GERIATRI VE CROHN HASTALIGI

GIRIS

Inflamatuvar barsak hastaligi (IBH) goriilme sik-
lig1 tiim diinyada artmaktadir. IBH en sik Kuzey
Avrupa, Kuzey Amerika ve Birlesik Krallik'ta go-
rilmekteyken Cin, Giiney Kore, Giiney Afrika
gibi bat1 tarzi yasam tarzinin yayginlastigi bol-
gelerde de sikhig giderek artmaktadir. Italyada
yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada 2001-2006
yillarinda 6.7/100.000 olan IBH insidansinin
2016-2021 yillarinda 18/100.000% yiikseldigi ve
%169 oraninda bir artig oldugu gosterilmistir. Ay-
rica Crohn hastaligi (CH)'ndaki artisin tlseratif
kolit (UK)'ten daha fazla oldugu da saptanmigtir
(%121 karst %73) (1).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore beklenen
insan 6mrii 2000 yilinda 66.8 yilken 2019 yilinda
73.3 yila yiikselmistir (2). 2020 yilinda Tiirkiye
[statistik Kurumu'nun yayinladig1 verilere gore
Tiirkiyede 2013-2015 doneminde erkeklerde 75,3
yil olan beklenen yasam siiresi, 2017-2019 done-
minde 75,9 yila, kadinlarda ise 80,7 yildan 81,3
yila yiikselmistir (3).

IBH her yasta goriilmekte birlikte en sik 15-
30 yas araliginda tani konur. 50-80 yas arasinda
ikinci bir pik yaptigini gosteren ¢alismalar da
mevcuttur (4, 5). European Crohn’s and Colitis
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Organisation (ECCO) yasl-baslangich IBH'm1
(elderly-onset) hastaligin 60 yas veya iizerinde
baslamasi olarak tanimlamistir (6).

IBH sikliginin ve geriatrik niifusun artmasi
geriatrik IBH hasta grubunda hizli bir artiga ne-
den olmaktadir. IBH popiilasyonunun %25-35’i
60 yasin {izerindedir (7, 8). Yashi IBH hastala-
rinda hastaligin seyri, tedavi etkinligi, tedavinin
olas1 yan etkileri ve en 6nemlisi hastalarin yasam
kalitesinin etkilenme derecesi gen¢ hastalara gore
farklilik gostermektedir.

Geriatrik grupta mevcut yaygin komorbidite-
ler (6zellikle malignite ve enfeksiyona yatkinlik)
yasli hastalar1 immiinsiipresyon komplikasyon-
larina kars1 daha savunmasiz hale getirebilir (9).
Gozlemsel ¢alismalar yash hastalarda anti-TNF
ile tedavide enfeksiyon riskinin ve tiyopiirinler-
le lenfoma riskinin belirgin sekilde daha yiiksek
oldugunu goéstermektedir (10, 11). Cerrahi teda-
viler de komorbiditeler nedeniyle yiiksek riskli
olugturmaktadir. Ayrica UK'te geng yasta hasta-
lik baglangici olanlarla yasli-baglangigh hastalar
arasinda mortalite agisindan fark bulunmazken
CH'nda yash grupta mortalite artmaktadir (geng:
1, orta yas:5.6 ve yasli 33/10.000 kisi-y1l1) (12).

Artan yashi IBH popiilasyonu, ilag etkilegim-
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ve yan etkilerden korkulmasi nedeniyle 6zellikle
immunsupresif veya biyolojik tedavilerden ka-
¢inilmast kilavuz oOnerilerinin olusturulmasini
gliclestirmektedir. Geriatrik gruptaki hastalarda
ayirici tanida yash hastalarda daha sik goriilen
malignite ve iskemik kolit gibi morbiditesi ve
mortalitesi yliksek hastalarin dikkatle incelen-
mesi gerekmektedir. Tedavi se¢iminde hastala-
rin komorbiditeleri, ilaglari, malignite riski gibi
faktorler goz oniine alinarak karar verilmelidir.
Bu hastalarin takibinde islem ve sedasyon komp-
likasyonlar1 hasta ile paylasilarak birlikte karar
verilmelidir. Sonug olarak geriatrik gruptaki IBH
tani, tedavi ve takibi dikkatli bir yaklagimi gerek-
tirmektedir ve bu grupta daha fazla ¢alismaya ih-
tiya¢ duyulmaktadir.
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