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Geriatrik donemde karsilasilan romatolojik hastalhiklarin
izleminde karsilasilan sorunlar
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Ozet

Amagc: Yasl populasyonda kas-iskelet sistemi problemleri en sik rast-
lanan hastaliklar arasinda gelmekte ve énemli bir morbidite nedeni
olusturmaktadir. Calismamizin amaci 65 yasindan sonra baslayan ro-
matolojik problemleri olan olgularin 6zelliklerini ortaya koymaktir.

Yontem: Calismamizda romatoloji klinigimizde 2013-2017 yillari
arasinda izlenmis, 65 yasindan sonra sikayetleri baslayan, romatolo-
jik hastalik tanisi almis olan hastalar incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 148 (kadin: 105, erkek: 43) hasta dahil edilmistir.
Ortalama yas 75.3+6.5 yil bulunmustur. Bu yas grubunda en sik
gorilen romatolojik hastaligin romatoid artrit oldugu saptanmistir.
Hastalarin hemen tamaminda, basta hipertansiyon ve osteoporoz
olmak Uizere en az bir eslik eden hastalik oldugu gozlenmistir. Tedavi
yan etkilerinin analiz edildigi uzun takibi olan hastalarin buyuk
cogunlugunun (87/90 hasta, %96.6) kortikosteroid ve sentetik
hastalik modifiye edici ilag (85/90 hasta, %94.4), 9 (% 10) hastanin ise
biyolojik ilag aldigi gdzlenmistir. llag yan etkisi agisindan bakildiginda;
steroid kullanan ¢ hastada agir enfeksiyon, yedi hastada kan sekeri
regllasyonunda bozulma ve bir hastada miyopati gelisimi ile
karsilasiimistir. Nonsteroid antiinflamatuvar kullanimina bagli bir has-
tada gastrointestinal sistem kanamasi gortlmustar. Sentetik hastalik
modifiye edici ilaclarla ilgili ise doz azaltimasi ya da ilag degistirilmesi
ile duizelen hafif yan etkiler oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Geriatrik dénemde baslayan romatizmal hastaliklar arasinda
en sik romatoid artrit gelmektedir. Klinikte bu yas grubunda eslik eden
hastaliklarin sik gortilmesi nedeniyle tedavi secimi zor olabilmektedir.
Calismamizda en belirgin yan etkilerin yiksek doz steroid ve nonste-
roid antiinflamatuvar ilac kullanimina bagl olarak ortaya ¢iktigi géz-
lenmistir. Bunun disinda diger veriler sentetik hastalik modifiye edici
ilaglarin geriatrik populasyonda iyi tolere edildigini dustindtrmektedir.

Anahtar sozciikler: Geriatrik dénem, ge¢ baslangic, romatizmal has-
taliklar

Summary

Objective: Musculoskeletal disorders are one of the most com-
mon problems in elderly and also an important cause of morbid-
ity. The aim of our study is define characteristics of rheumatic
problems in the elderly.

Methods: In this study, patients with a diagnosis of rheumatolog-
ic diseases over 65 years of age and followed between 2013 and
2017 were retrospectively evaluated.

Results: A total of 148 patients (female: 105, male: 43) were
included to our study. The mean age was 75.3+6.5 years.
Rheumatoid arthritis was identified as the most frequent rheuma-
tologic disease in this group. All patients had at least one concom-
mittant disease and the most common were hypertension and
osteoporosis. Patients has long-term follow-up were evaluated
seperately for drug side effects. In this subgroup; almost all patients
were using corticosteroids (87/90, 96.6%) and synthetic disease
modifying drugs (DMARDs) (85/90, 94.4%) and, a small number of
patients (9/90, 10%) were treated with biological drugs. We
observed severe infection in 3, hyperglisemia in 7 and myopathy in
1 patients due to steroids. Severe gastrointestinal bleeding was
observed in 1 patient using non-steroidal antiinflammatory drug
(NSAID). Only mild side effects, recovering after reducing the dose
or changing the drug, were determined due to synthetic DMARDs.

Conclusion: Rheumatoid arthritis was found to be the most com-
mon elderly onset inflammatory rheumatologic disease. Choosing
the appropriate treatment option can be difficult due to comor-
bidities in geriatric patients. The most significant side effects were
observed in high dose corticosteroid and NSAIDs usage. However,
in study group synthetic DMARDs were generally well tolerated.

Keywords: Geriatric period, late onset, rheumatic diseases

www.raeddergisi.org
doi:10.2399/raed.17.21939
Karekod / QR code:

iletisim / Correspondence:

Dog. Dr. Neslihan Yilmaz. Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul.

e-posta: dr.yilmazneslihan@gmail.com

Cikar cakismasi / Conflicts of interest: Cikar cakismasi bulunmadigr belirtiimistir. / No conflicts declared.

deomed.



Romatizmal hastaliklar her yasta gorilebilmekle birlik-
te; yas, gebelik ve menopoz gibi fizyolojik hormonal degi-
sim donemleri hastaliklarin ortaya ¢ikma sikligini, bulgula-
rint ve siddetini etkilemektedir. Yash popiilasyonda bagta
osteoartrit, osteoporoz ve yumusak doku romatizmalari ol-
mak tizere bir¢ok kas iskelet sistemi hastaliginin sikligs art-
makta ve bu durum 6nemli bir morbidite nedeni olugtur-
maktadir. Romatizmal hastaliklar agisindan bakildiginda
romatoid artrit (RA), polimyaljia romatika (PMR) ve kris-
tal artropatilerinin geriatrik hastalarda diger inflamatuvar
hastaliklara gére daha sik goriildiigii bilinmektedir."

Geriatrik dénemde gorilen romatizmal hastaliklar,
nonspesifik konstitusyonel semptomlar (halsizlik, ates, ki-
lo kayby) ile baglayabilmekte, klinik bulgulari erken yasta
baglayan tiplerine gore farkli olabilmekte ve birbiri ile ben-
zer bulgular ile kendisini gosterebilmektedir. Bu durum
hem romatizmal hastaliklarin arasinda, hem de endokrino-
lojik hastaliklar ve malignensi gibi diger noninflamatuvar
hastaliklarin ayiricr tanisinda giicliiklere yol acabilmekte-
dir.”’ Bunun diginda inflamatuvar hastaliklarin tedavisinde
kullanilan immunsupresif ilaclar ve kortikosteroidlerin ge-
riatrik donemde kullamimi, gerek eslik eden komorbid has-
taliklarin varligi, gerekse ilag yan etkilerinin daha sik gori-
lebilme riski nedeniyle klinik pratikte giigliiklere yol aga-
bilmektedir. Ayni zamanda giintimiizde biyolojik ilaglarmn
romatoloji pratigindeki kullanim siklig1 giderek artmakea
ve standart tedaviye yanit alinamayan geriatrik hastalarda
da bu ilaglarin kullanimina ihtiya¢ duyulabilmektedir. Li-
teratiirde geriatrik donemde goriilen romatolojik hastalik-
larin klinik bulgulari ve yeni tedavi seceneklerinin bu po-
piilasyonda kullanimu ile ilgili yeterli veri bulunmamakta-
dir. Calismamizin amaci 65 yagindan sonra baslayan infla-
matuvar hastaliklarin 6zelliklerini, tedavi planlamasinda
glcliiklere yol acabilecek komorbid hastaliklarin sikligini
ve immunsupresif ve steroid tedavilerinin yan etkilerini or-

taya koymakur.

Gere¢ ve Yontem

Retrospektif olarak dizayn edilen ¢aligmamizda, Subat
2013 — Subat 2017 tarihleri arasinda Istanbul Bilim Uni-
versitesi Romatoloji Poliklinigine ardigik bagvuran tim
hastalarmn kayitlar: retrospektif olarak incelenmistir. Da-
hil edilme kriteri olarak, hastanin ilk sikayetlerin 65 ya-
sindan sonra baglamasi belirlenmistir. Osteoartrit, oste-
oporoz ve yumugak doku romatizmasi gibi noninflamatu-
var kas-iskelet sistemi problemi olan hastalar calisma dist
birakilmistir. Immunsupresif ve steroid tedavilerine bag-
l1 yan etkileri degerlendirmek tizere en az 3 ay takip edil-
mis hastalar dahil edilerek alt grup analizi yapilmugstir.
Kristal artrit hastalarinin biyiik ¢ogunlugunun immun-
supresif ve steroid kullanmamig olmas: ve takip siireleri-

nin c¢ok kisa olmast nedeniyle ila¢ yan etkisi analizinde
degerlendirmeye alinmamigtir. Hastalik tanilart i¢in 2010
ACR Romatoid artrit kriterleri, 2009 ASAS spondilit kri-
terleri ve 2012 SLICC sistemik lupus eritematozus (SLE)
kriterleri kullanilmistir.

Hastalik sikliklarini degerlendiren, gruplar arast sii-
rekli olmayan degiskenlerin analizlerinde ki-kare testi
kullanilmustir. Istatistiksel anlamliklik icin p<0.05 kabul
edilmistir. Istatistiksel analiz icin SPSS (Statistical Packa-
ge for Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) for
Windows 14.0 programi kullanilmistir.

Caligma Istanbul Bilim Universitesi etik kurulu tara-
findan onaylanmustir.

Bulgular

Caligmada 65 yasindan sonra ilk sikayeti baglayan 166
hastanin hastane kayitlar1 detayli olarak degerlendirilmis
ve 18 hasta noninflamatuvar hastalik (15 osteoartrit, 1 os-
teoporoz, 2 mekanik omuz agrist) tanist nedeniyle ¢alig-
ma dig1 birakilmigtir.

Inflamatuvar romatizmal hastalik tanist alan 148 (ka-
dmn: 105, erkek: 43) hastada ortalama yas 75.3£6.5 yil bu-
lunmugtur. Bu yas grubunda gorilen en sik goriilen roma-
tizmal hastaligin romatoid artrit oldugu (61 hasta, %41.2)
tespit edilmistir. Romatoid artriti takiben diger sik goriilen
hastaliklar arasinda seronegatif artrit (25 hasta, %16.8) ve
kristal iligkili artritin (24 hasta, %16.2) yer aldig1 goril-
miistiir. Cinsiyetlere gore dagilima bakildiginda kadmnlar-
da romatoid artrit ve seronegatif artritin erkeklere gore da-
ha sik oldugu gozlenmistir (sirastyla %73.8%e kargsilik
%26.2 ve %84’¢ karsilik %16, p<0.01). Erkeklerde 65 yas
sonrast baglayan bag dokusu hastalign gézlenmemistir.
Hastalik sikliklar1 Tablo 1’de detaylandirilmaktadur.

Hastalarin tamanunda en az bir komorbid hastalik ol-
dugu gozlenmistir. Tim grubun verilerine bakildiginda;
20 (%13.5) hastanin bir, 45 (%30.4) hastanin iki, 83 (%56)
hastanin ise ti¢ ve daha fazla eglik eden hastalik nedeniyle
tedavi gordigi tespit edilmistir. Bu yag grubunda en sik
goriilen iki komorbid hastaligm hipertansiyon (136/148,
%91.8) ve osteoporoz (65/148, %43.9) oldugu saptannus-
tir. Malignite gelisen 14 hastanin (7 RA, 2 seronegatif ar-
trit, 2 Sjogren sendromu, 1 PMR, 1 16kositoklastik vaskii-
lit, 1 SpA ve 1 gut hastast) 8’inde tan1 6ncesinde, 6’sinda
ise izleminde malignite saptandig1 goriilmistiir (5 meme,
3 akciger, 2 mesane, 1 rektum, 1 kolanjiyo kanser, 1 endo-
metrium, 1 maltoma). Tani sonrast erken déonemde (6-9.
ayda) malignite gelisen 2 hastanin birinde TNF alfa blo-
keri, digerinde ise rituksimab tedavileri kullanimi oldugu
gozlenmistir. Eglik eden hastaliklar Tablo 2’de 6zetlen-
mektedir.
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Tedavi yan etkilerini degerlendirmek tizere yapilan alt
grup analizinde 3 aydan uzun siire takip edilmis 90 hasta-
nin kayitlars incelenmistir. Bu grupta ortalama yas 75.1+6.4
yil ve ortanca takip siiresi 13 (3-70) ay bulunmugtur. Has-
talarin hemen tamamina yakininin (87 hasta %96.6) korti-
kosteroid tedavisi aldig1 goriilmustiir. Steroid dozlarina ba-
kildiginda; 68 (%75.5) hastanin diisik doz (gtnlik 10
mg'n alunda prednizolon), 13 (%14.4) hastanin orta doz
(10-30 mg/gtin prednizolon) ve 6 (%6.6) hastanin yiiksek
doz (>30 mg/giin prednizolon) kullandig1 saptanmistir. Bu
hastalarda en sik goriilen steroid yan etkisinin kan sekeri
disregiilasyonu (7 hasta) oldugu gozlenmistir. Bunun digin-
da 3 hastada steroide bagli yiizde sisme ve 1 hastada miyo-
pati gozlenmistir. Iki hasta yiiksek doz steroid tedavisi es-
nasinda agir pnomoni ile kaybedilmis, 1 hastada post-op
kalca protezi enfeksiyonu gelismistir. Gunlik 5 mg’mn tize-
rinde 3 aydan uzun siire steroid almast planlanan tiim has-
talara kemik yogunlugu g6z intne alinarak osteoporoz
profilaksisi verildigi i¢in steroidin kemik yogunlugu tizeri-
ne olan yan etkisi degerlendirilememistir.

Hastalarmn takibi boyunca immunsupresif ve diger has-
talik modifiye edici ilaglarin kullanimina bakildiginda; 51
hasta hidroksiklorokin (HQ), 40 hasta metotreksat (MTX),
32 hasta leflunamid (LEF), 14 hasta siilfasalazin (SAZ), 9
hasta biyolojik ila¢ (7 rituksimab, 2 TNF-alfa inhibitorii),
3 hasta azatioprin (AZA), 2 hasta siklofosfamid (SF) ve 1
hasta mikofenolat mofetil (MMF) tedavisi kullanmistir. Bu
hastalarin 45’1 kombine tedavi [40 hastada 2’li kombinas-
yon 38’1 HQ, 2’si SAZ ile MTX, LEF ya da AZA kombi-
nasyonu), 5 hastada 3’li kombinasyon], 39’u monoterapi
(14 MTX, 11 LEF, 9 HQ, 2 SAZ, 1 AZA, 1 MMF, 1 SF)
ile izlenmigtir.

Immunsupresif kullanimia bagl yan etkilere bakildi-
ginda; MTX alan hastalarm 13 tinde (%32) doz azalul-
masini veya ilag degisikligini gerektirecek, hafif siddette
yan etkiler (4 bulanti, 4 sa¢ dokiilmesi, 2 karaciger enzim
yiksekligi, 2 sitopeni, 1 bas agrisi) ortaya ¢ikmigtir. LEF
tedavisi alan hastalarin %21’inde ila¢ degisikligini gerek-
tirecek hafif siddette yan etki (3 kilo kaybi, 1 hipertansi-
yon, 1 karaciger enzim yiiksekligi, 1 diyare ve 1 hipoka-
lemi) gozlenmigtir. SF ve yiiksek doz steroid kullanan bir
hasta CMV enfeksiyonu nedeniyle kaybedilmistir. Biyo-
lojik kullanan hastalar arasinda TNF-alfa inhibitori kul-
lanan hastalarin bir tanesinde tedavinin 9. ayinda mesa-
nede kitle gelisimi tespit edilmis, daha sonra hasta takip-
ten ¢ikmistir. Rituksimab kullanan iki hastada rituximab
enfeksiyon (1 hastada tekrarlayan sistit ataklari ve 1 has-
tada ciddi pnomoni) ve bir hastada infiizyon sirasinda
unstabil anjina gozlenmistir.

Diger hastalik modifiye edici ilaglarin yan etkileri de-
gerlendirildiginde; HQ tedavisi alan hastalarda 3 gastro-
intestinal (GIS) yan etki, iki gérme alani defekti, bir mi-
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Tablo 1. 65 yas Ustl baslayan romatolojik hastaliklarin dagilimi.
Hastalik Tim grup (n) Kadin (n) Erkek (n)
Romatoid artrit 61 45 16 *
Seronegatif artrit 25 21 4*
Kristal artriti 24 10 14
Bag dokusu hastaligi 13 13 0

Sjdégren sendromu 4 6
SLE 6 4
Skleroderma/Morfea 12 1/2
Polimyaljia romatika 13 10 3
Spondiloartrit 5 4 1
Ankilozan spondilit 3 3 -
Psoriatik artrit 2 1 1
Vaskaulit 7 2 5
ANCA iliskili vaskulit 3
Lokositoklastik vaskulit 2
Kutantz PAN 1
Temporal arterit 1
Toplam 148 105 43

* p=0.001, ki-kare testi.

yopati ve bir atrioventrikiiler blok g6zlenmistir. SAZ kul-
lanimina bagl iki hastada GIS yan etkisi, bir hastada bi-
sitopeni ve bir hastada dokiintii ortaya ¢ikmistir. Nonste-
roid antiinflamatuvar kullanimia bagli bir hastada mide
kanamast gorilmistiir. Tim yan etkiler degerlendirildi-
ginde kombine ila¢ kullanan 23 hastada (23/45, %51) yan
etki gozlenirken, tekli tedavi alan grupta 19 hastada
(19739, %48.7) ilag iliskili yan etki saptanmustir. Kombi-
ne ve tekli tedaviler arasinda yan etki gelisimi a¢isindan
fark tespit edilmemistir (p>0.05)

Tablo 2. Hasta grubunda gorilen komorbid hastaliklar.

Eslik eden hastalik n (%)
Hipertansiyon 136 (91.8)
Osteoporoz 65 (43.9)
Diabetes mellitus 47 (31.7)
Hiperlipidemi 45 (30.4)
Koroner arter hastaligi 40 (27.0)
Aritmi 24 (16.2)
Konjestif kalp yetmezligi 19(12.8)
Tiroid hastaliklari 18 (12.1)
Malignite 14 (9.4)
Kronik bobrek yetmezligi 13(8.7)
Obstruktif akciger hastaligi 12 (8.1)
Demans 10 (6.7)




Ttm gruba bakildiginda, iki hastanin tek bagina yiik-
sek doz steroid, bir hastanin ise siklofosfamid tedavisi ile
birlikte yiiksek doz steroid tedavisi almakta iken agir en-
feksiyon geligimi sebebiyle, bir hastanin intravenéz im-
munglobulin tedavisi sonrast ortaya ¢ikan derin ven
trombozuna bagli yara yeri enfeksiyonu nedeniyle, bir
hastanin ise hastalik aktivitesi nedeniyle kaybedildigi
gozlenmigtir.

Tartisma

Modern tiptaki gelismelere bagli olarak yasam stiresi
her gecen giin uzamakta ve gec yasta ortaya ¢ikan roma-
tizmal hastaliklar ile kargilagma siklig1 giderek artmakta-
dir. Romatizmal hastaliklarin yas grubuna gore goriilme
sikliklar1 ve klinik bulgularinin degisim gosterdigi bilin-
mektedir. Hormonal faktorler ve bagisiklik sisteminde
yagla birlikte ortaya ¢ikan bazi degisikliklerin etkisi sonu-
cunda PMR, RA ve kristal artriti gibi baz1 hastaliklar iler-
leyen yas ile birlikte artis gostermekte, spondiloartropa-
tiler ve bag dokusu hastaliklari ise azalmaktadir."”

Literatiirde ge¢ baglangicli romatizmal hastalik tanimi
ve goriilme sikligr ile ilgili oldukea farkli rakamlar bildi-
rilmektedir. RA, geriatrik popiilasyonda en sik kargilagi-
lan romatizmal hastalik olarak bilinmektedir. Geg¢ baglan-
gichh RA, farkli ¢calismalarda 60 veya 65 yagindan sonra
basglangi¢ olarak tanimlanmug ve goriilme siklig yakligik
%?2 olarak bildirilmigtir. Geg¢ baglayan RA hastalarinin
cinsiyet arasindaki dagiliminin erken baglayana gore daha
esit oldugu gozlenmistir." " SLE ve diger bag dokusu
hastaliklarinin ise menopoz sonrast gérilme sikliginin
azaldig1 bilinmektedir. Olgu serilerinde ge¢ baslangich
SLE taniminin 50-65 yas istii gibi genis bir aralikta ya-
pildig1 goze carpmakta ve tim SLE olgularmin %10 un-
dan azinin ge¢ baslangich olarak ortaya c¢iktigr bildiril-
mektedir.”"” Ayn1 zamanda ge¢ baglayan RA ve SLE’nin
klinik bulgularinin erken yasta baglayan formlara gore
bazi farkliliklar gosterdigi bilinmektedir. Calismamizda
literatiir ile benzer gekilde en sik goriilen hastaligin RA
oldugu saptannus ancak kadinlarda erkeklere oranla 3 kat
daha fazla bulunmustur. Seronegatif artrit ve kristal ar-
tritlerinin bu yas grubunda diger sik gériilen hastaliklar
oldugu saptanmustr. Bag dokusu hastaliklari ve spondilo-
artropatilerin ise geriatrik yag grubunda nadiren ortaya
ciktig gozlenmistir.

Yaglilarda kargilagilan bir bagka sorun, komorbid hasta-
liklarin varlig1 ve polifarmasi nedeniyle romatizmal hastali-
gin tedavisinin planlanmasmdaki zorluklardir. Nonsteroi-
dal antinflamatuvar ve kortikosteroidlerin gastrointestinal,
kardiyovaskiiler ve metabolik yan etkileri nedeniyle dikkat-
li kullanilmasi gerektigi bilinmektedir. Diger taraftan has-
talik modifiye edici antiromatizmal ilaglarin giivenilirligi

konusundaki bilgiler daha azdir.*"*"” Calismamizda hasta-

larin tamaminda en az bir komorbid hastalik oldugu géz-
lenmis, yarisindan fazlasinin ise {i¢ veya daha fazla hastalik
nedeniyle tedavi gormekte oldugu tespit edilmistir. Bu du-
rumun ilag yan etkisi riskini arttiran en 6nemli faktorlerden
biri oldugu bilinmektedir. Calismamizda hastalarin biiyiik
cogunlugunun kortikosteroid ve antiromatizmal ila¢ kul-
landig1 gorilmistiir. Yan etkilerin degerlendirildigi grubun
verilerine bakildiginda steroid digindaki hastalik modifiye
edici ilaclar ile ciddi yan etki kategorisinde kabul edilebile-
cek bir yan etki olusmadig1 goze ¢arpmaktadir. Bu ilaglar ile
ortaya ¢cikan yan etkilerin (MTX ile %31, leflunamid ile
%21), hafif yan etki grubunda degerlendirilebilecek, ilac
degisikligi ya da doz azalulmas ile diizelen nitelikte oldugu
gozlenmistir. Geriatrik hastalarda retinal toksisite yan etki-
si agisindan dikkatle kullanilmasi 6nerilen bir ajan olan hid-
roksiklorokin kullanan 51 hastanin verilerine bakildiginda
ise yalnizca iki hastada ilag kesilmesi ile gerileyen gorme
alan1 defekti saptanmugtir. Bu sonuglar ¢ercevesinde bu ilag-
larin geriatrik poptilasyonda yakin klinik ve laboratuvar ta-
kibi ile giivenle kullanilabilecegi diistiniilebilir.

Romatoloji pratiginde kullanimi giderek artan ve ol-
dukea etkin oldugu bilinen biyolojik tedavilerin (TNF-
alfa blokerleri ve rituksimab) ileri yas hastalarda kullani-
munin givenilirligi ile ilgili verilerin yetersiz oldugu bi-
linmektedir. Bu yag grubunda biyolojik ila¢ kullanimi 6n-
cesi kardiyovaskiiler hastalik ve infeksiyon varliginin ¢ok
iyi degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Calisma grubumu-
za bakildiginda ¢ogunlugu rituximab olmak iizere az sa-
yida hastada (9 hasta; 7 rituksimab, 2 'TNF-alfa blokeri)
biyolojik ila¢ kullanilmis, 1 hastada TNF-alfa blokeri
kullaniminin erken dénem mesanede kitle saptanmus, 1
rituksimab infuzyonu sirasinda unstabil anjia ve 2 hasta-
da rituksimab tedavisi esnasinda enfeksiyon gelistigi ol-
dugu gozlenmistir.

Caligma grubumuzda en ciddi yan etkilerin yiiksek
doz steroid kullanimina bagli ortaya ciktigr gézlenmistir.
Toplam 6 hastada yiiksek doz steroid kullanim1 gerekmis
ve iki hastanin tek bagina yiiksek doz steroid, bir hastanin
ise siklofosfamid tedavisi ile birlikte yiiksek doz steroid
tedavisi almakta iken agir enfeksiyon gelisimi sebebiyle
kaybedildigi saptanmistir. Orta doz steroid kullanimu ile
ise kan sekeri regiilasyonunda bozulma ve miyopati gibi
yan etkiler ortaya ¢ikmustir. Nonsteroid antiinflamatuvar
kullanimindan komorbid hastaliklar nedeniyle ka¢inilmig
olmasma ragmen, agri1 nedeniyle kullanan bir hastada
hastane yatisin1 gerektirecek gastrointestinal sistem kana-
mast ortaya ctkmistir. Bu bilgiler 1s18inda hem steroid
hem de nonsteroid antiinflamatuvar kullanan geriatrik
hastalarin yan etki profili acisindan daha yakindan takip
edilmesi gerektigi sGylenebilir.

Yilmaz N ve ark. Geriatrik donemde karsilasilan romatolojik hastaliklarin izleminde karsilasilan sorunlar



Calismamuzin en 6nemli kisithiligr ilag yan etkisi aci-
sindan 6zellikle uzun dénem artmasi beklenen makula
toksisitesi, malignite gibi sonuglar i¢cin daha uzun takip
stiresine ihtiya¢ bulunmasidir. Diger kisitlayic1 faktorler;
hasta sayisinin az olmasi ve polifarmasi nedeniyle ilag et-
kilesimlerinin yan etki iizerinde rol oynama olasiligidir.

Sonug olarak geriatrik dosnemde noninflamatuvar kas
iskelet problemleri diginda inflamatuvar romatizmal has-
taliklarla oldukea sik kargilagilmakta ve klinikte eglik eden
hastaliklar nedeniyle tedavi planlamasi zorluklar yarata-
bilmektedir. Buna ragmen yakin klinik ve laboratuvar ta-
kip ile antiromatizmal ilaclarin bu yag grubunda giivenle
kullanilabilecegi unutulmamali, diger taraftan yan etki
profilleri nedeni ile bu yas grubunda uzun dénem, yiiksek
doz kortikosteroid ve nonsteroidal antiinflamatuvar ile
biyolojik ila¢ kullanimi konusunda dikkatli olunmalidir.
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