GERIATRI VE UST GASTROINTESTINAL SISTEM

GIRIS

Her gegen giin diinyada artan yas ortalamasi
nedeniyle, biz hekimlerin geriatrik hasta popii-
lasyonunu ve onlarin viicudunda olan fizyolojik
degisiklikleri daha iyi tanimasi ve bilmesi gerek-
mektedir. Bazi bozukluklar yasa bagli yapisal ve
islevsel degisikliklerin bir sonucuyken, yine de
¢ogu gastrointestinal bozukluk yasa bagli hastalik
yiikiine ve bu hastaliklar: tedavi etmek i¢in kul-
landigimiz medikal tedavilere ikincil olarak mey-
dana gelmektedir (1). Bu nedenle geriatrik hasta
popiilasyonunda hastanin ek hastaliklari, kullan-
digs ilaglar1 detaylica irdelenmeli ve tedavi siireci
buna gore yiriitilmelidir.

0ZOFAGUS VE YASLANMA

Geriatrik hastalarda 6zofagus hastaliklary; klasik
disfaji, regiirjitasyon, gogiis agris1 ve dispepsi gibi
sikayetler ile iligkili olabilir. Bununla birlikte, ati-
pik tablolar bu yas grubunda daha yaygindir ve
semptomlarin yorumlanmasini zorlastirabilecek
es zamanl hastalik olmasi olasilig1 daha yiiksek-
tir. Ayrica geriatrik hasta popiilasyonu, yetersiz
tedavi edilmis veya uzun siiredir devam eden
ozofagus hastaligina eslik edebilen aspirasyon,
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malniitrisyon veya Barrett adenokarsinomu gibi
komplikasyonlara kars1 daha hassastir (2).

Yashilarda iist gastrointestinal sistem bozuk-
luklarini teshis ve tedavi edebilmek i¢in, 6nce-
likle bu sistem fizyolojisinin artan yasla birlikte
nasil degistigini anlamak gerekir. ‘Presbiozofagus’
terimi, ilk kez 1964’te Soergel, K.H. ve ark. (3) ta-
rafindan ortaya atilmis olup, bu terim bize; azal-
mis Ozofagus kontraktil amplitiidleri, 6zofagus
govdesindeki polifazik dalgalar, tam olmayan alt
veya Ust sfinkter gevsemesi ve 6zofagus dilatas-
yonu gibi yasa bagl degisiklikleri tanimlamakta-
dir. Saglikl ve geriatrik bir popiilasyonda yapilan
manometrik verilerin analizleri; yaghlarda genel
6zofagus fonksiyonunun iyi korunmus olmasina
ragmen muhtemelen disfajiye zemin hazirlayabi-
lecek fonksiyonel bozukluklarin da mevcut oldu-
gunu gostermektedir (4). Yasla beraber en ciddi
fark 6zofagogastrik bilegskede (OGJ) gozlenmekle
birlikte; bazal alt 6zofagus sfinkteri (AOS) tonu-
sunun daha diisiik oldugu, tam AOS gevsemesi
ve yutkunma yiizdesinin daha diisiik oldugu ve
OGJ'ndagevsemeyi gosteren ortalama entegre
gevseme basincinda da artis oldugu gosterilmistir.
Yiiksek ¢oziintirliklit manometri (HRM), saglik-
I1 yash insanlarda yemek borusu fonksiyonunun
iyi korundugunu gosterir; ancak yutmaya kars:
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GASTROENTEROLOJI VE GERIATRI

Bir dopamin D2 reseptor antagonisti olan
metoklopramid, gastroparezi tedavisi i¢in FDA
tarafindan onaylanan tek ilactir (87). Ancak par-
kinsonizm ve tardif diskinezi gibi yan etkileri ne-
deniyle 6zellikle geriatrik hastalarda diizenli kul-
lanimi tehlike olusturmaktadir. Metoklopramid,
sisaprid ve bethanechol ilaglarinin tiimii, geriat-
rik popiilasyonda daha olas: olan; ge¢ diskinezi,
konfiizyon ve uyusukluk gibi yan etkilere sahiptir
(88,89).

Domperidon ise, daha segici bir periferik do-
pamin antagonistidir, ancak yan etkileri arasinda
QT uzamast ve yash erigkinlerde 6nemli kardiyak
aritmiler bulunur. Bu nedenle dikkatli kullanil-
malidir (90).

Kabizligin baskin oldugu irritabl barsak send-
romu i¢in kullanilan tegaserod, mide bosalmasini
onemli ol¢iide iyilestirir; ancak sadece 65 yas alt1
kadin hastalar i¢cin onaylanmistir ve bu nedenle
geriatrik hastalarda kullanimi simdilik miimkiin
degildir (91).

Segici bir 5-HT4 reseptorii agonisti olan pru-
kaloprid, kronik idiyopatik kabizligin tedavisi
icin FDA onayhdir ve Avrupada gastroparezi
tedavisinde de etkinlik gostermistir, ancak bu
amagla kullanimi i¢in hentiz FDA tarafindan
onaylanmamustir (92).

Antibiyotik kullanimlarini bildigimiz, ayni
zamanda motilin agonisti olan, azitromisin ve
eritromisin gastroparezi i¢in kullanilan giigli
prokinetiklerdir; ancak tasifilaksi gelisimi risk-
leri nedeniyle ozellikle geriatrik popiilasyonda
kullanimlar1 sinirlidir (93). Eritromisin, CYP3A4
tarafindan metabolize edilen ilaclarla 6nemli ilag
etkilesimlerine sahiptir ve QT uzamasina neden
olabilir. Bu nedenle, kalp hastalig1 prevalansi-
nin arttig1 geriatrik popiilasyonda ¢ok dikkatli
kullanilmalidir.

2000 yilinda diyabetik ve idiyopatik gastro-
parezi tedavisi i¢in onaylanan gastrik elektriksel
stimiilasyon, baz1 hastalarda alternatif tedavi se-
cenegi olarak kullanilabilmektedir (94).
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