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Yaslida Gastrointestinal Sorunlar
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* Diinya niifusunun %22’sinin 2050 yilinda 60 yas tistiindeki kisilerden olusacagt

tahmin edilmektedir.

* Coklu morbidite ve polifarmasi yaslilik boyunca en 6nemli olgudur.

* Ilag yan etkileri yash hastalarda genglerden 2 kat daha sikur.

ast 65'in tizerindeki kisilerde gorme, isitme yetersiz-
likleri, ylirlime ve hareket bozukluklari, hipertansi-
yon, kanser, beslenme yetersizlikleri ve buna baglt

saglik sorunlari, izolasyon-yalnizlik, entellektiiel ve emosyo-
nel durumla ilgili degisiklikler olmaya baslar.

Geriatrik hastalarin yaklasik %35-40"1 yilda en az bir kere gast-
rointestinal semptomlarla hekime bagvurur (Resim 1).

En sik rastlanan tablolar; konstipasyon, fekal inkontinans, di-
yare, irritabl barsak sendromu, yutma bozukluklari, reflii has-
talig1 ve komplikasyonlardir (2). Gastrointestinal kanama ise
yaslida mortalitesi ve morbiditesi yiiksek bir durumdur. Yaslt
hastalarin kullandiklari ilaglar ve birlikte bulunan hastaliklar
hastalik ve 6liim hizini arttirir.

Diinyanin ¢ok dnemli bir kisminda yash niifus artig goster-
mektedir. 1975’lere kadar diinyadaki yash niifusun 6nemli bir

bolimii gelismis tilkelerde yer alirdi. Ancak giintimiizde 248
milyondan fazla 65 yas veya daha yasl insan gelismekte olan
iilkelerde yasamaktadir (3). Oniimiizdeki dekadlarda bu kay-
ma devam edecek olup tahminen 2020'de gelismekte olan
lilkelerdeki bu oran daha da artacaktir. Yagam beklentisi 20.

ylizyilda halk sagligi, beslenme ve tip alanindaki gelismelere
ve iyilesmelere bagl olarak artmustir. Pek ¢ok tilkede ortalama
yasam suresi uzamigtir.

Tiirkiye'de de 65 yasin tizerindeki niifus; 2000 yilindaki ista-
tistiklerle karsilastirildiginda artmigtir (Tablo 1,2,3) (4). Tiir-
kiye'de 65 yag iistii niifusun tiim niifusa oran1 1990 yilinda
%4,3 iken, 2010 yilinda bu oran %7,2’ye yiikselmistir, Tiirkiye
icin ortalama yagam siiresi 75 yas olarak degismistir. Gercek-
ten de istatistiki veriler 60 yas ve tistli niifusun diinyadakine
paralel olarak arttigint dogrulamaktadir. Yillara gore degisen
yasam beklentisi ile ilgili veri Tablo 4 ‘de gosterilmigtir (4).

Yasglanan niifus tiim diinyanin sorunudur. Tahminen 2000'li
yillarda 60 yas ve Ustii niifus 600 milyon civarinda iken 2010
yillindan sonra 1,2 milyon dolaylarinda olacaktir. Avrupa nii-
fusunun ise %16’s1 65 yas ve tizerindedir. Yash niifusun yakla-
stk yarist ise gelismekte olan iilkelerdedir. Pek cok gastroin-
testinal bozukluk yasa spesifik insidans ve prevalans gosterir.
Giderek daha cok yash insan bakima tzellikle de  uzmanlas-
mus bakima ihtiya¢ duymaktadir. Gastrik, kolorektal ve pank-
reas kanseri gibi gastrointestinal kanserler yasla artan siklikta
ortaya cikar.
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Resim 1. Gastrointestinal kanalda yasla ortaya cikan degisiklikler.

Tablo 1. 2000 yil ntfus piramidi (TC Saglik Bakanligi Saglik Istatistikleri Yiligr)

Yutma bozukluklar
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Motilite bozukluklari
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75+ yagGrubu
70-74 Age Groups
65-69

60-64

55-59

50-54

4549

40-44

3539 @ Erkek
30-34 Male
2529

20-24 H Kadin

15-19 Female
10-14
59

0-4

4.000.000 2.000.000 2.000.000

0
Nufus Population

4.000.000

Kaynak: TUIK, 2000 Yili Genel Niifus Sayim1
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Tablo 2. 2010 yili ntfus piramidi

i Yas Grubu
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Kaynak: TUIK, 2010 ADNKS

Tablo 3. Yillara ve yasa gore nufus degisimi (0-14 yas nifus ve 65 yas ve Uzeri nufus oranlar, (%) Turkiye)

Yillar

1] 5 10 15 20 25 30 35 40
i 0-14 Yas Nufus Oram © 65 Yag ve Ozeri Niifus Orani
0-14 Aged Population Ratio 65 and 65+ Aged Population Ratio

Kaynak: TUIK, 1990 ve 2000 Genel Niifus Sayimlari ile 2007, 2008, 2009 ve 2010 ADNKS Sonuglart
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Tablo 4. Yillara gére dogumda beklenen yasam suresi, (Yil), Turkiye
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Kaynak: TUIK

Helikobakter pilori enfeksiyonu Ozellikle gelismekte olan
tilkelerde Avrupa ve Kuzey Amerika'da yaslilarda daha siktir.
Komorbidite bu nedenle yash niifusta artig gostermektedir.
Nitekim peptik tilser kanamasi genclerde oldugu gibi yaslilar-
da da en sik rastlanan gastrointestinal kanama nedenidir (5).

GASTROINTESTINAL YASLANMA

Oral kavitede; tiikiiriik sekresyonu yasla azalir, tat tomurcuk-
lar1 azalir sonucunda yutma zorluklart ve tat alma duyusu
azalir (1).

Ozofagusa baktigimizda anatomik olarak; alt 6zofagusun diiz
kaslarinda dejeneratif degisiklikler, peristaltizmada azalma,
alt 6zofagus sfinkter basincinda azalma saptanirken, fizyolo-
jik olarak mide iceriginin 6zofagusa refliistinde artig saptanir.

Mide; anatomik olarak elastisitede azalma, motilitede azalma,
gastrik atrofi ve sekretuvar yiizeyde azalma, gastrik sekres-
yonlarda azalma, mide bosalmasinda azalma yasla birlikte
beklenen degisikliklerdir. Bunlarin sonucunda emilim ve
sindirim azalirken ilag ¢Oziintirliikleri de degiskenlik gosterir
(6-11).

Ince ve kalin barsaklar; anatomik olarak sindirim enzimleri-
nin sekresyonlarinda azalma, rektum duvarmnin elastisitesin-
de azalma, internal anal sfinkter tonusunda azalma, mukus
sekresyonunda azalma, kas atrofisi ve mukozal ylizeyde atro-
fi, villuslarda incelme ve epitelyal hiicrelerde azalma saptanir.
Bunun sonucunda yag ve B12 emilimi 6ncelikle olmak {izere
emilim bozulur. Rektal inkontinans, inkomplet bogalim ve
konstipasyon yaslilikta ortaya ¢ikan en 6nemli saglik sorunu
olarak karsimiza ¢ikar (12-14,16,17).

Karaciger; toplam karaciger kitlesi ve agrilig, hepatosit sayi-
s1, rejenaratif kapasite, hepatik kan akimi ve enzim diizeyleri
azalir. Bunun sonucunda ilag klirensinde de azalma olugur
(15). Ozellikle geriatrik yas grubunda ilag kullaniminda dik-
kat edilmesi gereken en Gnemli degisikliklerden birisidir.
[leri yas, polifarmasi, komorbidite ilaca bagl karaciger hasta-
liklarinin ortaya ¢ikigini arttirir. Yaglanan karacigerde hormon
metabolizmast da azalir (1,19,30).

Safra kesesi, safra yollari ve pankreas; safra kesesinin yapisin-
da ve fonksiyonlarinda anlamh degisiklikler yoktur. Ancak
koledok taslart, akut kolesistit gibi komplikasyonlar gelisti-
ginde yasa bagl morbidite artig gdsterir (18).
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Genel olarak bakildiginda ciddi kardiyolojik, nrolojik has-
taligi olmayan yash insanlarda gastrointestinal sistem bu fiz-
yolojik degisikliklere ragmen cogunlukla ciddi sorunlar ya-
ratmaz. En 6nemli sikayetler ise; yutma glicltigt, retrosternal
yanma kusma, gogiis agrist, istah azalmas, tat almada azalma,
kabrzlik, fekal inkontinans'dir (8,12,13).

Gastrointestinal Maligniteler

Gastrointestinal malignitelerin cogu vasla artar. Ozofagus
kanseri erkeklerde kadinlardan daha fazla olarak goriiliir ve
yasla artan insidansa sahiptir. Ornegin hastane istatistikleri-
ne gore 60-64 yas arasinda erkeklerde oran 68/100.000 iken
80-84 arasindaki erkeklerde bu oran 162/100.000 olarak sap-
tanmugtir. Ancak yasin yant sira 6zofagus kanserinin cografik
dagilimi da diinya iizerinde farkliliklar gosterir. Ozofagus
kanserinde risk faktorleri sigara, alkol ve birlikte kullanildik-
larindaki sinerjik etki olarak belirlenmistir. Daha az kabul edi-
len etiyolojik faktorler de yiyecekler ve hazirlanig sekilleridir.
Bunlar daha net tanimlanmangtir.

Mide kanseri, yine yagla stk iliskili bir kanser olup erkeklerde
daha sik goriiliir. Cografi daglim burada daha Gnemlidir. Uzak
doguda, dzellikle Japonya'da, insidans yiiksektir. Batili top-
lumlarda kot sosyoekonomik kogullarla paralellik gosterir ve
Helicobacter pylori azalmast ile birlikte sikliginda azalma tiim
yas gruplarinda gozlenmektedir. Yiiksek oranda tuz kullan-
manin, tuzlanmig gida tiiketmenin ve bazi faktorlerle birlikte
mide kanserinin etiyolojisinde rol oynadigt bilinmektedir.

Kolorektal kanser insidanst da yasla abartili bir artig gosteren
bir diger gastrointestinal kanserdir. Diger iki kanserden fark
gelismis tlkelerde daha sik goriilmesidir. Diyet faktorleri en
onemli etiyolojik faktor olarak kabul edilmektedir. Diisiik fiber,
cok fazla et tiiketimi, hayvansal ve satiire yaglari ok fazla kul-
lanmakla iliskili bulunmustur. Kolorektal polipler ve inflama-
tuvar barsak hastaligi (IBH) predispozan faktérlerdir (20-27).

Pankreas ve safra kesesi kanseri; safra kesesi kanseri daha
nadir olup kadinlarda sik goriiliir. Pankreas kanseri ise erkek-
lerde daha sik goriiliir. Her iki kanserin de yasla sikligr artar.
Pankreas kanseri icin ana faktor sigaradir.

Ust ve alt gastrointestinal sistemin non-malign
hastaliklar1

Ozofajit/ gastrodzofajiyal reflii hastaligi (GERD); semptom-
lar1 genclerde oldugu gibi olmakla beraber yutma giicliigii
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ve bol miktarda gida regiirjitasyonu yash hastalarda daha 6n
plana cikan belirtilerden olup, tipik retrosternal yanma daha
az sikayet nedenidir. Yaslt hastalarda alg! esigindeki degisik-
likler nedeni ile evre C-D 6zofajitte bile retrosternal yanma
ve agr1 hissedilmeyebilir. Biiyiik hiatal herniler geriatrik yas
grubunda yutma giicliigiiniin benign en sik nedenlerinden
birisi olabilir. Tedavi genclerde oldugu gibidir ancak komor-
bidite 6zellikle norolojik hastaliklar (Parkinson. . .) veya ilac
kullanimt (6zellikle kalsiyum antagonistleri) gibi durumlar
yaglt hastalarda tedavinin bireysellestirilmesini gerektirir. An-
tiagreganlar ve proton pompalarla iligkisi iyi degerlendirilme-
lictir (1,9,10).

Peptik {ilser kadinlarda ve erkeklerde ayni oranda goriiliir.
Epidemiyolojik calismalarda en 6nemli etiyolojik faktor He-
licobacter pylori'dir. Diger neden ise nonsteroid antiinflama-
tuvar ila¢ (NSAID) kullanimidir. Agir alkol tiiketimi ve sigara
ile kortikosteroid kullanimi daha az rastlanan nedenlerden-
dir. Gelismis toplumlarda Helicobacter pylori'nin azalmast ile
birlikte peptik tilser ve komplikasyonlar: da azalmigtir. Ancak
simdi hastalik yashlarda 6n plandadir. Yaghlarda sik kullani-
lan NSAID ve aspirin peptik iilser ve komplikasyonlarmin en
onemli nedenidir. Ozellikle de kanama ve perforasyon icin
predispozan faktorlerdir (9,10).

Yaslida gastrointestinal sistem kanamast: Kanamalarin %751
list gastrointestinal sistem (GIS) kaynakli olup bunlarin yak-
lasik %50 kadart NSAID’e bagli, %50 kadari da peptik tilser,
gastrik ve 6zofageal tilser/erozyonlara bagl olarak ortaya ¢i-
kar. Yaslt hastalarda genclerden daha farkli olarak ortaya ¢i-
kan arteriovenoz malformasyonlar 6nemlidir. Bunlar siklikla
eslik eden kardiyolojik hastaliklar ve kullanilan antiagregan
ilaglara bagli olarak iist ve alt gastrointestinal kanamaya ne-
den olurlar (Resim 2).

Biitlin nonselektif NSAID siklooksijenaz (COX)-2 selektifler,
asetil salisilik asit (ASA) dozla iligkili yan etki profiline sahip-
tir (Resim 3). [lerlemis yas yan etki riskini yilda %4 arttirir.
NSAID’larin yan etkisini arttiran faktorler ise peptik tilser ve
kanama Oykiisti, antikoagiilan/antiagreganla birlikte kullani-
mi, iki NSAIDin birlikte kullanim, yagin 65’ten fazla olmasi,
Helicobacter pylori varhigidir.

Yaslt hastalarda iist gastrointestinal komplikasyonlar1 azalt-
mak icin ise diistik doz aspirin kullanim, standart doz PPI
(proton pompast inhibitori) ile birlikte 6nerilmektedir. Heli-
cobacter pylorinin eradike edilmesi gereklidir.
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Resim 2. A. Konjestif kalp yetmezligi nedeni ile mide-
de gastrik vaskuler ektazi (GAVE) olan 75 yasindaki bir
hastada antiagregan tedavi sirasinda kanama, B. Bant
ligasyonu ile bu kanamanin kontroly, C. Alt GIS kanamasi
nedeni ile bagvuran bir hastada bilgisayarll tomografide
saptanan anjiodisplazi.

Resim 3. 78 yasinda erkek hastada gekumda NSAID kullanimina bagl Ulserler.

MART 2015



Yasli hastalarda NSAID'a bagll yan etkileri dnlemede strateji

Strateji Gl 6ykii yoksa
Aspirin yok COX-2 selektif NSAID
NSAID+PPI
Aspirin varsa NSAID-+PPI
COX-2 Sel+PPI

Gl lilser 6ykiisii
PPI+ COX-2 Selektif NSAID
Helicobacter pylori eradikasyonu

NSAID/COX-2 selektif kullanma
PPl+ COX-2 selektif kullan

Kisa sure+Helicobacter pylori eradikasyonu

Gl; gastrointestinal, PPl; proton pompa inhibitoru, COX; siklooksijenaz, NSAID; non-steroid antiinflamatuvar ilag.

Avrupa Ilag Ajansi [European Medicines Agency (EMA)] COX-
2 spesifik ajanlarla ilgili Haziran 2005'de yaptigi agiklamada
su Onerilerde bulunmustur.

1. COX-2 spesifik ajanlar koroner arter hastaligt veya se-
rebrovaskiiler hastaligi olan kisilerde kullanilmamalidir.

2. COX-2 spesifik ajanlar koroner arter hastaligs icin hiper-
tansiyon, hiperlipidemi, diyabet ve sigara i¢imi gibi risk
faktorti bulunan hastalarda dikkatle kullandlmalidir.

3. COX-2 spesifik inhibitdrler miimkiin olan en diisiik doz-
da ve kisa siireli olarak kullandmalidir.

4. Hipersensitivite reaksiyonu ve nadir fakat 6liimctil olabi-
len cilt reaksiyonlart ortaya cikabilir. Bu reaksiyonlar 6zel-
likle kullanilmaya basladiktan sonra 1 ay icinde goriiliir.
Ilag allerjisi olanlarda bu reaksiyonlar daha siktir.

Ote yandan COX-2 inhibitorleri dahil tiim NSAIDlarin kulla-
nimi kardiyak ve gastrointestinal risk tagir.

PPI'lara gelince; giivenlik profili yi ilaclardir. Genellikle etkin-
lik acisindan inhibitorler arasinda fark yoktur, ancak ilag meta-
bolizmasi acisindan bazi farkliliklar giintimiizde bildirilmistir.
Ozellikle yash hastalarda klopidogrelin kullanimi bunu giin-
deme getirmis olup, PPI'lar ile klopidogrelin ayni sitokrom
tizerinden metabolize olusunun klopidogrelin etkinligini
azaltugin1 gdsteren caligmalar mevcuttur. Son yillarda pantop-
razol ve rabeprazolun ilag etkilesimlerinin daha az olusu ne-
deni ile kardiyak ilag ve antiagregan kullananlarda bu PPI'larin
tercih edilmesi giindemdedir. PPI'lara bagl yan etki profilin-
de akilda tutulmas: gereken en 6nemli etki diyaredir, ayrica
uzun donem kullaniminda Salmonella ve Clostridium difficile
gibi alt gastrointestinal enfeksiyonlara yol agabilir (10,11).

Yaslt hastalarda akilcr ila¢ kullamimi bu nedenlerle daha da
onemlidir (30).
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Malniitrisyon yash hastalarda siklikla kargimiza cikar. Yash
hastalarin sagliksiz gida alimi, dis problemleri, istah kayb,
polifarmasi ve komorbidite, kronik alkolizm malniitrisyona
neden olabilir.

Diyare nedeni ile bildirilen mortalitenin %85’i yaslt hastalarda
goriiliir. Yaghlarda en sik diyare nedenleri enfeksiyonlar, ilag-
lar, fekal impaction, kolorektal kanser, diabetes mellitus olup
daha az rastlananlar ise ¢Olyak hastaligi, tirotoksikoz, IBH,
ince barsak tlimorleri gibi nedenlerdir.

Divertikiilozis; barsak duvarindaki kaslarin gerilme gliclinde-
ki azalma ile ortaya cikar. Yasla siklign artar. Tagt 40'in altinda
olanlarda insidansi %5’ten azdir. 85 yasta ise siklik %60’lara
cikar. Genellikle asemptomatiktir. Iltihaplanma klinik olarak
hastalik bulgularina neden olur. Ani abondan kanama ve per-
forasyon bulgularinin olabilecegi akilda tutulmalidir.

Fekal inkontinans yaghlikta siklikla ortaya cikan ve yasam ka-
litesini Gnemli Olglide bozan saglik sorunudur. En 6nemli ne-
denleri arasinda, rektal, anal duyunun azalmasi, pelvik ¢atinin
bozulmasi, fekal impaction, gecirilmis cerrahi girisimlerdir.
Risk faktorleri arasinda ileri yas, diabetes mellitus, inme, jine-
kolojik cerrahi, perianal zedelenme/ cerrahi sayilabilir (29).

Kabrzlik yash hastalarda primer ya da sekonder olabilir. Se-
konder kabizlik nedenleri iatrojenik ve organik hastaliklar
nedeni ile olusabilir. Primer ise idiyopatik veya fonksiyonel
dedigimiz grubu kapsar. Normal kolonik transit, yavas kolo-
nik transit ve defakasyon bozuklugu olarak gruplandirilabilir.
Yaslt hastalarin 6nemli bir boliimiinde semptomlar dikkatle
irdelenmezse maligniteler atlanir. Ya da “fecal impaction” gibi
hastay1 cok zorlayan basit sorunlar gozden kacar. Ozellikle
ileri yash dedigimiz 85 yas iistii hasta grubunda yapilacak rek-
tal tuse hastayi rahatlatacaktir.
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Bir dnemli sorun da hastalarin belirtilerini anlatmakta zorlan-
digr fekal inkontinans tablosudur. Geriatrik yag grubundaki
kisilerin %10 kadarinda goriiliir. Ana nedenleri arasinda;

Pelvik catida bozulma

Rektal ve anal duyunun azalmast
Fekal impaction ve tasma
Internal anal sfinkter yetmezligi

Cerrahi veya radyasyon sonucu anorektal hasar sayilabilir.

Kabizhigin olusumunda pek ¢ok faktor etken olabilir ancak

kolonik transit zamanindan, kolorektal kansere kadar genis
yelpazede hastalik grubu yash hastalart etkileyebilir. Siklikla
yapilan hata ise yagh hastalarin kullandiklart ilaclart ve ko-
morbiditesini gozden kagirarak ona bir cepheden bakmak ve
biitiinii degerlendirmemektir.
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