : Ri sk al ndaki hastalarda ki fozu 0
kompr esi f gucl erin e&hrraya aentlkigsi mir t dmdHsermmesk ,t z a
ni kompanze ederek omurgay!l anatomi k ol ar ak

g
k
|

z

Fi zi ksel kayr plarin gideril meye c¢ali1 Gi | mas:i
cihazlar ve medikal tka v i bir biutidn olarak el e ali nmal i d

58



Hekimler@ i Temel Geriatri

Geli Gebilecek sakatl i klaritn oO6nl enngledirinde i se
i

mes i , egi ti mi, evinin uyarl anmasi, ddabmeé 1 ¢i
ma i1, yarcdihnacz ve gunl ik yaGam aktivitedne€rini
[ besl enme ol arak O0zetlenebilir.

Gorul dugd gi bi osteoporoz geme tGlt i ktveen psadrar
hastal i ktir; dol ay1 sin ikieGikldéendu ynl cbe s d nlc e kil @k |
yakl aGim ol acaktir.
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YASLILIK DONEMINDE GOZ SORUNLARI

Dr. Fehmi Cem KUCUKERDONMEZ

YaGl i1l arda hastali1i kl ar ve Dbir takim yeti y i
plandadir. Ancak sagli1dgirn bozul Mma&l i1 a6l anma
gereksinml er i nin kar Gi |l anmas.| konusundaOnyleetyeirdii

tedavinin onemli bir parcasi periyodi k g6z

erken saptanmasi ni sagl ar . Byl ecevelogtk 1 c1 g
tekni kl er yaGl i nsanl ar 1 n gor me yetenedgin
YaGl i1l 1kl a beraber bircok hastali k hem heki
yaGli1l 1k doénemi icin en c¢cok O6neommar XaGdeBag
Makul a Dejenerasyonu ve Diyabet hastali1 gdgina
hastal-kklFrbhida, neden otcadk | dmed miriidinre.dBunilyd £t a
hastaya degi Gen seyri v&oGidéeol ucenddnrigyindat
Low Vision” denen 0zel bir hastali k grubu ol
Presbiyopi

Gorme ic¢cin 1 Girk kornea ve |l ensten gecip ret.]
taGirnmal 1 dir. Lens go6zdenakgeyGapnrak uizcaikn 1 &
degi Gtirir Geng go6zde | ens yumuGak ve esne
sertl eGir. 40 YaGlarina gelindiginde | ens
goéziun yakina odakbhanmasmakoboal a&i yakYagGl iglor me
tamamen nor mal duruma Presbiyopi denir. Bu
egzersiz veya ila¢ yoktur. Gozun odakl anmas

gozl Uk g6l ekd @ .arddsn etd ag yratkakn i ¢cin her i ki y |
gerekir.

Ucusan Benekler

Her yaGtan insanda gormel erinde ucuGan nokt e
dol duran j el gi bi madde ol an vitrewusi kici kdeaud
ayr it lr. Yaplt Gkan Kkisim |l ensin gerisinde yI
UcuGan beneklerin ¢cogu ciddi g6z hastali1 gl [
ucan beneklerin sayil S|nda|ad|gbhr aeyaGrbtrn
veya dekole ol dugun gosterebilir. Bu nedenl

Gi kayettir.
Katarakt

Kat ar akt dinyada koérl idge vyol @&zainn o6snadyed agne | le
bul ani kal alGa tt @n a®@d n Ggnedl zidGi r h e men hemen her y a

ol uGmaktadir. AGr r I Gt k yansi mal ar i ve gi
habercisidir. Hastali1 girn il eri saf hal ari1 nda
Katar&k t her yaGt an hasBaaz 1 grkuabtuanrdaak t ¢ i1tkiapblielriir .y
gelG&nel |l i kl e yavaG il erl eyen bir surectir.

gitmesi gecikebilirG6r me bozul mami Gsa amel i yaanmaylek me
veya ki Ginin gunlidk yaGanti1isini s U Kataiekt me s i n i
hastal i1 dgrnin ilacldatedavilsi c¢cmkmkid adagi | dAinr
of tal mi k | aser amel i yattan skeepsafllieis &@masl
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kull ant I abilir. Kat ar akt amel i yat. st kl 1kl a
cok hasta ameliyat Blwn danrdes! i kyaalt Kk 1ap GhedIfaaGd b ig

mercegqgi cl kartit Il 1 p yeriilnier .y aHpaasyt aldiar bmerkae kg
mevcut degil se, hastanin tam goérme guciuni te
Glokom

Gleri yaGtaki her 100 ki Giden en az ikisini

goérme sinir.i haszati gi nde as 1 ¢iUn k3adsndiic 1 dockoukl ay
bozul masiyla tipik gOptmek adiamilrag 1 6 tkeamlbii lod e
saptanir ve tedavi edilirse gorme Kkaybi onl ¢
Garttirrkemdnccakneemde semptoml ar yoktur. Gl ok
farkinda degil dir. Gl okomdan gorme kaybi1 ni 0
Bu muayenel erde g6z 1ic¢i basincit o6l cual ter, opt
al ani Il ncel emel er i yaptli1r, gl okom Guphesi
konursa goérme kaybil medi kal , cerrahi veya | &
Goz i ¢i basi nci Once g6z damlasiyl e ldliiGiid el
Bunl ar yeterl:i ol mazsa | dredmaviedaei gil oke@yna ac
durdurul abilirse de kaybedilen goérme geri ka
I i

kaybi o6nl enebi r.

Yasa Bagh Makula Dejenerasyonu (AMD)

YaGam suresinin uzamasina bagl. ol arak *“YagG
Sar Nokta Hastali1gdgr) hastalarinin saylsi gi
il erl emesi il eRbirhakte hbuot bmekygia du a mea kkizn ¢
sagMakul a Dejenerasyonu il eri spad rhiafl earridka gldal
zul maz. Keskin go6rme gerektirmeyen i Gl eri
bagi ml ImadeHrasBar diarGd kminilggiIrclit @air ,. o kkuma k g car
r
S

gor mede bozukl uk gi bi Gi kayet|
yer i goremedi gi ni ancvakula bakt 1 ¢
ol amnlhwugu at eknar by likanbplogor me

ol gulari n bir ki sminda er|
duridédst alr1 kveymaklylakvlaaGl nwa Glba |
amilci kp &t oldaj i nin bu bodl gede
i
e

o< T 7

risi ol an pigment epitel t
dir . Retinanin bu fonksiyon
k artir klarirn atil arak, ret
| ma s i Gl e mi zamanla bozulacag! n
iro. Bu birikintilerin yamantlti g1 t
quGumIar ve kanamal ar sonucu
ir. YaGa Bagl Makul a Dejenerasy
p Makul a Dejener asggda uk gretnred Il 9 k
k1l yeni kan damarl ar ol uGur v
ol an makul ada ol uGur. Bu yeni
ar makul ani n hasrsaks rdeak unlaadrar noal uzGaarna i
, ni hasta diuz c¢izgileri egi mlii gor me:
i n goriunmektedir. Cok yavaG ilerleyen
| a 0l Gr ve dubdaulgmasnema nyalamaaoar . Hast
ak artmaktadir. YaG faktoridne il ave ol a
Il nin fototoksi k etkisi nedeniyle guneG 1

-0 X OIS N C X

@
Q= C
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(denizciler,pi | ot | ar , ciftciler vb) ve kadinlarda c
bul unmasi , kan yaglarinin yuksek ol masi ve a
yandan g6z ve go6ze ait bazi fakrt.or®zeal Idiek |beu
renkl i gozl er, hi permetroplar ve katarakt a
Oksidatif mekani zma Uzerine olumsuz etkil er|
gurubu ol uGtururl ar . ySdasgiammria,d sB@Uruimr awmd ik&krs i a
bu mekanizma ile vtamin £ den zengin besl enme al i1 Gkanl
antioksidan (c¢cinko, magnezyum, sel enyum) k u
azalr. Hast al 1ygaknl atGa dd wair dia +oilereneeli idgrdudadu 6 n | ey
faktorl er el e alirnmal i1 drir. Bu nedenl e oOncel
ortadan kaldiri | masi gerekir: Sigaranin bir
kullanmak gibi.

Bu giun ic¢cin wuygulanan tedavi yonteml er i ol g
Lazer tedavileri, g6z ic¢cerisine ilac¢ injeksi
ve membranlarin temizl enmesi i ¢cidne vsiotnr eyitlolma
en ¢ok wuygul anan -VtEeGdFa v(i Vagstkzi | iegi nEendan teil y al

injeksiyonlaridir. Bu ilaclar, kanamal ar vV e
neovaskul arizasyonlarin ol uGuingiam |1 nlherelngmeds i
olurlar. AnttV EGF il acl ari1 n en buyuk dezavantaj, g ¢
gereksinimidir. Makul a dejenerasyonu nedeni
sonra bile buyutecl erat mae lid sek ohpaiskt ac aonkluanra yily i
gor meyi arttiracak bir tedavi bul unamami Gt |
stnirlrdir Bu nedenl e azal mi G ol an gor mey
yapt I makla birl ikt e erretki ngad railnttiun a | gdiep leegrmeyeer
son yi1llarda yogunluk kazanmaktadir.

Amsler Testi: G6r me gucda azal madan once, baGl ayan
tanityabil mek i¢in ki Ginin kendini anahiz ed:¢
iki-tbc haftada bir makula testi, Amsler Testi [
degi Gi kl ikl er erken teGhis edilebilir. YaGa
Amsl er Testinde kendini gO0st er anuialyiern.esBuwmi he
tutamaz; ancak, go6zlerde bu hastali1 girn bulun

Diyabetik Goz Problemleri

Di abet goziu c¢ceGitli Gekill erde etkileyebilir
S1 zi1nt olimaesdidh mez sTedlaw durum retina dekol
Tum di abetl erde retinada degi Gi kl ikl er ol m:
bagl 1 dir. Ne kadar uzun surel. di abet me v C
periyodilkngsgz wmbuawl 1 dir . Boyl eli kle erken t .
Uzun sur el hi perglisemide glikoz, proteinl
yap!t Gir ve en iyl 0rnegi gli kolize hemogl obi
otayp ¢1 kmasi na yol acar . Proteinler bir dizi
denilen AGE duUrdnlerinin ortaya ¢1 kmasina ne:
birikim meydana getirirler. Byl e e ortdora z a | r
yaratirl ar.

Di yabeti k Retinopat:i kabaca Nonproliferatitf
Nonproliferatif evrede retina kapiller peri sit dej ener
kal 1 nl aGir. Arteri ol erri nldya lhiynaolzeins kiaslel né& atGenr
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hi pertansiyon bul gusudur. Mi kroanevri zmal d e
kapiller Ss1zint. sonucu sert eksudal ar me y
olabilmektedir.

Proliferatif evre:Kapil | er ti1 kanma ve slUre gec¢ctikce sayil

eksudal ar , ati Il mi G pamuk goridantiuasine neden
Mi krovaskdual er Anormal |l i kl er (I RMA) mevcut K
cl kabi lie,celjaz egnn bt amamen yeni vaskuial er yapi | :
ol arak perfiozyonun bozul mas:| sonucu hipoksi
i Gki i ol arak yeni damarl arirn ol uGmas| s U1
ortaya cl kabilir Ve buna bagl i traksiyo
Neovaskdiul ari zasyonlardan retina ic¢ine <ciddi
etkiler.

Di abeti k retinopatinin tedavisindaesiydhaen gl i k
kol esterol seviyesi kontrol 0 gi bi sistemik
oynamaktadir. Yiuksek riskl i nonproliferatif
panretinal (makiula haricindekindaetina) Bas g
hastal ar uygun tedavi edi |l medi kl erinde ci ddi
kar Girya kal maktadirl ar . -VSEOGF vyiilla carednaj egkdsziiycoin
kompl i kasyonl ar az alnabinektddir.| mekte ve godr me ko

Az Gorme (Low Vision)

Uygul anan t1 bbi vV e cerrahi tedavil er e, kK u
dozeltil emeyen gdérme yetersizligine az go6rm
gor me yetenegine sahipptridresi etvreygfal abuaahu ba a
gordukl erinden yakinirlar. Az godérenlerin gor
Azal mi G ol an go6érmeyi, ceGitli tekni kl er Ve
dizeyi ne ymkrkaiGt iortnmabkj i hnr . m®Okul a dejener asyo.
mer kezik agydorede | di kten sonra bile buyutecl er,
hasta okumay! baGarabilir. Az gb6érenler ig¢in
durumda goremecyeivimernmatlek bir cihaz s6z Kkonus
uygul anmadan oO6nce hastanin herhangi bir t ed
muayenelerl e saptanmal i dir.

Geriatrik Noro-oftalmoloji

Opti k sinir a
ol uGan deglG k
gucl g ol asit |1 k-

r asl1 solnd g usnidsatne,mibne yni nbiyra rpiakr
kl er optik sinire de yansir

nt
[ i
-ld@ha ag balirgimdz.i s nedeni yl e

Go @niriFel -1 er i

Gzol e okul er Betmir hifepémct @amsi, yodii yaeya ater ol
damar s al hastali klara bagl ol arak 3. veya
geci ci ol an bu felgler bir ka¢c haftada duiuz
uyar 1 el diadnarr swa | kaynakl 1 ise bir “kidciUk 1 nme
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G°rsel Agnoziler

GOr sel neseenaghopgosesel yoll a isimlendirmede
duysal yollarla bu isimlendirmeyi yapabilir.
0 n eidirl

Simultanagnozi hastanin bir resmin detayl ari1 ni al
ol ayrdir. Balint sendromu bu olaya o6rnektir.
Proposopagnozi i ki ta-o& 6l pi tpaalri eeayonl ar nedeni vyl
hemi anopil er dea yhaarsatmaan'isn d“iyy.z t an

Anozognozj hastali1 g1 inkéar olayirdir; o6érnegin, ha
reddeder (Anton sendromu). Uygunsuz cevapl e
muayenesi baGari |l amaz ve Ionabiireri veya temaru

GOrsel uzaymaebabhgnuoei boyut | ar dBopografikdgmogd y or ul
gor sel uzaysal agnozinin 6zel bir alt grubud
ceker, yatagini bul makta guc¢cl 0k ceker.

Knme | e roftamold|iSir o

Gbzun ve beynin ortak damar yapitlanmasit bulu
ol an bir i nmenin uyari cil belirtilerdi ol abi
yaritsinda 3 yil I ¢ i ndAmorozisfudaksk bBr ot 1 d mg e D ne G imi
ol gularin hemen hemen yarisinda si1 kli1 kla ke

genellikle kaybolur.

Kl a-1lara Bajl é Toksi k Optik N°ropat.i

Yukar i da ani | an hastal i1 kl ar i1 n di Ginda,n hat
“komorbidite” nedeniyle ¢ok fazla ilac¢ kull
ilaclarin “optik noéoropati” yapabilecegi ri sk
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YASLILARDA SIK GORULEN PULMONER HASTALIKLAR VE TEDAVI
ILKELERI

Dr . KWCIA& A

Gl er i akciger hastal i1 kl ar 1 yaGl i1l arda mort a
Kroni k akci ger hastal i1kl ar. yaGl 1 liak dgo rdialhean
akciger hastal i1 kl ar i seci |l mi G, bu hastal

0zetl enmi Gtir.

1. Vendz Tromboembol i zm
2. Pndmoni

3. KOAH

4, Ast 1 m

Venoz Tromboembolizm

Vendz tromboemboldi (VTE) , derin vendZE)t r ombc
sorunlarinin yol acti1 gi stk goérdal en, Oneml i
YaG VTE ic¢in bagirmsiz bir risk faktoérdadar.

st kltr kl a kari1 Gmakta ve tanit danpr okl gmrldearvi y a
hastali k %30 mortalite ile seyrederken, t ed

dioGmektedir.

Genel popil asyond&w»l21 i kek, VDEHE sn&ida&angib yasG
k at daha fazl adior. VYdGI af i birri Iniok teen fvaektf akt 6

faktorlerinin artti gl saptanmi Gt r . Ayri1 ca
ki ri kl ar 1, hi pertansiyon, di yabet, hiperl ip
sistemini dkelgarGtda ewTlh asitlkallngr nda arti1 Ga kat
PTE" nin en oneml i kaynag.l al t ekstremite
venl erinden, yuzeyel bacak venlerinden ve di
Kl'inik tablo nonspesiptiamivar PTErryda diiiGlie dso
di Gi nedenl i i ken, PTE" yi doGidndiur meyen kil i
faktorl eri varl i1 girnda PTE si1 kIl 1 g1 da yuksek
degi Gen bir seyibrelgddtidreebinleifrees Hnmrdnlgi t e
Oksuriuk ve hemoptizidir.

Tani yonteml er i cok geli Gmi G ol masina kar Gi
Ozellikle yagGl. hastal arda PTE i msyonddahmas v e
farkl 1 drir, tani sal testlerin yararl i1l 1 g1 az
t emel tetki kler yapi I mal i dir:

1. Akci ger grafi si

2. EKG

3. Arter kan gazl ar.

4. PlazmaDDi mer dlUzeyi

5. Spiral BT anjiyografi

6. V/P sintigrafisi

7. Alt ekstremite US

8. EKO
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Tedavide yaG o6neml . bir ki st tlay1 ci fakt or d
fonksiyonlaritnin bozul masi, il ave hastal i1 kl e
VTE tedavisinde oOoncelikle fraddiyYydme Umnli may at
heparin uygul amasi1 ni taki ben, ardi ndan 12°¢
Hemodinami k stabil hastalarda dioGuk mol ekiul
bir secenektir. Oral anei Boamgiukbe baGrédarrn)
i ¢i n hed e olarak aabitleken Rarfadin dozu ile devam edilir.

VTE tedavi si ri sk faktorl eri ortadan kal ka
hastalarda genellikle klinisyenin inisiyatifi ile optima t e d a v i suresi bel irl
il e wuygul anmal i1 dir. Trombolitik tedavi i se
Uzerinde hemodinami si bozuvan@ul G hhaassttaal |l aarrddaa t

o6ngorulebildigine &dragGiWlTBrde@mekdridyyucu ya

Pnomoni

YaGl hastal arda genc¢c er tl1Gkat fadlaeve progmpd daba p n 6 n
kotadur . Mortalite hirzIl ar geng eri Gkin p o
mortaliteyi belirleyemeebhadn@mkli i k ksi §takmiomi
Pnodomoni gel i Gi mi nde yaGl i1l arda temel me k an
kol oni zasyonu, mukosiliyer klirenste azal ma
gucl dgu, enfeksi yoonduar atke satroajl eaemn aypa yiilri.miYa Gl 1
hastanin yaGadi g ortama bagl. olarak ,topl
(BGP) , ,hastanede gel i Gen" (HGP) Yan@Imoni |
pndmonil erinde klki,ni lbbaltgaabm,odat edCK s @1 U i kl a
gor dl meyebilir. Biling bulanikli1i g, taki pne
nedenl e yaGl. pndémonil erine “ sestsdarl deanflelkisn i
laboratuar ve radyolojik bulguar dan yararl anarak tedavi pl a
BGP ol uGuna go6re ol as et ken patojenl er d e
belirlenir.

KOAH

KOAH kroni k hava aki mi ki sitl anmas: il e kar s
ler l eyicidir Ve akcigerl erin zar ar | i gaz vV e
karakterizedir. 65 yaG uUzerindeki ki Gilerin
KOAH il eri yaGi daha fazla etkil eam &KIOAaH" man
vV e nefes dar !l 1 grdir. KOAH t anKGAH s@dirmolmed it
sinitflandriri | masi egitim amacl. ve tedavini
tedavi si ; hastal. n deger !l eln@rnirnil meaz alvter Imm

a

g
KOAH tedavisi ve a ki Tediavit daviasiemii tii gnér, mé
ve nonfarmakol oji k tedavi o K®OAHK|I i¢chastalbarG
il eri yaGl arda s kktheadsitra.n eky@A H"adta G lgeerrie kyta G m
Astim

Astim dinyanin her bdélgesinde ve her yaGta

gencl ere go6re daha az goral ar” gi bi yanl i1 G
konmuG md s hastalar daAst kmi kbhai §ar Gemekhi ki
dayanir, bu nedenl e anamnez ve fizik muaye
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Oksur uk, ht Gir It | sol unum, nefes darl 1 g v
testl eri tani yi dogrul ati1r. YaGl i hastal ard
tabl ol ar O0ncelikle akla getirildigi I ¢in as
Ast 1 m tedavi si i ki aGamal 1 dir;t a&kloanritkn itned a
Asti1 mda hasta egiti mi ve cevredeki teti k ¢¢
basamagi dir. Sonu¢ olarak astimda durum yagG
semptomlarin varl i1 girnda astim da akla getiri

Yararlamlan Bashca Kaynaklar

1. Global Initiative for asthma (GINA). Global strategy for asthma management and
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4. Turk Toraks Dernedgi Eri Gi ki n IRapora 2000P n 6 mo n i
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YASLILIK DONEMINDE GASTROINTESTINAL SISTEM SORUNLARI VE
COZUMLER

Dr. Dilek OGUZ

NiGfusun yaGl anmas]| kir esel bir kavramdir . D
mi |l yon civaritnda oldugu ve 2025"de 1.2 milya
olan nidfus Av%uuetas | ndillf wGtunnruma kt adi r . Ayri1 ca
yakl aGi k yar1 s gel i Gmekt e ol an ul kel erde
bozukl ugun i nsi dans.| vV e preval ansi yaGl a b
kolorektal kanserler,apandisit,dive i k Gl er hastali1 kl ar Ve I nfl
gel i Gmekte ol an Ul kelerde ekonomi k geli Gmel
ol arak gel i Gmektedir.

Guinumiuzde 65 yaG ve Ustiu insanlarin daayil si1 nd
diozeyi arttirkca popul asyon Tiadi mdelkideyay&@ Gllia
gor ul mektedir. Tar ki ye il e ge¢mi G veriler
nNadfusun%bdranohaoag! tahmin edil mektedir.
YaGl ki Gicl krache farztyamyaoj i k degi Gi kl i kl er vV e
i stemektedir. Asl i nda genel anl amda eGlik e
norol oj ik sorunl ar veya kardivaskdial er h a
fonksiypaekacogunfizyolojik degdgi Gi kliklere ra
Tablol.Ya Gl 1 nufusun yillara goére dagti | 1 mi

Yil ABD(%) Tiirkiye (%0)

1900 4,1 -

1920 4,8 -

1940 6,8 -

1980 10,4 -

1985 - 4,2

1990 10,9 -

1995 - 4,7

2000 10,6 -

2005 - 55

2015 - 57

Gastrointestinal(GIS) malign ve noimal i g n hastali klarin ¢ogu vy
mal i gnitelerine badne Vedeari@6hikk d074af abl addhi hpa G|
goral me st kl 1 grnin iki kati na kadar c¢1 kti1 gin



Hekimler@ i Temel Geriatri

Tablo2.Ya G vigetegd Bs8S mal i gnitelerinin st kli1gr (211

ICD kodlar1  Malignite yeri Cinsiyet Yas gr.
(55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+)

C15 Ozofagus E 475 68.2 919 120.3 150.6 161.6 162.7

K 138 229 331 496 66.2 801 915
C16 Mide E 28.6 527 850 1219 153.6 178.1 200.9

K 104 184 288 447 59.7 76.6 89.2
C17 Gnce bar sak 33 47 61 69 83 98 92

K 2.2 4.6 3.1 5.3 6.3 6.5 55
C18 Kolon E 63.6 112.2 173.1 244.8 303.4 327.6 323.4

K 50.5 79.1 1195 158.5 197.0 221.1 219.7
C19 Rektosi gmok d 163 g61 375 48.0 509 487 424

K 9.0 143 199 224 271 235 227
C20 Rektun E 51,5 819 116.7 1419 166.1 172.0 171.1

K 252 365 511 66.7 782 87.6 922

C22 Karaci ger ,E s ai08a 1560 122.%2 r28.7 386 37.1 38.6

K 51 7.9 115 147 174 23.6 21.7
C23 Safra Kesesi E 0.8 1.1 2.0 2.6 3.7 3.5 4.6

K 1.8 2.6 3.7 4.5 4.7 51 55
C25 Pankreas E 21.0 330 465 599 741 854 0922

K 151 251 353 476 598 711 804
Mal i gn ol mayan gastrointestinal Ssistem hast
grubunda o6neml iOrywegdz afuajmakt sémt oml ar | ve (¢
hastal i1 gi ol dukca yasyegidied iger iEant réinke nyla G 6gzreu bl
silik semptomlarinin ol maaldkt ar¥YaGdaplgupl ar |
Ftsaanul muGtur
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Tablo3.Mal i gn ol mayan dst ve alt gastgsyete ntestin
gore dagti | 1 mi
ICD Hastaliklar Cins Yas Gruplan
55-59 60-64 6569 /074 /579 80-84 85+
K20 Oesophagitis M 1057 1294 1395 1417 1459 1397 1363
F 885 1096 1159 1208 1219 1153 972
K21 Gastro-oesophageal reflux disease M 1922 2166 2262 2141 2059 1898 1679
F 1974 2318 2298 2116 1950 1687 1241
K25 Gastric ulcer M 506 727 946 1155 1471 1625 1770
F 457 622 813 1019 1286 1443 1496
K26 Duodenal ulcer M 516 669 858 1119 1403 1725 2197
F 244 330 421 557 759 994 1296
K27 Peptic ulcer, M 32 44 5.2 7.0 95 116 199
site unspecified F 23 29 35 4.7 6.9 94 15.1
K28 Gastrojejunal ulcer M 0.6 1.0 1.1 1.6 1.7 23 27
F 03 05 0.6 0.8 1.1 13 11
K29 Gastritis and duodenitis M 2236 2974 3433 3613 3890 3808 3374
F 2421 3015 3259 3471 3468 3265 2563
K30 Dyspepsia M 942 1106 1199 1076 1037 836 605
F 1442 1608 1506 1322 1079 791 429
K35 Acute appendicitis M 308 268 248 220 182 172 134
F 297 250 215 187 163 140 100
K36 Other appendicitis M 07 04 04 0.4 04 04 03
F 08 0.7 0.7 0.6 03 03 02
K37 Unspecified appendicitis M 3.7 25 20 1.9 17 17 22
F 30 23 22 1.8 14 13 12
K50 Crohn's disease M 196 189 173 167 157 144 104
F 259 249 29 231 204 177 107
K51 Ulcerative colitis M 607 612 641 651 557 422 296
F 452 453 458 463 425 339 221
K55 Vascular disorders M 65 106 163 260 372 503 707
of intestine F 7.0 111 18.1 26.1 414 55.3 770
GastrointesnemlirodIc yled&$ aalairk 1 & goésterir. YaGl a
pek c¢ogu erkeklerde daha fazladir. Bazi |l ar
i li Gkilidir.Bati | 1paynaddasm tt,ardziiv edretd ik@Qilkelri khl aesr
hastal i1 klar i, kol or ekt al Hekla nksoebral ketre ri lpei |iolrii G
kuGkusuz yadsinamaz ancak tedavi si il e birl
azal mausiduz kon

Yashda Asit Artis: Ile iliskili Gastrointestinal Hastahklar

Gastro®zofagebaG¥RBEDP LI Ihastaéléjﬁastal I g Il er
daha <ciddi goridnmektedir. YaGl 1| ardak e Gl i
nonsteroid antiinlamatuar ilaclam (NSAGQ®)
artirrmaktadir

G¥RHMontreal tani mlamasina goére GORH kronik
kompli kasyonl ara neden ol arak yaCGamllkalsiit a4 ic¢
i i Gki si net degil dir Gk i Avrupa c¢al i1 Gmas.
gostermi Gtir. Geriatri k grupta tanisinda zar
ol dukca si1 ktir. Ger e kytaeh gdreu bluenldiabomn iMd aerrk | d adh
refl 0 semptomlari ndarGtddalsa zziikadea,neknil o kkaynl
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belirtiler daha si1 k ol arak gorual or. Sempt om
GORH tanisitugompai kenoldr) (GORM@dmvkanamanc|
ol dugu gibidir ancak daha yogun bir dikkat i
Hedef belirtileri rahatlatmak) z o f aj i t i i yil eGtirmek, kompl i ke
devam €t i r mekt i r . YaGam tar zi Il e |Igi|i degi
ol masina ragmen semptomlar. gidermede yeter
ilaclarin goéozden gecirilmesi o6zellikllee NSAGC
teofilin wve kal si yum kanal bl okurl er kul I
kul Il anit mi mutl aka araGtirri |l mal i drir. Al T jin
iyileGtirebilir. Ancak GORH"ni n trevdprotansi nde
pompa inhibitoérleri uzun ve kisa donemde alt
gumer |l i kl eri. gBaszteerr i Y mmGGai ri | i Gki | i ol ar ak

farmakokinetiklerindefa k I 1+ I + k1l ar bi Il diril mi Gtir.

Kl'inl kGmal arda PPG"larin uzun ve kisa doner
birbirine benzer bulunmuy@rer babBnagrksrasbluht
karitn agrisidir. Asit sekr esyonounaudna ianrhtiib@as yi
olabilir ve sistemiki nf eksi yonl ar a potensiyel ol uGtur
antisekretuar Ilaclaritn kullanimrnin alt ga

i
infeksiyonu riskini ansyodi dazposcaltilGmagai n
alanl arda Kemi k farktdrl 8ui bul ghnonhn PRGt tsiig

orant | i ol dugu goé6steril mi Gtir. Tarti1 Gmal i k
cal 1 Gmal arda P&&ri amlBil® gmotl éimi ni bozdugu g:i
donem Kkull ani minda di ger cal i1 Gmal ar da dogr
Citokrom p450 o6zellikle CYP2C19 alt grubu [
kull anan i | aggblza rolnat nedtek ibluel@Qinmiur ul mal 1 d1 r . B
nedeni il e yaGl hastal arda pul moner enfe

osteoporoz acisindan daha yakin takip gereke
hastala d a a“roan 1kdmand” kull anim geni G kabul gbor
Pepti kGastseirk veya duodenal mukozanin miuskd
Pepti k GOl serl erin t a@B yeankiierkis i Heolniuk ovbeaykat eNrS AR
sonucunda GgsltirGkr ve duodenal Ul ser insidans
gencl erden farkli1 patofizyolojik mekanizmal a
mortalite daha yuksektir. Ornedin kakamma ve

daha fazla goérul mektedir.

YaGl hastalarda da genc¢ hastal ardaki gi bi

NSAGG ve aspirin kullanimi iki ana faktordiuil
hastalarda Ul ser n e dgearslt ernik %Brbas@tnidreirlidd Wo dhvea
%6 9 “ unda Hpl umonaiGtt iufr . b wa 3t9riuknd @1 sveer | deuw d che n% |

%25"inde Hp ile beraber veya yalniz baGina N
cal i1 Gmada gastmiirk gnalkdizrag anb afra kytedor | ere kar Gi
prostoglandin sekresyonun azal di g gosteri|l
olabilir ve tanida gecikebilinir. Gercekten
yoktur. Dahag o k bul ant 1, kus ma, kilo kaybi, i Gt ahs
Bazen de beraberinde bulunan hastali1ikl ar k|
tir kanma bul gul ar ol abilir.YaGl: hattdal ar da
serbest hava go6rdl meyebilir.
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Tedavi; standart doz P@&streiphki Wl siéeserciimci 8 H

hastal ar iy yanit veri . Yanitsiz hastalard
Hel i kobakter pitlikritulisleg | ielrid@kitleidape gencl er
kombi nasyonl arinda yaGli1i hastanin uyumu, il a

Sonuc¢t a; GORH, pepti k U0l ser hastali1 gl preval
ve spesifik.yaklaGirm gerekir

Yakl| eédBar Ka kkkaBoaukluklarmal nut ri syon yaGli |l arda s
kotida grda seci mi, sosyoekonomi k sorunl ar, di
kroni k al kol i zm, atrofi k gasetrimal gat¢rrr sl mh(
nedenl erdir. Motilitenin altta hastali k ol m
Asl i nda bu sorunlarin nedeni yalnizca 1ince
zamanda dedgi Gi kli klera@iyaniYtaGkapasdte hriemiem
hastali klar nedeni il e polifarmasi mevcuttur
ol ayl ar i se; gastrik asit dreti minde, boGal
kan aki mi nda yanalyma,eayb snalrebsaiz al ma, al 1 m ve

ortaya <c¢1 kar. Kullanilan ilaclar i nce ve Kkz
Ozellikle morfin ve benzeri analjezikler mot
i | acsleakronder bar sak enfeksiyonlari1 na neden
sodyum/ potasyum pompasinit etkiler, NSAGG"I ar
Konstipasyon;pr eval ans. yaGl a artar. Ancak nor mal
hastal 1 kl ak,, diay eetkted sf z bir alit mimnda azal ma
yaGlili1 kta ortaya ¢1 kan konstipasyon ic¢cin d
6zelli kle dijital rekt al muayeneyi de icere
spesifik est | er Ornegin kol oni k tansi't zamani ,

Konstipasyon fekal tir kagc veya anal i nkontin
kogni tif fonksiyonl ar bozul muG, hareket si :
dGidndal mel idir.

YaGl i1l arda ¢ok sayirda hastali k ve bozukl uk
6zetl enmi Gtir . Oneml i sayl da gastrointestina
fonksiyonlarda bozul ma ivlee c¢cyeawGaens ek a lfiatketsoirnie
degi Gtiren tabl ol ar ortaya cit kabi |l ir. YaGl
kompli kasyonlari1 ile Parkinson hastali1 gi kon
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Tablo4.Ya Gl 1 |l arda konstipasyon nedenl eri
Endokrin veyanetabolik bozukluklar Gastrointestinal bozukluklar
Addi son hastali1 gl Kolorektal kanserler

Diabetes mellitus Ekstrensek basi
Hiperkalsemi Divertikitler hastal |
Hipokalemi Rektal prolaps

Hipermagnezemi Rektosel

Hipermagnezemi Megakolon/ Megarektum
Hiperparatiroidizm Hemoroidler

Hipoparatirodizm Anal fissdur
Hipotiroidizm

Ur e mi

Noroloji k bozukl ukl ar
Otonom ndéropat.i
Parkinson hastal:
Serebrovaskial er h
Multipl skleroz

Demans

Spinal kord lezyonla 1

Gullian Barre sendromu

Miyopatiler

Amniloidoz

Dermatomiyositis

Sistemik skleroz

Psikojenik bozukluklar

Anksiyete

Depresyon

Somatizasyon

gl
astali kl ar

Bazi il acl ar i se Oneml. oranda kabirzIl i1k yap
aclsindan Omenyi nt a Qunrt(@ i Mirsniytulner v e kal si yum
Antikolinerjikler, antidepresanlaBui | aTabl@5rt e gdsteri |l mi Gtir.

Tablo5.Ya Gl 1 hastalarda il aclara bagl konstipa
Antiasitler( Aliminyum ve kalsiyum icerenler
Antikolinerjikler

Antidepresanlar

Antihistaminikler( Difenhidramin,klorfeniramin)

Antispazmolitikler

Kal si yum kanal bl okurl eri

Di areti kl er

N6rol eptikler ( klorpromazin..)
Opiat analjezikler

Oral demir

Antiparkinson ilaclar

Antikonvulzanlar

NSAGG
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KabizIl i1 k yaGlisagbthkhl prdbal emiddir bi 8ekonder n
di kkatli bir o6ykio ve fizik muayene gerekl i di
ile yer degi Gtirmelidir..Diyetle alinan | if
ref eksin c¢cali1 Gtiri | mas.] saglanmal 1 di1r. Fekal
i¢in hasta takip edilmelidir. Kl'ini syenl er
kacirnmal i1 dirl ar.

YaklKadaciYja&d a il i Gkili Ispaemadika dreadme k| ¢ k Ui
yir Il da yaGl i yizdesinin arti Gi il e birlikte
al kol i k yagl karaci ger hastal 1 g1 gi bi tabl
geriatrik hast a grRGH ama Gtyiém.l e Baizn mek/reo nbh k |
yaGlilarda s1 ktir O0rnegin kroni(HCC)hgibipBut i t i s
hastali klaritn klinik seyri ve bunlara vyakl a
Ustid hast aldadriday abni leet kciokp rcoif i | i ne sahiptir.
ol arak karacigerde pek c¢ok degi Gi kli k tani ml
etkil enmel er izl enmemektedir. Degi Gi kl ikl e
relene asyon kapasitesinde azalma il e kendini g ¢

Hepatit B enfeksiyonuHBV)Kuz ey Avrupa“da Y#dBs ARginaa@ilynaoial
Bu nedenl e de yaGl popul asyonda HBV ve bun
preval ansi nwun U0y kled ek del dwm@ ml i bir sagli k so
klirens orani i mmun sistemdeki y a GHamatlar | gi | i
siroz gidiGleri n e d e n iHepatitisedelta énéeksiyongy yaricia @ e kaiGla o
yiksek prevalansi cografyada sagli k sorunudul
bir f a KepdtitisdQyra.G| | hastal arda esas sorunu ol
artmaktadir. YaGl i hastal ar da a sespgktruommat i k
gozlenir. Bazen de 0z dqrHCTCe mdpeetrpoelel bllearbil a
baGl angici yaGl . ki Gilerde Bistobbhjcal h@Gmada
kotid prognosti k kriteitdernrindeaGde kalskdbl avidraa
l erde bildirilmektedir. Bu da statusu wuygun
hastal arda Gnterferonun ciddi norol oji k etKki
ve kognitirf ddaehgai Ginked mlkil eol abi | i r. Hemol i tik
ila¢c devamlil i1 g1 daha fazla aksamaktadir.

r
t
e

Glaclarla il i G&liddgl aralraa ciilgie®k |hia-4@da0f0aotaialy e r h &
bildirilmiGtir. OzledadakbadglymGkar aaisdarl at dlas i
toksisitesi mul tifaktorieldir. Enzim sisteml
ve metabolitlerin konjugasyonunda azal ma r
¢l kar . si t oatikovkesi mi kskobkabi |l ir. Kol estatik t a
gor ual mektedir. Bu arada sadece akut hasar d
grubunda kullanil an amidaron bundan sorumlu

YaGl i hastalarda HCE&€ d&aéawnubkebiblaizn. Hepatmlkar
Ustidndeki hastalarda guvenle yapitlabilir. G
grubunda da wuygulanabilir. Karaci ger transpl
ve yaGam bekllemttasyor rlkaanr ari1 ni belirl emekted
arGlvaeg &lus;l ani1 mi yaGla artamakta ve il a
ortaya ¢1 kmaktadir. Gastrointestinal \
e ki kompldnk apslyaomd ac1 krhakt adi r . Bu il acl
rierine va yaGa go6re ortaya c¢1 kmaktadir
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kombi nasyonl ar i di kkatl e goézden gecirilerek
onl emheamad 1 dir .

Yap!1 llanGmad ar da i b uper oafceenc,| odfiecnlaocf epneapct i k U |
riskli iken ketoprofenk et or ol ac ve piroksi kam ise yuks
aspirinlerin GI kompl i kas yAspmid @magan antiptatel¢t ma d
tedavik anama r i ski ni arttirmaktadir. H pil ori t
NSAGG“ |l ar kullanilirken proton pompa inhibit
kull anit Il 1 r ve daedlrayar!| amal ari na di kk

S €
e k
I g

YaGl hastalarin rehabilitasyonunun ve Kkont
yakl aGi mlarda koordinasyonun sagl anmas.| y aGl
nifusunun paral el ol arak Tuarskinyi en® doen tdrel zydae i
nasi | degerlendirecedgimize bagli ol dugu wunut
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YASLANAN ERKEK

Dr. M. Murad BA g AR

Sonyi1 I Il arda oO6nemli bir sagli k sorunu bul unmay
artm G ol masi, yaGlanma ile ortaya c¢I1 kan sadg
ol maktadi r. Di ger taraftan, gmeilniGreny ay geitnlGa ¢
sonucu yaGl ki Gilerin ortaya ¢1 kan sagl i k
arayl1 Glarinda arti1 G izl enmektedir. Bununl a

kazanmakta ve bu durum ruhsal, bedensel ve cinsel fakarda tam bir iyilik halinin
sag!l an ma darak tenineadilebdnmektealir.

Erkekli k hormonu olarak da degerlendirilen t
fonksiyona sahiptir. Gntrauterin doémenmde er
testosteron, puberte doneminde viucut yap! s
kontrol eder . Bununla birlikte tim yaGam boy
yapitnin geliGimi, kemik il i gigrede Gdiam hgil dorie led
yanit si1ra kognitif fonksiyonlar, |l ibido ve r
YaGl anmanin dogal bir par ¢cas.| ol arak pek <c¢o
kadi nl arda gonadal maonkseponl aEdkeddbenda bu
ortaya c¢1 kti1 g1 zaman o6zel bir Kkl inik tablo
eksi kliginin diozeyi bireyler arasinda farkI .
Eksi kligi GlL angGed | badi pogonadi zm” veya “And
adlandrri I maktadir. Guinumuzde i se daha gen
Hi pogonadi zm=SGBH” olarak ifade edilen bu d
olarak veya olmadan androjene s ept o6r duyarl 111 g1 nda azal m

biyokimyasal bir sendromu ifade etmektedir.

YaGl anma ile serum testosteron diuzeyindeki
tarafindan tani ml anmi Gt r . a bsdurumarksadecg seruma r d a
testosteron dizeyi ndeki degi Gi kT i Ktier y ikrad/ek
azal manin Kl iniKk tabl rtaya cit kardi g

oy u 0
azal maya hedef dokul ardaki de&ncerGoji kn ek onekad retdn

SGBH si1 kl 1 g1 hentz olarak Dbilinmemektedir.
edilen sonuc¢lara go6re bu durum ABD" d&® her l
yaGlari1 arasinda her yi1 1l .481.000 yeni ol gu o
Wi shart vV e arkadaGl ari nin serbest androj en
testosteron duzeyindeki azal manin 31 yaGind,:
belirtilmi Gt-b0. yBGharigdéoaneadOnd&lkir aserkdhket e
%2 1" i ve 80 yaG Uzerindekilerin ise %35"I n ¢
kabul edi |l mektedir. B iTy) o ydairzaeryli a ndii Ikikra t tee satl o snt
Gzerindeki erkekl erin d@eril ehn dpiorgiol nnaedkott er doipri .k
Serum testosT®rypyaGldarzeyda 2%1 1l da %0, 4 orani nd
on yi1lda 110 ng/ dl azal maya kar Girl 1k gel mekt
testosteron diozeyl eri mmdekaisi1 azidlema%lay2n/iy 1 don
saptanmi Gt r Sonu¢ ol arak, ST vTe dallzbeiymi nyea
il e daha belirgin -To'ldaerkaik @aazzaall meankitna dt € me |IBi 0¢

81



Hekimler@ i Temel Geriatri

l ay1 ci
um biy
eyinde

gl obul i midiaae yairndec %1 ,na/synidli ror aSSHB
Ume hormonu diuzeyindeki azal ma, ser
ki arti1 Ga badgli1 ol arak geli Gmekt edi

(@
QD
N = Q¢

al er fonksiyonl arda yaGa bagn mlviar dizra
ma il e par al el ol ar ak SertoBikan hiocr e
erineBd F8&l Gmnhainbinda belirgin azal ma m
erinde saylca azal ma ve tesnte keydiger pe.
erinde testosteron sentezinden sorumlu
dcrelerinin bu fonksiyon bozukl ugu
ron yaninda yeterdar|l hEGe ukgobdand: &
e karGilaGtirirldirgirnda yaGli il arin Le
hiucre fonksiyonl ar i bozul muG ve tes
da bir ar tede hippwl&amMugipofizt e s OysaakaG
monl aritnin geri inhibisyonunda ol
hor mon ( Gh RH) bol usl ari1 nin s al
ki azalsma ssahudkbalLldzalemi  veya
pl azma testosteron diuzeyi [
k unmaktadir. Ancak, testosteror
hip il emakatflakbdrbeduh!l ar | g6z O6nan
uyari mirna nor mal yanit ver mel er i pri me
|l ecegi goruGuniu destekl emektedir.
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r testi kil er fonksiyonl alrerveyahG@lsit oenok ¢
y
ateros
a
i
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pri mer hi pogonadi zme y ol acar . B u
nedeni il e testi kol er kanl an
a geni Gl eme ve her nil ibpeorfziekrsii n
e arti1 G, mitokondriyal steroid
steroidogenezde azal ma, testost
e azalma ile iliGkilidir.

me mb r
deposi
hicre
kapasi

d
d

w =" 0o v o

r
r
r
n
i

O ®d® 35 S N

0
[
i
d
n

o= ————

YaGl anan &rakena Gt &anh1 s Cinkiu ne duGuk testos
klinik bulgular tam ol arak tani koymada yet
azal mi G cinsel istek ve endi Ge duygusu vard
zamanbk | enmez. Ayri ca, mevcut bulgularin derec
ortaya ¢1 kan bul gular doért gruba ayril 1r.

[EY

. Fiziksel bulgular: Y a GI anan erkekte adale kitlesinde v
gucsuzl 0k, kendalmdomiynalhiyas®t hkietmmleesi nde art
vicut kil larirnda azal ma ol ur .

N

siyonl ari1n
Vitaritart mas
rt ma, carp

. Vazomotor bulgular: Test ost eron otonom fonk
i pogonadizm sonucu sempatik akti
ykusuzl uk veya uyku ihtiyacinda

| eniien

a

w

. Psikolojik bulgular: Hi pogonadi zme bagl ol arak bireyl
fonksiyonlarda azalma, iyilik halinde bozulma, huzursuzluk, depresyon, konsantiagsygnb 1
ve sinirlilik izlenir.
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4.Cinsel semptomlar: Ci ns e | aktivitede azal ma, I i bi do k
projeksiyonun azal ma, ejakidl at vol dminde aza
uzama saptanir.

Di ger taraftan mgGBMHodi abesendr om, kardi yovas
kemi k miner al dansitesinde azal maya bagl p a
gosterir

Kl'inik tanitrya il ave olarak mutl aka bdeyoki my
gosteril mesi gerekl idir. Ul usl arar as| ki1l avu
altinda ise klinik tani ile birlikte biyok]
Testosteron diuzeyi 350 ng/ dls tiozsetreirnodr850di esgee rh
ng/ dl arasiddaeysei bi bontr ol edi |l m@8sidiagregrn il
65 pg/ ml “nin altinda ise SGBH tanisi dest ekl
Aylrtri1ci1 tanitda primer ve sekonder hiipdogronad:i
Tedavi ekzojen androjen replasmani il e yapil
durumunu tedavi etmektir. Yapilacak hormon r
1. Kanda fizyolojik diuzeyde testosaat@0dn Kkon
1200 arasi nda-708hgidhan kanda 400

2. Gunl ok testosteron salinim ritmini sagl ay
3. Nor mal DHT/testosteron ve Ostradiol/testo
Di ger taraftan maliyet, met aboelri,k koozlealyl ikkulea
kesilebilme o6zellikleri, cevr e kKirliligi y &
konul arda dikkat edil mesi gereken diger o6zel
Testosteron preperatlar. intramiuskdal er enj e
transder mal for ml-3r Geklindedir (Tablo

Tablo 1. Androjen replasman tedavisinde kull ani|

Gemal ar i

Uygulama Preperat Doz
Enjektabl Testosterone cypionate 200400 mgB-4 hafta
Testosterone enanthate 200400 mg/4 hafta
Testosterone undeconate 1000 mg/1214 hafta
Bukkal Bukkal tabletler 30 mgX2
Oral Methyltestosterone 1030 mg/ gin
Testosterone undeconate 12016 0 mg/ giun
Transdermal Testosterone patch 1015 mg/ gin
Testosterone gel 510 g/ gin
YaGl erkekéerdeplaasmani yapt Il masinin | ibid
et kil eri acl k degildir. Degi Gi k c¢cal i1 Gmal ar d:
peni | rijiditenin vel veya cinsel perfor man
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bozukluk ar 1 n1 n sadece androjen eksi kliginden k
hastal ar da testosteron kull ani |l masi ndan b
unutul mamal 1 dir.

YaG androjen replasman

[ ¢cin bir Kkedavisiendi k
icin mutlak kontrendi kasyo
S

i C i

yon prostat ve go6gu:
ve tedavi slUuresinde hastalar prostatik nodul
ol mas: yoninden kontrol edi liael i didm.ar Awralka an.
varl i1 g1, tedavi edi |l memi G uyku apnesi ve t et
gereklidir.
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YASLANAN KADIN
Dr. KutayB GBEROGL U

Dinya genelinde 2000 yilinda dog8mdaadrmnlaama
809 vyi1 1l , ki rk yaGina gel9me &0 byrlkeybé¢ndaki el
Dinya n 0%7u"ssuinnuin, g ede is€2Mi4G Gt a ik e6l5erve Uzer.i y i
ol uGturur ken, bu or anfdlilave%2nl “2e0 2¢51 kyaiclaignid ad nsgiorr
2025 yilinda 60 Y246" Wwrednized80 wad uWENlzredn
kadrinl ar tarafi@@dmainl nné kutGe diirrull acagi1 diu

Tor ki ye®20i0n0 1lya7ad
nafus arti1 Gri, al

| ar
o
r

asinda genc¢c nufus art

rt8bamgsi haadadaleachnzoi
neredeyse aynil k ken, nel¥ use atizeGi nyaGgagl
devam edecedi be enmektedir. Ul kemi zde torg
oraninin Y4835 33000%7¢a3l 1(n6dami | yon) i keh 2025
mil yon) ol acagi 6ngor 0l nid kteerd izrd.e (@Zid tulse  dy/ia
feminizasyon eyilimindedir.

ar
k e
al i
k |
0

| ar erkeklerden ortalama 7 vyl daha uzu

kte yaGarl ar. Kadinl ar yaGaml ar i nin g

i rnlaenr .k ayYdarl,a fi zyol oj i k r sosyal patblgikve az al
makol oji k etkenlerden daha c¢ok etkilenir
WwB@1“ki ni n, 80 yaG90zeninkaedi akad.®&S owae®E h;
Uzeri Ohkddi d@imdvemoabidite nedenleriar asi1 nda aGagi! daki
Il abi | ir:

n
[
r
a

x-S0 S o

v << —+Q O X
DO DD T

<

Kal p hastal i1 kl ar

Malign neoplazmlar

Serebrovaskuler hastal i1 kl ar

Kroni k alt solunum yolu hastali1 kl ar.
Al zhei mer hastal i gi

Gnfluenza ve pnoémoni

Diabetes mellitus

Noak~wNpE

YaGlil i1 kta stk gordlen hastalirklarin preval a
cevap Gekilleri, kompli kasyonl ar , cinsiyet
hastal i1 kl ar kadi nl ar d@ai keark.e kMeo ldamd dernfaa rgket
daha si1 k goérual drken enfarktos sonr asi| ik
konjestif kalb yetmezligi, hi pertansiyon ve
farkl 111kt a, kadimnmdmars al dtadat Iseryderk ®d gmalker
betabl okidr ve trombolitik ilacglar kull anmal ar
ol an kan basing¢g Ol cimleri, menopozdan sonr a
skorl amasi ivel djir k Deandgi in Turk topl umuna
koroner kalp hastali1 gi riskinin ongor dl mesin

Koroner kalp hastahklan ( CHD) , 60 yaG ve Uzerinde go6rul et
yillardir suren etdmalve m,¢ beoyak learri1¢,iamsdoenven azi1 nda
toplumlarda kalp hastal igncisdlri@amlae rgiemrii | led mMms en
65 yaG ve Gzeri kadimdast aliirgisi mde c uktotruorn.e |
kadi nl ar dbaoywa@aort al i%3d,r kakic a @RE mame kamseri |1 ¢ i |
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i cWwh8ve endometri @M. kKadisrer i Omilcém i ¢cin savaGi

sigara, obesite, hipertansiyon, hiperlipidemi ve diabetes mellitus® t u r . Kadinl ard
o dml®#+d“ni nde altta yatan neden, tani konul
cal i1 Gmal arda erkeklere kiyasla kadinlarirn d
rehabilitasyonun da daha az yanpu,l dtiojp | ugnddsat eor

kadi nl arda CHD"nin erkeklerden daha az ol du
hi pertansi f ve diyabetik kadinlar mutl aka
et kil eri kadi nl arda er kgeak lae riec eknl ykangotkaeh | daar hdaa
enfarktiisii, icmeyen kadinlardan 19 vyl daha er ken
orani yuksekligi (bel >88 c¢cm), CHD o611 0ml er [

Hipertansiyon, 65/ 4 ya G ar as | feldk indkead 176l araG ve 0ze

%77"sinde bulunur. El 1 beG yaG Uzerindeki

riskleri%e@ 0 “ d 1 r . ElI'li yaG Uzerinde, sercbaonaskiillaas 1 nc 1 n
hastahk ( CVD) r i skirniir .deSi2s tkoalt 182 mihbgiveya diastolikkan 1 2 0
basi1 RBE mmHYyGe, prai pertansif ol arak kabul edi |l ir.
aktivite ve al kol kull anitrmirnin sinirlandiril
Kad! nmmemadmozdan sonra atherojenik | ipidler,

degerl ere ul aGir. DiGuk HDL kol esterol dizey
Oneml i bir CHD  yokseaki tei leil setiedi d@HDey | er |
belirtecidir Li poprotein (a) [Lp(a)] ylukse
CHD risk faktoroduor. Geneti k ol arak belirlen
yaGam tar zi de gi Gi kHidroksil 3endilglutatilekoenzent AK(HMGe n me z

CoA) reduktaz inhibitdorleri (Statinler) ile
niasinler ve estrojen tedavi si il e normali ze

Ya Gl anan higerdipddermi d d e savaGi m oOinegider iUl gshi GKl

Kol esterol Egitim ve Tedavi panelicneaygarkea d a\
bir diyet denemesi uygundl@ HD veya periferal arter hastal.
semptomati k karotid bhas{(adalDiI ggulvekdrabé&t e&0n
kadinl arda hedef, 100mg/ dl altinda LDL deger
ila¢c tedavi si Oneril mektedir. Tedavinin pri
trigliserid diozd@gl er i de tedavi edil mel

Diabetes mellitus, 45 yaG ve UuUzeri kadi nl arda, er kek
%8 0 " i kardi yovaskul er yathatsltial k gabetimldagamthrk ,a ydie d
gor e CHiDgedikas 8ypa b et | i er k ékklideetr ed gldoa e Cilislyest e k t i r
farkinin nedeni di yabetin 6zelli kle kadi nl e
etkilemeleri olabilir Diabetes m 1 | i t us tani s, tipi k sempt oml

tesaduaf.i pl azma glukoz adagte¥ki plazM@0hahdIGeke
Gzeri,mgwdwa& oz5 yuklikncissaiat $ enmpasaizma gl ukoz diu

ve Uzeri ol masi Geklinde tani mlanir.
Diyabet taramasinin genel toplumda (6zed |l i kl e
herd gy 1 Ibird ekrarl anmasi , yiuksek riskli ol gul a

gestasyonel gabetveyad 6 k t | ogirmaeminnde bebek dogur ma o6vykd
mg/ d| altirnda HDL, 250mg/ dl Uzer yanpolistik r i gl i
over hastali1 gr) daha erken tarama o6neril mekt
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Yioksek riskli ol gul arda kardiyovaskuler ol a
yararlari1, pek coklTigpalli Gmea da pg &2s tderaiblemie@Gt inre |
Okusua, sigara i ¢i mi, hi pertansiyon, obesite
faktorl erinin varli1 g1 nda, 30 yaGin Uzerinde
Onerilen asfibl2i mgdazharndadldedi Gmektedir
Bagi msi z $dkrf &HDOrrd ol an hi p e PlagmiasninsBt ei nem
eksi kligi ve renal yetmezlikte goralebilir.
iyileGecegi kanitlanm G degil dir.

Sistemik inflamasyon belirteci olan CRP, aterosklerozveyar d enf ar kt dsu i ¢
faktora ol abilir. Sagl 1 k1l kadi nl arda, yuiukse
gosteri |l mi Gtir

Ul kemi zdeki d u r TEMHARD e@alksmasmida goda koroner kal
st kltr grnda yimlliar biicemir$siwdegodmé mektedir. :
yaGlowe,d@ds 9 yaBabrOr nvdea Uz €0123 yi &k@Inar2Zddad 6 t ar a ma ¢
ki Gi) or anrd3 &l ve%2r7a salydragk bul unmuGt ur . Gor ul
koroner kalp hastar k| ag4+ 22d ak alt artir G ol muGtur. Ozel li
preval ans, t uelBr lor aekdbhdar ymhd &06G"tier me k tya (
grubunda bulunmaktadir. Bu c¢al i1 Gmada00& adi nl ;
yi hhda-209%0 yi1 Il Il ari1na kiyasla koroner kalp h:
4"t 8d4"2 duGmesidir. Ayni doneml erde e30kekl er
ve 90 9 oranlari1yl a dedgi Gmemi Gt i r . Asg i | year G b
kesi minde koroner kokenl i Jdno rvtea | k gddeimlddhu §lu k e
goral duagunde Ul kemi zin daha kapsaml bir
¢l kmaktadir.

Immobilite, diismeler ve denge bozuklugu hi ¢ bi r z anrman ny aa@lr ana | sor
ol arak kabul edi |l memelidirler. Her vyl 80 vy
dioGmel erin yaGl i abasmncod siim drae dyeerl el di g |
konunun 0 nemi ne kadar v ur gnusadeoe$d " iazikdn r . kIn
sonuc!l ani r skaca kiraklarinn n et gai kni (oir yeidlecha irhdkr t &R0 t e or
ol dugu da unutul mamal 1 dir .

Beyaz 1 rkta, menopozdan sonr aki ik 10 yi1l
osteoporoz g e |.i K@&mik kitlesindeki azalma ve mikromimarideki bozulma, kemik
kirril ganl i1 grnda arti Ga ve kiriga yol acar .
yogunl ugu, daha sonra azal maya baGl ar ve 0
Menopozu izleyen-2 0 iygilnd e, estrojen @x7silkklliilgniknldea b i
mi ner al dansite kaybi ol ur . Kemi k miner al d e
el bileginde ghGlulveebi lzerivet tbnb kadi nl ar 1 n
Oneril mektedir.

Kiri k Ongor ug ¢fnadket 6 geceirllar | eyen yagG, diGuk
estrojensizIliktir. Uzerinde uz{150@nglkasiyumy a k | a (
al 1 mi, PgOwdd U4 v t amin D uygul amas.| pdea,y 1 | abi
osteokl ast aracit | kemi k rezorpsiyonunu [
kani tl. MemeGtkiamser i ve kardiovaskul er hastal
rol dnia kirsirtl am G ve alternatifr. Manmeevepor oz
endometrium Uzerine negatif, kemi k1l er dzeri

87



Hekimler@ i Temel Geriatri

estrojen resept 0r bistodonaildy sainmiom katsrtonin erfjeBt&R M)

paratroid hormon -B 4 , di ger alternati f me egzemsizles,siyindad
besl enme, diGmenin engell enmesi, yaGam mekar
yasti k kullanitmlari1, kirri k onleminde diger e

Dinya Sragguititk'en@in rapor etti gi FRAX osxlgalraisiu, i

tedavi endi kasyonu kararinda ©o6zellikle oste
cir karmi Gt r . Esas ol arak MEDOS c¢al i1 Gmas:| vV e
ki ri k riski taGir di g varsayl mayl aegdpkbaanpors
daral tacag! anl aGr |l maktadir. Bu skalanin T
st kltrklarirnin ayrinti1l1 Gekilde ve acilen ar
Sigazamaml ar i kadi nl arda daha belirgin, Or ne
kol on kanser. icin yaplitlan rezeksiyondan sol
Ka d 1 ntiraddrdidfanksiyonlari, multipl skleroz, romatoid artrit, lupus gibi otoimmiin

etyolojili hastahklara daha si1 k rastlanir. Verilen il ac¢l
ol ar ak, 6rnedgin anti histaminik vV e antibiyo
gorul mekt e, antiaritmik i | ardidka aritmilgreo tsedoeps i y e |
ol abil mektedir. Bel irli opioid anal jezikler
degerl endirmede, kadinlar ise kendilerini i f
Erkeklereg 6 kadi1 nl ar , dahmc as ztuemk yb d Glaar ibroay,u baGkal
Ve madd:i zorlukl ar i ¢cinde kal ma ol asit 1l 1 g1
bagir msi zIl i1kl ar i1 ni da kaybetme korkusu il e

Gi kayetci ol makl &, hdeygus &l damgwpairyhygacekl e
cogu sorunlar i1 ni da yaGlanmanin bekl enen sor
aclt kl amaktan kacirnirlar.

YaGl i kadinlarin sagli k yoneti mleri mdeKk.i en
plasebo kontrollu klinik c¢ali1i Gmalari n yeter
azlirgrdirr. Oncelikle nor mal yaGl anma slUrec
organl arin homeostatik rezergvelneerlilniiknl egi5dOe*rleil
baGl ar . Bu slurecte geneti k, beslenme, c¢cevr e,
Dogr u yakl aGim 1i¢in s1 k gor tl en pajfarmasiat r i k

konul ar 1 ni1 n , malkitrisyen, 3R seydbomu (slemans, delirium, depresyon),
iiriner enkontinans, immobilite, dioGmel er ve denge bozukl ukl a

0n koGul l ardir. Yaki nmal ar 1 n rahatl ikl a dil
incel eme yerine ki1 sa entatladwerrbirbiknden haberskzlhekimt i | er
tedavil eri, gereksi z vV e ¢ ok sayl da il acg %
farmakoterapinin i stenmeyen etkileri, duru
recete edilen il aclaaithesHtnril ane dfaamakolojrall abi |
yakl aGi ml ar 1 n secil mel er i esas ol ma2d9d1 r . |
kg/ m2 arasinda tutul maya c¢al i1 Gi | mal 1, 1 ay i
ciddiyeral i nmal 1 di

85 yaGin UOzer¥2dbdeéksi kkéhaell gbarill an ve O0nde gel
demans sorununun r i sHIDS, siftia, ook femoiip, sérebraf vek s i y o

periferal vaskial er hastal i1 kl ardalegaliil ebibry k:
gosteren biling ve algilama bozukl ugunu i c¢e
polifar masi (5“1 n Ozerinde ilag¢ veya nutri s\
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YaGl anan kadinlarin %l5"knDepmgésyéoenSkiapasis
Uzerindeki tidm kadi nl arda taranmal i1 di1r .

Postmenopozal Hormon Tedavisi

Estrojen vV e estrojen/ projestin iceri kil i, h
basmal ar i ve benzeri v a z o nfiove @steopsrezdup Bw ml ar |,
konuda vyol gosterecek en guUv.eProspekifrrandomizee r an s
kontrolld ve geni G popiulasyonlu il k c¢cali1 Gma

il k defa ve kanita da ypazalihormhon pedawgsamin pranereve i nd e ,
sekonder kardi ovaskddl er hastlrlyikl Kiogriunndrea s £ &

ol abilecegini, me me kanserini artirrirken
gostermi Gtir . Bu ¢ aklininGmalyd m gdrni Gb,0 yyanlid i po sht
hor mon tedavisini olabildigince uzun yi1l 1l ar
sorunl ari1na kar Gi kor unma sagl anmas.| devri
sistemlerinin ayri1elayrkil ei nkcaellpe nwe s ida wmar 0Olza
koGul |l ari1 ni diuzel tmek baGta ol mak Uzere, er

baGl ami Gt 1 r .

YaGl anan kadinin en Kkorkulan sorunlarindan

konusunda da némadedeank shine, hormon tedavisini
ayni cal i1 Gma kohortu ic¢cinde demonstre edil m
birisi de il k defa tim | okalizasyonlarda, ho
WH | mabki1 @i n tibba ve topluma en blOuyuk yara
verilere Gupheyle baki | mas:i ve insan sagl g
randomi ze ve kontrollu cali Gmalari n gderegi ni
degi Gi kl i kler yaratan benzer bir c¢ali1i Gma da,
bu cali Gma sonuc¢larina ragmen hal en yayglr
i lbgil i dir. On dokuz r an-@dmlnnde eel3&@ diguda,lartiu ¢ al |
oksidan amacl I verilen wvitamin E preparatl
gosteri |l mi Gtir. Bir di ger yanki uyandl ran

kal siyum ve vitamin D kombimaadsiygonnlianr 1yiinlee rl
kontrollu bir c¢cali Gma ile goésteril mesidir.



Hekimler@ i Temel Geriatri

Yararlamlan Bashca Kaynaklar

1. ACOG Work group on the prevention of elder abuse. American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2002.

2. American Cancer Society. Guidelines for #erly detection of cancer. Available at:
http://www.cancer.org/docroot/ PED/content /IPED_2 3X_ACS_Cancer_
Detection_Guidelines_36.asp? sitearea= PED. Accessed March 18, 2007.

3. American Heart Association Sci€it Sessions, 2004 New Orleans, Louisiana &
Early Release Article Annals of Internal Medicine Nov. 10, 2004

4. Andersen SJ.Osteoporosis in the older woman. Clin Obstet Gynecol. 2007
Sep50(3):752-66.

5. Berek, Jonathan S. Berek & Novak"s Gynecc
& Wilkins, 2007.

6. Helmy T, Patel AD, Alameddine F, Wenger NKJanagement Strategiesf o
dyslipidemia in the lderly: 2005. Medscape General Medici2@05;7(4):8.

7. Onat A Albayrak S, Karabulut A, et alTEKHARF 2006 taramasi!i nda
koroner ol ayl ar . TUu20R7;383:146B.yol o] i Dernedgi

8. Richman SM, Drickamer MAGynecologic care of elderly women. J Am Med Dir
Assoc. 2007 Mag(4):219-23.

9. Shilpa HA, Fitzpatrick LA. Comprehensive evaluatimfrthe older woman. Mayo Clin
Proc.2003;78:1157

10.Thakur SS, Supiano MAScreening for common clinical conditi®rin older women.

Clin Obstet Gynecol. 2007 S&)(3):767-75.

11.Ul us al Anne Ol itml er. Cal i1 Gmas , 2005. Ha
| NSTI TUT Public Sector -SGanplH kv eBaBkNeBn | D agni1 GA
Sagl 1 g vV e Ail e Pl ainl aena AAivr Gea e IKo il sl yio h
Del egasyonu Ortak Yayini, Ankara, 2006.

12.U.S. Preventive Services Task Force. Hormone Therapy for the Prevention of Chronic
Conditions in Postmenopausal Women: Recommendations from the U.S. Preventive
Services Task Forcé&nn Intern Med 2005;142:855

13.United Nations, World Population Prospects: The 2002 Revision, 2003

14.US Preventive Services Task Force (USPSTF). Screening for breast cancer:
recommendations and rationale. Released February 2002. Available at: http://
www.ahrg.gov/clinic/uspstf.uspsbrca.htdccessedMarch 18, 2007.

15.Wimalawansa SJ. Prevention and treatment of osteoporosis: efficacy of combination
of hormone replacement therapy with other antiresorptgenis.J Clin Densitom
2000;3:187

16Writing Group for the Women®s Health 1 ni:
estrogen plus progestin in healthy postmenopausahemoJ Am Med Assoc
2002;288:321.



http://www.cancer.org/docroot/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17762423?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17498604?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17762424?ordinalpos=4&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ahrq.gov/clinic/uspstf.uspsbrca.htm

Hekimler@ i Temel Geriatri

YASLANAN NUFUS VE KANSER SORUNU

Dr. AyGe KARS
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i stan ve Japonya“"da b
quGturmak%&@i“llr,l k an J & méb&d eimil 8 51 ryiarG d
erde gordl mektedi , bu grubmdmasoplkamsa
me oraninin da artacagini duoGindiur mekt e
Uzerinde ki Gilerde gorul ecegi t ahmin €
il ecekl eri standart bidirkroaokoj ifk zy
mans aclsindan ayni yaG grubundaki [ S
i k yaGi ol arak beni msenen 65 yaG si1ni
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Dinyadaanoar tyaa Gam bekl enti si (O0YB) sidrekl:
yiul olan OYB birey yaGlandi k¢ca uzamakt ad]
yil ol an OYRF mneadcamiiy lged rdmiesi bekl enirken,
885 vyaGlinaG&kmalaGarys!|l ar | olabilir. bHygttdta 1
OYB nedeniyle tahmioiaBvdakmhga&plaanmdlizadi
olanl arin sagkal i m avantaji1” olarak tanin
O0ngodren bir go6zlemdir.

YaGl anmanin biyolojik olarak giderek d
ve tedavi giri Gimlerinden yararl anma o
Kanserden koruma ve tedavi i ¢cin yeni v
Stnirl1 fonksiyonel reservi ol an ki Gi l
daha 111 m1 tedavi yontemleri geli Gtir
Bu bolidmde yaGlanmani n Kkanser i nsidan
tedavisine etkirsi gozden gecirilmiG

< << <

Epidemiyoloji

YaGin ilerlemesiyle birlikte kanser . Titnnsi dans
bol gel er ve biatidn kanser tipleri I ¢cin gencle
11, mortalitesiBusartli5G kar k edkalhear dfea zW aadlii . &
ciunkdu,; erkekl erde yaGam %l§%Y)u kadisrtlaar 1kna nmem
insidansindan &gha YywilGkaare btoiyru (@a%lcd ger Kkanser.i
daha y 0%8dl:60k7).iErkekl¢rde%436 ol an yaGam boyu kanser

%381 “ di r . Kansere bagl 6l tmler 65 yaG ve UUs
izl emektedir. Kardi yovaskdial er hastal i1 kl ar a
g6zl enmesi merkar @Gm ekande arti G siurmektedir
neopl astik tedavi , tedavi i ntol erans| vV e k
nedenleriyle yaGli |l aoldmaktaamdier. mortalitesi vy
Kanser insidansi nrdtar @683 eaGiymmdsad éoka gd 6 z lae n me

kanser o6l U0mlerinde go6zlenen azal manin nedeni
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artmasi1 yl a aclt kl anabi lir. Ul kemi zde kanserc
Ul kel erde gorubsermddeyraGlaryi lar@aseceda ul aGmakt
azal maktadir

Bazi cal 1 Gmal arda kanser | i gyad@ha bdirnegy | e i &
ol dukl ar i Ve yaGl a birlikte gorul en hast a
bildirime k t edi r . Gl er i yaGl arda meme kanseq4inin
65 yaGlar arasinda meme kanseri tanisi al an
al anlara g6ére dahaBki par add i §u giams keesarimis G u ¢ |
il eri yaGl ar da daha sagl 1 kIl ol an kadinl ar
meme kanserlerinike9 0 “ 1 n1 n kemi k miner al dansitesi yuk
bu hipotezi dest ekl eyeemi bdahagowd wemds Gr. elBiunda
ol abilir. YaGli1 ve ¢cok yaGl ki Gil eri kapsay
yaG Uzerinde 99 ki Gi) O6nceden bilinen veya
sagl 1 kl 1 kioGiduejrud es adpat haan msi 1Gt 1 r .

Kanser epidemiyolojisinde zamanla degi Gi kI i k
i nsidans.| 1970"ten beri%860aya@ Gzeri nBennéana
lGzerinde ki Gilerde b e yiablastona Unmldiforee vei anaplastik i d a n ¢
astrositoma) 7 kat artmi Gtir

Evrim teorisi t emel ol arak canli il arin daha ¢
dogal secilim yoluyla evrimleGtiklerirni s a\

Bununlabit i kt e gearel idlearyaGl anmakta ve o6l mektedir]l

Canl 11l ar kaza, infeksiyon, acl 1 k, ylrrtici h
kal acakl ar bir ortamda evrimleGmiGlerdir.
6l tmler artmekitayaGlara ulaGabilen canli | ar
azalan dogal sec¢ilim kuvveti etkisiyle, germ
ol umsuz et ki si ol mayan mutasyonlarin ortada
Bununl a, oksidatif metabolizmanin Gardnt ol ar
hicrelerde neden ol dugdgu hasar ve buna bagl
hidcrelerinde mut asyonl ar i n biri kmesi sonu
kag edi | mektedi r. Dogal sec¢ilim kuvvetinin a
ca a yarar/|. ol abilen mutasyonlarin il e
Do hl i keldi ortamlarda i | eugiunya@l| abrua duulr
on Il mamakt a, el imine edil memel eri 0neml
S I a ve yaGamin erken doneml esrlirnedgel eger
n yaGla birli knmmawec &kralnisyea zairraréd kv esriie b
a¢ yuzyirldirr giderek daha emniyet]l:]
|l masinin kar Gil 1 g1 bu tehlikeld] kil

Q S5 d® " QS

cwmw—
N O —

nser I nsidansinda i,| etridlnedyre ng eylaGdnmae sg 0 zilcei nne 1
ri kmesi i¢cin yeterl. bir sireye gereksini
Giler kanserin geli Gmesi I ¢cin yeterince u:z
maml anan ¢ okl rbeagstainrta.k |Bu bnedenl e kanserin vy
garitmi ktir ve tdrlerin maksi mum yadfam sl
I yaGayan2i4f.arayleadea 18rt aya G6L klekatlardk ans er
rual mekaGéa@ainan Y¥rganizmanin c¢cevresel kanser
eml i sonucu vardir. Gl ki, yaGli1 Il arda bazi
morl erin yaGlilarda go6rul meye baGl anmas:|

~oQ@< T~ X T X
S oo T T
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ba z | Oneml i dedgi Gi kl i kl erin haberci s-19901 abi |
yirl 1l ar arasinda 70 yaG Uzerindeki kiGlIe rd
baGl adi g1 bildiril mektedir. Gkin@ai b&me micia
kitleyi t emsi | edebil ecekl eri sonucudur , Z i
kanserojenlerin etkisini ortadan kaldrirmakt :
hassas ol uGu, cevresel kamserdjugnluemal do gal
toplumda artabilecek bazi kanserlerin haberc
Son 10 yilda davrani Ginda o6nemli degi Gi kIl i kl
altinda ki Gilerde %l5e a%:0 1 akemi @t0rI ry.a GK ivgel ki
kanser. azal i1 rken, adenokanser i nsidans.| ar |
seyretme egil i mi kazanmi Gt 1 r . Koroner arter
Ol tmler sigaraabat makktd! wteanyaGamr auzamakt adi
maruziyet ortadan kal kmakla birlikte, br onc
durdurul amamaktadi r. Bu durumda daha yavaG s
sir e l okal i 2@ gl a S me Kitme dkiligiik hiicgeli e iakcigera G| a r d
kanserinin, t an| aninda daha erken klinik evreler
Bu go6zl emler sigaray.l birrakmi G yaGl ki Gil e
kanseritaram®l nda i de al grup ol abileceklerini diagGu
Kanser ve Yaslanmamn Biyolojisi

Cok hucreli canlil arin basit veya kar maGi k
belirleyen baGlica 6zelli kIl eri dinlarda, dta vema G1 k
il eri yaGl arda kanser neredeyse kac¢cini |l maz |
ve Drosofila melanogaster gibi basit, omur gz¢
Bu durum basit canl 1| ar dama lfaarrdkal 1 s Uorleakrlaik okl é
yenil eyen dokul ar 1 n var ol masi yl a acl kl anm
gerekti gi i ¢in veya patolojik olarak kaybed
yerine Konmasi ni saglmumarkd taa sbyuonaa kveer Gh i a ke |
dedgi Gim riskine mar uz birrakmaktadir. Ozet

organizmal aritn evrimleGmesi kanserin ortaya
sirasinda karmaGi kkorgmak zinaéael bdansmekdani z
Bunl ar 1 n bakicidkollayico pbaont ei nl er , hiucrelerin butd
genomi k hasar. engell emek ve tamir et mek 0
ol uGturmaktadirl ari.l i Gleinncoir ngkl @ rkape RIRisi yie Ip5
proteinlerdir. Ol as kanser hdcrelerinin biu
yonlendirerek (apoptozis) doku ve organizmay
Timér baski |l ayr ci genl eerdi kdreger @ ¢bh ag lyra Galmi ml
da duGunil ebiHakicr-Kollayicr p rzteelilnilkelre gr ubu genomi
gerektiginde tamir ettikIl eri i ¢cin onkojenik
sudrecini yavaGleatkiipg,eme&dler gie olawgrklad 1 mi uzat
tamir enzimlerini kodl ayan genler yaninda D
enzimleri kapsamaktadir. Cift sar mal DNA ki r
Bloom, Werner ve RothhmmtT homson sendr oml arina neden ol &
genl erinin ortak o6zelliggi kansere yatkinl ik
ki rir kl arirn kromozomal transl okasyonl ar ve K
mut asyona ty @otek inredfeeanm | masi1 dir . Wer ner sendr
bir tiumér baskilayrcit ol manin yaninda yaGam
bir “erken yaGlanma sendromudur ™. Wer ner
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kanserne byiart kifenoti p sergil emekt e, ek ol arak
YaGamlarirnin il k dekadi ni nor mal geciren We
yaGl anmaktadirl ar Saclari1 beyazl aGmatipt a, ci
Il diyabet, osteoporoz, kardiyovaskul er hast
4. veya 5. dekatta kaybedil mektedir. Bu senct
bir gen diuzeyinde godstermesi acisindan c¢cok 0
Replikasyon sirasinda DNA tamirinde rol oyn
durumunda farelerde kansere yatkinli k ve er|l
Kanser muht emel en DNA repli kasyonu S1rasi |
mu asyonl ar i1 n kazanit | masi yl a gel i Gmektedir

hicresel y a Gl anTnlandg 6 zblaesrkmd katye ccitr .genl eri n he
sonucu i Gl ev kayhbi kanser riskini derin 1 r ma k1
kaybili nin yaGami ki sal tti g1 nbakicttkolayicn gesldr y an | |
organi zmanin uzun ve sagl i kl:i yaGamas| I ¢
saglayan fenotiplerin geli Gmesi ni poptezsv& 1 | ama
hicresel yaGl anma gi bi genomu koruyucu mekart
kap:r bekgisi genl er i n antagonistik et kil eri vardir
fenotiplerinin ortaya ¢iI kmasumidalkizlidanmdikn innIn
t umoér baski |l ayi1 ci genl eri n, bir yandan yaGar
yaGl anmayi hirzIl andiran, olumlu ve olumsuz ik
YaGl anma viacudun i Gl evllee ikamakztaenralnil ab ikraydien
hastali k ve/veya o6l 0mle sonuc¢clanir. YaGl anma
s6z konusudur. YaGl anma siurecine eGlik eden
karsinogenezini ,kakasregeri nksii ydalnsjii si ni ve kans

etkilemektedir.

1. Yash hiicrelerde karsinogenezi hizlandirabilecek veya tersine engel olabilecek
molekiiler degisiklikler bulunmaktadir. Kanser kromozomal, genetik ve epigenetik
degi Gt Ebhktenda ortaya c¢1 kan cok basamak.|

! Germ hiicreleri aracihiiyla aktarilan veya somatik hiicrelerde yasamin her hangi bir doneminde kazanilan mutasyonlarin kanser
olusturdugu kamtlanmistir. Bu mutasyonlar bazi genlerin aktivitesinin artmasina—onkojenler, baz1 genlerin de islevlerini
kaybetmelerine — tiimér baskilayicilar, neden olurlar. Bir genin temel niikleotid siralamasinda degisiklik olmaksizin (mutasyon), gen
ifade paterninde kahtsal degisikliklere yol acan “epigenetik” mekanizmalar benzer sekilde karsinogeneze katkida bulunurlar.
Kanser hiicrelerinde genlerin anormal olarak susturulduguna dair verilerin son yillarda giderek artmasi epigenetik mekanizmalarin
onem kazanmasina yol acnustir. Genlerin susturulabilmesi icin DNA’dan RNA transkripsiyonunun baslatildig bolgelerde (promoter
bolge) DNA metiltransferazlarla (DNMT) DNA’min metilasyonu gerceklesmelidir. insanlarda ve diger memelilerde bu islem DNA
siralamasinda guanozinden once gelen sitozine (CpG diniikleotid) metil grubu transferi ile gerceklesmektedir. Maya hiicreleri ve
drozofila gibi basit canhlarda metilasyon hemen yok denilebilecek kadar azdir ama memelilerin normal gelismesi i¢cin son derece
onemlidir. Embriyonda farkh dokularin gelismesi ve organlarin ortaya ¢ikmasi metilasyon aracihigiyla olur. Embriyogenezde gen
ciftlerinden birinin secilmesi ve disi embriyonda tek X kromozomunun temsil edilmesi saghkl birey gelismesi i¢in sarttir. Bir canliyr
olusturan hiicrelerin DNA yapisi ve tasidigi genler sabittir, fakat farklllasma basamaginda doku ve organlara ozel islevlerin
kazandirilmasi icin bazilarimin susturulmasi gerekir. Memelilerde DNA metilasyonu, genlerin normalde okunmayan bdlgelerinde
yogunlasmistir. Bu bolgelerde DNA replikasyonu gecikip, inaktif kromatin olusmaktadir. Bashcalari, niikleotid tekrar
elemanlarindan olusan veya genoma integre olmus viral elemanlarin bulundugu bélgeler ve translokasyona ugramms DNA
sekanslari-transpozonlar olan okunmayan bélgelerin transkripsiyonel sessizligi bu sekilde saglanmaktadir. Biiyiik olasilikla metil -
sitozinler zamanla deaminasyonla timidine déniistiiriilerek genomdan uzaklastirildig: i¢in genomda CpG adalar1 matematik olarak
ongoriilenden daha azdir. Bu degisiklik genetik polimorfizmin en sik goriilen nedenidir. Genomda CpG diniikleotidleri az olmalari
yamsira asimetrik dagihm gostermekte, belli noktalara toplanmaktadirlar. Bu bdlgeler transkripsiyonu baslatan gen promoter
bolgeleridir. Genomda bulunan genlerin yarisinda CpG’den zengin promoter bulunmaktadir. Bu 6zel CpG adalar1 disinda genomda
bulunan CpG diniikleotidlerinin %80 kadar1 metilasyonla susturulmus durumdadir. Son 20 yilda kanserde anormal metilasyon
paternlerinin varh@ farkedilmistir. Bu paternin 6zelligi promoter bélgelerde bulunan CpG adalarinin metilasyonla susturulmus
olmasina karsihik, metilasyonla susturulmus olmasi gereken diger bolgelerdeki CpG diniikleotidlerinde demetilasyon goriilmesidir.
Bu durum tiimér gelismesine iki sekilde katkida bulunur. ilk olarak, normalde sessiz olmasi gereken genom baolgeleri iizerinde
transkripsiyonel baskinin gevsemesi, ekspresyonlar1 organizmaya zararh olan viral genlerin, tekrar elemanlarimin ve normalde
baskilanmis olan genlerin aktivasyonunu saglamaktadir. ikinci olarak, metilasyon kaybr mitotik igin kromozomlara bitistigi nokta
olan perisentromerik bélgeler gibi kromozomlarin fonksiyonel dengesini saglayan ¢ekirdek yapilarim etkilemektedir.
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mol ekul er degi Gi kIl i kl eri ol an nokta mutasyo
onkojenlerin aktivasyonuna ve tumoér baski | ay
YaGl hdanel erde DNA tamir kapasitesi azal makt
ol uGmaktadir. Bu acl dan yaGl hiucreler gen
(promoter) daha -hlasslasmibG r k adrosniemodgee nez s af h
YaG | | dokularda bu tar hicrelerin daha yogu
hedefl enmel eri ni kol ayl aGtirir. Bu varsay.l
dozda kanserojene maruz kalan yaGbkulkamimnda
gencl ere g6ére daha c¢ok tumér geli Gmektedir

yaGli dan gence nakl edilen dokularinda ayni 0
YaGl anma il e karsinogenezi odaamsukzawyandek md
Tel omer boyunda ki1 sal ma Ve t dilromee GizGi &K ti ik
or nek?d erHickirre bél Gnmesi ni ol umsuz ydnde kon
(CDK4) kodlayan ARF genini n adenezde telsmeoboyw di §e
ve telomeraz aktivitesinin c¢celiGkili etkiler

2. Yaslanmanin kanser gelismesini hizlandiran hiicresel degisiklikleri

Kanser gel i Gmeshurcir e skeoll a ydlead G tGii rk @lan kebgalma K a p s «
yaslanmas;, cogal met enegi nin kaybidir ve karsinoge

ol arak hi1 zI|Taen doimemal ketraidni rk.1t sal 1 p i Gl evini kay
yaGl anma hiucoHelré@miin scogdal my an codalma yashuiimase ¢ t 1 r
olarakt ani1 ml abhrmkeGt 1 ya Gl anma i se genomi k hasar
ol mal 1 drir. DNA hasar, onkojenlerin fazla ek
Gekilde yaGli1 fenotipi kazanmasi niklsiagd laanakk
i Gl evsi z kal mi G hasar/l. hidcrel eri ortadan

2 Telomerler, ¢cok sayida proteinin baglandigl, guaninden (G) zengin, tekrarlayan DNA dizilimlerinden olusan niikleoprotein
yapilardir. Kromozomlarin uclarinda siirekli ¢ogalma iletisi gonderen koruyucu bir “kapak” olustururlar ve dengeli bir konumda
bulunmaktadirlar. Telomerler kromozom ug¢larim érterek, DNA kirig1 seklinde algilanmalarim 6nleyip, yikima ugramalarin ve
fiizyon gelistirme olasihigini ortadan kaldirmaktadirlar. Kromozomlarin uygun cogalmalar1 ve cekirdek i¢indeki konumlarini
korumalar: da telomerler tarafindan saglanmaktadir. Bu nedenlerle kisalarak kapak olusturma konumunu kaybeden telomerler
hiicre dongiisiinii durdurabilir ve apoptoza yonlendirebilirler veya tersine genomik instabilite ve mutasyon hizinin artmasina neden
olabilirler. Bu iletinin hangi yone dogru olacagimi hiicre dongii kontrol noktalari, 6zellikle p53’iin belirledigi bilinmektedir.
Telomerlerin dolayisiyla kromozomal DNA’nin biitiinliigii, sentez ve idamesi telomeraz tarafindan saglamr. Telomeraz 6zel bir
riboniikleoprotein enzimdir. Normal hiicrelerin ¢cogunlugunda telomeraz ekspresyonu yoktur veya c¢ok diisiiktiir ve DNA telomer
erozyonuna ikincil olarak giderek kisalir. Bu kisalis hiicrenin 6liimiiyle sonuclamir. Germ hiicreleri ile kanser hiicrelerinde
telomeraz ekspresyonu asinmus telomerlerin tamirine olanak saglayarak kromozom biitiinliigii saglanmaktadir. Telomerazin bazi
kanser hiicrelerinde yiiksek oranda sentezlenmesi tedavide hedeflenmesine neden olmustur.

Bir hiicrenin ¢ogalma 6mrii ait oldugu canhimin gereksinimlerini karsilayacak sayida béliinmeye izin vermeli ve kanser gelismesine
izin vermeyecek sekilde sinir koyabilmelidir. Bu iki temel nokta arasindaki denge canlimin yaslanmasina katkida bulunmaktadir
¢iinkii cogalma Omriinii tamamlamis olan hiicreler viicutta birikmektedir. Cogalma oOmriinii belirleyen mekanizmalar:
tanimlayabilmek i¢in insan diploid fibroblastlar1 (HDF) model olarak kullamilmistir. Bu hiicrelerde insan hiicrelerinin ¢oguna
benzer olarak telomeraz ekspresyonu yoktur. Kiiltiir ortaminda 60-80 kez béliindiikten sonra ¢ogalmalar: durup, yassi ve genis bir
goriiniim almakta, ¢ok sayida ¢ekirdek anomalisi olan, B-galaktosidaz aktivitesi yiiksek bir fenotip gelistirmektedir. “Yaslanma”
fenotipi kazanan hiicreler kiiltiir ortaminda yillarca metabolik olarak aktif bir yasam siirdiirebilirler. Bu hiicrelerde pS3 ve Rb
tiimor baskilayicilar: harekete geciren sinyaller hiicre dongiisiiniin siirekli olarak baskilanmasim saglamaktadir. Tiimor viriisleri
aracihigiyla bu inhibisyon asilsa bile, hiicreler ek olarak 20-30 kez daha béliinmektedir. Bu asamada boliinmeye devam eden
hiicrelerde, kromozom anomalilerinin tetikledigi yiiksek oranda apoptozun devreye girmesi ile hiicre sayisinda artis durmakta ve
kriz gelismektedir. Bu krizi atlatabilen nadir hiicre oliimsiizliik kazanabilmektedir. HDF’lerin c¢ogalma oOmriinii belirleyen
molekiiler mekanizmalarin tek siire¢-telomer kisalmasi tarafindan kontrol edildigi diisiiniilmektedir.

Tiimér dokusunda telomerlerin ¢cevre dokuya gore daha kisa olmasi, tiimérlerin gelismeleri sirasinda bir asamada telomerlerin
kisaldigim diisiindiirmektedir.
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durdur maktadir. Bunun i¢in hiucre doéngd i nhitk
DNA replikasyofOSi cisn kgyemekAenvecuB t lias koirlt aamme
“erken yaGl anma” fenotipini kazanan fibrobl
heregulin ve kollajeni eriten bazi metal l opr
artarken, el astin ve kollllagrein &2 &li maskttraodmarl.
Gekilde invazyon ve metastaz yetenegi kazana
apoptoza direncg kazanmaktadir. Hicr esel y a
apoptozda ol dugu gi bi hiircer e lt @ Mmo réll nme s e s shii zl
sagl amaktadir. Kar maGi k organi zmal arda hiucr e
rol @ ol dugu da bilinmektedir. Kanser hacr
mutasyonlar taGidi g1 ve dkeu klaihsree lee ryian ka knt & rerr
deneysel ol arak go6sterilmi Gtir.

Tel omer ki salGhagcr edil Gemadti piyme (erken yaGla

uyaritlaritn wvarl 1 gi ba K ri onmeel ket ketdli lre r i Yia Gd kasninthay
giderekar an hiucre zedel enmesi .0neml i kat ki da bul
Organi zma yaGlandi k¢gca c¢cogalma omurl erinin s
durum rejenerasyon yeteneginin azal i1 p, gene
yaGl 1 hdcr eslierreicni nyea Glaarnknhas Geki | |l erde kat ki1 d:
ol arak yuksek diuzeyde kol l ajenaz sal gir |l ayal
azal masinda rolda olabilir.

Kanser insidansinda g6zl enen ya@aGpamahehtiUa
dokularin ¢cevresel karsinojenlere duyarl i kIl :
metastaz yetenegini dest ekl evweny rde gre&iaknliizkmas
acir klanabilir. Bircok kagiskir) (k@aGloae&kttal G @0

3.Tiimor biiyiimesini etkilemesi beklenen yaslanmaya bagh fizyolojik degisiklikler

Tumorl erin biyol ojik davrani Ginda yaGa bagl
tumorl er sadece c¢cocukluk, cWighmda goémdt dy
caginda c¢cok ivyi prognozlu olan ALL il eri y
Konakcgi yaGi t umordn geli Gmesi ni etkil eyebi |
t umoér hiucresi i nokiulda ddihladif Gizhade megarsg aodli &r
kisa siurede Ol mektedirler. YaGl anma siUreci nc
stresle baGetme yetenedgini gi derek azaltmak
fonksiyonel kapasitelerinv e ¢evr esel etkenlere ol an duya
cevresel faktorl er Il se hastali klar, fizikse
maddel ere maruziyet ol arak belirtil mektedir.
daha wvaG veya daha hi1 z1 seyir gosterebili
i mminol oji k degi Gi kli klerin ve bliuyime faktodr
ol abilir, ki saca yaGin karsinogenezi et kil e
mi krogcevrenin de 0nemi vardir. Gl er i hast a
kanit olan d¢ tumor, akut myeloblastik | 0sel
kanseridir (Tablo 1)

*Endokrin yaGl anma, me kanserosigatbi vdoe moome t
budyudmel erini yavaGlatabilir.

** Gmmin sistemin yaGl anmas.i yuksek antijenik
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hidcrel kanser vV e yuksek derecel sar koml a
anti jelnliikk 6gosteren timorler yaGlilarda i mmu
sitokin ekspresyonunun azal masina bagl i ol ar
i ki cal i1 Gma vardir. Meme kanser|l. y a@d i kad
tepkinin dia Guk derecel i ol dugunu destekl ey
saptanmaktadir. Gen¢ deney hayvanlarinda giu
eden Il enfositler tarafi ndan salinan imdydme
hir zl andir rmaktadi r. YaGi n me me kanserinin b
gosteri |l mi Gtir. Ki s mi mast ekt omi sonr as:| pos
altinda olan kadinlarda | okal n Gakds %dalak 1 4 vy
gt‘)zlenm ektedir. Postoperatif radyoterapinin
| ok al nNiksiu engell emekte kayda deger et kisin

***Erken yaGlanan st r onaazli hkioclraeyllearGtilnrvaanz ybotny i

met all oproteinazlar salgilarl ar.
Tablol.Davrani Gl ari nda yaGa bagli degi Gi kl ikl er
Kanser Tipi Yasla gozlenen davrams Mekanizma
degisikligi
AML Kemoterapi direnci TUmor hiocr elGe MDRA &
ve kotid prognosti K
sitogeneti k degi Gi
NHL Kemoterapi dirStromal hucr el er de
hastali ks1z vegsal i1 nmas.] l enf on
sagl ar
Meme kanseriiDaha yavaG seyHormonaduyarl!l 1, iyi f
bidyuoyen tuamoérl er
Endokrin yaGl anma
sistem)
Overkanseri |[Kemot er api ye dNedenibilinmiyor
sagkal I m
KHDAK Daha yavaG seySigaray!lt birakmi G
gel i Gmesi
AML: Akut miyelob | ast i k | 6 semi ; NHL: Hodgkin di Gi | e
KHDAK: Kicuk hidcreli ol mayan akci ger kanser.
YaGa bagli ol arak biyolojik davrani Gi degi Ge
Akut miyeloid losemi’de, i | e r i yaGl ar dancgrleemies ygpdr eordanh a ¢
indiksiyon kemoterapisi stirasinda mortalite
MDR-1 ekspresyonunun artmasi, kot i prognosti Kk
varl i1 g1t ve pluripotentashehkatsdpeicet dlahh licmroeélmea
Biiyiik hiicreli NHL y a G| 1 hastalarda ko6tid prognozludu

niuksl erle karakter!lidir. -6Bud idzaevyrianniinG ndeedde nGi c
surul mektedir.

Meme kanseri,y a G| I ebidereydaha sessiz bir klinik seyi
doku ve daha az oranda da visseral met ast az
ol arak iyl di feransiye, reseptoérden zengi n,
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cevmesi mononukl eer hucre infiltrasyonu azdi
transforming biuyime faktor diuzeylerinin azal

Over kanser. ol an yaGl hastalari n kemotera
verdikle r i g0z | eervikeHKarsexi¢f ia 1G] | hastal arda daha hi1 zl
YavaG seyirli tiumorlerin yaGlilarda daha sk
hidcre ve monosit fonksiyonlari, de dgfiaGeknl 1 si t
Gekil de etkileyen bazi mekani zmal arl a ac¢1 kIl
tumoére sahip olan bireylerin daha genc¢ yaGt
daha ge¢ ortaya ¢1 kmasi1t ol abilir.
Tleri Yaslarda Kanserden Korunma
Kanserden kKkor unma birincil Ve i kincil koru
kanserojenlerin ortadan kal diri | mas:i vV e k e
[

korunma risk altindaki gruplarin taranmas]|

Birincil korunma: YaGl ig&kd md@&@mnem kanserojenlere artm
birincil korunma ic¢in ideal grubu ol uGturur
birrakmak ic¢cin hi¢ bir yaG ge¢ degildir. Siga
gdzenen arti1 G akci dger kanserine kanserden kol

Gnsanlari1 kanserden korumada kullani |l an baGl
V Bunl ar secivi 6strbjén ireseptor modulatorleri ( SERM) i ¢i ndre, me mi
insidemGirazal tti gl gosterilmiG olan tamo
ol arak osteoporozdan korunmani n hedefl enc
dahi l bir ila¢ olan ralok&v/®Oeoaranganenagqeh
bil di ril mi Gtir.

V Kontroll G4 bir g¢al 1 Gma dirmstefdile yers prastattkangeri i n hi b
insi d&de6irazal di g1 bildirilmi Gtir.

V Steroid olmayan anti-inflammatuar ilaclar da ( NSAGD) kol orekt
mortalitesini azédluinma kdtashd 1l r .o | M$IA GDe | erkw k s
polipozisinde poliplerin saylr ve boyutunu

V Kol esterol d U G gtatielear meé ma ¢ lveer kooll aom kanser.
duoGur mektedir.

Umi t vaadeden sonucl air akir@iglmemi, kan sielradcelnark
konusunda kesin O0neriler bul unmamaktadi r. A\
tumoér insidansini azal ttirkl ar hal de henidz 1
yoktur. Ek ol aeank i bmorbiadi heya ©Beden ol an ¢
kanamasi , sicak basmasi , seksiuel di sfonksiy
kanser. gi bi ci ddi yan etkil eri vardir . Fin
hi1 zI seXiamlsier prosntsadansi ni artirrmaktadir.

kanser. engell emekten ¢cok geci ktirmel eri ned
Kanserden Kkorunmada i&incil loturkna, lbelirti yeimeyerrve riskay 1 | a
altohda bireylerin tedavi Gansl arinin yuksek
taranmal ar i dir. Randomi ze cal 1 Gmal ar da kans
ol mas: tarama yoénteminin etkin oldudurwmn ke
tarama yoéntemleri; meme Kkanserinde diuzenli |
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bir di Gkida gizli kan baki I masi, 40-smea)G al t
uygul anmasi , prostat kanser. i gicn | #1SIAn dvae A
duozeylerinin takibi ol arak si1iralanabilir.
YaGl ki mselerin taranmasi nda bazi faktor |
insidansinin artti1 gl il eri yaGl arda meme dok
t umoér yakan aamrat nmasainibnekl enmektedir. Ama il er
yavaG seyirli ol mal ar nedeni yle mammogr afi
Onceki muayenel erde zaten saptanmi G ol dug
ol mamaktadi r.

YaGldial ararama testlerinin yararl arini st nir |l
Tar ama programlarindan bekl enen yarar , pro
goérdl ebil ecegi i ¢cin taranacak ki Gileririn en
YaGl kanser hastal arinda teknik nedenl er
kirsitrtli1l11g1, ekonomik guc¢cl ukler, demans ve b
YaGl bireylerin kanser taramal ar. i ¢cin kur a

Meme kanseri: Ar d1 Gi1 ki béavaked mamo{gOafyia G¢c akialsme Kia,

kansere bag30 adamind&®O0azaltmaktadir. YaGam
kanser OPB Nl eriamimda azalti |l abilecedgi hesap
bekl enti seirdel, an2 kyitGi lara il e mamogr af. ceki
muayenesi yaplilmasit O0neril mektedir.

Kolorektal kanser: D1 Gki1 da gi z | i kan testd.i i 86 kalGon
arasinda ki Gilerde azalti | aliilymdk ted &kii rn.l i Ko laa
uygun aralitk 10 yrldrir, zaten daha si1 k o6ne

bekl enti si 5 yildadnyukda biandkGki Har de z»Li
kol onoskopi k incelemep kapséemas8Oyga&rhlizdrind
70 yaG uUuzerinde acil mudahal el er yiuksek mort

Meme ve Kkolorektal kanser taramal ari nda yacC
ilerl eyen tuiumotlaér massmkt omiyai te c¢i1 kari1 | abi
cerrahi I Gl eml erdir ve hastayi! buyidyen tidmor
Tomord cirkaritl an yaGl bir hasta tamoksi fenl
Prostat kanseri: Ser um PSA | a&lzyeayGl | bireyl erde prost
konul masinin yarar.| tarti1-Ghmalvadi mar aRadikk &li |
bagl Ol Uml er i azaltmaktadir, 75 yaG Uzerino
taramayirk@dbaryadGmneamamek mak u | gorudnmektedir.

Serviks kanseri: Daha O6nce taranmami G 60 yaG Uzerinde
yl |l da -shomearpawygul anmasi . Gnvazif servi ks kal
goéridndiugu ve diuzenhi spebvkk kmonagehnaekerbianil 1
gosteril digi i¢cin 60 yaG ustiunde veya 10 vy
Oneril mektedir.

Akciger kanseri: 19701 erde vyapilan c¢ali1 Gmal arda go6g

taramamilntmgit et kil emedi gi sonucuna varil mi
cunkid, s6z konusu c¢ali1 Gmal arda taranan Kkitl e
standart yakl aGim kabul ediliyordu.pirBmasede

99



Hekimler@ i Temel Geriatri

gerekirse gogus filmine ek olarak balgam si
dogru ol acakti1r. Son 30 yilda akciger kanser
Sigaray.l birrakm G olan 70 yaGl uzariimdddlkeir ki
baGl anmi Gt 1 r . Goruantiul eme tekniklerinde geld.
tomogr afi il e tarama Oneril mektedir.

Kanserden korunmada yashlar bazi engellerle karsilasmaktadirlar. Y a G| | ki Gil e
kanserden korunnmhaa r 1 n1 n i Ge yaramayacagl , yaGl i1l ar
goéral doga, Onl erinde y aGamak i ¢cin az Zamal
baGl i calaridir. Sosyo ekonomi k douozeyin digGud
Tarama programlarna ul aGmal ar1 genc¢l ere oranla daha

Yash Hastalarin Degerlendirilmesi

YaGlanma ile bir¢g¢ok organ sisteminin fonksiy
st kltr grnda artma goérual or Sonucgtastyas$!l i haol
fonksiyonel ozurl ol 0k hali vV e bagi ml 111k d
hastali klarin tedavi sini pl anl amak ic¢cin bazi
V Kanser nedeniyle hastanin yaGam siuresi ki
V Hastani nyh6&kmersdim esi kanser kompl i kasyor
olabilir mi?
V Tidmér i c¢cin uygulanacak tedavileri tolere
V Bu ki Gide uzun doinemde tedavi yan etkiler
V Hastanin bu sure¢ boyunca yeterli sosyal
Bu sorular n yanitl anmas.| hastanin kapsaml ol ar
Degerl endirme sonucunda o hasta ic¢cin yaGam b
il e i gili 6ngodr 0, tedavi gerektiren k omo
O0nl easmnde ve tedavisinde sosyal engellerin t
YaGi n temel al i ndr g degerl endirmel erde, y acC
cunkld yaGa bagl degi Gi kl i kl er bu yaGtan it]i
hastal ar, -7den gy aGCde@!l ya@Glkn maekGliiz ex8&5 Ul gr uba
Son yill arda 85 yaG diskialikikmd/eg kaimi h & satna Imd ra ning iGrt

Diiskiinliik Kriterleri

VYaGin 85 ve Uzerinde ol mas:i

VU ya da dmahdifdazdluaukoan ol mas.

V Bir ya da daha fazla giunl idk yaGam aktiwvit

V Bir ya da daha fazla geriatrik sendrom: Demans, deliriyum, depresyon, osteoporoz,
reddedilme ya da suistimal durumu

Kapsamh Geriatrik Degerlendirme

YaGl kaamsiemdahage mael ve kanser tudrune ©6zgl
geriatrik -dk@R)"1 eryaipn menas | Onerilir. Deger |
tedavi sini et kil eyecek, hastanin yaGami ni h
gerektirir. K GD bir tarama yont emi olup o6zellikle
duygusal, farmakoterapé6ti k we sosyoekonomiKk
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Fonksiyonel durum: Hast ani n bagi msit zIl 1 g1 ni 0l ¢cen, t
belirleyicidir.

V Kendi ia&limnGwdr yapabiliyor musunuz ?

VYemeginizi hazirlayrp yiyebiliyor musunuz

V Kendi baGiniza giyinebiliyor musunuz ?

V Tuval et veya banyoda yardi ma i htiyaciniz
Busoru veya benzerlerine dayanarak ananmlml b i
bir degerl endirme yapili1r. Katz"1n gunl 0k vy
al et kul | anma aktiviteleri (I ADL) skal al ar I
hastanin degerl endiril mesini s aglmarn.s Bukmad ak &
sadece kanser hastal ar i i ¢cin tanit ml anmi Gt |
kull ani Il masi gerekti gi konusunda go6ruG birl.i
Komorbidite: Kanserl e dogrudan il i Gkil:/ ol mayan ci
Komorbidted e t 1 p k1 fonksiyonel durum gi bi ceGit
varl i1 g1 o6neml. bir olumsuz prognosti k faktaor
Sosyoekonomik faktorler: Guveni |l ir bir bakicinin ol masi \
gibiunsurlardakansé¢re davi si ni et kil eyen faktoérl erdir.
Kognitif durum: Hast ani1 n tedaviye uy umu kognitif fc
Kognitif degi Gi kl i kIl er/ ol an hastalarda teda
miamkuian ol ur .

Duygusal durum: Hem yhaeGl 1de kanser hastalarinda depr
yontemlerl e depresyon aclsindan degerl end
farmakoterapoti k yaklaGirm hastanin tedaviye
dazel tir.

Beslenme: YaGhast al ar da depresyon, fonksiyonel v
ol mamas gi bi cok degi Gi k nedenl erl e besl ent
gobren hastalarda bulanti, kusma veya or al |
bulunur.Mal nutri syon, kemoterapi toleransini etKki
Farmakoterapi: Bi r cok yaGlI i hasta ¢eGitl:i nedenl er
komorbid duruml ar nedeniyle bir kK1 s mi da ar
ayrintil bir rde Gerkluelnidainrinhemaish e ga&r ek meyen

edi | mesi gerekenl erin kanser kemoterapisind
et kil eGi mi irdel enmel i dir.

Geriatrik sendromlar: Ya Gl a artan si1 kl 1 kta demanmsk del i
geriatri k sendromlarin si kl 1 gi artar. KGD, b
Bazi sorunl ar gi der mek mU mk G n ol masa bil e
kanserin tedavisine imkan sagl ar.

Yash Kanser Hastalarinda Tedavinin Planlanmasi

KGD, genel ve kansere 06zglu incel emel er, K1 i
bir hastada kanserin tedavi si Il e 11 gili k al
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ayni zamanda hastanin fi zi kekmeldedirmBedavi adrilipd ur u m
veril meyecegi ya da nasi | bir tedavi uygul g
alrnarak planlanir

Hastalikla ilgili faktorler: Kans er tani s ve evrelendiril me
yapi!t |l makl a byiaGii kitaez 1haisncaenlieemel erin yapi |l mas
kanserin daha il eri evrelerde tani al di g1, b
gorual dugu ancak tedaviye duyarlil1grn da o o
Hasta ile ilgili faktorler: Hast ani n degerl endiril mesi S
etkileyebil ecek Oneml i rik faktorl erinin t
fizyoloji k fonksiyonlarda geril eme, hastanin
Komorbiddur uml ar ve/ veya fonksiyonel yetersizli
eder.

Hasta ve hastalirkla i1gild@ degerl endirmel er
miumkidn ol ur:

V1. GRUP: Ek sagli k sorunu ol mayan, genel
V 22GRUP:K smen bagr mli1, 2"den fazla komorbidi
V 3. GRUP: DuGkiun, bagrmli ve 3 veya daha f
Birinci grupt aki hastal ar t1 pki gencg hast a
uygul amal ar 1 na adeayhdaisrt.a nUcni nkiia ngsreur pdtean izsi yade
kaybedil me olastl 1 g1 nin yuksek ol mas: vV e t
ol mamasi nedeniyle palyatif yaklaGi mlar oéner
kar maGi kt thranvgei hhaassttaanliink dur umu nedeni yl e ka:
gerektirir. Eger kanser nedeniyle hastanin
modi fiye edilmi G bir tedavi yont emini tol er e
gozioykor sa, tedavi uygulanir. Aksi takdirde p:
Cerrahi risk degerlendirmesi: E| ekt i f koGull arda abdomen ve
bagl 6l m oranl ar 70 yaGa kadar rairstki GargtorsQ@
mi ni mal dir ancak hastanede yati G suresi ve ¢
giri Gi m, 6zelli kle acil abdomen cerrahisi, |
farkina neden ol ur. Ac iglr aagne mregghait i mi dcaetpasli el enr
mortalite riski taGirl ar. Pndémonekt omi de
Cerrahi sonuc¢larini etkileyen faktorl er aras
Ki s mi ma s t e k tneermidg transand tremeksiydk,asindirim ve solunum sistemi
timoérl erinde intraluminal timér ablasyonu v,
gi bi gel i Gen <cerrahi tekni kler o6zellikle ya
hastala a yar ar saglami Gt r. Yi ne cerrahiye al
ablasyon veya rayocerrahi gundemdeki yakl aGi
Radyoterapi acisindan uygunluk: Y a G| | hastalarin radyoterapi:
bildiril mektedrirn %a Gl 1 kattastaln pl anl anan
tamamlayabil di gi bildiril mektedir. Ozellikle
tamamlayabil me acisindan O6nem taGir. Braki't
yont eml er iaryaGlpir olsdasattalkanser. ve beyin t 0m

sagl ami Gt r .

Kemoterapi acisindan uygunluk: G| er i yaGla birlikte, mul ti pl
kapasitelerinde azal ma, tedavi koanpil y&k abgghl
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gel i Gen mol ekuler hasari tamir edebil me yete
t Umor st kl 1 g1 nda art ma nedeni vyl e kemoteracg
degi Gi kIl i k1l er fanmakekynetik \e fakmakodinanBkudne GairGi k|1 i kI er
i ki baGl i1 k altinda incelenir.

Farmakokinetik degisiklikler

VB6brekler yoluyla ilag¢ eliminasyonunda az

VSuda ¢6zulen ilaclaritn dagirl i m hacminde a
. Total su miktarinda azal ma
i. Dol aGi mdaki al bumin konsantrasyonunda
iii. Anemi

VOral absorbsiyonun azal mas:|

VKaraci gerde metabolize olan ilaclarin deg

Farmakodinamik degisiklikler

V Cokl u i |-MDR-1di renci
V Apoptozisin bozul mas:|
V Timdér anoksi si
V Timdér biuyidme hizinda azal ma
V Normal doku toksisitesinde artma
0 Miyelotoksisite
0 Mukozit
o Kardiyotoksisite
o Periferik ve santral nérotoksisite

Kanser tedavisi sirasinda goriilen toksisiteler

Miyelotoksisite

Mi yel ot oksi site, sitotoksi k kemoterapinin e
bagl kemi kmagdi gii dkiskvéaderinligi yaGla art
yaG Uzerinde %50"ye varan oranlara yukselir.
onkovin ve prednizon (CHOP) ve CHOB gbienzer.
yuksemworbtial i te riski taGrrl ar. En c¢ok O Um

gor ol ar .

Hemat opoi etik buyiume faktoérlerinin kul l ani |
azaltir. Bu hem noétropeni k at eGmesinikdyadpa n1 a z
azal ti | mas.i gerekl il igini ortadan kal dirabi
Uzerindeki k an-€8Fr veyh &GMT S F arnilra pG&i mer prof | e
Oneril mektedir.

Kicuk damar |l ardaki artm Gnifyreajbagltie aspadrmnaryl
yaGl a artar. Anemi , hal si zIl ik vV e fonksiyo
gostergesidir. Aneminin varl 1 gl kemoterapiy«
Ayri1 ca aneminin diozehmakmesi akemi 1 nhi gzabas
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Mukozit

Butiun intestinal mukozada proliferasyon hi zi
sayitca azal maktadir. Bu nedenle yaGli1 hastal
duyarl i1 dirl amard®Muklabniat ,ci yaGl ivle uzun seyred:é
gr ubu antineoplastik ajanl ar, met otreksat,
kemoterapoti k mukozite vyol acar . Mukozit nec
i¢cin, liahadaosiawr kaybi nedeniyle dehidrate
Norotoksisite

Norotoksisite, santr al ve periferik tipte ol
kaybir, kronik hastali kl asivetkegs| amnme¢ 1 banukla
Periferik noéorotoksisite parestezi, derin ten
belirtiler:i ile ortaya <¢1 kar. Vinka al kal o
ndérot oksi k et killaegrliar dyr . bPérnkeearik ndropat
fonksiyonel bagr ml 111 ga neden ol abilir. N6
ol dugunca kacini I mal i1 dir. Otonomi k noéropati,
bul gul arl@irortaya c¢1 ka

Kanrbeyin bariyerini g e-foarauradil,| dakarbaaim, jfosfamidogibia r b a z
ilaclar, konf dzyon, depresyon hatta komaya
Sitotoksi k kemoterapi kogni tbiuf dlve znmkiinu kyladgsr a
kesin degildir. Yine yaGCh baglabeseseéebo®lzli ar
Bu renal ati1 lrmin azal masina bagl. ol arak g
50 ml/dakikanin adraCrudeéa &lagmnmalgulger ek mekt e
sisplatin alanlarda dikkatle izlenmesi ger ek
y ol acabilir. Gntratekal met otreksat kortika
Kardiyotoksisite

Antrasi klinlere bagl. kardi yotoksisite yaGl e
mg/m™ nin altinda ol dugu siiur ec e2oknadapbirlikteebu me z | i
hastalarin %30 kadar i1 nda kal 1 csiyonkraksiydnunaa k s o

gore %20"1i k azalma antrasiklinin kesil mesir
antrasi klin infiuzyonu, deksrazoksan gi bi ar
kardiyotoksisiteyl azal tygun BUarwyakll a @lomloanma |
preparatlarinin uygulanmasidir. Antrasiklinl
Ve paklitaksel kardi yomi yopatiye neden ol u
monokl onal antikor) rkiar.di yomyopat: riskini a
Yi ne flouropirimidinler koroner arter S peé
kemoterapoti kl er dr idedii,Gikon&kpesifi kpeBT karc
mi yokard enfarktisld veya ani 0l tme vyol acabi
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Pulmoner toksisite

Bleomisn, mitomisinrC , busul fan, nitrozoureal ar ve met
acarl ar. Akut hi persensitivite pndémonisiden
¢clI kabi lir.

Nefrotoksisite

YaGl hastalarda renal fenkepiyoggatdmagarihded
At 1l 1 mi renal yoll a ol an pek c¢ok ilacin akt
gl omer Gl filtrasyon hirzinin diGmesiyle toks
idarubicinol, daunorubicinol, arur i di n) . Kemoterapiye bagl. t
azal an renal fonksiyonlara gore ilac¢ dozl ar.
hacirm dagi | 1 mi ve renal fonksiyonlarin bozu
ger ¢cegimayarbg il i r Dol ayitsiyla kreatinin KIire
ilag dozlari, ayni il aci ayni dozda al an ha
ol masi na yol acabilir

Sisplatin, ni t r-©, anetitralesta,l ar f osMfiamind si abdl er h
Sisplatin dogrudan nefrotoksiktir ve bu dur
kreatinin klirens dizeyi 50 ml / daki kani n a
edilmelidir. Karboplatinin renat ok si si t esi mi ni mal dir ancak
o6nl emek ic¢in dozu renal fonksiyonlara gor e
nefrotoksik antimikrobiyal kemoterapotikl er

dizeyl er ikipedlkelidrdan t a

Karaciger fonksiyonlar:

Karaci ger il ac met abol i zmas.| i ¢cin en Onen
met abolizmasinda ortaya ¢i1 kan degi Gi kl ikl er
karaci gerin kucul duigrie yblielridnemelkaradcirgerYafGonmk
azal mas , al bumin dize450hdeordkisGimeo nwe dseigti oGk r
modi fiye ol maktadir. Spl ankni k kan aki mi v
reaksiyon, sitokrom P450, aktivitesimiz al t 1 r ke n, f az I reaksiyo
etkil enmez. Faz | reaksiyon aktivitesindeki
karacigerin kucul mesi ile iliGkilidir.

Yash kanser hastalarinda dikkat edilmesi gereken hususlar

Ulusal Kans er Mer kezi Agl (NCCN) , 0zetl enen ver
sunmuGtur. YaGl. hastal arda kanser tedavi si

1.70 yaG ve uUustunde ol an kanser tedavi si

deer | endi rme yapl!l | mas.| gerekir.

2.65 yaG ve Uzerinde ol an kanser hastal ar.
gor e ayarl anmal 1 dir. Gl k dozdan sonr a t
arttrrilabilir.

3365 yaG ve Uzerinde rmalderated&k miyelsteksik kbnsoterapa | ar |
uygul amal ari nda proflakti k hematopoietik
4. Hemogl obin diuzeyi 12 g/ dl ve Ustiunde tutu
5 Uygun koGullarda parenter al fluoropirimid

lipozomalformu verilebilir.
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YASLILIK DONEMINDEKI NOROLOJIK SORUNLAR VE COZUMLERI:
Dr. Ufuk ERGUN

A.Normal Yaslanma Siireci

Yirmincitipaeyyleiinsan o6mrinde yakl aGi k 25
bilinen en uWwz2wen yitns am 46 ngritn,d G r .

Beyi n, yaGamin iKkinci dekadi nda maksi mum b
buyukl dgiunin yaklaGi k %7"sini kaybeder . YaG
ol ur . Beyin fonksiyonl ar 1 narak lylalGak Ibaarg | g 6 sdt eedr
yaGama Gekli, c¢cevre, geneti k yatkinli k vb ne
YaGl andir k¢ga néroloji k hastali klaritn gor il me
yaGam bi c¢ci mi ol an sagl 1 kIl i nsaallmirama sYaGlr |
Sendr-oepmuwur e, aging syndrome® teri mi, beyi ndeki
kendi baGi na herhangi bir semptoma neden o0
yalnizca yaGlanmaya bagl 1 adeggi Giikrl ihka setralbiikl i
Gekilde taninabilir.

YaGl anma sureci, noérolojik olarak Gu degi Gi k

Bilissel Durum

V Dikkat fonksiyonu

Al t maG@liardan itibaren hafif ve yavaG derece
oldukca ivyi korunur. YaGli1 bireylerde dikkatir
V Ogrenme ve hafiza

Sensoryetltabiafirdagi |l dir, hirzla bozulabilir an
Kisa siureglaiGl matkiazaga ol maz.

Uzun siryed Gl ahmakialzeaher et tani ma i se iyl Kor unul

yaGlarda etkilenmeye baGlar ve zamanla da bu
Birtakim kodlama yontemleri il e hatirl amay.l

V Lisan fonksiyonu
Gr amer yeboOhegi ,yabOatriari kadailt meketladd r vV e I
kull ananl arda yaGla herhangi bir degi Gi kl ik

V Zeka fonksiyonu

WAI S skorlari1 yaGla azalir. Zekanin bil eGenl
-Ogrenme ve deneyiml eme ypa@haga Kadkai sgali Gie
-Kar maGi k baglant i | ar kul |l anar ak probl em ¢
donemi nden sonra duGmeye baGl ar.

Al g1 s al motor yetenek (zamana bagli testl er)
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YaGl anma s Ur ec i nmdekietkilerieé bilimmektedil: ar Gz e

V Gorme
Gozun kendi yapl! si ve santr al i Gl eme siudreci
arac¢c kullanma yetenegdgi YaiGhdiba@d ki |edkel eentekni |be
(katarakt, glokom, makula dejensyanu, dyabet i k noéropati) da bu ¢
eklenmektedir.

V Isitme
YaGla birlikte geli Gen iletim ve sensoryel t
sorun yaratir.

V Tad
Tad cisimci kIl eri yaGla bazal kt e acmal matz amamal
dedgi Gme z .
VvV Koku
YaGla birlikte azali1ir. Ol faktor bul bus néron
Bu degi Gi kIl i kl er bazi hastalit klarla birlikt
olabilir.
Kuvvet
V Kas:. YaGl anma surecinde kas kitlesi azal sa
Ozellikle anaerobik o6zellikIi tip2 kas |
fazla degi Gme z. YaGl i1 | arda darGknep e rkilt ro Ik:
ve fonksiyonel bozul maya neden ol maktadir
V Spinal refleks degisiklikleri: Spi nal geri |l me reflekslerin
V Motor korteks degisiklikleri: N6éron ve sinaps saylilarinda
V Bazal ganglionlardaki degisiklikler: YaGllarstnedumdaki D r esept Or
yogunl ugu azali1r. Dopamin ndérotransmisyo
ekstrapiramidal hastali klara duyarl 1 dirl e
kaybi nedeni yl e; bradi kinezi or¢egqiyla gosti
bagli degi Gi klikler, parkisonyen 06zell ikl
Denge
Denge fonksiyonu yaGlanma ile etkilenir ama,
ol dugu durumlar fazla degil dir . IleHrdonksiygi, c U, S
i Gitme ve go6rme fonksiyonlari, derin duyu, |
hepsi birden dengenin saglanmasi ve sdardurd
Duyumsama
V Agrn: Agrinin kortikal al g1 I anma gailrie@ma sylanG
yaGl i bireylerde agril. bir uyarit m yapil
aktivasyon ol dugu go6steril mi Gtir. Endoj
ayrica endorfin diozeyl eri de dyianG@dra.n maqn inl
etkisi varitdir. Sitcak agrisinin eGigi yagG
V Sensoryel sinirlerde myelin kayb: Bu durum da néoropatiye
Vi brasyon duyusu 06zellikle bacakl arda yagG
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B.Yashlik Doneminde Sik Goriilen Norolojik Hastaliklar

Yiiriiyiis Bozukluklar:

Alt myGa®@elzeri ndeki bireylerin, her yil i ¢in
bunlarirn %10"u <ciddi mor bidite nedenidir. |
beGinci slierradvaa rddiiGme DUGme sonucu kalca Kkiri
daha o6énceki fonksiyonel |l ik didzeyine ul aGabi
sorundur.

6574 yaG arasindaki poul asyonun %1404 ve 8¢
mobi |l ite sorunu vardir. Bu mobilite sorunu;
gel i Gen bircok degi Gi kliklere bagl:. ol abi |l i
hastal i1 gi il e O6rtiaGen f i zi k setkilenehilieama Gorkdl i | er
yaGl anmada tremor ol maz.

Hastalar genelli kle yatarken ya da otururKker
gb6z ardi ediIebiImektedim.('jr\ziﬂlloﬂ]}'/ﬂ'{(;oﬂ)anul(lelkkl'
gucsiuzl Ggtiel edef okani | Uk, vestibuler bozukl uk
ayakkabi gi bi) birgok nedene bagl ol abi li
tonus arti G, ataksi ve anormal motor progra
YUr diyni Goi | eGenl er i ; ayakta di k durugG, postuur
sall ama ve donmedir. Eger yuriuoyuGte bir anor
degerl endir mek gerekir. Gl k baki | acak ol ar
durumudur . Parkinson hastali1i ginda, idi opati k
ki foz olabilir. Ayak basma geni Gl i gi; serebe
artmi Gtior. Korti kospinal trekayak eb&s ma noge Gi
hatta makasl ama goral or . Adirm arali1 grnin ki
korkusu nedeniyle goral ar . YUrdyuG si1rasinde
cok degerl i dir. Par ki nssomidzam kdour usnalnldama i a2
duruml arda kol ekstra bir denge sagl amak a
tremor goral mesi , Parkinson hastali1i ginda I
Hunthington gibi koreiform bozukluklarda, kol kaha daha fazla artar. Parkinson

hastalarinda yuardayuaG ile ilgild@ bir baGka bt

hal ka ¢izerek doner ve bu si1rada denge boz
yapltl di g nda 0¢ adgiemdeakn rfsaez, | ad eandgiem baotznuaksl 1u g u

YaGl i1l arda yudr ulydiiGl ib o&@rurkd kulkd rarverimek imiamkund

V D¢K¢k Edkakkenen ayak, di gerinden daha yuka
V Kal -a g¢¥aslgrpdlggma Gekl inde yuariuayuGe neden

V Parkinsonizm:iYa Gl 1 | arda en si1 k go6rdlen yurioyuouG
ol mas:i gerekmez. Hasta durakl ar, adir m u
eksen etrafinda donme ve Iitme testi bozu

fleksiyona getirir.

V At aksi kSgegebglbkar ya da vestibular fonksi
denervasyondan kaynaklanir. Ayaklar aras:i
ama denge her durumda bozuktur , aldb@amaun dor
bazen denge sagl amak i ¢cin kol |l ar abduk
intoksi kasyonu da ataksi k yurdyuoG yapar
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V Knme sBhkiaksénen tarafta kol salll ama azal
Et kil enen bacak i skel aerk s@eaknislidyeo nydiardiirr. ve o
V Spasti kSggebyak: pal sili cocuk ya da eri Gk
traktus bozukluklarinda (bilateral i nme,
nor mal di r . Bacakl ar i se sek tarCGelkiigided avrea
adim uzunlugu azalm Gtir, | ezyonun seviye
V Di kkat !l iDugegre, koK kusu il e olur ama tam ter
V Astazia, abazia: K1 s ac a; , Ot uramayan, kal kamayan
Konversiyon bozukl ugu, psi kojeni Kk yur Oyl
doneminde nadir de ol sa goérulebilirler.
Parkinson Hastahgi
Parkinson hastali1 gl ( PH) icin en o6neml. ris
baGl ar ama 8jbecy&@brnd ikadadd@ecpoldadaGlaamaisgl,1 fRH
surecler ve eGlik eden bili Gsel sorunl ar da

Ornegin artrit gibi bir durum eGlik evdi yor se
tani gecikebilir.

PH tanisinda; rijidite, tremor ya da bradiki
asimetri oO6nemlidir ve tanityr destekler. Gdi
aylrmak gereklidir. E rnk eins ed, 6 nleendced odpiaG myed reirt |
baGl angir ¢ semptomlar. simetrik 1ise ya da e/
olasil1rgr azalm G olabilir. Ek ol ar ak; bel i
biry 1 | i ¢i ndyea np abr kklignuisloar 1 n ekl enmi G ol mas , L
Ayri1 ca yaGl 111 k donemi nde AH ve PH Dbirl ikt
parkinsonizm bul gul ar da ol abilir. Ge¢ DbacC
yr ki m daddmaha fazl a

YaGl bir hastanin al di g tedavilerin bil i
antiemetikler, bazi antidepresanlar ve anti e
YaGl i1 |l arda serebrovaskiiUl eas éhfasltiald & | yalrr ivyeld @G o

prezente olabilir.

Bir Parkins-motboasstaempt ombar yoéniunden de dege
birnonmot or semptom ol mas!| ol asi |1 g %88 “ di r . [
genellikle motor semptoralr 1 n g6l gesinde kal maktadirl ar
sempt oml ar t edavi-maor seraptomlar digabilitesnedend adabilmekiedir.

PH" da dembahs ardDl nda gor ul mektedir vV e hast

Parkinson Memamtsiin ive nri vastigmin oO6neril mekt
PH bul gul ar bazen OrtaGebilir vV e tani ge
komponent daha nadirdir. Parkinson hastali1 g
bul guMasdne. di sfonksiyonu, ortostati k ht, an
ayrica &eklenen sistemik hastal i1 kl ar vV e I | a
Ortostatik ht 6zelli kle sabah kal karken ve

t edavi si nd eikollerjikiéria n kloamd Uapbn yapma potansiye
PH"da konstipasyon da si1t k goral ar.

PH tedavisi, h a sMoatyoar gsoernept @lmd mlr a nitgri.n | evoc
preparatl ar Onceda kanitdiikrolvieneyraj@lkil ehra svtel aarn ma |
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edilirler. Glac¢ dozu, en 1 yi fonksiyonel du
Bununla birlikte; , donma, dioGmel er , hi pofoni
tedavi gerekelir. Non-mot or semptomlari n tedavi si i se tu
Her tedavi, yan etkil eri g6z O6nunde bulundur
YaGl Parkinson hastalarinin denge ve yir gy
olurlar, eklena bili Gsel ve otonomik sorunl ar vard
serebrovaskuler hastali klar ic¢cin de uygun bi
nedniyle dikkat gerektirir. Fizik tedavi, ko

Hafif Kognitif Bozukluk/Alzheimer Hastalig

Epi demiyolojik c¢ali Gmalara go6r e, duoGuk egit
egitimlilere g6ére daha fazladir. Egitimin,

donemi ni kompanse ettbaiGkdiuGahilGmakitae diok.umBi
cal ma, bil gi sayar oyunl ar i Ve dans et me 0
gosteril mi Gtir. Yani ri sk azaltici aktivit
anl aGri |l maktadir.

Hafif Kognitif Bozukluk; d e mans o6 ncesi durum ol arak kabul
tani s ve aylricil tani s ol dukca di kkat ger
tanida g0z o6nidnde bulundurul mal i1 dir. Ayri1nt
yaGlki Idonemi depresyonu ekarte edilmelidir.

ekarte edilmesi gerekir HKB olan h a st abegimlerindie aset i | kol i n az
gosteril ememi Gtir, bu dur um, HKB*"nin kolines
destekl emektedir. Hal en demans ilaclaritnin I
olup FDA tarafindan oO6neril memektedir.

Alzheimer Hastahg (AH); en s1 k go6ér 0l en demans tipi ol ar a
gor e, tim de8@misdGa umwom u %6 aniyobd AHA4AyaGdi .
arasindakil €iri Al zyla&il mé&n kh &bt as | ol up, yaGl a
zerindekil erde yakl aGr k %50"ye ul aGacadg:!

yoninden de biugekl| erkeoengmr kk dieni m godster mekt
degerl endi-fen mewgi yonnhem!| &l ndeesjeerd @ ndi r me aéG

MMSE kull ani I maktadir. Demansin varl i1 gi vV e
ol abi | i r .davwedifelilin redenlerinineekarte edilmesi gerekir. Depresyon, psikoz,
davrani G bozuklugu varsa tedavi edi |l melidir
onemlidir. -Orm@ajenwnreebkendemans hastasinda;
myopati, myel opat. gi bi nedenlerl e ac¢ci kl anam
vaskiul er demans gi bi AH di Gindaki nedenl er
kolinesteraz inhibitodorl eri ( g al a n tamtagonisti, done
ol an memantin, bili Gsel I Gl evler ve-12a@yn! 0k vy
L mlo bir d iz el rota eweaAH| telamigikdé dodepazil, rivastegmin Ve

gal ant ami n @anleerriil iervkreengimdmirmt aseymanrut iyrmrkar | 1 bu
Epilepsi

Toplumdae pi | epsi i nsidansid4 yywa&G apirbdespilsri k&81@06k & n §a r
biniken, 758 9 yaG arldsiloda bihI dir . YaGl i1 | ar, ge
fazl a ridsk . aBi r ndbaa Gk a bil gi de; baki mevl e
poplul asyona go6re fazla ol masi dir.
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YaGi |l arda serebrdo0acshpullepsoayhadew3 ®! ur . G
ndbet riski genel popul adgorpi gépsei @B8Bnkdit gér
AH, travma, beyin timorl eri ve enfeksiyondur
YaGl i1l arda genell il kle nodobet gobzden kacabil
tipik aura semptomlaminngaugankbabglk! amdbet m:
hastal ar yanl i1 Gl 1kl a senkop ya da konf 0z
donem yaGlilarda gunler surecek kadar wuzayab
YaGl i1l arda epil epsi ayl ri ci iskammk atklan deakopd U Gi n
konfiazyonel mi gr en, i'la¢g i ntoksi kasyonu, en:
amnezi, demans, metabol ik bozukl ukl ardir. EE
duruml ar dan kaci nmak ger edkiirr.. Ayerylicna gndertianht ol
holter, otonomik testler de yapi |l mal i1 dir.
Epileptik bir yaGlinin ailesi ya da baki m \
konviul sif et kil eri gbzden kaciri I mamal 1 dir
far makoki nmeti k ve farmakodinami k ol arak far
antiepileptik diuzeyi yaGli1larda yuksektir,
yavaGl amas.| oneml i dir, gastrik boiGhamhbharaan
etkil eGimler. de vardir. Onremda Hiircoekt kan teiC
kemi k yogunl ugaGlul laazradlat 1 zdtaen osteoproz ve |
denge sorunu ol abilir ayr ilirckenitdirve keebbnearepim 6 b e t |
denge bozukl ugunu artirrabilir. Fenobarbital
Karbamazepin ve okskarbazepin Kkull ani minda
eGli k eden didretik kwilani m da varsa daha
Genel olarak yaGlilarda ilac¢ kulani mi gencl e
Es ki antiepileptikelrde bu durum dha fazl ad
renall ati l1rm daha fazl adbu nveed eprrioet eiilnae¢ beatgkl
azdir.

YaGl i1l arda yeni tani alm G epileptikler i ¢
epilepti k 1T ¢in en iyl sec¢ci m, en az saylrda v
titrasyon ayavaG IlylagrialGinal arda ndbet kontrol i dah
genelli kle gerek ol maz. Vagal sinir wuyari mi
Kas ve Periferik Sistem Bozukluklar:

YaGl anma i | -enuskbler hem ndé@ rdoyaosal fonksiyonlar etkilenir. Motor ve
proprioseptif ba u k I uk !l ar , di Gme riskini artirrirlar,
agrirya yatkinli1gr artirrairlar.

Sarkopeni , yaGla birlikte kas dejenerasyonur

Orta yaGlaredd lya®llar i wdae7@eltiargi MkGe iilt e a:
artirrir ama hareket]!.i ol anl arda da sarkopeni
olur ama erkeklerde daha fazla miktardadir.

Sarkopeni nedenl er i cok sayi1 dadirra.v nkaa sytaa dbau |
egzersiz sonrasinda yeni kas i f1l eri ol uGt
olurl ar. YaGl andi k¢ga bu hiucreler azali1r, yan
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Testosteron, growth hor mon v, &kasta preteinisentezinb e nz e
saglarl ar. Gleri yaGlarda bu hormonl ar azal
Al t maGi na kadar , ekstremite kasl ari ndaki mo ft
neredeyse yari si kaybedil meye baGfande Khape
l'iflerinde atrofi baGl ar . Bu nérojeni k atro
YaGl anma ile kas I iflerinde yavaG kasi1i |l an t|
yavaG ve daha guc¢suz hareketlharz|yapabsitluirrall e
bu nedenle etkilenirler, diGme riski artar.

YaGl anma ile olan kas kaybi1i ic¢cin direnc¢c egze
Periferik sensoryel kayrp yaGla birlikte ar
sural sinrdyu yanit amplitdler:i azal1r. Bunl ar s
kabul edilebilirler. Ancak bu dur um, yaGl i1
Gzerine etkilerini g6z ardi et me yne Onneednelni obliec
risk faktoérodar Al't ekstremite noéropatil eri
kayr p bile diger faktorlerle birlikte ol dug:i
geri doénuGl O degildir

YaGa bagl isioniarr alki fklagdriin et ki |l eni r . Gnce |if]l
i¢cin Oonemlidir. Asl i nda yaGlanma sidrecinde

herpeti k noralji 50 yaG al t-#0dagar. Bu hastialelay i | d i r
vi brasyon kaybi1 ni i nce | if kaybir mdan daha f
noraljiler ve noéropati k agrinin ortaya ¢1 kma
doGundur mektedir.

Uyku Bozukluklar:

YaGl i1l arda urnwkhbhozwlgnidsalsypyauda spesifik bir

uyku bozuklugu ol abilir. Bu Gi kayet g6z ardi
(PSG) uyku bozuklugu araGtiri Il masinda yarar

kardiyopulmoneré nk si yon monitorizasynu ve beden hare

Nor mal yaGlanmada gece uyanmalari1 artar ve u
solunum bozuklukl ari ; uy ku apnesi , nokturn
Obstruktif w k u apnesi i¢cin risk faktorleri, obezi
0dem, endokrin anomalil er, kas gucsuzluagi v
Ve dejeneratif noérol oji k hastal I kissmerjdia ek ¢

de vardir.

Santr al uyku apnesi episodl ar 1, Cheyne St ok
0zellikle kap yetmezligi ol anlarda sit k gor al
“continuous positCRAP”aIi k wlahanalrlialees rymbsgive “ b i

pressureB 1 PABha di yi tolere edilir. Cheyne stokes
kullanit | 1r. Uykuda solunum bozuklugu ol anl ar
Uy kuyla il1i Gkili har eklelt u gouonzau kn erikd rar ol wWra. uB
ekstremite hareketleri ve huzursuz bacak sendromudur. Periyodik ekstremite hareket

bozukl ugu (PLMD) , en sk goral ar vV e tekra
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karakterizedir. Tedavide SSRI, SNRI ya da TCA kullal 1 r . Huzursuz Dbac:
bacakl arda hareketle gecen rahatsi z edici d
akGamlari1 fazladir. Tani kKl inik olarak konul
Dopamin ve Fe mreifri.sAntlied amemibragrijai k i1l acl ar
gideril mesi gerekir. Anti histaminikler ve al
prami peksol Oneril mektedir. Gabapentin ve o

benzoda zepi nl er vardir.

REM davrani G bozukl ugu, rigya sitrasinda i nkol
ol masi dir. 60 yaG dahear isnmdke gvoer Ue ik ek IKeirmlie z a
hastal i klari1n ( Parclksimin deonnas, mals sak e ,at Levdy)

goral ebi |l ir. Par keDsisloinig@iiarida bi i nda B#%38n ha:
kurabilir ve hallusine yada konfuze ol dugu s
gel ir. Hast a de mamtarhayabiirse bu deneyi mi ni anl

YaGl insanl ari1n gidn e uykuda gecirdi gi

i cind
suprakiazmati k cekirdekteki bi yolojik saat b
inme

Gnme acil bir durumdur stéaGlkilaandaes klangeénrile
dcinciu 61 0m nedeni dir Tom i nmeldérin Gkemi k6
i1k

sonr asi I bir ayyilcliinkd es wrl viany rii sse&k i %PRoL°9d i rb.i
ve degi Gti roirlleeme z vrairsdk rf.akvta G, dedgi Gtiril eme)
Serebrovaskuler hastali k nedenleri;

V Atreosklerotik tromboz

V Geci ci i skemi k atakl ar,

V Embolizm,

V Hipertansif kanama,

V Sakkiuler anevrizma, Arterio vendz mal form
VArterit (enfle&agigoklbsauwahdagal ikl ari)

V Serebral tromboflebit

V Hematolojik hastali kl ar

V Karotis ve vertebral arter diseksiyonu,

V Amiloid anjiopati,

V Norol oji k defisitle giden migren,

V Anjiografi komplikasyonu

Gnmenin primer ve sekonder k oirluemais r na@ graph
6ngo6éru vermeyebilir. Cankuda il eri yaG grubund
etkileGimleri ve biliGsel durum, wuzun surel:|
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Degi Gik yaG doénemlerinde farkIlid&meembeniv&kk
yaGamda goérulen durumlar Gunlardir;

V Aterosklerotik trombotik ti1 kayi1 ci hastall
V  Emboli

V Lakiuner enfarkt

V Hemorajiler

V Multi enfarkt demans

V Binswanger hastali gi

Embol i k i nme en s k gor dl-werr treddda@andigi.stkar dy

nedenlerden kaynaklanabilir

Gntrakranyal k a nianncail asri kil siek tian ngedrriin eing nedeni c
V Primer intraserebral kanamalar

V Riptiure anevri zma

V Kaverndz anjiom

V Hemoraji k hastali klar

V Timér i c¢cine kanama

V  Septik emboli

V Amiloidoz

V Di gwars:o p r e srskokain, mdya molyashast.

Serebral damarl arin enflamatuar ol aylarina b
0rnek, tempor al arteri ttir. YaGl bir hast é
Gi kayet. il e baGvukduguodal dpGadidl mebkbngeyan
Geci ci i skemi k atakl ar kal 1 ci defiisit bira
eGli k eden atrial fibrillasyon olup ol madi g1
Tedavi

Gskemi k inme tedavi sisntdael aak uitc ido ndeonkdue pul yagzunmi
cerrahi revaskuiularizasyon wuygul anabilir. Ay
antiagregan il acl ar pri mer ve sek tciopidnrs koru
di piridamol , di ik rmelpakialn @ rda warfarin ¢
i nmede nedene yotneli k tedavi di Ginda anti d6de
Gnmenin o6nl emesi i¢cin hipertansiyon gibi de
i skemi k @z a&d édr 1 edigl memesi , atri al fibrilasy
damar |l arin degerlendirilmesi oénemlidir.
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YASLILIK DONEMINDE PSIKiYATRIK SORUNLAR
Dr. Ozl esAKBRDEN

YaGl 111 k

degi &i kigr

bedense

psi kiyatr.i

cI1 ki1 p, far
I

5 yaG Uzerini kapsayan bir

b i zi hinsel i Gl evler de de
lar far kil goruniumlerde ort
tal i kl ar da genclikerdeethya kI i n
[ seyir Izl er . Psi kiyatrik

: O0rnegin Gizofreni genel | i
é¢lirlei mylairr vei dizG ¢o&r ginlgedrr.
en yaGlarda, bir psi kosos
esin ortadan kal kmas: Il e birl
rda bagGlar, ya seyrini izl eye
girer. Ti pi k | arak erken yaGta baGlayan bi
ver mes.i atipi bir durum ol ar ak kabul edi |
,sekonder* Dbir durum olup ol madi g1, yani al t
gel i Gmedi ginin araGtiri Il masit gereklidir.

I

I

paternl er.i v
gore bell a
benzer Geki |l
gecicidir, st
tipik olarak erke y a G|

~—
x~ O

ne yaGlil i kta pek c¢cok psikiyatrik belirti,
| eGenil vbeeylai rétniclie r i ol arak ortaya c¢1 kabil
i koti k belirtiler, ani gel i Gt i ise deliry
| edi yse geli Gmekte ol an Dbir demana&l itlaibk toa
ral en bir depresyon, atipik 6zellikler

I Gkilendirilemiyorsa, vaskuler nedenlere b

| bireylerde tam ter si otganik birdbozukukngibd a
rtoi ver mes.i ve psikiyatrik rahatsi zl
etiren, i Gtah ve uykusunun bozul dug
I rr ol dugunu idfiggcea edkdn rktiirl eyra @lci shinrdeayn,
rtilere yol acan depresyonu kol ayl 1 kl a ¢
|l i k pek ¢ok tetkik ve tedavi yontemine b
p mandedvii Vkeaymbaa ugrayabilir.

psi
g1 n
un

g
a
t
|

< T 0T <
D O:-DdQ ™ D QD
—-s—=—-—0
-0 ——- o — —

YaGl i1l 1 kta meydana gel en
edi | ememesi , hastal

psi kiyatrik hastali1i kl ay
Ornedin yaGli1 11kl a bir
bilinmektedir, ancak bu
sendromundan sdz etimekda YeGl bui moetur
il i Gkilendirip dogal kab ilir ve yard
tabl osunun erken tanitnip gidiGi durdur

ayl pl ar. ve | daewrkem Gdosncermdrel alrel i r gi nl

k
bakicirlarirnin yaGam kalitesini bozar.

e
k l erinin dogal
an@&al Ome mt e d:
bili Gsel i Gl e\

yaGla ortaya

al degdgi Gi ml er | e
[
t

YaGl i1l 1 kta psikiyatr
far kl i gordniaml eri bi

ik hastali klar. sagl 1kl
i
kisaca deginilecektir.

me k vae Wkealnliiy alba Glme kt are
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Duygudurum Bozukluklari

tidm yaG gruplarinda sk rastl ana
na yol acan bir psikiyatri krdenahat s
I Orunidmde ortaya ¢i1 kabilir. YaGl
psi koti k belirt
sakbar
u, artir k yaGamadi g1 vb
Vi) uygulamasina i1yi y

er e daha s1 k

il
knve oahiadagttd,

YaGl bireylerde major depresyandgGikt ine, sa
t1 bbi hastali1 g1 ol an, baki mevlerinde yaGayan
Tam tersine yaGli1 Il arda eGik al t depresyon
rastl anmaktadir.

Depresyon belirtiler:i i kiye ayrilabilir:

a. Depresyonun bili Gsel bel i
duGunceleri, degersizlik
b. Depresyonun somati k bebo
yorgml uk, enerji azli1gr, b

i il gi kay
celeri, ben
u diGkladt k
yaki nmal ar
syonun ©bili Gsel belirtiler:i yaGtan bag

l'irtiler yaGlil i1k depresyonlarin

Giunc éleergietgemelzlliekl e Bedensel y ak
r, yaGlil 1k depresyonlarinda da
ani si konul mas:| ol dukca zordur,
$1 11kl ar1 da yuksektir. Bu yaki
ni sorgul amak oO6nemlidir, bu beli
n ol umsuz duygul ar i fade alet medel
nden ve tanidi klarindan da hastal 1k

nmn
r

cooToaQa—Tar>gy
- = ®—®—+CcC SO
=S TOT O 0T
OO~ S oQ o =

YaGl i1l arda go6riul en de syonl arda bili Gsel

Depresyon, genc¢ eri Gk erde de dikkat, k on
ancaky a Gl 1 |l arda zaten var olan yaGla ili Gkild@

ekl enince, belirgin biliGsel bozul ma gozl
sirasinda ki Gilerin motivasyonlamuitnhitmi dué
i ml er i Ve performansl| ar hakki nda kayg
uml amal ar | depresyon tani sini Oncel i kl:
1T ikl e muayeneye daha ol uml u yra,kk | aGior
rmansl ari1 ndan kaygil duymazl ar . Depresy
de yakinirl ar, ancak bel |l ek Kusurl ar i
sta ise yakin bellekten baGllayami rbi @e kki
en yeni bil gil den baGlayrp en eski

noropsi kol ik degerl endirmede, de
I dongul er dekihab o zgldaina gcaa g tkrinmac i K u st
I o, hastaya coktan sec¢cmel i secge

presy
i nl er

|
en
5 i ke
y

D
Q¢

YCO<KOoTTS XTI

S OOTS X~ 799 —7—™0
> — O
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oral ar . Oysa demans sendroml ar
e veya sdgaryeklkearydseumelds @i da,ci m
z .
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Depresyona bagl bili Gsel bozukl ukl ar gene
bireylerde tedaviyle depresyonun duzel mesi nt
hastalarda altta yatanrbi demans tabl osu bulunabilir, d e ma

izlenmesi gerekir.

Son yillarda yaGlili k depresyonlaritnin fark
heterojen bir hastali k grubu @indudewrlaslywinl| a
gruba ayrilabilir:

l.genc¢c eri Gkinlikte baGlayip ileri yaGlara

211 k kez il eri yaGt a, ci ddi yaGam ol ayl at

depresyonlar

il k kez il eri yaGt a, gedtskteenrii | celbmd dan barrt a

vaskiuler risk faktorlerinin eGlik ettidgi
Ucilnci gruptaki depresyon tablolaritna dair
surdl mesine yol acmi Gtirr. Al exopliorud ol viei Kati
gor e, serebrovaskiuler risk faktorlerinin old
alanlarda etkilenmeye bagl ol arak bell ek v
kl asi k depresyon belilirtitledraivniyre az reinikcll i k tva
gel i Gi mi Il e sonl anan bir depresyon al t g
goruantual eme bul gulari1 il e bu hipotez giderek
YaGl i1l 1k donemi nde bi pml¢cary adauyag ubdau@| uany abno zhuaksl
taGl nmas.| Geklinde olabilir veya il k kez or
mani k epizod, 6nceli kle ,sekonder mani "yi d
patolojiler manik epizod bei r t i | eri ne yol acabilir, bu has
ayrintil Gekil de yapi1 | mas:i altta yatan dur
tedavi si Il e mani epizodunun da yati Gmasi ni
kontrmd allitnmasi ni saglayacak tedaviye de [k
bozukl ugun tedavi il kel er i genc¢c eri Gkinleri
dedgi Gi kl i kler nedeniyle ilag¢ secimi farkIl i1 vy

Anksiyete Bozukluklari

YaiGl arda anksiyete bozukluklarina si1 k rastl a
en s1 k goériulen anksiyete bozuklugu o6zgdual f ol
st k rastlanir. YaGl i bireyleryamlkan yée¢ll dudge
ederl er, anksiyetenin bili Gsel bil eGeni ni (
daGuncel er) st kl 1kl a i fade et mezl er . Carpi
dur amama, karit ncal anma hilsgiaki ba&l @rlnane s a g I
baGvuru s1 k goral ar . Hekim anksiyete bozu
yaki nmal ara yodéneli k pek c¢ok tani sal giri Gim
giri Gim ve tedavilere maruz kalabilirler.

YaGl 16lniekmi ddek.i anksiyete bozukl ukl arirnin ¢oc
baGl ay1 p il eri yaGl ar da devam ettigi diGun
cal 1 Gmal ar yoktur . St kl 1kl a didger psi kiyatr
ederk r bu durumun saptanmasi tedavide yanit a
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Psikotik Bozukluklar

Psi koti k bozukl ukl ar genell i kle geng¢g yaGlar
baGl ayabilirler. YaGl 1|l ar da psi kotinkiabéluirt
belirtiler cogunlukl a bir baGka psikiyatrik
cl kar . Deliryum, demans gi bi bili Gsel i Gl evl
YaGl bir hastada ancak bar duirrumpsir k @ti iGK alnd
konmal 1 dir .

Psi koti k belirtiler t emel ol arak sanr. ve
belirtiler ol arak adlandiriol 1r. G¢ce kapanma
davrani Gl ardnaeegatzaf mabel Betil er ol ar ak adl an
genel |l i kl e negatif belirtiler on pl ana gecg¢
cogunlukla pozitif belirtiler o6n plandadi r;
iceritif Npgakoti k belirtiler daha nadir gor
6zellikle de varsani |l arin varl i1 g1 nda del i
diGiuniul melidir. Gleri yaGta baGlayanlegeri mer
aynidir.

Af ekti f psi kozl ar da il eri yaGta sit k gor ul (
bireylerde genclerden daha si1 k rastlanir. B
organi k neden araGtiri I mal i1 dir.

Deliryum

Deliryum, bellek al g1 |l ama ve duGunce alanlarinda bir
belirli bir sendromdur . As | bozul ma yaygil |
alanindadir, di kkatin bozul masina ikincil (
far kit ndal 1 g1 azali1r, yonel i mi bozul ur, psi kot
géosterir, gun boyunca hastanin aci k ve kapal
bilin¢g bozuklugu artar. Del i zwyllmu gdaa i imkai naclitlt
gel i Gir, yaGl bireylerde dehidratasyon, en
kull anit mi, el ektrolit bozukl ukl ar 1, serebr ¢
Deliryumun taninmasi i bmesa watanndanuithonembid
biling diozeyi ndeki bozul ma nedeni yl e dur um
ver emez. Hastanin yakinlari ndan, takip eden
konmasi ac¢i sindan gereklidir.

Alttayat an nedenin duzeltil mesi il e deliryum d:
arada belirtileri kontr ol altirna al maya yone
duozeyde wuyaran ol an bir ortamda mnemitoimayana s 1 , S
tdm i lac¢larinin kesil mesi gi bi onl eml erin
sorunlaritnit kontrol etmek amaciyla diuGuk doz
Deliryum si1 kli1 kla geri débnen biyattkabnd dl rolwe
hastal arda geli Gen deliryumdan sonra bili Gse
uzun suren deliryumlardan sonra da kal 1 ci bi
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Demans Sendromlari

Demans Dbirden fazl a dmrilliikGsyealGaarliannd ae tkkii Gieryiem
i Gl evsellikte bozul maya vyol acan il erl eyi ci
sendromdur.

Al t mi yGa Glerydan sonra en si k goridlen demans Al

o6ncel i klld efgaknt vebezamanl a uzak bellegin bozu
bozul ma il e giden dejeneratif bir demans t(
kel i me bul mada zor |l uk, kar maGi k yaGam akt.i
il eréed edz &l bell ekte kaylplar belirginleGir,

yuridtemez duruma gelir, davrani G sorunl ar

il eti Gim yeteneklerini kaybeder ve tamamen b
Vas k telmaarn sd Lewy <cisimci kI demans, frontoter
da yaGlil i1k déneminde go6ridlen dige demans
Ve néropsi kol oj ik bul gul ar vardlr, ayrint

goruantul eme yontemlerinin yardirmiryla aylirici

Vaskuiul er demans, tim demans| ar -infarktademansd a i ki
stratejik i nfarkt demans , Bi nswanger hast
sendromlarda inar kt l ar1 n yerl eGi mi, yayglinl i gi gi bi
ortak klinik bulgul ar vardir . Vaskiul er d e me
tutul an bol guezyaemsqudr ey eg G 1l e l, di | g igemellikld ar k| 1
bell ek bozuklugu o6n planda degildir. Vaskdul e
faktorl eri kontr ol altirna alindir g1 takdirde
Lewy <cisimciKklI: demans da rsdikr .g 6A&I102 leeni nmleermatnis
benzer Gekil de, Il eri yaGta baGIl ar Ve Il e
demansindan ayri minda klasik triadi yar di mc
parkinson belirtileri avre. DbAllzihne¢gi mkirz eyiipnid ed edm
yap! |l mas:i Onemlidir, cunkd Lewy <cisimcikli (
daha ki sadir. Bir di ger oneml i neden de bu
dozl ar da Kul |l anitanikl dahde maevgy il ainm hast ada
mortaliteye yol acabilir.

Demans.| erken dénemde tani mak koruyucu onl en
aclsindan Onemlidir. Demans. preklinik don
gel i Gtiitm me&k igok c¢ali1 Gma ydrdatual mektedir o |
i Gl evsel bozukl ugun go6rdl medi gi ancak Dbil i G
bozukl ugun saptandi1 g1 donemi tanit mlamak U0ze
y a knanh ar | iletirler, ancak gundeli k 1 Glerini
cal i1 Gmal ari1 nda hafif bili Gsel bozukl ugun der
hastalarin %70inin demans geli Gtirecedgi bil d
Sonuc¢

YaGlddnemi nde pek c¢ok psikiyatrik hastali1 k o

veren hemen tim psikiyatrik tabl ol arda, onc
dioGunul meli ve saptamaya yonel i k ityetrkiak Iperi mg
psi kiyatrik bozukl uk tani si konul arak tedavi
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YASLILIK DONEMINDE ENFEKSIYON HASTALIKLARI

Dr. Fatma WUTAN

YaGam standardi ndaki yiksel me ve ti1bbi gel i (
yaGl anmayl a birlikte organi zmada ol uGan y e
sorunuyla birlikte enfeksiyonlar da bu yagG
clt kmaktadi r . YaGl i1l 1kt a (yaGl 111k tanit ml am:
enfeksiyonlar daha si1 k gor ul Gr ke nve mdrtalite | enf e

orani yiuk dalGime ktt &diar .enf eksi yon hasitcaltienhealr |
f ar k| nféksiypnlar ne daha a g1 r tkens enikrooeganimraadai n,ge n €
eri Gki nl er de ki nlidileve laboeatwr Ibulgulas Igema s e r i &€k i nl er de
farkl ol mas: ol arak belirtmek mimkunddr.

Yashhik Doneminde Enfeksiyonu Kolaylastiran Faktorler

YaGli1l1rkta enfeksiyonl arin daha si1 Kk gor 0l me
faktidobbae&ri1 k alti nda toplanabilir.
1L.Kmmeg st esm defj:itklickrleiskeller i mmini t ede sapt ane
l enfositlerde gor Ul elenfositlerin kasecéo®0nsi fdnksizom k | u g u
gorme acisindan yeterl:| durumdadi1 r . Fonks
proliferatif cevaptaza a | ma , dedgi Gi k T hicresi alt guru
(CD 4 helper hidcrelerde azal ma gibi), i nt
ol arak O0zetlenebilir. B hicre cevabinin T
T hidcmneledi fonksiyon bozuklugu dol ayl i ol ¢
Anti kor cevabinda azal ma, otoanti korl arda
ve tetanoz aGilarina kar Gi anti kor cevabin
2.Gel i ken doku v e: Mdeagsdiesirde azairkal (akofikagaskit ve
pernisiyoz anemi ) bar sak peristaltizm
fonksiyon bozukl ugu; reflekslerin bozukl
lokal sekresg nl ar 1 n azal mas: (l'izozim,demir bagl
vV e karaci ger fonksiyonlari nda azal ma; ut
diverti kull er; prostat hi pertrofi si gi bi
gel i Gme r i ski artar.
3. Sk g°r ¢l en kK r oDiabdtes malimg, &OAHK hteroskleroz, prostat
hi pertrofisi, dejeneratif ekl em hastalik
demans, nor ol oj ik probl eml er ya direkt (
beslenme bozuku g u , aspirasyon, i mminsupresif i
nedeniyle) enfeksiyona hazirlayrcit rol oy
Yashhkta Enfeksiyon Hastahiklar1 ve Ozellikleri
Yakl| él ar da enfeksiyonl ar daya ®laikll &rccha kd a niekn
hastrmalmdéd akl asi k bul gul ar goral dar , ancak he
biling bozukl ugu, gucsuzl ik tek bulgu ol abi
edi | ememesi edeniyle anoreksi, l et aoun i , t a
i Gar et i olarak cok Oonemlidir. YaGl i1 |l arda gbo6
enfeksiyon bul gul ar il e kari1 Gabilir. Hast i
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bagl anmasi tani geci kmesinin bir dnger r
degerl endiril mesinde oO6nceki halinde bir degi
Enfeksiyon hastal i klarinin en oneml i K1 inil
yaGl 195-80rsd & | J goneéal i bir enf ek ssiaypotna nsnbazmalk d raw
YaGl i1l arda ateGin yluksel mesi daha gec ol ma
kal maktadir. Dol ayisiyla ¢ok yuksek ol masa ¢
At eGi n yaGl i1l arda 0l cimiande ik terabmetreldrie r mo me
kull ani | mas:| Il e ve or al veya aksiller ol c¢u

tercih edilmelidir.

Yakl|l él ar da enf eksi yomwmar habsutlagluélkal radradkiai & & fi dl nakbltoer
enf eksiyon hastbalndkal aorlidnudjau agtieb@ cheevyaaz kur e
diozeyde ol abi%3249s 1 €& lypGmdlaorldgauda ci ddi bir

beyaz kure arti Gi ol madi g1 gosteril mi Gtir.
notrofillarti nGoftaomhadkayma) di kkati c¢ceker
Gdrar anali zi ve kdaltdariu de yaGlilarda enf el
asemptomati k bakteri Or.i yaGl il arda hele kat
YaGl kadi nl ardaalpi pegdenlpersite memfagloszi yon ol
bulgudur.

Yashlarda Gériilen Onemli Enfeksiyonlar ve Ozellikleri

Uriner sistem enfeksiyonu: Ur i ner sistem enfeksiyonu yaGl |

enfeksiyondur . Kadi nl aralrak eckdlrea de1 pr gét at in.
obstriksiyon, ve prostat sekresyonunda azaln
kadinlarla erkeklerde goérul me si1 kl i1 gl il eri

sepsisin Oonemlitrbinrernesdesniemoleamf eksi yonl ar
taGrir.

Escherichiacolbu yaG grubunda da en si1 k etkendir. A
gi bi gram negatif basiller 6zelli kle baki1 me
hasth ar d a daha s1 k ol mak lzere yaGl i1 |l arda g
ol maktadir. Stafilokokl ar ve enterokokl ar d
olabilir. YaGlilarda GO0riner sistem eamsfidksjilyo
da genclere go6re daha yuksektir

Kl asi k bulgular olan dizdri, st k i drara c¢1 ki
yaGlilarda gerek al't gerek Ust i drar yol u

saptanamamas.| vliee s Sd &t e kimemt ale i nkontinansi|
At eGin ol mamas.| pyel onefrit.i ekarte ettir me:z
gi bi bul gul ar goral ebi lir. Pyel ows®folguda t e ko
saptanir.

Asemptomat k bakteri Gr. (semptom vermeksi zin i di
bul unmasi) yaGlil 1 kta yaGla birlikte artan

fonksiyon bozukluklari, sonda g ul hiyotks | haz

tedavisinin uygun ol mad:!

uy
g1 ni gostermektedir
konusu ol dugundan antibiyotikle

Lgi 1 yan
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sorunl ar ortaya ¢l kmaktadi r . echlen tighwrcysrart i K t
ol maktadir

Us't idrar yolu enfeksiyonu s06z konusu i se
uygun ol ur . Gdrar i1 n direkt gram incel emesi
vankomisin, gram negatif mikroorganizmalar var isenic K u Gak sef al ospor i
betal aktam/ betal akt amaz I nhibitorleri, ki no
tedaviye gerekiyorsa duoGuk doz aminoglikozit

yuksek imebdirdu Gundul

Sistit TMP + SMXveya kinolonlardan biri kull ani |l ar a
tedavi edilebilir. Ancak ki1 sa sireli tedav
enfeksiyonun prostati k oldda kg tin lollka bbiilre cteegd a vdiu

Urinertesn enfeksiyonlarinin tedavisinde anti

gereken nokta antibiyotik duyarl i1l i1k testi s
Pnomoni:Y a Gl anmayl a birlikte pnémoninin arti Gi
Pndémoni mortal iatked i odeapy aa@Glzo kami ma l enf eksi

6l tme neden ol an enfeksiyon pndémonidir.

YaGl i1l arda da toplumdan kazani | mS$t€ptogpecdsmo ni d
pneumanira el@Bamophilus influenza&ler. Moraxella catarrhalisd e bi r di ge
oneml i etkendir. YaGl i1l arda farenkste gram
nedeniyle toplumdan kazanit | m G pndmonil erde
daha fazla oranda etken olabilmektedir. Gram basillerden klebgeltsseudomonaslar ise
hastane kokenl. pndémonil erde ve bakim evler
Hastane kokenl i pndémonilerde ve influenza so
etkendir.

YaGl i1l arda klasi k pmamomeiyekl | nrkvbuhagubkazil i
gi bi semptomlarla baGlayabilir. TaGi kardi ve
40/ dk i se yat i1 ril ar a%406b eldudasr olmayahilir. IRedgdlojikd i r .
konsolidasyon bulgusu bultmay abi | i r veya gec¢ c¢1 kabilir. Te
ragmen radyodlé]j hefdayel mel 8@8bilir. KIlinik cev
diozel mesi, CRP de duGuG takipte yararil: ol al
kan kil dé yapt |l mal 1 dir. Cunkaua pnoéomokoksik
bakteriyemi daha si1 ktir ve menenjit, endoka

daha yuksek orandadir.

YaGl hastalarda baGlangi ¢ tédoduwkdierheémrgr &n
ol malirdirr. Seftriakson veya sefotaksim gibi
pndémoniler 1 ¢in uygundur . E ka toil mirlka kp m@&md mio me
de kapsanmi G ol ur. Ylaa rdian dsaonl ubniurm ytod ruc i khi neod i
pndémoni de 1 se pseudomonas.| da et ki spektrunm
betalaktanrvea mi nogl i kozit kombinasyonu uygundur . A
anaeroplara etkili betalaktam/betalaktamazn hi bi t 6 r G veya kl i ndam
doGuanual mel i dir.
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Tiiberkiilozz: Ya Gl 1 | ari1 n O0neml: i hastali klarirndan bi
gordal me si1 kli1rgrnin arti Ginda hiucresel i mmun i
yaninda ditbetemalmedmnensi, mal nuatrisyon, cecC
di ger i mminsidpresif ilaclar da bu arti Gta r
ortaya ¢I karsa da bakimaki meviheei hdd ttkal i &n
ol ar ak tuberkiol oz i nsidansinin arti Gi ekso

gostermektedir.

YaGl i1l arda tuberkitloz atipik olarak seyretn
ol madan nonspesifik bul gulialrmevket ekdiilro kYaayGd i1 |i
ve ekstrapul moner tuberkidl oz go6érdal me si1 kl 1 g1
da O0rnegin tiberkitloz menenjit, tuberkioloz p

uvar bu
yaGl

| gul ar umddnafazlg fark goktue, rancékkradyolojik r d e
| arda bazi farkl 111kl ar goster
kal i a GrxdR210n  oyraa@l 11 nldaar dgad rsual ddelicgel s a p
a dalt Uvbee rokritlao zzuonmn laar da daha c¢ok ol di
a

t
ar [
I nl
ad t
agua bildirilmiGtir.

- —0o —c
- <@Q o

ra
ul
ra
Gm
11 d
il mesinde bazi O n e
diarn,i1 t2 )a zYad Griask thai,r

;
f

a sonr a tekrarl anc
estten sonra gorual m

Gli1larda P

a PD [
ast &IIL02r01 i nde
st
3

n d

ati
ol an PPD t e aft
pozitifl eGme t
a genc¢c eri Gkinlerd&n fark
[ [ nedeniyle ayli1 k taki
sinin yaGla paralel ol ar a
e kad tl cetr cek sgibtzed miaeh 1ndefrr.ot ok

influenza ve diger solunum viruslari ile gelisen enfeksiyonlar: Gnf | uenza genel

I
ateG, baGagr i1 s, yaygln mi yal i goral dr se
respiratuar semptomlark o n f ( zsigtermk ve gastrointdstn a | yaki nmal ar
goral ebilir. Gnfluenza, 65 yaG ve Uzerinde
pnémoni , kardi yopul moner hastali k ya da al t1
ortaya ¢1 kar . Tani da nn asztoafnodraerntgterarl. vMi-braall kkadl
gun sudrer. Sar e, salgirnlarin kontrol o ve ar
i mmunofl uorescence assay (1 FA) y a da enzynmn
yonteml eri gel i Gt i rirve osel@mivirrhem infleedza ¥ ihaeimede B a n a mi
Gzerine etkili ol mas:| nedeniyle etkilidir.
YaGl i1l arda gencl erden farkl: ol arak RSV pno
yaGayan yaGl il arda goridl mektedi rBurAmn dlkaiGn tar
Oksuar ok, bal gam, di spne ve wheezing go6ral ar
goral ebi |l ir. Sempt oml ar i influenzaya benzer
Altta yatan kardi yopul moner hast ait. Tekdavidear | 1 g1
hi drasyon ve oksijenizasyon onemlidir. Br onk
korti kosteroid kullant !l abilir.,

Deri enfeksiyonlari: Ya Gl anmayl a birl i kte deride geli Ge
gel i Gmesi niAykolcaylya®tndiamrda koll ajen sentezi
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geci ki r. Besl enme bozukl ukl aritna bagl. ol ar
i yil eGmesi ni geci ktiren faktorlerdir.

Basi yaral ar | yatal ak hastlaaraar 1lma gelnm siiskk esnor
nekrozu geli Gir Yara iyil eGmesi i ¢cin basinc
kurulugunu sdrddar mek, iy besl enmeyi sagl am:
pardal an akinti, kno tsia pktaaknud 1\jea ndeRr empifte&ksy ¢y on
ateG ve | 6kosi toz her Zaman gorul mez. Enf
osteomyel i t, bakteriyemi gi bi ci ddi kompl i ké
en s1 k i zol eStaghgdcdcas U re |[Edtescicotcedr U r, Preteus mirabilis

E.coli, Pseudomonas G r | er i ve anaeroplardir. Anti biy
alitnarak geni G spektrumlu ol arak ©planlanir.
peroksitgi bi aj anl ar kul |l anitd@lbadim.kudlolparkiami adn
Herpes zoster (zona zoster) hicresel I mmuni i
st k goériulen bir hastal 1 kti1r. B alxeir i k Ilienziyko nd :
belirmeden 4 gin oOnce tutulan bol gede Giddet]|l h
agri1 |l ar daha belirgindir. Pl evral , kardi yak
YaGl i hastal arda veziokltablielrmerkea reariaj.i kY avGd 1 a&l
trigeminal sinirin oftalmik dal i1 ni tut ma ol
gor al mesi nazosilier sinir tutul umunun gost
gecirilmelidirariGengleeldmesieziybal agr | gene
YaGl i1 |l arda i se postherpetik nevralji (PHN)
hatta bazi vakalarda bir yildan fazla devarm
i ¢cindei rast &«kdawi si ne baGl anmas.| Il e akut ve
kompli kasyonl ar azal maktadi r. Famsi kl ovir 0
kullanit I abilir. Val asi kélnoevriirl edne biimmudni gyeert niel z
Bakteriyemi:Ya Gl 1+ I 1 kl a birlikte kronik hastali1i klar
artirrmakta ve mortalitenin de genc¢c eri Gkinl ¢
Uriner sistem kaynak ol arak bakt gaaddominaii de b
kaynaklav e akci gerl er izl emektedir.

Uriner sistem k ayBschdithiacobkalke egii eglelmd | ea @tea ol n

negati f basiller etken ol arak rol oynar . Y a
Gram pozitif bakte i | er daha c¢ok pndmoni, cilt enfeksi
uygul amas.| s 0 z k draphglacoccussagreus, tStkeptocdccus pneumoniae,
Enterococcus faecalen s1 k et ken ol an gram pozitif miKk
gl t kaynakl: berogldr dareikgn elabilirl e r d e, an
YaGl il 1 kta bakteriyemi atipik bulgularla sey
saptanabil en bel I i baGl bul gul ar ol abilir

g 6 r U | ihnee/hgdtermi saptanabilir.

YaGl i1l 1 kta bakteriyemi tedavi si genc¢c eri Gkin
gram negatif mikroorganizmal ar I ve anaeropl e
edebil ecegi g0 2 ko reirkad laaalr 1 drrakrikeskt mtio kosl unmal 1 d it

Infeksiyoz ishal: Mide asiditesinde azalma barsak motilitesinde azalma gibi nedenlerle
yaGl i1l ar infeksiyodz ishallere duyarlidirl ar
bébrek yetmezlli giacgkiiGmesiTmeggon tonus bozu
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bul gu olup mukozal Kurulugun ve arteriyel K .
ol dugunun saptanmas.| S1 VI kaybinin dedgerl e
bakteriyemik seyretmesi veabk t er i y e mi k seyirde vaskul er k
ol asi |1 g st ktir. Bu nedenl e sal monel | a ga
kul |l anmak gerekir. Ki nolonl ar sal monel | a [
gastroenteritilrerampdirn kuygumvb secimidir. A
nedeniyle gerek sporadik gerek hastane ve b
Clostridium difficilei shal i n 6neml i bir etkenidir. YaGl i
gastroenteti i de geli Gebil ecegi akil da tutul mal 1 di
Norovirus ve rotavirusl| aktedin shal salginlarina

infektif endokardit: Gnf ekt i f endokardit olgularinin yar
gobr Uldmerk.t eKapak hastalarinin ve didger kal p

kardiyak cerrahi ve intravenoz kateter wuygul
ol gularirnin go6rul me si1 kli1 g1 da artmnmafktadirr.
Streptococcus viridang e ent er okokl ar baGlica etkenlerdi
gobre daha si1 kli kta etken ol arak saptanmakt a

gel i Gen endokar di tStreptoapacus daviden dgae neetl kl e rkd ier |keorl.o
ol an bir endokaddirdaedk &kiatol gre&kkneka Gldi r .

Nonspesifik belirti ve bulgulari n ol masi tan
di Ginda bir bulgu ol mayabpllemomdegal if egahclivar
s1 k saptanir Uf aram yaGla il gild. kal si fik |
endokarditte artrit,, artraliji ve mivyalji g
bul gularin olwmasiolaadnida. y¥aGltil arda konj es
enfarkti, arteriyel emboli, esylbkgddikdr aritm
Tedavi yaGl i1l arda infektif gencg eri Gkinl er

el i minasyonudgava@Gkeillkcadkn | e rayartamayss dikkal a n i |
etmelidir.

Yashhkta Diger Enfeksiyonlar

Menenjit: Bakt eri yel menenplQ enovdralnda olram, t
yontemlerinin sitratle uygulanmasal iger @ekami b
istiuande degerl erde saptanmakta ol up bunda
hastal arda taninin ge¢ konuluyor ol mas:| da r

Vi r U Ndisgeria, meningitidisHaemophilus influenzabu ya G gr ubungta nadi
etkenidirler.Haemophilus influenza&#a ol unum yol u enfeksiyonu sonr

etken olabilir. YaGlIl 1| 1 kt Strepghoackcusepnaumonibe 1nre.n e n |
Streptococcus pneumonigge ni si | i ne  dLlistera nnmpibcytogemdswe bgram i r .

negatif basiller genc er i Gk iLmstere mdnecytagéndsu g u n d
0zellikle hiucresel i mminitede zayi1fl amaya vy
gor ol ar . YaGl 1l ari1 n meneMyjciotbiancd ee rd iugre rt ubbierr cd
KI'i ni k bul gul arirn atipik ol masi tani da geci
demans a, serebrovaskiler bir olaya bagl anmas
yoruml anmasi1 yarmiel thiidii nagl dmizluikd .u gAt eGian her
gel melidir. YaGli1i hastalarda gerek nd&rokl oj i k

daha si1 k goriul mektedir.
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Bakteriyel menenjitin ampirik tedasvacgsiimdigri.n
Listeria momoeykegemdsma ol asil 1 g1 g6z oO6nine
ekl enir. Sefal ospor i nae vdanrkeonntilsii np ndoemokkuol kl aonl1al
Intraabdominal enfeksiyonlar: Apandi si t, kol esi stdzelvlei kdliev eg
tani konul mas.| nedeni yl e mortalitenin yuiuks:e
gencl erde gorul en bir hastal i1 ktir. Di verti
Hepatobiliyer hastal i1 kl ar vy adatak biriicd s tsa lraarddaa y:
al maktadi r.

Septik artrit: Septik artrit genellikle romatoid artrit, protez eklem ve dejeneratif artrit ile

birliktedir. Steroid tedavisid i yab et kol ayl aGtirici faktorl er
en si1 k tutul “emnekkeddi etken daha ¢ok stafil
basiller de O6nemli oranda etken ol maktadir

Nedeni belirlenemeyen ates: Pn 6 mo n i en si1 k rastlanan enfeks
sistem enfeksiyonu%li8indkethe k sedsr s ©Ohgubhamahkt :
takipne oO6neml. klinik bulgulardir. Nedeni b
oranda kollajen doku hastali1i klar:i saptanmak

pol ymyal gia rheuemadirca €ib aakai ligr@felissyentut. a s

Yashlarda Antibiyotik Kullanimi

YaGl i1l arda enfeksiyon tedavisinde de antibi.y
Gnfeksiyon etkenlerinin genc¢ Hhastoalnear aolgadsri
tedavi Oncesi kaltdardn Onemi ni daha da art
aclsindan bal gam v. s gi bi 0rnekl erin dir ek
edi |l memel i dir. BaGl angic¢ct a genibG ybiti k spelkt
yapt |l mal ancak antibiyogram sonucuna go0r e
gecil melidir. Betal aktam antibiyotiklIler yaG
gel ir. Anti biyoti kl erin kdailkkaanti ma chidlameyleitdeirrl i
tedaviler yerine klasik wuygulamalarin terci
uygul amaya gec¢ci G geci kmeden yapi I malidir. Ya
gereken Onemli iblieGinmlkerai ddiar .i |YaagGletlkar kr oni
kull andi kl ari1 ndan, bunl arin antibiyotikler i

s0z konusudTablo2dBaliloksi svded e senul mgGeuki |l eGin

Tablo 1. YaG | dadhas KO r U dntébiyotik toksisiteleri

Aminoglikozidler Ototoksisite

Etambutol Opti k norope
Gmi penem Konvidl ziyon
Gzoniazid Hepatotoksisite
Kloramfenikol Aplastik anemi

Penisilin Kanama

Piperasilin Konvuiul ziyon
Sefoperazon Kanama

Sodyum tuzu i c¢cePul moner 06de
Tikarsilin Kanama

Vankomisin Ototoksisite
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Tablo2.Ant i bi yoti kler ve diger ilaclarla etkile
Amfoterisin B Digoksin Hipokalemi

Amfoterisin B Di 0retik Nefrotoksisit
Aminoglikozid Di iklee Ototoksisite

Eritromisin Teofilin Konvidl zi yon
Flukonazol Oral antidiyabetik Hipoglisemi

Flukonazol Fenitoin Santral sinir sistemi toksisite:
Flukonazol,itrakonazol Warfarin Kanama
Flukonaol,itrakonazol  Siklosporin Renal toksi si
Geni G s pek. Digoksin Hipokalemi

Gt r ak onaz ol Terfenadin/ Astemizol Ventri kil er a
Gt r akonazol Digoksin Digoksin 1
Gtrakonazol H2 reseptoér a Gtr akemialziomi
Kinolon Teofilin Teofilin 1
Kinolon Non Steroid AKonviul ziyon
Kinolon Antiasitler, Kinolon emil.
Kloramfenikol Terfenadin Ventri kial er a
Makrolid Fenitoin Santral sinir sistemi toksisites
Makrolid Terfenadin, astemizol QT interval.
Metronidazol Warfarin Kanama

Sefoperazon Antikoagulan Kanama

Tetrasiklin Digoksin Digoksin 1
Tetrasiklin Antiasitler, Tetrasi klin e
TMP-SMX Warfarin Kanama

TMP-SMX Fenitoin Santral sinir sistemi toksisites
TMP-SMX Oral antidiyabetik Hipoglisemi

TMP-SMX Di dretik Hiperkalemi

Yashlarda Enfeksiyonun Onlenmesi

YaGl il arin enfeksiyondan Kkorunmasinda; duze
Gekilde yap!t |l masi , ki Gi sel hijyen kurallarin
enfeksiyonu kol ayl aGtirici dé&rionivike mmaKtoazlar kb
bozul masi na neden ol abilecek ti1 bbi giri Gi mle
gereken diger noktalardir.

Gmmin sistemde yaGlili1kla ortaya EgGRgb) bazi
ve mineal | er (cinko gibi) verilerek diozeltil mes
belli dozlarin uUstiunde yarar yerine zarar el
Bag: G kl ama, enfeksiyon hastali klarindan kol
aGmniyapi! | mas:i Oneril mektedir. Bunl ar Tet anoa
pnomokok ve influenza aGilaritdir. Rutin ol ar
(seyahat, bel I i aGilarin uygul apdl ghel 6delt . ha
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YASLILIK DONEMINDE BESLENME: HEKiM PERSPEKTIFi

Dr. Dilek ASLAN

YaGl i1l 1k déneminde sagli1 grn korunrmslemsmeenve gel
t emel O6neriler arasinda yer al maktadir. YaG:
besl enme gereksinimlerinde de degi Gi kl i kl er
dair t1 pki di ger yaG donemédyirdginlder iol Wwtgwn s
dedgerl endirmel er yapmak gerekir.

YaGamin her doneminde temel besin 6gelerine
ibgi 1 o6neril er sunul ur ken gl da guavenl i gi
Oncelenmel i dksiniGael Yyl negleirle besin dgel erini
gozeten ki mi o6neriler aGagida sunul muGtur:

V Karbonhidrat: Ya Gl 1 Il 1 k dénemi nde& 0 i mhink kem érojnihn id
sagl anmasit oOnerilir.

V Protein: Ya Gl 1| 1 k donemi ndegwvadmut ba@uma i1 di1 ngrn
tiketil mesi Oneril mektedir. Et ve et ar a
besin kaynakl protein yuksek kalitel:i p
kaliteldl proteinler olarak degerl endirilm

V Yag: Gunl 0Kk al 1 nan enerjinin en fazl a %
Oneril mekt ddnemde LDL kolesterold artirn
hastali i klarin riskini artiran satiure yag
%8 “ini gecmemesir. ODEeyhgpetesi tlerinin agir
ek ol arak yeGi/l yaprakl i sPeybr zi eclae rmanr gtadrki en
bulunan trans yag asitleri de kalp hast al
ve di gerukettilmilmirn nsitni1 Klaan chiormolsmasiei qe rde
doGuk ol masi ni saglayabil mek i¢in de yac
o6nerilir (duoGuk yag icerigi ol an suat ve s
homosi steizrml d@az eki kial @ ve da9maarz ahlatsitra.l 1 k|

V Vitamin ve mineraller: Vi t ami n ve miner al gereksini mir
direncinin vV e bag!i G k1l 1k sisteminin Za
hareketsizI|l ik giVlicurnedecnilneragerbeakdllit daoalran |
vitamin ve mineraller eger yaGlida baGka
besl enme sayesinde saglanabil mektedir. D
i ¢cin ha&8f tkaedza €1 i n -3 dak Wd z gmin Gl enmesi nin
o6nemlidir.

V Sui:YaGl 1| ar-25litreg8lmd eb a2 dak) si1 v t ket mesi C
met abolizmanin etkilenmesini sagl ayan he
yapl!l | ma st kl 1 g1, knle v ;i ndseegli Gidlelgi KGi &t i k, s
degi Gtirebilir.

V Posa:Posa bitkisel grdalarin vicutta sindir.]
grdal ar1-30gmgdeidR&t i | mesi O0neril mektedir.

YaGl bir birey hekimin dalgiu@Gmrda orutkeamin rda k g ¢
biraz daha O0zell eGmesi gerekmektedir. Bu ba
bul unmaktadir.
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Degerlendirmeler Nasil Yapilmalh?

Vecut &jnémlasjid: degerl endirme yontemliergr wap as

cin oneml:i mesajlar verdigi kabul edi |l mekted

persenti |l degerinin %80"inden daha aGagi! da

donemde vicut agrrl i1 grnda %5"lii bibirgosz ®Irga

kabul edi |l mektedir. Bununla birlikte vicut a

son al t ayda ise %10 ve U0Uzer.i bir azal ma

edil mektedir. Beden Kitl el marsdekydaGl(iBK®) ddea
morbidite ve mortalitede arti Ga i Garet eden
dedgerl endirme araclari aGagirda sunul muGtur:

1. Basitlexktiril mik BesI(Tha SmplifitdeNutiton Assedsmentne Ar
Questimnaire SNAQ Bu dedgerl endirme anketinin duy
%83, 5 olarak bul unmuGtur.

2. SCREEN 11; Beslenme Gl e GBapiorsintheRGomrkuhitg:r i n D
Risk Evaluation for Eating and Nutrition17 soruluk bir ankettirAncak bu anketin 8
soruluk kirsalti I mi G formu da bulunmaktadir.

3. Mal n¢gtrisyon Evrensel Tarama AnketiSof The M
dal t aydaki vicut agrrligi azal mal ar 1 ni
durumunu rdierg.erHeesntddnede yatan ve yetersiz |
icin kullani |l maktadir.

4. Mi ni N¢egtrisyonel Rejt @ rolpeomekit rmek  (dMNA) I endi
subjektif, al grlanan sagli1 k boyutu lha bul u

ki sa formu da bul unmaktadir.

Yashhk Doneminde “Istemsiz” Olarak Gériilen Yetersiz Beslenme Nedenleri Nelerdir?

1. Yetersiz girda al 1 mi
a. Sosyal faktorler (yoksulluk, sosyal Iz
b. Psi kol oji k faktorler (demans, depresyo
c. Titbbi faktorrd,erenfdelsdiayon, klkamesrei k agr i
d Farmakol oji k faktorl er
e.Fizyolojik faktorl er (koku wve tad aln
siresinde uzama, yutma problemleri, vb
f.Diger (dUGUk kolesterol diyeti, vb)
2. Anor eksi (i Gtah azal masi1)
3. Kas kiutl esingderyr f @rima md eatravagsarkppeniiséndrome):
YaGa bagli ol arak sarkopeni si1 kli girnda az
4. KaGek s
Vicut Agirrli1girnda Azal ma Ol dugunda Nas1 | Bir
1. Besl enme o6ykusidniun al i nmas:i
2. Besl enme al i1 Gkanleskl aritnin degdgerl endiril m
3. Fizi k muayene yapi |l masi
a. Genel fizi k muayene yapi | mas:|
b. Oz el olarak viucut yag ve kas kutlesi:
aracl ar. (Ust orta k ol cevresi, st
gerekmektedir. Us't orta #eale ekeklerdee s i e
23cm“den az ise kronik bir enerji yet e

13



Hekimler@ i Temel Geriatri

4. Laboratuvar degerl endirmel erinin yap! | me
degerl endirmesi, al kalen fosfataz, kar ac
radyografi gibi)

5, Gerekti ginde il-@eger(lianvadizi m¢l ¢ret ki kI er

Yakl aGi m Nasi | Ol mal rd1rr ?

1. Altta yatan nedenin ortadan kaldiri |l masin

2. Tedavi seceneklerinin belirlenmesi (besin

3.Yeterli ve dengeli beaslsammamimassidrduardl eb

. Yashhk Doneminde Fazla Kiloluluk ve Sismanhik Nedenleri Nelerdir?

Bilindigi-29i i aBEK&I B8a ise birey fazla kilol

kabul edi |l mektedir. gi Gmanl 1k i lesuodadidat le!

goruGler bulunmaktadir:

1. Ameri ka Birl eGi k Devlietleri“"nde yapitlan b
icin kadinl ar da5 BKrGa dierjcca i-99@ nardWskhdadel &
mi ni mal bir mortaliaptanmi Gtirle uyumlu o
2. Birl eGi k -KavbGkatasb60bireyler arasinda vy
daha yakindan il i Gkil:/ ol dugu antropomet: i
(midarm muscle circumference) ag@idktebeluy ar | &
cevresi Ol cUumianin beklenenden fazla ol mas
3. Bazi cal i1 Gmal arda 65 yaG ve Uzer. bireyl
Geklinde bir iliGki saptanmi Gti1r.

. Yashlik Doneminde Mikroniitrient Yetersizlikleri Nelerdir?

mi ner al vV e eser el ementl!l er ol ar ak
e kognitif aci dan iy ol ma halini
bazi mi kronidtrient eksi klikleri One

Vitamin,
6zel l ikl
donemde
1. Vitamin Boyeer si YABG] it 1 k donedsdiOndeg asit hkidak d®fo G
Degerl endi rimeetvertsainzilni gB nde yiUukselen met.
yapltlabilir. ©eectneirGtiez lviigtianminn ¢cBogunl ukl a |
bagli1 meydana fpedle edi | mektedir, ancak gur
proteingnibmgkemiIBi mi nde sorunl ar (atrofik
ri enfeksiyonu) ol dugyuetkearbsuilz |e djiil noel kat
tan rizlemig® nlge @tail ar | a besl enmeg, Oner |
sizliginin yaratti gl makrosi tik ane
NHANES c¢al i1 Gmasinin yaGl. bireyler
rda f ol at t lenen breylarig (viiemigByY et enm ¢ iaz Ibie®i 0
k fol at seviyesi ol an) nor mal fol at
k ol dugu da saptanmi Gti1r. Tediavi de !
menti al masibuy a kda kdagyal gyiodlelrantedsan 0O r
mc g) . Gereksinime goére o6nerilen miktar
tamin DGYyet&r $iGzhi jarai ndan yeterince yar
rat maktadir. YaGl 11l 1k doneniicridned ev iatzaamin
nksiyonel yetersizlik, depresyon, diGm
l unmaktadir. Tedavide yuksek risk alti
anl ar , guneG 1 Girgrndan yeteriimlceGtyiarrialrn

C ST D0 o

0T < <5w DK < T
=

—c oo ™
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grdal ar tuket mel er i ya da gunl dk vitami
1mcg=401 U) al mal ar | Oneril mektedir-. Bu
hidroksivitamin D kan degerini sagl amak
rutinizlemede 2hi droksi vitamin D dizeyinin =230"ut
Oneril mektedir.

3. Kal si yum YatGensi tker]Jemesiyle birlikte (0z
intestinal sistemden kal siyum e miijun mi az:
diozeyi i stenil en aral i1kt a tutul mal 1 drir.
gereksinim saglanmal 1 dir. Buna ek ol arak
sagl anmal 1 di1r. Kal si yum kaynag! aclsindar
taze 1sG kpdmt akal suyu, peynir, yeGil seb
Kal si yum takviyesi de gerektiginde yapil a

Ozetl e; yaGamin her doéneminde ol dugu gi bi y
dogru bir bici mde gel dGtir Bak bsadd athdaecTeab b
baGl i klaritn sagli1gdgrn korunmasi ve geli Gtiril

bir nedenle baGvuran bireyl ehekRi mamdmGkasiyr
baGl i klarin konkladilmmediardadkgromebicn kyaa 1 | mal I
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Tablo 1. Heki me baGvuran 65 yaG ve

Uzer.i bir b i

yakl aGi mlarina yoneli k temel adi mlar*
1 Sagl 1 kidie/hyetler Ibiesl enmenin tani mini Y
2 Ki Ginin sagli1 kl i1 ddremd; enarmpa bwees | &@manedd
3 Sagli1 kl1 beslenmenin yararlarini pay
4 Sagli ksiz beslenmenin zararlarini so
5 Son doénemlerde vicut agirli1 dgirnda kay
6 |[Temel besin gruplari1 nit Ibgilliepr ibipl anyeldai

a. S¢t Gr ubu: S¢t, yojurt, peynir, 3

besinlerdir.

b.Et , Yumurta ve Kurubakl agil Gr ubu:

kurubaklagiller bu grupta bulunan besinlerdir.

c.Sebzev e Meyve Grubu: Bir-ok vitamin

fol at | ri bofl avin, demir VvV e

oranda posa ve flavonoid

i -eri

magnezy
r.

dEkmek ve Tahel Grubu:

Kar bonheird rvae

*Tabl oda vy
g°rexkitlen

e
dirilebilir.

kaynajé ol arak kabul edi | ir. Buj day
bazl ama, makarna, «kKkehriye, bulgur, i
al maktader .
e.Ya]j ve Keker: Dijer gr upmlugruda -b wnl u
olarak belirtiimez.
fBunl arén yanéséra; yeterli su tg¢ket
7 Bireyin yaGi, cinsiyeti, bedensel e
gibi beslenme durumunu etkileyebiléce 6 z e | durumlar i1 ni1n
duruma o6zel gerekl: Oneril erde bul un
8 Ki Ginin wvicut agrrlirgr, boy wuzunl ug
yapabilme
9 BKG v+« albed or ani degerl endir mesi mde
Oneril erde bulunma (besl enme, beden
cerrahi tedavi, vb); gerekirse diyet
10 [Sagl 1 k11 besl enme iile birlikte deg
durumunu sorma; gereldiner i | er de bul unma
12 |[BaGvuranin/ hastanin sormak istedigi
var ol an broGur gi bi gor sel mat er yal
r alan ademl ar genel yakl akeml ar



Hekimler@ i Temel Geriatri
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YASLILAR UZERINDE YAPILAN iLAC ARASTIRMALARI

Dr. Canan ULUOGLU

Tani tedavi kil avuzl ar geng eri Gkin hast a
hazirl anmi G ol duiguyidkasne k kyardlribi da dteasl ar da he
ol mamakta ve yaGl. bireylerde i1ilag¢ araGtir
YaGlil ar UGzerinde yapitlan ilac¢c araGtirmal ar.
bazi o6aekl edéer Bunlar kisaca aGagidaki gibi

Yashlar Uzerinde Yapilan ila¢ Arastirmalariin Tipleri

l. Faz 1, 2, Ruhadttlkkarad arma Oncesi yapitl an
cal i1 Gmal ar i1 dir vV e bt 5 ¢ aylaiGE makil hineyderdinzs a Inldiak
yapt |l maktadir.

2. Faz 4 - aHiéykansaddaar :bul unan ruhsatl il acl art
recetel enmesi il e yapl!l |l an prospektif a
araGtirmalar genel l ikl e:

a.ilag guvenlili gi Farmakowifans) eden ar aGt 1 r ma
b. mevcut ilac¢clarin birbirine Gstdanl 0gd a
c. Gl-ialca¢ ylesianiétaki |l eGmeleri Uzerine ol

3. Farmakoepi demi yoRegdtke -eadielkemmal at ac a ait
epidemiyolojik ¢ a@mal ar d1 r vV e farmakoepi demi yol oi

Topl umsal dizeyde i | ac kull anit mi ni vV e
farmakoepidemiyol oj ik cal i1 Gmal ar il acgl ar
edilebilirlik, klinik etkililik, hasta uyuncu,i | a¢ et ki |l eGi ml er i, f a
0zelliklerine 1liGkin veri el de et mek am
kull anit I di g1 araGtirmalardir ve bu yoéona i
t eGki l edebilir. Pfr oclpakit i én ylau dar a @ttirroms
et kil ilik cal 1 Gmal ar 1, (b) tedaviye uyu
cal i1 Gmal ar 1, (d) farmakoekonomi cal 1 Gmal
cal 1 Gmal ar | (Gl aglarin gerckde ekdli kasy
kull anit Il madi grnin araGtiril drigi go6zIl emsel
cal 1 Gmas (Yeni il acin geni G hast a pop.l
etkililiginin, hast a uyuncunun vedg) di ger
pazarl ama sonr as:| Il ac guvenliliggi goze
popul asyonl ari1 nda i stenmeyenBuekagsamdee r i ni r
yaGlilarda yaprilan ila¢ araGtirmal ari1 nin
odakl anYm@ltnl ar da uy g un spotentially liregpropriate | | a n |
medicationPIM) Béers' criterid denil en kriterler il e I
durumdadi r vV e yaGl i1l arda riskl.i ol abil e
odakl anmi Gt 1r

4. Ara ¢r ¢begyian dtaakvi yel er i sénéefl amaséna g¢gi
YaGli1 popiulasyonun bu grup dGridnlere il gis
nedenl e bu c¢cali Gmalarin 6zellikle geriatr
5. Far makogeneat P&i kiay &@tkmiak 11l acl ara yanit y a
gosterebilir. Monoaminerjik pol i morfi zml
antidepresenl ar a tedavi yanitinda y a d

olabilmektedir
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YaGl 1| aer iUzaegr ianrda Gt 1 r ma s | yapmanin gerekIl il i
icinde bazi zorluklar taGi maktadir. Bu zorlu

Yashlar Uzerinde Yapilan fla¢ Arastirmalarimin Zorluklar

| bireylardaestalrdlenbd@laganmas. ve buna par
YaGli Il 1k dénemine 06zgu hastali klaritn yani S
st kltTgrnin artmasi, bel | i bir endi kasyon i ¢
yapmay zor |l aGtirmaktadi r. Bu zorluk temelde ik
a. Mevcut sistemik hastali1 g1 n, ilacirn fa
met abolizma ve 1 trahinda) yaratabil ecedg
karaci ger rahatsmal v@!I 1itlrad 1 met abwalmsama s
b. AraGt i1 r ma il aci di Gi nda kull ani | an
farmakokineti gi nii ldaecg ieQ@tkiirlneeGme svienyea giilraeg
bu durum il ac¢c advers eitrkddrergolol amearkl ikdir

Her 1 ki durum da, araGtirma il acit hakkinda vy

la¢c gel i Gtiril mesi ¢ a:lFazGl@a3 wrdiolarak y a Gl
rdi gr m z yeniarinl,agegeel i0Gteil r ioll naersaik cgeel
nme mi i se, esas ol arak genc65 eyao@t a
l e sinirl anmaktadir. B u n u nkontorbillite 1 ger
(bir ki Gidel 1gmekn ook hasatda ol masi ), cokl u i
bozukl ukl ar i, ulaGirm ve iletiGimde zorl uklIl al
beklenmesi v e tedaviye uy um sorunl ari1 drir. Bi |l i
farmakoki nmtidgei nfar mae odi nami gi nde (et ki m e
degi Gi kl ik olabil mektedir. Ozellikle santr al
s6z konusudur. Tim Eti k Kilavuzl ar ve EtiKk
esenlodakleanm: G ol dugundan hastal ari1n ar agGi
gerekmektedir. Bu durum sonucgt a, yeni Il acgl |
eri Gkin grup datrmaandhadminz eol waGmtarso Inlag cal 1 Gn
ol mamawse nga Gl 1l ardaki guavenlilik vV e et ki |
ol makBadnedenl e bazi cal i1 Gmal ar, yaGl hast a
gerekti gine yonel ik ol ar ak tasarl anm G ve

oner i | mi Gtir. Bu o6énerilerden birini ol uGt ur &
assess appropriate Medication use among Elderly complex patients (CRIME) Project) mevcut

kilavuzlarin yerini al may. degil, &rompl aks
tedavileri alfmabuGtgrmagnepli anl ami Gt r.

- -
@

. YaGl i bireylerde ilac¢ &taGtarm&Sktar mas| naumy g
dogrudan etkileyecedgi i¢cin her ilagc c¢cal i1 Gme
O0zekliklacin diozenl:i ve soOoylendi gi Gekil de k
kapsamda hastalar ilaclarini soéylendigi sayl
(oral, intranazal, subli guaylesdbgilt @Gaki vdé
tok almi G ol mal i dirl ar eraberinde al i1 nmama
altnmami G ol masi gerekir. YaGl hastal arda g

a Unut kanl 1 k: Demans yasidkal 1bjiilnid@ske | abra zme
sayl sl ni ya da ali1 m saatini unut ma ol a
al madi girni sandi g1 ilaci birden fazla ke¢
b. Depresyon vV e benzeri duygudur um bozuk
bozukluklar: Bu i r psi kiyatrik hastali klarin ar:t

r
n
B
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kull ani |l mamasina ya da kasitl. ol ar ak
olabilir.

Duyma probl emleri: YaGl i bi
bozul mas:i h eakritmmiinn atnalnatanlkd
tekrar Ssor maya cekinebilirl
anl aGirl madi grnin sorul mas:]| v
yarar|l i ol acakti1r.

Kavrama pr obl e lrbaehilgiy aimd eeCkullanmadda sotlua daha
fazla goéridlebileceginden, ilag kull anin
yaGayabilir.

ul ama yolu konusunda baGarisi zl
ul amdl @amene&k keyadani |l an tabl et
Ganabi |l ir.

e takiplere diuzenli ol arak kat |
ekonomi k nedenl er, ail e bireylerinin
nedenl er | e ragkatGtridinmiain 1 dt zgeen | i kontroll er

eyl erde duy
I'l amamasi na
er . Bu nok
e daha da i

1o

@ 1o
®

)

©

|
_|
(¢

—
=
>

4. Fiziksel yetersizlikler Bu durum, yukari1da belirtildigi g

. Has't

baGIl i1 g1 altinda da degerlendirilebilir. Bir
tedaviedi | en hastalarda yapi |l maktadir. Bu durum
ve takiplerini yaptirmal ar i gerekmektedir. (
(osteoartroz, osteoartrit, wmabpdyktamezbr go] n
Takiplerin zamaninda yapi! | mas:i bu tar c¢al 1 G
kayit al it namayan lideop o)k @t mak tad&d n m ma Bum &Gm d
yetersizIlikler il ac¢ arsauGt iyrébnmadsel ndae keattkiillneay eibs
bireyin zamaninda eczaneden ilacini temin et

olur ver:emég@lcekhastralmarl ml mars 1 k
rilmi G goéndldur uodduar "o luarbu | ii mz a [Badyy
al temsilcisinin oluru gereklidir
il e bireyi ise ilgili yaGli1 birey

— |

rin
end
ki Gi a

al
“Bil gi
n i
Yaki1 n

I
ndi

yas
r a

O S

.Baki mevlerinde k @ilKkadans mpa @l 1a-kEikr egyrl lep/imas s as

g r u plavak kabul ediimesi Ya Gl 1| ar Uzerinde yapilacak i
baki mevinde gercekleGtirilecek AKsti, smaw a gt
grup/ hassas g°ngplol¢aroaks ed eemwelbiddirl gGQP “ de ut u
(The International Conference on Harmonisati@ood Clinical Practice)ou gruplarkendi

ki Gi sel ¢clr karl ari1ni koruyamayacak durumda o
ki Giler ol aadkrtaer)r mbagmaptarda araGtirma ya
Hel si nki Bildirgesiniaoyl(e20®r8y pllarr. UGMaedrd ensdiend
yal ni zca araGtirmanin s 6z konusu popul asyo
Oncel i knlretr ivneer eyna bir araGtirma ol masi ve bu
sonuc¢cl ari ndan yar ar gor mesi konusunda ma k u
goralebilir” denmektedir.

l e bireyleriniDainkar @e Jguukhagyea gyeackd i mama z
Ozellikle ilag¢ araGtirmalar. konusundaki y et
eger sosyokualtdrel dizeyi dioGukse daha sk
fertlerinin bakit mina i htikylaeg bduu ykainGiblierr ey adGl ni
hastaneye fazladan geli G/ gidi Gl ere neden ol
bireylerinin isteginin di Gina ¢i1 kabil mesi ol
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8. Bilinmeyenden korkma Gl a¢ ar aGt i1 r mal ar 1 yhaaGkl ki1 nbdiar ybeitree

tur bir araGtirmaya ikna edil mesi de giuc¢ ol a
gecer |l i ol sa, geng¢ hastalarin hem kavrayir G o
durumlaritnin daha i yimedlemasidamad&moil wlye1irkna
9.80 vaG Uzer. popul aHseyrohnadnag i ¢ abliirGmal agel cd riagGit: 1 r
yapt Il m G ve ic¢cleme kriterlerine 65 yaG uUzer.|
hastal ar i1 n sayl s ol dnkdanlaezr i olgmearkcteakdtier . y u
nedenl erden her biri ol abilir. Ozellikle ci
insidansit, fiziksel yetersizlikler, aile bir
100YaGl i1l arda ara derlter iywa nd a abthes iyyeayGdalkvbkyr lelyd reir
nedenl e bitkisel drionl ere fazla ragbet et me
et medi kl erinden hekimlerine de bildirmemekt
edi |l medigr kKWiolggu ol makla birlikte, et ki si z

bilinmeyen pek c¢ok etkisi/advers etkisi ol ab
girebil mektedir AraGtirmal arda bu tar ar u
araGtirricilarin yaGl hastalari1 bu uGrdnl eri

11.Ya Gl 1 bireylerde plasebo etkininBdahaafagt
sonucl ar yaGl b i kr Uecyll nesr ednemey le & ® &b @roind@talairedtiam c
et mektedir. Ornedin bir Kklinik i-15aParkirsona Gt 1 r |
ilaclari1 il e %li6 @&zalna mdiag ip | baisledior ieltrki Gt i r .

Sonug¢ ol ar ak, yaGlilarda i1l ag¢ ar aGtkiarrnsasn, vy
topl umda tuketil en il acl ari1n buayduk bir y U :
cal i1 Gmal ari1 n artmas:] gerekliligini bize Dbir
araGtirmal ar ol mayan ve prosmpm&kdiiilonpek yadH
geriatri k grupta yaygin olarak kull ani | makt

cok iy belirlenmi G ol up, ger

standartl ar.
taktirde buastylornac azlarGama ldaergiinl yyaaGQGlar

v

uyul dugu
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YASLILIK DONEMINDE ACIiL SORUNLAR

Dr Mehmet Mahir KUNT

Yirminciyizyt1 Il 1n ortalaritndan i ti bar e nyirmbmirgil | naf
yuzyitl da daha da fazl al aGmi GtarmaGA&i It 1 &$b&1 vid
ol an, daha c¢cok sayirda ve il eri tetki k tedav
6zgid 0zel sorunl ar ol an yaGl hastal ar

belirginleGmektedir.

Al t mi G bepopalGabigzGruoa o6l itm sebepl eri: (1) K
tumorler, (3) Serebrovaskiuler hastali klar ve
Aci | servisler acil hastali it klarin tedavi si )
hizmetleri yogun baki m hizmetl!l eri ve sagl 1k hi :
durumlarda emniyet bol gesi olarak go6érev alm
cal i1 Gmaya gore %WaGlsii np o pod luaGstyuornaunn ya Gl 1| ar 1 n
%1 5" i ni ve edaenb uh a%®3Xeh“bsairgiunr dou kulGa r 1| gor ul mo Gt @
cal 1 Gmada d&1asul nda nd e2glidGmekt edi r . YaGl i has

oranda triyaj kaat emgada i lyeri nalnmatGta d ismalf afr.d a B
hastaneye yatma oraniyarcilmrn nve yad&Glnm palpiima
ol dugu go6r 0l maGt ar .

YaGl i hastal ari1 n aci lYasGdravninsal e rldee bneur aaybeenre skir
artar. Yapi1 | ane byiarl narza Gta Ganyaayna ygadareprobdlemda or
var ken, bakim i steyen hastal ar8a kadbhlemokay
yatan hastal i k ol mas:i yaGlilarda yeni bir

Ameri kallaa Yap araGtirmaya go6re aci l hekim
kendil erini daha giu¢ durumda hissettikleri v
YaGl hastal arda hastal i k seyrinin abhipik

hastal it klarin ¢ok ol mas:| nedeni yl 50 gahar d 1 mc |
fazlad 1 Ya G 1 hastalar ic¢cin genclere g6ére daha f
ve diger yar di mci teGhis yone elmbheal net b&hv s
ihtimali daha fazd 1 r .

YaGl il 1rkta fizyolojik bir takirm degi Gi kIl i ki
bak 1 mi1 n i et kil ede Bunh&BanmaeBiiioGi.XI1 i kl erin cer
probl eml er i nuktlea@hicsiiknadreaczaoril a Gi kardir Bu y
hastay! Kkederdladhmdidn ik k éTabloR) dAawmilamnanab u dfiirzyol o
sebebiyle yaGli hastalarda tedavi Gekli wve i
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TablolYa Gl flizhkobaoji k degi Gi kl er ve pota

Fizyolojik degisiklik Muhtemel etki

Sinir Sistemi
Kan beyin bariyer i niMenenijtriskiartar
Gl aclaritn sinir s
ve etkileri beklenenden fazla olur
l st yma k@acwt cevabl &eTermoregulasyon b
Ot onomi k si st em f on lOrtostatik hipotansiyon riski artar
Erektil disfonksiyon
Uriner inkontinan
Norotransmitter | er de¢Kompleks mental fonksiyonlarda azaln

Deri/mukoza

Blitn deri tabakalari1 Viucut i zolasyonun
Deride yaral anmas
Enfeksiyon riskin

Terbezlerinin hem sHiperter mi ri skin

azalnmes |

Kas ve iskelet Sistemi

Gl erl eyiychit kemi k ka Kiri k oluGma ri sk

Fibrokartilaj ve sinoviyal doku atrofisi Ekl eml erde instab
Denge ve hareketlerde bozukluklar

Toplam vicut kitlesiFarmatokineti kte

Yag dokusu oraninin Farmat oki Giekli kklee

Immiin Sistem

Hicresel i mminitede Tumoér ol uGma i hti
Latent enfeksiyon

Anti kor yapirminda a:Gnfeksiyon riskin

Kalp ve Damar Sistemi

Azal m G inotropik ceMyokardin Ntdrae sc el
etkinliginin azal

Azal m G kronotropi k Maksi mum kalp hiz

Artm G periferik vasKan basincinin ar

Azal m G ventri ktler Organlari n kanl an

Akcigerler

Azal mi G vital kapasi

Akci ger ve hava yol (Havayoludirencinde artma

Hi perkapni vV e hi jHir zl 1 dekompenzas

kemoreseptor cevabi

Ventilasyonda azalma
Di ffidzyon kapasitesiPaQ deazalma
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Tablol(devam).Ya Gl tid 1fi zyol oji k degi Gi kl er ve potan

Hepatik Fonksiyon

Karaci ger hiucre kitlRejenarasyon yete
Hepati k kan aki mindiFar matokineti kte
Enzim aktivitesinde Far mat oki nkkleri kt e
Bobrekler
Bobrek hucre kitlesiGlac¢ eliminasyonu
Bazal membr anda kal 1Gla¢ eliminasyonu
Vit D hidroksilasyonunda azalma Hi pokal semi ve o0s
Toplam vicut suyunurFar mat okiinGitkilkitkel €
Susamaya kar Gi cevalDehidratasyon vV e
riskinin artmes |
Renal vazopressin ce¢eDehidratasyon vV e
riskinin artmes |
Gastrointestinal sistem
Gastrik mukozada azalma Gastsek @lskinin
Bikarbonat sekresyonunda azalma Gastri k ulser ris
GI'S kanlanmasinin a:Perforasyon riski
Epitel rejenarasyontUlser iyileGme si
YaGl hastal ar da o llabonatwvaf ri zdelgeyi kridreei Gahkbke
dedger yaGlil 1 dgirn bulgulari1 degil dir. Anor me
olarakakger |l endiri |l mel i dir.
Y a Goireyleriny anl 1 G ve gereksiz ilac¢ kull &m"nmia 0 ne
recete edivBOofy@aiGl a¢ lazal 2i0t i ynidsinrk @& ®ibrno | aca g t a
edilmektedirOr t al ama ol arak bir yaGl hasta gunde

i htiyag godsteren hastalarda bu gunde 7, 2"ye

YaG | | hastalarda birden c¢ok ilac¢ kull ani mi g
etkilerin daha c¢ok goriul mesine sebep ol makt ¢
yaGa bagl i farmatokineti k degim@icklli kyleenri, bhir
veril mesi gi bi probl emler yenihapnamhleggral grad ay
hast a%la3 0rioni | ac¢ yan et kil eri veya il acg et k

edil di gini goster mekt edbaGl 1Bua d@irkuany ehtalsd rachery
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Tablo2.Geri atri k acil tibbin il keleri
1. Hastalarin geli G Gekl: genel |l i kl e ke
2. Tipik hastali klar yagGl. hastal arda ¢
3. Genel l i kl e olan birdencliazlt&kikreoni lg:i
4. Birden fazla ilag¢ kullanim c¢cok yayeg
bir faktor ol arak yer al 1 r.
5. Kognitif fonksiyonlarin yetersiz ol e
6. Bazi1 tani nall¢gltagst Ineorimalseri GKki nden -
7. Azal mi G fonsiyonel rezervin olabilec
8. Sosyal destek sistemler:i uygun ol ams
kalahlirler.
9. Yeni Gi kayetl erin dogr u fodksiypreerduremiy i
bilinmelidir.
10.Sagl 1k problemleri beraberindeki psi
degerl endiril melidir.
11.Acil servis ziyaret:. bel ki de hastar
Gans ol abilir.
Gastrointestinal motiltev e kan aki minda azal ma, vicut K i
oraninda art ma, kreatinin Kkl erensinde azal
emilimini, dag 1 | 1 m1 n ve klerensini degi Gtirebilir.
ilacinlabi mopdaradedgi Gi kl i k ol maz. Ama yaGl t
i¢cin ilac¢c etkileGimler. veBiymniuritked £irt e diad
yapl |l an bir wiadtie&madral lac%4|y "a@ra yheant adnian 1gnl aw
bu has®@ lbaur 1yne ni ilacin yan etkisiyle veya d
kal dir kl ari1Yag@lrid | maisGitaillrar da il a¢c metabol i zmas
verirken de di kkatl: otif mlaiy p n ogteirkelkeariir i ve mar
verirken daha i htiyatl 1 tdiarv’r a(hsnmtadntdi row,” Ago |
hareket etmelidir.
Narkotikler, sedatth i pnoti kl er, anti depressanladaryve di Ur e
anjiyotensin c¢cevirici enzim inhibitodrteri g

rilmi Gtir.

Narkotikler ve sedathi pnot i kl er kogni

maruz kalma ve diuGme rlieski
irl

tif f onkszalgramnl ar I
oidadrrtel emakobdt r.
e

hidratasyona yol acabil r. Bu yuzden ol d
Nonsteroid antiinflamatuarl ar yaGlilarda cid
antiinflamatuar toksisitesa z ot e mi d e n sodyum tutul umunun al
al evl enmasi ve kalp yet mez|\Weyniperforasyma kagars t r o i
geni G bir yelpaze i¢cinde gordalebilir.

Aci | heki mi tedavi ettigi y ag@&l nie | hdaes trasdk] airndaa g
Ameri ka"da yaptlan bir ar aGuw25"ma yaal kgoolr eb aagciinl
tip hastalar genelde mide Gikayedtylagamiojeai d 0

bagir ml 1 1 g1 da aye sedatdhiirp nodri kndayra.nl @z el Ibiakdli n
dahafal ad1 r . Bu tip ilac¢clar her uyku sorunu ol e
Psi kiyatrik hastali klar yaGlilarda atipik se

semptomlara, ajitasyon, anksiye vV e birc¢cok somati k Gi kayet |
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claki I ir. Genelli kle depresyon kronik bir h a s
azal mi G kognitif fonksiyonl ar sonrasi , es ki
¢l kar .elBazip 6depresyonl ar, 6rnegin “iler:i y i
yaGta c¢I1 kar . Depresyon il ac¢ yan et ki si veya
bir fizyol ogriakk odlaa yoa thaaydal 1ci1cklabi | i r .

Hikaye

YaGl 1 héaskalyar ddmak ol dukca zordurnmmaBiildiiGs el
Bili Gsel yetersizlIlikler yuziunden, al it nan t |
dogrul anmal 1 dir. Es ki kayi1 tl ar v egbafiziksel heki r
yetersizI|likler yluzidnden tehl i keld@ yanl i1 G at

di Gar 1 khayadwaku yuksekl i kte konuGmak gerekl i di

Fizik Muayene

YaGlil 1 kta oluGan birtakim fizyol ogikkdti degi C
yapt I mal i drir. YaGl hastanin bell.i belirsiz
gerekir en bir hastali1 girn tek belirtisi ol abi li
patol ojik bulguya rastlani |l amayabilinir.

Kul l antla&m mbiid acl ar bazi hastal i klaripn beli
bl okér ajan kullanan yaGl. bir hastada hipo
gor 4l meyebi lir. Hi potansiyonun diozeltil mesi d

Laboratuvar/Yardimeci Testler

YaGl hastalardan benzer Gikayetleri ol an ge
doktorl ar arasinda yaygindir. Cunkd daha az
cok oOonemlidir. Buna gdére hsadrndnlsaermpalomaar 1 r
ol dugu ic¢in, yaGli1 hastalarda kaynakl ari1 n ma
OZEL KONULAR

Mental Durumda Degisme

Aci | servise gelen ve ment a%304Q“riumu ndieal idreigu n
demans miraml|ldluguak ayirrt edil emez. Hem deman
paranoya, hal Gsi nasyonl ar , duygusal dengesi
delirium akut baGlar ve biling¢g bulani kli1gdgr e
Fonksiyonel Zayiflama

Fonksi yomledmazalyast ani n tekbaGi na yaGant i d
ger c@eikln mesi ndeki azal may. I fade eder . Act i
Aktivitel srain)i nolbcengyio,hai yi nme, tuvaletini y
besl enmekenGlierbaGi na yapl p yapamadi g1 ni S 0|
yukar i daki sirayiozulzmar or Baeigisn ran déorecendlae ol e
organi k bir hastali1 gi i Garet eder.
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Bir baGka o6l c¢cek I nstrumentlal gAimtlituki twdeGa no fal
daha karmaGi k yetenekl!l er. 60l cer. ,Beliagaiven i kbu
yemek yapma, ev 1 Glerini yapma, camaGir, I
fonksiyonellmz ul ma ci ddi o0 n lgakercisilolablliri r hastal 1 g1

Travma

Ameri ka“"da 65 yaG ve Uzer%25hasntialolru@tium ntarkat
hastalaritnin travma nedlkidiikameniens wvkeltrafikdG n d a

kazal ari1 yer al maktyaadriarl.a nThaabylio a3r“tdte ryaanGIfialkatre
Tablo3.Ya Gl 1 hastal arda yaralanmayi!r arttiran se
Kronik Tibbi Durumlar Cevresel Faktorler Akut Tibbi durumlar Diger

Osteoartrit Hal 1 ve kil Senkop Gleri ya
Osteoporoz I Gi kIl andi1 r r Disritmiler Kadin

SVO Merdivenler SVO, TGA Alkol-i | ac¢
Gskemi k Kal Kiuvet ve dut AkutMl kull anim

Anemi Ayakkabi |l ar Konvillazi yorYaGl 11 ar

DM Bozuk zemin Akut Bobr ek

Hipertansiyon Hava durumu Gnfeksiyon

Denge Uwedi Gy i Y Udr 0 memc iylaa Hipoglisemi

Bozukl ukl ar Abdominal AortAnev

Gor medkukboz Yeni bagdrar

Depresyon Akut kiri kl

Cokl u anlam Zor |l amaya €

Parkinson Hast 1 § | yaralanmalar

Demans

DiGmel erin mortalitesi 85 ver ldoakeaGrvpteriGa d kr . |

arac¢c kazal ari1 gecgici biling kaybindan felce
probl emlere de vyol acabilir. YaGl i bir tra
hastali klarin teGhiyYaGvmirkicead atvi @i i kd nleanz alaa@iir
omur ga, toraks ve iskelet Si st emi yar al anma
genet anlaar dan farkl i1 degil dir.

YaGl i hastalarin fonksiyonel rezer volnmasia,z o
travma resusitasyonunda invazif monitodérizasy

hastalarda hemodinami k kompanzasyon sinitrl

YaGl i1l arda basit ve hafif bhematoinolabWirmeasadeaenr as |
il erl eyici demansl a kendini gosterebilir. Oc
omurga kemi kl er daha kolayca kirritlabilir. A
YaGl hastal arda yani kd aizerdahyaand|kd mc Uyl adGilri.
tedaviye ragmen genellikle 6l ddmden kurtaril a
Travma bul gulari1 ol an yaGl. hastal arda yaGl
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Enfeksiyon

YaGl i1l arda infeksiyon hastal ekb@aneldedgg 1 mor t a
ol an mikroorgani zmal arla infekte olunurken vy
ortaya c¢t1t kabilir. YaGl 1 hastalarda enfeksiy
%48 | nbdeeGl ang!1 ¢t,a%4at éi@sdey olx ¢ ya z kire sayl si a
i Gtahst1 zIl 1 k, yorgunl uk, fonksiyonel k1 stl am
sistemenfeksiyoat 1 ve sepsis en si1 k gériulen enfeksiy
Karm Agris1

YaGl hastal arda r1kariipn ka gorlimsaid 1 §a mphtadmédea ra | t |
olabilirAyri1 ca yaGl hastalarda kronik agri1l ar vyl
ve semptomlar bu yuzden gecikebilir.

Karitn agri1 s ol an yagGl h aksatnal laarri dbel grearzl ednadhi ar
kazanir . Ultrasonogr af. abdominal aort anevi
anevrizma ridptdaridnidn olup ol madir grni goér mekt
Bil gisayarl: tomogr afi Abdomi navbabrt aokvna
kar i1 n sebebinin teGhisinde yuksek oranda S
kull ani1 mi il e Aci | hekimlerini kari1tn agri1l a
CI kmi Gt 1 r .

Erken radyolojik tetliylbnwue 6@areknémdcerrahi kon
Miyokard Infarktiisii

YaGl i1 hastalarda atipik yerleGimli veya agr.|
hastal arda ani baGl ayan nefeé dlamai ght omaglui

k adhianst al arndfaa rakgtrlissiigzercilje kneer e goére daha fazl

Acil Servisten Taburculuk

Aci | servise gelen yaGl hastal ar t agiumracu e
emin oluncaya kadar anl ati | mal 1l avret ydaaz abrua kk oe
uyar it |l mal i1 drir

Koruyucu Hekimlik

Pnémoni, influenza, kazal ar ve il acndepdr.n et ki
Bu duruml ar acile baGvurularin %15"i ni ol uc
Ameri ka BvfikeeGeki Dnde influenza ve pnomoniy
/' yetli kin 6l mektedir. Gmmuni zasyonl a bu hast
DiGmel er yine O6nlenebilir bir mortalite ve 1
ver il ern ni lyaagnl aet ki |l eri ne bagl i gel i Gmekt edi
yakindan takip et mesi ve bili Gsel diozeyl et |
olup ol madi grna bakmas:i ve bu il ac¢l amra hast
vermesde erdiu®miyik oranda azaltacaktir.
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Yash Hastalarin Resiisitasyon

| ar d
e ki
. 511 | a
yonteml er i n
k me M204i0 iaczianl t 1+ | mal 1 d1 r .

g i ¢cin agl zdaea
bebioyygpmake pi gl o
en
ci

h a
er

ﬂQg)

t
n
a

oo

e
d

<~

ayri1 |l ma gug

I

e
a e
o] e h edil meli d

~—W0

da Akcik@gen nthdkemingde ReslUsi't
[ yapt I mal 1 dir. Karotid a
iyona neden ol mamak ic¢cin fe

ylagGmanl areisit eggi andar t eri Gkin
Gl i1l arda besl enme bozksékl ukl ar
ri k kardiyak arrest duruml ar |

cal i1 Gmal arda yaGi1 n, tek baGina r
l unmuGt ur .

egerl endirme sabir ve 02z«
2. YaGl anmaya bagl fizyol apthl daegi Gelker ki
zol aGtirir ve degerlendirme yaparken mut
3. Recet el veya recetesiz alinan il acl ar.
yaG | hastal arda mutl aka hatirrl anmal 1 dir.
4. Ya Gl 1 hast al ar 1anr 1e nef senkassi 1ynodna haatsetGll e rkilni n
ve beyaz kiure sayilarirnin artamayabil ec:
Miyokardi nf ar kt st belirtilerinin si kli1ikla
YaGl i hastalarda karin agu 1vwse ntienGhsilskil 1ikg
uzun araGtirmal ar gerektirebilecedgi unut
7. Ya Gl i travma hastal ar. altta yatan hast
mor biditeye sahip olduklarit unutul mamal

1. YaGl 1 hastay:! d
I

oo
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