iLACLARA BAGLI OLARAK YASLILARDA SIK KARSILASILAN
ADVERS OLAYLAR

llaclara bagl: gelisen advers olaylar en sik altmisbes yas ve iistii hastalarda
goriilmektedir. Kronik hastaliklarin genellikle bu yas grubunda daha sik
gorillmesi bunun baslica sebeplerindendir. Ingiltere’de, gene bu vas grubu
hastalarin ortalama iki ila¢ kullandigi, 75 yasin tistiinde ise bu ortalamanin 2.5
oldugu bildirilmistir. Acil servislere basvuran hastalarda en sik goriilen ilaclara
bagl gelisen advers olaylarin, dermatolojik sikayetler olugu ve en sik da alerjik
reaksiyonlardan kaynaklandig: belirtilmistir. flac siniflar1 arasinda en sik advers
olay, kardiyovaskiiler ilaclar ve antibiyotikler olarak tespit edilmistir.

Anahtar sozciikler: Advers ilac olaylari, Geriatri, Toksisite

ADVERSE DRUG EVENTS FREQUENTLY ENCOUNTERED IN
ELDERLY

Adverse drug reactions are mostly encountered among elderly over sixty-
five years. One of the main reasons of this observation is that this group
of patients suffers from chronic diseases. In the United Kingdom, adults
of over sixty-five years take a mean of two daily prescribed drugs and over
seventy-five years this mean increases to 2,5 drugs. Emergency departments’
records show that dermatological complaints are the most common adverse
drug reaction mainly due to allergic reactions. Cardiovascular drugs and
antibiotics are reported to be the major groups of drug involved in adverse
drug reactions.
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Bircok kronik hastaligin tedavisi yam sira koruyucu
hekimlik kapsaminda osteoporozun, iskemik kardiyovaskiiler
ve serebrovaskiiler hastaliklarin geciktirilmesi amaci ile
her gecen giin yeni ilaclar piyasaya siiriilmekte ve recete
edilmektedir. Kronik hastaliklar cogunlukla yasl hastalarda
goriildiigiinden, recete edilen ilaclarin cogu bu yas grubunu
hedef almaktadir. Ayrica, Alzheimer hastaligi gibi hastaliklar
icin yeni gelistirilmis ilaclar, kardiyovaskiiler ilaclarin
endikasyon alanlarinin  genislemesi ve hipertansiyon,
hiperkolesterolemi gibi hastaliklarin tedavi esiklerinin
asadi cekilmis olmast da daha fazla ilac recete edilmesinin

sebebidir (1)

Diinya Saglik Orgiitii'ne (World Health Organisation-
WHO) gore ilaclara bagh gelisen advers olaylar (IAO), “bir
ilacin normal dozlarda insanlarda tan, profilaksi, tedavi veya
fizyolojik fonksiyonlar1 degistirmek amaci ile kullanildiginda
meydana gelen beklenmedik ve zararl etkileri” olarak
verilen tanimdir (2). Bu tanim bazi noktalan alacakaranhkta
birakmaktadir :
kullanilmalidir? Takip edilen hastalar, cogu zaman hafif agiz

“zararll” kelimesi ne kadar genis anlamda

kurulugu gibi yan etkileri belirtmeyebilmekte ve bu durum da
ilacin yan etki takibini zorlastirmaktadir. Bu nedenle bircok
arastirmaci, daha ayrintih bir tanim kullanarak ¢alismalarini
gerceklestirmislerdir. Bu tamma gore advers olaylar,
“bir daha kullanildiginda risk arz eden, insanlarda tani,
profilaksi, tedavi veya fizyolojik fonksiyonlari degistirmek
amact ile ilac¢ kullaimi sonrast meydana gelen beklenmedik,
fark edilebilecek kadar zararh ve hos olmayan reaksiyona
sebep olan ve dnlem veya 6zellikli tedavi gerektiren veya
dozaj degisimi veya ilacin durdurulmasina sebep olan
durumlardir’.

Bu daha

derlemede WHO nun tammina uyularak yapilan calismalar

kapsamli tanmima ragmen, mevcut
degerlendirildi, ziraWHO nun tanimi, tedavibasarisizliklarini,
kasitl veya kazaen zehirlenmeleri, suiistimalleri, uygunsuz
ilag verilmesini ve pozolojiye uyulmamasi gibi durumlari
iAO abartilmasini

kapsamamakta ve insidansinin

onlemektedir.

MedLine’da ve standart internet arama motorlar
ile tiirkce sayfalar arasinda Tiirkiye ile ilgili herhangi
bir epidemiyolojik calisma bulunamadi. Bu derlemede
ornek teskil etmesi amaci ile A.B.D., Ingiliz ve Fransiz
epidemiyolojik calismalar kaynak olarak kullanildi.

Temel olarak IAO, hastane ici ve disi olarak aynlabilir.
Hastane disi IAO’larin belirlenmesi zor ama acil servislere
gelen hastalar arasinda IAO artisi géz oniine almnirsa,

gittikce artan bir problem oldugu kanisi olusmaktadir
(3). A.B.D. de 2004 yilinda Amerikan halkinin % 82’si
bir 6nceki hafta icinde, en az bir tezgah iistii (Over The
Counter-OTC) recetesiz satilan ila¢ veya ek besin aldigini
belirtmistir. Ayrica bu grubun % 30’unun bu tip ilaclardan 5
veya daha fazlasini kullandigi belirlenmistir (4, 5).

Hastane ici IAO’1 belirlemek, anlamak ve énlemek icin
biiyiik gayret sarf edilmesine ragmen (6, 7), gittikce artan
hastane distilac kullanimi egilimine paralel, hastane disi /AO"1
belirlemek ve engellemek icin ayni caba gosterilmemektedir.
Bu eksikligin sebepleri arasinda ulusal gézetim verilerine
zamaninda ulasilamamasi gosterilmektedir (8).

Amerikan Ulusal IAO projesi dahilinde 63 hastanenin
acil servislerine Ocak 2004-Aralk 2005 tarihleri arasinda
basvuran 21.298 IAO vakasinin degerlendirmesine gére
tiim A.B.D. icin tahmini olarak senede 701.547 IAO vakas:
oldugu hesaplanmustir (9). Altmis bes yas ve {istii hastalar
bu saymin % 25.3’tinii olusturmaktadir. Tiim hastalarin
% 16.7 si acil servisten hastane ici servislere yatirilmis ve
bu hastalar arasinda 65 yas ve istii grup % 48.9 olarak
saptanmistir.

Acil servislerde gorillen hastalarda 1AO, senelik %
0.24 iken 65 vas ustli hastalarda, 65 yas altina goére iki
kat daha fazla olarak tespit edilmistir. Ay karsilastirma
hastaneye vatis acisindan degerlendirildiginde bu oranin 7
kat daha fazla oldugu ortaya cikmustir.

En sk rastlanan IAO ile iliskili Kklinik durumlar
dermatolojik, gastrointestinal ve nérolojik olarak tespit
edilmistir (Tablo 1). Hastalarin % 64.1’inde tek klinik tablo,
% 26.6’sinda iki klinik tablo, % 9.3’tinde ise 3 veya daha
fazla klinik tablo tespit edilmistir.

Acil servislere gelen IAO'm %33,5inde alerjik
reaksiyon tespit edilmis ve bunlarin ticte biri kasitsiz asir1 doz
alimina (ADA) baglanmustir. Hastaneye yatislarin yarisinin
istemsiz asirt doz alimina bagh oldugu tespit edilmistir. Asiri
doz alimlarinin % 53.3’{inii, akut toksisiteyi énlemek icin sik
olarak hastane disinda diizeyi takip edilmesi gereken, anti-
diyabetikler, kumadin, bazi anti-epileptik ilaclar, digoksin,
teofilin ve lityjum olusturmaktadir. Bu ilaglar hastaneye
yatirilmas: gereken ADA’larin % 66,0’si1 ve IAO'1in da %
41,5’ini olusturdugu belirlenmistir.

[AO'In % 94.0’tinde tek bir ilac ve % 7.4’tinde de
ayni siniftan birden fazla ilac sebep olmaktadir. insiilinler,
narkotik analjezikler, antikoagulanlar, amoksisilin ihtiva
eden ilaclar ve antihistaminik ilk bese giren ilac simiflar
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olarak tespit edilmistir. Bu ilaclar hastaneye IAO nedeni ile
vatislarin % 38.4’iinden sorumlu bulunmustur.

Tablo 1: A.B.D."de 2004-2005 seneleri arasinda Acil

Servislerde tedavi gérmiis Kisilerin kilinik durumlara gére

dagihim.
Lazarou ve arkadaslarinin meta-analizinde, A.B.D. de S
[AO’ dan 6liim orani % 0.32 olarak belirlenmistir, diger bir Adbvers ila¢ Olaylart
degisle yilda 106.000 amerikalinin 8liim sebebi IAO olarak Durum %
tespit edilmistir. Bu da [AO"1 A.B.D. de besinci 6lim sebebi  Dermatolojik 263
olarak konumlandirmaktadir (10). Aym analizde IAO’in % Gastrointestinal 142
76.2’sinin doza bagl, geri kalaninin da idiosenkrazik ve/ Nérolojik 13.9
veva alerjik oldugu belirtilmistir. MetabolidEndokrin 103
A.B.D."de Medicare adi altinda, 65 vas ve iistii Kanama/Pihtilasma bozuklugu 9.8
30.400 kisiye saglk hizmeti sunan sigorta firmasin — Kognitif bozukluk 9.7
vaptigi arastirmaya gore IAO orami 50, 1/1000 olarak  vii, sdemi 79
tespit edilmistir (11). Bu calismaya gére olimeiil 1AO’lar Solunumsal 77
tim [AO’larin % 0.7’sini olugturmaktadlr' (Tablo 2). lla¢ Senkop/Bas donmesi 76
siniflarina gore yapilan analizde ise en sik IAO gelismesine Kardiyovaskiiler 51
yol acan ila¢ grubunun kardiyovaskiiler ilaclar oldugu tespit —
Psikolojik 4.1
edilmistir (Tablo 3). Bu calismanin 1sik tuttugu énemli
- s iAy . R - Kas ve cklem 32
gerceklerden birisi de tiim IAO’larin {icte birinin énlenebilir -
. s Injeksiyon yeri hasar1 2.3
olarak nitelendirilmis olmasidir.
Renal/Genitoiiriner 2.4
SONUC Periferik 6dem 2.2
Muhtemelen Tiirkiye'de de 65 yas ve tistiindeki Kisiler Oftalmolojik 2.0
en cok ila¢c kullanan grubu olusturmaktadir. A.B.D.'de Non-spesifik semptomlar 1.7
hasta bilgilendirmesi, doktor ve eczacilar tarafindan basta Enfeksiyon 1.5
olmak tizere, paramedikal takip hizmeti veren gorevliler fsitme kayb 0.5
tarafindan da yapilmaktadir. Buna ragmen IAO’lar en sik Muayene aninda [AO olmamas: 71
65 vas Ustli grupta goriilmektedir. Ulkemizde bir yandan Tanimlanmams asim doz / Toksisite 46
bilgilendirme konusunda bu kadar hassas davranmadigimiz, I .
| | Tanimlanmamis genel alerjik reaksiyon 2.3
o ¢ .
diger yandan da toplumumuzda uzmanmna danismadan ila¢ Tammlanmans ofki 09

kullaniminin yaygin bir aliskanlik oldugu géz éniine alinacak
olursa, JAO oranlarinin daha da viiksek olmasi olasidir. Bu
konuda tilkemiz acil servislerinin basrolde olacag: koordineli
bir calisma gerekliligi aciktir.

Tablo 2: {laca bagh gelisen Advers Olaylarinin oran ve ciddiyet dereceleri.

ilaca Bagh Gelisen Advers Olay Tipleri

Tiim Olaylar Onlenebilir Onlenemez
(n=1523) (n=421) (n=1102)

1000 kisi basina senede (say1) 50.1 13.8 36.3
Ciddiyet smufi. oran (%)

Oliimciil 0.7 1.2 0.6
Hayati tehlike olusturan 8.9 17.1 5.8
Ciddi 28.3 39.7 24.0
Anlamli 62.0 42.0 69.7

TURK GERIATRI DERGISI Ozel Say!, 2006 51



ADVERSE DRUG EVENTS FREQUENTLY ENCOUNTERED IN ELDERLY

Tablo 3: ilac sinifina gore flaca bagh gelisen Advers Olaylar.

Advers ilag Olay Tipleri

Tiim Olaylar Onlenebilir Onlenemez

Recete Edilen ila¢ Siifi (n=1523) (n=421) (n=1102)
Kardiyovaskiiler 26.0 24.5 26.6
Antibiyotikler 14.7 3.1 19.1
Ditiretikler 13.3 22.1 10.0
Narkotik olmayan agr kesici ilaglar 11.8 15.4 10.4
Antikoagulanlar 79 10.2 7.1
Kan sekeri diisiirticii ilaglar 6.8 10.9 52
Kortikosteroidler 53 2.6 6.3
Morfinik ilaglar 4.9 6.7 4.2
Antidepresanlar 32 3.6 3.0
Antiepileptik ilaglar 2.3 4.5 1.5
Antihiperlipidemik ilaclar 2.0 0.5 2.5
Antineoplazik ilaglar 1.7 0.2 2.3
Gastrointestinal ilaglar 1.3 0.2 1.7
Beslenme iiriinleri 1.3 1.2 1.4
Antiagreganlar 1.2 1.7 1.0
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