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OZET

Steroid olmayan antiinflamatuar (SOAT) ilaglar geriatrik hastalarda
en fazla kullanilan ilag grubundadir. Yashlarda kronik SOAT ilag
kullanimi yiiksek oranda yan etkilerle birliktedir. SOAT ilaglarmn;
gastrointestinal, renal, hepatik, hematolojik, noropsikiyatrik yan
etkiler yaninda pulmoner, dermatolojik, okiiler toksisite gibi pek ¢ok
istenmeyen etkileri de okutabilmektedir. Yaslilarda olusan
farmakokinetik ve farmakodinamik degisiklikler sonucu ilaglarin
toplam etkileri daha fazla olmakta ve yashlarm SOAI ilaglara
duyarliligr artmaktadir.SOAT ilaglarin istenmeyen yan etkileri
acisindan, polifarmasi en onemli risk faktorlerinden olup ilag et-
kilesimlerine ve kompliansin azalmasina da yol agmaktadir. SOAT
ilaglar yasli populasyona risk/fayda orani hesaplanarak verilmelidir.
Kronik agrisi olan yash hastalarda alternatif tedavi yontemleri de
uygun olabilir. Geriatrik hastalarda SOAI ilacin tipi, dozu, siiresi,
maliyeti, beraberinde verilecek sitoprotektif ilaglar ve yan etkilerin
gdzlenmesi biiyiik nem tagimaktadir. Geriatrik hastalar icin, SOAI
ilaglar, dikkatli kullanilirsa ve yakin takip edilirse pek ¢ok
romatizmal hastalifin semptomatik tedavisi ve inmelerden
korunmada halen en etkili tedavi yontemlerinden biridir.

Anahtar kelimeler: Geriatri, steroid olmayan antiinflamatuar ilag-
lar, yan etkiler
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ELDERLY

ABSTRACT

Non-steroidal antiinflammatory drugs (NSAID) are the most
common prescribed drugs among elderly. In older patients the
chronic use of NSAID is ussociated with high frequency of adverse
effects. A wide spectrum of side effects including gastrointestinal
system, renal, hepatic, heniatologic as well as pulmonary,
dermatologic and ocular toxicity can also be encountered. The ad-
ditive effects of NSAIDs are more common in the elderly due to the
pharmacodynamic and pharmacokinetic changes and older patients
have been shown to have increased NSAID sensitivity.
Polypharmacy is the most important risk factor for adverse drug
reactions and increases the risk of drug interactions and poor
compliance.

The relative risks and benefits of NSAIDs should be weighed before
prescription of these drugs to the elderly. Alternate therapies can be
more appropriate in older patients suffering from chronic pain. The
close monitoring for the type, dosage, duration, cost of NSAID and
coadministrated cytoprotective drugs and toxic effects is
considerably important. Neverthless when used with caution.
monitorized cautiousiy. NSAIDs continuc to be a mainstay in the
treatment of many rhcumatic diseases and prevention from stroke in
elderly patients.

Key words; geriatrics. non-steroidal anti-inflammatory drugs, side
effects.
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GIRIS

Steroid olmayan antiinflamatuar (SOAJ) ilaglar geriatrik
hastalarda en fazla kullanilan ilag grubundadir. Yakin zamanda
yapilan epidemiyolojik ¢alismalar diinyada ve iilkemizde SOAI
ila¢g kullaniminin son yillarda belirgin bir sekilde arttigin
2533 Amerikada regetelenen SOAT ilaglarin
Yaglanmanin

gostermektedir.
%40'm1  yagllarin  kullandigi  bildirilmistir.2
getirdigi fizyolojik degisikliklerle bu ilaglarin toksisiteleri de
artmaktadir. Potansiyel ciddi yan etkisi olmayan hicbir SOAI
ilag yoktur.** Bu nedenle bu tiir ilaglar yitksek risk grubu
hastalarda uzun siire kullanimdan ka-¢inmak gerekir

SOAI ilaglar geriatride en fazla agri ve inflamasyonun
tedavisinde kullamlir. Amerikada yaslilara verilen SOAI
ilaglarin en Onemli endikasyonu artrit ve yumusak doku
romatizmalaridir.”**° Bunun diginda analjezik amagli olarak bas,
dis agrilar, sirt agrilari, noraljilerde, antipiretik amagl olarak
kanser ateslerinde, an-tiinflamatuar amagli olarak RA, gut,
psodogut, osteoartrit, tendi-nit, bursit ve SLE gibi cesitli
romatizmal hastaliklarda da kullamlmaktadir.’®' Son yillarda
SOAI ilaglarin demans ve kanserden korunmada da etkileri
oldugunu gosteren ¢aligmalar meveuttur.*>** Yaglilar iizerinde
yapilan ¢aligmalarda uzun siire SOAT ilag kullananlarm kognitif
fonksiyonlarmin arttig1 ve Alzheimer hastalifina yakalanma
riskinin azaldig1 bildirilmistir.** Diger bazi calismalarda SOAI
ilag kullanimu ile kolorektal ve meme kanserlerine yakalanma
riski arasinda ters bir iliski oldugu ileri siiriilmektedir.** Demans
ve kanseri onlemede yaslilara SOAT ilag verilmesi fayda/zarar
hesabina gore uygulanmalidir.

Yagslilarda en fazla 6liim ve disabiliteye yol agan kardiyovas-
kiiler hastaliklar i{izerinde aspirinin etkisi tartismasizdir.®
Aterosk-lerozda inflamasyonun rolii {izerine teoriler gii¢clendikge
aspirinin antiplatelet etkileri yaninda antiinflamatuar etkileri de
onem kazanmaktadir.®* Aspirinin kardiyovaskiiler morbidite ve
disabilite iizerine olumlu etkileri giderek artmaktadir. Ancak
aspirin diger SOAI’lara gore yashlarda daha toksiktir.
Yapilardaki aspirin  kullanimmim dezavantajlar1  arasinda
salisilizmin daha ani gelismesi, gastrointestinal sistem (G1S) ve
renal toksisitenin daha fazla olmasi, tinnitus olmadan duyu
bozuklugunun gelismesi olarak siralanabilir.'” Aspirine gore
SOAT ilaglarin etkileri daha smirli o Isa da yan etkiler agisindan
aspirinden daha giivenilirdir.® Aspirin digindaki SOAI ilaglar
platelet agregasyonunu belirgin olarak inhibe etmezler ve
tromboembolik proflakside aspirin yerine kullanilamazlar. >

Yaslilarda SOAT ilag vermeden 6nce iyi bir 6ykii alinmali ve
tam bir fizik baki yapilmalidir Yaslilarda kas iskelet semptomla-
1 verebilen malignensiler, paraneoplastik sendromlar, multiple
myelom, parkinson, hipo-hiper paratiroidizm, osteoporoz, oste-
omalazi ve ilaglara bagl kas agrilari ile yorgunluk gibi nedenle-
rin ayirici tamsi yapilmalidir.?

SOAIT Yan Etkileri:

Yashlarda olusan farmakokinetik ve farmakodinamik degi-
siklikler (Tablo-1) {5) sonucu ilaglarin toplam etkilert daha fuzla
olmakta ve vaghlarn aspirin ve diger SOAT ilaglura duyarhhg

artmaktadir.”™ ™"

Absorbsiyon (emilim) Dagilim j|

Ciastrik ;'.H ] Vieut yag oram 1

Gastrik bogalma L (gecikme) Total S - |

Splanik koo ako 4 Albiinn 4

Intestinal motilite 4 - _;\/lu_ql_xhw _ |
[ Metabolizma Eliminasyon B

Heputik kitle 4 Kreatinin Klirensi 4 !

Hepatik kan akimi d Glomertiler [ihrasyon hizt 4

Fazl metabolizma & Tiibiiler sekresyon - i

Kreatinin yaptm 4 |

(Degiymemiy) Faz2 metabolizma =

Tablo 1: Yaslanma ile olusan ve farmakokinetigi etkileyen,
organ fonksiyon degisiklikleri

Yaslilarda bir diger 6nemli problem, yaslilarin ilac1 anlama
ve uyum problemi olusudur. Yaghlar ilacin zamanlama ve
dozlarinda ¢ok sik hata yaparlar.32 Yaglilarin ilaglar1 hakkinda
bilgilerinin ve uyumlarmm azlifi yan etki riskini
artirmaktadir.**® Yaghlarda daha fazla sayida ila¢ kullanilmast
ve bundan dogan ilag etkilesimleri de s6z konusudur.* Yaghlar
en fazla ilag¢ kullanan yas grubunu olusturur ve en fazla yan etki
bu cagda goriiliir.*>*2°

SOAI ilaglar siklooksijenazi kompetitif olarak baglarlar ve
arasidonik asitten prostaglandin yapimni inhibe ederler.*® Yasli-
larda kronik SOAI ilag kullanimi yiiksek oranda yan etkilerle
birliktedir. Genel populasyonda SOAI ilaglara bagh GIS
kanamasit %1 oranindayken, 60 yas lizerindeki yaglilarda %3-4,
GIS kanama Oykiisii olan yaglilarda ise %9 oraninda
goriilmektedir.’*3%!? Renal, hepatik ve hematolojik yan etkiler %
1 'den daha az goriilmekle birlikte hayat1 tehdit edici olabilir.*?
Daha az ciddi yan etkiler bas agrisi, rag,0dem,prurit, bulant1 ve
diyaredir ve kullananlarin % I-5'inde olusur.**'®

SOATI ilaglarm yan etkileri prostaglandine bagh olanlar ve ol-
mayanlar olarak 2 gruba ayrilabilir.*® Gastropati, bronkospazm,
trombosit disfonksiyonu, basagrisi ve 6dem, hiperpotasemi, akut
renal yetmezlik gibi renal yan etkiler prostaglandin
inhibisyonuna bagl gelisirken; hepatit, pulmoner infiltratlar, kan
diskrazileri, hi-persensitivite, kognitif disfonksiyonlar, retinal
bozukluklar ile in-tertisyel nefrit, nefrotik sendrom ve papiller
nekroz gibi yan etkiler prostaglandinden bagimsiz olarak ortaya
cikarlar. SOAI ilaglara bagli yan etkiler yashlarda daha sik
goriiliir ve daha agir seyreder. Yaslilarda intoleransa yol acan
nedenler; yaslanmanin getirdigi fizyolojik degisiklikler nedeniyle
ilaglarin  farmakodinamisinin ~ degismesi, polifarmasi ve
kornorbidite olarak ézetlenebilir.®

Gastropati:

Epidemiyolojik ¢alismalarda SOAT ilag gastropatisinin gelis-
mis tlilkelerde en sik goriilen yan etkilerden biri oldugu bildiril-
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mektedir. Amerikada SOAT ila¢ toksisitesinin her yil sadece ro-
matoid artritli hastalarda milyonlarca hastanin 6liimiine ve komp-
likasyonlara yol agtig1 belirtilmektedir.*® SOAII alanlarn 1/4'iinde
bulanti yanmadan abdominal agrilara kadar degisen gastrik si-
kayetler olabilir. Semptomlarin olmamasi gastropati olmadigini
gostermez. Ozellikle SOAT ilag kullanimina bagh iilserler asemp-
tomatik olabilir.”’ Yagslhlarda SOATI ilaglara bagli gastrik kompli-
kasyonlarn gelisme orami daha yiiksektir ve daha agir seyreder.”*
Kadin/erkek orani esittir.”® Son bilgilere gore SOAI ilaglar arasinda
diisiik doz ibuprofenin en az GiS komplikasyonu yapti-gi>>'® ve
enterik kapli aspirinin iist GIS kanamasindan korumadig
bildirilmektedir.”*

gidermek igin prostaglandin El analogu, misoprostol uygulan-

Gastrik prostaglandin sentez inhibisyonunu

maktadir. Plasebo kontrolld, ¢ift kor ¢aligmalarda komplikasyonlu
peptik iilser hastahig insidansim % 40 azalttigi gdriilmiistiir.”
Ancak misoprostoliin abdominal kramplar diyare ve postmenopozal
kanamalar gibi yan etkileri olabilecegi akilda tutulmalidir. SOAT
ilaglara bagli endoskopik iilserleri énlemede yiiksek doz (40 mg)
famotidinin de etkili oldugu bildirilmektedir.*® Son yillardaki klinik
caligmalarda etodolak ve nabumeton gibi daha ¢ok COX-2 selektif
ilaglar ile COX-2 spesifik (rofecoxib, celecoxibe) ilaglarin diger
SOAI ilaglara gére % 50 daha az peptik iilsere yol acgtigl
gosterilmistir.'*?’

SOAT ilag kullanimu ile ince barsaklarda da hasar gelisebilir.
SOAT ilaglarin suppozituar formlari ile diare, striktiirler, proktit ve
inflamatuar barsak hastaligimmm alevlenmesi gibi yan etkiler

" "SOAI ilaglarin ince barsaklarda gizli kanama ve

bildirilmistir.
protein kaybi ile karakterize subklinik bir enteropatiye ve demir
eksikligi anemisine yol acabilecegi ve akut kolit gelisebilecegi

bildirilmektedir."*

Oneriler

*  Eger endike ise SOAT ilaglar diisiik dozda ve misoprostol ile
birlikte kullanilmali ve zayif cox-2 spesifik veya selektif
ilaglar tercih edilmelidir.

* Duedonal veya gastrik iilser Oykiisii olanlarda H.pylori
eradike edilmelidir.

* SOAT ilaglar daha énce misoprostolle birlikle kullanilma-
sina ragmen {lser gelisen hastalarda kullanilmaktan kaci-
nilmalidir.

*  GIS icin yan etki potansiyeli olmayan hicbir SOAT ilag
yoktur. Miimkiin oldugunca uzun siireli kullanimindan
kacinilmalidir.

Nefrotoksisite:

Prostaglandinlere bagli sivi elektrolit dengesi, renin salinimi ve
renal kan akimi SOAI ilaglardan etkilenir.*> Buna bagl olarak
sodyum ve su retansiyonu, hiperpotasemi ve akut renal yetmezlik
gelisebilir. SOAT ilaglarla olusan renal toksisite i¢in; énceden va-

rolan renal hastalik, renal hipoperfiizyon ve diger ilaglarla birlikte
(ditiretik, antihipertansif, siklosporin A) kullanim gibi gesitli risk

3032 By risk faktorlerine yaglilarda sikca

faktorleri mevcuttur.
rastlanir. Yapilan aragtirmalarda diizenli SOAT ila¢ kullanan 65 yas
iizeri erkeklerde kronik renal yetmezlik gelisme riskinin normal
populasyona gore 2 kat arttigi bildirilmektedir.” Sulindak ve
salisilatin renal koruyucu etkisine ragmen klinik uygulamada

avantajlari olmadi@ bildirilmektedir. "’

Sodyum ve su retansiyonu:

PG E2 sodyum ve klorun tiibiiler reabsorbsiyonunu inhibe
ederek ve vazopressine tiibiiler cevabi azaltarak natrilirezis ve su
atthmim diizenler.”> SOAI ilaglarn bu fonksiyonlari inhibe etme-
siyle riskli hastalarda periferik 6dem ve kilo artis1 geligir.*

Hiperpotasemi:

PG E2' nin inhibe edilmesiyle potasyum atilimi azalir, renin
aktivitesinin de azalmasiyla hiperreninemik hipoaldesteronemi ve
hiperpotasemi gelisir.”> Ozellikle potasyum tutucu diiiretikler veya
ACE inhibitorii kullanan yashlar renal yetmezlik agisindan en ¢ok

risk altinda olanlardir.>*°

Akut renal yetmezlik:

PG 12 (prostasiklin) glomeriiler akimi diizenler. Yaslanmaya
bagl olarak renal kitlenin ve glomeriiler filtrasyonun azalmasi SOAT
ilaglarin toksik etkilerine yatkinlik yaratir.’® Konjestif kalp
yetmezligi, nefrotik sendrom, asitli siroz veya hipovolemisi olan-
larda SOAT ilaglara bagl akut renal yetmezlik gelisme riski en
fazladir.*® Hipertansiyon ve diyabeti olan yasllarin da nefrotoksi-site
acisindan risk altinda olduklarin1 ve iyi takip edilmeleri ge-
reklidir.***

Mevcut olan tiim SOAT ilaglar nefropatiye yolagma riski tasirsa
da selektif cox-2 ilaglarin selektif olmayanlara gore daha az
nefropatiye yol actig: ileri siiriilmektedir."*

Oneriler

* Nefrotoksik risk faktorleri igeren hastalarda alternatif te-
daviler diigiiniilmelidir.

*  Eger SOAI ilag tedavisi kaginilmaz ise miimkiin olan en
kiigiik etkili doz tercih edilmelidir. Diger potansiyel nef-
rotoksik ilaglarin birlikte uygulanmasindan kacinilmalidir.
SOAI ilag baslandiktan 1-2 hafta sonra kan basinci, serum
kreatinin ve elektrolit diizeyleri kontrol edilmelidir.

*  SOAI nefropatisinin tedavisi ilacin kesilmesi, kan volii-mii,
kan basmcr ve elektrolit bozukluklarmin diizeltilmesi
seklinde yapilabilir.

Kan pihtilagmast iizerine etkileri:
Aspirin siklooksijenaz: irreversibl olarak inhibe eder. Aspirin
digindaki SOAT ilaglar platelet agregasyonunu ilag aktif oldugu
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mitiddetge etkilerler. Oral antikoagiilan alanlarda aspirin ve diger
SOAL ilag kullanmmmin kanama riskini 13 kat arttiedigr bildiril-

mektedir

Bronkospazm:

SOATI ilaglar bronkodilatér prostaglandinleri inhibe ederek,
yatkin kisilerde bronkospazma yol agabilir. Aspirin hipersensili-
vitesi yaninda nasal polipozis,rinit ve astim gibi hastaliklarin varligi
da yaslilarda bronkospazm igin risk faktorleri arasindadur.’**

Hepatit:

SOALI ilaglar karaciger enzimlerinde reversibl hafif bir yiik-
selme yapabilir ve yaslilarda bu daha fazladir. Hepatik hasar ge-
lisme agisindan diger risk faktorleri yiiksek doz SOAT ilag kulla-
nimi, polifarmasi, alkol kullanimi ve SLE olarak stralanabilir. 3"

Intertisyel nefrit, nefrotik sendrom ve papiller nekroz:

SOAT ilaglara bagl parankimal renal toksisite yaslilarda nadir
olmakla beraber uzun siireli ila¢ kullanimlarina bagl olarak geli-
sebilir. Genellikle beraberinde ras, ates, eozinofili gibi diger hi-
persensitivite belirtileri mevcuttur, proteiniiri genellikle diizelebilir.

Papiller nekroza yaslilarda ¢ok daha az rastlanir.”*

Deri Degisiklikleri:

Aspirin ve belli bir yere kadar SOAT ilaglar akut iirtikere yol
acabilir veya kronik {irtikeri alevlendirebilir. Piroksikam alimiyla
fotosensitivite riski diger SOATI’lara gore daha yaygmdir. Propi-
yonik asit deriveleri ile ras daha az goriiliir.“Tiim SOAIi'larla bir-
likte eritema multiforme, eritema nodosum,fiks ilag erlipsiyonlar1 ve
Steven Johnson sendromu gibi deri reaksiyonlar goriilebilir ancak

nadirdir.**®

Noropsikiyatrik degisiklikler:

Ozellikle yaslilarda SOAT ilaglarm santral sinir sistemi iizerine
yan etkileri oldukga fazladir ancak ¢ogunlukla gozden kagar. En sik
rastlanan yan etkiler: basagrisi (6zellikle indometasinle), tinnitus,
isitme kaybi, vertigo, konfiizyon, unutkanlk, konsantrasyon
bozuklugu, uykusuzluk ve depresyon gibi kognitif disfonksi-yonlar
(indometasinle en fazla) goriilebilir.*” Psikozlar (indometa-sin ve
sulindakla), aseptik menejit (ibuprofen alan SLE'li hastalarda) ve
koma gibi SSS depresyonu (yaslilarda fazla aspirin kullanimryla)

ile ilgili yan etkiler nadir de olsa gériilebilir.**?°

Hematolojik etkileri:
Agraniilositoz ve aplastik aneminin fenilbutazon ve indome-
tasinle en fazla goriildiigi ileri siiriilmektedir. Meklofenamatla

coombs pozitif hemolitik anerni bildirilmistir.**'

ila¢ Etkilesimleri:
Geriatrik hastalarda ilag yan etkisi genglere gore daha siktir.
flag yan etkisine bagl 6liimlerin yaklasik yarisinda olgular 60 yasin

7

{istiindedir.’ Yasla birlikte tan1 ve kullanilan ilag sayisi art-

maktadir. Buna ilaveten yaslilarda homeostatik mekanizmalarin

da bozulmasi yaslilarin ¢esitli ilag etkilerine adapte olabilme ye-
tenegini de etkilemektedir.*'*” Yaslilarn % 75' en az bir ilag kul-
lanmaktadirlar ve giinlilk kullanilan ilag¢ sayisi regetesiz olarak tii-
ketilenlerle birlikte giinde 12-15 arasidir.®® Bizim iilkemiz i¢in de
sonuglar benzerdir.*

SOAT ilaglar ozellikle yaslilarda lityum, digoksin ve —ami-
noglikozitlerin renal klirensini inhibe eder. Bu ilaglar1 SOAT ilaglar
ile kombine kullanan yaslilarda mutlaka bu ilaglarin kan diizeyleri
bakilmalidir.”>*® Yaslhi populasyon diyabet, hipertansiyon ve artrit
gibi kronik hastaliklara bagli olarak ilag¢ etkilesimleri agisindan
ozellikle risk altndadir.’’Triamteren ve SOAI ilaglarm (Szellikle
indometasin) birlikte kullanimi renal yetmezlik riskini artirir. ACE
inhibitorleri ile birlikte kullaniminda da akut renal yetmezlik riski
vardir. Tbuprofen, fenitoini albiiminden ayirarak serbest diizeyini
233940 By nedenle diizeyini 6lgmek gerekir. Oral antikoagiilan
alanlarda SOAI kombinasyonunun kanama riskini 13 Kkat,

artirir.

kortikosteroid kullananlarda bu kombinasyonun peptik {ilser riskini
15 kat arttirdign bildirilmistir.™®> Bunun yanmda antiasit ve

kolestramin gibi ilaglar i¢in de doz ayarlamasi gerekebilir.****

Oneriler
*  Renal ve hepatik yetmezligi olup baska ilaclar1 kullanmak
zorunda olan yaslilarda SOAI ilaglardan kagmnilmalidir.

* Miimkiinse antikoagiilan ve kortikosteroidlerle kombine
edilmemelidir.
* Lityum, digoksin, fenitoin ve aminoglikozidler i¢in doz

ayari gerekir.

* Triamteren ve ACE inhibitorleri ile birlikte kullanilma-
malidir. ACE inhibitorii yerine kalsiyum kanal blokeri veya
beta bloker kullanilmalidir.

* Antitrombotik ajan olarak aspirin kullanimi hari¢ birden
fazla SOAT ilag birlikte recete edilmemelidir.

Alternatif Tedavi Yontemleri:

SOAT ilaglar kiiratif degil paliyatiftir. Her bireyin kendi 6zel-
likleri g6zoniine alinarak risk/fayda orani hesaplanarak verilmelidir.
Kronik agrist olan yasli hastalarda analjezik ilaglar daha giivenilir ve
etkilidir.” Romatizmal hastaliklarda hasta egitimi, kilo vermesi,
egzersiz ve fizik tedavi modalitelerinin kullanimi, lokal veya
sistemik diisiik dozlu steroidler veya hastalik modifiye edici ilaglar
alternatif tedavi yontemleri olarak kullanilabilir.>**7 Pek ¢ok
yaslida analjezi saglama amaciyla opioidler, infiamatuar durumlarda
diisik doz steroidler, noéropatik agrilarda antidepresan veya
antikonviilzanlar, uzun siireli SOAl kullanimma gore daha az yan
etkiye sahip tedavi segenekleri olabilir.**’

Yash populasyon heterojen oldugundan SOAI ilaglarin opti-
mum dozunu ve yan etkilerini tahmin etmek giigtiir. Beraberinde

misoprostol, H2 reseptdr blokeri, proton pompa, inhibitérii ve an-
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tiasit kullanim SOATI ilaclarm GIS etkilerini ortadan
kaldirmaya
yetmeyebilir. Bu ilaglarin yan etkileri de yaslilar i¢in 6nemli olabilir

Ayrica G1S koruyucu ilaglar renal yan etkilere ve ilag etki-

lesimlerini 6nlemede etkisizdirler.

Oneriler

*

*

Hasta receteli bir SOAI ilag kullanirken, regetesiz olarak bu
tiir bir bagka ila¢ kullanmamalidir.

Hekimler yasl hastalara mutlaka her vizitte kullandig1 tim
ilaglar1 ve 6zellikle regetesiz olanlar1 sormalidir.

SOAT ilaglarin yaslilarda kullamminda yiiksek doz ve uzun
sireli  kullanimdan  ka¢inilmali, kronik  kullanmak
gerekiyorsa ihtiya¢ oldugunda alinmalidir.

Akkiimiilasyonu dnlemek icin etki siiresi kisa olan SOAI
ilaglar tercih edilmelidir.

Bobrek fonksiyonlar1 bozuk olanlarda, peptik iilser oykiisii
ve kanama diyatezi olanlarda SOAI ilaglardan kagimil-
malidir.

Birden fazla SOAT ilag ayni regetede verilmemelidir.

Uzun sureli SOAT ilag tedavisi altinda olanlar GIS kan
kaybi, renal yetmezlik, ilag-ilag veya ilag-hastalik etkile-
simleri acisindan siki takibe alinmalidir.

Eger yash populasyonda SOAI ilag endikasyonu varsa
kullanilacak ilacin tipi, dozu, siiresi, maliyeti, beraberinde
verilecek sitoprotektif ilaglar ve yan etkilerin gézlenmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir.*® Yaglilarda SOAI ilaglarin
dozlar1 istenen etkiye bagli olarak diizenlenmelidir.
Analjezik etki icin diisiik dozlar tercih edilmelidir. GIS
toksisitesi, tedavinin ilk haftalarinda olustugu icin SOAI
ilaglar ozellikle yashlarda sitoprotektif ilaclarla birlikte

218 Ulser oykiisii olanlar veya beraberinde

verilmelidir.
kortikosteroid ilaglar kullananlarda ozellikle dikkat edil-
melidir, SOAT ilaglar1 kullanan yaslilarin takibi énemlidir.

protokol olmamakla birlikte

25.30.5

Literatiirde belirgin  bir
asagidaki tetkikler onerilmektedir:

Hemoglobin, hematokrit, kreatinin, kan iire, potasyum,
sodyum, karaciger fonksiyon testleri ve tam idrar tahlilinin
SOAT ilaca baglamadan ve 4. haftada (riskli hastalarda 2
haftada) yapilmasi

Antihipertansif ila¢ kullanimlarda kan basinci takibi

Steroid alan, peptik iilser 6ykiisii bulunan veya gastroin-
testinal semptomlari olanlarda SOAT ilagla es zamanl mi-
soprostol tedavisine baslanmasi

Misoprostol veya diger antiasit tedavilere ragmen GIS

semptom veya sikayetleri devam eden veya kan kaybi olan

hastalarda (gaitada kan mevcudiyetinde kolorekal tiimorler

ekarte edilmelidir) gastroskopi onerilmektedir.

Sonug olarak tiim bu prensiplerin 15181nda, yaslilarda SOAT ilag

regetesi vermeden Once iyice diigiiniilmelidir. Diisiik dozda

baglanmali, yavag gidilmeli, miimkiin oldugunca basit ilaglar kul-

lanilmalidir.

inmelerden korunmada halen en etkili tedavi yontemlerinden biridir.

Yiiksek risk grubu olan yaslilara verilmedigi siirece ve yakin takip

30.5.18

Geriatrik  hastalar icin, SOAI ilaglar,

edilirse SOAI ilaglar geriatrik populasyonda giivenle kullanilabilir.
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