GERIATRI VE ALT GASTROINTESTINAL SISTEM

GIRIS

Tim diinyada yagh niifusu 6énemli artig goster-
mektedir. Yagh niifusun artisi ile birlikte GIS si-
kayetleri ile hastanelere basvuru sayisi da artmak-
tadir. Yaglanmayla beraber normal popiilasyona
gore fizyolojik ve yapisal degisiklikler olmakta
bununla beraber, diyet uyumsuzlugu, heareket-
sizlik, komorbiditeler, travmalar v.b gibi sebepler-
den dolay1 GIS motilite sorunlar: gelismektedir.

YASLANMANIN ANOREKTAL SISTEM
UZERINDEKI ETKILERI

Gastrointestinal fonksiyonlar yaglanmayla birlik-
te genellikle iyi korunmus olsa da, ilerleyici ndron
kaybi, diyet, hareketsizlik, komorbidite ve kulla-
nilan ilaglarin etkileri gibi dis faktorlerin yani sira
sfinkter yaralanmasi veya vertebral yaralanma
gibi travmalar, yasllar1 kolorektal sensorimotor
fonksiyonda bozulmaya yatkin hale getirebilir
(1).

Yaslanma, anorektal fonksiyon {izerinde ce-
sitli etkilerle iligkilidir. Saglikli yash kadinlarda
anal kanaldaki dinlenme ve maksimum sikma
basincinin azalmasini saglayan internal anal
sfinkterde incelme gortilmiistiir. Eksternal sfink-
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terde ise kalinlasma gozlenir, ancak kontinans
artis1 ile korele degildir. Hastalik olmadiginda,
yasli erkeklerin sfinkter fonksiyonunda yasa bagh
degisiklikler minimal goriinmektedir. Artan yas
simiile edilmis defekasyon sirasinda daha pozitif
bir rektoanal gradyan ve asemptomatik kadinlar-
da daha kisa balon atma stiresi ile iliskilidir. Ko-
lon duvarinda kollajen artis1 ile birlikte mukozal
herniasyona zemin hazirlayabilecek gerilme mu-
kavemetinde azalma ve rezervuar fonksiyonunda
azalma goriiliir. Bazal ve maksimum anal sfink-
ter tonusunda yasa bagli azalma, rektal tonusun
kompliyansinda azalma, rektal duyuda azalma ve
perineal iniste artis da meydana gelir (2-4).

YASLANMANIN iNCE BARSAK
UZERINE ETKILERI

Ince barsak mukozasinda normal saglikli yas-
lanma siirecine atfedilebilecek yapisal veya is-
levsel degisiklik oldugunu gosteren ¢ok az kanit
bulunmaktadir. Saglikli yash goniilliillerden ve
fare modellerinden alinan ince barsak biyopsi-
leri tizerinde yapilan galigmalar, yas ile duodenal
yizey epiteli, kriptler, lamina propria alanlari,
villuslarin ve yiizey epitelinin yiiksekligi, kript-
lerin derinlikleri, kript-villus orani, intraepitelyal
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basvurularin biiytik bir kismini olugturmaktadir.

Normal popiilasyona gore geriatrik popiilasyon-

da ozellikle kolon ve anorektumun fizyolojik ve

yapisal degisikligi sonucu alt GIS motilite hasta-

liklarinin goriilme sikligr artmaktadir. Geriatrik

popiilasyonun, fizyolojik mekanizmalar ve ya-

pisal degisiklikler goz oniinde bulundurularak

motilite bozukluklar1 konusunda genel hasta

grubundan ayrilmasi ve bu grupta tani testlerine

daha ¢ok agirlik verilmesi 6nemlidir. Ancak il-

kemizdeki bu tani testlerinin bulundugu merkez

say1si sinirli oldugundan merkez sayisinin artti-

rilmasina ihtiyag vardur.
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