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Romatoloji polikliniklerinde geriatrik hastalara yeterli
onemi veriyor muyuz?

Do we give enough importance to the geriatric patients in rheumatology outpatient clinics?
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Amac: Geriatrik hasta (GH) tanimi 60 yas ve Uzeri bireyleri
kapsamaktadir. Bu sebeple, romatologlarin bu ayricalikli grubun
tedavisini planlarken karsilasabilecekleri sorunlarin farkinda olmalari
ve bu hastalarda, romatolojik hastaliklarin tedavisini diizenlemede yol
gostermek amacl kilavuzlarin bulunmasi gerekebilir. Bu calismanin
amaci, ginimuze kadar yayimlanmis romatoloji tedavi kilavuzlarinda
GH'ye iliskin spesifik onerilerin olup olmadigini incelemektir.

Yontem: 1970-2022 arasinda yayimlanmis Avrupa Romatoloji Birligi
(EULAR) ve Amerikan Romatoloji Birligi (ACR) tedavi kilavuzlari, iki
romatolog tarafindan, GH'ye 6zel belirtilmis Gneriler acisindan detayli
olarak incelenmistir. Bu kilavuzlarda yas araligi (=60 yas) belirtilen
oneri boltmleri, anahtar kelimeleri iceren 6neriler ve yasli hastalarla
ilgili oldugu anlasilan maddeler not edilmistir.

Bulgular: Calisma kapsaminda 38 EULAR, 11 ACR tedavi kilavuzu
gozden gecirilmistir. Toplamda 6 (%12,2) kilavuzda yash hastalar
ile ilgili 6zel oneriler oldugu gortlmistir. Ozel onerilerin gectigi
kilavuzlar; EULAR Tedavisi Zor Romatoid Artrit Tedavisinde Dikkate
Alinmasi Gereken Noktalar, Romatizmal Hastaligi Olan Hastalarda
Oz Yonetime Yoénelik Mobil Saglik Uygulamalarinin Gelistirilmesi,
Degerlendirilmesi ve Uygulanmasinda Dikkat Edilmesi Gerekenler,
Otoimmiin Enflamatuvar Romatizmal Hastalarda Asilama icin EULAR
2019 Onerilerinin Giincellemesi, Osteoporotik Kiriklarin Onlenmesi
ve Yoénetimi icin EULAR Onerileri, EULAR Enflamatuvar Romatizmal
Hastaliklarda Komorbiditelerin izlenmesi (tespit/énleme) icin Dikkate
Alinmasi Gereken Noktalar ve 2015 EULAR/ACR Polimiyaljiya Romatika
Tedavi Kilavuzu'dur.

Sonuc: Tedavi klavuzlarinda GH'ye 6zel az sayida 6neri bulunmustur
Yasli hastalarin tibbi ve tibbi olmayan tedavisinin yonetimine katki
saglayacak daha fazla klinik calisma planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, tedavi 6nerileri, romatoloji

Abstract

Objective: The definition of geriatric patient (GP) includes individuals
aged 60 and over. Therefore, it may be necessary for rheumatologists
to be aware of the problems they may encounter when planning the
treatment of this privileged group and to have guidelines to guide
doctors in arranging the treatment of rheumatological diseases.
The aim of this study is to examine whether there are specific
recommendations for GP in the rheumatology treatment guidelines
published to date.

Methods: The treatment guidelines of the he European Alliance of
Associations for Rheumatology (EULAR) and the American College
of Rheumatology (ACR), published between 1970 and 2022, were
reviewed in detail by two rheumatologists in terms of specific
recommendations for GP. In these guidelines, recommendations for
the age range (=60 years), recommendations containing keywords,
and items that seem to be relevant to elderly patients were noted.

Results: Within the scope of the study, 38 EULAR and 11 ACR
treatment guidelines were reviewed. In total, 6 (12.2%) guidelines
were found to have special recommendations for elderly patients.
Guidelines with specific recommendations were EULAR points to
consider for the management of difficult-to-treat rheumatoid arthritis,
Points to consider for the development, evaluation and implementation
of mobile health applications for self-management in patients with
rheumatic diseases, 2019 update of EULAR recommendations
for Vaccination in Adult Patients with Autoimmune Inflammatory
Rheumatic Diseases, EULAR Recommendations for prevention and
management of osteoporotic fractures, EULAR Points to consider
for monitoring (detection/prevention) comorbidities in inflammatory
rheumatic diseases, 2015 Recommendations for the management of
polymyalgia rheumatica: An EULAR/ACR collaborative initiative.

Conclusion: Few recommendations specific to GP have been found
in treatment guidelines. Further clinical trials should be planned to
contribute to the management of medical and non-medical treatment
of elderly patients.
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Giris

Geriatrik hastalar (GH) 60 yas ve {izeri bireyleri
kapsamaktadir.!! Bu hasta grubu 60-65 yas, 65-75 yas ve 75
yag lsti olarak ti¢ alt gruba da ayrilabilmektedir. 2019°da
60 yas ve iizeri insan sayist 1 milyar iken, 2050’de bu
rakamin yaklagik 2,5 milyar olacag: tahmin edilmektedir.
Pl Yagh niifusundaki artiga paralel olarak romatoloji
polikliniklerinde takip edilen GH sayisinin da artacagi
distintilmektedir.’’ GH’de polimiyalji romatika, temporal
arterit, gut, psodogout ve osteoartrit gibi romatolojik
hastaliklar daha sik gozlenirken romatoid artrit, ankilozan
spondilit gibi hastaliklar goreceli olarak daha geng
poptilasyonda ortaya ¢ikar.® Enflamatuvar romatolojik
hastalig1 olan yash bireylerin, tedavi siireglerini yonetirken,
ko-morbid hastaliklar1 nedeniyle bazi noktalara dikkat
etmek gerekir. Farmakokinetik ve farmakodinamikteki
yaga bagl degisikliklerin bir sonucu olarak GH, advers
ilag reaksiyonlar1 agisindan yiiksek risk alundadir.?!
Polifarmasi ve biligsel iglevlerde azalma ile geligen terapotik
uyum sorunlar1 da advers ilagc reaksiyonlari riskinin
artigna katkida bulunur. Ote yandan, bu hasta grubuna,
yukarida bahsedilen risklerin neden oldugu endiseler
sonucu etkin tedavi baglanmayabilmektedir.! Bu sebeple,
romatologlarin bu ayricalikli grubun tedavisini planlarken
kargilagabilecekleri sorunlarin farkinda olmalari ve bu
hastalarda romatolojik hastaliklarin tedavisini diizenlemede
yol gostermek amagcli kilavuzlarin bulunmasi gerekebilir. Bu
calismanin amaci, giiniimiize kadar yayimlanmis romatoloji
tedavi kilavuzlarinda GH’ye iliskin spesifik 6nerilerin olup
olmadigini incelemekdir.

Gerec ve Yontem

1970-2022 arasinda yayimlannus Avrupa Romatoloji
Birligi (European League Against Rbheumatism - EULAR)
ve Amerikan Romatoloji Birligi (American College of
Rbeumatology - ACR) tedavi kilavuzlari, iki romatolog
tarafindan, GH’ye 6zel belirtilmis 6neriler agisindan detayli
olarak incelenmistir. Kilavuzlar tek tek okunmustur. Bunun
yaninda her bir kilavuzda “elderly”, “60 years old”, “65 years
old” anahtar kelimeleri tek tek arastirilmistir. Bu kelimelerin
gectigi cliimleler tekrar gozden gecirilip, 6neri oldugu
takdirde not alinmugtir. Bu kilavuzlarda yas araligi (=60 yas)
belirtilen 6neri boliimleri, anahtar kelimeleri igeren 6neriler
ve yagh hastalarla ilgili oldugu anlagilan maddeler not
edilmistir. Bu calisma etik kurul onay1 gerektirmemektedir.

Sonuclar

Calisma kapsaminda 38 EULAR, 11 ACR tedavi kilavuzu
gozden gecirilmistir. Toplamda 6 (%12,2) kilavuzda yash
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hastalar ile ilgili 6zel oneriler oldugu gorilmistir. Bu
kilavuzlarinisimleri ve yapilan 6neriler Tablo 1’de verilmistir.
Bu kilavuzlardan bir tanesi ACR ve EULAR is birligi
ile olusturulmus olan 2015 EULAR/ACR Polimiyaljiya
Romatika Tedavi Kilavuzu’dur.”? Bu kilavuzda not edilen
6neri, uzun sireli glukokortikoid kullanan “yagli” hastalarda
egzersizin 6nemini vurgulayan kisimdir. Kilavuzlarda,
erigkin hastalarin ¢cogunlukla yasa gore gruplanmadig: fark
edilmistir. Sadece i¢ (%38,1) kilavuzda 6zellikle yas araligt
belirtilmistir. Bunlardan birincisi EULAR Tedavisi Zor
Romatoid Artrit Hastalarinda Dikkate Almmasi Gereken
Noktalar Oneri Kilavuzu’dur.® Bu kilavuzda barisitinibin
75 yasmn iizerindeki hastalarda kullanilmamasi gerektigi
onerilmistir. Tkincisi Otoimmiin Enflamatuvar Romatizmal
Hastaliga Sahip Hastalarda Agilama icin EULAR 2019
Onerilerinin Giincellemesi’dir.”) Burada 65 yas ve iizeri
bireylerde pnémokok asist uygulanmas: 6nerilmistir. Ayn
kilavuzda rekombinan zoster agisinin, yasli hastalarda canl
agiya gore daha giivenilir oldugu belirtilmistir. Uciincii
kilavuz ise EULAR Enflamatuvar Romatizmal Hastaliklarda
Komorbiditelerin Izlenmesi (tespit/onleme) Icin Dikkate
Alinmast Gereken Noktalar’dir.'”! Bu kilavuzda ise 65 yag
dstii olmanin peptik ilser i¢in risk faktori olarak dikkat
edilmesi gerektigi 6nerilmistir.

Tartisma

Tibbi tedavi kilavuzlari belirli klinik durumlar igin
uygun saglk bakimi konusunda hekime ve hastaya karar
vermede yardimcr olmak i¢in sistematik olarak gelistirilmis
Oneri paketleri olarak tanimlanabilir.™ Kanita dayal
olusturulan tedavi kilavuzlarinda, hangi tedavilerin ya da
tedavi yontemlerinin kanitlanmis oldugu detayli olarak
incelenir, kamitlarm yeterli olmadigt durumlarda da
deneyimli uzman hekim goriigleri almir. Onerilerle ilgili
kanitlar i¢in ¢cogunlukla Oxford Kanita Dayali Tip Merkezi
kanit seviyelemesi kullanilmaktadir.!'? Tedavi kilavuzlarmin
yararlar1 oldugu gibi potansiyel zararlari da bulunmaktadir.
31 Ancak genel olarak kilavuzlarin esas amaci hekimlerin
tedavilerine yol gosterici olup hasta bakim kalitesini
artirmaktir. Bu ¢alismada, GH i¢in dikkat edilmesi gereken
ozel noktalar konusunda, incelenen kilavuzlarin sadece
%12,2’sinde spesifik onerilerin oldugu goriilmiistiir. Tlave
olarak bu 6zel 6nerilerin kanit diizeylerinin de ¢ogunlukla
diisiik oldugu gozlemlenmistir. GH’ye 6zel 6nerilerin az
siklikta bulunmasinin bir sebebinin, bu yas grubunda, klinik
calismalarin yeterli sayida olmamasi olabilir. Bu konuda
yapilan bir ¢alismada GH’nin 6zellikle romatoid artrit ve
osteoartrit klinik ¢alismalarinda yeterince temsil edilmedigi

gosterilmigtir.



Tablo 1. Oxford Kanita Dayali Tip Merkezi kanit seviyelemesi

Kilavuz sayisi GH icin 6zel
(n) onerilerin oldugu
kilavuz numaralan

Ozel énerilerin oldugu ciimleler

Onerilerin kanit diizeyleri/kabul
glicti*

'Barisitinibin (giinde bir kez 4 mg), 75 yasindan buyuk
hastalarda veya kreatinin klerensi azalmis (30-60 umL/dk)
hastalarda kullanilmamasi gerektigi unutulmamalidir.
2Uygulama tasarimi, romatolojik hastaligi olan kisilerin yas
ve yeteneklere gore erisilebilirligini dikkate almalidir.

32 Altmis bes yas ve Uzeri bireylerde pnémokok asisi

uygulanmalidir.

3b Y (iksek riskli hastalara Herpes zoster asisi

"Uygulanamaz

2Seviye 5/Kabul gtici D

uygulanmalidir. Rekombinan zoster asisi, yasli hastalarda

1-2-3-45-6

EULAR 38

canli aslya gore daha guvenilirdir.

3a3bJzman gorusi/Kabul glict C

4Akut kirik bakimi asamasinda, coklu komorbiditesi olan

ve polifarmasi olan zayif, yash hastalar icin geriatri bolumu

“Seviye 4/Kabul gticii D

ile ortak tedavi asamasi énerilir.

*Altmis bes yas Ustl olmak, proton pompa inhibitori

*Seviye 5

alimi, komplike Ulser 6ykUsu, Helicobacter pylori
enfeksiyonu, halihazirda aspirin kullanimi, non-
steroid antienflamatuvar ilaclar, kortikosteroidler ve
antikoagulanlar gibi peptik Ulser icin risk faktorleri

belgelenmelidir.

SPanel, ézellikle uzun sureli glukokortikoid kullanan yasli
kisilerde ve ayrica zayif hastalarda, kas kdtlesini ve islevini

ACR " 6

korumak ve diisme riskini azaltmak icin bireysellestirilmis

eSartli 6neri, uzman goérusu

bir egzersiz programi (kapsayici ilkelere bakiniz) nerme
konusunda hemfikirdir.

'EULAR Tedavisi Zor Romatoid Artrit Tedavisinde Dikkate Alinmasi Gereken Noktalar Oneri Kilavuzu (6 numarali éneri)

2Romatizmal Hastaligi Olan Hastalarda Oz Yénetime Yénelik Mobil Saglik Uygulamalarinin Gelistirilmesi, Degerlendirilmesi ve Uygulanmasinda Dikkat Edilmesi Gerekenler

(dikkate alinmasi gereken 8 numarali nokta)

30toimmiin Enflamatuvar Romatizmal Hastalarda Asilama icin EULAR 2019 Onerilerinin Giincellemesi

“Osteoporotik Kiriklarin Onlenmesi ve Yénetimi icin EULAR Onerileri (6 numarali 6neri)

SEULAR Enflamatuvar Romatizmal Hastaliklarda Komorbiditelerin [zlenmesi (Tespit/Onleme) icin Dikkate Alinmasi Gereken Noktalar Oneri Kilavuzu (10 numarall dikkate alinmasi

gereken noktalar énerisi)
62015 EULARIACR Polimiyaljiya Romatika Tedavi Kilavuzu (9 numarali 6neri)

Romatolojik hastaligi olan yash bireylerin tedavisinde
dikkat edilmesi gereken 6zel noktalarin baginda polifarmasi,
advers ilag reaksiyonlart ve etkin tedavi baglanmasi
konusundaki ¢ekince sayilabilir. Yasli bireyler c¢oklu
komorbidite varligi, farkli immiin sistem dinamikleri ve
degisken farmakokinetik 6zellikleriyle diger erigkinlerden
ayrilmaktadir.¥ Tlave olarak polifarmasi (bes ve iizeri
sayida ila¢ kullanimi) enflamatuvar romatolojik hastalig
olan yasl bireylerde potansiyel bir sorun olarak karsimiza
cikabilir.1%17 Tki veri tabanmin incelendigi bir caligmada
65 vyas ve tzeri bireylerin yarisindan fazlasinda tbbi
olarak gerekli olmayan ilaglarin kullanildigr saptanmustir.
081 Polifarmasi GH’de deliryum, diisme, hastaneye yatig
ve olim gibi sonuglara neden olan ilag toksisitesi, ilag-
ilag etkilesimlerine neden olabilir.’? Romatolojide ¢esitli
ilaclarin  kombine tedavisi, zaten komorbiditeleri olan,
kognitif disfonksiyon riskinin de yiiksek oldugu bu hasta
grubunda advers olaylara yatkinlig1 artirabilir. Ancak bu
soruna farkli bir acidan bakildiginda, advers olay endiseleri
enflamatuvar romatolojik hastaligi olan GH’nin daha
az etkin tedavi almasma neden olabilir."” Ozellikle kas-
iskelet sisteminin tutuldugu romatolojik hastaliklarda, daha

Bitik ve ark. Romatoloji kilavuzlarinda geriatrik hasta tedavi dnerileri

az etkin tedavi GH’de hareketsizlik, sarkopeni ve diisme
gibi komplikasyonlarin gelisimini artirabilir.?” Altmis yas
sonrasi baglayan romatoid artritin daha akut baslangich
ve daha kot prognozlu oldugu da bildirilmigtir.?" Bu
nedenle bu yas grubunda en az sayida ilag ile en etkili tedavi
secilmesine 6zen gosterilmelidir.

Sonuc

Sonu¢ olarak enflamatuvar romatolojik hastaligt
olan geriatrik popiilasyon i¢in uyarlanmuig 6zel tedavi
protokollerine ihtiyag vardir. Bu amacla geriatri dernekleri
ile ortak kilavuzlar hazirlanabilir. Yagh hastalarin tibbi ve
tibbi olmayan tedavisinin yonetimine katki saglayacak daha

fazla klinik ¢aligma planlanmalidir.
Etik

Etik Kurul Onayr: Bu calisma etik kurul onay:
gerektirmemektedir.

Hasta Onay1: Bu calisma hasta onayi gerektirmemektedir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu diginda
olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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