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Yirmi birinci yiizyilda erken O6liimlerin azaltilmasina dogum oranlarinin azalmasimin da eslik
etmesi ile daha yash bir toplum ortaya ¢ikmistir. Dolayisiyla bu durum bu gruba 6zgiin
gastrointestinal hastaliklarla daha sik olarak karsilasilmayi da beraberinde getirmistir. Ayrica
yaslh kisilerde yasa bagli olarak ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler, ¢ok sayida hastaligin birlikte
bulunmasi, tedaviye bagli ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin agirligi bu hastalarda daha
dikkatli bir tedavi yaklagimini1 gerektirmektedir. Biitiin bunlarin sonucu olarak ta 20-25 yil sonra
saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin %75’inden fazlasini yaslh niifus tiiketmis olacagi tahmin
edilmektedir.

Insanlarda 30 yasindan sonra fizyolojik olaylar giderek yavaslamaktadir (tablo 1). Bu durum
nodrolojik, endokrinolojik ve metabolik olaylarin diizenlenmesi gibi bir¢ok fizyolojik fonksiyonda
es zamanli olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bununla birlikte gastrointestinal sistemin bir¢ok
fonksiyonunun, 6zellikle intestinal absorpsiyonun, pankreatik salgi ve karaciger fonksiyonlarinin
ileri yaslarda bile yeterli kapasiteye sahip oldugu bilinmektedir.

Tablo1. Yaslanmayla beraber gastrointestinal sistemde meydana gelen fizyolojik degisikler

Lokalizasyon Yaslanmayla  ortaya ¢ikan  fizyolojik
degisiklikler

Orofarenks Kserostomia
Koruyucu reflekslerde degisiklik

Ozofagus Istirahat iist 6zofageal sfinkter basincinda
azalma

Alt 06zofageal sfinkter relaksasyonunda
(gevsemesinde) azalma

Tersiyer kontraksiyonlarla  6zofagusun
bosalmasinda gecikme

Kontraksiyon giicii ve siiresinde azalma
Myenterik gangliyon hiicrelerinde azalma
Distal kontraksiyonlarin amplitiitlerinde

artma
Diiz kasin kalinliginda artma
Mide Sivi ve kati gidalarin bosalmasinda
gecikme
Ince barsak Ince barsak gecis zamaninda uzama
Kolon Ciddi primer degisiklik yok
Ano-rektum Rektal kompliyansta azalma
Rektal duyuda azalma

Sfinkter basincinda azalma

Yashlarda ortaya ¢ikan gastrointestinal hastaliklarin siklig1 calisilan topluma gore degisiklik
gostermektedir. Bu grupta semptomlarin goriilme olasilig1 genclere gore degisiklik gostermese
bile, yash hastalarin bu semptomlar i¢in doktora basvurma oranlar1 daha yiiksektir. Bazi



gastrointestinal hastaliklar daha sik goriilebilir ve klinik seyirleri genglerden farkli olabilir.
Ornegin yashlarda aklorhidri nedeniyle perforasyon sonrasi kimyasal peritonit gelismeyebilir,
akut karm ayirici tanisinda malign hastalik ve kolesistit olasilig1 daha sik olarak diisiintilmelidir.
Keza agrinin lokalizasyonu da atipik olabilir. Hastalarin gastrointestinal yakinmalarini direkt
olarak yaslanmaya baglamak olas1 organik patolojileri atlamaya neden olabilir. Ayrica
serebrevaskiiler olaylarin sikligi, depresyon ve Alzheimer hastali§i gibi mental durum
bozukluklar1 hastalarin yakinmalarini tanimlamalarinda gii¢liige neden olabilir.

Yashilarda ¢esitli nedenlerden dolay1 beslenme durumu bozulabilir. Anoreksi, dis ve protez
problemleri, birlikte olan diger hastaliklar ve depresyon gibi psikososyal faktdrler nedeniyle gida
alim1 azalmis olabilir (tablo 2). Ayrica yasla iliskili olarak tibbi, fizyolojik, sosyal ve ekonomik
sorunlar da beslenme durumunu etkileyen olas1 diger faktorleri olustururlar.

Tablo 2. Gida aliminda azalmaya neden olan ilaglarin olusturduklari etkiler

Yan etki llac

Istahta azalma Digoksin, kaptopril, NSAII, antibiyotikler,
anti-histaminikler, sedatifler, néroleptikler,
trisiklik anti-depresanlar

Tad azalmasi veya tad degisikligi Kaptopril, penisilin, anti-hipertansifler,
anti-diyabetikler, psikofarmakotik ilaglar,
sitostatikler, vazodilatatorler

Agiz kurulugu (kserostomia) Anti-parkinsonian ilaglar, anti-depresanlar,
anti-histaminikler, anti-kolinerjikler

Bulant1 Stostatikler, anti-hipertansifler

Mental disfonksiyon Psikofarmakotik ilaglar

Yetersiz beslenmenin en 6nemli nedenini olusturan gida alimindaki azalma c¢esitli faktorlere
baghdir. Fiziksel aktivitenin azalmasi veya hareketsizlik, agri, sosyal izolasyon ve g¢esitli
hastaliklar (malignensi, depresyon veya demans gibi) istah kaybina neden olabilirler.
Yaslanmayla birlikte tad ve koku duyusunda giderek bozulma, agiz kurulugu, dislerde eksiklik te
istahin azalmasina yol agabilir. Bazen iatrojenik nedenler de s6z konusudur. Bu durum hastanede
yatan hastalarda en sik olarak yeterli gida kompozisyonunun saglanamamasina baghdir. Ayrica
kullanilan gesitli ilaglar istahta ve tad duyusunda azalma, agiz kurulugu, bulanti-kusma ve mental
disfonksiyona yol agmak suretiyle gida aliminda azalmaya neden olabilirler.

Birlikte bulunan sistemik hastaliklar ve bu nedenle kullanilan ilaglar besinlerle etkilesime girerek
onlarin emilimini etkileyebilir. Bu nedenle vitamin-K, folat, demir, kalsiyum, vitamin B—12 ve
vitamin-D yagllara siklikla verilmeyi gerektirir. Giinese maruziyetin azalmasi nedeniyle siklikla
D vitaminine ihtiya¢ duyarlar. Hipoklorhidri ve vitamin D eksikligine bagli olarak kalsiyum
emilimi azalir ve giinliik alimin 1500 mg’a ¢ikartilmasi gerekebilir.

Birden fazla hastalik yaslilarda ayni anda bulunabilir. Bu durum birden fazla ilacin birlikte
kullanmasin1 beraberinde getirir. Ayrica bu yas grubundaki hastalarin daha sik olarak recetesiz
ila¢ kullanmasi, ayn1 veya farkli yakinmalar1 nedeniyle da olsa birden fazla hekime miiracaat
etmeleri de polifarmasiyi artirir. Birden fazla ila¢ kullaniminda ilaglar birbirinin metabolizmasini
etkileyerek toksik yan etkilere, ilacin etkinli§inin azalmasina veya diger hastalik {izerinde



olumsuz etkilere neden olabilirler. Bu nedenle yaglilarda polifarmasiden kaginilmali, kolay
kullanilabilen ve daha 6nce kullandigi ilaglar da gz oniine alinarak regete yazilmalidir.

Yaslanmayla bobrek glomeriiler filtrasyon hizinin, karaciger kan akiminin ve yagsiz viicut
kiitlesinin azalmasi ilaglarin dagilim ve eliminasyonunda 6nemli etkiler olusturur. Yaslilarda kan-
beyin bariyerinin gecirgenligi de artar. Ilaglarin bobrek yoluyla atilimimin azalmasina bagli olarak
kan diizeyleri yiikselebilir. Ozellikle etki arahig dar olan ilaglarin (digoksin, teofilin, coumadin
gibi) doz ayarlamasi bireysellestirilmeli ve gerekirse ilacin kan diizeyine gore doz ayarlamasi
yapilmalidir. Ayrica yaglilarda ilag yan etkileri ve zehirlenme belirtileri klinik olarak belirsiz ve
atipik olabilir.

Yaslhlarda gastrointestinal hastaliklarin degerlendirilmesinde birlikte bulunan diger hastaliklarin
hastanin yagam kalitesine etkisi goz Oniine alinarak yapilmalidir. Hastanin ve hekimin tedavi
oncelikleri her zaman oOrtiismeyebilir. Bu durumlarda kisa donemde hastanin rahatlatilmasi
tizerinde yogunlasarak tedavi hedefleri belirlenmelidir. Yash kisilerin saglik durumlarinin
degerlendirilmesinde fiziksel, ruhsal ve sosyal durumlariyla, bunlarin birbirlerine olan etkilerinin
dikkate alinmas1 gerekir.

Ozofagus Hastahklar1 ve Gastrointestinal Motilite

Genel olarak, 6zofagus gidalarin agizdan mideye transferinden sorumlu olan anatomik bir bolge
olup, yaslanmadan viicuttaki diger organlara gére daha az etkilenmektedir. Bununla birlikte
yaslilarda en sik rastlanilan problemlerden birisi yutma giigliigiidiir ve bazen malniitrisyona yol
acacak kadar ilerleyebilmektedir. Yasli hastalarda baryumlu o6zofagus grafilerinde siklikla
bozulmus motilite bulgulari veya tersiyer kontraksiyonlar bulunabilir, ancak bunlar nadiren
semptom olustururlar. Manometrik caligmalarda ise yash hastalarda yutmay: takip eden kas
kontraksiyonlarinin amplitiidlerinde azalmalar goriilmektedir.

Yaslilarda karsilasilan en sik problemlerden birisi yutma giigliigiidiir ve siklikla malniitriisyona
yol agmaktadir (tablo 3). Ornegin, yutma giicliigiine bakim evlerinde kalan yashlarin yaklasik
%50’sinde rastlanilmaktadir. Yasa bagl olarak gelisen motilite degisikliklerinin klinik 6nemi
fazla olmadigindan yasl hastalarda 6zofagus ile ilgili semptomlarin bulunmasi durumunda
mutlaka organik nedenlerin arastirilmasi1 gerekmektedir. Bu nedenle yasli bir hastada yutma
giicliigii bulunmas1 halinde ilk olarak 6zofagus kanserinin diglanmasi gerektirmektedir. Yash
hastalarda sik goriilen aspirasyon bulgular1 genellikle yutma bozuklarindan kaynaklanmaktadir.
En sik goriilen yutma problemi dil, farinks, {ist 6zofagus sfinkterinin neden oldugu orofaringeal
bozukluklara bagli disfajidir. Trombovaskiiler olaylar, noromiiskiiler bozukluklar (Parkinson
veya Myasthenia gravis gibi), servikal osteofit veya Zenker divertikiilii gibi anatomik
degisiklikler sik goriilen nedenlerdendir. Bununla beraber, yaslanmanin kendisinin de tiikiiriik
salinim1 gibi yutma islemi ile ilgili baz1 degisikliklere yol agtig1 goriilmiistiir. Ornegin, yasla
beraber iist 6zofagus sfinkterini agan kaslarda meydana gelen degisiklikler siklikla yutkunma
sirasinda bu kaslarin gorevlerini tam olarak yapamamalarina ve sonug¢ olarak ta, gidalarin
ozafagusa gecislerinde azalmaya neden olmaktadir. Ozofagusunda yapisal bir anormallik
olmayan yasl hastalarda motiliteyi etkileyen hipotiroidi, amiloidoz, bag dokusu hastaliklar1 veya
diabetes mellitus gibi sekonder nedenlerin olmasi sik karsilasilan durumlardir. Ayrica yutma
giicliigii 6zofagusa disaridan basi, gogiis cerrahisi sonrasinda olusan yapisikliklar, sol atriyal
genisleme veya aortadaki degisiklikler sonucunda da olusabilmektedir.



Tablo 3. Yashlarda goriilen disfaji nedenleri

Yaglilarda daha sik goriilenler
Servikal osteofitler
Disfaji aortica
Zenker divertikiili
Yasla birlikte siklig1 artanlar
Orofarengeal ve 6zofageal kanserler
Serebrovaskiiler olaylar
Noromiiskiiler hastaliklar
Parkinson hastalig1
Myastenia gravis
Amiyotrofik lateral skleroz
Post-polio sendromu
Ozofajit
Gastroozofageal reflii hastaligi
[laca bagl 6zofajit
Bifosfanatlar
NSAIl
Ferroz stilfat
Potasyum klorid
Tetrasiklin
Kinidin siilfat
Ozofageal motilite bozukluklar
Akalazya
Nonspesifik motor degisiklikler (tersiyer kontraksiyonlar)
[lac etkileri
Antikolinerjik
Antihistaminikler
Kalsiyum kanal blokerleri

Yash hastalarda siklikla karsilasilan 6zofagus problemlerinden birisi de ilaglara bagli gelisen
0zofajitlerdir (tablo 3). Sik kullanilan ilaglardan antibiyotikler &zellikle tetrasiklinler, demir
preperatlari, potasyum klorid, non-steroidal anti-inflamatuvar ilaglar ve alendronat gibi
osteoporoz ilaglar1 6zofagusta erozyonlara ve bunun sonucu olarak ta yutma giicliigiine neden
olabilirler. ilaglara bagl erozyonlar genellikle kendiliginden iyilesseler de nadiren kanama,
perforasyon ve striiktiir olusumu gibi komplikasyonlara yol agabilirler. Hastalarin ilaglarini bol
miktarda siv1 ile birlikte almalar1 ve ilag alimindan sonra yatmamalar1 olduk¢a 6nemlidir. Uyku
ile birlikte azalan tiiktiik bezlerinin salgilar1 ve 6zofagusun peristaltizmindeki yavaslama ilaglarin
0zofagusa zarar verme ihtimalini arttirir.

Gastroozofajiyel reflii hastalig1 yaslilarda sik goriilen bir diger bozukluktur. Nedenleri arasinda
baslica asag1 6zofagus sfinkterinde meydana gelen kismi degisiklikler ve yaslanma ile birlikte
O0zofagusun temizleme mekanizmalarinin yetersizligi sayilabilir. Yashh  hastalardaki
gastrodzofajiyel refliilde 6zofajiyel agriya daha az rastlandigi ve mevcut olan 6zofagus hasaria
karsin semptomlarin daha hafif siddette oldugu belirtilmistir. Bununla beraber tedavi yaklasimi



geng hastalardakine benzer sekilde yapilir. Yasam tarzi degisiklikleri (az az ve sik sik yemek
yeme, yedikten sonra yatmama, yatarken yiiksek yastikta yatma, kahve, sigara ve diger alt
0zofageal sfinkter basincini azaltan gida ve ilaglardan kag¢inma, sisman olanlarin zayiflatilmasi
gibi) mutlaka ilag tedavisi ile birlikte uygulanmalidir. Hafif ilagtan (antasid) baslayip giderek
daha etkili (proton pompa inhibitdrii —PPI-) ila¢ verme yerine, direkt olarak baslangicta etkili
ilagla (PPI) baslamak ve bir siire kullandiktan sonra da hastanin ihtiyacina gére doz ve siireyi
belirlemek bugiiniin tedavi yaklasgimini olusturmaktadir. Tibbi tedaviye cevap vermeyen
hastalarda nadiren de olsa cerrahi gerekebilir.

Gastrointestinal Kanama

Tedavi yoOntemlerindeki tiim gelismelere ragmen akut gastrointestinal sistem kanamalari
yaglilarda halen ciddi ve siklikla oliimciil bir klinik problem olarak durmaktadir. Akut
gastrointestinal kanamalardan kaynaklanan oliimlerin  %90°1 65 yas istii hastalarda
goriilmektedir. Yasl hastalarda GIS kanamalarin sik goriilmesinin en énemli nedeni bu grupta
yaygm olarak NSAII kullanilmasidir. Ayrica genclerde H.pylorinin daha etkin bir sekilde tedavi
edilmesi ve yine bu yas grubunda (genclerde) daha sik anti-sekretuvar ilaglarin (PPI gibi)
kullanilmas1 goreceli olarak bu grupta daha az GIS kanama ile karsilagilmasma yol agiyor
olabilir. Yagh hastalarda goriilen gastrointestinal sistem kanamasinin diger nedenleri olarak
cesitli vaskiiler lezyonlar ve aortoenterik fistiiller sayilabilir. Yaslilarda kardiyovaskiiler
hastaliklarin profilaksisi i¢in uygulanan antitrombotik tedavi de akut gastrointestinal kanama igin
bir diger riski (veya var olan riskte artis) olusturur. Yash hastalardaki artmigs morbidite ve
mortalitenin en o©6nemli nedenlerinden birini taninin koyulmasindaki gecikme olusturur. Bu
durum oOzellikle altta yatan lezyonun semptom ve bulgularmin atipik olmasindan
kaynaklanmaktadir. Gecikmis taninin olasi bir diger nedeni de gen¢ hastalarin daha sik olarak
endoskopi yaptirmalarini (doktorlar tarafindan) tesvik etmelerine karsin, yasli hastalarin
endoskopiye girmelerine izin vermelerinde isteksiz davranmalaridir. Giinlimiizde yasla hastalara
da giivenilir bir bigcimde endoskopinin yapilabilecegi ve hatta alarm semptomlar: arasinda ileri
yasmn yalmz basma bir endikasyon olusturdugu yéniindedir. Ornegin yapilan bir ¢calismada yash
hastalarda demir eksikliginde anemi olsun veya olmasin yapilan endoskopinin bir¢ok spesifik
onemli tanilar koyabilecegi gosterilmistir. Yalniz islem siirecince bu hastalarin daha yakin takip
edilmesi ve kullanilan sedatize edici ilaglarin dozlarinda baz1 degisikliklerin yapilmasi
gerekebilmektedir. Bununla beraber genel durumu iyi olan yasl hastalarda kullanilan peptik iilser
ilag dozlarimi geng hastalardan daha diisiik tutmamalidir.

H.pylori Enfeksiyonu ve Nonsteroidal Anti-inflamatuar Ilaclar

H pylori enfeksiyonu NSAII kullanip dispepsisi veya peptik iilser hastaligi gelisen yash
hastalarin yaklasik tamaminda pozitiftir. Klasik NSAil’larin kullanimi gastroduodenal hastalik
icin iyi bilinen bir risk faktorii olup, bu risk genglere gore yaslilarda daha fazla 6nem arz
etmektedir.

Yash hastalardaki H.pylori enfeksiyonunun tedavisindeki 6nemli noktalardan birisi de H.pylori
pozitifliginin yaslh hastalarda daha yiiksek bulunmasi ve kimlerin tedavi edilmesi meselesidir
(H.pilori eradikasyonu). Enfeksiyon c¢ok sik oldugu i¢in bazi yazarlar ileri yasta tedavinin
sinirlandirilmast gerektigini savunmaktadir. Bununla birlikte H.pylori eradikasyonunun riski
azalttig1 ancak tamamen ortadan kaldirmadiginin bilinmesi de 6nemlidir.



Anti-H.pylori tedavisinin fonksiyonel dispepsisi olan hastalardaki klinik etkinligi halen
tartismalidir. Baz1 ¢alismalarda H.pylori eradikasyonunun yash hastalardaki dispeptik
yakinmalar1 kisa stireli de olsa azalttig1 bildirilmekle beraber, genel olarak bu ¢alismalar dikkatli
bir sekilde dizayn edilmemis, kontrolleri dikkatle secilmemis ve uzun siireli olmayan
calismalardir.

Yaslhilarda H.pylori tanisinda dikkat edilmesi gereken birka¢ husus bulunmaktadir. Tan1 gastrik
biyopsi ile yapilacak ise biyopsi yeri dikkatle secilmelidir, ¢linkii H.pylori anti-sekretuvar tedavi
alan yagh kisilerde sadece fundusta veya korpusta bulunabilir. Eger kronik gastrit mevcut ise ki
yasli hastalarda genglere gore bulunmasi1 daha muhtemeldir, o zaman H.pylori enfeksiyonu agik
olmayabilir. Buna ek olarak antral biyopsilerden yapilan hizli {ireaz testinin 60 yas ve lstii
hastalarda 60 yas ve alt1 hastalara gore daha diisiik duyarliligi oldugu gdsterilmistir. ileri yasta
onerilen H.pylori tedavisi 3’li tedavi olup oldukea etkilidir. Bununla birlikte basarili tedaviyi
engelleyen sorunlar arasinda, kullanilan ila¢ dozlarinin hastanin yasli olmasi nedeni ile
disiirtilmesi, yasl hastalarin ilaglarin sik goriilen yan etkilerinden dolay1 kullanmamasi ve
eradikasyon kilavuzlarina uyum gdésterilmemesi sayilabilir.

NSAII kullanan yash hastalarda karsilasilan nemli bir soru bu ilaclarin diisiik doz aspirin ile
kombinasyonunun gastrointestinal sistem kanama riskini arttirip arttirmadigidir. Bu risk
yaslilarda yapilan bir calismaya gére kesin olarak artmaktadir. Klasik NSAII ilaglarn
kullaniminda ciddi yan etki riski yliksek oldugu i¢in daha yeni olan siklooksijenaz 2 (COX-2)
enzim inhibitdrleri ile ilgili bircok ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismalarda kronik artriti olan yash
hastalarda bu ilaglarin kullaniminin daha az GIS yan etkilerine yol agti1 gosterilmistir. Bununla
beraber COX-2 inhibitorleri hipertansiyon ve su tutulumu gibi yashh hastalarda dikkatle
degerlendirilmesi gereken yan etkilere sahiptir. Ayrica COX-2 inhibitorlerinin antitrombosit
etkileri olmadig1 i¢in bu ilaglar salisilatlar ile ayn1 anda kullanmayan kisilerde kardiyovaskiiler
olaylarin arttifina dair kanitlar bulunmaktadir (Giintimiizde COX-2 inhibitorlerinin kullanimi
ABD basta olmak iizere Ulkemizde dahil bir¢ok iilkede yasaklanmustir). Yiiksek doz proton
pompasi inhibitorleri NSAII iligkili gastroduodenal hasarin engellenmesinde en azindan yapilan
kisa stireli caligsmalarda oldukga etkili goriinmektedir.

Bir diger nokta yaslilarda profilaktik amagla (kardiyo-vaskiiler veya serebro-vaskiiler olaylarin
onlenmesi) siklikla basvurulan diisik doz aspirin kullanimma bagl ortaya c¢ikan GIS yan
etkilerdir. Esasen GIS yan etkiler dozla (NSAII) beraber artsa da, en diisiik doz dahi Gi yan etki
olusturabilmektedir. Dolayisiyla bugiin icin emniyetli olabilecek herhangi bir NSAII dozu soz
konusu degildir. Bu nedenle diisiik doz aspirin kullanan hastalar GIS yan etkileri olusturabilecek
diger risk faktorleri ile birlikte degerlendirilmeli (&rn. birlikte NSAII kullanimi, H.pilori
pozitifligi, daha énce GIS kanama gecirmis olmasi, peptik iilser dykiisii... gibi) ve ona gére
tedavi edilmelidir. Pratik olarak yeni ila¢ baslanan (diisiik doz aspirin) ve H.pilorisi pozitif
olanlar eradike edilmeli, peptik {ilser veya kanama Oykiisii olanlara siirekli anti-sekretuvar tedavi
(PPI) verilmelidir.

Diyare ve Malabsorpsiyon
Yash hastalarin ¢ogu kabizliktan sikayetci olmakta, ancak c¢ok azi ishalden yakinmaktadir.

Bundan dolay1 malabsorpsiyonu da igeren ishal gibi hastalilar ¢ok daha az dikkati ¢ekmektedir.
Bununla birlikte, hem akut hem de kronik diare goriilebilmekte, ama daha da 6nemlisi bunlarin



diger yas gruplarina gore yaslilarda daha ciddi seyretmeleridir. Akut diare ¢ocuklukta oldukga sik
goriilmesine karsin, akut diareden olan &liimlerin %90°1 yashlarda goriilmektedir. Infeksiyoz
diareler arasinda Clostridium difficile en biiylik morbidite ve mortalite nedenidir. Yasl hastalarda
C.difficile enfeksiyonunun ¢ok sik olmasinin nedeni muhtemelen siklikla antibiyotik kullanilmasi
ve ileri yaslarda nispeten azalan hiicresel immiinitedir. Clostridium difficile enfeksiyonunun
spektrumu olduke¢a nadir goriilen hayati tehdit edici kolitten, asemptomatik olarak tasiyiciliga
kadar degisim gosterebilir. Cogu yashi hasta uygun tibbi tedavi ile 1-2 hafta icinde
iyilesmektedir. Kronik diare yash hastalarda ayrica kullanilan birgok ilaca bagli olarak ta
goriilebilmektedir. Antibiyotiklere ek olarak, kardiyovaskiiler hastaliklar ve gastrointestinal
sistem hastaliklarina karsi kullanilan bir¢ok ila¢ kronik diareye yol acabilmektedir. Yaslilarda
siklikla goriilen diger bir problem ise diyabete bagh gelisen dairedir.

Malabsorpsiyon yasl hastalarda genclerde olabilecek nedenlerin benzerleri ile olusmaktadir; 6rn.
postgastrektomi, intestinal rezeksiyon, pankreas hastaliklar1 ve ¢dlyak hastaligi gibi. Bununla
beraber yaslanma ile malabsorbsiyonun klinik belirtileri olduk¢a sessizlesmektedir. Bunun nedeni
ise muhtemelen kolona gelen hazmedilmemis karbonhidrat ve yaglara karsi kolon mukozasinin
cevabinin azalmis olmasidir. Bakterilerin asir1 ¢ogalmasi sendromlari (bakteriyel overgrowth) ise
yaslilarda, genclerde siklikla birlikte goriilen yapisal degisiklikler veya hastaliklar olmaksizin
olusur. Bu sekildeki bakteriyel asir1 ¢ogalmalarin yagh hastalarda beslenme bozukluklarina yol
ac1p agmayacagi konusu halen agik degildir.

Colyak Hastahg

Colyak hastaligi1 60—80 yas ve iizerinde giderek artan sikliklarda goriilmesi nedeniyle 6nemli bir
morbitide sorunudur. Anti-endomyseal antikor ve doku transglutaminaz testleri gibi tarama
testlerinin yaygin kullanimi ile hastaligin daha once belirtildiginden ¢ok daha sik olarak
gorildiigii ortaya konmustur.

Esasen hastaligin bir genglik ¢agi hastaligi olarak goriilmesinden dolay1r ¢ogunlukla 65 yasin
tizerindeki kisilerde tanida gecikmeye neden olunmaktadir. Mikrobiyolojik testlerle subklinik
colyak hastaligi genel popiilasyonda siklikla goriilebilmektedir. Bundan dolayi, st GIS
endoskopisi yapilan hastalarda ¢olyak hastaligi diisiindiirtecek dispeptik yakinmalar olmasa da
rutin duodenal biyopsi yapilip yapilmamasi tartisilabilir. Colyak hastalig1 icin yiiksek riskli bir
bolgede yasayanlarda duodenal biyopsinin yapilmasi1 daha uygun gibi durmaktadir. Esasen
spesifik semptomlar olmadigir siirece ¢olyak hastaligin1 dislamak amaciyla rutin biyopsi
alimmasinin gerekli olmadigi kabul edilmektedir.

Diger onemli bir nokta ise glutensiz diyet alan tanis1 konulmus bir ¢dlyak hastasinda, tedaviye
uyumu takip etmek amaci ile hangi testi kullanmak gerektigidir. Bu durum olduk¢a 6nemlidir,
clinki yash hastalar glutensiz diyetin gerektirdigi gida alimindaki degisiklikleri tolere
edemeyebilirler. Bir ¢calismada tedavi edilen ¢dlyak hastalarinda endomysial antikor kaybi ele
alimmis ve glutensiz diyet ile bu serum belirtecinde azalma oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte
endomysial antikorun kaybi her zaman igin histolojik degisikliklerin diizelmesi anlamina
gelmemektedir.



Inflamatuar Barsak Hastahg (IBH)

IBH genellikle genglere &zgii bir hastalik gibi diisiiniilmekle birlikte yashilarda da siklikla
goriilmektedir. Son 10 yil icinde diinya genelinde {iilseratif kolit ve Crohn hastaligi ile ilgili
bircok arastirma yapilmistir. IBH insidans1 degisik cografi bolgelere gore degisiklikler
gostermektedir, ancak bu degisikliklerin genetik yatkinliktan mi, yoksa degisik tam
imkanlarindan m1 kaynaklandigi a¢ik degildir. Bununla birlikte hem {ilseratif kolit, hem de Crohn
hastaliginin 60 yaslarindan sonra artig yaptig1 konusunda genis bilgi birikimi bulunmaktadir.
Prevalans c¢alismalarindan elde edilen bilgilere gore bu hastaliklardan etkilenen yasl hastalarin
biiyiik bir boliimiiniin geriatrik yas grubuna girdigi goriilmektedir.

IBH yaslilarda genglere gére daha siddetli seyreder ve mortalitesi de daha yiiksektir. Bunun
Oonemli bir nedeni yash hastalarda taninin geciktirilmesidir. Yaglilardaki Crohn hastaligi genclere
gore ince barsagi daha az tutmakta ve siklikla kolon tutulumu olmaktadir. Diger yandan kolonik
Crohn hastalig1 divertikiilii taklit edebildigi i¢in tanida zorlanilabilmektedir.

Yash hastalardaki onemli konulardan birisi de displazi iligkili lezyonlarin benign neoplastik
poliplerden ayirt edilmesidir. Clinkii her iki lezyon da biyopside displastik 6zellikler gosterebilir.
Sporadik adenomatdz poliplerde polipektomi yapilmasi uygun bir tedavi yaklagimini olusturur.
Bu lezyonlar displazi iligkili mukozal lezyonlardan ayirt etmenin yolu polipoid kiitlenin
etrafindan ve de bitisigindeki diizgiin mukozadan biyopsiler almaktir. Alinan 6rneklerde displazi
goriilmiiyor ise lezyon adenomdur (biiylik olasilikla). Bunun tersine etrafindaki diizgiin
mukozada displazi mevcut ise o zaman uygun tedavi olarak genellikle profilaktik kolektomi
gerekmektedir.

Yaslilardaki iBH’da onemli bir diger husus ta tedavi ile ilgilidir. Hastalikta kullanilan
kortikosteroidler yasl hastalarda oldukca ciddi yan etkiler olusturabilmektedir; bunlar diyabet
gelisimi veya var olan diyabetin kotiilesmesi riski, katarak olusumu, noropsikiyatrik bozukluklar,
hipertansiyon ve kemik kaybinin hizlanmasi gibi. Diger yandan 6-merkaptopurin ve azatiopurin
gibi immunomodiilator ilaglar birgok doktorun inandiginin tersine oldukca iyi tolere edilirler.
Kemik kaybina yol agan ilaglara ek olarak son zamanlarda barsaktaki inflamasyonun da
kendisinin osteoklazi hizlandiran ve bundan dolayr kemik kaybini arttiran bazi sitokinleri
salgiladig1 anlasilmistir. Bundan dolay1 tedavinin amaglarindan birisi de 6zellikle yash hastalarda
daha zararh olan bu tiir kemik kaybin1 6nlemek i¢in etkili bir sekilde tedavi etmek ve inflamatuar
cevab1l baskilamaktir. Genellikle hastalarda kalsiyum alimimi 1200-1500 mg/giin dozunda
saglamak, kontraendikasyonu yoksa postmenopozal kadinlarda hormon replasmani yapmak ve
bifosfonatlar ile farmakolojik tedavi gerekmektedir.

Yashlarda Gastrointestinal Kanser

Epitelyal kanserlerin dortte {i¢li 65 yasindan daha ileri hastalarda goriilmektedir. Gastrointestinal
kanser insidansi yetmisli ve seksenli yaglarda keskin bir sekilde artmaktadir, bundan dolay1 bu
yas grubunda en sik rastlanan saglik problemlerinden birisini olusturmaktadir. Yash kisilerde
gastrointestinal kanser ile ilgili goz Oniine alinmasi gereken noktalar sunlardir; koruyucu
Onlemlerin ne kadar siire ile devam etmesi, tanisal girisimlerde veya cerrahide modifikasyonlar
yapilmali midir, adjuvan ya da tedavi amagli kemoterapiler degistirilmeli midir ve yash kanser
hastalarinda kullanilan palyatif tedavilerin rolii nedir?



Prekanserdz iyi huylu adenomlarin ve erken evre kolorektal kanserin tanisi i¢in tarama yapilmasi
ABD’de standart bir islem olmustur. Bu amagla herhangi bir riski bulunmayan kisilerde 50
yasindan baglayarak her bes yilda bir fleksible sigmoidoskopi ve her yil guiac testi (gaita gizli
kan taranmasi) yapilmasi, ailesinde kolorektal kanser dykiisii olan veya IBH bulunanlarda ise
0zel tarama programlarinin uygulanmasi Onerilmektedir. Bununla birlikte bu taramanin hangi
yasta durdurulmasi konusunda ¢eliskiler vardir. Kolorektal kanser insidanst 85°li yaslara kadar
artis gosterdigi i¢in bu sorunun cevabi hastalifa yakalanmis kisilerin tedavi sonuglarina gore
verilmelidir. En basit noktadan ele alinirsa, eger yash bir kisinin yasam belirtisi 5 yildan daha az
ise, kiiclik erken kanserlerin veya adenomlarin bu siire i¢inde 6liimciil olmayacag diisiiniilerek
tarama yapilmayabilir.

Gegmisteki Oonemli olan konulardan birisi de yasli hastalarin gastrointestinal kanser tanisi
konulduktan sonra olduk¢a kotii seyretmeleri idi. Bu 6nyargi son 10-20 yilda yapilan diizenli
calismalar ile yikilmistir. Onceleri semptomlar ve bulgular dnemsenmedigi veya yanlis
yorumlandigi icin gastrointestinal kanserler genellikle ileri evrelerde yakalanmakta idi.
Dolayisiyla burada temel sorun hastaligin evresi ile ilgili olup, ileri yasta ve erken evrede
yakalanan bir GIS kanser bagarili bir miidahale yapmak miimkiin olabilmektedir. Bir diger ifade
ile kansere spesifik yasam siiresinde yash hastalarda belirli bir azalma s6z konusu degildir.
Hastaligin tan1 sirasindaki evresinin yiikselmesi ile birlikte kanser cerrahisi veya kemoterapi riski
oldukca artmaktadir.

Son 10 yi1l i¢inde abdominal cerrahide ortaya ¢ikan en énemli gelismelerden birisi laparaskopik
cerrahi islemlerdir. Bu islemler 6zellikle yash hastalarda morbidite ve mortaliteyi diisirmiis ve
daha hizli post operatif iyilesme saglamistir. Metastaz yapmamis kolon kanserinin tedavisinde
laparaskopik kolektomi ve acik kolektomiyi karsilastiran bir ¢alismada laparaskopik kolektomide
daha hizl iyilesme, barsak peristaltizminde daha hizli geriye doniis, oral alimda hizlanma, daha
kisa hastanede yatma ve daha az morbidite goriilmiistiir. Bundan dolay1 kolorektal kanserin
laparaskopik cerrahi rezeksiyonu yasl hasta grubunda morbidite ve mortaliteyi oldukca énemli
Olclide azaltmaktadir.

Yash hastalarin tedavisindeki en O6nemli Onyargilardan birisi de adjuvan veya tedavi amagh
kemoterapinin toksisite riskidir. Cogu arastirict yasl hastalarda uygulanan tedavilerin basarisiz
sonuglarinin ya hi¢ kemoterapi yapilmamasindan ya da normalde gencglerde uygulanan dozlardan
daha diisiik dozlarda ilag uygulanmasindan kaynaklandigini ileri slirmektedir. Son zamanlarda
yapilan bir¢ok ¢alisma da da kolorektal kanserde kullanilan adjuvan ve palyatif kemoterapinin
yasli hastalarda tolere edilebildigi ve etkili oldugu yoniindedir.
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